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PROTESIS Fffl-,u.'A_*
INTRODUCCION

Los dientes se puerden por diferentes cau-=
“sas, de las cuales las mds comunes son: la caries~
dentaria, la enfermedad periodontal y las lesiones
‘trauméticas. Los dientes perdidos deben ser sustj.
" tujdos tan pronto como sea posible si se quiere --
“mantener la salud dental a lolargo de la vida del
individuo. '

Una serie de problemas se dcscncadenan a -~

rAto estomatognétuco.‘

; Para reemplazar dlentes perdidos se utili--
zan dos tipos de aparatos dentales; los puentes o-
dentadura parcial fija y los puentcs o dentadura -
parcial removible, segin sea el caso. Estos apara
tos artificiales reciben el nombre de pr8tesis.




CAPATULO I

_‘) DEFINICION.-

: Una prétesis es el reemplazo de una parte -
~ausente del organismo humano, mediante un componen

Wte artificial, ejemplo un ojo, una pierna o una —--
Qdentadura. '

La protes:s dental es |a ciencia y el arte-

"de proporcionar sustitutos adecuados para la por--
cidén coronaria de

los dientes, o para uno o més
dientes naturales ausentes o extraidos y sus teji-
dos relacionados,

de modo de restaurar Ia Funcnon~

clencla arte que trata de: la repossc16n de las pie
- zas dentales perdidas en su totalidad, y la proste
‘doncia parcial es la ciencia arte que trata de |a-
‘reposicidén de un nimero determinado de piezas per-
‘didas. Esta prostodoncia parcial se subdivide en-
dos: Prétesis fija y prétesis removible.

PROTESIS PARCIAL FlJA.~

Es una prétesis o dentadura parcial fija
rigidamente unida a uno o mas pilares,

que reempla
zard a uno o mas dientes ausentes.,



b) VENTAJAS DE LOS PUENTES F1J0S.-

EI método més efectlvo de reemplazar dlen--

tes, cuando’ puede aplicarse, es por medio de un
‘puente Fijo.

: Las VentaJas de los puentea FnJos son Ias -
: sngunentes.

1) Van unidos firmemente a los dlentes, no se pue-
“den desplazar o estropear y no existe el peligro -
~de ‘que el paciente los pueda tragar,

2) Se parecen mucho a los dientes naturales y no -

rf icies del daente durante los mov;mlentos Fun--

|pnales, evitindose el cons;guuente desgaste de -
los tejidos dentarios.

4) Tienen una accidén de férula sobre los dientes -

en que van anclados, protegiéndolos de las fuerzas
~perjudiciales.

5) Transmiten a los dientes las fuerzas funciona--

les de manera que estimulen favorablemente a los -
tejidos de soporte.

c) CLASIFICACION. -

las dentaduras parciales fijas se clasifi--
can en simples y compuestas,

l.~ Las simples se dividen en tres tipos:



e

1) Dentadura flJa o rnglda, es aquella que no per-
mite movumlento independiente o individual de los-
soportes. ya que usa conectores rigidos (soldadu--
:ra), €éste se denomina puente fijo ‘estacionario.

.2) Puente semifijo o semirigido, que permite algo-
de movimiento individual, o bien puede ser separa-
do de las piezas soporte ya que en alguno de sus -
extremos usa en conector semirfgido. Es el puente
“estacionario limitado o puente de esfuerzo quebra--
do. En el soporte se hace una caja o hembra que --
ocupa la longitud total de la cara proximal y vién
‘dola por la.cara oclusal tiene forma de cola de mj
lano,‘el p6ntlco trae una clavuJa o macho que en--

' |dos'de precusnon,'

(3) Pr6tesus fija de péntnco volado, puade tener A
"“uno o més soportes en un extremo,

estando el otro-
extremo sin apoyo.

Pudiendo ser de un cuarto o un
medio de péntico baséndose en los principios biome
clnicos y restituyendo la oclusién de manera sufi-

ciente. Es también |lamado puente de extremidad -
libre.

1.~ Puentes compuestos.

Un puente compuesto es la combinacidn de un
puente fijo simple con un semifijo,

o un volado o-
una combinacién de

los tres tipos mencionados.

La segunda clasificacidén protésicamente ha-

blando de los puentes fijos es conforme a su situa
cibn:



Puente anterlor o Iablal es aquel que esté scuf
tuado en la regién de caninos e |nc15|vos, supe-'

rnor o inferior

.

Puente posterior o bucal,‘se extlenden desde -
el canino hacia atrés y abarcan fos pnemolares y -

4mo|ahes.

"3) Puente compIeJo, es una comblnacnén de.un puen-

te anterior con un posterior,

de sus extremos

Segan el
'mos dividir en:

;ll.- Puentes compuestos.-

a) Puente
b) Puente
c) Puente
d) Puaente

se extiende en uno -

més all& del canino.

material dc¢ elaboracién los pode--

';-,Puentes simples

fijo
fijo
fijo
fijo

de
de
de
de

acr'llco y metal
acrilico y oro
metal y porcelana
oro y porcelana.

Se han hecho otras clasificaciones basadas-
en condiciones oclusales existentes, distribucién-
de los soportes, tipo de retenci6n empleada, etc.-

etc.



cAPITULO 11

PONTICOS O INTERMED |0S.

:Plezas lntermednas de puentes.-

La parte suspendida del puente que reempla—

’za al dlente ‘perdido recibe el nombre de pieza in-
~termed|a o péntico.

" a) ‘MATERIALES DE ELABORACION

Existen muchas clases de piezas intermedias
“actualmente en uso y difieren en’'los materiales en
que estén construidos .y en:

los métodos para unir

materiales méds empleados en la construccnén de- los
Vpéntucos. 'Las propiedades que se exigen a los mate‘
“‘riales se consideran como’ requisitos fisicos y Ios

distintos aspectos del disefio, como requisitos bio
l6gicos.

b) FACTORES FISICOS.-

La pieza intermedia debe ser lo suficiente-
mente fuerte pora resistir las fuerzas de la oclu-
siébn sin sufrir alteraciones y tener ta suficiente
rigidez para impedir que sufra flexiones ocasiona-~
das por las fuerzas funcionales, también es necesa
rio que tenga la durceza suficiente para evitar el-
desgaste provocado por los efectos abrasivos duran
te la masticacién o e¢n los contactos con los otros
dientes, un contorno anatémico perfecto y el color



Ladecuado pera cumpllr con las exngencuas estétlcas
,del caso.j“

'FAéTORES.BiOLOGICOS.-

Los materiales que se utilizan deben evitar
,cualquuer irritacidn en los tejidos orales, ni de-
"ben causar reacclones inflamatorias o de cualquier
~otra clase. Sus contornos deben guardar armonfia -

con los dientes antagonistas en las relaciones - -
oclusales, y las superficies axiales se deben pla-
- near de modo que faciliten la limpieza del péntico
“mlsmo, las superfnc.es de los dlentcs contcguos =

mbién que no- se aFecte 1a salud de Ia mucosa bu~
cal.

c) CLASIF ICACION. -

las piezas intermedias se pueden clasificar
de acuerdo con los materiales con que estén confec
cionados en los siguientes grupos:

l.~ Piezas intermedias de oro

Il.- Piezas intermedias combinadas, que pue-
den ser de oro-porcelana y de oro-acrilico.

Las piezas intermedias de oro son de fécil-
construcciédn y solamente se emplcan en regiones -«
posteriores ya que no son aceptables, por razones-

estéticas, en las regiones visibles de la boca.




: Contamos con una gran varledad de piezas n
"termedlas de oro porcelana, de oro-acrilico y face
“tas.y respaldos a nuestra disposicién, sélo se men
cnonarén algunos de ellos:

in

_1):P6ntzcos con carillas de pernos largos

2) Péntico

Steele de respaldo plano

3) Trupéntico Steele

4) Péntico
) Péntico
) Péntico
) Péntico
) Péntico
) Péntico

Steele higiénico

con carilla de pernos inversos
acrilico

de porcelana fundida

con borde de mordida de porcelana
completo en oro.



CcAPITULO 0T

PIEZAS PlLAkes.
’Pleza pnlar, es el dlente o rafz termonal -

en que se afirma o soporta el puente, est§ unido -
*al puente por medio. del retenedor.

_ El soporte aceptable debe ‘ser un diente sa-
no |ﬂd|V|dua|mente y en relacién con las partes ve
cinas, debe ser capaz de soportar los esfuerzos --

adicionales a los cuales estari sujeto como parte-
de una dentadura parcial fija.

;snderar los factores sngunentes'“‘

l.—'Fbrma_ahatémica de los dientes.

La longitud y la forma de la rafz son factg
_res que condicionan la extensién del soporte perio
dontal que el diente aporta a la pieza o a las pig
zas intermedias. Cuanto mds larga sea la rafz, -~
més adecuado serd el diente como anclaje. La natu
raleza de la rajiz es también muy importante, los -
dientes multirradiculares son més cstables que los .
que tienen una sola rajz, y los dientes con raices
aplanadas (caninos y bicGspides) son también més -

estables que los que las tienen redondeadas (inci-
sivos centrales y latorales).
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,II Extenslén del sOporte perlodontal y relac10n~>
G corona-ranz.

