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CAPITULO.

w.

,Se ha co-probldo que “1a fnlta de sustituciGn de un -

:fectar a veces el mecanismo de la articulacidn Temporomand1-
bular.

Para 1la sustitucifn de dientes perdidos, 1o ideal es -
el puente fijo,.

El puente fijo es un aparato dentoprotésico que queda-
fijo a los dientes o rafces, devolviéndole su anatomia y fun-
ci6n, procurando que quede lo mis estético posible y se divi-
da en: Piezas pilares o dientes de anclaje y piezas intorme--

dias o Péntico, estas dos se unen por medio de un conector.



.2; Histdria dental.
Lq‘finaliéid de la historia clfnica es establecer el -

estado de salud general del paciente, tomaremos en cuenta pri
mero, la edad del paciente, ya que nos proporcionara un punto
de referencia pars saber el estado funcional, as{ como los --
factores de-la indole de pubertad, embarazo, menopausia y se-
ectud, que estin relacionados con la edad y cada uno de ellos

puede tener relacibn con el tipo de prBtesis.




o que se lnnlfiestl por unl dislinuclﬁn de 1a se-

iciank snlivul, puodo existir llcroglolil algunns veces -

‘tionde a sufrir destruccién iﬂpidu del hueso alveolar, asf co‘

-lp'ttlbién osteoporoiis generalizada, Las placas dentales ---
" muestran pérdida bqrcinl o total de l1a lfmina dura.

Hipertiroidismo: El hipertiroideo suele ser hipertenso

y tiende a hacerse hipercritico y casi siempre se siente inco
modo con facilidad.

Artritis: Al tratar pacientes con artritis surge ¢l --

problema de que la enfermedad haya afectado la articulacién-

temporomandibular y esta posibilidad no debe pasar inadverti-



ie dentnl, trlunltislos, etc. Tuabi!n nos dlrenos cuentn de

lctitud entll del paciente, si es receptivo. escéptico,
?hiltirico o plsivo. '

51 receptivo s el pncicnte que nceptl de ‘buen: grndo e
lo: que va a rocibir, snbodor de que; 1: vida es uns entregu -

tuntinun y unn suconiva clludiclciOn. Tiene deseos de colabo~

~ Métodos de examen:

1. Interrogatorio.
a) Antecedentes del caso.
o b) Antecedentes protéticos.

c): Estado actual.

2, Observacitn,
a)

Presencia o falta de dientes y Organos vecinos (ob-.
servacibn directa),



6. Exploracién radiogrdfica.

Interrogatorio.- Antes de examinar al paciente hay que
" escuchar y saber para que viene, le preguntaremos por ejemplo:
en que podré serle fitil, que lo trae por aquf, con qué objeto

nos visita, son preguntas para que el paclente nos comenteklo

que le pasa.

Observaci6n.- Es importante para un examen dental y de
be hacerse minucicsamente y con luz eficiente, espejo, explo-

rador, sonda parodontal, jeringa de aire pars secar detormina



-‘Bn 1- palpncion do lol tejidos bllndos de-.\-

PolplciGn.

: cxlnlnlrlc. lubios. -ejillal, piso dc boca y pllldar,
cullquiet infeccien. infln-acibn o tunefuciﬁn debe ser ding'-'

osti dn y tratadn antes de cullquier trltn-iento protésico-'

dofinttivo,,so deba observnr el color dc los tejidos norlales. 

er en forma flvorlble después de ln ellborlcian de 1a pr6te

sis, es un error.

Percusién.- La percusifn del diente se -realiza golpean
dolo suavemente en sentido axial, y en sentido transversal. -
Si hay dolor cuando la percusién es en direccién axial o ver-
tical, significa un estado inflamatorio de la membrana perio-

- dontal. Si hay respuesta a la percusién horizontal, significa

una complicaci6n periapical.

Exploracibn subjetiva.- Si al aplicar frio a un diente,

éste duele, significa que hay vitalidad pulpar. E1 dolor debe



Estado de obturacibn.

Ancho -de” 1a cdmara pulpar y es;ado'pulpar.
Reaccifn de defensa dentinaria.

Estado de adaptacifn de coronas.,

Rafz clinica.
NGmero.
Tamafio,
Eorma.

Posicién.
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‘B pcnsoii.'

cicatrizacién trabéculas y sistemas tra-
yectoriales, calificaci6én.

Reabsorci6n de cresta: Horizontal y vertical,

2. Hueso maxilar:

Cortical maxilar (estado dercicntrizaciﬁn S8seca).
b) Dientes retenidos.

c) Secuestros.
d) Restos dentigeros.

e) Quistes.



