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INTRODUCCION

Prétesds:

Rama de La Ciencia médica nelacionada con 6rganos antificiales ponr
pantes (prdtesdis).

Prétesis, en su mas amplia definicifn en ciencia médica es parte -
de La Ternaplutica quirdrjica que fiene por objeto neemplazar me~-
diante restauracibfn artififcial un 6rgano pendido totalmente o en-
parte, d ceuliar una deformidad.

Prostodbnedia:

Palabra de onigen griego, Paltos-prndtesis; Adoncia-Dientes. Rama -
de la Odontologfa que se encarga o nelaciona con el reemplazamien-
to antificial, (prnbtesis) de dientes natunrales y tefidos asociados
para Lo nestaunacidn del mantenimiento de La funcidn, apaniencia,-
conforn y saldd, La Prostodfneia se divide en:

1.- Prbtesis parcial {Lifa.

11.- Prbtesis parcial nemovible,

111.~ Prltesis total.

V.~ Prdtesis maxilofacial ( mandlbula-cara }.

Pritesis paxcial §Lfa, es rama bhsica de La Odontologla que consil
tuge junto com otras asfgnaturas afines, elemento fundamental den
1o de La nehabilitacibn de La saldd dental, Esto Lncluye La cons-
truccidn designada y el mantenimiento de nestauraciones, asl como-
coronas y puentes que no pueden sen {deilmente extrafldos, este -
po de nestauraciones son compuesfos al diente natural, el cual pro
porciona soporte a ellos.



Una conona es un neemplazamiento usado para restaunrarn un dien
te naturnal deteaiorade que no puede conservanse con una Lfherusdta---
eibn & otno tipo de nestaunacidn. Un puente consiste en La coloca--
cibn de uno o mds dientes antificiales en el espacio exdisiente; su-~
jetandolos y cementandolos al diente natural contiguo con ataches-
¥ machos,

lina de La funciones de La prdetica dental que se cmite fre---
cuentemente es La de convinan y coondinan Los esfuenzod de Lnvesti-
gaciones educacionales de prevencddn clinica para que un ndmero ca
da vez mayon de personas pueda evitar el uso de prdtesis completas.

Si el paciente acude al OdontSlogo a edad temprana y esia con
venci{do de Los beneficios que Le neportand una politica de teadpia-
preventiva, una correcta higiene bucal y La inmediata reparaciln --
del diente cuando La caries ha penetrado en el esmalte, mds adelan~
Le habrd poca necesidad de recurrir a procedimientos de mayon thas-
cendencia.

SL La pérdida de un diente fuese ineviiable el deben del Odon
tdlogo serd informan al paciente de la {mportancia de Llenar ese ed
pacio para evitar posterionmente problemas, puesto que La pérdida -
de un diente afécto Ltas posiciones y relaciones del contacto de to-
dos Los dientes remanentes.

La Prltesis fija cuando es necesaria y adecuadamente instala-
da dan Los resultados m&s positivos, no solamente desde el punto de
vista de La salidd y funcibn natural, sino tambiln desde el punto de
vista estético y La cualidad de perdunacién del diente, y es La que
. con magon aproximacibn satisface La autoestima y La tranquilidad --
del paclente.
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Para poder construln un buen puente es necesandio planearlo muy mi
nuciosamepte, Es prneciso Zener un ampllio conocdimiento de Los con-
ceptos biollgicos y Los principios mecdnicos para aplicar Las £éc
nicas que corresponden para cada case a3l como La presicifn nece-
sania a §in de que un puente se transforme de una restauracifn a-
una unidad antistica y funcional,

Para Los dientes pilares debemos considerarn La eslabilidad de su-
cimiento, es decin que el soporte 6seo y ta rnegifn de La insen---
cifn de ta membrana periodfntica deben ser fuertes, asi mismo de-
bemos caleulanr el valon retentivo de Los posibles tipos de reten-
Lores que vamos a usar segin el tamaio ¢ forma del diente, la can
tidad de tejido dentario sano disponible y Las exigencias esiéti-
cas,

La oclusifn céntrica de Los dienies de La pabilesis fija debe coin
cidir con La relacifn céntrica de La mandfbula maxilar.

Se debe impedin el movimiento de les dientes preparados durante -~
el tiempo en que se confecciena La prftesis §ija. St descaibe una
cubienta de prefeccidn adecuada, Es imprecindible verificer La o0~
clusifn en La beca despuls de insertade Le préteisis, pare eviter-
que &paresca sensibilidad en Les dientes, reclinamiente, exesibn~
y transionnes de ta articulacién temperemandibuler pera que puede
dar servicio per verios anos « pesar del medie bucal y lLes cam---
biss a que est€ sujeto.



BREVE RESENA HISTORICA.

Desde ko4 comienzos de La histonria ya se tenia conocimiento de apa
ratos onotésices para La sustitucidn de Los dientes perdidos, En -
Los Papinos Ebens que son escritos porn médicos dentales de La anti
guedad se menciona a Hesi-Re, designado como dentista de Los farao
nes en el afio 3000 A. de C.

Los primeros apanatos dentales se deben a La antesanfa de Los E---
twscos y otras civilizaciones. Los Fendielos construfan La Préte--
848 fifa neforsada a base de rollos de atambre de oro blando, Toma
ban impresiones dentales y haclan modelos para sus ofrendas a base
de tenracota.

En La histonia humana Los dientes de Los animales o dientes talla
dos a madera o marnfil, sustitulan a Los dientes naturales y a Las-
dentfaduras completas.

En el siglo 111 A.C. Los grdiegos usaban alambre de ono para unin-
dientes y se tienen pruebas de que Las coronas de ono ya 4e usabarn
en el siglo I A.C,

En escavaciones reatizadas en Egiptlo se descubrieron momias con Ae
Lleno de ono en cavidades talladas en sus dlentes, estas son Las -
primeras dbturaciones de que se tienen noticias, perc no se sabe -
sabe 84 fueron adoxanos eplicados al ser embalsamados 6 tratamiente
de canies Llevados a cabo durante La vida del sujfeto.

Tante La operatonia come la prbtesis dental, salif del empinismo -

con Piexre Fauchard quifn es censdiderado precunsen de la Odontolo
gia cientlfica modenna, qui€n en 1746 al publicar um Libro que com
prendfa Los comocimientos sdontologlcos de La Epoca, ya hablaba de
un aparaio para Lfaladrax dientes. Fué Fauchaad justamente ef prime



no en acondefar La eliminacibn de Los tejidos carniados antes de La
restaurgeibn.

En el afio de 1877 fué empleado para el corte de piezas dentales, -
el toano dental de pie, §ul un gran invento ya que Las restauracio
nes se hacfan con instrumentos prdmitivos cortanies que eran opera
dos a mano.

Distintos procedimientos de restauracidn fueron perfeccionando La~-
preparacitfn de cavidades, comerzaron a analizan los factores que -
insdiden en La prescripeifn de La forma de La cavddad,

Black es en reatidad el verdadero creador y propulsor de La opera-
toria dental cientlfica. Sus principios por Leyes sobre prepara---
clbn de cavidades fueron tan minuciodamente esiudiados que muchos-
de ellos rigen hasta nuestros dlas, sus principios en nelacifn al-
control de Las caries, son La base para el disedo de Los netenedo-
re&. Nacieron asl nuevad foamas de retencidn y de anclaje capaces-
de mantener en su sitio lLa substancia restauradonar

Progrssivamente Lo {abricacifs de moderncs instrumentos xotatoxnics
y La alia y uwlira velocidad asf como Los rayos Roetfgen (Rx) fu€ fa
cilitando La Labonr del Odontélogo, se facilits el diagndstico de -
emjermedades paradontales asl como su exploracidn,

Los dientes de porcelana fueron introducidos durante una parte del
siglo XVITI y del 3iglo XX, y Ltambié€n fueron Lntroducidos Los dien
tes pldsticos., Continuaron con ambos materiales que han causado -~
densacifn, come, imitaciones de dienter, gran nimeno de variacio--
ned encontrado en colores y formas de dientes natunalesd. Aliacio-~
nesd de oxo y cromo poseen La nigdides coarnecta adn con sufisiente -



§lexibitidad adecuada para broche, barra, apoyos y ataches han si--
do altamente desarrollados; asl como métodos y téendicas de manipula
eifn de varios mateniales de impresifn, indinumentos especlales y e
quipos usados en La construceidn de coronas, puentes parciales o --
dentadunas completas, se podrd hacer fan neal en apariencia asl co-
mo tan funcional que casi resiste su detecceibn,



CAPITULO TT1

HISTORTA CLINICA GENERAL

La histonla escnita del paciente nepresenta La onganizacién e inter
prefacibn del matenial obtenido mediante el interrogatonio del pro-
pio enirevistado o de otras fuentes, como expedientes anterniores e-
Lnformantes de afuera.

HISTORIA CLINICA,

1."

-

26‘

4g"

Datos para La identificacidn del enfermo:

a).- nombnre.
b) .~ edad.
e).- sexo.
d}.- Domicilio Prnivado y Lugar de trabajo.
e}.- Ocupacidn,
§).~ TeLefono.
i).- Estado Civil.
)e- Lugar de nacimiento.

Procedencia y autenticidad de La Historla:

Aqul se deberd elaborar la histornfa clinica con un Lnterroda~
tgﬁfg directo ¢ indirecto en el caso de Los menores § incapa-
\“.«..—u” 35-

Padecimiento actual:

Esta parte de La histonfa cllnica debe estar escrifa en forma
narrativa, empezando con un Lnfoame orlentador acexca de La -
salud pasada del enfeamo, siguiendo después con una descrip--
eibn genenal del padecimiento actual para teaminar con un pa-
rrafo final que Lncluird toda La Lnformacidn pertinente nega-~
tiva o positiva, Los medicamentos tomados y iralamiento segudi
do, tipo o grado de incapacidad.

Preguntar:  Que lLe duele, hace cuanto Lfiempo, 4L Las moles--
tias coinciden con algo, como L2 duele.

Antecedentes pernsonales patolbgicos:

Se descaibind brevemente el estado de salud del enfermo en el
pasado " EL paciente que gozo Zoda 4u vida de excelente 4a---
tud ® o bien, " La salud del enfermo fué siempre mala obligan
dolo a consultar con frecuencia a médicos por diferenies ---=-
transtonnos ",



SALUD EN LA INFANCIA

Se hace también una desciipeifn del estado de salud del enfermo en-
su Linfancia, rediniéndose después en particular a Las enfermedades-
que tubo, efem: Sanampién, varicela, paperas, escarlatina, infecedo
nes respinratonias {mpontantes, diarnea, ete., asf como La edad de -
cudndo ocunrieron,

También se tomand nota de Las Lesiones que pudo haber durante el --
parto oy de Los defectos congénitos ¢ genbticos.

SALUD EN LA EDAD ADULTA

Todos aquellos padecimientos que obligaron al paciente a recurrir -
al médico 6 a hospitalizarse ejem: Enfermedades candfacas, neumonia,
diabetes, hepatitis, efe., enfermedades parasitarndias o granulomato-
sas, amibiasis, histoplasmosis, paludismo, colena. Mencionar La e--
dad en que ocuarnif La enfermedad, nombre del hospital, médico, y =~
iratamiento aplicado.

INTERVENCI0 NES QUTRURGICAS

Aqul se descaibe el tipo de intervenciones realizadas, edad del pa-
ciente en ese momento, fechas de estancia en el hospital, mombres -
de cirufanos y hospital, sintomas y complicaciones post-operatorias.

HISTORTIA OBSTETRICA

Ndmero de embarazos Llegados 6 no a su termino con sus fechas res--
pectivas, edad de La madre, duracidn de gestacibn , tipo de pario,-
complicaciones, peses y eslado fLsdico del necién naciodo ,SL ha tend
do aboatos, porn que'razén, Imponxtante preguntar el estado de satud-
que tuvo la madre durante cada uno de Los trimesines.



PADECIMIENTOS PSIQUTATRICOS

Padecimientos cuya naturaleza principalmente de orndigen psiquiatrico
como neunodis, psicosls, alcoholismo cnbnico. Medicamentos o tera--
pia LLevada y evolucidén general del padecimiento.

ACCIDENTES YV LESTONES

Traumatismos crnaneales, fracturas oseas, esguinses, heridas por an-
mas de fuego o arma blanca, son mds frecuentesd dichos accidentes, -
Preguntan y descrdibinr ef accidente, thatamienio y sintomas post- o-
peratornios.

Alenglas o Lnmunizaciones, nombre del medicamento, Zipo de reaccifn
y La fecha cuando tuvo Lugaxr.

S& hay antecedentes de alergla medicamentosa, el hecho se debe to--
mar muy en cuenta sedalandolo ademds en La seccidn de didgrosiico -
y también al principio de La hojfa de prescripelones médicas,

SL el enfermo es nifo, incluyen todos Los datos de Las vacunaciones
conira vinuelas, digtenia, poliomititis, D,P.T., (diateria, periu--
8548, tetanos.)

ESTUDTIO DE APARATOS Y SISTEMAS

Aparato Digestivo:

Presenta anorexia
Presenta hiporexia
Presenta disdagea
Presenta Uacenra
Presenta Hernda.
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Apanrato Cardiovascuban:

Presenta dolonr Zonaxico.
Presenta disnea,
Presenta fatiga.

Apanato Respinatorio:

Presenia espectoracidn Hemoptoica.
Presenta Especloracidn,
Presenta tos seca.

Apanato Genltouninanio:

60"

Presenta Poliunia.
Presenta Disundla,
Presenta Poliquiuria,
Presenta Anunia.

Antecedentes Heredofamiliares: .

Se establece un arbol genialfgico esquemditico, desde abuelos~
padries, hermanos, 84 vdiven qué enfermedades presentan 6 54 mu
rienon de qué enfermedad 6 accidente narnando cualquiern infox
macifn negativa pertinente, .

Esto es con el {4in de detectar enfermedades como sLf<iLLs, dia
betes, hemofilia, enfermedades cdrdiacas, ataques epilé€pticod
Y Aagig con nespecto a esto s Los pacientes estdn siendo ---
alen ad.

Histonla Pensonal Social:

En esta parte de La historfa se nedacta en forma narrativa, -

4e menclonand:

).~ Situacidn actual del enfeamo., (casa y familia)

b).= Thabajo actual, posicidn econdmica.

¢).- Obligacfones sociales y pdblicas

jo= Actividades deportivas.

).~ Modo de vida.

] .~ Caracterfsiicas personales, 84 es bebedor, & fumadox(que
cantidad).

one R,
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DIAGNOSTICO.

EL diagnbéstico Lncluye La Lidentificacidn de datos anonrmales y Loca-
Lizacibn de alguna anomalla, su Lintenprestacifn y el diagnfstico di
gerencial de fLa enfemmedad para teaminar con La Lista de todas RLas-
enfermedades que afecten al paciente.

PRONOSTICO.

Comprende una apresiacidn de La gravedad def padecimiento, Los ne~-
sultados que se espera obtener del tratamiento y La evaluacidn que-
puede preeverse para el padecimiento.

PLAN DE TRATAMIENT

EL tratamiento se debe hacer en forma separada para cada una de Las
enfermedades, ya sea con equipos especiales, farmacoterapla, rata-
miento quirdrigico, medicina preventiva, ete.

Dentro del plan de tratamiento que abarque la cavidad onral, La cons
trucedldn de una prétesdis send solamente una pante de La contribu---
edion para Logran La salud general del paciente.
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CAPITULDO I171

EXAMEN BUCAL

EL examen bucal comenzand porn un estudio detenido y minucioso; co--
menzando pon Labios, mucosa bucal, encias. Lengua, paladar, piso de
La boca y Laninge. (tejidos blLandos)

La existencia de alteraciones datolbgicas serd exidente 84 se 0bs-~
derva hiderplasias, cambios de coloracibn o de contorno superficial
ast mismo deberd incluinrse La palpacidn parna detectan La presencid«
de Linfadenopatias 6 procesod neoplésicos.

Algunas enfeamedades que afectan prineipalmente estos Ltefidos son:

Labios:

Neoplasias precoses § Lesiones precanserodas. --
Cualquier alleracifn preserte que dure dos sema-
nas & mds deberd considerarse cancerosa hasta --
que se pruebe Lo contrario. (blopsia.l

Mucosa bucal:Zona de eleceifn para procesos Leucopldsicos Lin

Encias:

Lenguas

Paladax:

quenplano y dreas de innitacibn cadnica.

Son el espefo de alifenaciones sistemicas; ane---
mfas, Leusemia, poncitemia, enfermedad de Adi---
ss0n, efe,

Porn Lo general son de origen traumdiico, pero -~-
suelen observanse altenaciones debido a procesos
patolégicos Locales o sistemicas como; fuberculo
848, anemia penniciosa, glositfis por deflcien~--
cifas vitaminicas, carcinomas, ele,

Puede presentar una variedad de procesos paiold-
glcos, lesiones traumdiicast o herpeticas.

Piso de bocatAqul son comunes Lesiones de naturaleza quisilca

es impontante hacer un diagnbstico diferencial -
precoz para destacar La existencia de enfermeda-
des neopldsicas.
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Regdidn

Bucotardingea:Suele sen adiento de alteraciones Locales siste-
micas.

Oclusifn

Centrnica: Deberdn observanse Las nelaciones maxilares, es-

pecialmente en el cierrne de La oclusidn centrnica
asl podemos detectan desviacioped mandibulares -
que causdan Los contactos prematuros, morndida a--
bierta, mondida cruzada, sobre mordida, En La ar
Liculacibn temporomendibulan podremos pencibin -
Luxaciones, subluxaciones, sonidos o chasquidos,
en movimientos de abatimiento, elevacifn, protu-
cifn, retrueceibn, Lateralidad.