“La extensuén del soporte pernodontal depen~-
Vde del nivel de la insercién epitelial en el dien~
Jte. El nivel del soporte periodontal afecta a la-
frelacnén corona raiz, cuanto més larga sea la corg
na clinica en relacién con la rafiz del dlente, ma-
"yor serd8 la accién de palanca de las presiones |a-

“terales-  sobre la membrana periodontal y el diente-
‘ser& menos adecuado como anclaje.

El nivel del soporte periodontal se puede -
ﬂd.agnostncar por el examen CllnlCO de |a profundl—

La movnlldad de un’ dlente no Io prescrtbe -

‘como pilar de puente, hay que averiguar la causa y
la naturaleza de esa movilidad.

es un desequilibrio oclusal que se traduce en que-

el diente reciba fuerzas indebidas. Si

esta situacibén, se puede esperar que el diente - -
vuelva a su fijacidédn normal.

Cuando la causa -

se corrige-

Un diente fiojo no -
se debe usar nunca como Unico pilar extremo de un-
puente si se puede ferulizar a un diente contiguo,
aprovechando el diente siguiente en la arcada den-
taria se puede lograr una ferulizacién adecuada y-
. asegurar el diente flojo. En algunos casos si es-

necesario utilizar un molar flojo como anclaje dis

tal terminal, y a su vez, este molar es el Gltimo-

diente en la arcada, se puede compensar este pro--=

blema ferulizando dos o més dientes en el extremo-



ﬁé&iqi»délypuéhte.

1V - Poslctén del dlente en la boca.

‘ La posici6n del diente en la boca cond|c|o~
na, en cierto modo, la extensién y la naturaleza -
de las fuerzas que se van a ejercer sobre dicho --

diente durante los movimientos funcionales. El ca
“nino por ejemplo, estd situado en el &ngulo de la-
‘arcada y - juega un pape! importante como gufa oclu-
- sal, quedando sometido a fuerzas mayores y de in--
tensidad variable, en comparacién con los demés -
dientes. Los dientes mal colocados y en rotacién,
‘estén expuestos a fuerzas diferentes que los dien-

- Naturaleza de la oclusuﬁn.

: " La naturaleza de la ocluslén que cae sobre—
un dtente influye en las decisiones que se deben -
tomar para usarlo como anciaje. El que los dien--
tes opuestos sean naturales o artificiales signifi
ca una difepencia muy apreciable en el grado de --
las fuerzas que quedar& sometido ¢l diente. En un
diente opuesto a una dentadura parcial o completa-
se ejerce mucho menos fuerza que en un diente cu--
yos antagonistas sean dientes naturales., La fuer-
za de los misculos masticatorios y la clase del pa
trén de masticacidon también influyen en las fuer--
zas que se aplican sobre los dientes pilares.

Antes de aceptar un diente como soporte con
viene averiguar su grado de calcificacién del es--
malte, ya que puede ser blando o presentar dentina




;opalesrente.f En dientes con caries mGltiples su -
iaceptabnlldad ‘estd determinada por. la cantidad y -
gdlatrlbucnén de estructura sana que quede después-
de. quntadas las partes cariosas.

Dientes extruidos. que sobrepasen el plano -
‘oclusal, es necesario desgastar una porcién de! --
“tercio oclusal de la corona. E| exceso varia des~
de un milimetro hasta el punto en que los dientes~
~“tocan  la mucosa de'l arco opuesto; cuando es. mayor--
que una cuarta parte de la altura normal de la co-
rona, para poderse usar como soporte se requiere -
que la pulpa sea extirpada. Ademés presenta otros
|nconVen|entes, que . fa membrana pevidental no tie-

En'dientes con malposiciones como fa ,
nacnén del diente en sentido mesnodlstal 0 bucolln'
gual, la rotacién alrededor de su propio eje y Ta=
‘emigracion de todo el diente a nueva posicidén y ma
ta relacion en el arco,

no estd necesariamente con
traindicado como soporte siempre que tengan una —-

buena relacién biolbgica con los tejidos de sopor-
te y que el contorno de la corona proporcione sufi
ciente retencidén mecénica, en estos casos estd in-
dicada la corona completa.

b) PIEZAS PILARES, INDICACIONES Y CONTRAINDICACIO-
NES.

Algunos dientes debido a su forma anatémica,
longitud de la rafz y cantidad suficiente de hueso
de buena estructura, son més capaces de acomodarse
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a los aumentos de esfuerzos que acompaﬁan a la co-
locacién de un puente. Los primeros molares tanto
“superiores como inferiores son los dientes més - -
- fuertes para la colocaclén de puentes debido al nd
" mero.de rajces, que les ofrece un grado de |mplan~

‘tacién mayor; siguen en orden de utilidad los cani
. ‘nos, segundos molares, btcuspldes e incisivos cen-
»ﬂfpales superiores, los laterales superiores y los-
“incisivos inferiores son los dientes mis débiles -
“ para este objeto. Los terceros molares varian de-
" pendiendo de su grado de implantacién. AGn esta -

clasificacién estd sujeta a determinadas condicio-
nes. :

es paraiuﬁaréé‘co o ‘'soporte, tal vez revelaréd su
debjlldad en el examen radaogréflco.
Dientes que tienen una unclnnaenén mayor de
24° no deben usarse como soportes para puentes, si
se usan se encontrari que los esfuerzos verticales
sobre el puente no se transmitirdn en la direccién
dei eje longitudinal del diente, ¢l resultado seré
el aplastamiento de la membrana periodontal y la =
ruina de los tejidos del lado mesial del diente.

Cuando un diente no estd en funcién la mem-
brana peridental es muy angosta y delgada, comdn--
mente una membrana delgada d& un diente més firme,
sin embargo el hecho de que un diente sea més fipr-

me no quiere decir necesariamente que su insercibén

sea mas fuerte. En un diente en funcionamiento la

membrana peridental es ancha y tiene fibras princi




‘pales Fuertes regularmente ornentadas capaces de -
{resnstlr las fuerzas de oclusién; cuando estén fue
‘ra de’ oclussén, las fibras principales se - plerden-
'y solo se encuentran fibras en cordones intersti--
ciales |rregulares, por lo tanto primero se deter-
‘mina si los caracteres fisicos de la membrana peri -
“dental permitirén que ésta soporte las fuerzas adi
cionales de masticacién que el puente le va a impo
ner, y segundo si el puente puede construirse de -
tal menra que los esfuerzos que se desarrollan se-

transmitirdn en linea con Jos ejes Iongltudlnafes-
de los soportes.

El daente pequeno, mal Formado o muy delga-

sar un,diente"de:tm!es condlclones, el>t|po -

' evretenedor que se usa debe modlflcarse de confoh
 m|dad con ellas.

El tamafio y forma de la raiz también es muy
importante, si la raiz es demasiado corta . en rela-
cién con el tamafio de la corona, no conviene utili
zar ese diente como soporte; si la posicién del --
diente es tal que la raflz no recibe los esfuerzos~

en lfnea con su eje longitudinal, ésta es también-
una anormal idad desventajosa.

En pacientes muy viejos con dientes que |lle
van mucho tiempo sujetos a traumotismos han produ-
cido tanta dentina secundaria que casi llena el ca
nal radicular, y si es necesario tratar y obturar-
esa rafz, las condiciones fisicas existentes no -~
permiten un tratamiento radicular con éxito, por -
lo que tal diente no debe usarse.



5

EI dnente udeal de soporte contlene pulpa -
:vava, ‘pero. esto no. |mpl|ca que un diente con el ca
nal raducular adecuadamente obturado, no pueda--‘-
‘usarse como apoyo de puente. Para que sirva como-
tsoporte de: puente, el diente debe’ tener suflclente
;volumen para soportar tas fuerzas a que estard su-
;Jeto después de que ‘el puente esté colocado.

Las posucuones de un dlente o de una rafz -
‘en el arco se estudian més fécilmente con Ios mode
1|os de estudio y radlografias.

Muy frecuentemente la ‘malposicién de un - -
'duente en el arco no solo contraindica su uso como
8ino tambnen,obllga a cambiar-el ti

c) EXAMEN RAD 10GRAF 1CO.

Un juego completo de radiografias es indis-
pensable para el examen completo de la boca, por -
meduo de éstas podemos determlnar'

a) El tamaﬁo, forma vy |ong|tud de la raiz.

b) El tamaio y posicién de la cémara pulpar,

c) La condicién de los tejidos de soporte.

d) El tipo del hueso alveolar de soporte, Si es =~
denso o poco trabeculado.

e) La posicién de la raiz, en su relacién con la -

' corona del diente y con el maxilar.