: sid'.d'*d’e

nlivu, ln pres ncia de tlrtlro y el tipo del nis

®o, la rapidez de su formachn y su persistenc1a el hﬁbito -
" higiénico que puede ser exageradc normal o descu1dado, es -~

conveniento anotarlo en la historin clinica.



mpon'rmcu nm. EXAMBN m\mocmxco :

linciiiios,éenfrile33y~iit6f£i§§.*y]dibdéiéioﬁéiydérééﬁixé? <
~- izquierda de caninos, premolares y molares y zonas de terce--
" yos molares:

Las siete pelfculas para la arcada inferior, son nece-
sarios para llevar a cabo la serie completa de radiografias,

son las mismas que para la arcada superior.

Radiograffas con aleta mordible.- Son de 1mbortancia -
para un oxamen radiogrifico completo de la boca, dobido a que’

las lesiones cariadas y la altura de la cresta alvecolar se ob



'da por 1a técnica periapical

INTERPRETACION RADIOLOGICA.

Los datos que puedan obtenerse de una interpretaci6n a
decuada de las radiograffas dentales es uno de los elementos-
mis importantes del examen dental. Ademfis de descubrir caries
incipiente recidiva de la misma en los mfrgenes de las obtura
ciones, obturaciones de canales radiculares incorrectos y pre
sencia de dientes impactados o no erupcionados, quistes y o--

tros procesos patolfgicos. La radiografia proporciona al exa-




‘.rlabcraciGn de 1 ﬁr&tesxs husta que se dilgnbl-”
ique y trate o se- deternine su. inocuidad.

de revalur 1 presencia de procesos pltolﬁgicos.f :
;y otras anonalins. Lns rldiografias brindarln dutos ttiles pn’~"”

213 establecer el valor potenctll de un posible d;ente pilar -

mayores;

Morfologf{a de ‘la rafz.- La configuracifn de la rafz es
un ‘dato imporﬁan:e para predecir la posible solidez y durabi-
lidad de un diente pilar en potencia. El pron6stico puede ser
favorable, segln la longitud de 1a raiz (mientras mis larga -
sea, mis fuerte serd), cl nGmero de rafces {los dientes multi
rradiculares pueden soportar mayores Cargas que 105 que po---
seen una rafz), forma de las rafces ( las rafices irregulares-
son mis fuertes que las ¢bénicas), en el caso de dientes multi

rradiculares, las rafices pueden ser fuisonadas o divergentes,




nen. n a cantidad dc fuerza a ll que ‘va a estar sujeto el .-

»diente, alterando en forma aceptable dicha proporci6n. Ejem--
plo de ello pueden ser la forma de las r(ices. Niimero total -
de pllares que se reparten el peso de la pr6tesis, y la es---
tructura de los procesos residuales por nombrar algunos, Por-
otra parte, un diente considerado inadecuado para funcionar--

como pilar por carecer de la proporcién adecuada corona-rafz,
puede aceptarse ferulizfindolo a uno

guos,

0 varios dientes conti--

La altura del hueso puede detecrminarse en forma oxacta



‘el tamafio de las trabéculas.

_ Posible reaccifn del hueso al someterlo a fuerzas mayg =
~ res.- En caso de que el hueso responda A una mayor demanda -
‘funcional haciéndose més denso, puede considerarse como mani-

festacibn exelente del &xito de una prétesis bucal.

Puede considerarse como base para pronosticar su posi-
ble reaccifn aente fuerzas posteriores. La reaccién del hueso-
que rodea a los dientes sometidos a presiones mayores de lo -
normal que han perdido el sostén de los diontes contiguos o -

han servido como pilares de prétesis fijas,




,1rﬂvhlbln colo el ll:inato' cnuchos de nrcapuno\y de si-

i ‘licﬁn. cada uno tiene sus ventljls y desventljas.

Cada lnterill estd elaborado de tal --ner. que su com-
binacién es Gnica y posee propiedades fIsicas particulares --
que 1o hacen capaz de llevar a cabo una labor clinica especi-
fica si se maneja perfectamente. Para obtener la mayor venta-
ja en el uso de algunos de estos materiales es necesario fami

liarizarse con las propiedades f{sicas del grupo a que perte-
nece.




"requ r o3 un' coloide hidﬂﬂlo polisa‘
' cariso qué se extrae de cierto

tipo de algas narinas)

Composicibn probable de un hidrocolide reversible para :

‘impresiones.
Componentes Cantidad por ciento.
a Agar - 4.3
: B6rax - 0.2
- Sulfato de potasio - 2,0
Agua - 83.5

El congtituyente basicobde los hidrocoloides reversi--



’;idldes del,‘ torinquue pueden constituir un fuctor predoninnn

'f;vte en’ el frlcuso ° lxito del saterial,

El sulfato de potasio es endurecedor o acelerador del-
' fraguado del yeso.

