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INTROBUCCION

Le prétesis parcial fija es una rama de la Odontoloz{a
que e encarga de substituir la ausencia de drzanos denta -
rios. , ' "

Tambien tienes como objeto agezurar ia exiutgncia de -

" los disntes restantes y recomcruir en fdi‘m‘dﬁmdera las =~
funciones masticatorias, fonéticas y fiaiologica.a de 11. den-
tadura. S |

Ins dentaduras pa,roialmonbe deadentadasn -préaemm' obn-?

' ‘nider‘a'.blea‘ diferencias individuales respecto al aduero, dis-
tribucidn, forua y eatado de lqa dientes restantes y también
respectb al valor biolégico as los tejides parodontales, .

A ~ Hay que dsterainar estas diferéncias‘madiante un axhan '
detenido, ' | o

k En esta tésis descrlbire.nos breve.nenbe los prinoipioa
bisico3 para 1la realizacién da un: protesia parcial fija co=-
wo son: Un exiuen preliminur de la cavidad oral, que dara -
como resultado un plan de trntamienLo a seguir. Taubion ilus
traroaos el diseiio de los diferentes tipos de pusnten as{ ~.
como 1la variedad de preparaciones con las cuales s8a puede ..~
" llevar a cabo la realizacién de un pusnie o la restauracién
de un solo 6z;gano dentario.




CAPIPULO X
HISTORIA D LA PROLESLS

Prétesis, del griego pro: em lugar de, y stheais, yo co,

loco..
, - Remontandonos a sus origenea ea.bemos que desde princ:l -
pips de la historia ya exigtia.n aparatos p:qtéuieoa, como =
suatitutos de dientes periides. Los primeros escritos médi -
cos y dentales son los papiros Boera, dsl antiguo Bzipto, se
dice que no existax@ pruebas que aaegurg§ 1a existéncia de =
hiiguh tibrpo de odontologfa 'm‘olbc‘inicn‘en.el antiguo Egipto , -
pero se ha de“hostrddd que unh':i los dientes con alazbre.,

' Los primeros aparatos dentales se deben ala artesmia
de los etrusces ¥ otras civilizaciones y al descubrimiento -
.do las zinas de oro de Nubla en el afio 2900 a.c.

. Bl puente fijo se desarrolld quizis a partir da una fe-
rula periodontal, de la cual se ha hallade una on una tumba
de el comenterio de el Gizan, cerca de las grandes pirfsides,

oonata de un segundo y tercer molar izquietd'o uh!.dos entre ~
- 81 por un alagbre de oro. ' ,

- los tenioioa eapleadban ore blando o en rolle ¥y a.lambre
de oro para su construceidn, asf couo la soldadnm. usaron -
1mpresiones -y aodelosn de terracota do los hbios y dientes -
dcl domador que se ofrecia a 1a9 divinida.des por las curas -
reoibidas o eaueradas. _

Los Etmacos fundnioras de Rom, nrorlucia.n puentes com—
» ple;jos en los aue annleab-m bandas de oro aomaqu antre ai
y péncicou hechos de aiantes de huamo*: o.de animles, que



/
se fijaban con reanches de oro. 3e debe bowar en cuanta que
estes puentes eran oimpleb dispositivos aeclnicos, deatina- =
dos a reeaplazar log dientes perdidea ya jue no a8 tenian co
nociaientos aaplios de Anatoufa, Histolog{a y Pisiologfa de
113 esbtructuras por sustituir, es facil coaprender que ﬁron—
to a3 odaervaba ﬁn tracaso en estos adil~umonton,
3n 1la Edad lfedia, en lo queca prétesio se refiere, pe ~
" continua afn con las rotenidas a base de lif;aduma, a pasar
dal aislanto de la Odontolozfa draive.
~dn el Remacialento, época en qu2 la “edicina biena gran
. dea»adelantoa, 1a Odontologia srogresa taabfon, pere con ~~
gran‘lau:itud, no ocurrienio lo wisao resvecto a la Prétesis,
"~ Plerre Fauchard (1573-1751) conaiierado couo el tundadbr
:de 13 odontolog{a describe tanto 1as téenicas overatorirg og
20 la confseecidn de protesis. Para ello eunleada tiras ds -
oro previa&anbe esmiltado y que reumachaba luezo al hueao, co
a0 dientes artificiileos. Pallabi adeats, conductos radioula-
| res‘para colocar pivebes hechos de oro y plata, que servian
parai retener coronaa y dientes hochos con hueao.
2n 1a 8poca doderna evoluciona la tecnologzfa de los ma-
‘toriales usados pira la, confeceidn de los puentes y las téc-
nicas eaplealas para construirlos, Zstos factores hun contri
~ bufde a asjorar los aspsctos funcionales y facilitan la fabri
eidn de dichos vuentes, ‘ _ _ ,
A coadicnzos del s, XIX de utiliz§ por priuera vez la =
orcelan’t funiidz, para la fabricicidn e dienaes_aftific;ar
, lau. 2;ab15§ a0 1nbrodgjo el ugo de uateriales para-iapresio



nes y aodoloyw densarios,.so utilizaron virios usateriales pa-
ra encontrar el zejor métods indirccio, para la conptruccidn
de prétocis,

En el s XX se coumenzd a emplear resina acrilica para la
fabricacidn de diontes y adn tomando en cuenta de que nunca
han podido igualar en algunos aspectos, a los dientes do por
celana, reprenentah unz valiosz ayuda para confzccionar cari
1llas, restaurnr‘puentea y'preparar dientes interuedios.

- Bl descubriuiento de los anestésicos fue un gran paso -
‘parm lograr 1a cowodidnd y cooperacién del pnoiente, “hacien~
do nas efectivo, rﬁnido y agradable el trab: Jo del Odont61o-v
.Bo.



CL\PITULO IX
P3JIDOY DIL DIANDE

Ea necasario conocer 113 divéréia estructuras 'denta’in‘
¥y al aisao tia.nno los liuites de los. diveraos te.ﬂ.doa. pues

-1} donde vanos a efectuar diversoes cortes y sin el oonocimien o

to de 8llon node.os oxponer la eavidad pulpar, o dejar pm-
“dea. debiles que no resistan las ruerzas oclusalea. e
Los dientes tienen troa divisiones anat&:ucun: corana. S

~ rafz y ocuello o cervix,

, corona amt&mica es todo aquello. que asta cublerto por
umlte, se le llasa corona olinica a 1a poroién viaible dol
‘diento. :

In rafz eat& insertala en una cavidad nmada alveolo -
dcntarto del ma.xilar y de 1la wandibuls y eatz adherida ﬂrme
’menta a la pared ‘alveplar nor te;lido conectivo, meiibrana pe-
rio:ionc'zl o liganento periodontico. ‘

Bstructuralnente el diente tisne diferentos ontmotuus
que ‘gon esaualte, dentina, ceuento y omua‘pulpar.