También pueden resultar cstados patolbgicos,

como destruccién de hueso, odontomas, impactos de-
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dlentea, restos de rafces fracturadas, éreas de ne’
crosis: consecutnvos a la extraccién de d;entea, --
traumatusmo y otras anormalldades.,~

Hay que reconocer e interpretar las alterai
eclones de hueso por la importancia que tienen en =
“relacién con las restauraciones con puentes. Cuaa
‘do la radiograffa muestra destruccién de hueso en-
‘la superficie mesial de un diente posterior que es
'7t6_|nc||nado mesialmente, si la destruccién no es-
-excesiva, puede impedirse una inclinacién mayor me
«dlante la colocacién de un puente fijo.

En casos semeJantes donde . el espacno desden

pro uc|do una bolse profunda |nfectada, y si ade-w“
&s de esto, el examen revela la alteraca6n de ‘la-
‘bifurcacién radicular, este diente no debe usarse-

.como soporte de puente, porque su vida probablemen
te seré muy corta.

Las radiografias adem8s muestran la canti~=
dad de insercién de la membrana peridental y su es

pesor relativo, para esto son muy Gtiles las pelf-
culas de aleta mordible.

A .pesar de su importancia las radiograffas-
nunca deben sustituir a las otras formas de examen
y solo deben utilizarse como medios de comproba- -
cién de otros métodos de examen. Para gque rindan-
todo su valor se han de tomar suficiente nimero de
vistas en &ngulos adecuados.




CcAPITULO W

RETENEDORES
RETENEDOR.-

Es aquella parte de un puente dental que ~-
une ‘al diente de soporte con la porcién. suspendlda
;del puente, puede ser una tncrustacnon, una corona
’parcoal o una corona completa.

a) REQUISITOS.-

uerzas que tlenden a{desaIOJar el puante, se con-'
centran en la unién entre la restauracvén y el
‘diente, en la capa de cemento. Los cementos que -

“'se utilizan para fijar los retenedores tienen bue-
nas cual idades para resistir la fuerza de compre--
sién, pero no son adhesivos y, por lo tanto, no re
sisten bien las fuerzas de tensién y de desplaza--
miento. Un retenedor debe disefiarse de mancra tal,
que las fuerzas funcionales se trasmitan a la capa-
de cemento como fuerzas de compresién.

Esto se logra haciendo las paredes axiales-
de las preparaciones de los retencdores lo mas pa-
ralelo posible y tan extensos como lo permita el -
diente.

Il) Resistencia: Si el retenedor no es lo -
suficientemente fuerte, las tensjiones funcionales-




~pueden dlstorslonar el ‘colado, causando Ia separa-
cién de los mérgenes y el aflojamiento del retene-
dor, aunque Ia retencién sea adecuada. En este as
“pecto hay que prestar especial atencién cuando se—
‘hacen coronas tres cuartos muy delgadas en dientes
"‘anteriores y preparaciones pinledge. Los oros du-
‘ros para coronas y puentes resisten mejor a |la de-~

formacién que los oros mis blandos que se utilizan
~en las incrustaciones.

. 111) Factores estéticos: Las normas estéti=
cas que debe reunir un retenedor de puente varia -
'segun la zona de la boca en que

se: va a colocar y=

,retenedores.

IV) Factores bloléglcos.

: Cualquiera que sea
fa situacién, se procurard eliminar la menor canti
dad posible de¢ sustancia dentaria;

del tejido dentario se tiene que afrontar, tanto -

la conservacidn
en términos relativos a la profundidad del corte-
en direccidén de |la pulpa, como con respecto al nG-
mero de canaliculos dentinales que se abren.

En la relacidén de un retenedor de puente --
los tejidos gingivales para la conservacién de
los tejidos de sostén del diente, hay dos aspectos
importantes que considerar: 1) la relacién del mar
gen de la restauracién con ¢l tejido gingival, y -
2) el contorno de las superficies axiales de la --
restauraciédn y su efecto en la circulaciébn de los-

con



'alumentos, en la. accién deylas"méjfllés y-de la:~=
lengua en la’ superflcne del dlente y en los teji-=
doa gonglvales.

kb‘)" ;cLAsnr IcAC ION.-
Los retenedores para puentes se pueden divi

dir ‘en tres grupos ‘generales: intracoronales, ex--
“4pacoronales e intraradicul ares.

I) Retenedores Intracoronales: Pueden

: sep -
anteriores o posteriores y abarcan dos o mds super
ficies. La cavndad preparada Y. su retenedor

vacia.

ojamiento se’ produce ‘entre el vééiadb'yllas pare-ﬂ'
des internas de la cavidad. B&sicamente son prepa
5racaones para tncrustacnones, similares a las que-
“se usan en el tratamiento de la caries dental, pe-
ro cuando se emplean como retenedores de puentes -
estén sometidos a mayores fuerzas de desplazamien-
to debido a la accién de palanca de la picza inter
media, por lo tanto hay que prestar atencidén espe-

cial a la obtencién de resistencia adecuada y a la
forma de retencidn.

_ Las incrustaciones que se usan como retene-
dores de puentes son: la meso-oclusodistal (MOD),-
qQue se utilizan en los molares y biclhspides infe--
riores y superiores; las incrustaciones MO y DO se
usan principalmente en los bicispides acompaiados-
de un conector semirrigido; las incrustaciones de-
clase 1], estédn indicadas en los incisivos supe--

19



rlores, tamblén acompaﬁados de un conector semlrrf‘

vgldo.,

INDICACIONES.
Los retenedores intracoronales, tanto ante-
: rtores como posteriores, estén indicadas principal
.~ mente en las prétesis de espacios cortos, donde se
‘ponen dos o més dientes es dudoso que puedan usar-
_se con seguridad sin alguna modificacién en su for
".ma retentiva, y es mls discutible que sea Gtil si-
‘'se reponen tres dientes perdidos.

Este tipo de retenedor puede emplearse tan-
_dientes.cariados como no:cariados,

omo el retenedor :ntracoronal quede dentro del
uerpo- del dlente, ‘gse aproxima a la pulpa en dlfe-
entes grados, por lo que esté contraindicado en -
. pacientes jovenes, pero puede usarse con relativa-
seguridad en pacientes de m&s edad, cuyas pulpas -
estén bien formadas y donde es posible que haya -~
dentina secundaria en las cémaras pulpares.

Los retenedores MO, DO y adn los MOD se - -
usan mds como soportes para los conectores de cla-
vija con el principio de eliminacién de esfuerzos.
Por la poca extensién de las paredes internas de -
la cavidad que dan resistencia al desalojamiento,
para este tipo de retencidén deben usarse dientes -
cuyas coronas tengan suficiente altura gingivo-
oclusal y suficiente grueso bucolingual no deben
usarse los dientes cortos muy desgastados o cuya



;forma estructural ‘s tal, que no puedan dar sufl--
cuente retencuon mecénlca.

‘ ll)‘Reténedobes Extracoronales: Pueden ser-
:parcuales o completos, anteriores o posteriores, -
~la preparacién de la cavidad y su retenedor vacia-
“do son, en su mayor parte, externos a la porcién -
.coronal del diente y restablecen el contorno de la
“corona, La retencién o resistencia al desaloja- -
~“miento, se desarrolla entre las superficies inter-

nas del vaciado y las paredes externas del diente-
‘preparado.

Son varlas las restauracuones ext acorona-~

|entes postertores donde la’ estétlca no es prnmor S
unal, se utiliza con mucha frecuencia la corona Ve
‘neer; la corona tres~cuartos se puede usar en cual

quier diente del arco maxilar o mandibular cuando- .
se tiene que conservar la sustancia dentaria vest)
bular. En los dientes anteriores se puede hacer -
la preparacién Pinledge, en lugar de la corona - -
tres cuartos cuando las condiciones del caso asi -
lo permitan, Una de la modificacién de la corona-
tres cuartos en los dientes posteriores es la me~~

dia corona mesial, denominada también corona tres-
cuartos mesial.

Cuando la estética tiene importancia primor
dial, puede usarse a veces la corona Jacket modifj
cada, como retenedor de puente, asf como la ya men
cionada preparacidn Pinledge.
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Corona Tres-cuartos- se utlluza como restau

'racnén individual o como retenedor de puente, esta‘
;Qresutaracuén ofrece fijacién méxima y muy buena --
‘proteccién al resto del diente, y preserva la esté
tica normal de la superficie vestibular; se elimi-
‘na menos sustancia y se descubre menos dentina que
si se tallara una corona completa, eviténdose tam-

““bién los problemas de las Facetas Y. por consiguien
te de la estética.

Cuando la enfermedad peruodontal trae como-~

sccuela la pérdida de tejido de soporte y el aumep

_to de tamaﬁo de Ias coronas cllnlc Ios dien

‘Tde la restauracién.