‘Lo impresién puede guardarse por mis d€ una hora sin -

. que existan cambios dimensionales, siempre que se conserve en
un medio hGmedo,

La preparacifn del material antes de usarlo requiere -
un bafio con agua, su manipulacién exige mayor destreza que --
 cualquier otro material elfstico de impresién. Ademfs el ca--

lor del material puede estimular la secrecién de las glindu-




Usando en: forlt ldeculdl cl hidrocolide reversible nos o

rlndnrl u lodelo do trabujo nuy preciso en sus dinensiones.

HIDROCOLDIDBS IﬂREVERS!BLBS

Durnnte 1- segunda guetra -undial fue suspendxdn 1: inm

':ortaciﬁn del ngnr del leﬁn. Se recutti& ntonces 2 un susti

con nguu. forlln un sol iin1lar al sol del ngar.

Para la_obtenci6n del cambio quimico, existen diversos
métodos: El alginato soluble reacciona con sulfato de calcio,

para producir un alginato de calcio insoluble, dicha reaccién
toma lugar en el medio bucal,

El sulfato de calcio, en presencia de una solucibn a--
cuosa de alginato de sodio o de potasio, es un excelente reac

tor para formar un alginato de calcio, se¢ retarda agregando a

la solucibn una tercera sal soluble con la que el sulfato de-



al fin puaden o-ple-rte’ Posflto de sodlo\ s

ljo. oxalltos o cafhonltos.°81 sulfnto de’ cllcio 0 dc P

lquiet"tra~sultlncin que. se utilice pnr- producir el xel,‘ ~ﬂ:;

se conoce’ ¢ol 'relctor.‘ e

‘,eq-u;n{prqbablg gegﬁﬁ q§te}i|1;qe’inprésionas~dqbaiglf5A fg5

nato,

Fostaro wrisedtco - 2

La tierra de diatomeas en cantidades ‘adecuadas aumenta
la resistencia y 1la rigidez del gel del alginato, al mismo .-
tiempo le confiere una textura uniforme y carencia de adhesi-

vilad superficial.
Tipos de alginatos para impresifn.

El tipo regular endurece aproximadomente en tres minu-

tos, se recomienda para uso sistemftico,

1 ripido endurece en 90 segundos, se¢ puede utilizar -




rior en lo que respecta a la reproducciGn de detalle de la su
Afperficie; En realidad, los alginatos han ‘demostrado a través-
ade millones de casos clfnicos, su exactitud para uso en el --

. consultorio y, ningln otro material elfstico se compara al al

ginato en cuanto a facilidad de manejo.
Variantes que modifican la exactitud dimensional

1. Tiempo de manipulacifn, el tiempo preciso es suma--
mente importante en el &xito del mancjo de un material tan de

licado y 63 por esto que el fabricante lo establece en las --




ben uezclarse por el tiempo preciso que 1ndique el fabricante.

Bi‘nlginnto mezclado en forma correcta tiene una apa~—
riencia suave y brillante.

MATERIALES DE IMPRESION CON BASE DE CAUCHO,

El primero de los materiales sintéticos de caucho para
impresiones, €l polisulfuro conoclido como thiokel, se utilizé
como materisl de impresion en odontologfa hacia el afic de --

1951. Poco después otra goma sintética, un compuesto a base -



Los cauchos thiukdl.- Mis correctamante denominados --
“pOTsu t&inim Qu_mico mercaptdn, tienen generalmente un co--
" lor marrén oscuro, debido s 1a preponderancia del-perﬁxido -
" que se utiliza como catalizador. Se presentan las gomas a ba-
se¢ de silicona en tubos similares a los del mercaptin y a ve-
ces en frascos. Cualquiera de &stos dos materiales de impre--

sifn de caucho sintéiico ofrece la ventaju de obtener impre--

siones satisfactorias para todas las técnicas de odontologfa-

restauradora, la eleccién de cualquiera de ellas depende del-
gusto del operador.




1-presiﬁn previllente obtenida. 1| cunl se vuelve a-

e coloc:r en la boca ajustlndola firmemente, Cuando 1la 1mpre~--
isi6n 3e hu endurecido se retira la cubeta de 1la boca y se po;

drd observar que la nueva capa habr8 reproducido todos 108 de
talles de 1a preparacitn,

Las ventajas obtenidas con el uso de materiales de im-

presi6n de caucho justifica el doble procéso de impresién,



“cion d;tos‘inestilubiés’én‘su'v}dér'ﬁirt’iayﬁresériﬁéiGn de-

la prétesis y en la elaboracifn del plan de tratamiento.