B3UALIE
De los ouatro tejidos que cospoenen al diente el emaalte
sg el dnico que se forua antes de la orupci&n. Bs foraado =
: por celulas ll.zunadau a.neloblaatos quo 39 degenerm en cuanto

se foraz el esuilte, por lo cuﬂ. aato no pouno probieaadu -
.de regonemci&n. . '



El eapezor del esmilie variz en diferehtea reziones del
miziao diemte y en distintos dlentes, el esmalte es mis grue-
80 on las ireas masticatorias, donde recibe mayor presidn, ~
tienc 2 a 2.5 um d‘o‘ grueso en la rogidn incisal, y en los -~
dientes posteriores puede tener ‘hnsta‘ 3 om de gruese. '
- Bl eomalte caloificade es el tajide mas duro del ouer -
po, 3 generalaente liso y t;rmmlﬁoi&vo, con tomos que van -
del bl'mco ma.rinonto a el amarillo sris&ceo y ol nma.rillo ‘
pnrduaco. -Bato so debe en p:u-te al reﬂ.eJo de J.a dentina y -
" en parte s las pequefias canbid'ules de minerales ta.les couwo =
cobrn einc, hierro, que exigten en el eamltc. ‘ S
Bl esaalte eo uuy quebradizo, su eatabilidad depende =
ds la dentina que se- aitng debajo do el. 3ste tejido es el
nas duro del organiswmo humano, esto se debe a que esta cons=-
~titufdo por un 964 de material inorzénico, que se encuentra
. bajo la forua de oristales de apatita, asfaisuo estd const'i-v-‘.
‘ tuido por queratina y rosrolipidos, colesterol. . -
La estructura del esuilte consiste en varillas hexngona—
les o pentagonales, llauadas tambien prismas, se extienden -
desde j.a unién de la dentina y el esualte en ingulo recto com-
1a superficie periferica, estos prisias estin cruzades trang
~.versaluente por la eatria de Rat_zius; cxda varilla o prisaa -
esta rodeado por una cubierta y lae varillas se wantienen uni
~ das por 1a sustancia interpricuftica. ‘ ‘
Junto con los priémas del esualie, vainas, aimtanch in
terprismatica ¥ linezs de Retzlus, exiaton otns eatmctural
r"énio'za que rocibon el nonbre de pen chos uuoa y lmnulaa.



~ aenso.

Los penachoa son visibles en la unidn de 1a dentina y
el esmaltb, y se extienden a corta distancia deptro de este
ultimo, se oree que son varillas hipocaloificadas de esmalte;
Los husos 3on extenciones de las nrolongacionea odonto
blmsticas. ‘
Las laminillas son oonductos orgnnieos en el eamalto, -
© .que 3@ extiendon desde su superficie a varias profundidadea:
' .‘del eamalie, . | |

- Bste tejido carece de c1rcu1aci6n aanguinea y 11nf&tica.

" Como resultado de los caubios que, ocurren ‘con 1a edan en o

la porcién organica de los dienues, éstoa s vualven ana oba
fcuroa ‘Y menod resiatantea a los agenbes organicos oxjornes,
la peraeadiliiad a los fluidoa no se enouenbra diaminuida o
diences geniles, o C

| 81 cannio @Ay nbtablb»que ocurte’an pl esgalté'con la -
adad, es el de la atriocibn o desgaste de las superficies in
eiaalas y oclusales y puntos de contacto oroximales, coxo re
sultade do la anaticacidn.

Dui PINA ; . ‘

e encuvntra en la coroni y en 1a'ralz del diente, for~ |
an al_capmr:zén que nroieje a-la pulpd bontra 12 acecion dé -
loa azentes externos. La dentina coronarin‘esté cubiefta _por
esmxlte en tanio que la dentina radicular lo eati par el ce-

La deniina clene un color aatrillo pilido ¥ es opaoa, e_V
'_ae encuenira formnda en un 70% de anterial 1norvinico y on -



©un 304 de sustancia orginica y asua . la sustancia ofgﬁnica
oonsiu‘ce ge coligeno que se dispone baje la forua de f:ibras,
aof como de mucopolisacdridos distribuildos entre la sustan ~
cia amorfa fundamental dura ceaensosa. Bl coaponente inorgi~
nico lo foran principaluente el minoral apatita, al igual -
~ que ”odurre con el hueso, esaalte y ceaento.
| Histolégicawenie se considera una va:éiedad de tejido -

conjunbivo, siendo .un tejido de soporte o de sostbén, presen-
‘ ta algunos caracteres seue jantes a los teaidos conjuntivos -
‘I‘.oartilrg,inosos, 03¢0 y ceasnto.
Ia dentina es un tejilo calcificado, 3 encuentra forma
da ppx‘ una gerie de tubitos wloroscépicos que se uantionen -
' unidos ﬁor una sustancia parscida al ceuento. Zatas fibras -
transmiten la uensaei6n por 1o que se eroa una zona de aayor
sensibilidad en la unién de la donting y el en.nzltc. o

~ Rodeando 11 1uz del tubito ne encuentra la cubierta de
Neumann, en la que no hay fioras de edl:igex;o. Al rededor de
1a ‘denl;kina,se extionde una paﬁta de increuent’o, que en la

dentina rscibe el moaubre de Von Zbner y Owen, la ocual esii
en relacidn trz_maversal con los tibulos. A

Carca de la unién dei ceuento ¥y el esualte de 1la rafz

hay una zona pémanente do espacios interglobulares que da
a eata regi6n de la dentina de la rafz un agpecto rrranulﬂ.r,
recibe el noabre de capa granular de Poaes.

Dentina 1ntgrglobu1:\r, se encnenbm foxruada por eapacios
umy nequenos no c:;'lcilticz 208 0 hinoc'llciﬁca.tlos. atraves adba :
por los tﬁbulos dentim.rio: y lﬂs fibma de Eo‘nes, puede lo~

vca).izu'ao tmmo en 1a corom cokio en lq r:dz.‘



Dentina secundaria, advonticia o irregular; Se caracto-
riza porque‘sus.tﬁbulos dentinarios presentan un caﬁbio en -
su direceidn, son wenos regulares y se encuentran en menor
nduero,

La dentina secundaria puade ser.originndn por: atriccién
abracién, erocién, caries, operaciones practicadds sobre la
dentina, fracturas de la corona sin exposicién de la pﬁlpn y
genoctud. }

La dentina secundaria o irregulir, habitualuente se de~
posita a nivel de la pared pulpar. contiono menor cantidad - .
de sustancia orgénica y es uenos peraeable. | ‘>.

Dentina esclerotica o transparente; La esclerosis de la
dentina se considera couwo macanismo‘d; defenss, porque es 15'
peraeable y‘aumentn la resistencia del diente a la caries y
a otroa asentes externos, Junbo oon la foruacidn de_ia denti
 na gecundaria actfia contra la accién abrasiva, eroaiva de la
cariaa, previniendd asf 1a irritacién e infeccidn pulpai.

Se piensa que la sensibilidad de la dentina es debida
@ 1a8 fibras de Tomos que transmiten los estiaulos gensoria-
les hacia la pulpa, la cual es bastante rica en fibras ner -

wiosas.

PULP\ DM PARIA

gcupa 1a omvidad pulpar, 1a cual eonsiate de la camara
puln_r y de los conduotos rzdicu11res.

Ia nulpa consta de’ unn concentraci&n de celnlas de teji
“do conjuntivo,‘enxro las cuales hay una estroua de fibras -
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precblagenas de‘tejido conjuntivo. Por el tejido conjuntive
corren abundantes arterias, VBhIS, cannles linfativos y ner-
viosos, que entran por log sgujeros apicnles y comnican con
el aparate circulalorio general.