EXAMEN  DENTAL

EL examen de Los dientes debenrd comenzar por una profunda préfila--
x5, de modo que a cada supenfiaie dentania y Los tejidos que ro~---
dean al diente puedan ser detenidamente examinados y asl, detectan-
Lesdiones carniosas o precarniosas, restauraciones de margenes desbor-
dantes 6 contraldos, superficies nadiculares expuestas o sensibles,
erosiones o abraciones, al mismo tlempo podrd negistnanse movifidad
dentania de 1, 11, 111, grade, falta de puntos de contacie , dreas-
de intrusibfn de alimentss y bolsas perniodontales, ya que 44 presen~
ta alguna alteracdibn panvdontal ne podad considenarse como pilar en
un puenie.
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EXAMEN  RADIOGRAFICO

Metodo auxiliar en el diagn6stico y prondstico. Dicho estudio junto
con el estudio clfnico colaboran a La sospecha de alghin padecimien-
Lo y Lopoghafla que a simple vista mo es apreciable.

Exfsten dos mefodos o procedimientos en La aplicacifn de RX:

Te~ Intraonales ( el paquete dentro de La boea ).
a).~ Perniapicales | paquete detnds del diente-alveolo |
bl.~ De aleta mondible (paquete detrds de Las coronas y espa-
c{os interproximales de dientes antagonistas}.
cl.~ Oclusal (paqueze en el plano oclusal |.

2.~ Exhaorales { el paquete fuera de La boca ).
al.‘ Ceéwﬁom&tﬂ.iaéo
bl.~ Radiograffas panoramicas o condilfografilas.

Dentro de La prbtesis fija nos inclinaniamos por el procedimiento-
intraonal.,

Metodo Principal:

Este metodc radlogadfico nos peamitira detectar La presencia de pro
ces0s oseds, forma, tamado y ndmeno de raices (relacifn corona naizl
Localizacidn y profundidad aproximada de Las Lesiones cariosas, =--
existencia y posicifn de restos nradiculanes reabsorcifn osea y pri-
menas alferaciones de enfermedades oseas generales, topograffa pul-
par, mimero y forma de Los conductoes nradiculares. Comprobacibn de~
tratamientos endodonticos, groson del Ligamento parodonial, exisien
cia de guistes y odotomas, caracterfaiicas oseas en zonas de dobre-
canga | esto es, dientes mesializados o girnados, oclusidn traumdti-
ca, pilares de puesntes y posiblemente una evaluacidn de £a densi--



—
oy

dad del hueso.

Método aleta morndible:

Los negisinos obtenidos principalmente dentro de este metodo resul-
Zan excelentes para detectar caries proximal Lncipientes, conocern~
La topografla pulpar, principalmente a La preparacifn de pilares -
observar Los tabiques o crestas interdentdnlas, medicibén de bolsas-
periodontales, previa colocacifn de puntas de gutapercha en etlas,-
controlan el bonde cenvical de coronas y obturaciones, determinan -
La presencia de caries secundardad.

Método Oclusal:

Nos proporciona datos como Localizacién y posicifn de dienfes nete-
nidos y supernumerarios, apresiacién y posdicidn de quistes, identi-
ficacibén de caleulos salivales y deteaminan su posicién, conocer --
Las modificaciones de dorma y tamado de ancos deniardios.

Estas radiograflas, junto con el examen clfnico servind al odontdlo
ao para seleccionan el ndmero de dientes pilanes que se necesitaran
para asl poder ofrecerla prbtesis, el apoyo parodontal convenlenie-
Yy necedario.
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CAPITULO TV

HODELOS DE ESTUDIO Y ESTUDIO DEL CASO

€Es fundamental el examen nadiogrndfico de toda La boca. Se hardn mo-
defos de estudio de Los maxilares superior e inferior y se manien--
drdn en un aaticulador semi adaptable como el de Hamaw, usando el -
arco fdeilal, Se Lomardn regilstros de mordida em oclusidn centrica -
paxa relacionar en el articulador el maxilar superior com el infe--
xion., Asl mismo ae tomard un reglstro de propuleifn con obfeto de -
f§ijar m&s inclinaciones condilares en el articulador.

Akora estamos en condiclones de estudiar todo aquello que aguefa a-
nuestro cado y que se ha puesfo de manifiesto en Los regisitros que-
kemos tomado. AsL podemos observar La oclusibn y determinar &L hay-
0 no comntactos prematuros que pudieran desviar La mandfbula, ya sea
de Las posicdones de Lateralidad o de propuleifn y aetropropulelsn.
Se tomard buema mota de Los dientes en esirucidn ya que esfos son -
causd frecuente de relacifn excentrica de Los maxilares, Les datos-
radiogad{icos ayudardn a confirmar nuestras sospechas o el diagnfs-
tico de Las mal ocluslones, asl como cualquier otra inregulanidad -
que pudierd influsir posteriormente sobre nuestro tratfamiento como -
por ejemplo La relacidn corona-nalz, afecciones del parodonioe e in
fecclones apicales..

Paxtiendo de este estudio debemos deteaminar ahora ta posibilidad -
de La confeccifn de coronas y el prondstico probable de sus resulta
dos de acuerdo al estado en que se encuentra La boca. A menudo 4e -
necesita instituin el tratamiento imdicado para ef producto antes -
de Las comnstrucciones de La redtauracidn,

Del mismo modo, asf hemos descubiento coniactos premalurosd y esdtruc
ciones, habrd que eliminanlos desgastando Los dientes hasta que ~--
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coincida La oclusibn cnetrica, exiraer Los dientes que se hallan en
propulsifn o bien Llevandolos al plano de oclusifn por medic del --
desgaste,
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cCAPITULO V

MATERTALES DE TIMPRESION

Les materiales panra impresilén se pueden clasificar de varias mane--
ras, Una de ellas se hace de acuerdo a La forma en que endurecen.

EL yeso por efemplo, endurece por accifn quimica, asf como Lambién-
Los compuestos zinquenoficos, Los hidrololoides, Los mencapianos y-
Las siliconas. Quizas, La mejor manera de clasificarn 205 materiales
dentales para impresifn serndia aquella gue esite de acueado con el -~
uso que tienen en odontdlogia.

EL yeso, matenial nigido no se puede retinan de una boca con reten~
eidn sin que se fractune, SL La impresifn se hace con compuesfos pa
ra modelarn, al retirartu de La boca, el materdial sugrind deformacio
nes al queren Libranlo de Los angulos muentos o refenciones y como-
consecuencd{a no se registraran con exactitud La foama de Los dien--
tes. Es un material que se ablanda por accifn del calon y solidifd
can cuando se enfnian sin que ocurhan camblos quimicosd.

Lo mismo occunne con una Lmpresifn efeciuada com puesfos zinquenoli-
cos, 64 bien esfos iienen Zipos de mateniales se pueden usar, con -
cientas Limitaciones, en Lodos Los casos de impresiones, ellos se -
adaptan méjon pana el negistro de maxitares desdentados, y de ahf -
que se puedan clasificar como mateniales pana i{mprnesidn para préie-
848 de dentadunas completas.

Requisitos que deben fener Los materiales para {mpresifn:

1.- No tener compuestos nocivos 6 ianitantes.
2.- Endurecer a la temperatura de La boca § una lugeramente supe-
nion.
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sen pllsticos a una temperatura tolenablfe porn el paciente, de
modo que no produzea quemadunas en Los tejidos bucales.
Endurecen unifonmemente cuando se¢ enfrian 8in sufrin deforma-
clonesd ni destonciones de ninguna naturaleza.

Zenen a la temperatura de ablandamiento una consistencia tal-
que permita regisinan todos Los detalles, mendiduras y marge-
nes y conservanlos después que hayan solidificado.

Ser de naturaleza tal que al netinarlos de La boea, no se de-
formen ni fractunen y reproduzcan completamente Zodos Los des
ni{veles o depresiones.

Presentarn una supenficie Lisa o glaseada, después de haber pa
sado por La Lbama,

Permitirn, una vez solidificados, su tallado con un insirumen-
2o {£Loso sin quebrarnse ni astitlanse.

No experimentar cambios de voldmen ni de foama durante ni des
pués del netirno de La boca y mantener sus dimenciones oniging
Les Lndefindidamente hasta el momento del vaciado, siempre y =
cuando Las condiciones del medio sean nazonablemente propi---
cias.

HIDROCOLOIDES: existen dos tipos de hidrocolodides, neversibles e -~
irnrevensibles,

Hidrocoloddes neversibles: SL La gelacifn se realiza ponr enfriamien
2o del sol, el gel send de caracter neversible, si al aumentan La -
temperatura es capaz de netornar a su estado de sol. Es decin, que-
el cambio de s0L a gel y vicavernsa es escencialmente un efecito {Ls4
co debddo a un cambio de femperafuna.

La tempenatura de gelacidn del material debe producirnse Zigeramente
“ pon encima de fLa temperatuna de La boca. Ademds, a Los efectos del-
escurnimiento y La neproduceibn de Los detalles deseados, en su es-
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fado de s0f, deberd fLuir a Lemperaturas compatibles con Los teji--
dos bucales, La temperatura exacta de gelacién dependen de varios -
factones, Lincluyendo en ellos, su peso molecular y su pureza.

La tempenatura de gelaocifn esta sobre Los 37°C (99°F). La Lemperatu
na a Za que el gel se transfonma en so0l esta entne Los 60°y 70°c --
(140°- 158°F) que exdidentemente es mucho mds alia que su temperatu-
ra de gelacibn.

COMPOSICION;

EL constituyente bdsico de Los mateniales pana impresifn es el agar
agar que es un colodde 6rganico hidrofilo que se extrae de algunos-
Zipos de algas, pero de ninguna manera es el elemento que entfra en-
mayor peso, se haya en una proporcidn de 8 a 15%. EL prinelpal con-
ponente en peso ¢4 el agua, no obstante esto, algunos de Lot modifi
cadores que entran en cantidad menor en peso como el borax y el sul
fato de Potasio, ejercen una influencia considerable s0bre Las pro-
piedades del material y pueden constituin un factor predominante en
el fracaszo exito del material,

Algunos productos comenciales, coniienen cienta cantidad de mate---
nial pana relleno para controlar de La nesistencia, de la viscosi--
dad y de La rigidez. Los mateniales para nelleno que mds e emplean
son La tienra de diatomeas, arcilla, since, cera y oinros polvos f--
nentes similanes.

COMPOSTCION PROBABLE DE UN
HIDROCOLOIDE REVERSIBLE

COMPUESTOS COMPOSICION POR CIENTO
Agan - Agan 14.3
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Bonrax 0.2
Sulfato de Potasio 2,0
Agua 33.5

Hidrocolodides innevensibles; Devido a La segunda guerra mundial La-
Lmpontacién del Agar-Agan del Japbn ful impedida y como La Indus~---
inia Nacfonal de E.E.U.U, no se¢ hallaba en esta €poca muy desarro--
Leada, el abastecimiento del Agan-Agar se hizo tan neducido, que -~
fué destinado exclusivamente pana La profesifn médica con §ines de-
Lnvestigaciones bactendollfgicas,

Se resumio en Tomar, como susitituto a un matendial para Lmpresidn i-
anevensible {alginato) con excelentes resultados que en La actuali-
dad se utiliza ampliamente, de manera particular para impresiones -
de desdentados parnciales y en ontodoncia. Su aplicacifn ha superado
en mucho a La de Los hidnocoloides nevernsdibles.

COMPOSICION:

EL conponente principal de Los hidrocololdes Lnnevensibles enm un al
ginato soluble. Un alginato es una solucidn de acido alquinico que-
4e obtiene de las algas marinas. SL bien el dedido alginico no es so
Luble en el agua, algunas de sus sales Lo son.

EL pasafe de sol a gel, se puede conseguir pox varios procedimiene=
105, perno el méiodo mds simple y mejon entendido es aquel en que se
hace xreaceionar alaginato solubtle con sulfato de caleio para cbienex
un alginato insoluble de caleio, como esta neaccibn debe tenenr Lu-
gar en La boca, es necesario retarndarla dunante el mezclado del ma-
Lenial con el agua, mientras se le coloca en la cubeta y se Le Lle-
va al medio oral.
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La produceddn de alginato de caleio se puede retardar, sin embargo-
una tercera sal soluble a La solucisn, com La que el sulfafo de cal
cio reacciona de prefercncia para foxmarn una sal de caledo insolu-~-
ble; La sal que 4¢ adiciona en este objeto se deromina netardadora.
Las sales paritales de ser usadas como retardadoras son generalmen-
2e fosfatos, oxdilatos & carbonmatos de sodio o de potasdfo. EL sulfa-
2o de caclo ae comoce como reactor.

La tierna de Diatomeas tiene La simple furcifn de matexial para re-
LLeno; en cantidades Sptimas, aumenta La resistemcia y rigidez del-
alginato al mismo tiempo que Le confiere texiura unifoame ¢y carem--
cia de adhesividad superficial, S{ se presinde de este material pa-
xa nelleno el gel es falto de nigidez y presenta uan superficie pe-
gajosa, de un exudado simérico.

Una {Samula probable de hidrocoloide irrevernsible bdsada en Las ~--
reacciones anterioxes es La sigulentes

Atgimato de Potasio 12%
Tierra de Diatomeas 70%
Sulfato de caleio 12%
Fosfdte taitsdico 2t

ELASTOMER(OS: mercaplanos y silicoras.

Ademds de Los hidrnocoloides hay todavia otro tipo de materiales pa-
ra impresaifn, que son blandos y muy similares al caucho, comocldos~
téenicamente como elastomeros, estos materiales se clasifican tam--
bi€r como cauchos simtéticos, en contraste con el caucho natfural, -

& 20 comfn som hidnofobos (repulsifn al agua), em vez de hidrofd-

Los (amantes del agua), Los elastomos estdn constituldos por dos ==
4lstemas de componentes, Los cuales en presencia de clertos reacis-
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res quimicos reacclonan entre 84 provocando una polimerizacdbn por-
condensacibn. En Odontdlogia se emplean dos tipos de elasiomeros co
mo maieniales para impresifn., Uno de ellLos tiene como base un com--
puesto polisulturado, mientras que el otro, una silicona.

COMPOSICION; Mencapianos,

EL componente bdsico del polimero Liquido es un mercapiano funcio--
nal o polimero sulfurado, Para productos dentales, ol material es -
un polimeno LXquido. Por medio de algdn neactohr se polimeniza pahra-
dar el polisulfuno de caucho. Por Lo general el reactor que se em--
plea es el peroxido de plomo y azufre. EL primero es el agente poli
merizante mientras que el segundo coniribuye a mejforar Las propleda
des §Lsicas.

BASE: Composicifin de un matenial paraz imprnesiones de polisulfure de
caucho. ,

Polimenro Polisulfarado 79.72

Oxido de Zine 4.89

Sulfate de caleio 15,39
ACELERADOR:

Peroxddo de plomo 77.65

* Azufnre 3.52

Aceite de 16,84

oinos 1.99
STILICONAS:

Para La fonmacidn de una silicona el&iica el constituyente bdsico -
que se emplea es alguno de Los tipos de una organosilicona, tal co-
mo el poli (dimetil siloxano)}., La rcaccifn efectda por medio de un-



24

compuesio organometdlico y de alguno de Los Lipos de un silicato -~
alquilico, Uno de Los compuestos mds empleados es el ocialato de es
tafo (caprilato de estaiio}. Para una mefor visualizacién de La homo
genidad de Ea mezela de pasita con el reactor Liqudido. Por Lo comdn-
a éste detimo se Le agrega un colonanie.
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CAPITULO VI

TOMA DE IMPRESION

EL proceso cllnico rutinanio, y el orden de Los distintos pasos a -
segudn en la toma de LZa Aimpresdifn vanfan Ligeramente con el paso -
particularn; tambiln hay pequeilas diferencias segdn el producto que-~
4 use y en cada uno se revisardn Las imstrucciones del f{abricante,

HIDROCOLOIDE REVERSIBLE:

Para La papiizacifn, el almacenamiento y el atemperado del hidroco-
Loide reversible, es escencial contar con el armamentarium adecuado,
En el comercio existen distintos equipos para La preparacién y el -
almacenamiento del hidrocoloide reversible, que es un acondiciona-=-
dor con thes compartimientos, el primero es para el baio de agua ~-
kirviente, el segundo para el bado de almaceramiento y el tercero -
pare el atemperado,

Asl mismo con el imstrumental empleado como feringa para La inyec--
cifn del material ex cavidades y Los diferentes tipos de cubetas --
con sistema de refrigeracidn por agua frla,

Pasod a seguin:
EL primer paso comsiste en converlir el gel contenido en el tubo en
un s0l {Luldo. EL medic m&s adecuado para Lograr La licuefaceibn es
el agua hirviente.~- e importante que el materlial se manienga en €3
te medio pon Lo menos diez minutos.

Licuado el hidrocoloide se Lle puede almacenar en du condicisn de --
80L hasta el momento de usarlo, La temperatura ideal para el almace
namiento esta entre 63°C (145°F) y Los 69°C {155°F), el material --
destinado a colocarlo en La cubeta se debe enfriar o atemperax.



24

EL propbsito de esto es aumentar La viscosdidad del hidrocoloide pa-
ra que no se escurra en La cubeta y para disminuir La temperatura -
-de manera que no se moleste el paciente.

Esia es La razdn porn la que La cubeta se carga y se Lleva al bado -
atemperante del acondicionador durante diez minutos a una temperatu
aa de 46°C (115% F).

Para asegurar el mdximo el registro de Los detalles, el mé€todo mds-
comdn para obtener la impresién es el de Llenan las cavidades inyee
tando al hidrocoloide en su estado de s0l, tomando directamente des
de el compartimiento de almacenamiento, ase Linyecta en La base de la
cavdidad y huedo se Lo esparce disto-mecialmente hasita cubrirlo por-
completo, La aguja de La jerimga se debe mantener constantemente en
contacto con Las paredes de la cavidad para evitar el atrapamiento-
de burbujas del ainre.

Cuando toda o todas Las cavidades y dientes adyacentes se han cu---
bieato con el hidrocoloide, se toma La cubeta del bafo atemperante-
cugo hidrocoloide tendrd La temperatura ¢ vimcosidad apropiada, se-
elimina el ggua de La superficie y se saca La capa de hidrocoloide~
mas exterlor. Estd dltimo tiene por objeto elimimar las porciones -
del material que puedarn haberse endurecdido al tomar coniacto con el
medio ambiente y proveer una unifn firme entre el hidrocoloide de -
La cubeta y el que s2 hd depSsitado en Las cavidades.