El modelo debe ser claro y bueno para basarse en su ob,

servacién,

;;d : Aplicaciones de los modelos de estudio,

1. Para planear el tratamiento.
2. Como reproduccifn tridimensional para distinguir --
las superficies bucales que exigen modificacibn.

3, Como auxiliares en el disefio de la prbtesis.




"TColo educucicn pnrn e1 puciente sobre ll tecnicn de i
:“cepilludo.:

_11sis;ao1"ﬁp;1§1§ ,dé_:_é:t\jgib;‘en,f,g i:;iguxaAo}‘

"Oclusian. se observa 1; relacidn de cercn de los .-

~‘ dientos de ‘una arcada con los de ln otrl.

‘tre los: procesos desdentndos.de unxilar yvmandibula

debe ser valorada con todo cuidado.
Espacio .interoclusal, es de suma’importnncianlas -~

freas de los dientes pilares, deben examinarse niny

.ciosamente para precisar la cantidad disponible y -

el espacio adicional que serf necesario.

Blecci6n de pilares, los mejores pilares desde el -
punto de vista de 1a estabilidad y resistencia con-
los caninos y molares precedidos por premolares.
Problemas de estética, los probhlemas de estética --

por migraci6bn de los dientes anterlores deben ser -






lell No.

1.

Dientes superiores (mm)

Dientes inferiores (mm)

Incisivo central
Incisivo latoral
Canino

Primer premolar
Segundo premolar
Primer molar
Segundo molar
Tercer molar

139
112
204
149
140
335
272
197

Incisivo Central 103
Incisivo lateral 124

Canino 159
Primer premolar 130
Segundo premolar 135
Primer molar 352
Segundo molar 282

Tercer molar 190




- ra  puentes, cuando el paciente es joven es necesario tener --

. ms cuidado pues la permeabilidad de la dentina es mayor.

El traumatismo que se ocasiona a la pulpaen la prepara

cibén de un diente se debe principalmente a dos causas:

a) El traumatismo causado a las estructuras vitales de
la dentina,

b) Trauma al tejido pulpar causado por aumento de la -
temperatura, resultante del calor producido por la-

friccibn de los intrumentos cortantes.



3 Turbinn de lltl velocid _,Tpor la rnpidez con que L
oato intrulantos cortun ll estructura dentlria. se debe te--'f"

yor cuidudo y hlbilidad.

"’“ﬁ"f

e Bvuculci6n del lgna de refrigerlcicn.- Bn ln prepa5 ?

’ rac16n de los retenedores con turbina do ilta velocidad os" nev;;,*f

‘,fcesnrio disponer de un eycctor para dismiﬁuir el agua prove--

nicnte de ln pieza de -ano pura e1 enfriuniento de lus super-t

llsmf(éilmy;fen'él‘iféé'i§ii1if Shpé:16r es posible conseguir

"1a visibilidad directa colocando al paciente lo m&s horizon--

tal posible,

6. Proteccibn de los tejidos gingivales.- Hay que te--
ner especial cuidado de no dafiar los tejidos gingivales, pues
para el paciente es muy molesto, y también puede 1levar a un-
error en el ¢llculo, cuyos resultados serfin perjudiciales, ya
que los mirgenes de la preparacibn pueden quedar a la vista -
en lugar de quedar ocultos en el surco gingival, E1 use de --~

puntas finas de diamante de baja velocidad y el uso del hilo-



Proteccibn del _op rador.f El operador,debe‘evitar--:
riesgos nl preparlr'll ‘piezus con t Vbina d altl ve\ocxdad :
puos‘las part!culls de dientes o de obturnciones que se desa~‘

lojnn plra prepnrnr el nuﬂﬁn pueden llstinar los o;os. por 10‘
~tlnto ‘es necesario usnr lentes.

;vs Sepnraci6n de los dientes.- Cuando se va a preparar

vunl corona completn no. hay dificultad ‘no as! cuando se pre-

‘para una pinledge o tres cuartos en éste cuso se hace una pe

extreﬁ& de: 1a-

~11gadura de unos dos mm. Se' mete entre los d1entes por deba-

jo del punto de contacto, se dejala ligndura 24 horas .y cuan

- do se quita habyf espacio suficiente entre los 2 dientes,

9. Tratamiento provisional.- Las distintas clases de -

aparatos y de tratamlentos provisionales tienen diversos obje
tivos:

a) Restaurar o conservar la estética,

b) Mantener los dientes en sus posiciones y evitar su-

erupcién o inclinacibn,



Obturlciones provisionnles.-'Sevutilxxan para proteger

1a: entina y pulpa del diente cuando le hl térnin‘do 1a prepu

racxon’del rotenedor purl trntar lesiones de. caries y conser—ff

Var trlos dientes que van l servir de pilares. T

 5cia;q;ide]obturididnés:,

111 clase, porﬁhefﬂo estén éoietidls'a:ins’fﬁerzaé'iusti-1

.catorias.