Ln arterin que entra por el agujero opical se divide «
por nmueerosot capilares. @xisten varics elementosz celulares.
que son histiccitos, cflulas errantes amiboideas o linfoides,
y células mesenquinmatosas mo diferencindas. Los histiocitos
son cflulas errantes en reposo, e alteran cuando hay infla-
maoiGn, acuden al sitio de esta y se vuslven macréfagos. Las
células errantes amioideae funcionan de ‘@anera semejumte a -
los histiocitoes, pues pucden convertirse en nacréfazos y acy
dir al aitio de 1a inflgmdcién. Las oflulas aesenquisnles no
diferenciadas pug@en transforaarse en cualquier tipo de célu
1la de tejido cdnjuntivo.‘tambien pueden convertirse on maorg
2azoc en la reaccién inflauntoria, se encucnirwmn afuera y -
' muy cerca de lag cflulas endoteliales. ‘

3e encucntra inervado por la 2a y 3a divisidén del V par
crancal (nervio trigeuino), penetran a la pulpa a travez del
forauen apical, La myor parte de los hicea nerviosos gque pe-
hetran a la pulpa son umielinicos sensibivos, Jolaasnte alju-
nag fioras nerviosas auielinicis que perteneben al sisteaa -
narvioso auténomo inervan entre ohfos elemenﬁos a los vagos
sen3zuineod. _

las funciones de la pulpa son variaig, entre las cuxles
se encusntran la forumbiva. gsengitiva, nuiritiva, y de defen
82.
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CEENTO

Cubre 12 dentina de la rafz del diente, os de color ama
rille pilido, de aspecto pétroe y superficie ruzosn. Su gro -
sor ea mayor a nivel del 4pice radicular, de ahi va disuinue
yendo hasta la rezidn cervical. i |

£l cemonto bisn desarrollado es mas duroe que la dentina,

“consiste en un 454 de material inorgfnico y de un 55% de sus
tancia orginica y agua. 5l material inorginico consiste fun-
dagentalmente de sales de calclo bajo 1a forua de oristales
da apatita. Loo constituyentes quimicos pincipales del matof-J
rial orginigo son ol colizeno y los uudgpbliaac&:idda. e -
ha dewnostrado que el cezento celular es un tejido perueabls,
t “Desde el punto de vista morfolégico ae puode dividir al

cemento en dos tipon difersntes: acelular y celular,

' ceuento celular, se carictoriza por la mayor o aenor -
abundancia de ceuentocitos, oéupa sl tercio apical des la rafz
dantaria, | . |

La ultima capn de ce.ento proxina a la meubrans parodon
tal no se caleifica o peraanece zenos caloificada que el reg
$o del $ejido cementoso y se conoce con ol nombre de cemon -
toide, ' |

El cemento es un tejido de elaboracidn de la'membrana‘—
parcdontai y se tor&a duranze 1a erupeidn do 1a mohbrana pa-
roiontal y ss forua durante la erupcién intrabsea del diente,
Una vez rota la continuidad de 1z vaina epitelial radicular
de Hortwiz, varias células del tejide conjuntivo de 1la meh'-‘

branr parodontal 50 ponen en contacto con ln superficie ox =
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terna de 1la denbina radiculir y se transforaan on uny cclu -
las ouboidales a las que ce les‘da el noabra de ceuentoblas-
tos. 4

21 cewenio es elaborado on dos fices consecutivais, en -
12 vriasra fasé es depositado el tejido c2aentaoide, el cual
no est% ecaleificalo en la sezunda fase, 6ate se transforaa -
- en tejide ¢arlcificado o cauenso propiacente dicho.:

* MBZBRANA PERIODONTAL

Llamada taabien membrana parodontal, periodontio, perioa '
ftio dontnrio. ‘ )

La meambrana periodontal se desarrolla, dogpuéa de quo -
ge ha foraalo la corona del dienbe y cuando la rafz se halla
* en proceso de formacidn, 8sta aesbranma rodea {ntinauente las
rafces de los dientes y estf adhorida sor un laio al cemonto
"y por otro lado a la capa compacta de huese alveolar, por ue
dio de fibras llamadas fibras de 3Sharpay, éatas fibras aon -
oniulaias perﬁitiendo que el dienbte quede couwo suspendido en
el hlvéqlo, peraitiondo moviaientos laterales, verticales y
de rofaoién ocacionados por la fuerza de uasticacién.

Ldg fibras periodontiles no ticnen .elasticidad, se orien
tan en direccidn del moviaiento del diente y se estiran has-
ta-donde lo peruiten sus oniulaciones, dsto es auy inportante
pues unw tugrza contra wn diente an cuzlquier_direqci&n'nro-
ducira la coaprésidn aixiun de la ueudran: periodontal hasta
ﬁaoer contacto entre el ceaanio de la ralz y ei hueao nlveo-“
" "lar, en donde existe reabsoreibn del huedo-ﬁlveolnr debide =
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a los osteoclastos del ligasento, en la zonw de tencién va a
existir una foraacion de huedo (ostecide), debido a los os =
teoblastos. i

Ia membrani peridodontal sirve no solo pura amortiguar
las fuerzas que reciben los dientes durante la masticaoién,
sino que desarrolla otrgd funciones como 1la sensorial y la -
nutritiva. ' |

HUES0 ALVZOLAR

Bn la parte del maxilar y de la mandibula que rodea in-
timanente la ré!z de cada diente, y su tunci&n principél oi
la de servir de sostén o estabilizar el diente.

'ﬁl‘huébo alveolir estf foraado, de hueso espondoa§ o=
.deado de liuinas periférica coampactas. (la capa comﬁaotc in
terna recive el nbnbre de l4anina peridental, puos rodea la
rafz del diente, |

ENCIA

Es una membrana mucosa firue, reosiatente y bastante -
gruesa. Batf{ foraada por una cubierta epitelial j el tejido
conjuntivo que recubre.

El epitelio puede dividirae en cuatro zonas:

l.- Capa queratinizada

2.~ 33trato granuloso

3.~ cﬁlulaa espinosas

4.~ Clulag basales

La encia cubre el periostio de las apbfisis alveolares |
y esid adhortai‘f;raeuonbo a el1l1s, Desnués de extenderse -
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\

ais ail&ga lag crestas de las apdfisis ilveolares, la enoia
estd adherida a la .eabrana neriodontal ¥, 218 alla de 11 =
1f{nea cervical, a diversas partes del esualte de la corona.

El tejido gingival puede dividirse segun su distribu -
eién: - .

l.~Bnc{a marginal o cresta gingi#al
© ., 2¢= Papila gingival

" 3.- Bnefa del cemento

4.,- Encfa alveolar

5.- Tuboresidad gingival

6.= Bncia palatinn .

la qnoia‘mnrginal ae extiende al rededor de las cuatro
caras de la corona del diente, siguiendo una trayectoria pa=-
_ ralela a la linea cervical, se levanta en direccién de los -

: puntos de contacto, siguiendo el contommo de las lineas cer-
vicalas proxiwales, y llena el eavacio interoroxinal. Zsta -
parte de 1a enefa recibe el nombre de papila gingival.

La encia del ceaonto eati adherida a la meabrana psrio-
dontal mfis alla’de la cresta del hueso alveolar, la encin al
veolar cubre el hueso alveolar y est4 adherida al periostie,

Bn las regiones del palndar duro y en el cuerno de la -
awndibula se encuentrn las tuberosidades ginglvaloes,

Ia estructura de la encfa palatina difiere dol tejido -
gingival doscrito, excento en las regziones do 1an encfa alvog
lar y del ceamento, la encia paltina tieme, una subuucosa ds
bajo de Lla lininn propia. En el tercio anterior de la encfa
palatina, l» subaucosa contiene grasa.



CAPITULO IIIX
COLPOKENTES DE UNA PRCIESIS

RSTENZDORES,

‘El retencdor es una rostauracién que asegura el puento
a un dicnle y sirve dec anclaje a nuestra prétesis.