Se transponta La cubeta a La boca y se La coloca en posicifn espax-
ciendo una suave precifn. Ambos hidrocoloides, el de Los dientes y-

el de Za cubeia forman un Lodo homogéneo.

" La gelacifn se Logra haciendo circular agua §rfa de 18°c & 21%¢ =~-~
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{ 60° a 70°F ), aproximadamente por Lo menos durante cimco mimutos-
mientras el gel se esta foamando, hay que Lener especial culdado de
no mover La cubeta. Producida La total gelacifn, La impresidn se re
tina de una sola pieza.

HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE: {alginatos)

Los hidrocolodides de alginatos se suministran en polvo para mezclar
con agua, que e solidifica en un gel gque no puede sex Licuado de -
nuevo..

Se pueden obtener impresiones satisfactorias con reproduccifn de Lo
dos Los detalles, pero el material no es tan fuerte como Los hidro-
coloides reverslibles y Las partes delgadas de La impresién se pue--
den romper al sacar La cubeta de La boca. Sin embaxgo, La facilidad
de ta preparacidn, La Limpieza y Las buenas cualidades de manipule-
eibn, han hecho que el alginato ae siga usando en muchos procedis~-
mientos de La construccdfn de La prdtesis fija. Con Las impresiones
de alginato se pueden obtener excelentes modelos de estudios y se ~
pueden obtenen moldes de trabajo para aparatos removibles provicic-
nales. Para el alginato se usan porta-impresiones perforados o del~
tipo de Rim Block.

Preparacibén de La bocat

La presencia de saliva en Las superflicies de Los dientes, eipeclal-
mente en la parte ocludal, y el maxilar supexior em La superficie -
del patadax, Impide fa rxeproducciém de Los detalles y ocasionre cam-
bios superflciales en el alginato, Lo que a una vez resullard una -
superficie dspera en el médelo de yeso piedra.

Para que €sto mo ocurra se pide al paciente que 4e emfukgue CoR &R-
astripgente y el dentista secard con una gasa antes de tomar La& im-

presibn.
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Se carga La cubeta con pasta y se alisa La superficie con un dedo -
mojado, se cubre con pasta Las superficies oclusales de Los dientes
aplicando el material con una espdiula pequeda o con el dedo Lndice.
En La impresidn superion tambiln se puede, aplicar pasta en La bove
da palatina, especialmente cuando esta es& muy alta y estrecha.- Pa-
ra csegurarse que esta zona quede bien aeproducida en La impresddn,
44 no se cubren bien con pastia Las superficies ocluaales queda aire
encerrado y se encontrardn bunbujas en el yeso.

EL Paciente debe estar semtado Lo mas nrecto podible, sin que se qudi
te visibilidad al operador, La cabeza debe estan bien hacla delante
4y 4¢ instruye al paciente para que respire por La narniz, esio es ~--
mds imporntante al Lomar la {mpresifn superion que en casdo de la 4in-
ferion, pero se debe necomendar siempre con el objeto de que 44 pro
duce radieas no se ahogue al respirar por la boca.

Se asienta La impresiln y se estabiliza antes de que La cubeta haga
contacto con nimgdn diente, hay que estabilizar La cubeta por Lo me
rnos durante tres mimutos hasta que se pierde el brillo de La super-
g§icie, o durante el tiempo que recomiende el fabricante. Se despren
de La {mpresidn con un movimiento rdpido, se examina La impresiln -
por 4i hay defectos y &4 es satisfactoria se conne en yeso Lan pron
Lo como sea posible. Se puede conservar unos minulos en un neciplen
te hdmedo. Los alginatos no pueden almacenarse tanto tiempo como --
Los hidrocoloides neversibles por que se presentan cambios dimencdio
nales.

MERCAPTANOS ¥ STLICONAS:

Los etasifmencs s& pueden considerar como maleniales para Impresiln
de tipo Universal., Con ellos el Odontdlogo puede oblener cualquier-
tipo de impresifn que necesite,
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En una Loseta o bloque de papel especial se esparcen Longuitudes Li-
guales de ambas pastas, con una espdtula flexible de acero Limoxdida-
ble La pasta marrén se aplana y alisa con Los Llados de aquella, de-
manera que ambos queden cubiertos, Esta manera de proceder facilita
enormemente La Limpieza posieriorn de La edpdiula ya que esta pasia-
es menos adhesdiva que La blanca. Por medio de La espftula la pasta-
marrln se depfsita encima de La blanca y se comienza el espatulado;
primero se desparrama sobre La Loseia luego se La recoge y mizevamen
le se Le espance.

Asl se continda hasta que La masa adquiera un colokx uniforme y no -
se observen eastas marrones ni blancas. Para La exactitud de Lo im--
presifn esta homogenmeidad es impontante,.

La mezela se deberd Lograr en un minuto aproximedamente y de sex po
sible en menos Tiempo..

SZ Zanto La base como el acelerador de Las siliconas se presentan -
en forma de pastas, La mezcela se efectda en Las mismas condiclioned~
vistas para el pollisulfuro de caucho, pero come ya ae ha dicho, el-
reactor poxr Lo general sz suminisina en la foama de un Llguido cols
rado. En el caso que La base venga envasada en un 2ubo, sobre La Lo
ceta de eiparce una determinada Longultud del material, y al Ledo =
de este rodillo se depSsitan unas gotas de Liquido. EL mismo de es-
tas que por unidad de Longuitud del rodiflo conviene utilizar debe~
estar de acuerdo con Las instrucciones que al respecto de el fabal
canle,

S{ ta base de tas siliconas se suministra en una gasa, La porcidn a
utilizar se mide por volumen en un recipiente adicional, al mimero-
de goias del acelerador tiene que estar de acueaxdo al volumen de La
pasia.,
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En cualquier de Los casos, La base se Levanta con lLa espdtula y se-
Le presiona con el LLquido, EL espatulado se hace en La misma foama
como ¢ ha desendlto anterniormente.

Se fnate de Mercaplanos o Siliconas es necesardio {nsistir que la po
Limendzacidn del material no resuliard completa 44 Los elementos ~-
constituyentes estdn bilen mezelados. En este SLtimo caso se absten-
drd una impresifn distorcionada.

Aunque algunas cubetas prefabricadas se pueden adaptar con bastante
€xito a Los contoanos bucales deseados, el mefor método de comé~=--
truin una cubeta individual de pldstico de nesina auto cumable pox-
efemplo, utilizando cualquier maiendal conveniente, En praimer Lugan
se Loma una Lmpresidn de La boca, se obiiene el midelo coanespon~--
diente. Las partes del médelo que interezan se cubaen con dos espe~
sones de Ldminas de cera para base, sobre £sta se coloca La redina~
en estado pldstico, curado esdta se retira del mddelo, se elimina La
cere y queda Lista para der utilizada como cubetfa. EL material para
impresifn ocupard el espacio deseado por La cera por Lo general al-
espeson Sptimo de La Limpresiln esla entre Los 2 a 4 milimetros,

AL fgual que con Las Impresiones de hidmocofoldes neversibits, con-
Los elasifmercs se pueden obtenen con La ayuda de una fexinga uma =
impresidn de varios dientes de una sola vez.

EL problema xo obstante, es algo diferente seadn se trate de elasils
meros o de hidrocoloides reversibles. En este dliimo caso, el sol -
se mantendrd {Luldo hasta tanto la Zemperatuxa este porx encima del-
puente de gelacidn, en Lod elastbmervs, a medide que el proceso de-

2 P

polimerizacidn avanze, Ea mezcfa s¢ Loana mds viicosr, aungue fa -
consistencia del material peamita tomar una impresifn aon la cubeta
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su vincosidad es tal que no posibilita su expuleibn de La jeringas-
EL tiempo de trabajo del matexial para ferdimga puede ser de 2 a 4 -
minutos de fraguado mds Largo.

Como es de motor, este mencaptanc presenta un tiempo de {raguado --
mds Largo que el nesto de Los materiales, pexo su defoamacifn peama
nente o fLjacidn es mds alta que Los demds tipos para cubeta, por -
esta nazdn este tipo de matexial no es recomendable utitizarlo di--
reclamente en La cubeta, peao cuando el mlsmo se inyecta en Las ca-
vidades dentarias en pequeiias cantidades y ae Lo refuerza posierion
mente con el material tipo cubeta, entonces xesulla satisfaclféxio.

EL m&todo de emplear en conjunto el tipo de feringa y el de cubeta,
4e suele Llamar La técnica de La doble mezcla, ya que para su inyec
cibn, es necesario efectuar dos mezelas por separado en sus respec-
tivas Losetns y espdtulas. Por Lo general, el material para cubeta~
es el que se mezela primenc, La cubeta se carga com un espesor unie
foame y se deja a un lado, se mezcla entonces el matferial para je--
ninga, ae depfsiia en &ite y se inyecta en Las cavidades dentales -
tal como s¢ hace con L0s hidrocololdes neversibles, la cubeta con -
el matesial para impresiln se coloca en posicidn.

Todo &sto se debe efecidan antes de que el material para cubeta y -
el de jerimga hayan alcanzado un punto de polimerizacisn que impida
La cohecifn de ambos mateniales y al retino de La impresidn en una-
so0la masa,

la nigidez del material en el momento de tomar La impresifn tiene -
uma Influencia manifiesta sobre La exactitud, especialmente en el -
_caso de Las siticonas, 44 el material a polimerizado méis attd de -~

ciento punto, al xemover la impresidn se producixd y se obtendrd --
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una deformidad y un mfdelo de menoxes dimenciones.

Cuanto mds hédya avanzado La vincos.idad del matenial antes de toman-
La {mpresibn, invaniablemente tanto menor resultard ef Lamaro del -
mddelo, Tebricamente, cada producto comercial Liene un Liempo Spii-
mo en el cudl debe sex Llevade a La boca,

La técnica de La doble mezela mo solamente es mds exacta que La de-
una mezela dnica, 4imo Zambié€n como ya se dijo, hay menores probabi
Lidades de que se formen burbufas de aire.

Por ningdn conceplo La impresifn se removerd de La boca hasla que -
La polimenizacifn haya progresado Lo suficiente como para asegurar-
una eldsticidad adecuada que no ocasdione distorciones.

Se estima que el material es gatisfactoria cuando, por Lo menos den
xo de Los diez minutos de haber comenzado Lla mezela Liene sufdicien
Le rigidez como para retiranlo. de La boca.

Por Las mismas razones que en el caso de Los hidrocoloides, Las im-
presiones de elastimerocs se deberdn remover sfbita y promiamentc,
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CAPITULO VITI

MODELOS DE ESTUDIO

Ltamamos mbdelos de estudioc a La representacién fiel y exacta de =--
Los dientes del paciente, tal como Llega a La consulta y La emplea-
mos como complemenio de La Historfa clinica, también son comocidos-
como médelos de diagnbstico.

Los mfdelos de estudio con reproducciones positivas del maxitar su~
perdion y del maxilar inferionr; montados en relaciones correctas en-
un articulador capaz de neproducir Los movimientos Laterales gy de -
protucibn, similanes a Los que se producen en La boca.

Los médelos de estudio mo pueden ser domsiderados, tales, &4 no eés
Zan conrectamente montados y relacionados en un arxticuladox, siendo
vitales en el plamo de uma prbtesis {ija.

Ellos permiten al operadon:

1.= Analizar las presdfones que Lendrd que soportar la prdtesds.

2.~ Dedddir &4 es necesario algdn desdgaste de Los antagonistas-
con el obfeto de noamalizar o meforan La oclusidn.

3.~ Por intermedio del disedadox, deteaminar el patrbn de incer
44i6n de La futura prbtesis y planear Lo reduccifn demtaria-
necesdaria para conseguir paralelismo.

4.~ Caleular La direcciln en que Las fuerzas Imcddirdn en La --
restauracién teaminada y determinan La necesdidad de xeducir
2a altuna cdspide de Llos anfagonisias para asdegurar gque La-
aceldn de esas fuernzas Sea funcional.

L Leegar a un diseiio de Lo mds  estético posible.

6o~ Resolver ef plan de procedimiento pana toda La boca "Plan =
de procedimiento"”, significa La determimacidén de Las secuen
cias de Las nestauraciones. Pox efemplo, para ecdtablecer el

P4
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plano de oclusifn del puente a realizax, sexd Lfgico nesiaurar o --
restructuran Los dientes antagonistas,

Por otro Lado muchas veces hay mds garantias de fincionmamiento co-
arecto de un puente y con menos cambios debido a trauma, 84 una .-~
constaucceldn se posierga hasita conseguir un buen equilibrio oclusal
por desgaste o La instalacibn de alguna restauracidn en el lado o--
puesto al de La restauracidn que ae planea.,

Los mddelos de estudio proveen infoaxmaciOm con respecto a La orien-
tacibn axial de Los presuntos dientes pilaxes, el ancho de los espa
edos mesdal y distal; a La relacidn entre Los presuntos pilares y -
Los antagonieias, y entre estos y el espacio desdentado, La presen-
cia de dientes desplazados y La soapecha de fuerzas no funmcionales:
muesina Lmclusive La cantidad de tefjido que hay que elimimar para -
conseguir paeparaciones coarectas y um patradn de Lncexdibn gingival
en el Limite amelocementardio.



35

CAPITULO VITITI
COMPONENTES DE UNA PROTESIS FIJA

A) RETENEDOR
B) PONTICO
c) CONECTOR

a).~ Retenedor; EL retenedor de un puente es lLa restauxacdén que~
asegura el puente a un diente de anclaje. En un puente s4im--
ple hay dos retenedores umo a cada exiremo del puente, con -
La pieza inmteamedia unida entre Las dos.

La péieza intexmedia, unida a Los retenedores, actda en foama de pa-
Lanca y se magnifican Las fuerzas de La oclusiln que se trasmiten -
a Lo3 relenedores y a Los dientes de sopoate. Pox Lo tamto Les posd
bitidades de que aflofe un retenedor de un puente son mayoxes gque -
44 se tratase de una restauracidn individual., Un netenedor de puen-
te que se afloje trhae como consecuencia que el puente se caigea y ~--
puede alterarse La preparacifn del diente pilan,

ig retencifn es por Lo tanto uno de Los requisitos importantes que-
debe cumplir un retenedor de puentes.

FUERZAS:

la naturcleza de Las fuerzas que sopoate um puente Liene mucha 4ig-
nificacifn en el disefic de Los retenedores que deben contrarestsr--
Las, Los estudios anatdmicos han demostrado que Los efes mayores de
Los dientes supenriores e inferniones, estdn imclinados mesialmente,~
esta suficientemente demostrado que cada diente se puede mover em -
el atvello durante La funrncifn por La etdsiicidad del Ligamento pew--
riodontal. La dineccifn en que se mueve el diente depende de Lfa di-
neccibn de aplticacidn de La {uerza,
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Cuando se acercan L£0s dientes inferiores y superioresd para ercon---
ranse en oclusidn, Los ejes Lomguitudinales de Los dientes maxila-
nes y mandibulanes confluyen en un dngulo. Los dos sectores produ--
cen una fuerza resultante en sentidos mesial denominada con faecuen
cia componente anteaion de fuerza y cada diente es empujado mesial-
mente, Los dientes pilaxes de um puente deben responder a las fuer~
zas funcionales como una unidad, y Las presiones xecsultanted en el-
puente se distaibuyen ampliamente, Los pilares no so- atlgidos, pues
10 que ealdn sopotados por Las membranas periodontales eldsticas. -
EL punto d€bil de um puente es el aellado de cemento. Los cementos-
dentales no son adhesivos y no foaman una unién molecular Intime --
con el retenedor o con el diente, 4i Las fierzas que actdan sobre -
el Lecko de cemento son muy Intimas, el cemento 4e romperd y el ---
puente quedard {Lojfo. Los cementos dentales poseen una gran resds--
Zencia a La compresddn, pero muy poco a La temsifn y a Las fuerzas-
Zangenclales, E4 Limportante por comsdgulenie, disedar Loa retenedo-
nes de Los puentes de modo que trasmitan Las fuerzas funcionales al
Lecho del cemento en forma de fuerzas de compresifn ¢ no como fuer~
2a4 de Lemaddn o fangenciales.

Lad caxacterliticas de un aetenedor due distribuya de este modo Las
fuerzas son Las siguientes:

Paredes axiales que producen um grado mInime de imelinacdidn, Las =--
fuerzas que se ejercen sobae el puente conflugen en el componenie -
anterior de fuerza eferciendo presifn al puente en sentido mesial.-
Para inclinarnse mesialmente, el diente debe rotar sobre Lz pared a-
xial distal del retenedor y La pared axial mesial del mismo, pero -
como ambas paredes son Langas el movimiento no se produce, y por Lo
 Zanio el cemenio eala somelido & una fucriza de compresifn y el refe
‘nedox queda aegunro.
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Pero no ocurre Lo mismo en el cato que Las paredes axiales sedn cor
tas puesto que el mov.imiento mesial del diente hace que el retene--
dor se desplace hacia mesdal y queda sometido a fuerzas de temsdibn-
y de desplazamientfc que no puede contrarrestar en foama debida y --
por Lo tanto el retenedor se.suelta.

REQUISITOS:

Cualidades de retencifn; son muy importantes en el retenedox de un-
puente para que &€sie pueda nresistin Las fuerzas de Las masticacidn-
y no sea desplazado del diente por Las tensiones funcioncles. Las ~
fuerzas que tienden a deaplazarn el puente, se concentran en La u---
nifn entre La restauracidn del diente, en la capa de cemento, ln xe
tenedon debe disefanse de tal manera, que Las fuerzas funclfonales -
se trasmitan a La cara de cemento como fuerzas de compresiln, eaio-
4¢ Logra haciendo Las paredes axiales de Las preparaciones, Lo mds-
paralelas posibles y tan extensas como Lo peamtta el diente,

RESISTENCIA:

EL netenedor debe poseer una resistencia adecuada para opomerse a -
Lo deformacién producida por Las fuerzas fumcionales, ai el xetene-
dor no es suficientemente fuente, Las tensionmes funcionales pueden~
detexminar el colado, causando la sepanacifn de Los mangenes y el a
fLojamiento del retenedon.