2, Obturaciones de amalgama,- Tienen la ventaja que du
ran mucho tiempo en caso de qué se Tetrase la construccibn --

del puente.

3. Coronas metfilicas.- De acero inoxidable de aluminio,
éstas son mis fhciles de adaptar y, si se emplean correctamen
te, tienen buena duracibn, sc¢ emplean en las preparaciones -
para coronas completas, tres-cuartos y en las mesooclusodista

les, (MOD), cuando se le ha dado la forma conveniente, se ce-



s Coronas fnbricndas de resina ‘se usln en la propara
%ciﬁn de coronls totales Ihteriores.

6. Puente provisionnl -ﬂSe hace con resina acrilica pa~rfi5“

'ra restablecer la ost!ticu, funci&n y proteger los te idos -- "

No se debe permitir que los pacientes usen estas denta
duras durante periodos prolongados de tiempo. No cumplen los-
requisitos de una dentadura definitiva y pueden causar dafios-

a los otros dientes y a los tejidos de soporte.

8. Mantenedor de espacio.- El propbsito no es de reem-
plazar el diente pérdido, sino inicamente para evitar que los

dientes contiguos se inclinen hacie ¢l espacio desdentado y -

poder conservar el espacio.



h)

tética en su presentacién,

Con trastornos nerviosos.

‘En todos los casos en que su colocaciﬁn restablcz-~

ce el equilibrio bisestitico de la arcada y no hava
que temer dentro de un tiempo razonable alguna aitg
racién del factor biolégico,

Cuando existe una distribucién propia y sana de los
dientes que van a servir como pilares, deben propor
cionar una aceptable relacifn corona-rafz y después

d2 las radiograffas, modelos de Jdiagnéstico y del -



v nes buclles. APRRR S :
';L :c)fNo tief“w -nclajes que se -uev:u sohre lls superfi-‘

7':cies « ,os dientes durante los novinientos funcio- :

‘@) Trqnsmiten a los dientes las fuerzas funcionales --

de nanerarque_estinulen favorablemente a los teji--
dos de soporte. ‘

Entre las desventajas cue se pueden atribuir a los ---
puentes fijos estén: '

a) Su condicién higiénica, es diffcil de mantener, de-
bido a que es relativamente inaccesible,
b) 5u costo, es un poco mayor que el de los puentes re

mobibles, pero se evitan tratamientos posteriores.



CONTRAINDICACTONES

'do estu"conptnndn con una rulz cortu,

Culndorla rqlaci&n_coron. ra!z es de:fnvornble, es

la plrte terl

\lnll de 1‘ prﬁtesis fijn debe erigirse sobre un 36‘5“7'

;tflo dlente.;:-'

b) Culndo el esp:cio desden:ado QS de tnl ltgnitud quef”J

_'puede.conp;oneteryla salud_de 1o tejidgs:de soporﬁ1"””

'll clrgl ndicionll que van a sufrir los pillret, ;;13

;si&h puedd’iﬁr;vi; dicha sensibilidad.

d)

e)

£)

:da de proceso alveolar que los pénticos

Cuando en la regi6n anterior ha existido tal pérdi
en la pré-
tesis fija van a ser excesivamente largos } fijds.~
] cugndo una dentadura base parcial contormada, se-
rd necesaria para restaurar la forma anterior.

Cuando la pr6tesis fija ocluya con dientes natura--
les o con otra prétesis fija solamente en un extre-

mo o a menos de la mitad de su longitud.

Debemos tomar en cuenta la edad del paciente, pues-



hlrenos lo; lrreglos necesariosl ndn ncs plra no'in

‘tervenir en e1 ﬁoncionndo desurrollo. Después dn ,._,}
‘los 14 .nos, si no.oscontranos otra cantrnindicn~--: -

se podrl contruir el puente fijo. ",Q




: nn’mnaooass £

El retenedor de un puente es una res:auraciﬁn que use~

,gur el puentc a un diente de anclnje. En un puente simple B

adécu@di:phia'ﬁponerse a 1z deformacién ﬁfbdﬁéiédypor las ---

“fuerzas funcionales, Debe de tener suficiente espesor de a---
cuerdo con-la dureza del oro qﬁe se emplee, paré.que no ocu--
rran distorsiones. Las gufas oclusales y las cajas de ranuras
proximales son los principales factores que intervienen en el

disefio para consegulr una buena resistencia.