La retencidén es wmuy importante en el retenedor de un -~
puente por que &sto puede resistir las fuerszas de la mastica
cién y no sea desplazado del diente por‘laa. fuerses funciona
lez, debido a 1la accidn de palanca de la pieza intermedia, «
el retencior debe soportar fuerzas que tienden a desplazar -
el puente, ' o

Un retenedor debo disefiarse do tal wanera queslas fuer-
zas funcionales se transmiten a la capa de cemento como fuer '
zas de compresidén. Bsto se logra haciendo las parsdes axia -
les de las preparaciones para los retenedores lo mas parale-
las i:oaibles ¥y tan extensas como lo permita el diente,

Debe posser resistencia, si el retenedor no as suficien
temente fuerte, las tenciones funcionales pueden distorcio -
nar el metal, caus2ndo la separicién de los mirgencs y el -
aflojasiento del retenedor, deben tencr suficiente espesor,
de acuerdo con la dureza del wetal que se. omplée para que no
ocurran distorcionos, lis gufas oolusales, las cajas y las -
ranuras proxiaales son buenos eje.aplos para cohaeguir buenas
retenciones ¥ rgsiutuncia. 3e procurari eliainar la wenor -
ewsiiad de tejido. | |

La rolacién de un retenedor de pusnte con los té;jldos -
" ginzivalag biene aueia iagportancia pira la conservacidén de -
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los tejidos de nostén del diente, existon dos aspoctos iapor
tantes: La relaeidn del margen de la restauracidn con el te-
jido gingival, y el contorno de las supsrficles axiales de -
la reatauracién y su efecto en la circulacidn de les aliumen~
tos, en la accién‘de 1las wejillas y de la laniua en 1a super
ficie dol diente y en log tejidos gingivalon,
~ Se debe temer en cuenia el conbormo corricto de las su-
psrficies axialea para conseguir 1a duracifn del puente en =~
la bocan, las defieienciis an el contorno pucden prodﬁcir aou
mulaaiento de aliuentos en la encia y‘por conaigﬁience reaor
cién ginz;vai. wn contorno exezive puede causar estanculien=-
to de aligentos, gingivitis y foraacidn de bdolsas parodonta-
leg y carfes,

Loo retenedores de puentes se vpueden clasificar en tres
grupos:

REIEREDORIS INTRACCRONALIS
Panetran protundamente en la corona del diente h'g bisica
mente son prepariciones para incrustacidn.

R3PENED0A3IZ BLLRACORUNALES

Penetran aenos dentro de la corona del dionte y ze ex -
tienden al’rededor d9 las superfioles axiales del dienfo. -
aunque puedsn penetrar ais profundauencé en lag Tanuras y -
azujeros de retencién.

HE'JI 308433 Inr?\RdAWICUL\ng
So utilizan en los dientes desvitnlizzdoa que h:n aido ‘
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-~ tratadod por aedios endeddnticos, obtanidndose la retenoién
por wsdio de una espizga que se alojo en el interior del con-
ducto radicular,
Para ayudairnos en la seleocidn de los retenedores pode-
o3 seguir los sizuientes puntos:
~Presenclia y extencidn de carfes en el diente.
=Presencin y extencidn de obturaciones en el diense,
~Relaciones funcionalea con el tejido gingival contigue.
—:dorfoloéia. de la coroma del diente.
«Alineacién del ‘diente con respacto 2 otros dientes pie
larés. - .
-Aotividad de oaries,
~Nivel de higiens bucal
-Fuerzas misticatorias ejercidas en el dients y relacig
nes‘ocluaalas con los dienbtea antagoniatas.
~Longitud de la extencién del puente.
~Posicién del diente, ‘
‘=Bstet{ca.

PIZ4AS INPERZDIAS O PCHTICOS

Son entructuras que reomplazan pilezas ausentes y reciben
el noambre de piezas interaeiias o puticos. . |

Debe de 3er lo suficionteuente fusrte para resistir las
fuerzas de la oolnaﬁn, ain sufrir alteracionea y tener la -
suficiente rigidez para imgedir que sufra flexionea‘ ocacliona
das por laa fuerzas funcionilea.’ Taabisn es nocesario que ten
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) .
ga dureza suficiente para evitar el deszaste durante 1la mas-

" ticacién o en los contactos con los otros dientes, debe te -
ner un contorno anat8umico correcto y un color conveniente -
por razonas de estética.

Los materinlea de las piezas interwadias no deden ser -
irritantes para los tejidos orales, ni deben causar inflama=
ci&n, sus conlornoa deben guardar arasonia con los dientes an
tagonigstas y las‘superfic;es axiiles deben de ser de fdcil =
acceso para la liapleza del pdntico misno.

Los espacios proiimales contiguos al péntico debsn que-
dar mfs abiertos que en la dentici6n'naturml'y no debe tocar
el borde alveolar, eato perumiie la iihpieza y nseéuri una -
buenn salud de los tajidoc ginzlvalea., Bsta clase de disefie

» puede utilizar en l28 regiones posteriores de la boca, en
laz regiones anteriores, los espicios proxiuales aumplios y -
la falta de contacto con la mcosr de la eraata alveolar son
anfiestdticoa. Por esto as dividon en dos grupos; PMezas in-
teruedias anteriores.

Plezas intermedias posteriores: Se cemosen trus varieda
des con relacidn a la mmcosa: Pleza interwsdia higienica, -
ploza intormedia supurpussta y pieza interaodia en forna de
silla de momtar.

Pieza inbterasdis higienica: Queda separada @e la oucosa
-por eapacio de 1 ma aproximadaments la suverficie inferior -
de la pieza inierusdin es convexa en todos lba»aentidoa y es
auy facil de aleanzar durwnte la liapieza de los dienbes, se
usan para roemnlazar los molares inferiores.

Pleza interiwdin superpuesia: se ajusta a.ly amecosa en .
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la cara vestibular, y en la cara linzual describe una curva
que la aleja de la cresta del reborde alveolar, 3 consiguo
una buena estética en la cara vestibular con un f4cil acce-
so del pdntico y de los tejidos vecinos por la cara lingual,
1ls zona de mucosa cubiarta es miniua, estf indiocada cuando =
ea necesario que quede en contacto con la zona de la crosta
alveolar por razones estfticas. , ‘

Pieza interuedia on forua de silla de montar: Se adap-
ta a todo el reborde alveolar, es la que tieme forua mis pa
recida a los dientes naturales. El 4roca de tejido que queda
cubierta es aayor qué la del tipo superpuesto, la base es -
oéncava y no es de £Scil acceso para su limpieza. 21 contac
to con la mucosa debe hacerse sin ninguna presién para no o- ‘
czcionnr lssiones. ‘ ‘ '

Piezas interasedias anteriores: La estética es el factor
m4s laportante an la3 piezas interamedias anteriores, pussto
que son de aa ficil aceeso para su limpisza se procurard -
que 123 zonas vestibularcs sean lo mas parecidas & los dien-
. tes naturales as{ mismo su contorno y coler, los contactos
proximales y vestibularss no se modifican como 103 posterio-
res,

$n la aayoria de los casos se utilizan los tipos de si-
11a de montar y la superpuesta a la crosta alveolar, la ple=-
za intermedia higzienica puede utilizarse en los inclsivos in

feriores cuando existe resorcién alveolar auy aarcada. \
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CONOEZCLORES

Ep 1a parte de un pucnte que uns la pieza intermedia al
retencdor y representa un punto de contaocto entré los dientes
de &l puente, Los conectores se puoden clasificar en: Rigidos
o Fijos, semirrizidos y ocon barra lingual, el mas utilizado
. de los tres es el conector fijo.

Conector fijo. Proporciona una unién rigida entre el =
pﬁntico y' el rei;enedor y'ho permite'movimienbos (e las distin
tas unidades del puente. '

" Conector ssmirrizido, Peraite algunos moviuientos 1nd1;

viduales de las unidades, se puede utilizar;

' a) Cuando el retenedor no tiene suficiente ratencidn y
hay que romper la fuerza trasaitida desde el pdntice
hasta el reienodor por medio del comector.

b) Cuando no' eg poaible preparar el retensdor con su -
linea de entrada acorde, con.la direccién ds entraia
general del puente.