FACTORES ESTETICOS:

Las noamas estéticas que debe reunix ur retenedor de pueniet varia -
segdn La zona de La boca en que se va a colocar y de un pacsente a-
olro.

FACTORES BI0L061COS:
Un retenedon de puente debe cumplin deteaxminados requisitos blolégl
cos. Cualquiera que sea La situacifn, se procurard eliminax La me=-
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nor cantidad posible de sustancia demtaria. La conservaedién de te-
jido dentario se tiene que afrontaxr, Lanto en Leaminos nelativos a-
La profundidad del corte em direccidn de La pulpa, como con respec-
Lo al ndmero de canaliculos dentimales que se abaen.

Cuando ¢4 {imdispensable hacer preparaciones extemsas y profundas, -
s¢ debe tener cudidado de controlar el choque téamico que puede expe
ximentar La pulpa,empleando materiales mo conductores como base pre
via a La restaurnacddn. S mo se presta La mecesarnia atemcifn a €s--
tos factores puede peligrar La vitalidad del tefido pulpan immedia~
Lamente, 0 Lo que con mucha frecuencia ccunre, despufs de pasar al-
gdn tiempo, sin que se acuse La afeccidn hasta que aparecen las com
plicaciones periapicales.,

CLASIFICACION:

Se déviden en tres grupos: Intracoronales, extra coronales e intra-
rradicularnes;

Reienedores Imtracoromnales.~ Los reteredores intracoronales pene=--
xan profundamente en La corona det dienie y son bdsicamente, prepa
raclones pana imcrustacidn; incrusdtacibm H,0,0,, Incaustacidn MO .,
Ancrustacién 0.0., Lncrustacidn clase 111,

Cuando s¢& usa la incrustacién HOD como retenedor de puente, casd --
siempre st cubren las cdipides destibulares y Linguales. Las irerus
taciones de dos superficies no son muy aelentivad y &4e usan comun--
mente asociadas a un coxrector seminlgido o rompefuenzas.

Retenedones Extracoronales;- Los retenedores exiracoronales pene--~-
inan dentro de Las coronas del diente y se extienden alrededor de ~
.Las superficies axiales del diemte, aunque puedan entrar m&s profun
damente en La dentina em Las Areas, relativamente pequedas, de Las-
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ranurasd y aguferos de retensifn. Son muchas Las restauraciones ex--
tracononales que se ulilizdn como retenedores de puentes. En Los -~
dientes posterdiores. La corona complela colada, se pueden usar cuan
do La estética no es importante, En Las regiones anteriores de La -
boca y en Los dientes posteriones, dénde La estética ed primordial;
st utiliza con frecuencia La corona Veenear,

La conona tres cuantos se puede usdar en cualguier diente del &rea -
maxilar o mandibular cuando se tiene que conservar la substamcia --
dentaria vestibular., En Los dientes anferliones se pueden hacer Las-
restauracdones Pindledge en Lugar de ires cuartosd. Cuando la estéti
ca tiene importancia primoadial, puede usarnse a veces La comont --=-
Jacket modificada, como retenedor de puente.

Retenedornes intrarnadiculares.- Los retenedores intrarradiculares -
se usan en L0s dientes desvitalizados que ya han sido tratddos porn-
medios endoddfnticos, obteniendose La nefensidn por medio de una es-
piga que se alofa en el interior del conducto radicular, la corona~
Richmond se ha empleado durante mucho tiempo como reilenedoxr em eé--
205 cas0s. La corona colada con mufidn y espidga ae emplea cade vezr -
mis en dientes desvitalizados; con esta corona se condigue un mejfonr
mantenimiento y se adapia mds fdcilmenie a Las condiciomes oxales -
siempre variables, que La corona Richmond. Cualquier coxoma puede -
deteriorarse a La Larga y La corona colada con mufon y eapiga tie-~-
nen La ventaja de que pueden rehacer sém tocar La espiga del conduc
2o radicular, cuya reaceldn es un proceso dificil y puede cxusar la
fractura de 2a rarniz.

SELECCION:
La reaccidn dei retenedox para deteaminade caso cllinico depende del
andtLsis de una diversidad de factones, y cada caso se selecclonard
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de acuerdo con sus panticularidades, Para seleceionar un retenedon-

es necesarnia Lla siguiente Lnformacifn:

!1,- Presencia y extencddrn de canies en el diente.

2.« Presencia y extencdén de obturaciones en el diente,

3.~ Relaciones funcionales con el tejido gimngival contiguo.

4.~ Mornfolégla de La corona det diente.

5.~ Alineacifn del diente com xespecto a otros dientes pilares.

6. Actividad de caries y estimacifn de futura actividad de ca--
ales,

7o~ Nivel de la higiene bucal.

3.~ fuerzas masticativas ejercidas sobre el dienie y relaciones-
oclusales con Los dientes anlagonistas,

G- Lorgultud de La extencién del puente,

10.- requiaitos estéticos.

11,- Posdicifn det diente,

12.- Ocupacifn, sexo y edad del paciente.

Presencla y extencifn de caries en el diente:

Hay tres condiciones tfpicas que se presentan constantemenie en L03
cascs clinicos.-

EL padlmex case es, cuando €xisle caries profunda que indica La pres
caipedfn de un retenedor intracoronal para aprovechar Lo mds poazi--
ble la sustancia dentaria que no ha sido afectada y evitar La elimi
nacidn innecesaria de dentina; Un segundo caso Llpico, cuando hay -
zonas extensas de caries superficial en Las paredes axiales del --~
diente y del retenedor de eleceidn es el extracoronal para eliminar
gy tratorn toda fLa caries presente; un tercer caso, es cuande Ro hay-
cardies y el netenedon extracoronal se puede Limitar a lLas superfi--
cies axiales proximales y Lingual del diente, ganandose en relep=-=
edén con un minimo desgaste del diente y respetando La superficie -
vestibular.
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Presencia y exitencidn de obturaciones en el diente:

En Los dientes que ya exiaten obturaciones se tienme que deeldir si-
se deben netinan parncial o tatalmente, S{ La obtumracidn esta bien, -
y no hay indicios radiollgicos ni cllnicos de caries dentaria, ni -
doloa, no es indispensable retiran La obturacifn 84 alguno de Los -
bordes presenta signos de estar mal adaptados hay que quitar La ob-
turacifn, aunque no es necesario siempre retirarla en su totalidad,
A medida que se conta La obturacibn, se eliminan Los margénes de la
nestaunacifn y La dentina, y tan pronto se alcance un borade en buen
estado, 44in caries ni dentina blanda, no es necesario seguir quitan
do mas pantes de La obturacifn. Lo que queda de La obturacilnm se ~-
trata como 84 fuera tefido dentario cuando ae hace La preparacifn -
para el retenedox,

Relaciones furcionales con el tejido gingival contiguo:

Los contornos axiales del diente natunal, La posicifn de las zonas-
de contacto y La naturaleza de los edpacios interdentarios, ejercen
una influencia impontanie en Los tejidos gingivales. Cuando dichas-
relaciones son normales no se deben de alterar. AL colocar retenedo
nes de puentes es importante, seleccionar tipo de nestauraciones ~
que ocaciouen el minimo de pertunbaciones a Las citadas relaciones,
siempre que sea posible, se dejard intacta La relacidn entre eI es-
malte norwal y el tejido blands..

En Los casos nowmales se recomienda cortar el minimo de las supenfl
cies axiales de Los dientes,

En Los pacientes que han sufrido tratamiento paxa emfermedades pe--
riodontales y gque de presentan algunc resorxcifn del tefido gimgival
Intexvienen ofros facfones en La seleccifn de La restauracidn cuan~
do Los fejidos gingivales se han separnado de La coronra anatdmica --
del diente, y el borde Libre gimgival se relaciona con el cemenio,-
es dlficil colocar el margen gingival del retenedor bajo el borde -
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Libre gingival sin tener que eliminan mucho tejido coronal del dien
le 44 se quiere mantener una LLnea de entrada del puente adecuada -
y mo perjudicar La pulpa. Las nestaunaciones debendn teamiman en ta
Les caries, en La corona anatdmica del diente y se eligind La res--
fauracifn mds conseavadona que sea posible,

Er Los que respecta a lLos tefidos gingivales pueden considerarse -~
Las condiciones siguientes; en algunas circunétancias, la aelacifn-
de 2as superficies axiales del diente con Los tejidos gimgivales mo
es satisfactoria, por desgaste, versidn del diente o por rotacibn,-
y 4 hace imperativo meforar Los contornros axiales del diente, En -
estos casos esta indicada uma coronra completa para fdeilitar la re
construceiln que hay que hacex.

Morfologla de La coroma del dienmte:

La moafologla de La corona del diente puede influir en La seleccildn
del retenedor. Cuando se trate de un segundo premolax mandibular ~-
con corona acampanada sin caries, La seleceidn Lfglca, se acurdo ~=
con el calterio que acabamos de exponexr, serfa una corona tres cuar
tos. Las amomalias de forma de La coxona como, pox efemplo, Los La-
Zerales conoldes, indican La seleccidn de una corona completa, para
podexr reconstrulr La conona del diente por motivos estliicos.

Alineacifn del diente con respecto a otros dientes pilares:

Los dientes de anclaje inclinado mesialmente , muy comunes en La re
gién de Los molares mandibulares, presemtan nequisitos especiales -
en La seleccelsn del retenedor. A menudo una corona completa ed mds-
§8&cil de alinian con Los oirnos dientes pilares, al mismo Ltiempo que
cumple con Las exigencias de retencifn adecuada, de modo que aunque
Las consideraciomes generales referentes al diente indiquen ofrg -«
restaunacifn, Ltas necesidades de La alineacidn tendndn preferencia.
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Actividad de caries y estimacibn de futura actividad de carles:

La frecuencia de caries en La boca determina el grado de extencifn-
para prevencidn. En el paciente de edad avanzada con poca inciden~-
cia de caries, puede hacerse mfnima Lo extenciln ¢n Los espacios -~
proximales para preparar La estética y disminuir La exposlcién del-
oro.,

Nivel de la higiene onralrs

EL mayor o menor cuddado de La higiene oral inmcluye en La imcider--
cia de caries dentaria y en La salud de Los tejides gimgivales, Lo-
importante es el nivel de higiene que el paciente pueda maniemer ne
gulaxmente. Cuando se estime que La higiene oral eata por debajo de
Lo noxmal es recomendable hacenr extenciones en fdxeas {xmumed para e
vitar La recurxencia de caries, Siempre que sea posdble se evitard-
La colocacidn de bordes exitensos, en situacifn Intima cor La enmcia,
para disminuir Las posibilidades de L{anitacibn gingival.

Fuerzas masticatonlias ejercidad sobre el diente y relaciones occlusa
Les con Los dientes:

Las fuenrzas masticatorias que soporta el diente y La relacidn con -
Los dientes antagonistas influyen en el disedo de 2as caras oclusa-
Les del netenedor. Cuando mayores sean Las fuexzas de La maatica---
ciln tendid que ser mds nesistente La proteceldn oclusal. Lz xela--
cifn de Los dientes antagonistas en Los movimientosd funclonales de-
destizamiento también detexminardn, en cierta medida, La exiemsidn-
de La protecciln oclusal, Casi slempre, es conveniente evitar La -
colocacifn de Los margenes del retenedor dentro de La trayectorie -
de desplazamiento funcional,

Caando La elfevacifn cdspidea es mdas aceniuada =4 m4s {deil que Los-
dientes se desplacen en escursifn Lateral y el grado de comtacto --
con Los dientes antagonistas es miniwo. En Los pacientes com cuspi-
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des sobresalientes, ae pueden alcanzar Los obfetivos con menor pro-
Leceddn oclusal, que cox aquellos com poca efevaciln cuspidea y con
contactos deslizantes mds amplios con Los dientes antagonistas, Los
netenedores de puestes opuestos a dentaduras removibles parciales o
compactos, estdn sujelos, generalmente, a presdiones merores que --
cuando tiermen que ocluir Los dientes maturales.

Longuitud de Lta extencifn del puente:

La Lomxguitud de La extencidfn del puente comdiciona La magnitud de -
Las fuerzas masticatorias que se trasmiten a Los xetenedores, Cuan-
do mds large sea el puente, mayores sexdn Las fuerzas en el refene~
dor y pox Lo tanto, también habad mds necesidad de reforzar La re--
slatencla contra Los efectos de La presifn ventical,

Requisllos estlticos:

Loa requisitos estlticos de cada paso particular, presentan uma di-
vexsidad de situaciones, de Los cuales, Los siguientes pueden ser--
vir de efemplos;

En un paciente sin caries ni obturaciones en Los dientes pilares y-
aon buena estltica, el empleo de retenedornes extracoroneles cauda--
ran mencs traumatismo a Los dicantes y seleccionando Las coronras 3/4
, 42 mantendrd La estética vestibulanr,

En el pacienie que ya tiene obturaciones y caries, Lla estélica pue-
de ser deficiente y, con el uso de una corona Veener completa, 4e «
tendrd La oportumidad de reconstruin el diente, mejorando lLa estéti

ca.

Posicidn del diente:

La posicidn det diente tsia unida haata cienfo punto, con La estéll
ca de La restauracifn. En Los dientes posteriornes, casdi siempre ed-
‘t4n necomendades Las coronas coladas completas, por Los demds facto
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res determinantes. En Los dienles anteriores, se eligem Las coronas
Veener para cumplin con 2as exigencias estéticas,

Ocupacidn, Sexo y edad del paciente:

La ocupacifn, sexc y edad del paciente tambiln son de importanmcia -
en La seleccifn del retenedor, aquellos pacientes cuya ocupaciém --
Los coloca continuamente a La vista del pdblico, exigen ura buema -
estética a todo precio. Las mujeres sin duda alguma, estdn dispues-
Zas a hacer mayores sacrificLos en bien de La estética que Los hom-
bres,

EL paciente joven cadi siempre mds preocupado que el pacliente de --
mds edad. La edad tambifn tiene importancia en La seleccifn del re-
Lenedon, debido a La actividad de las canies., EL peligro de Leado--
nar La pulpa o4 mayon en el paclente joven, porque adn mo 4¢ han --
producido cambios esclerfticos en La dentina, en el paciente de e--
dad avanzada, La diferencia en el aspecio sobre La pulpa que Liemen
Las dos clases es menos motornia porque ya hay cambios eacleadticos
en La dentina.

bl.~ POntico: La parte suspendida del puente que xemplaza ef dien
te perdido necibe el nombre de pieza intermedia 4 pSntico. -
Existen muchas clases de piezas inteamedias aciualmente em u
30, y difienen en Los materiales en que estan comstruldas y-
en Los m€todos pana unirlas al nesto del puente. Em cuanto a
Los prinmcipios genenales de disefo, todas Las plezas inleame
dias son similares y reunen determinados requisitos ¢(Liicos-
y bioldgicos.

REQUISITOS:
EL oro, La poncelana y el acrxflico, son Los matericles mds emplea--
dos en La construccifn de Loas pOnticos, aunque el diseffo de ura pie
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za intexmedia tieme, con seguridad, mds impontancia que Lo materia
Les en que estd construdida, sus requisitos dependen, tanto de Los -
materiales, como el disedo. Las propiedades que se exigen a Los maw
teniales cos consideramos como requisitos {Lsdicos, y Los distintos~
aspectos del disedo, como nequisitos bioldgicos.

FACTORES FMICOS:

La pieza intexmedia debe ser Lo auficientemente {uerie para poder =
resistin Las fuerzas de La octuaddm, sin sufrixr alteraciones y fte--
ner La sufdiciente adgidez para impedirn que sufra flexiones ocasiona
das por Las fuerzas funmciomales. La flexifn excesdva de un puente a
fLoja Los retemedores en Los pilares, o desplaza o {ractura el ~--
frente de L& pieza intermedia. Tambi€n es necesario que temga dure~-
zZe suficiente para evitar el desgaste provocado pok Los efectos a--
brasivos del alimento durante L& masticacdbln o en Los contactos con
Los otres dientes, es indispensable que temga un contoxmo amatémico
correcto, y um color conveniente para cumplin conm Lad exigemcias es
L&ticeas del caso.

FACTORES B8101L0G1C0S:

Los maferiales de fa pleza daicamedia ne deben sen inailantes para~
Los tejidos oxales, ni deben causar reacciones inflamatories, o de-
caalquier otra clase. Sus contormos debem guardar armonie econ Los-
dientes antagonistas en Las relaciones oclusales, y Las superficies
axiales se debern planear de modo que faciliten La Limpieza del pin-
2ico mismo, Las supenficies de Los dientes contiguos y Los margenes
cexcanod a Los retenedores. La relaciSn de La pieza intermedia cone
la cresta alveolax debe cumplin con Las demandas estéticas y evitar
tambiEn que no se afecie La salud de La mucosa bucal.
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CLASTFICACION:

Las piezas intermedias se pueden clasificar de acuerso con Los maie
xiales con que eslan confeccionados en Los siguientes gaupos:

fo- Plezas intermedias de ono,

2,- Piezas intermedias conbinmadas. (oro porcelana y oro acrllico)
Las Piezas inteamedias de oro son de {fcil construcedbn y solamente
de emplean para substituir molares inferiores, ya que mo som acepia
bles en Las regiones visibles de La boca por nazomes estéticas.

DISERO:

Cuclquiera que sea el Ltipo de pieza inteamedia que se utilize em -
un puente el disefo, bdsicamente, es el miimo para todos Los cascs~
en que kespecta a Los contornos axiales y La monfoldgla oclusal, -~
Las diferencias entre uno y otro tipo 4e Limitan, sobre todo a Lod-
mateniales com que s¢ construye La pleza inteamedia y a L& conbina-
cibn de Los mismos.