Factores estéticos, esto varia segln la zona de la bo-

c¢a en que se va a colocar el retenedor, y de un paciente a o-

tro.



1lpu1puf inledtntl-ohtc o despuas de algdn tielpo. npnrecon c0l,7’
: :plicnciones p!rinpiclles.‘,

Pucrzls. tiene -uchn significacibn en el‘disoﬂo de los*:'
;Fretenedores, yn que se ha de-ostr:do que los ejes muyures da-"r’

'%llos diontes superiores ) inferiotes estln 1nclinados llesi.lil»-"f‘f'E

"estcdo lcostumbrldos a moverse individualnente ya no lo pue-
den hacer.

Los pilares de los puentes respondenia las fuerzas fun

cionales como una unidad.

Los pilares no son rfgidos, puesto que est&n soporta--

dos por membranas periodontales elfisticas.

Es importante disefiar los retencdores de los puentes -
de modo que transmitan las fuerzas funcionales al hecho de ce

mento en forma de fuerzas de compresi6n y no como fuerzas de-



;iis usada es la neso-ocluso distal (MOD)

Cunndo se usa 1: i&.,ﬁ_

uede usarEhna*tnérustqdidn'cll;e nr céuo retenedor del puen

te en unibn con un conector semirigido.

Extracoronales. Penetran menos dentro de la corona del
diente y se oxtiende alredeéof de las superficies axiales del
diente, aunque pueden entrar mis profunadmante en la dentina-

en freas relativamente pequefias de las ranuras de retencién.

En los dientes posteriores se puede usar la corona com

pleta, pues la estética no es importante cuando la estética -

es primordial, se utiliza la corona Veneer. La corona tyes- -



esteticl es 1mportnnte se usa. la corona;jacket modifxcada.”

,que ya han sido t’utldos endodonticamente. se obtiene ll re--'

tenci&n por ledio de un espigo que ‘se aloja en el interior .-

del cqnducto r-dlchlur.;p'_ S

La Corona Riehnond - Actunlmente ya casi no se usa,'-}

,pues se obtienen nejores resultados “con 1a corona collda .-

ar '1s frictura de la rafz,

La corona colada con mufién y espigo, estﬁ compuesta de
< dos ‘partes, una seccicn es mufitn yAeliespigo. la otrk‘que se-~
adapts sobre el mufién, puede Ser una corona jacket, o cual---

quier tipo de corona Veneer o corona de oro colado,

Para la seleccifbn del retenedor se debe tomar en cuen-

ta lo siguiente:

1. Presencia y extensibn de caries en el diente,

2, Presencia y extensitn de obturaciones en ¢l diente,



pllares{

Actividnd de caries ye itiniéidnﬂdgzfpﬁhgiifﬁéiivi?i'
dades de caries.;i'“ R

tNivel de. la higiene bucal"

‘Fuerzls -usticatorins ejercidcs sobre el diente y ~—*5j :

s relaciones oclusalcs con los dientes :ntogonistns.
Lonxitud de la extensiﬁn del puente.

'1Requisitos est6t1cos.

: los dientes perdidos.

Requisitos: Dependen tanto del material como del dise-

fio, las propiedades que deben tener los materiales se consi-

deran como requisitos f£isicos y los del disefio, como biolégicos.

Factores fisicos: Deben ser fuertes para resistir las-
fuerzas de olcusibn sin sufrir alteraciones y 1a suficiente -
rigidez para impedir que sufran flexiones ocasionadas por las
fuerzas funcionales, La dureza necesarin para evitar el des--

gaste provocado por los efectos abrasivus del alimento. duran-



as exigenc 51€Sf€¢i¢!$w¢ﬁifciio,‘

H*Pactores'biOIOgicbi No puedon ser 1rr1tlntos plru los

jidos orales ni cnusar reacciones iniltnltorias.

s C1.s1f1¢acicn‘de;1is“piez-s‘incefaed;;s:

Las piezls internedt-s se clasificln de ncuerdo .1 ll'

“»tarial con que estln confeccionldls.

‘mente él‘diseno és el mismo. Las diferencias entre uﬁo'y otro

tipo se limitan, sobre todo, a los materiales. con que se.cons

truye la pieza intermedia.

Las piezas intermedias reemplazan a los dientes perdi-
dos, por lo ctual es importante que se asemeje el diente perdi
do, lo mayor posible en su morfologfa y en su relacifn con -~

los dientes contiguos.

En las regiones anteriores deben hacer contacto con el

péntico bon la mucosa por estética. En las regiones posterio-



fPunticos con carillas de pernos largos.

"“Panticos Steele de respaldo ﬁllno.;jf
'w_!rquntico Steele.

4 Pantico higiénico Steele.A‘

Pdntxco con carillns de pernos inversos. f'

'fPﬁntxco acrilico.