) ’Cua.n-io‘ se desea descowponer un puente complejo en =
una o a8 unidades, por comveniencia en la construc~
¢idén, cementacién o aanteniuiento, perc conservando
un uedio de ferulizacin de loa diontes. ’

Oonector con barra lingual. No es muy coawn, pero puede
ser una buenn solucidn, se extiende desde el reienedor, has-
ta 1n pieza interiedia, sobre la superficie mucosa y no se -
anlica el arsa da contacto. 3¢ usa en caso de grandes diaste
@as entre los dionies anteriorea.
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PILARES »

Son los organos dentarios que se usan para soportar una
prétesia en estos 6s en donde se van a colocar los retenedo-
o9,

Para la seleccidn de los pilares vanes a temer en cuen-
ta diferentes factores couwo: longitus y forua de la rafz, ou -
anto was larga sea 1z rafz, ans adecuado seri el dienie como
anclaje, y sera acjor el soporte periodontal que el diente =
aporta a la pleza intermeitia.

' EL nivel del soporte periodontil afecta a 1la relacidn
conora rafz, ocuanto mas larga sea la corona c¢lfnica en rela-
cién con la rafz del diente, mayor serf la accidm de palanca
de las p:oaioneb laterales sobre 1a membrana parodontal y el
diente seri menos adecurdo couo anclaje.

Se depe de investizar si existe movilidad en el‘diente
que estasos eligiendo como pilar, un diente flojo no se pres
cribe como pilar de un puente, pero pueden asegurarse y sire
ven como pilares a plena satisfaceién si se ferulizan con los
dientes contizuos. 51 se utiliza un diente con movilidad co-
mo Gnico pilar final se transfiere uayor presién sobre el -
otro anclaje y, sezun sea la extensién del puente se puede -
ocagionar dafios irreparables,

LZY D3 ANTE

JDice que el promedio de las superficies pfoaedio de las
superficies parodontales de la brecha debe ser izual o menor
qua la superficie de los dientes que nos van a servir como -

Pilares.



CO'IPORSRLS3 .BAJICUS D3 UN DUSNCLE

R2{ENEDORES

PONTICO

PILARES



23

TIPOS DE PUZNPES

Los puenies pueden dividirse en cinco tipos distintos.

Anterior
l.- Fijo~-Pijo
Posterior
Anterior
2.~ Filjo-movibdle
: Posterior -
3.~ Bl4stico

4.~ A oxtensién
5.~ Compuesto

FIJ0=-F1IJ0
En un puente fijo-fijo todos sus componentes estfén uni-
dos en forua rigida, sea por soldaduras de las unidades indi
viduales entre si o por wedio de un colado en uni s0la pileza.
De esta manera todas las tensiones que actfian sobre el puen=
te se distribuirdn en form: bastante regular entre los dos o
uis dientes pilares.

P1J0~ 10VIBLE

En ol puentie fijoemovible se introduce el principio =
del rompefuorzas, qué divide al puunte en dos secoiones por
weéio d2 una cola de milano y una ranura. La parte a la que
estd unida el péntico se denouina retenedor wayor y aguella
que tienc la ranura para la co;1 de nilane retencdor menor,
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Los retencdores de un pusnte fijo-movible no tisnen que
"tener el .aismo eje de insereidn, on genoral ¢a noecesario ta-
llar menor cantidad de dientes y Ll preparacidn es usucho uis
retantiva.Un punto interaedio entre el puente fijo~fijo y el
fijo-aovible es el disedio fijo-seaiuovible,que peruite un ~
moviuicento uuy lisitado enire los dos coapononbes.

PUEHDIE BLASTICO

" BEn el puente elfatico, el pdntico se conmecta con el re-
tenedor por aedio de una barra palatina bastanse Iargay -
£loxible, Basicamente es una prétesis retenida por los dicn=
tes y soportada vor la mucesa. Las fuerzas de 1la uasticncién
que se aplican sobre el péntico son absorbidas por el muco -
periostio palatino y 90 disipan por couplebo anves de alcan-
zar el diente pilar.

Son varias sus venbajas enire lag que se cuentan:

1.- 2n general, se rejuiere couwo pilar sdélo un diente,y
posterior, .

2.~ Bs el finico disefio de puente en el que es posible -
tener un diastean a cada lado del péntico.

3¢= La flexidn de la barra pilatina actda cowo un abdsor
bedor de iapacto qus peraite usar un pintico fijo o
corona d2 poreslana con pocas nrobabilldedes de frac

turn.
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PUINTE A BRTINSION

Bs el ufs siuple de todos y si se lo disefin en forma ~
correcta, tiene mis probabilidades de 8xito qus cualquier. -
otro tipo. 51 péntico se extiende directawente a un 1aﬂo:dol
diente pilar y, por e&llo, la carga impuesta al pefiodontd’es
mucho . mayor que con un puente fijo-fije o f£ijo-uovidle, 31 -
Area de 1la superficie radicular del diente o disntes pilares
dabe ser conaiderablemente mayor que 1la del diente que se -~
reeuplaza. _ o

Se usa agbre todo en la re3iln anterior, el lateral su-
perior, por ejeaplo, puede ser casi simpre puosto a sxten -
sifn del canino. No obstanie, oumdo se reemplaza el canino
deben usarse comno pilares ambos premolares

BEn la zona posterior rara vez se juatifica el puenﬁo 8
oxtensién ya que la carga oclusal aplicads seri demasiado -
grande. Una excepciln a esta regld es el primér premolar in
ferior que habitualuente se puede extender de dos retenedo-
res soldados, en el segundo preiolar y al primer molar, por
quo el 4rea de su cara oclusal es reducida y puede Qacerée -
cor forama parecida al canino,

PUSHCE COMRPUESI0 .

%Esta exproaién significa la combinacidn de dos o nmis -
de loa tipos de puente moncionados. Si se requiere un puen-
te fijo=-fijo para reemplazar el primer predolar superior‘y
taabién estd ausenio el lateril, gse pucde conotruir un puen~
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te fijo~-Sijo 43l canino al sesundo preamolar y colocar el -
lateral a extensidn de la caran mosial del canino,

Del aisao a@odo, los disefiea fijo~-fijo y fijo-removidle
pucden coabinarse y simplificar 13 comstruccién de un puen=
te bastanie complejo. Otro sjeuplo os la coabinacidn de puen
tes fijo~fijo y fijo-removible pucden coiubinarae y sinplifi-
car la construcién de un puente bastanie coaplejo. Otro ejes

plo 63 12 coabinmacifn de pusznte fijo~fijo y elistico,
| ~ Todos los disefion de puontes preced3ntes tienon su udbl-
cacién correcta on la oontologla restauradora. Al selecoio~
nar el adecuado para cada caso individual, y a veces comdl -
nar m4s de un tipo, =ze pueden solucionar casi todos los pro-
blemns de 1a prostodoncia pxré’ial fija. '



Puente Pijo=-Fijo.

in107 sus componentes eatfn unidos rizidamante,

Sus componentes es:in unidos por una colx de wmilano
¥y una raoura.




Puento Eldstico. &n esse disedio 81 péntico eatd conecta
do al retensdor por .edio de una barra palatina bastante lar
g2 y flexible y es, en zran nelida, mucoaoportado.

Puente a Extensién.

gn este disefio el péntico obtiens su soporte del diemte
o disntes quo estdn solo a un lado l1e 1la bracha.