CONTRAINDICAC IONES. -

No debe hacerse en dientes anteriores cuyas
coronas clihicas sean cortas, a no ser que se asc-
gure una retencién adicional por medio de pins, =~
Los incisivos con las paredes coronales muy incli-
nadas suelen estar contraindicados, porque la pene
tracién profunda de las ranuras proximales en la ~
regién incisal para conseguir direccidn de entrada,

conviene en las zonas cervicales de la preparacién
pudiendo afectar la pulpa.

Media Corona Mesial.-

Se conoce también como corona tres-cuartos-

_trrutacnén marglnal de | teJtdo gunglval ponr. parte-"”'
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mesaal, como  su nombre Io nnd:ca, la preparacién -
Jncluye Ia mltad mesial de los tres cuartos de 'la-

|nd|caclones- Cumple sus funciones como un-
buen retenedor de puente, en cualquner situacién - -
lenlca cuando por algiin motivo se necesita dejar-
la’ supeancue distal de un molar, no incluida den-
‘tpo-de la preparacién, por ejemplo: cuando existe-
una lnsercnén epitelial alta en la superficie dis~
~ tal de un Gltimo molar, haciendo técnicamente difi

cil la extensi6n de la preparacién en esa supepf,-'
Lcie.

o8 no muy Iargos, pero en- clertos casos no Funclo' -
na’ como tal. Se debe emplear en ‘pacientes que ten'-‘

‘‘'gan una buena h|g|ene bucal .y un ind:ce carnogené—
ttco bajo.

Coronas Completas.-

Cubren la totalidad de ia corona clinica -=
del diente, una gran variedad de coronas completas
se utilizan como anclajes de puentes, y difieren -
en los materiales con que se confeccionan, en el -
disefio de la preparacién vy en las indicaciones pa-
ra su aplicacidn clinica. Las coronas completas -
de oro colado se utilizan como rctenedores de puen
tes en dientes posteriores donde la estética no es
de primordial importancia. En los dientes anterio
res se utilizan las coronas completas de oro cola-



do con. facetas o carillas de porcelana o de resina
‘Sjntética,’para cUmplir'éon Ias’demandas;estéticas;

INDICACIONES GENERALES.-

La corona completa ests indicada en los si-
”gulentes casos: Cuando exista poca integridad core
‘naria o.que el diente esté muy destrufdo por ca- -
‘ries, espectalmente si estén afectadas varias su--
‘perficies del diente o si el diente de anclaJe ya-
~tiene restauraclones extensas.

En dientes anteriores la estética es de pri
‘mordnal |mportancna y en algunos casos tamblen se-

P corregsr-
' tevdefecto,,o si el pacnente lo requlere debido- "

aisu’ ocupac|6n. También cuando Ios contornos axia
fes'del diente no son satisfactorios desde el pun~
to de vista funcional y se tiene que reconstruir -~
el diente para lograr mejorar su relacién con los~--
tejidos blandos. En casos donde el pilar estd fue
ra del arco o se encuentra inclinado con respecto-
a su posicién normal y no se puede corregir la alj
neacién defectuosa mediante tratamiento ortodénti-
co o cuando hay que modificar el plano oclusal, se
hace necesario la confeccién de un nuevo contorno-
de toda la corona clinica.

Esta preparacién puede ser la solucifén a ~-
problemas de espacio, de fuerza y de anclaje y sir
ve también como soportes de puentes removibles de-
precisién y semiprecision.
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III) Retenedores Intrarradlculares. Se '~ ~
usan en los dientes desvntallzados que ya han sido
,tbatados por. medios endodéntlcos, este tipo de re-
ftenedor queda dentro del cuerpo del diente en el -
“‘interior del conducto radicular.. La retencién o ~
‘pesistencia al desalojamiento y el esfuerzo cortan
wte residen en la espiga metélica que penetra en el
‘canal pradicular del diente. - La corona Richmond se
. ha empleado durante mucho tiempo como retenedor en
‘7estos casos pero, la corona colada con muiién y es-
pigo se emplea cada vez més en dientes desvitaliza
dos, con esta corona se consigue un mejor mantenl-
‘miento 'y se adapta mas Fécllmente a Ias condlc10n-

' “Los retenedores intrarradiculares se utili~
~zan en dientes desvitalizados cuando no es posible
salvar los tejidos coronarios. Se aplican, casi -
siempre, en dientes anteriores y, a veces, en log-
bicispides. En los dientes posteriores, gencral--
mente es mejor utilizar la corona con alma de amal

gama por la mayor complejidad de los conductos ra-
diculares.

La corona Richmond es la corona intrarradi-
cular tipica, vy ha sido utilizada en gran variedad
de formas a través de muchos afios; Gltimamente se-
ha ido utilizando cada vez més

la corona colada --
con mufién y espiga,

que es mls Tacil de confeccio-
nar y mds flexible en lo que respecta a su manteni
miento y adaptacién a los cambios de las condicio~
nes bucales, Con el transcurso del tiempo y la -~
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aparlcuén de atroflas glngnvales, la unién entre -
el diente: y. la corona queda expuasta, en la corona
colada con muﬁén y espigo, solamente hay que qui~--
tar ‘la corona veneer o la corona. jacket, que cubre
al muﬁén colado ¥ se dejan sin tocar el espigo,

dentro del,conducto radicular, y el mufién. ElI hog
bro o escalén vestibular de la preparacién se |ie-
van por debajo de la encfa otra vez, y se hacen to
das las’ modlfucacnones que sean necesarias, des- -

pués se construye una corona nueva en la forma ~ -
acostumbrada.

Otra ventaja de la corona colada con mufién-

y .espigo, es que se puede utnluzar como anclaJe,de~“

IV) Retenedores Plnledge.- El progreso de ~

‘Ios materiales de impresién elésticos, y especial-~-
‘mente los materiales de base de caucho, ha facili-
tado enormemente la construccién de la restaura- -
cién Pinledge, cuyo uso ha ido en aumento durante-
los Gltimos diez aflos. Este retenedor combina, en
forma adecuada, la retencidén con una estética exce
lente, porque el oro queda fuera de la vista en la
parte vestibular del diente. La retencién se lo--
gra en la superficie lingual del diente por medjo-
de tres o mlds pins, que penetran siguiendo la dij~--
reccién general del eje longitudinal del diente, =~
la preparacién se extiende hasta las superficies -
proximales del diente para situar los mlrgenes c¢n-

dreas inmunes; la proteccién incisal varfa segin -



}]ésibequis}toé.de| cas§_pgpti¢ulan.;
CLASIFICACION.

Generalmente se usan dos varnacnones de

la=
 preparac|6n Pinledge: 1) El pinledge bilateral, en

el cual se cubren las dos superficies proximales -
del diente; v 2) La preparacién pinledge unilate--

ral, en la cual sélo va unc|u1da una superficie -
prbxlmal del ‘diente. :

Preparacién Pinledge Bilateral.-

Abarca la superficie lingual delf diente y ~

cresta cervucal ‘situada en la reg|6n del cfngulo.

“Se hacen tres eminencias en la superficie lingual,
“una a cada extremo de la cresta incisal
el centro de la cresta cervical
colocar esta eminencia cervical

tro, si la pulpa es muy grande. Se fresan tres ca
nales on el centro de cada una de las tres eminen~
cias, se bicela el borde incisal de la preparacién
para proteger la arista del csmalte, las superfi--
cies proximales se cortan en forma de tajada y se-
unen con la superficie lingual del muRén. La ma--
yor parte de la restauracién c¢s muy delgada, alre-—
dedor de 0.3 mm. de espesor y es importante seguir
el disecfio correcto si se quiere que, una vez termi
nada, la restauracién pueda contrarrestar las fuer

zas funcionales que se cjercen sobre elia en la bo
ca.

y otra en
a veces hay que -
a un lado del cen-



:Preparacién P|n|edge Un||ateral.-

Es® esencnalmente igual “al bllateral, con la
;diferencga de que solo abarca una superficié proxi
mal, uno. de sus lados termina en. la cresta del bor
,desllngual, en este borde corre un surco cortado -
en la dentina, desde el extremo de la cresta inci~
"sal hasta el extremo de la cresta cervical. Este-
~surco constituye el cuarto lado del cuadréngulo -~
que, de otro modo faltaria en la preparacién unila
~teral; este margen de la preparacién se hace bice-

‘lado para proteger la arista de esmalte y Facull--
,tar el termlnado.

v ,nFe7
iores. que estén l;bres de - carles o de obturacao-

nes previas, en’ bocas en que la actividad de ca- -

ries sea baja. Se obtiene retencién méxima con un

corte minimo del diente y como toda la retencién -
estd localizada en la superficie lingual
controlar con cuidado la cantidad de extensién en-
las &reas proximales, logréndose una estética exce
fente. Es postble dejar intacto todo el esmalte

vestibular y mucho del proximal, por lo cual, se -
conserva la estética propia del caso. Cuando se -

usa el tipo de pinledge unilateral no es necesario
incluir uno de

simplifica

se puede

los dos contactns proximales, se ~-
la preparacién y sc gana en estética. -
Las preparaciones pinledge sc pueden hacer en dien
tes con lesiones cariosas, o con obturaciones pre-

vias, siempre quc no sean muy extensas y con ciep-
tas modificaciones.