~PQ§‘*°° de POTcﬂllnl £undida.‘*"

“'Casi siempre se utiliza la relacifn alveolar con -
bordes superpuesto, aunque en los incisivos, biclispides y mo-

~lares inferiores, se puede hacer también un pbntico higiénico
cuando esté indicado.

, Pénticos Steele de respaldo plano.- Se fabrican para--

todos los dientes superiores e inferiores. Su aplicacibn prin

cipal es en los incisivos superiores para que no quede oro a-
-

la vista, cuando las relaciones oclusales son favorables., Cuan

do los contactos funcionales en el momento de incisién caen -

en lo superficie lingual de los incisivos, y no se hacen di--



PGntica higiﬁnico Steele.* Su objeto es. permitir que -

l porcelana quede Opuesta a 1: nucosa alveolar culndo -se con

5P6nt1co}‘dxyciriilhs de pernos inversos.- Las £ac§td$;
de pernos inversos poseen las mismas cualidades de adaptacién
. que las de pefnos largos, y se . les puede dar proteccién proxi

mal y oclusal o incisal, que requiera el caso en particular,

Péntico acrilico.- Los resultados estéticos son varia-
bles y dependen de 1la habilidad del técnico que procesa los -
acrilicos, el acrflico tiene la desventaja de pfedisposici6n-
a desgastarse en la boca, Si se contornean correctamente los-

p6énticos, la reaccifn de la mucosas puede ser tan favorable co

mo con las facetas de porcelana.




' CONECTOR,

. E1 conector es.la parte de un puente que une la pleza-

intermedia al retenedor.
Los conectores se clasifican en:

1. Rigidos o fijos,
= 2, Semirrigidos.

3. Con barra lingual,

El conector fijo, proporciona una unién rfgida entre -






CAFITULO

El nodelo “de trlbljo se obtiene tonando impresidn de -
i | ﬁboca unn vez que se han: llevndo a cnbo las prepnracxones -
hde la cnvidnd bucal,

4. antaje en el articulador.

La toma de mordida sirve para la determinacitn de l1a -

relacién de posicibn entre el maxilar superior e inferior en-

oclusién central, para poder montar los modelos en esta posi-
cibn en el articulador,

“La impresibén, es un proceso rutinario Y el orden de --
los distintos pasos a seguir, varfan ligeramente con el parti

cular, también hay diferencias segtin ol producto que se use.



‘ e‘iiﬁoddﬂ;ii‘f

4, Se coloca en posicibn 105 hilos de retracciﬁn. para
esto se utilizan un explorador o una sonda periodontal, el ep

paquetamiente se harf hasta que toda la encia situada a la --
preparacién quede separada,

S. Se mezcla el material, se carga la jeringa y el por
ta-impresiones.

6. Se ietiran los hilos de retraccidn gingival, y se -

empieza a inyectar la pasta con la jeringa, el extremo de la-



dolo.inlbvil con 1- -lno. después do este tienpo. yn no hcy r

p.ligro en'dcjarlo en la boca hastt que ustb 1tsta pnra sacnr

Blﬂibdelb no se débeyﬁeparar de la inpr&sidn hasta que
hnya endurecido totalmente (30 a 60 minutos aproximadamente)
Montaje en el articulador, es necesario para la cons--
truccién de puentes, porque con &ste pueden ser reproducidas-
las Gltimas fases de los movimientos masticatorios fuera de -
l1a boca, asf es posible modelar los planos masticatorioes co--
rrespondientes, a las trayectorias de la propulsi6n y de iu -

lateralidad. De esto resulta una wejor funcién del puente y -
también su mayor durabilidad.



CcAPITULO
- Objetvost

“E1 contorho del retenedor,

tiguos : e :
Relaci6n. oclusal del retenedor con los dientes anta =
gonistas. ' ‘ '

Relacibn de los dientes de anclaje comparada con su

relaéidn con el modelo del laboratorio.

Se limpia cuidadosamente las preparaciones para el re-

tenedor hasta estar seguro de que no queden residuos de cemen

to, se aisla y se prueba uno a uno los retenedores y después-
todos en conjunto,

Los retenedores deben cumplir los sigﬁicntes requisi-~-
tos:



ecto dc ndlptaciﬁn.

:Contorno;- cuahdo‘hny ligﬁnfd;f¢£t6f$¢ ﬁdviéitémuédlih'
un exlnen ninucloso conociendo 11 lnltonla del diento. ﬁl- 5
efecto en e1 contorno obligl a hlcer un nuevo colado que ten  R

1nen516n ldQCUIdI.;

'-”geiacioh;dé chgg¢;o:prqxilil;ffPlrd.sub@; si ha queda

o eﬂphéd;‘idéptar a su ﬁoSiciﬁh. )

"Relaciones. oclusales,- Se examinarf bciusidn'céntficu,
excursiones laterales de diagnéstico izquierda y derecha, y -

'relacibn céntrica.