CAPITULO IV
PREPARACION DE LOS DIEZNLAS

Bs necesario conocer cual ea la actitud de los pncith
tes, si serf capaz de sovortar las prolongzadas maniobras =
operatorias que se necesitan para la prétesis fija, si mues-
tran poco interes en su bienestar y salud gonaral y, mis es-
pecificauonte en el estado de su boca, debe prestarce espe -
cial atencidén a loa dientes y a los tejidos relacionados con
ellos. Si 1a higiene bucal es aala se dsbe onsefiar a los pa-
cientes ocSno cuidar su booca. '

Para evaluar el estado general de la boca, Son necesgg-
rias: una cuidadosa historia clinica, radiograf{as de toda
1a boca, pruebas pulpares eldctricas, modelos de estudio ¥y
exfiumen intraoral. o _

for aedio de la historis clfnica podremos-obtenor datos
personales y fauiliares del paclente, antecedentes patolégi-
cos y no patolégicos. Se debe realizar una historia médica -
general con un interrogatorio directo o indirecto y tambien
ge aplicara el exAuen clfnico bucal coupleto.

51 eatu&io radiogrifico completo nos proporcionafa in --
tormapién necenaria coo ‘gfiia para realizar un buon trabajo.

Debe touanrse uuy en cuenta el estiaio periodontal y gin-
gival del paciente, pues debe ser lo wds saludible posible -
antes de comstruir una prétesis, do lo contrario pusde exis~
tir una aayor pfobabilidsd c¢e heuorrazias durante la prepara
oién y en forun uds deterainnia durante la towa de iupresién
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nes, del misizo modo las enci{as pusden estar agrandndas ¥ no
ge conoseri su contorno correcto.

Los dientes deben de estar libres de tirtaro, para no
terainar en un borde falso crealo por 81.

28 conveniento obaervar’la oclusién del paciente para
as{ correzir cualquier defecto quo pudiora existir. Si io -
36 ajusta antes de construir la prétesis, puede producir ra-
gistros oclusales incorrectos, lo que haré que el puonte se
ubique en uni posicidn inarméniea con las articulaciohea y
los mdsculos.

Los wodeles de estudio Son un medio de &iagndatico an-
tes del tratauiento.

Bl trataciento debs basarse en un culdadoso estudio -
del caso, evaluando tolos y cad: uno de los factores, sin ~

owicidn para obtener as{ resultados dptiuos.
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IN30RUEDPAL
Instrunentos ufas usados en Prétesis Parical Pija.

El tallado de las cavidades requiere un instrumental a-
decuado tanto para realizar el trabajo con rapidée, asf como - .
para causar al paciente el nmenor dafio posible.

a) Bresai
b) Pledras

_ Las fresas son de distintas foraas, dependiendo de la —
utilidad que se le destine. Asf como se distinzuen:

Presas redondas, de fisura, de cono invertide, ruedas y
taladros. Pueden ser oilfniricas o troncocénicas estas a su
vez pﬁeden teruinar en extreio plano o romo y taabien las =
hay lisas o dentadas. Freags de cono invertido, con la bdase
mayor libre y la aenor unida al cuello. Fresas de forua de =
rueda, son de rormaléircular.

Fresas redondas, son adecuilas para reducir superficies
no retentivas como los bordes inoisales, caras ocluzales y -
dnzulos.

Presas de Zsfera, ge usin para checar superficies oclu=-
sales no retentivas; se utilizan taubién para el inicio do -
una caja en cira oclusal ‘en preparaciones :i0d, im,Vno.
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Fresas Co‘nicas, es aproniadn para la pz?eparacién de un bicel
gingival, aientras que la troncocdnica con extreunos esferi -
cos (forua de llaza) con excelentes para reproducir un chaa-
fer gingival.

Talaires, pu2den ser planes, cuiirados, ¢n foran espiral
o en dos planos. .

Piedras, 3on instruacntos rotitorios que actuin por deg
gaste, su uso esta’yindicado oespecialaente en el esarlte. Se
lea puedas clasifiocar en:

Pledras lontadas

Piedras para lonbar

Las prihogas tisnon las .aisaas carieteristicas de lag -
fresas, son largas, cortas eic. lienun diferentes forans: eg
téricas, ciliniricas de punta plana o roua barril, troncocé-
nica, pera, lenteja, cono invertido, taza, ete.
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CORONAS PARCIALAS

Las ‘coronngy pucialea se dividen en astiestétivas 'y es-
t8t1cas. ' -

La corona parcial antiestética esta en desuso, ya que =
pu preparaciln permite observar el metal en las earas buca =
les de los dientes anteriores.

CORONA PARCIAL ANTERIOR 3/4

INDICACIONS .
1.~ 3n dientes anteriores
2.- Coio restauracidn protésica individual asf{ como pq.ra'
" ratensdor para puente fijo "

.= Cuando existe caries en las superficies proximales
y linguales de un diente y cuando la cara vestidular
esté intacta y en buenas condiciones estéticas.

4.~ Se utiliza pora fijar o ferulizar dientes con atecoio

nes parodontales. .

CONPRAINDICACIONZE
1.~ Bn dientes anteriores cuyas coronas ollnicas gean =
cortas, '

2.~ fn dienies de parades inclinadas,
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Pasos para su realizacién.

l.~ Reducir el borde incisal con una fresa troncoednica de
dizawmte; foraando un‘biael haein lingual de 45° aproximada-
mente sin tocar la cara vestibular, hay que mencionar que -
eéte corte deberid ir siguienio la anatom{a del borde incisal.

2.~ Se reduce la superficie linzual desde la zona incisal =
hasta la crests del ecingulo con una fresa de diaawte fusi -
forae aproximndaasnte 2 um.

3.- Se desgasta la cara lingual, en ql ei{nzulo con una fresa
troncocénica de diauwante aproxiuadauente 2 ma.

4.~ La superficie proximal libre (sin diente contiguo), se
talla con la misna fresa y se¢ extiende husta la witad de la
cara proximal. Con diente conti:uo, se labra con una fresa
de diasante troncocdnica, larza y delgada (punta de lap{z).

Se= La rielora incisal se elabora en la interseccién de los
toroifs wedio y lingual do bisel incisal, con una freaa de
cono invertido de diamanté, muy pequefio y con una profundi-
dnd de 1.5 am aproxiundauente,

‘5.~ Las rieleras proximales ge tallan en la direccién que -
teruina el patrén de insercién. 3n 1la aited do las caras =
pro:iuales una voz que han sido rebajadas &atas, Los cortes
se harfin desde los extro.os de la riura incisal hasia el -

borde cervical de las superficios proxi.ales, Las ranuras se

Y
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tallan con una fresa de carbure troncocénica larga, hacién-
dose nis profundas del tercio medioc hacin incisal y con una
profundidad de 1.5 a 2 am.

7.~ 3¢ le da terainacién cervical de chaflin a la prepara=
cién se biselan todos los.fngulos y se pule en general la -
preparacién retocando las rieleras.

‘CORONA PARCIAL ANIERIOR 3/4 -

A.—~ Desgaste Incisal

B.- Ranura Proxiaal

C.- Ranura Proximal

D.- Terainacién cervical
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CORONA PARCIAL POSTERIOX 4/5

Bota preparacidn esia indicada en dientes posteriores
y tiene doa tipos do retencidm.

1) Por fisuras o riecleras vroxiuiles
2) Por cajuelas proximales

Pasoa ipara su preparacién:

1.~ 36 reduce la superficie linzual con una fresa de dimumante
troncocdnica aproxiundacenie 1.5 aa sizuienco el comiorno de
la cara linzual y la direceidn del patrén de insercién.