El poder eV|tar un. contacto lnterproxlmal -
es muy ventajoso, cuando ‘dicho contacto es anormal,
‘como resultado de la mala colocacidn ‘del ‘diente --
contlguo, esta condicién se presenta en dientes
apifados o con rotacién. El pinledge es una prepa
pacién diffcil y el éxito depende de un planeamien
‘o cuidadoso de cada. caso, se debe tener una idea-
clara de lo que se necesita hacer antes de- empezar
la preparacién; los distintos factores a conside--
rar incluyen la posicién de los margenes proxima--
les, la posicién de los mérgenes cervicales, la po
‘sicién de las crestas, la posicién de las eminen—-
c:as ¥ de los aQUJeros para los pins, Ia dlrecclén

’c) SELECC!ON DE RETENEDORES -

La selecglén del retenedor para determinado
caso clfnico depende del anélisis de una diversi--
dad de factores y cada caso sec seleccionari de - -
~acuerdo con sus particularidades.

Para seleccio--
‘nar un retenedor es necesaria la siguiente informa
cidn:

) Presencia y extensién de caries en el ~-
diente.- En este caso se presentan tres condicio--
nes tipicas constantemente en los casos clinicos:-~
el primer caso es cuando existe caries profunda --
que indica la prescripcibédn de un rctenedor intraco
ronal para aprovechar lo més posible la sustancia-
dentaria que no ha sido afectada y evitar la elimi
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nac|6n tnnecesarla de dentlna, un segUndo céso'ti-
pfco, ‘es cuando hay zonas extensas de caries supep
_lclal en las paredes axlales del diente y el rete
;nedor de eleccién es el extracoronal para eliminar
'y tratar toda la caries presente, y un tercer caso,
v'eS'cuando no hay caries y el retenedor extracoro-—
‘nal se puede limitar a las superficies axiales pro‘
;xumales y lingual del diente, ganéndose en reten--

cién con un minimo de desgaste del diente y respe—
- tando'la 5uperf|cue vestabular.

11) Presencia y exténsién de obturaciones -
en el duente.-‘En los dlentes que ya exlsten obtu-

resenta slgnos de estar mal adaptado hay que quué“
ar la obturacién, aunque no es necesario siempre-
retirarla en su totalidad, a medida que se corta -
la obturacidn se examinan los margenes de la res--
tauracién y la dentina, y tan pronto se alcance un
borde en buen estado, sin caries ni dentina blanda
no es necesario seguir quitando més partes de la -
obturaci6n, lo que queda de |la obturacién se trata

como si fuera tejido dentario cuando se hace la -~
preparacién del retenedor.

I11) Relaciones funcionales con el tejido -
gingival contiguo.- Los contornos axiales del dien
te natural, la posicion de las zonas de contacto y
la naturaleza de los espacios interdentarios ejer-

ce una influencia importante en los tejidos gingi-~
vales.
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v AI colocar retenedores de puentes, es impop
ftante seleccuonar tipos de restauraciones que ‘oca-
;slonen el minimo de perturbaciones a las citadas -
~relaciones. Siempre que sea pos»ble, se dejard in
‘tacta la relacién entre el esmalte normal y el te-
Jldo blando; si los demés- factores son- iguales, =--
las restauraciones menos perjudiciales, en este as
~pecto, son: Primero la restauracién MOD; _segundo -

la corona tres-cuartos y, por Gltimo la corona com
ﬂ;pleta._.

" IV) Morfologia de la corona del diente.-

‘Cuando se trata de un segundo premolar mnndlbular,

nardentarla si se quuere obtener a|1neac16n de la~,
zohh cervncal ‘En estos casos debe preferirse una
. preparacién MOD intracoronal que permita una mayor
conservacién de tejido dentario. En los laterales
conoides estd indicada la seleccidn de una corona-

completa para poder reconstruir ia corona del dien
‘te, por motivos estéticos.

V) Alincacién del diente con respecto a - -
otros dientes pilares.~ Los dientes de anclaje in-
clinados mesialmente, muy comuncs e¢n los molares ~
mandibulares, presentan requisitos e¢speciales en -
la seleccidn del retenedor. A menudo una corona -~

completa es mis Faci! de alinear con los otros - -

dientes pilares, al mismo tiempo que cumple con --

las exigencias de retencibn adecuadas, de modo que
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ndﬁque las: condlc'Ones generales reFerentes al - -

'iente |nd|quen ‘otra restauracién, las necesidades

le'la alineacién tendrén preferencia. También pue
Je influir en la seleccibn del retenedor la rela--

-lén de la pieza de anclaje con los dientes conti-
Juos, por ejemplo, en el caso de un canino mandi by

lar en rotaclén, que presenta una zona de contacto
qufcsl en su. parte mesial- por consiguiente, se

rfa necesario reducir mucho el diente para poder - -
preparar de modo satisfactoria la superficie me- -
sial, en este caso, el empleo de un plnledge unila

teral proporciona suficiente retencién sin alterar

el &rea de contacto proximal mesial.

r - la extension para -~
revgnci6n.r En el pacnente de edad avanzada con = .

‘poca |nCUdencna ‘de: caries, puede hacerse mfnlma la
‘extensi6n en los espacios proximales para presep--
var la estética y disminuir 1a exposicién de oro.

VIl) Nivel de la higie oral.~

Con mucha fre
cuencia, el

paciente presta mayor atencién a la hji
giene oral durante alglin tiempo, después de reci--
bir instrucciones adecuadas, pero lo abandona cuapn
do ya ha pasado la situacidn de urgencia. Cuando-~
se estime que la higiene oral estd por debajo de -
lo normal, es necesario hacer extensiones en 4reas
inmunes para evitar la recurrencia de caries. Siem

pre que sea posible se evitard la colocacién de --

bordes extensos, en situacid6n intima con la ecncfia,
para disminuir las posibilidades de irritacién gin
gival.




Vl%i) Fuerzas mastacatornas eJerc;éas sobre
I doente y relaciones oclusales con los dientes -

IﬂtaQOHIStBS~' Cuanto mayores ssean las fuerzas de
‘a masticacidn tendré que ser més resistente la --
:roteccnén ‘oclusal. Los retenedores de puentes -—
ypuestos a ‘dentaduras removibles, parclales o com-
:letas, estén sujetas generalmente a presiones me-
wores que cuando tienen que ocluir con dientes na-
tupales.',Cas; siempre es conveniente evitar la co
(bcacién'de'los'mérgenes del retenedor dentro de -
la trayectorua de deslizamiento Funcnonai cuando-
la elevacidon cuspidea es mds acentuada es mls fé-~
cil que los dientes se desplacen en excursién late
ral y el~grado de contacto con ios duentes antago-

|6n cuspudea o con contactos desluzantes més'
lamplaos con IOs duentes antagonsstas.—~‘

IX) Longitud de la extensién del puente.- -
La longitud.de [a extensi6n del puente condiciona-
la magnitud de las fuerzas masticatorias que se =~
trasmiten a los retenedores, cuanto més largo sea-
el puente, mayores serén las fuerzas en el retene-
dor y, por lo tantoc también habrd més necesidad de

reforzar fa resistencia contra los efectos de tor-
sibn.

X) Requisitos estéticos.- Presentan una di-
versidad de situaciones, por c¢jemplo: En pacientes
sin caries ni obturaciones en los dientes pilares-
y con buena cstética, ¢l empleo de retenedores ex-

tracoronales causaran menor traumatismo a los dien



.es y seleccuonando Ias coronas tres-cuartos, ‘se ~
uantendré la estética veatnbular, o usando cuando-

se pueda, preparaciones pnnledge, que. son al tamen~-
te estétlcas. ‘

: Xl) Poanclén del dlcnbn.—'Le!posici&n del -
diente estéd unida hasta cierto punto, con la esté-
tica de la restauracién. En los dientes posterio-

res casi siempre estén recomendadas las coronas .cgo
ladas completas por los demés factores determinan-
tes; en los dientes anteriores, se elagen las coro:

’nas venneer para cumpllr con. |as exlg@ncnas eatét«
cas.

: a’alguna, ‘estén dnspueatas a hacer mayorea sacri-
‘ficios en bien de la estética que los hombres.

El paciente joven casi siempre estd mis - -
‘preocupado de su aspecto que el de mayor edad. La
edad también tiene importancia en la seleccidén de-
un retencdor debido a la actividad de caries; el -
peligro de lesionar la pulpa es mayor en el paciepn
te joven porque adn no se han producido cambios es
cleréticos en la dentina. En los pacientes jove-~
nes la proporacién pinledge es mucho menos traumé-~
tica para ¢! tejido pulpar que las coronas comple~
tas. En pacientes de edad avanzada, la diferencia
en el efecto sobre la pulpa que tienen las dos cla
ses de preparaciones es menos notoria,

porque ya -
hay cambios esclerbticos en la dentina. ‘
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Por lo anterlor escruto, podemos ver que,--“
Ios factores que influyen en la seleccién de un re
tenedor para puente son muchos y complejos y, a me
nudo, conflictivoa. Después de un examen cuidado~
“so de todos los factores que intervienen en cada -
“caso particular, se debe hacer una estimacién de -
‘los puntos antagénicos y decidir una solucién lo ~
- més convennentemente posible para el caso particu-
‘lar. Las soluciones pueden variar de acuerdo a la
“importancia que se le otorgue a los diferentes fag
‘tores en consideracién. La experiencia clinica es.