El punto de interferencia e puede localizar colocando
una pieza de papel de articular entre los dientes antes de ha
cér cerrar al paciente, el punto mis alto quedarf marcado en-
el colado. Se hace también con una léminas de cera blanda, se-

hace cerrar al paciente, los dientes en oclusién céntrica y -



que el punto ‘”N~'
n: 1: ccr.. En 1o

exan nnrl~1: relaciﬁn herlos plauos inclinldos se coupara_u

con 1a: de. los dientes lntes:de‘las preparaciones dcl retene--
e a ”ptn el retenedor de. nodo que ‘n ‘hlll contnctu du-F"
anto lu cxcursiOn de bulnnce, excepto culndo se necesite que"

hazl contlcto en dicha relacidn de balnnce Se colocn 1. nln?

fbula enﬁpo;icion retrusivn, yae exaninn la realncian del re‘
1enedo en‘relaci6n céntrica.

Relnciﬁn de los pilares.- Se colproblrﬁ que el nodelo»f

del laborutorio es correcto y'los dientes de ancla‘e'no~hln -

que se ‘ha colptobudo que, todo es correcto,,
’ de tern1nar el puente en el modelo de trabnjo con la certeza-

" de que podrd entrar en los dientes a la hora de cementarlo.

€ e



, . Hacer modificaciones al puente para aaaptnrio a 1o0s
 cumbios bucales.

cuando se ha producido un pequeﬂo.n3vimicnto de un ---

diente de anclaje y el puente no asiente, sin un pequefio empu

je.

En 1la cementacifn temporal se usa cementos de 6xido de
zinc-eugenol,

La cementacifn temporal no ¢s necesaria en todos los -
puentes,



niacidnlégfinftiviﬂibn}tf

Control del dolor.ﬁ:-“ ; :
iepnrlciﬁn de 1: boca y mlnteniliento delycanpo 3=

'peraforio seco. o

,;/repurlcibn de: los pillres.

iPreparlciGn del célento. Al o
‘ fAjuste del puente y terminacion de los -lrgenes deti‘“
fﬁlos retenedores.

TRelocidn del exceso de ce-ento.

Insttucciones ll paciente.

Preparacién de 1a boca.- A los pacientes con saliva muy

_~ viscosa se les hace enjuagar-la boca con bicarbonato de sodio
la zona donde va el puehte se aisla con rollos de algoddn, se
coloca un gyector de saliva en la boca, los pilares y dientes

vecinos se secan cuidadosamente con algodén,

Preparaéién de los pllares.- Se secan minuciosamente.-
Para proteger el diente del impacto de el cemento de fosfato-
de zinc, se aplica barniz en el diente inmediatamente antes -

de cementar. Hay que evitar 1a exposicibn innecesaria de los-



on: cuenta que plrn reducir ln :olubilidad y aunentar la resis fé'

parl una cantidad de liquido debe utilizlrsé e1 n!xi-‘;
» posible dc poIVo.’f;‘v; - ! ,V"_.’ 4;;

%'2 Es convenien:e usnr uno lozeta enfr*ndn a telperntu';’

a:de rocio. La lozetl frtn pernite una . nlyor cantidnd de pol"

(] nntes que la cristulizuciGn endurezcn la mezcla,

Ajﬁste del puente y terminacién de los margenes de los
,;fetenedores.~ Se Tellenan los retenedores del puente con el -
cemento mezclado, se quitan los algodones de proteccitn y se-
‘pone cemento en los pilares si los necesita, se coloca el ---
. puente en posicién y se hace presién con los dedos, el ajuste
completo se logra haciendo que el paciente muerda alghn dispo
sitivo. La adaptaci6n final de los mfrgenes de los retenedo--
res & la superficie del diente se hace brufiendo todos los mér

genes,







VCOnCLﬁSi&Nakwjbw

_eé inportlnte nnllizlr e
ld’ unn de las func1ones alterndls del piciente pornla uusenf“‘

PITI renllzar un pnente £1jo.

"v cia,ue dlentes. y asi darnos cuenta de la complejidad del prof‘

tener en:cuenta los principxo blsicos de prctesis cono!son

una h storxa c11n1ca bzen elaboradn..un estudio~rldxogrl£ico¥F

completo una magnifica eleccifn de los posibles pilares. pa-

.ra que de. esta manera se le devuelvaval paciente sus funcio--

nes perdidas y seguridad en su vida social,

¥
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