COMPARACION CON 108 DIENTES NATURALES:

Con La pieza intermedia reemplaza a un diente matural, es de supo~--
nex que ae asemefe al diente perdido Lo mas exactamente posible & -
4u monfoloala y en su relacifn con Los dientes y Lejidos comtigued.
Sin embargo ta pieza imtermedlia no tiene raiz y mo penetra dentro -
del alveolo, EL propio alveolo ha sufrido cambics en au confoamo --
despdes de La peadida del diente que se esta sustituyendo. Estas di
ferencias condielonan algunas modificaciones de Los contornos del -
diente natural cuando s¢ proyecta La pieza irtewmedia. Parz podexr -
cumplin mejor com Los requisditos fumciomales, Los espacios proxdima=-
Les contiguos al pSnitico deben quedar mds abiextos que en La dentl-
edfn natuxal y este no debe tocar el boade alveolar. Este diselo -~
permite acceso para La Limpleza de la pleza inteamedia § de las su-
perficies proximales de Los dientes de alelafe y asegura una buena-
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satud de Los tejidos gimgivales. AL mo hacence cortacto com La su--
perficie mucose del borde alveolar, el epitelio permanece expuesto-
a Los eslimulos, asegurandose asl La comservacidn de una queratini-
zacidn adecuada. Estla clase de disefio se puede utilizar de manera -
satisfactoria en Las xegdones posterioaes de La boca, donde La ple-
28 intermedia queda oculta a La vista. Em Las regiones anteriones,-
L0s espacios proximales amplics y La falta de contacto con La muco-
48 de La cresta alveolar som antliestéticos.

Se presenta entonces ux conflicto, entre Las demandas {umclomales o
206 requisitos estéticos en el disedo de uma pileza intermedia. En -
Las negiones anteriores hay que hacer comcesiones a favor de La e~
2€tica, y en Las regiones posteriores, es de magor impoatamcdia el -
aspecto funcional,

PIEZAS INTERMEDIAS POSTERIORES:

Se pueden distinguin tres variedades en La relacidn con La mucosas

| Pieza Intermedia higiémica.

2.~ Pleza intermedia superpuesta o adyacernte a La cresla alveo-~
Lan,

3. Plexa (ntexmedia en {oame de silla de montar.

Pieza intexmedia higifnica:

Queda separada de Lz mucosa por el espacio de | m.m., aproximadamen
ie, aunque en algunos casos se puede hacer mayor. La superficie in-
fexion de ta pieza o4 conexa en todos sentidos y ed muy §dcil de al
canzer durante La Limpleza de Los dientes, ae udan generaimente pa-
xa desplazar Los molares Inferiores y, a veces para Las vicuspi--
des inferionres. Con este disefic se cumplen todos Los requisitos fun
cionales. pero La apariencia general defa mucho que desear.

" Pleze intermedia adyacente al borde alveolaxr:
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Se ajusta a La mucosa en La cara vestibukar y en La caxa Limgual -~
descnibe una curva que La aleja de La cresta del aeborde alveolar.
Esta relacddn con La mucosa combina umna buena estéitica en La cara -
vestibular con un §dcil acceso del pfntico y de Los tejidos vecinros
por La cara Lingual. Esta clase de pleza inteamedia esta imdiceda -
cuando, por razones estéticas, es necesario que quede ex contacto -
con La zona de La cresta alveolar. Se usa {recuentemente, em vicus-
pide en molares superdiores y em vicuspides inferiones; asl como tam
biér en anteilioxes.

Pieza Lintermedia en forma de silla de mortanr:

Se adapta a todo el areborde alveolar y en La que tiene une foama =-
n&s parecdda a Los dientes naturales. La base es cOncava g RO 4€ =~
puede Limplax com hilo dental de modo satisfeactonic, se utiliza pa-
aa molarnes superdiores, premolares y dientes anteriones.,

cle- Comectoxes: EL comector es La parte de ur puente que une L&-
pieza inteamedia al retenedor y representa un punte de con=-
tacto modigicado emine Los diemtes. Los comectfores ae pueden
clasdiflcar en aigidos y fijos, seminigidos y con baxre Lir--
gual,

CONECTOR F1J0:

Como Andica su nombre, proporciona una unifn xigida entre el pdnti-
co y el netenedor y no permite movimientos emdividuales de Las dis-
tintas unidades del puente. Por su intermedio, ée comsdgue el méxi-
mo efecto de La ferula y suele sen el conector de eleccidn en La me
yorfa de Loa puentes. EL contorno ideal de un conector {Lfo se pue~
de nepresentar por un punto Lnterprox.imal noamal entre los dientes-
naturales, al cual se Le ha aplicado una gota de LLquido, EL LLfqudi-
do {tuye etrededonr del contacto y se mantiene en posicidn por fa ==
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tensldn supenficial, EL comector {ijo se puede colar como parte in-
Legrante del retenedor y del pdntico, o se puede hacer soldando el-
pintico y el retenedor, EL comector cofado es mds reslstente que el
soldade.

CONECTOR SEM1-RIG100:

EL conector semi-rlaldo pewmite algunos movimientes individuales de
Las unidades que se reunen en el puente; La cantided exacta de movi
nients y Lo direccifn depende del disefs del concetor, Se atiliza -
en taes sdltuncioncst

le= Cucnde el xetenedor mo tiene suficiente netencién y hay gue-
- aemper L& fuexza tresmitida deade el pSntice al retenedor pox medde
del eonmector,

t Caande ne ¢4 prslble preparex el netenedor con su LInes de -
extreda aconde con L& dinecciin de Lo Lirner de entrada genexal del-
puente, y este conecton puede compenzar este diferencia.

S~ Cuande s¢ desea descomponer un puente complejfo, er uns ¢ més
anidades, por conveniencia es L& condtrucceifn, cementzclifn o mante-
nimiente, pexe consesvando un medie de feruldlzacifn de Les dientes.
A magor presicifn en el engranafe menor serd La cantidad de movie--
nients peslble, En virtud de La {oama de La Llave del coxector, el-
contacte ne puede separarse bafo La acedlln d¢ L2: fuenzas {unciona-
Les y 4e mantiene de manere satisfactorin La relacidn interproximal
cornecta. Es {recuente colocar el conector semfanigido sclamente en
un extremo mesial del puente,

Otra clese de comector semi=algido, menos conveniente que el anie--
Rdox, se utilliza em puentes anteriores donde el tamaflo del diente -
4mplde La preparecidn del conector semi-rfgido que explicames ante-
aliormente. La medificacifn, que Ziene csit conector, eb un descanso
en une Incrustacifn de clase 11T, y tiene muy poca calldad xetenti-
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va. Bajo Las {uerzas funciomales, es posible que Los dientes migren
con el tiempo y ae pueda abaix atl contacto, produciendo importacién
de alimento y compresifn de La encia. Tampoco ae obtieme acceiln de-
ferula entre Los dientes con este tipo de comector semi-nfgido. Si-
el diente peamiie La comstrucceidn de una imcrustacisn de clase 111,
que ae incente desde La parte iricial, se puede hacer un comectorn -
de tipo xetextivo, Le cual es preferible.

CORECTOR CON BARRA LINGUAL:

Este conecton ne se aplice coariextemente, pero puede sek ane buens
seluciin a un problema clinice dlficil, se extiende desdecel retens
dor haste Lea pieze inteamedis sobre L& superficie mucesa y noe 4t &~
plice al dnea de contacts, Esle conecter se uin en Los cedos en gue
hay grandes distemas entre Los dientes anteriores g 3¢ iene que --
condtauin un puente.

Los corectores f{ijos semi-nfgidos solo se pueden udax cuande Lss ~--
dientes ae tocan pues de Lo contrario, se veria el oro en el eapa--
cle intexproximal. La barra Lingual facilitia reempleazar dientes cenr
un puente fijo, que xespete La dicstema natural, sin gque quede expe
4icibn de oxo en La zora interproximal.

INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES:

Actitud del paciente hecia La odontologla:

Quize el factor mds importante en la desaicidn sobre 4l se debe celo
carde 0 no un puente ex ur pacliente detexminado es La ectitud de ¢4
te hacie La edontologla y el entusicsmo que demuesire pox Lemer ese
tipo de trabajo. Sim un oltal de cooperacidn, aexd dificil legaex -
un xesultado satisfactonio,

INDICACIONES:
Se dividen en Locales y Gexerales;
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Indicaciones generales,- psicolégicas: muchos pacientes no toleran-
una prfiesis removible por sentir que no parte de ellos, pexo una -
pritedds fija en general es aceptada aapidamente como parte de La ~
dentura natunal, Otro {facton que debe considerarse es el que se re-
§iene al paciente que en Lugar de habituarse a su dentadura parcial
defa de usarla, en cambio, ai se trata de um puente, se verd vite--
Zualmente obligado a usarlo y acosiumbraxse al et.

EMFERMEDAD SISTEMICA:

En el caso de un paciente con paobabilidades de sufrin perdidas re-
pentinas de conciencia o espasmos, como La epilepsia, cualquier ti-
pox de aparato zemovible es contra indicado por temor a un desplaza
miento, jractura e inhalacidn duramnte un ataque, en estos caso y -=-
cuando el xeemplazo de uno a mds dientes ausentes es (mportante, de
be colocarse un puente {Ljo. No obstante, La experiencia indica que
con esle tipo de pacientes son mAs Los {rocasos que cualqudier eilxno,

RAIONES PERIODONTALES:

Cuando Los dientes son algo movibles o tiendem a migrar, ld marnera-
{deal pare estabilizanlos es La colocaciln de una {erula fifa 8 une
puente §ifo, &i el diente aequiere ier acemplazade, Ambos umiran --
Los dientes entre 84 con nigddez total, con Lo que &e obtiener va--
rias ventajasr impide el movimiento o desplazamiento dentanio que -
puede ser indeseable tamto desde el punio de vista estético como pa
ra el pronfistico a Large plazo de esos dientes; Previene la sobre e
rupedfn con La pendida nesuliante del soporte oseo, y ademds asegu-
2a que Las fuerzas de masticacidn se distribuyan ya en forma negu--
Lar sobre varnios dientes, Lo que evita La sobre carga de Los Lefi-~
dos periodoniates de cualquier diemte que pudiera habexse viisto muy
devititado por La emfermedad. Pese a eslfo hay que xecordar que loas-
dientes que tienen moviledad o Tienden a desplazaxde, ro s{rven co-
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mo pilares de puente, por Lo Zanto, esto serd a48lo paxte del trata-
miento periodontal y oclusal, que, por supuesto imcluird la elimina
cifn de La causa de La movilidad, cuando deba colocanse una padte--
Ais fija.

FONACION:

Aunque el xemplazo de uno o mfs dientes auscentes con cualquler Li-
po de prdtesis puede ayudar a La correcidn de un defecto en L& fora
eibn, Si el tamafio del puente y clentas foamas de prftesis cox rete
nedores de presicibn es muy similan al de Los diemtes que xeemplaza
Aara vez paovoca alteraciones en La fomacifn, en Los crasos en Que ~
esios surgen, en genexal se debe a algdn defecto en La morfologla -
de Los pénticos o Los retenedonres.

FUNCION ¥ ESTABILIDAD:

Sén duda La wagor estabilidad de La prdtesis al estar {ifmda positd

vamenie a Los dientes pilares, constituye un sLmpoatante bemeficio-

psicologice para el paciente., También Le provee une mefor fanciin -
que Lz que debe Lograrse con La mayorfa de Las prdtesis removibles,

Hay dos reazomes paincipales para esto:

1.~ Su absoluta estabilidad duranie Ia mastiogeifn pormel;

2.- Las fuearzas de La oclusifn se aplican sobre el peidedents y-
por Lo Ztanto 4sobre el hueso alveofarn, y el de Los maxilares
como Le ha previsto La naturaleza, mientras que cor une prf-
Lesis xemovible este objetivo no se logra sdlempre.

INDICACIONES LOCALES:

Dientes adecuados como pilares que xequieren reslaureién.

Cuando Los dientes seleccionados comc pilares aequiener de cisduure
eidn, La mayorla de Las veces con coronas, el puente es Lo mds indl
cada, ya que se necesitard menos iiempo para reealizanlo que perAg ==
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restaunar ese diente, No obstante nunca es aconsejable utilizar e--
408 dientes como pilarnes de puente, 86Lo por que necesiten ser res-
taunados. Deben también sen Loa dientes mds adecuados para este {in
y existin dudas con respecto a un pronfatico. Es mucho mefor utili~
zan dientes samos como pilares, en Lugar de dientes dudosos, ya que
se arniegard el puente a um §racaso, som posibilidades de plrdidas-
dentarias.

FALTA DE ESPACIO PARA UNA REPOSICION ADECUADA:

SL un diente no es remplazado immediatamente despuls de la exirac--
cdfn, a menudo se produce alguna pérdida de espacio que puede hacer
dificilisima La colocacidn de una prltesis de estética satisfacto--
ria. No obstante cor un puente en especial s4i se van a coronar Los=
dientes pilares, se puede ganar algo de espacio, mediante La reduc-
cL8n del tamado o La modificacidn de Las §oamas de Las coronas de -
Loa pilanres,

NECESIDAD DE CAMBIOS EN LA MORFOLOGIA DE LOS DIENTES:

Cuando La mordologla de Los dientes adyacentes al que debe reempla-
zaxae necesita sex modificade, en genvral Lo mds Lndicado es un ===
puente. La comstruccidn simultanea del puente, Los pilares y el pén
tleo ofrece una {Lexibilidad mdxima al trabagjo de la horatorie y --
permite Logran Los mejornes resultados estéticos.

CONTRA INDICACIONES DE LA PROTESIS:

Las indicaciones y Las contraindicaciones pana un puente, som casi-
fodas relativas y por Lo tanto cada elemento debe observarse con de
Zenimiento antes de decidinse a emprender o no su construcelfn.

CONTRA INDICACIONES GENERALES:
“ Incapacidad del paciente paxa cooperar.- Hay dos razones primcipa--
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Les por las cuales un paciente puede me ser capaz de soportar manio
bras operativas prolomgadas, necesarias para realizar um pueste: --
Psicolfgicas y M€dicas.

Los jovenes y Llos ancianos mo Las toleran bien y tampdco aquellos -
que estdn en extremo tensionados o son aprehensivos, Esta miama a--
prehencidr tendrd un efecto adverso en el operador de mode que se -
vead mds inclinado a aprestirar su trhabajo, y por Lo tamto coarer el
aiesgo de cometer errornes que prolongardn Las maniobras operatorias
6 tendrdn como comsecuencia un pivel de trabajo mds bajfo.

Algunas emfermedades hacen imposible la cooperacifn del paclente a-
pesar de un propic desea . [elasticidad, trombosis cerebral). Estas
dificultades pueden superarse a veces con premedicacifn & anestlila
generxal.

Edad del paciente.- Ni el jfoven ni el anciamo s¢ adecuan, en gene--
ral para la prdtesis conm puentes fLjos. En el paciente fovem el pro
nfstico es malo « causa de Las coronas clinicas cortlas, L{es camernas
pulpares grandes, La gran actividad de caries y la mayor paobabili-
dad de traumatismo, En el caso de pacientes de mucha edad, rara vez
se justifican maniobras operatonias prolomgadas, a meros que Los be
neficios que quieram obtemerse sean importantes. A menudo ¢4 &comée
jable aceptar una demtaduxra Lxmcompleta slempre que el paciernte mo -
presente sintomas. SL fuese necesarnio el uso de uma prdtesis removd
ble reducirla mucho el tiempo en el $illdn, Las personas magores --
aunque estan bien dispuestas, con {recuencia son Iincapaces de pres-
tan Lo cooperacidn tan necesaria para La construcedSn con €xito de-
un puente. .
CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTECIA LOCAL:

Un coxrecto frabajo de coronas v puentes, no puede reallizarse, 4in-
La ayuda de La anmestlsia Local. Cuando estd contraimdicada serd me-
jor evitan Las restauraciones complejas, Casi todas Las contralindi-
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caciones de La anestésia Local son relativas; s8Lo unas incluyen --
a todas Las drogas y téenicas disponibles. Tienen validez en emfex~
medades khemornragias, Los tratamientos anticuagulantes, en particu-~
Lar antes de haberse Logrado La estabilizacifn de La dosis y Lla a-=
Lergla a Los anestésicos Locales.

GRAN ACTIVIDAD DE CARIES:

Cuando hay garan actividad de cardies e aumenta la probabilidad de ~
que 4e produscan estas Leaiones en Los méngenes de Los xetenedores,
§ poa Lo tanto um magor peligro de fracaso del puente. Esto ccuare-
en especial en el caso de caries cervicales., En esfas circunstfan---
elas casl siempre e4 mefor evitaxn La colocacifn de un puente § pox-
L0 menos demoran su colocacidn cuando el Indice de canies es muy e-
Levado.

CONSIDERACIONES GINGIVALES ¥V PARODONTICAS:

Hilperplacia Ginglvali

Cuando un paclente sufre ung gingivitis proliferativa tal como La -
ceusade por La espanutiva & menos que E€sta pueda controlanse. Esld-
contraindicade una prftesis {ifje porque fa poliferizacibén de Los Le
fidos gimgivales se produce siempre al rededon del puente y en clen
Loas cases, Los pueden cubrir por completo.

GAngdvitis marginal grave:

Cualquier prftesis pese a su perfeccidn provocard cierta irrdtacidn
gingdival, que aunque mfnima, agravard cualquier gimgdivitis ya pre--
aente, La cual debe ser siempre tratada antes de considerar La colo
caciln de una paftesds.

Emfermedad periodontal avanzadas
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Cuando el estado perdlodontal de La boca es malo y hawan comenzado a
producinse migraciones, el tiempo y el esfuerzo requeridos para La-
construcciln de un puente, casdi siempre no se justifican.