“la Gnuca que puede conducir a una solucién acerta—
“da.




CCAPITULO W

CONECTOR E;fs

EI conector es la parte de un puente que --
une Ia pieza intermedia al retenedor y representa-
un punto de contacto modificado entre los dientes.
Los conectores se pueden clasificar en rigndos o -
fijos, semirrigidos y con barra lingual; el mds -~
utilizado de los tres es el conector fijo.

» |.- Conector fijo.- Proporciona una unién - -
rigida entre el péntico y el retenedor y no permn-
te movimientos |nd|viduales en . las distinta

Jo se puede colar como parte |ntegrante del betene'

péntico y el retenedor, el conector colado se ence

ra en la forma que se considere més adecuada, al -
mismo tiempo que se enceran el pdntico y el reteng
‘dor. El conector soldado se aplica cuando el rete
nedor y la pieza intermdia se enceran y se cuelan~
como unidades separadas. El conector colado es --
mis resistente que el conector soldado, aunque és-
te Gltimo puede quedar con suficiente fuerza si se
hace una soldadura completa que rodee toda el &rea
de contacto, para conseguir esto, se utilizan pe-~
queilas asas de soldadura, que se extienden desde -
el péntico hasta unos nichos correspondientes en -
el retenedor. Las asas aumentan la zona de contac

to de la soldadura, ayudan a que fluyan mejor, y -

también estabilizan el péntico durante las distin-

dor y del péntlco, o se puede hacer ‘soldando el -—
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ftas operacnones de Iaboratorno que proceden ala-
faoldadura. Las asas se hacen abriendo los nichos-
‘en la superficie. oclusal de fos retenedores ya co-"
‘Jados y enceréndolos dentro de las. socavaduras, al
“mismo tvempo en que se encera la pieza intermedia.

: Il. Conector semirrigido.- El conector se-
”marrfgudo permite algunos movimientos:individuales
~de las unidades que se rednen en el puente; la can

tidad exacta de movimiento y la direccién dependen
.del disefio del conector.

Se utllsza en tres sntuacnones. 1) cuando -

nedor con su lineca de entrada acorde con-’ Ia dlrec~
c16n de ta'linea de entrada general del puente; y-"
‘el conector semirrfgido puede compensar esta dife-
rencia, y 3) cuando se desea descomponer un puente
complejo en una o mds unidades, por conveniencia -
en la construccién, cementacién o mantenimiento, -

‘pero conservando un medio de ferulizacién de los =
dientes.

Es frecuente colocar el conector semirrigi-
do solamente en un extremo del puente, y un conec-
tor fijo en el otro extremo. En tales, casos, el-

conector semirrfigido suele colocarse en el

extremo
mesial del puentec.

Otra clase d¢ conector semirr]
gido es usando un descanso en una incrustacién de-
clase 111, pero tiene muy poca calidad retentiva,-
Bajo las fuerzas funcionales, es posible que los -




dxentes ‘migren con el tlempo y se’ puede abrlr el -
fcontacto, produc iéndose |mpactac|6n de al imento y-

compresuén en la encia. Tampoco se ‘obtiene accibn
de férula entre los. dientes con este tipo

de conec

tor semirrigido. Si el diente permite ia construc

cién de una incrustacién de clase I1] que se inser

te desde |a parte incisal, se puede hacer un conec

tor del tipo retentlvo, lo cual siempre es preferi
jble. '

111.- Conector con barra lingual El conec

tor con barra lingual no se aplica corrientemente,
pero puede ser una buena solucién a un problema -~
clinico dificil. Se extnende desde el

etenedor, -

temas entre |os dlentes anterlores y se tlene quei

construcr un puente. Los conectores fijos vy semi-
trr(gldos sblo se pueden usar cuando los dientes se

tocan pues, de lo contrario, se verfa e! oro en el

espacio interproximal. La barra lingual facilita-

reemplazar dientes con un puente fijo, que respeta
el diastema natural, sin que quede exposicién de -
oro en la zona interproximal.



CCAPITULO VI

hbiSENOLDE'LOS PUENfES;;«

‘Una vez. recopnlado todos los datos disponi-
‘bles sobre los dientes y los tejidos de soporte, y
después de hacer un andlisis minucioso de la oclu-

sién y de las relaciones oclusales Funclonalea, se
pasa el diseifio del puente.

Hay que segunr los pasos snguuentes.

- Seleccién de los pllares. (capitulo 111)
Selecclén de Ios retenedores (capftulo IV)

a) Dlseﬁos CARACTERISTICGS DE PUENTES

Las cond|C|ones bucalcs varfan |nfan|tamen-
te y, por consiguiente, serfa imposible pretender-
cubrir todas fas posibilidades que se pueden pre~--
sentar. Sin embargo, hay muchas situaciones que -
se repiten con cierta frecuencia. Los puentes mas
indicados para dichas situaciones se pueden estu--
diar, y los disefios que se recomicndan se¢ pueden -
usar como base para otras situaciones distintas. =~
Modificando y combinando unos pocos disefios se pue

den tratar satisfactoriamente muchos problemas ¢l i
nicos. Para facilidad en

la exposicidn, es5 conve—
niente considerar cl

disefio de los puentes bajo --
dos aspectos: 1) puentes anteriores, y 2) puentes-
posteriores.



) Puentes Anterlores._,

Debldo a las anerencuas anatémlcas los ~ =
dlentes supernores y los .inferiores- presentan pro-
‘blemas’ dlstnntos en el disefio'de los puentes ante-
rlores, y los: estudlaremos aparte.

Puentes sUperlores. Los casos clnnlcos difie

' ren en el nimero de dientes anteriores ausentes; -
las distintas condiciones presentes,cuando falta -

‘uno de los dientes anteriores superiores,:serln estu
‘diadas primero.

Incisivo central. EI

incisivo central se =~

, con FrecuenCIa como resultado de accnden--

plen a satnsfacclén su papel 6omo pnlares.

La elec016n de los retenedores depende de
la condlclon de las coronas de

claje. Cuando los dientes pilares no tienen ca- -
‘ries ni restauraciones previas, la preparacifn méas
“conservadora es el retenedor pinledge. También se
pueden hacer coronas tres-cuartos, pero es proba--

ble que quede mds oro visible que en los pinledge,
Por otro lado, si

los dientes de an-~-

los dientes de anclaje tienen «-
restauraciones muy grandes o caries extensas, esta
rén indicadas las coronas veneer para restablccepr~
la estética en uno, o en los dientes pi lares.

En algunos casos, debido a enfermedad perio
dontal, o a la forma anatdémica de

u otro de los dos dientes pilares
un soporte periodontal

las rafces, uno-
pucden ofrecer -
inadecuado para el puente.~



En tal sltuac16n, e| puente se extnende de modo -
‘que |ncluya el diente que sigue en la’ arcada en. el
'extremm en que falta el apoyoy = Si
teral es el que no estd en condlclones de soportar
el puente, el .canino contuguo proporcaonara casi -

el incisivo. la-

“gsiempre un buen apoyo adicional. Si el defecto en
el soporte estd en el incisivo central, no seré su.

ficiente conseguir apoyo en el latéral contiguo y-
"habré que incluir el canino. :

Incisivo lateral. E!

incisivo lateral se -
incigi=-
Algunas veces, hay ausencla congénrta

‘pierde casi con la misma frecuencia que el
wvo central.

o, el canlné ‘en la parte distal, y el |n0|31vo~
ntral en la parte mesial, proporciona anclaje. -
decuado siempre que’ haya soporte perlodontal nor-
‘mal.  Excepto en los casos con afeccién periodontal
avanzada, donde es necesario ferufizar todos los -

incisivos, casi nunca hay que usar otros dientes -

-de anclaje fuera del canino y del incisivo central.

Tan extenso es el soporte periodontal que -
ofrece el canino normal que, a veces, se utiliza ~
este solo diente como pilar y se hace un puente vo
ladi zo apoyando el péntico del lateral en el rete-
nedor del canino. Al estudiar la posibilidad de =~
hacer un puente voladizo de este tipo, hay que te-
ner en cuenta los factores correspondientes a la -
relacibén corona raiz y cantidad de soporte perio--
dontal aportado por el canino, y a la relacién de-
los incisivos supcriores ¢ inferiores durante la -



‘jncusuén., En lo que respecta a este Gltimo factor,
'cuando mayor sea. el grado de sobre mordida, menos-
favorable es el caso para un puente voladizo, y --
'cuanto més cerca esté la relacién de los incisivos
‘a. la mordida borde a borde, mayor serd la posibili -
dad de que esta clase de puente de buenos resulta-
dos. En algunos casos, con incisivos centrales --
mhy delgados que no tengan caries ni obturaciones,
se puede dificultar la preparacién de un ponledge*
~o-de una corona. tres- -cuartos por el peligro de - -
afectar la pulpa, o porque se puede dafar la esté-
tica del borde incisal estrecho. En tales casos,-
es posnble colocar una incrustacién de clase lll -

un. descanso,.

