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Confeccion inmediata de un puente provisional

Wolfram Biicking, Dr. med. dent.

(Quintessenz. 2008;59(2):153-61)

Problema: rehabilitacion inmediata postextraccion

Existe una serie de buenas razones para rehabilitar de for-
ma inmediata el espacio generado por una exodoncia:

* Conservacion de las estructuras dseas y gingivales, en
especial de las papilas

* Conformacidn del lecho del futuro implante o péntico

* Cumplimiento de los requisitos estéticos del pacien-
te mediante el cierre inmediato del espacio

Cuando existe la necesidad urgente de extraer un diente
y el paciente desea recibir una solucién rapida y conservar
un aspecto estético aceptable, no es posible realizar una
preparacién pormenorizada ni confeccionar un puente pro-
visional en el laboratorio (figs. 1 y 2). ;Qué posibilidades
tiene el terapeuta de rehabilitar de forma inmediata el es-
pacio postextraccion de su paciente?

La solucién probada: confeccion inmediata
de un puente provisional utilizando el diente extraido

Siempre es posible confeccionar de forma inmediata un
puente provisional incluyendo el diente extraido cuando
el tercio coronario del diente no ha sufrido dafios durante
la exodoncia. La alternativa podria ser fabricar un péntico
directo con ayuda de composite y de una corona prefabri-
cada (figs. 3a 'y 3b).

La confeccién inmediata y el cementado adhesivo de
un puente provisional deberian responder en la medida
de lo posible a un plan terapéutico. No hay que olvidar
que todos los tratamientos odontolégicos que realizamos
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deben regirse por un «disefilo mental» propio. A conti-
nuacién se describe paso a paso la confeccidon y cemen-
tacion de un puente de tales caracteristicas a partir de un
caso clinico.

Figura 1. Antes de la extraccion.

Figura 2. Espacio postextraccion.
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Figuras 3a y 3b. Péntico de diente natural (a) y de corona prefabricada (b).

Caso clinico

Es viernes por la tarde; no queda mucho para cerrar y em-
pezar el fin de semana. En ese momento se presenta una
paciente en la consulta que refiere dolor agudo a la masti-
cacion en el diente 42. La encia supura y el diente presen-
ta una movilidad y protrusién leves. En la radiografia rea-
lizada de inmediato se observa una reabsorcién avanzada
de las estructuras periodontales en sentido vertical y hori-
zontal; el diente no se puede conservar. Cuando se expli-
ca a la paciente la necesidad de extraer el diente, dice en-
seguida: «Pero, entonces, ;qué pasa con la mella que me
va a quedar? Este fin de semana tengo una celebracion
familiar y no puedo aparecer con una mella en la boca»
(figs. 4 a 6).

Por lo general la solucién 6ptima suele ser una restaura-
cién provisional planificada y posiblemente confeccionada
en el laboratorio, pero eso no es posible en determinadas
circunstancias. A la paciente se le explica la posibilidad de
realizar una restauracioén provisional con un puente adhesi-
vo inmediato fabricado con su propio diente. La paciente
estd de acuerdo con el procedimiento previsto y con el pre-
cio. Manos a la obra:

* En primer lugar se realiza una anestesia troncular en
la mandibula derecha.

* El diente 42, que presenta movilidad, se retruye a la
posicién correcta y se fija a los dientes adyacentes con
ayuda de composite fluido (fig. 7).

* Se mezcla y se aplica silicona pesada tipo «putty» para
la confeccién de una llave de reposicion. Tras el fraguado
se retira y se comprueba la llave (figs. 8a 'y 8b y 9a a 9c).

* La extraccion se realiza de la forma mds atraumati-
ca posible para conservar al maximo el hueso y los teji-
dos blandos. Con dicho fin se extrajo el diente utilizando
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un luxador. Los luxadores son un hibrido entre elevador
y periostotomo. La extraccion se realiza aplicando una
fuerza reducida, haciendo palanca y no con el forceps y
el biceps... (ver seccién de Quintessenz. 12/2003) (figs.
10a a 10d).

* Se realiza un raspado del alvéolo y se elimina el teji-
do de granulacién. Se introduce un tapén hemostatico
reabsorbible (fig. 11).

* Al inspeccionar el diente 42 extraido llama la aten-
cién su intensa reabsorcion. Este hecho confirmé el diag-
nostico: el diente debia ser extraido (fig. 12).

* El diente extraido se prueba sobre la llave de silicona
(fig. 13).

* El diente es acortado. Se deben conservar unos 4 mm
de la raiz dentaria (fig. 14).

* En cervical se prepara una cavidad y se crea un cierre
redondeado en forma de pdntico con técnicas adhesivas
(figs. 15a a 15c¢).

* En la cara lingual del diente 42 se talla una hendidu-
ra profunda en sentido horizontal (fig. 16). Nota: habria
sido mas elegante preparar la hendidura in situ antes de
la extraccion.

* Se adapta el dique de goma y se fija con un cordén
Wedjets.

* Seguidamente se realiza el grabado 4cido de las caras
linguales de los dientes adyacentes y de la hendidura ta-
llada en el diente extraido. A continuacion se aplica adhe-
sivo dental con un pincel a la hendidura y se fotopolime-
riza (figs. 17a'y 17b).

* Con una sonda calibrada se mide la longitud que debe
tener la cinta de fibra de vidrio (fig. 18).