FACTORES LOCALES QUE CONTRAINDICAN UN PUENTE:

Factornes que afectan La coraona:

La nesistencdia de La corona, e incluso La del tefido denta--
rio remanente despuls de cualquier tratamiento necesaric come La re
mocibn de caries y La preparacifn del diente para recibir al retene
dor, Vel mismo modo, cuando La dentina, esta mal foamada y d€bLL, -
caso de La dentiogénesis imperfecta. Los diemtes no pueden usarse -
como pilaxes de puente,

2,- La magnitud g ubdcacidn de la caries y La posibilided de eli
minenla en foama satisfacionia, La caries subgirgivales profunfeas -
contraindican com fuexza el uso de un diente como pilar de puente.

3.~ Posibitidad de obtener retencidn adecuada, depernde de L& Lon
guitud, el tamafio y La foxma de La corona,

FACTORES QUE CONCIERNEN A LA RAIZ:

1.~ EL estado apical, 4L existe cualquier infecciin apical debe-
tratanse y aprobar La efectivided del tratamiento antes de ulilizax
at diente como pilar de puente, del mismo modo, 4L existe alguna du
da con respecto ala vitalidad del diente, debe disiparse, por Lo ge
reral con ayuda de ur provador pulpar elécirico.

2,- EL 4dnea efectiva de La superficie radicular del diente debe-
sex suficiente pana soportar cualquier carge que se pueda reallizar-
so0bre uo

3.~ EL estado periodontal de Los diemtes, 44im duda, tieme uma 2e
Lacifn dixecta con el drea efectiva de supenficie nadiculax, Cuando
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peor sea el eslado periodontal mds baja serd el drea de La superfi-
cide radicular y menor el sopoate oseo disponible para el puente.

LONGUITUD DE LA BRECHA:

Cuando m&s larga sea La brecha, mayor serd La carga que se reallizas
af sobre Los dientes pilares y por supuesto se Llega a um punto en~
que L& paftesis removible esta indicada para obtener cierto grado -
de soporte en Los tejidos blandos y de esta manera evitar La aobre~
caxrge en Los pllaneas.

FORMA DE REBORDE Y PERDIDA DE TEJIDO:

Ddnde La plrdida de tejidos en La zona del diente ausente sea tan -
extensa que requiera su reemplazo casi siempre por acrllico, una -~
prftesis §ija esta contraindicada por antikigi€nica por La cantidad
de Lejido biando cublerto.

INCLIRACION Y ROTACION DESFAVORABLE DE LOS DIENTES:

A veces Los dientes que se usardn como pilares, estdm angulados en-
foama tan desfavorable que su preparecidn adecuada para un puenie -
§ifo reaulita muy dificil y a veces es recesario desvitalizanlos, No
obatante €312 contraindicaciin ecs m& azlaiive que absoluta, Las di-
{4cultades pueden en gemeral superarnse con La ayuda de implemenics-
como por efemplo: La cola de milano, Los xetemedores de presicifn y
Las coronas telecdpicas.



CAPITULO 1IX

PREPARACION DE PILARES PARA PUENTES F1J0S

La preparacifn de pilares para prfiesis fija debe considerarse con-
La misma responsabilidad y presdicibn de un ingeniero pana diesfiar y
efecutar un puente de vialidad. Sobre esta base ef operador debe es
tudiar con todo caiterio Los divensos dientes que habadm de sexvin-
como pilares. Una estruclura es tan buena como Los cimientos Los --
cuales apoya.

Cuando se trata en La boca, debead tomarse en consideracidn tedos -
L0s datos observados relativamente a este mecanismo de masticaedidn,
al reunir fodos Los elementos para el diagnbitico.

Es10 quiere decir que Los factores bioldgicos deben sen f§avorables,
0 44 no L0 aon, debead de entran en juego unm sistema de imgenienia-
mecanicas por Lograr estabitidad, confort y duracidnm de serviciod,-
Es un tratamiento inteligentemente planeado, se relacioman estrecha
mente entre &< Los conceplos biolfgicos y Los primeipios de La meca
néca.

Los dientes en mal pesicifn deberdn sen corregidos con tratemiento-
oxtodéntico para Lograr una posicifn favorable, de mode que, dem--
tro de Lo 'poadible, La: fuenzas oclusales Llegues a ser estimulantes
y dinigidas a Lo Lango del eje Longuitudimal del diemte.

Las cualidades y particulanidades de Los dientfes pilanes o para anr-

clajes dependen de una cantidad de factores como porx efemplo:

J.= Variaciones de tamafo, §oima § pssicifn del diente.

2.~ Pexfeccidn con que se ha preparado el diemnte con respecto a-
un valor relativo.

3.- Exactitud com que se han colocado Los retenedornes.
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4.~ Hasta que grado se han neducido Las fuenzas desplazadoras du
rante La funcidn, ’

No podemes deteaminar matemdiicamente cuanto valor retemnlivo necesd
tamos para retemer um puente em continudo servicio. La L8gdica nmos 4n
dica que cada retenedor debemos darle una retencifn mayor que la --
que neceslta, de modo que tememos que aprovechar cada caxactexlsti-
ca anatimica que pudierd aumentar su valor como arclafe.

VALORES RETENT!QDS DE LOS ANCLAJES O RETENEDORES:

Loa tipos mds adecuados de anclajes de puente, Llamados también re-
Zenedores de puente por efemplo: Jemeer, coromas itres cuarfos y sud
modificaciones, todos estos deben ser estimadas de acuerdo a sus va
Lores retentivos efectivos. Esto es ur teamino mds amplic que el de
4imple “(oama retentiva”, que se emplea er dentistfca operatoria --
porgue ahoxa se debe considerar el anclaje en nalecidn cel Las {uer
zas y otras influencics ejexcidas por La estauctura adyacente, el -
segimiento de Los pOnitcos que se hayan adherido a £L.

Loa valores xetentivods eatan aifvalizando siempre conrn Los valokes «-
desplazados. Pero el punto delicado es el de Los casos exiremos en~-
que se necesite un valor retentivo muy grasrde para um Lipo de pilar
muy particular, como por ejemplo; Cuando este ha quedado demasiado
conto despuls de La reduccifn oclusal, o se ha quedade muy expulsi-
vo al reducix Los relfieves pernlféricos, o el openador mo ha hecho -
La preparacidn con La extencidn asuficiente por Lirgual paxa compen-
sax La escasa Longuitud del diexzie.

La tendemcia actual es de usar como relenedores coromas enferas y -
coxonas enieras com caxnillas entearas con caraillas de porcelana,--
posiblemente porque ha aumentado La preferencia pon restauraciones-
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a base de mds puentes (puentes muliiples ) y La mayon demanda de 2ae
construcciones totatles en La boca.

Con el objeto de Lograr anclaje adecuado para el puente {ijo, es ne
cesanio fenmer un concepio esthructural, teniendo en cuenta que Los -
valores retenitivos de £0s8 distintos netenedores debe ser razonable-
mente equivalente enine 44; claro esta que 34 ae hace el recubri---
miento total, se Logrard el valor mdximo, peno siempre que el pilar
poslerior no vaya a estan demasiade cénico.

En este caso el desplazamiento consiguienie hasta peligrar Las in--
crustaciones y coronas. Cuando se necesita colocar un puente de tra
mo corto y Los dientes postfeniores casi no Lienen caries y em 4u ca
ra vestibular estan intactos y La altura de Las coromas es adecuada
adn después de practicado el desgasio ocltusal, uno se decidiad por-
una coaona tres cusatos. En realidad, en condiciones 2tan giha&abtts
como esta, es posible crear valor retentivo en La coaona rés cuar~
tos, prepanando una cavidad MOD, tipo caja para La ctésica comoma -
tres cuartos. las caras proximales deberdn ser menos profundas, en-
este caso, peno el valor retentivo estard compensade con algunas co
Aomas Veneex,

A} .-  CORONA VENEER.- ES§ una coxona completfa de oxo con frenfe es-
tético que concuenda con el color de Los dientes contiguos.-
Esle tipo de corona se puede usar en cualquier diente que es
te indicada una conona completa, pero €ifa especialmente in-
dicada en La negién antenion del maxilar y mandibula, donde-
La es2€tica Liene mucha impoxtancia.

INDICACIONES:
l.- Cuando el diente de anclaje esfa muy destruldo por carnies, -

edpecialmente 84 estén alectadas varias supernficies del diemte.
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2.~ Cuando el diente de anclaje ya tiene aestauraciones anterio-
nes.

3.- Cuando La situacidn estélica es deficiente por algunos defec
tos del desarrollo.

4,.- Cuando Los contoanos axiales del diente no son satisfacto---
rios, desde el puento de vista funcional, y se Ltiene que recons----
thulr el diente para Lograr mejorar su relacifn con Los tejidos ---
blandos.

5.- Cuando un diente se encuentra inclinado con xespecto a su po
adeidn noamal.
6.~ Cuando hay que modifican el plano oclusal y se hace necesa--

rio La confeccidn de un nuevo contorno en toda La corona.

CORTRAINDICACIONES:

1,- En dientes sanos se podnad Lastimar La pulpa.

2.- En dientes Libres de procesos cariosos.

3.- En Los dientes en Los cuales a pesar de que haya carlfes esta
no sea tan exiensa como para desgastar el diente con una corxona de-

este tipo.

DISERG:

EL disedio se puede considerar dividido en dos secciones: lUna coares

pondiente a La paeparzcién y otra a la restauracidn.

Prepanacidn en dientes anterionrnes;

I.- Con una {resa en foama de rueda de coche, se desgasta el box

de {incisal, destizando la {resa de meclal y distal, hasta que fa co

rora quede reducida en una quinta parte de su Longuifud. EL boade -

incisal se teamina de manena que pueda recibin Las fuerzas incisa--

Les en angdlos rectos.

2.~ Se talla La superficie vestibulan con una fresa cilindrica - ~
de diamante, manteniendo su efe Longuitudinal paralelo al eje mayor
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del diente, hasta formar un hombro en el margen ceavical de una an-
chura minima de 1 m.m. cuanto mds ancho sea el hombro, mds espacio-
Xendremos pana La carilla.

3.~ La zona de contacto mesial se talla cor una fresa de diaman-
te en forma de flama, se aplica conitna el esmalte vestlibulax para -
hacer un Zajo a Lo lanrgo del drea de contacto, La fresa se coloca -
panalelamente al eje Longuitudinat del diente y orientaba de modo -
que el Li{mite cervical del cortfe muy proxima a La encia. Debemos Lo
grar una £nclinacidn de 5° en La prepanacidn, en algunos casos es -
necesario aumentar Lla inelinacifn de un Lado para acomodar £a dixec
eibdn genenal de entrada del puente en relacifn con Las otxas prepa-
raciones de anclaje; ase debe evitar una inclinacibn inecesaxia de -
Las paredes proximales reteniivas de La nesitasracifn,

4.~ La cara Lingual se talla con una fresa de diamante fusiforme
para desgastan Las dreas concavas, y La §resa cilindalea se utiliza
para reducir Las negiones del tuberculo Lingual, y para cortimuar -
La supenficie Lingual con Los superficios proximales. Se desgasia ~
hasta que se pueda colocar oro, de 0.3 a 0.5 m.m. de espesorn. Esta-
superficie teamina en La parte ceavical en bicel o sin hombxo.

5.~ Las cuatro anistas de Los dngulos axiales se xedondear con -
fresa cilindalca y se hace un escalon vestibulax,

6.- EL escalon se hace desde el vestibular a proximal en bicel o
un hombro en Lingual. EL escalon se hace una g{resn de §isura de car
bono Ko. 171,La primera parte del escalon se falla junto a La encia
Libre, hacia La parte incisal paxa no afectar el epitelio, estle es-
caton va de ! a 1.5 mm. pon debdjo de La encia, 4 este no es La--
Llado suficientemente por debajo de La encia, el boade cervical del
oxo quedard expueslo a La visia.

7.- La misma fresa se utiliza para forxman el escafon de Las paig
des proximales, aqul también se talla el escalon padximo al bornde -
gingival. Se usa a continuacibfn una fresa de punto cortante a baja-
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velocidad, para Llevar el escalon ponr debajo del surco gingival.

EL angdlo supenficial del escalom vestibular se vicela para-
facilitar La adaplacibn {inal del boade del oro de La corono. Se e-
xaminan todas Las Lineas angulares de La preparacidn y se nedondean
donde sea necesario con discos de diamante, carbundum o mja, de a--
cuerdo con La cantidad de tejido que haya que eliminan,

9.~ EL teaminado de La preparacibn, se suavizan Los bordes con -
disco de Lifa y ur poco de crema de cacao para que Los canaliculos-
se cleanen, también se puenen baxmizarx cor baaniz de copal.

B}.~  CORONA TRES CUARTOS: Como su nombre Lo indica, la corona --~

2res cuartas partes de la superficie coronal del diente, es-
2a clase de corona se utiliza tanto en dientes anterliores cg
mo en dientes posteriores en ambas arcadas.
En Zos dientes anteriones, la preparacidn incluye La superfi
cies incisal, Lingual, mesial y distal. La retencidén de la -
coxona tres cuartos se consigue por medio de suxces o cajas~
proximales que se unen generalmente en La supeaficie oclusal
0 incisal del diente,

INDICACIONES:

La coxona tres cuantos se utiliza como Restauracidn de dientes indi
viduales o como xretenedor del puente. En La restauracién de un solo
diente, La corona tres cuantos esta indicada cuando Las canies afec
ta Las superficies proximal y Llingual, ya sea directamente o por ex
tencibén, y La cara vestibular esta infacta y en bueras condiciones-
estéticai. Esia xesfaumacidn ofrece fijacidn mdxima y muy buena pro
Lecedidn al nesto del diemte y preserva La estética noamal de La su-
perficie vestibular. Se elimina menos substancia dentaria y se des-
. cubre menos dentina que 8L se tallara una corona complefa, evitando
Lambién Los problemas de Las facetas, y por consiguiente, La est€tl
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ca. Las indicaciones de Las coronas tres cuartos como retenedor de-
puente difieren un poco de sus aplicaciones como aestauracidn sim--
ple, esia reslauracién es una de Las mds consenvadoras que pueden
darnse en La retencidn de puentes. Cuando se prepara en diemtes Li-
bres de canies o de obturaciones, se obtiene una refencién adecuada
con un mfnimo de tallado de matenial dentario, y en muchos casos, -
queda expuesta muy poca cantidad de dentina. la superficie vestibu-
Lan del diente se conserva sin altenraciones y se¢ mantiene La est€ti
ca natunal del caso. La relacibn funcional noamal del diente con el
tejido gingival cn La vestibulan no adecta, Cuande la emfeamedad pe
riodontal trae como secuela La péhrdida de tejido de soporte y el au
mento del tamafio de Las coronas clinicas de Los dientes , La corona
tres cuartos esta particularmente indicada. Se pueden. Se puemen ~--
mantenenr Los margenes de La preparacién en ta corona anatdnica, no-
se altera La estética vestibular y se evita La posible ixaitacifn -
maxginal del tejido gimgival por pante de La restauracifn. Em cam--
bio Las preparaciones para Llas coronas complelas, implica unt gran-
destrucceién de sustancia dentaria y trae consigo problemas esl€li--
cos y funcionales.

CONTRAINDICACTIONES:

La preparacifn de La corona tres cuartos no debe hacerse em dienles
anterioxes cuyas coronad clinicas sean coxtas, a no sex que 4e ase-
gure una xetencidn adicional por medio de pimé. Los Lmcisives com -
Las paredes coxronales muy {nclinadas suelen estar contraindicadas,-
por La penetracibn profunda de Las xanuras proximales em La regidén-
incisal, pare conseguir direccidn de entrada conviene en las zonas-
cervicales de La preparacifn, y puede ageciax La pulpa.

DISERO:
1.- Antes de empezar La preparacién; hay que establecea La posi-
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cifn de todos Los margenes y marcarlos en el diente con Lépiz inde-
Lible. La posdicibn de Los maxgenes se deteamina de acuerdo a Las 4-
reas inmunes y con Los requisitos estéticos. AL prinmcipio del talla
do hay que mantener ura actitud conservadoaa en lo que resdpecta a -
La extencifn,

2.- Se desgastan las paredes axiales con una fresa de diemante -
cilindalco de paredes inctinadas. Em primer téamino se talla lLa su-
perficie Lingual de {dcil accedo, para netirax todos Los rebordes a
xiales, establecexr uma inclinacién conveniente acorde con La diree
cidn de entrada de La restauracifn y del puente, y peamiiir que se-
pueda colocar en La restauracién 1 m.m. de oro en el tercio oclusal.
A comtinuacién se hace Lo mismo con La supenficie proximal Libre, -
extendiendose el corte hasta La marca de Ldpiz en La cara ves tibu--
Lar del diente.

3.~ Con La {nesa de diamante en forma de flama se desgasia La su
pexficée oclusal en cantidad suficiente para peamitinr ! m.m. de oro
en La restauracibn, Este grado de espasmo Libre, con los dientes an
fagonistas, se debe establecexr en relacidn cénirica y en epcurcio--
nes funcionales lLaterales. Se desgasta lLa cdspide Lingual, cambian-
do La aproximacién a La parte vestibulax, se talla La cdspide vesil
butar hasta La Linea teaminal vestibulanx,

é,.- A continuacifn se taltla La supeaficie axial nestante que en-
La que esia en contacto con el diente contiguo. Esta operacidn se -
hace con una fresa en forma de punta de flama. La supexficie proxi-
mal se desgasta desde La cara Lingual. Se conserva una capa final -
de esmalte entre La punta de diamanie y el punto contiguo para pro-
Legea La zona de conlacto. EL tallado se continua hasta La tinea --
Zeaminal vestibulaa, Cuando Los espacios interxdentariocs son muy es-
trechos, puede ser necesario detexminar el coate en La zoma de con
tacto y complementar el tallado con un disco de carburandum de ace-
‘a0 para evitar La eliminmacibn innecesaria de esmalte vestibulax.
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5.~ Se tallan las cafas proximales para eliminar caries o restau
naciones previas, Las cajas se excavan con fresas de caaxburo, Num,
1712, 1702 6 1692, de acuerdo con el grado de acceso. Se elige La -
mayor de Las tres fresas que pueda entran en el espacio inteaproxi-
mal sin causar dafios al diente contiguo.