Otro. método para evntar eI

incisivo central,
mo prlar, consiste en ferulizar el canino con el

'prlmer bicGspide ¥y hacer voladizo el pbéntico del -
incisivo lateral. Los dos pilares, unidos enuna-
sola picza, son los suficientemente resistentes pa

- ra impedir cualquier movimiento de los dientes.

Canino. EIl canino estd situado en la esquj
na del arco dentario y separa los incisivos de los
bisctGspides. Este diente estd sometido a fuer:zas
que varfan mucho en direccién y en extensién y es-
uno de los dientes més dificiles de sustituir sa--
tisfactoriamente. El canino juega un papel princi
pal como guia de los movimientos mondibulares y --
puede ser el Gnico diente del respectivo lado de -
la boca que desempeiie esas funciones.  Por estos -




MOVIVOS, hay que prestar una- culdadosa atencuén a=

fa seleccibn de los anclajes que puedan aportar la.
resnstencoa necesarna al péntlco.

En los casos corrnentes los pllarea minimos
que: hay que utilizar son los incisivos centrales y
lateral en la parte mesual y el blcusplde en la -
parte distal. 'Si los incisivos lateral y central- -
ﬂproporc30nan,menos soporte del necesario, por pro-
blemas periodontales o por rafces anatémicamente -
‘cortas habré que incluir el

incisivo central si- -
M
guiente.

Andlogamente, cualquier deficiencia en =
el bicaspide requiere la inclusién del segundo bi~
.cdsplde como anclaJe. Una cons:deracnén

importan-

: De ser posnble, hay que construnr el

te de modo que, en excursién: Iateral, se man~-
“tenga el contacto con los dientes opuestos por me-
‘dio-del canino y, por lo menos, con el primer bi--
cispide. De esta manera, la fuerza total oclusal-

no cae sélo sobre el péntico y queda soportada tam
. bién por un diente natural.

Dos incisivos centrales.
dos incis

Cuando faltan los
ivos centrales superiores se pueden reem=~
plazar utilizando los incisivos laterales y los ca
ninos como pilares., Si se usan sélo los incisi--
vos laterales, 1o més probable es que el puente fa
lle. Casi siempre, los incisivos laterales sufren
presiones mayores de las que pueden soportar y se-
aflojan. En otros casos, antes de que ocurra esto,
se fracturan las superficies de unibndel reténedor




con- el duente y los retenedores ‘se aFloJan.f En alr;
gunos casos, cuando los incisivos laterales son ==

muy pequeﬁos y "SUS - rafces son cortas, o cuando las
coronas tienen caries y obturaciones extensas, ‘pue
da ser convenuente extraer los incisivos laterales
y. hacer el -puente de canino a ‘canino. Cuando {os-
lnr|s:vos laterales estén en rotaclén, 0o en cual-~-
quier otra mala posicién, se puede tomar una deci-

sién similar y, en esta forma, se simplifica la «-
’construcc16n. ‘

- Dos_incisivos centrales y dos
terales.

incisivos la~
incisi~ "~

~Cuando hay que sustutusr los dos

‘imeros bccﬁspides.' Las Arcas paﬂ"
rlodontales combnnadas de los incisivos sobrepasa~~'
a_las de tos dos. caninos; 'por lo tanto, esta sutuaf
“cién se puede considerar situada en la |finea ||m|~
te ¥y cada caso se debe considerar segin sus carac-
-teristicas propias, es més seguro
cispides como pilares.

inctuir los bi-~

Incisivo central e incisivo

lateral. En -~
los casos corricntes, se pueden reemplazar usando-
como pilares al incisivo central y al canino contj
guos. Si el incisivo central

disponible no tiene-
suficiente soporte periodontal, se debe incliuir el

incisivo lateral contiguo ¥y, si sc requicre, el ca
nino también.

Dos incisivos centrales y un

incisivo |ate-
ral. En la mayoria de los casos,

con los dos inci




suvos centrales y un lncISIVO Iateral, es conve~ -
nlente extraer el incisivo Iateral restante y colo
car un puente de canino-a canino. Pero si el inci
sivo lateral tiene buen tamafio y forma y su conser
vacién significa no tener que- extender el puente -
para incluir los blcﬁspudes, se puede ‘mantener.

, , Egggggg_}nferuores. Los incisives inferio-
res: se pierden con menos frecuencia que los incisi
'vos superlores, estén menos expuestos a la caries-

dental y tienen menos. probabilidad de fracturarse-
en accndentes. Los lnc13|vos

inferiores son més -
pequeﬁos que los |nc|s1vos superlores correspon- -

€ : ate.
w,elsarco=mandjbu|ar es menos cur~
vad quefla del maxilar superior, y la distancia <

‘tercanina es menor.  Aparte de los efectos de es
tas diferencias, los disefios de los puentes ante--
riores inferiores son similares a los de sus equi~
valentes superiores. Por consiguiente, se podrén-

‘explicar brevemente los distintos casos y sefialar-
las diferencias.

Incisivo central. El incisivo central se -
puede reemplazar usando los incisivos lateral y --
central contiguos como anclajes. Puesto que estos
dientes, sin embargo; rara vez sufren lesiones, el
retenedor que se usa con mds frecucncia es el pin-~
ledge. Si hay falta de soporte en los dientes pi-

lares habréd que ferulizar el diente que sigue en -
el arco dentario.



lncuglvo lateral.' El tnctsnvo Iateral se -
:uede sustituir utalnzando el incisivo central y -
.anuno contuguos como anclajes. Aunque el laterai
n . ‘més grande que el central, el incisivo central,
Junto con el -canino, proporciona apoyo adecuado . en
los casos normales, donde haya habido perdida de -
soporte, por problemas pariodontales, hobré que ex

tender el puente para que incluya el otro incisivo
luteral.

Canino. lgual que el canino superior, el -
I . ? - . N
canino inferior estéd situado en el &ngulo del arco

‘dentaruo, esté sometndo ardustlntas Fuerzas Y Jue-'

&rea peplodontal adecuada,

o'si las relacno'

clusales ‘son-muy pesadas, hay que incluir: el-

ncnsavo central y, si es necesario, el segundo bi
cGspide.

Dos incisivos centrales. Al contrario de =
lo que se hace en e! maxilar supcrior, los dos in-
cisivos centrales inferiores se pueden reemplazar,
en el caso corriente, por medio de
vos laterales como anclajes.

los dos incisi~
Si ha habido pérdida
de soporte 6seo, se incluyen los caninos para obte
ner apoyo adicional. Los retencdores pucden ser -
coronas tres-cuartos, pinledges, o coironas vee-neer

de acuerdo con las condiciones de |las coronas de -
los dientes.

Dos incisivos centrales v dos

incisivos la-
teralces.

Debido a que la distancia intercanina es




gmenor y porque Ia forma de la arcada es més aplana
da: Yo la dlstancla lncasuVOncan:no siempre es peque
’Qﬁa casi snempre es postble reemp'azar los cuatro -~
“incisivos inferiores utilizando los caninos como -
“unidades de anclaje. Solamente en los casos en --
“que se ha perdido soporte alveolar se ferulizan
“los primeros biclspides. Las coronas tres-cuartos,
[los pinledges, o las coronas veneer, se usan como-

‘pilares. de acuerdo con la sntuacuén de las coronas
"de los dnentes.

11) Puentes posteriores.

: s cuando se ha perdido un dvente, sin te--
,que recurrir a la Ferulnzaclén. Sin embargo,~
n algunos casos, habr& que recurrir-a la feruliza
cién debido a los efectos de enfermedades perlodon
tales, o por anomalias anatémicas. Por su situa--
cibdn estratégica, los caninos y los molares son
los pilares més fuertes de
aceptan cargas adicionales.
riores, los

-

la boca y facilmente -~
En los puentes poste-
requisitos estéticos disminuyen a medi

da que los pilares queden situados més hacia dis-~
tal.

Puentes superiores. Consideremos primero -

las situaciones en que solamente falta un diente y
después los casos e¢n que falta dos.