La técnica de ferulizacion directa se describe en deta-
lle en el libro Die dentale Trickkiste (Trucos prdcticos
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Figura 4. Dientes anteroinferiores de la paciente de ur- Figura 5. El diente problematico 42.
gencia.

Figura 6. Radiogra-
fia del diente 42.

Figuras 8a y 8b. Dosificacion (a) y mezcla (b) de la silicona.

para odontologia). Para la aplicacién directa de la técni- * La longitud necesaria de cinta de fibra de vidrio se
ca de retencidn con fibra de vidrio recomendamos utili- marca en el envase de las fibras everStick Perio. También
zar el sistema everStick de la casa Stick Tech. El sistema se pueden utilizar los cordones de fibra mds gruesos ever-
se presenta brevemente por medio de la serie de image- Stick C&B, pero en mi opinidn para la ferulizacién las cin-
nes de las figuras 19a a 19e. tas de fibra Perio son mds que suficientes (figs. 20 y 21).
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Figura 9a. Frente de silicona. Figura 9b. Vista lingual del frente de
silicona.

Figura 11. Elimina-
cion del tejido de
granulacion.

Figura 12. El dien-
te 42 extraido.
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Figura 13. Adaptacion a la llave de si-
licona.

Figura 14. Acortamiento de la raiz.

Figura 15a. Cavidad retrograda. Figura 15b. Realizacion de la obtura-  Figura 15¢. Obturacion retrégrada.
cion retrégrada.

Figura 16. Hendidura horizontal. Figura 17a. Colocacién del dique de  Figura 17b. Grabado acido del dien-

goma y grabado acido de las caras te 42.
linguales.

Figura 18. Medicién de la longitud
para la cinta de fibra de vidrio.
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Figuras 19a a 19e. Presentacion del sistema de fibra de
vidrio everStick.

b
StickTech =
T www.sticktech.com

Figura 19a. Extraccion de las fibras del envase de silicona.

everStick® fibre composition

UPN INSIDE ::"?uru
StickTech a StickTech =
‘\/ﬂ wwnsticktech.com “’\/--" wwnsticktech.com
Figura 19b. Composicion de las fibras de vidrio. Figura 19c. La inclusion de aire aumenta la flexibilidad.

everStick®STARTER KIT

(art. 10.003)

CONTENIDO

* 14 cm de fibra everStick®C&B

* 30 cm? de fibra everStick®NET

« Stick®REFIX D, moldeador silicona
« Stick® STEPPER, aplicador

« Stick®CARRIER, adaptador

* Stick®RESIN 5 ml

* Stick®FLOW, composite + 10 puntas
INDICACIONES

« Coronas y puentes

 Puentes cementados con resina

« Ferulizaciones

« Protesis y dispositivos removibles

SEM —photomicrograph of Stick® glass fibre ,‘:?}'-f“m ﬁ?ﬂnm
StickTech - StickTech z
— wwnsticktech.com "‘*\ — wwsticktech.com

Figura 19d. Imagen de MEB de la fibra de vidrio impreg-  Figura 19e. everStick Starter Kit.
nada.

176 Quintessence (ed. esp.) Volumen 22, Numero 4, 2009



Protesis

Figura 20. La fibra de vidrio Perio.
medida.

Figura 21. Transferencia de la longitud

Figura 22. Corte con la tijera.

Figura 23. Extraccion de la cinta de
fibra. cona.

Figura 25. Prueba de la llave de sili-
cona con el péntico natural.

* Se cortan las fibras impregnadas del envase de silico-
na (fig. 22).

* Después de doblar el envase de silicona, la cinta de
fibra de vidrio se puede asir con una pinza; la extrae-
mos y la guardamos bajo una placa protegida de la luz
(fig. 23).

* La llave de silicona se recorta y se coloca con el pén-
tico in situ (figs. 24a y 24b y fig. 25).

* Se inyecta una primera capa de composite fluido vy,
para los puntos de contacto interproximales, utilizamos
un pincel.

* La cinta de fibra de vidrio es adaptada con precision
a los dientes adyacentes y a la hendidura del péntico y es

Figura 24a. Recorte de la llave de sili-

Figura 26a. Aplicacion y adaptacion
de la cinta de fibra.

Figura 24b. Llave de silicona recor-
tada.

Figura 26b. Adaptacion y recubri-
miento.

aplanada aplicando presion (figs. 26a y 26b). Se realiza
una primera fotopolimerizacién.

* A continuacién la zona provista del sistema de reten-
cién de fibra de vidrio se cubre con una segunda capa de
composite fluido. Después de retirar el exceso de mate-
rial con un pincel se conforma y se fotopolimeriza toda la
zona.

¢ El acabado y el pulido se realizan del modo habi-
tual, es decir, con una fresa de diamante de grano fino en
forma de llama y con gomas de pulido y cepillos Occlu-
brush.

* Se lleva a cabo un ajuste de la oclusién y se deja el
pontico en disclusion.

Quintessence (ed. esp.) Volumen 22, Nimero 4, 2009 177



Protesis

Figuras 27a y 27b. Puente provisional terminado. Vista lingual (a) y vestibular (b).

Figura 28. La paciente examina el re-
sultado.

Figuras 29a y 29b. Puente provisional en la cita de control a las dos semanas. Vista lingual (a) y vestibular (b).
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Una vez finalizado el tratamiento la paciente comprue-
ba el resultado con un espejo de mano y siente un gran
alivio: el encuentro familiar se puede celebrar sin ningin
problema (figs. 27 a 29).
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