6, Se unen Las cafas a tadvez de La superficie oclusal del dien
Le, se emplea La misma {resa con que se tallanon Las cajfas, em esta
unién se profundiza s6Lo hasta dentina a no ser que haya obturacio-
nes o canies, y haya que profundizar mds.

7.~ Con un teaminado cuidadoso de La cavidad se aseguran marge--
nes fuentes de esmalte y Lineas teaminales bien definidas, cual----
quien borde o exeso se elimina de La cavidad, y se alisan Las pare-
des inteanas para facilitar La toma de impresién. las paredes y Los
-mangenes ceavicales vestubulares- se pueden alizar facilmente con-
disco de Lija medianos. Se Le df vuelta al disco cuando se pasa de-
La pared distovestibulan. Con el mismo disco de Lija se puede pulin
La mayor pante de La pared Lingual, especialmenie Los dngulos mesio
y disto axiales. La pante cclusal de La cdspide veatibular gy Lin---
gual se teaminan con una piedra pequeda de carxburudum em foams de -
aueda de coche. Las zonas de Las superficies Limgual, que mo se pue
de aleanzaa con el disco de Lija, se Zfeaminan con uma piedra de cax
bundum cilindrica. La Linea teaminal en sus aspectfos proximales gy -
Lincual s¢ alisan con una fresa de pulin fusiforme.

$.- Se puede barnizar La preparacifn con baaniz de copal para ce
nnan Los canaliculos, y cuando se este Lifando se puede ponex er La
preparacifn crema de cacao.

C).~  INCRUSTACION MOD: Son paeparacioned para imcrubtaciomes dimi
Lares a Las que se utilizan en el tratlamiento de caxies den-
tal. Pero cuando se empiezan como relenedores de puentes, ei
tan sometidos o meyores fuerzas de desplazamiento debido a -
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La aceibn de palanca de La pieza inteamedia, y por consi----
gulente, hay que prestar atencibén especial a La obturacibn -
de resistencia adecuada y La forma de retencifn.

Este tipo de retenedor puede ser empleado cuando Las condi--
ciones son ideales y el tallado pueda ser perfecto. AL cons-
2ruinge un puente con incrustacifn como anclaje, conociendo-
sus Limitaciones, La prbtesis tieme €xito, y Las piezas den-
tarias gaman estética, pu€s el descubaimiento metdlico es mi
nimo.

INDICACIONES:

1.- La incrustacidn MOD se utiliza en molanres y premolares supe-
riores e inferiores, hay varlacién de €ata incrustacidn como es £a-
dncrustacidn MO y D0, eatos se usan principalmente en paemolanres a-
compafiadas de un coarector seminnigido.

2,- Para que una Lincruslacidn sea exitosa como anclaje de puente
el tramo a reponmex puede ser otro. la boca debe encontrarse relati-
vamente Libre de canries y La corona clinica serd relativamente Laxr-
ga y en oclusidn funcional.

35.- EL diente debe ser vital con dentina protegiendo ftodas las -
paredes de L& cavidad. SGio uma conexidn puede sex soldada a una in
crustaeidn y ella harf compratin Los esfuenzos de ambos pilares del
puenie.

CONTRAINDICACIONES:

Eé4fa preparacifn esia contraindicada en dientes con giroversifn, ex
Zensamente caxeado, corto, extruldo, desvitalizado o con gaan re---
constauceidn ceavical, no esta indicado para recibir una Lncrusta--
cidn como anclafe,
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DISERQ DE LA CAVIDAD:

SZ se pretende establecer Las diferencias de preparacidn emtre una-
cavidad para incrustacién terapedtica y una con {ines de anclaje de
puente, esta dLtima debend tenea paredes mds paralelas, cajas més -
anchas y profundas y poseer rieleras pana recibir peanos adiciona~--

Les.

En Las preparaciones en molares se prepara La perforacidn enm el pi-
50 pulpar distante de 1 a 2 m.m. del reboade marginal nesi{duat. En-
premolares debe estan adyacente al reborde marnginal, las peaforacio
nes tendrdn una profundidad de 1 y medioc m.m. hechas con {xesas de-
fisura del num. 701 6 702. La ubicacifn y profundidad de Las perfo-
raciones se xeginan por La prosicién de La pulpa, forma y temafdo. -
Si La perforacién se hace en el fondo de una xielera, seguira La di
receibn de este corn profundidad de 1 m.m., se usard La {ress de num,
700, preparando siempxe en dentina y no en cemento.

La mayorla de Los mateniales de nrestauracién fallan genexalmente -en
Los margenes; 84 confecciomamos una incrustacién, su fracaso se pro
duce frecueniemente en sus bordes manginales como comsecuencie de -
La presibn oclusal, por Lo que es mejor extender el margen oclusal-
hacia bucal y Lingual Llevandole a zonas de inmunidad para fas ca--
ries y ademds, Libres de abracién masticatoria prolongaran su vida-

atit
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D).-  CORONA PINLEDGE: EL netenedor Pinledge combina, en:foama ade
cuada, La retencién con una estética excelente, porque el --
ono queda fuera de La vista en La pante vestibular del dien-
Ze. La netencidn se Logra en La superficie Lingual del dien-
fe por medio de tres 6 mds pins, que penetran siguiendo la -
dineceidn general del eje Longuitudinal del diente. La prepa
racifn se extiende hasta Las superficies proximales del dien
fe hasia situar Los margemes en dreas inmunes. La proleccién
ineisal varia segin Los requisitos del caso particular.

EL pilan de Los dientes anteniores debe menar Los siguientes requi-
sitoat

a).- No nequerin La desvitalizacidn del diente.
bl.- No hacea peligrar la salud de La pulpa.

¢}~ Cudldar La estética evitando que se vea el ono.
d}.~ Solidez.

Rendall Burgess, creadoxr del disedo y desarrollo de La espigada opi
na: Los princi{pios bdsicos de toda restauracién bucal son; Cirugia
Ingeniearia, ante y habilidad en el trabajo. S{ el espigado €sta -~-
bien conasitruldo, L22ma los nequisditos, nmo destruye La pulpa ni La -
pone en peligro, apoyando con seguridad La cabeza del puente dando-
buen anclaje al diente pilax.

Al construin Los escalones el esfuerzo oclusal recaé sobre el cuer-
po del diente y no sobre La espiga, que s6Lo mantiene al aparato en
posicifn, su construcciln se presta a muchas variaciones, segdn La-
indceiativa individual del dentista, partiendo de La téenica bdsica-

~descriia.
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EL accesorio del espigado, se disedo a paincipios como apoyo del --
puente, pués tiene suficiente fuerza y anclaje para aprovechar toda
fuerza potencial del diente sobre el que estd adherido como soporte
del puente, pero sus usos se han ampleado incluyendo entre otras --
funciones Las sfguientes:

.- Como accesorio secundanio del puente con el objeto de ine~=~
cluir dientes adicionales en La base,

Z.- Como auxiliar para La retencidn de porcelana sintética en ca
ries avanzada, desgastes, fractunas, ete., en que se necesita unm an
claje mayor que La que ofrece Las paredes del diente.

5.- Como protecton cuando las superficies Linguales de Los dien~
Les antesuperiones, desgasiados necesifan solamente una proleccidn.
4.~ Como ayuda en la estabilizacién post-operatoria en procesos-

peniodénticos, s¢ usa en serie anclandose Llos accesornios Leaminales
en dientes sanos.

S.- Caando hay alargamiento en un sélo diente, genzralmenie bas-
tan dos accesorios espigados, anclandose el segundo en un diente ad
yacente.

b.- En inxxegulanidades de dentaduras, en adulifos, en que se nece
sitanan un medio peamanentie de relencién, el espigade se utiliza en
La consiruceidn del aparato regulanizado.

7.~ Como anclaje en denfaduras parciales, &L el aparato de aelen
cibn consiste en dos partes una de fLas cuales se fijard diente natu
ral,

£.- Como medio para construfr La pared cerxvico Lingual de dien--
tes anteniores que Llevandn abrazadera y edtdn mal formados para ed

2o,

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS:
al.~ Se establece una figura mental de La supexficie Uingual del-
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diente pana ser preparadas y se divide entre secciones verticales y
tres honizontales, siendo en La parte media en cualquier grupo La -
mayor de Las tres; para servix como una gula diagramdtica de La co-
Locacidn propia de Los escalones en La preparacibn.

bl.- Se contan LlLas superficies proximales como para la corona ---
tres cuanrtos.

e).- Se nreduce La supeaficie.lingual y se vicela el neborde inci-
diva pare alivian La oclusién en todas Las posdiciones.

d).- Usando La piedra cilindaica montada, se cortan dos muescas -
endidures o escalones honlzontalmente. La profundidad de Las mues--
cas Llegaad 46Lo més alld del Limite eamalle dentina.

e).- En esta etapa se hacen tres ranuras cilindricas veaticales -
en direccién Labial y la base se continda con el piso de La muesca-
0o’ del escalon.

g§1.- Se pexfora un onificio en el piso del escalon, en el centro-
entre el reborde Lingual del escalon, y La paxed labial de La ranu~
re, el canel se hace con une {rese redonda de dos m.m., de profundi
dad y siguiendo aproximadamente el eje Longuitudinel del diente.

EL problema del paralelismo al preparar canale y ranuras La pxopo--
clona el adiestramiento y La prdetica.

En el espigade en que dos & més dientes 2e estdn prepaxando y mo es
tan en plancs paralelos, se elige un dngulo nedio & punto medio a--
xial, entre ellos y se efecutan de confoamidad Los canales.



73

TERMINADO CERVICAL:

EL terminado ceavical de La paeparacién Pinlendge puede ser sin hom
bro 6 en bisel. EL Teaminado sin hombro es el que peamite mayor --
consenvacibn del fejido, y el terminado el biset proporciona una &L
nea {inal mds fdcif de descubnin y mds espesor en La parte cervical
de La prepanracidn.

E).-  CORONA RICHMOND: «

INDICACTIONES:

Los retenedones intrannidiculares se utilizan en Los dientes desvi-
tatizandos cuando no es posible salvar Los Lejidos coronanios. Se a
plican casi siempre en dientes anteiiores, y a veces en biclspides.
En Los dientes posieniones, generalmente, es mefor utilizar La corg
na con alma de amalgama pox La mayor complejidad de Los conductos -
radiculanres.

ULtimamente se ha ido utilizando cada vez mds La corona colada con-
mofon y espiga. Es mds fdeil de confeccionar y mds flexible em Lo -
que nrespecta a un mantenimiento y adaptacifn a Los cambios de las -
condiciones bucales. Con el transcunso del tiempo y La aparicibn de
atrofias gingivales, La unién entre el diente y La sorona queds ex-
puesia y el paciente reclama que se Le mejore esa situacibén. SL se-
ha construldo una coxona Richmond, casi siempre hay que retirar La-
corona y el espigo, Lo que no sdlempae es cosa {deil. En La coxora -
colada con mufion y espiga, solamente hay que quitax La ccaona Vee--
nex, 6 La corona Jaquet, que cubre el mudon colado y se deja sin Lo
car La espiga dentro del conducto radiculax. La corona con muidon y-
espiga se usa en incisivos, como anclaje de puente y como Areslaura-
eibn individual. Bdsicamenie La pazparacifn et Lgual en todos loas -
dientes; solamente varia La foama del muifon en oro para ajustarse a
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La anatémia de cada diente particulan.

La preparacifn del diente consiste en eliminar todo Lo que quede --
de La corona y La confoamacidn de La cara radicular. Casi siempre -
se Llevan los margenes de La cara radicular por debajo de La encia,
en Los boades vestibulares y Lingual, aunque este dLtimo 4e pueda -
defar mds coronal en relacibn con La encia, si se desea. Por Lo tan
2o el contorno de Los tejidos gingivales deteamimna el confoano de -
La preparacidn. i
Se deja un hombro al aededor del mudon colado, de una anchure mini-
ma de 1 m.m. EL mangen del hombro se Lermina en un bisel de 45° %
4e va a colocex una coxona Veener, y sin bisel, cuando La restaura-
cifn {imal es ura corona Jaquet de porcelana. Se analiza el comduc-
20 aadiculan det diemte hasta conseguir un canal de paredes imcfina
des cuya Longuitud debe ser, pox Lo menos, fgual a Lla corona clini-
ca del diente y preferiblemente, un poco mds Largo 84 Lo permite fa
Longuitud de la xefz. Si se talle el conducto em forma oval, &e pre
viene La rotacifn de La espiga. La entrada del conducto se bisela.

CONSTRUCCION DEL MURON COLADO:

Se puede hacer dixeciamente, en um trocuel sacado de una impresién-
mateaial a base de caucho. EL mé€todo directo es muy sencillo y aho-
arna tiempo, en La mayorlia de Ros casos. Se afila en un extremo un -
pedazo de alambre tres veces mayor que La Longuitud de La corona --
clinica del diente y La superficie se hace un poco més rugosa com ~
un disco de carborondum. Se calienta el alambre en fa flama y s¢ cu
bare con cera pegajosa, y cuando La cera todavia esta blanda, se co-
Loca el alambre en su posicidn en el diente. EL exeso de cexa que -
queda atrededor de Lz entrada al conducto nadicular se condemsa so
bre La superficie radicular, y La mayor parte del exeso se corta --
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con una espatula calienfe. Se deja endurecer La cera em posicifn. -
EL alambre se sostiene sobre el indice y el pulgar y Luego se reti-
xa; a contlnuaciln, se examina La impresidén en cera del conducto. -
Si La impresidén de entrada del conducto y del bisel es satisfacto--
xia, no tiene Limportancia &4 La impresidn Lncluye el nesto de La su
perficie del conducto a todo Lo Largo de La Longuitud del alambre,-
con tal de que el alambre se haya colocado bien en su posicifn. Se-
vuelven a colocar en posdicifn el alambre y La impresddén. temiendo-
cuidado de no dejar que el alambre se suelle,

Ve este modo, es fdeil colocar La impresdibn en su posicidn oniginal
sin que dufaz daios. Con un pedazo del mismo alambre que se uso en
La impresibn de conducto se perfora axialmente una barxra de cera, -
de un tamaifio similar al del mufion de oro. La cera blandd se desliza
en el alambre de La impresién y se sugfeta {irmemente, addpitandola a
La cara radicular. Con excavador de cera, seleccionados de acuerdo-
con el cniterio del operador, se esculpe ef mufon en cera hasta con
seguin La foama que se esiime conveniente. No es necesdario comde--~
guin La fonrma definitiva del mufion, porque esto se puede hacex con-
faci2idad tallando el colado en oro. Er miuches casos, el dngufo del
alambre de La impresidn hace innecesario el tallado exacto del mu--
fion en La cera y el acabado de esto se deja hasta hacerlo en el co-
Lado. .

EL mufion se hace de manera que se paresca a La preparacién paaa la-
corona Veener y se aplican Los mismos praincipios. Una variacifn con
siste en tallar el hombro al nededor de La cara Lingual de La prepa
racién del muion colado en Lugar de Zeaminado aim hombro & em bisel
como s¢ hace en La corona Veenenx.

Una vez que tengamos el mufon con la espiga, se cementa y procede--
mos a Lfomar una impredibén como 8{ fuexra una corona Veenex.
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CAPITULDO X

RETRACCION DE TEJIDOS GINGIVALES

Los mateniales eldsticos de impresibn no desplazan tejidos, saliva;
sangre, mucodidad o nestos, y el contacte con cualquiera de ellos,-
salvo Los tefidos, arruinaria La Lmpresidn. Por Lo tanito, Los nrequd
sitos mds indispensables de La preparacién bucal son; el desplaza--
miento del tejido ginglval pana descubrin el margen gingival ¢ la -
remosidn de una porcifn angosta del tefido gingival para Logran el-
mismo fin y el secado y Limpieza de toda fa zona que abarcard La im
presidn.

la xetraceibfn del tejido gingival, 6 exposicién del mangen del ta--
Leado, puede realizanse exclusivamente mediante La presidn mecdnica
y sustancias que relafan Los tejidos blandos e inhiben el drenajfe -
de sangre o Linfa. la remocidn quirndrgica de Los fejidos nequiere--
una f€enica penfecita,

Es factible descubrin satisfactoriamente La Linea de texaminacidn --
gingival mediante electrociruala en vez de hacerlo con empagqueia---
miento gingival y el consiguiente desplazamiento. Conviene utilizan
esta t€enica solamente en casos de encia completamente sana. Cual--
quier problema periodontal se debe solucionar antes del Ztamaio del-
diente.

Se elimina tejido bajfo anesté€sia Local, La zona & pincela con una-
solucidn al 3 por ciento de peroxido de hidrogeno y se toma inmedia
Zamente La Limphresifn,

Los dos métodos m&s comunes para La aetraceldn del tefido gingival-
‘son: Uno de etlos depende de La separacidn mecdnica del tefido, y -
La otra se basa en una retraccidn fisolégica del tejido para formar
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un sunrco alrededon del diente.

En Las cavidades con paredes cervicales profundas, o en molares cu-
ya supenficie distal esta en contacto con una hipeatrofla de tejido
fibroso en el drea reinomolan, estd indicado el uso de un ap6sito -
mecdnico, esle apfsito con oxido de zine y en general impregnada en
§ibras de algodon, una vez impregnado, se coloca en La zona gingi--
val y se empaca en La hendidura gingival con una sonda o explorador
Este se deja porn Lo menos 24 hns., y, al retinanto, el tefido se ha
brd separado de La superficiec del diente obteniendose asf un buen -
acceso al drea cervical de La prepanacifn.