2.~ Con la misn;a fresa de dlanants se reducen las paredes -
proximales, tratando de rebajar la uisaa cantidad de tejido
gqus en la superficie linzual y sizuienio el patron de 1nser4
eién.

El oorte de las caras proxiaales lLlegard hasta aproxi-
madanente dos adliumetros, Antes de la cara vestidbular, En -
el oago de la cara proximal oon diente contiguo, se puede -~
utilizar una fresa sumawente delgada o un disco de diamante
protegiendo preoviamente el diente contiguo con uwna uatriz -
metdlioca.

1= Con una fresa de diamante trox_zcocGnicn, ae desgasta ln -
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superficie oolusal del diente, aproximadamente 1.5 wn de es~
| pesor, sizuiendo el contorne anatduico de la cara oclusdl y
dejanio el espicio suficiente para alojir la restauracidn é
aétalica que deberd contactar em oclusién con el diente untg
gonista, taubién se puede reducir esta superficie con una -
piedra de dizaante en foru: de rueda de cochs,

4.~ Las fiulérns proximales, se labran con una troaa tronco~
cénica de carburo en las oaras proxlaales aproximadamenta en
1a parte media de dStas, van desde 0.5ma antes de la linea -
toruinal cervical hasta la e¢ara ooclusal. Se tosard en cuenba
“que las dos fisuras proximales debordn ir paralelas.entre sf
y conforae al patrén de insercién, el ancho de las fisuras =
var{a entre uno y dos ma. asf como su profundidad que seri -
de 1.5 a 2 an. |

5.~ Se talla upn rielera en witai de la superficie oclusal -
de nesial a Gistal que sorvirs de unién a los rieles proxiama
lea, su anchura y profuhdidad es siailar al de las riola;as

proximiles, esto 3e puede hacer con una fresa pequefia de co-
no invertido. '

6.~ Se le da terulnacidn cervicil a todas las ¢aras qus hae:
yan sido talladas, haata 1la 1{n:1 corvieal termdnal, da pre-
teranoia tino chaflin. o

7.~ 36 biselan todos los Anzules,
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COROKA PARCIAL POSTIRIOR CON CAJULLAS PROXICALES

Bote tipo de preparacidn se hiri cu:ndo el dienie ele-

gido para pilar tenza una obturacién intracoronzl o caries.

Los pasos uno dos y tres son siiilares a los pagsos para la

corona 4/5 con rieleras.

4.~ e tallan las cajuclas proxianles eliuainado 1la obtura-
cifn o las caries existuntus, éstos cortes aon seuejantes a
los de wna preparacién para incrusticion 0D sélo que afs -
pejuefios.

5.- 3¢ labra la oaja oolusal o itsmo para unir las dos ca -
Juelas proxiacles, se euplez lz misma fresa con que se ta~——
llarin las cajuelas proxiaales.

6.= Se le da 1l terairaeidn corvieal en ol marzen terainal -
cervieal, utilizando 1= forua de chaflin.

7.- Biselar y alizar los fnzulos
NOTi.~ 3sta preparacién es iiénsicz 2 la preparicién 4/5 co-

afn 88lo gue en sentido inverso, puiifndose preparar con cu-
alquiera de sus dos tipos de resencionos (rizleras o exjuelas).



COROH\ PARCIAL POSL&AI0R CON RANURAS PROXIIALLS

Vagtibular

GORONA PARCIAL POSTERIOR CON CAJUBLAS PROIiﬁLDES‘

Veatibular

Lingusl
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COROMNA PARCIAL A P3RNOS
Pasos para la preparacién:

l.~5e tallan las caras proxiamnles, aproximadaunente en su =

tercio wedio, desde la altura qus corresponde al cfnzulo hag
ta 61 borde incisal, con una fresa de diamante troncocénica,
1nc1uyendo las reas de conbtacto proximal. Cén ura inclina-

cién aproxiuada de 45°hacia el plano de la superficie 1lin -

gual.

2,= La superficie linzual o palatina segzun el caso, se talla
0.3 am aproximadawsnte con la pibdra do dianante fusiforue,.

Bate desgaste abarca de corte a corte proxiamal y de la aitad
del cingulo al tercio medio del borde incisal.

3.~ Bl oingulo se talla con piedra troncocénica de diaaante
dolzada deteniendose cerca de la encia.

4.~ La ecresta incisal se talla con una troncocdnica de dig-
nante lo mAs csrca posible del borde incisal, ai es que es-
te tione el espesor suficiente, sl no lo tieno, se talla -~
nfs' abajo, pero antes del tercio aedio.

5.~ Con 1la miswa fresa se hace la cresta cervical en 12 par-
te mis proruncinda del tuberculo linzual o efniulo hacisnéo~

la un poco u&s profunda que la priwcra cresta. .

6.~ 32 retocan con froga y piedra uontada
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7.~ Con una frasa se labran las eainsncias para los canalfou
‘los dz los pins, éstas se localizan sodre la cresta ineisnl,
uno en cada_exbremo, nproximmd:@enbe 1 un allianetro del cor-
te proxiual y en 13 cresta carvical en el confro cuidando de
seguir ol patron de insercién o sea, el paralelisio entre sf.

8.- 3e pule 11 superficie linsual con una piedra uontada y -
se bisel: el tercio del borde incisal que use corto anterior-
'Unt Q. |

9.- Loa nzujeros para los pins se coaienran A parforar con
una fresa de bola d2 carburo sobre las crestas y a exponsas
de las eainencias. Deapué% oon uni fresa troncocdnica se ex-
cavan los azujoros pira darles forua tasafio ¢ inclinacién de
1a pulpa por aedio de rudiografins. Finalaente se teraina -
con discos, se lijan para alisar y redondear dngulos la 1lfnea
terainal servical se pule taadién para parilizar y dar el pa
trén dg{inaarciGn a los pins se puedo utilizar un paraliza -
dor,

10.~ La terainacién cervical es en chaflfin o biselado sezfn
8l aspesor que se necesita para alujar el aetal,

Bata corona 3 utilizada en los sicuienies casosd:
1l.= Incilsivos cenbrales, lateralas y eaninos
2.~ Jluntes ain carioes u obbur:cionass

3.~ En bocas donde la nctividad do caries es poen.



CORONA PARCIADL A PERNO3 (Corona Pinledge)

Bisel Inocisal

Buinencia

Corte incisal Canal para 'el pin

Corte proximal
Corte proximal

Oresta dsl
Tuberculo linzual
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CORONAS TORALES 2N DLJILi3 ANPIRIORES

INDICACIONSS
1.

Cuwndo el diense pilar eati swmuente destrufdo

2.= Cuando el diente pilar presenta restauraciones

J.- Cuwndo el diente pilar presenta defectos de desarrollo

4+= Cuando ol dienie se encuentra inclinado con respacto a

su poaicibén noraal.

. 5.=Cuanlo los contornos axiiles del Aiente no son funciona-
los. o

6.=~ Cuando hay que .odificar el plino oclusal

7.~ Ouando on dientes anteriores se¢ ha sufrido fractura.

CONDRAINDIC\CIONES

1.~ Ouwndo no sea necesirio wodificar 1as condiciones de -
ooluoifn. '

2,- Cuwmndo o1 {ndice de caries ¢s bajo.

3= Cuando la reatauracifn necsaite poco anclaje,

4.~Bn alolecentes.

5.= Zn dientes anberiores cuando la eircunferencia cerviocal
agt8 muy cerrada.

6.~ Zn dientes demasiado cortos.

COIONA VIRNAR
Pasos para su arzparacién.

1.~ Con una fresa troncocdnica de diaaance inrga,irobajar‘al
bordz incisal con una inolintcidn haeia 1ingual, daggastando
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hasta tres wilfaetros aproximadamente,

2.~ Elaboracién de la gufa de deszaste.