Primer bicGspide. EIl canino y el segundo =
bicGspide proporcionan excelentes anclajes para --
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~eemp|azar el prcmor bncﬁspnde.' Los retenedores -
ara_ estos dientes varian desde un pinfedge en el-
-anuno, y una corona tres-cuartos en el segundo b:
Gspide, hasta coronas veneer, en ambos pilares de
wcuerdo con- la condiciédn de las coronas de los - -
lientes. Normalmente, se utilizan conectores fi--
jos. - Es necesario disefiar cuidadosamente la pro--
teccibédn oclusal sobre los retenedores y la pieza -
|ntermed|a para obtener la mejor estética posnble-
en estos sitios, facilimente visibles.

Segundo bicGspide. E| primer bicGspide y -
l prlmer molar proporcuonan Lxcelentes anclaJes'-

» los casos, se ‘utilizan conectores fijos. =
uando Ja estética es de primordial importancia, -
si la. superficie mesial del primer bicOspide no =~
”tlene lesiones ni obturaciones y si las condicio-~
nes bucales lo permiten, se puede considerar la -~
convenioncia de colocar una incrustacién de clase~
Il en la superficie distal del primer bicGspide -=-
usando un conector semirrigido en el extremo me- -

stal del puente. De esta manera se reduce al minj
mo la cantidad de oro visible en el primer bicispi
de.

Primer molar. Se puede sustituir usando el
segundo biclspide y el segundo molar como anclajes
La seleccidén de los retencdores depende de la con-
dicidédn de las coronas de los dientes. Por causa -
de la posicibn posterior del segundo molar, hay --
que prestar atencién en scleccionar una corona co-




Iada completa en aquellos casos que requteren la -
restauraclén de toda la corona clinica, o se usaré
una corona: veneer. Si las condiciones estéticas -
lo exigen se puede usar una incrustacién de clase~

'll y un conector semirrigido en el segundo blcﬁspo
de .

Segundo Molar. Es poco frecuente encontrar
la pérdida del segundo molar y un tercer molar con
‘buen desarrollo funcional presente en la parte dis
tal. En la rara eventualidad de que se encuentro-
‘esta situacién, se puede reemplazar el segundo mo-~
!ar con -un puente con anclajes en el prumer y en -
‘el tercer molar. Los més frecuente, cuando se h

, ¢ -Por consigu no queda anclaJe
d atal‘para el segundo molar. En los casos en que

es deseable un reemplazo que impida la erupcién deZ'

,un‘dlente antagonista, se puede construir un puen-
te voladizo, en el cual el primer molar y el segun
do bicaspide se ferufizan uno con otro y se hace -

“una pieza intermedia voladiza hacia la parte dis--
tal. Se utilizan conectores fijos, v se suele ha-~

cer el pdntico més corto en el sentido mesodistal-
que el diente que reemplaza.

Primero v sequndo bictspide. El| canino y -
el primer molar, dos de los pilares mds fuertes de
la boca, pueden soportar fécilmente dos biclspides
y solamente cuando la relacidén corona-raiz es des-
favorable se rceccurre a la ferulizacién. Se puede-
incluir el segundo molar cuando cl soporte perio--
dontal del primer molar no es suficiente; también-
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|e puede |ncIU|r los lnclslvos Iateral y central

i el canino ha’ perdldo tejidos de soporte. Se si=
;ue la seleccién comin de los retenedores y se em-
:Iean conectores fijos. En los puentes extensos. -
:n |as regiones posteriores se contrarrestan mejor
las presiones laterales, y hay que prestar aten- -
cién al hacer los pénticos para que queden contac-
tos con los dientes antagonistas solamente en posi
cién oclusal céntrica, y liberalizar los planos de

deslizamiento de cualquier contacto en excursién -
lateral.

uente encontrar que el segundo molar se ha mo-“
; ,do en: darecclén mesial, el espacio para la pieza
,lntermcdla se ha reducido de tamafio, y solamente -~

queda sitio para una pieza intermedia de un molar.
En tales casos, se puede usar el scgundo molar y ~
el primer bicGspide como anclajes. Si no ha habido
movimiento mesial del segundo molar, puede ser ne-~
cesario ferulizar el primer biclGspide al canino,
dependiendo del tamafio de la rajz del bicGspide. -

Se usan conectores fijos, v los retenedores se se-
feccionan de |a manera usal.

Puentes inferiores. En lo que respecta a -
la seleccién de los pilares, los puentes inferio--
res siguen el mismo patrén de los superiores. En =~
la mandibula sucle complicarse la situaciédn porque
los dientes ticnen mas tendencia a moverse e

incli
narse después de la pérdida de otros dientes.

Los-



o(ares se desplazan mesnalmente y se lncllnan, y-
os‘blcﬁspldes suelen moverse e inclinarse distal~

trada ‘del puente. El conector semirrigido se em--
plea, con frecuencia, para resolver problemas en -
Ia direcci6n de entrada general del puente en la -
“pegibén molar, y si los conectores fijos son indis-
_pensables en el puente para ferulizar los pilares,
_se construyen la corona telescépica. En la regién-‘
posterior de la mandibula los dientes son menos vji
~sibles, y los requnsntos estéticon son menos impop
tantes, que en las regiones corrcspondientes del -
maxular superior. la naturalcza do las relacnones~
< usales de las cuspldes_yas bul ares ’

Los casos clfnicos presentan una variedad =
infinita de combinacioncs de dientes perdidos, vy -
tos puentes se deben disefiar de modo que se acomo-
den a cada caso individual. Mediante la unién en -
uno solo de dos o més puentes simples, se simplifi
ca la solucidn de un caso complejo. Si los dien-
tes ausentes se pueden sustituir por medio de puen
tes independientes y, por consiguiente, no hay que
ferulizarlos, no se gana nada uniéndolos, procedi-
miento que complica los aspectos técenicos de la -
construccién. Unos ejemplos podran servir de apli~
cacibn practica de estos principios.

En caso que hay que reemplazar los dos ine

.
]
-—

‘mente, ocasionando phoblemas en la direccién de en -



hsuvos Iaterales superiores,

la 80|uci6n més simple
‘para- este caso consiste en la construccuén de dos=

,puentes separados.. Pero si el sostén periodontal-
de los pilares no es adecuado por cualquier motivo,
“se puede asegurar la ferulizacién colocando un co-
-nector fijo entre los retenedores de los dos inci-
'snvos centrales, haciendo un solo puente fijo.

En el caso para reemplazar el primer bicls-
pide y el primer molar superiores se necesitan dos
_puentes simples, uno del canino al segundo bicispji
de, y el otro del segundo bictispide al segundo mo-
“lar. Pero el examen del promedio de las freas de -
~Iaa membranas pernodontales de los dientes

n snmnlar en’ Ia mandlbula, para peemplazar -
“primer. bicGspide 'y el primer molar inferiores,-"
’lncllnac|6n»mesual, y el segundo molar puede -
‘presentar problemas en la direccién de entrada del
puente. Si se usan conectores fijos entre el cani-
no y el segundo bicGspide y se colocan un conector
somirrigido entre la picza intermedia del primer -
molar y el retenedor del segundo bictGspide, se po-
dr& cementar el puente e¢n dos secciones, solucio--

n&ndose asfi el problema de entrada del puente.

El caso para reemplazar el incisivo lateral
primer biclspide superiorcs, sc¢ presenta una-
combinacidén de un puente posterior v de un puente~

anterior. Aqufi, nuevamente, c¢stln involucrados
dos puentes simples, uno del

y el

incisivo central al -
canino y el otro del canino al segundo bicGspide.~

Combinando los dos, se puede construir un puente -




/Jde clnco unldades.

, La apllcaC|on de estos
:\reSOIVer la mayoria de Jo

" dos, Yy si ‘se combinan. correctamente todos los fac~
. tores que intervienen en

el disefo de un puente, ~
se podré obtener una solucién completamehte Favora
ble. , o , -

prnncnplos, puede S
S casos.clfnicos complica




';‘CONCLUSIO'NES.'-‘

Debldo a que un gran nﬁmero de personas pa~
decen ‘por. lo menos de .la ausencia de una o més. pie
‘zas dentales con sus consecuentes alteraclones or-
génicas, psicolégicas y de equilibrio social, es -
de primordial importancia el que. los pacientes es-
tén enterados de |los recursos con que cuenta la -
odontologna moderna, y los beneficios y prevencio-
nes que le puede reportar la sustitucién de sus -~
plezaswperdldas por medio de un puente fijo. De- -
biendo ser, también, parte de nucstra ética profe-
,5|onal, por el blen del paclente, qua uuando se

;reclbalducho tratamuento a su debido t:empo.

Podemos decir ademés que la gran diversidad
de, materiales y preparaciones con las que conta--
mos, nos pueden asegurar el éxito de una prétesis-
fija, aan cuando dicha pré6tesis deba incluir pie--
zas sanas no debemos temer a que estos pilares por
el hecho de que s¢ hayan tenido que desgastar se -
vean afectados o predestinados a perderse. Este -
riesgo lo debemos evitar haciendo el disefio, la -~
preparacidén y el ajuste del puentc¢ de una manera -
perfecta hasta donde sea posible para evitar todo-

riesgo en la conservacién y mantenimiento del

puen
te y de sus piezas pilares.

-
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