EL otno método es mds comin, y consiste en colocar cuidadosamente -
en el surco gingival alrededon de Los dientes en que se han hecho -
preparaciones, un hilo impregnado con un vasocon trictor, 0 um as--
tringente, y defjarlo en posicibn hasta que el reactivo se absornbe,
y el tefido se torna Lzquierdo y se encoge, casl siempre 4e Logra -
esto en cinco minuios, y entonced se quita el hilo, y e toma la im
presibn inmediatamente,

EL Exdto en el uso de Loy netenedores gingivales depende del cuida-
do que se tenga al colocar el ailo en fos durcos ainglvales. Lod ki
204 4e¢ cortan en pedazos cortos; su Longuitud no debe de LLegar a -
rodear el diente. Se defa el hilo en posdicibn en La encla y se en--
arolla dentro del surco gingdval. Esto se hace con mayor faclfidad-
en zonasé contiguas a La preparacibn donde hay un zurce noamal y no-
4e ha tatlado el diente., lUpa vez que de ha asegurado el exiiemo en-
posdicdibn, se continia el empaquetamiento al rededoxr del diente, 4e-
gdn sea necesario, Al empufar el hilo para colocarlo em posicibn, -
hay que dinigir el movimiento conisa el hile gue ya ée ha colocado,
y al mismo tiempo, se empufa hacia el fondo del marco gimglval,
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Se pueden adquirin en el Comercio hifos Lmpregnados con reactdivos -
el hidroclonuno de adrenalina es uno de Los que mds se usan y ac---
tuan perfectamente. Se han presentado casos en que han ocurrnido ---
neacclonesd sistimicas porn La absorcidn de ta adrenalina, cuya pro--
porcddn es bastante considerable en el apfsito. tstas neaccionesd 4e
pueden ewdltar 84 se usa el material con precauciln., Lo mds impontan
te ¢& que Los tefidos se sequen completamente, evitan cuafquier clq
se de Laceracdiones a La encia, no defar que el apdsito quede en con
Lacto con Los tefidos mucosos Libres, no empacar vigorosamente el-
hilo en el surco géngival y no afladir adrenalina a La mezela, ni a-
plicanias con hilos de algodon, ni por cualquier oizo métoao.
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CAPITULDO X1

PRUEBA DEL PUENTE ANTES DE CEMENTARLO

Hay un gran ndmero de factoresd que hace que La paueba en La boca -
sea una necesidad que no se pueda evitar. En el proceso de registro
de Las distintas posiciones mandibulares, necesaria para montar el-
casa en el articuladonr, el mismo aarticulador puede imponer ciertas-
Limitaciones en Los movimientos come ocurre en Los anticuladores --
simples para coronas y puented.

También es diffcil comprobar los divensss registnos en fa boca y ed
2o demanda una cooperacién considerable por parte del paciente. EL-
movimiento de Los modelos dunrante el montaje en el articulador, § -
La imposibilidad de asentarlos completamenie en Los regiétros de --
mordida, son causas de discrepancia con La s{tuacién real en el pa-
ciente.

Ademds de estas posibilidades de earores de téenica hay que contar-

Zambié€n con el riesgo siempre presente de que Los dientes de ancla-:
fe se muevan durante el tiempo que transcurre desde La toma de im-

presilfn y La temminacidn del puente. Ealo es Limportanie poaque 84 -

el puente al momenitc de cemenfanlo no queda, tendriamos que rellixar
Lo y volverlo a hacer pana evitar esto, se hacen Las pruebas de me-

tales en La mayonlfa de L0s casos, son suficientes dos pauebas para-

conseguirn su resultado satisfactorio, la primera es fa prueba de --

Los netenedores en fa boca, y la segunda es La prueba del puente An:
mediatamente antes de cementarlo.

tina vez retiradas Las coronas Lemporales de Las preparaciones gy Lim
pios Los pilares, el puente ha de calzar con cierta friceidn. SL ha
transcurnido un tiempo considerable entre La toma de La impresidn -
para el modelo de trabajo y La teaminacién del puente, es aconsefa-
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ble mantenenr una presibn constante durante unos minutoes sobre el -
puente colado con el fin de peamitin que Los pilares se reubdquen -
espontaneamente de acuerdo con el patxén de incercidn. No hay moti-
vo para que haya un cambio peamanente o mancade en fLa prosicidn de-
Los dientes pilares o antagonistas durante ese periodo de construc-
cidn, &L bien un pequefio desplazamiento no tiene un efecto adverso.
S{ hubiera una mayor discrepancia o una dificultad excesiva af cal-
zan el colado, serd necesdario cortar una 6 mds uniones soldadas y -
volverlas a soldan de acuerdo con La nueva ubicacidn. Una vez calza
do el puenie, se examina mediante exploradores, La adaplacidn cervd
cal de Los anclajes y se toman radiografias de ala mordible. AsL -~
mismo se comprueba La oclusién, ajuste proxdmal, ubicacidn presibn-
del tramo contra el heborde y La coinsidencia del colox.

AJUSTE OCLUSAL:

Medianie papel de anticular o cintas de color dnico se dedcubnird -
La ubicacidn ¢ extenciOn de Los contacots premaiurncd en oclucentris
ca; se usard otno color para Los movimientos de lateralidad, EL pa-
pel de articular colorea Zodas Las supernficies que contactan, peao-
Los contactos prematurnos aparecen como dreas buididas, y esa sead La
supenficie por desgasian., Este procedimieniq se continua hadla obie
nex un cierxe cdmodo en céntrica y en Los movimientos de laterali--
dad, S& Los modelos de trabajo fueron montados correctamente en el-
anticuladorn, y &4 el tallado de fa soldadura se realizd con el con~
siguiende esmeno, se requinirfa muy poco ajuste.

lina vez emminadas Las discrepancias oclusales, y pulido el puente,-
se glasea el frente antes de a visita del paciente, ELZo consiitu-
L aéa

ye una ventafa psicologlca; asf mismo ed mds idcil eoniaclax er
momente el colorn del {rente remodelado.
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ZONDAS DE CONTACTO, ALINEACION VY ADAPTACION AL REBORDE:

Se controla con hilo dental La nelacifn de contactos proximales, 84
uno de Los anclajfes se ha pulido inadventidamente a tal puente que-
ya no posea La forma adecuada o no eferza presddidn suficiente contra
el diente vecino, se nrequiere revestin el puente y remodelar La zo-
na mediante el agregado de soldadura. Un puente que se cementa con-
un contacto insuficiente serd una molestia permanente, pox el empa-
quetamiento de .alimentos {ibnrosos,no solamente el paciente estard -
descomforme, sino que, peor, se producind La reabsorcibn, de Las es
tructuras de sopornte alrededor del diente pilan. Para proveer una -
relacibn adecuada, se nevistind el puente para agregar soldadura.

AL examinar la alineaciOn, se obseravard La nrelacidn de las cdspides
vestibulares de La prbtesis con Las cdspides vestibulares de Los --
dientes antagonistas, para ver si el paciente se muerde La mejilla-
6 el Labio, ELLo puede ser asl en La zona postenior siempre que Les
vZMices cuspideos o Los mérgenes vestibulares se aproximen ¢ una L]
clusidn boade a beade.

Se nequiere que La cdspide vestibular supenior tenga resalte, con -
Las cdspides del maxilar inferior y se curven Ligeramentie hacla el-
centno de Los dientes antagonistas. SL bien es factible remediar --
Los ernones de esta nelacidn una vez cementade el puente, el hacer-
Lo en esta Etapa tardla puede hequerir el desgaste de un frente de
porcelana que no se puede volver a glaseax.

Se puede, 8L, alisan el frente, pero es imposible rellenar Los po--
nos, y el paciente siempre sentira el sitio rugoso. Pox Lo tanfo &se
pretard atencidn a edte asunto cuando se ajusta La oclusildn y anles-
de cementarlo.
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S{ La superficie gingival de fa porcidn meidlica del tramo comprime
Los tefidos, se nremodela esta parnte y se vuelve a pulir La supergi-
cie gingival del tramo. Se pasard hilo dental debajo del puente, de
adelante hacia atras para comprovar La relacién de contacto con la-
mucoda. Un pequeiio edpacio Libre ed tolerable, a4 blen Lo que se -
busca es un contacto sin presibn. Cuando se hayan realizado todos -
Los cambios de oclusidn, aLLneaciJn“y contacto, es necesaric pulir-
todas Las porciones metdlicas que se hayan desgastado, Si se requie
xen pigmeniaciones para caracterlzar o hacen resaliar el colorn, o0 -
44 al hacer el reajuste oclusal, o relacidn con el reborde, o La &L
neacd{dn han inclufdo trabajo asobre el {rente, el glaseado f<inal pue
de realizarse mientras se 6sta atendiendo al paciente.
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CAPITULDO X111
PROCEDIMIENTOS PARA CEMENTAR

Una vez que La prbétesis ha sido armada y ajustada en Los médelos an
ticulados asl como en La boea esta Listo para su colocacifn. EL apa
rato debe ser cuidadosamente Limpiade y enjuagado con jabbn y agua-
Libia antes de colocarfeo en La boca,

Los cemenios mds utilizados en La cementacidn de prbtesis §ifa son:
Fosfato de Zinc y cemento de Policarbixilato, La eleceidn de uno u~
otro dependend del caiterio de C.U. y Los nesultados que haya obie-
nido €L en La prdetica.

EL fosfateo de Zinc es Lrnitante pero mds resistente que el aptendloxr,
En algunas ocacionesd ed necesario cemenfaxr el puenie ya teaminado - .
de maneaa provicional, esio 8¢ ejecuta cuando ae¢ predenian casos en

que 04 dientes pilares edidn hipersencibles come para recibin el -

fosfato de zince, se coloca ef puenie con un cemenio no Larifante, -

hasta que ceda La sensibilidad.

Cuando existan dudas sobre La naturaleza de la nreaccidn tisular que
pueda ccurnir desdpués de cementar un puenie, de esta manera se po--
dnéd retinar y tratar cualquier reacedlbn indeseable en Los casos ed

que se planree alguna modificacidn pox cambiosd bucales, como movi---
mientos dentarics, etc., En estos casdos el cemento empleado es el-

oxido de Zinc. y Eugenol.

Inaistimos que &L cementado provicional no es un procedimienio ru-
tinario, es decir que se precise en fodos Los casos clinicos,

CEMENTACION DEFINITIVA DEL PUENTE:
Antes de realizar la cementacibn definitiva, se teaminan Las prue-



84

bas y ajustes del puente y se le dd el teaminado {inal, zal como Lo
dedinimos antenioamente., A continuacidn enumerameos Los factores mds
impontantes dentro de La cementacibn,

1.~

Control del dolor; La fijacibn de un puente puede acompaifar-
se ocasionalmente con dolon, para Lo cudl tendremos que usar-
La anestésia Local, aunque se debe recoadar que el anestésico
no reduce fa respuesta de La pulpa a Los distintos Lrnitantes
Yy pon es0 hay que prestar especial atencién a Los factores --
que puedan afectar la salud dental,

Preparacidn de La boca; Con esto pretendemos conseguir y man
tenen un campo seco dentro del proceso de cementacidn., A Los-
pacientes con saliva muy viscosda se Les hace La boca con bi--
carbonato de sodic. La zona donde va el puente se alisa, se -
coloca el extractor de saliva y nollos de algodon u otros ma-
teniales absorbentes en Los 3.itios secrelos de saliva, Los pi
Larnes y Los dientes contigucs se secan penkectamenie con gasa
o con algodon.

Preparacifn de Los Pilares: Estos deben secarse minuciosamen
te y &4 se cree necesario, se puede aplican baaniz de copali-
{e sobre fa supergicie que va a xecfbir..el cemento, como pro-
teccidn a La aceddn {anitante del mismo.

A veces el paciente puede expeaimentar dolor 44 no ha sido a-
nestésiado previamente, para evitar esto, se pueden cubair --
Los dientes con algodon seco, durante el tiempo en que se ha-
ce La mezela del cemento.

Mezela del cemento;. Pana evitar contraiinmpos es Aecomenda--
ble seguin Las instauccioned del fabricante y el Lnstrumento-
adecuado.

Colocacidn del puente; Se coloca en Los nretenedores del puen-
te el cemento preparado, se quitan Lod algodones de proteg--«
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cibfn 84 es que se ha colocado y 8L s¢ desea se puede poner -
cemento en Los pilares, el puente se coloca en posieifn y se
asienta con una Ligera presibén de Los dedos. EL ajuste se --
consigue golpeando el puente con el mantillo de mano o inter
poniendo un palito de madera de naranfa entre Los dientes su
periores e infeniores para que el paciente muenda sobre €L,
La presién deberd aplicarse a cada netenedor por turno, ponr-
dttimo se coloca un rollo de algodon seco o Ligeramente hdme
do entre Los dientes para que el paciente Lo muerda hasta --
que el cemento haya endurecido, una vez que esfo haya ceurni
do, se elimina el exceso del mismo, prestando especial aten-
cibn en retirar todos Los excedentes de cemento en Las zonas
gingivales e inteaproximales empleando excavadores, sondas a
propiladas e hilo dental.

Las particulas pequerias de cemento que queden ek el surco --
gingival son causa de reacceibn inflamatoria y pueden pasar -
inadvertidas durante mucho tiempo. Cuando se han quitado Las
particulat de cementfo se camprueba La oclusddn.
Instaucciones al paciente; Se Lle puede dar al paciente una-
senie de instrucciones por anticipado para el uso de una tée
nica de cepillado y el uso del hilo dental: temhién habrd --
que haceale notar que duxante Los dias subsiguientes a la ce
mentacidn del puente pudiera notar cieatas incomodidades. La
mayorfa de estos son La natural respuesta a Los dientes que-
quedan ahora unidos entre 84 y no como unidades a L0 que es~
taban acostumbrados. Estas situaciones no las presentan fo--
dos Los pacientes y por Lo tanto hay que tener discresilin y-
no ataamar al paciente con fLa enumeracibn de problemas y pue
de senr que nunca expeaimente.
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CEMENTOS:
Los cementos de gosfato de zinc son Los mds usados por st alta resdis
tencia a La compresdidr, baja sensibilidad, cualidades aislantes y ca
racterfsticas de manipulacidn {deales. Por otra parte se contraen al
fraguar, presentan cualidades selladoras y carecen de aceidn antibac
Lerlfana,

Lo que es mds senio, generan calon al fraguar y conseivan una prolon
agada acidez que es perfudicial para La pulpa. Los dientes vivos de--
ben sen ppaimeno recubdlentos por una pelicula de barniz aplicada en -
dos o tres capas delgadas. Se sugirni6 el eugenol como un adifivo pro
Lector pero no es efectivo en La neutralizacidn del dcido y adlo dis
minuye La resistencia compresiva del cemento.

Los silicofosfdtos son combinaciones de cementos de fosfato de zinc-
y sdilicatos, Poseen tanto Las caracterlsdticas deseables como Las in-
deseables de fosfato de zinc. EL fLuon con el polvo aumenta, no obs-
tante, la resdlstencia a lLas caries marginales y La semitraslucidez -
hace que este matenial sea Atil para La cementacifn de Las coronas,-
fundas de porcelana e Lncrustacioned.

Los pireparados em base do oxido de zine y en generxal muestran algu--
nas de las- caracterfsticas de Los dementos ideales, ecepic que no --
son adhesivos, tienen baja resdistencia a La compresdidn y mala La a--
bracifn. Gracias a La adicabn del deido para incrementar La resisten
cia y de polvo de cuanzo o de alcalina para reducir fa solubilidad,-
edtos cementos estdn adquiriendo populanidad. Se Les Lndica para co=
Lados de presicibn fisicamente retentivos, entramos cortos y fendlas
sobre todo cuando La sedacibn y La terapia pulpar son deseables, ---
Pexe como precaucidn no debe estar en contacto con el acnilleo, cari
Llas, coronas o resdtauraciones de otras resinas ponque reacclionan ==
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con esos mateniales ablandandolos, estos cementos tiemen una fLlui--
dez,, particular deben mantenense bajo presifn hasia que haya fragua
do por completo.

En general Los cementos en base de resina no se utilizan ni se ne--
comiendan por La innitacibn que provocan en Los tejidos y sus defir
cientes caracterfsticas de manejo. Sin embargo Los carboxilatos, --
también compuedtos con dcidos poliacrnilleos mezclados con deido de-
zine, edtdn adouiniendo en fa actualidad mucha aplicacién como me--
dio cementante. Combina La bajfa solubilidad y La dureza y agregan -
un minfmo espesor de pelficula con excelentes cualidades de manipula
eibn. Aunque carecen de cualidades sedativas, no iaritan Los Lefi--
dos, asf mismo se indica que verdaderamente son adhesivos cuando se
forma una unib6n quimica, enire el cemento y lfa esiructura inorgdni-
ca del diente.

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO:

Sea una corona 0 un puente la unidad cementada, se concextard una -
cita para 24 a 72 horas después, con el obfeto de controlar La oclu
44i6n, el estado gingival, el torno del tejido gingival y La higiene
bucal. Se examinardn detenidamente Las superficies oclusales para -
detectar contactos prematuros que pueden predentarse en L0s xebor--
des manginales, planos cuspideos o fosas.

Después del uso de papel de arituculaxr, se desgastardn unicamente -
Las dreas baillantes que no retienen el color con una §resa redonda
o piedra. Este desgadte ha de desvanecense hacia La superficie adya
cente., Se examina nuevamente La oclusibn, y 44 se xequiere se xepi~
Ze La operacibn.

Si a Los pocos dias hay queja de dofor, sensibilidad al faio y al -
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dulee, 0 una Ligera sensibitidad o al calor, se estudiard nuevamente -
La oclusibn, pués, como negla, estos sintomas son La seilal de contac
tos prematuros o intenfenrencias. Otras veced se Llega a La conclu---
846n de que es necesario reducir La supenficie oclusal con el objeto
de reducin La accifn de palanca, La torsibn o La rotacibn, o que de-
be desgastarse alguna clspide, un reborde marginal o surce para evi-
fan trhauma en La direccibn del efe mayon.

Unos pocos minutos son superficies para hacer el ajuste oclusal. Sin
embargo, se dejand pasar 48 hns. para aseguranse resdpecto de la efee
tividad del tratamiento. Si Llos sintomas pernsisten, se volveran a -~
examinar La pabtesis y Los dientes pilares.

En Lasy visditas futuras, se controlanan Las coronas y puesios con en-
f4sis especial puesto en Los margenes ceavicales para detectar posi-
bles caries mediante el uso de exploradores afilados o raspadores. -
Las radiograffas a veces no revelan caries maxginales.
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