Con una fresa de bola hacer una canal a manera de gufa
tanto vastibular como en linzual de la sizulenie manera:

Se coloca la fresa en ol centro del tercio cervical del
diente y se 14bra una canal en todo el contorno mesial y dis
tal del diernte con direcciém a incisal; la profundidad del -
¢anal la deteruinn la uitad del cuerpo activo de 1a fresa.

3.= Con una fresa de diamanbte troncocdnica de punta roan se
rebaja 1la cara vestibular y la cara linzual del diente, to-
mando couwo gufa de profundidad las canales que se hicieron
on el pado anterior. Lstos desiastes se harin siguiende la
anaton{a del diomte, por ejeaplo, la cara vestibular de los
dientea anteriores a piuwtir de su tercio wedio, sufren una -
inclinacidn hacia incisal. 3sta inclinacidn habrd que seguir
la en el rebaje. '

4.~ Con una fresa larza y delsada se rebajan las caras proxi
maleg, aproxiandaaente 2 § 3 .um. con wna inclinncidn hacia -
incisal. in caso de tener dientes contiguos, seri nccesario
protegerlo con uatriz metilica.

‘
5.=- Con una piedra fusiforume se rebaja el cingulo, siguiepdo
su anatonfa, (checar con el dionte unbagonisti_en oclusifn -

8l exiute el espacio suficivnte para el ratenedor).
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6.~ 3¢ labra 1ln terainacidn cervical segin el caso, un wmili-
wetro por debajo de 1a enc{a marzinal o libre.

7.- 36 pule y se le A4 terainncicn a la preparacién.

CORONA POTA\L BN DI2NTB AKPERIO0R (Corona Vennor)

A.~ Superficie vestibular B.- Vista proximal
Hoabro bdiselado ' 1/3 vestibdular, E
Houmbro biselido 1/3 pa~-
latino Chaflin.
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CORUN\3 POPALAS SN DISNDSS POSTERLORI3
1.~ Con fresa troncoclnica o en forua de rueda de coche, &8 -

rabzjn 1: cara oclusal 2 mm. siguiendo 3u anatomfa. ’

2.~ Blaboracifn de 1las guf+3 de desgaste:
3e libranilas gufas en las caras vastibular y lingzual = -
con una fresa de bola en 21 contorno mesio-cervico-iistal de
dichas supsrfieies, touando la eamalaliuca foran de | L

3.~ e labran
lar y lingual,

a o doo gufas adicionales en caras vestibu -

con una fresa troncocénica, protundizanio hag
ta 1a priamer

4.~ Con una fresa troncocdnica de punta roaa se desgastan -
las earas vestibular y linzual, hasta que.desapirezcan las =
oanaladuras. |

Lags caras westibular y linzual, llevan una couvergencia

hacia oclusal a partir del tercio oclusal.

5.~ Con una fresa troncocénica larza y delsada se rebajan =
las caras proxiunles siruiendo su anatoafa, 31 exists un dien
te ountigno, 56 protaze y ue pusde labrar taubifa con disco
hasta darie,for a de pirdutds trunca de base uayer sn cervi-

eal y base xzenor 3m oclusal,

' Ge= Se 1e 44 1a lterainacifn c:rvical a2 nivel de la enecfa, ya

que en dicnies posterier2s no es necesario haearla por deba-
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jo de ella, sdélo en casos especiilos,

7.- Terainado y pulido de la preparacién.

CORONA POPAL EN DIZNTS POS{SRIOR .

t

Zn el terainado de la preparacifn se debde rstorcar pa-

S0 por paso y redondear los 4ingulos foraados.
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‘C‘OROI\'«L: TOTALES CON .’LLL‘LLIG’{\ 10 RESINA COIIPUES‘I!A PIVOTADAS

C0i0 BASE DE CORUNAS TOTALES

INDIC xciom,s

Se raaliza en dientes posteriorea muy dentruidos o con
preparaciones muy extensas. '

‘ Punos para su realizaci&n.

‘ 1.- Se retira la obturaci&n ¥ D8 reausve la carien- 20 le da
woa ligera retencién a la cavidad (para alojar el ‘material).‘ :

“2,= 3¢ perforan trea o cuatro oriricios de 0, 05 un, de diiq- 3

metro sayor que el dfanetro de los. -pernos en la dentinn. eo
bre la ca.ra oclusal o en las cajas profundas o acecesorias en
caso de haberlas. cuidando su posicién, para. no lesionar la

" pulpa en caso de no haberla extirpade previmonta- o3 reoo—‘
mendable tener a uano 1a radiograﬂa del dienuo. Su protun -
'didad gseri de 1.5 um. '

3;- Se comenta dentro de los orificlos pequefios pernos (pins)
de acero :I.noxidable, se checa que la albtura de los peTN08 NO

‘ >sobresalx'a de la tabla oelusal (de a8y aai, se recortan),

los pivotes gse dejan inolinados caprichosasente con raspecto

" a 1la tabla oclusal para crear retenci&n.

G- So agregan laag baaos de camento:necesmri'ia‘ para u.al.o. -
mionto t&rm.t(:o y ae oolooa uxm mtriz .net&lioa alradodor -

L del diame.

¥
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5.~ Se condensi la adnlzadn o 1a rezinn coapuesta dentro de
la matrfz.

6= Una vez oristalizada 1la amalgxmm; e retira la mqtr{z N
‘ é las 24 hrs. se hace una prebaraci&n tipe muﬂﬁn para corona
. total vacizda. 3n caso de haber utilizado resina, la_prepa?
racién se hace una vez que ha poliuerizado.

CORONA POZAL PIVO'ADA

Be~ Hatriz Jetallea

RS



PRIPAIACION RICH.ON O ViBNIR PIVOLADA

Esta indicada en 1as plezas con provio tratausicento endg
dontico y que la rafz este en buenas condiciones y tenga un

buen soporte, debe haber gutapercha en la obturacién del -
conductp.

Pagos para su realizacidn,

l.~ 38 eliaina toﬁo 1o que gueda de 1la corona clinica del -
diente con una frasa de ruedr de coche de diauante o tronco-
ebnica foruanio un plano paralelo a la supurficie oclusal.

2.« Degobturicién del conducto, dejando el tercio apfcal ob=
turado. |

3.- Con una fresia de bola se coulenza 2 perforar el orificio
intrarradicular, el cuil tendrd un difmetro enire tres y cuy
tro wilfaetros, dependiando del tawaie dsl lisnte, se talla
en foraa oval c¢on polos en senbtido veat{dulo’ linzuil, para -
prevenir li rotacidn ds 1a eapiza.

4.~ 30 da 1a teruinacidn cervical elezida a lo que queda de
la corona. Je bisela:la entrada del orificio intrarradicular
y se pule 1a preparacién, '



CORUNA RICHION O ViNN2R PIVOTADA

A.-Con frosa de
bola se eapieza
a perforar el
orificio intra-
‘rradicular,

B.~ Con fre-
S5as espacia-
lag (Peeao [

de realizar
la teruing - -

M\m\\\\\\\\ ——

Cu- Preparaéion terainada

Gates) ge pue :

oién apieal, .
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TREPARACION [OD

Bsta prepwracién se lleva a cabo on dienies superiores
e inferiores posteriores. Loz cortes para llevarl: a cabo =~
son los siguientes:

1l,~ Con una freaa de bola pe deagastan fosetas y fisuras pa-
Ta hnoer 1a excavacidn de. lo que 3erf la cija oclusal.

2.~ Se procede a utilizar una fresa troncocénica ¢ cilindri~
ca para hacer que las paredes tenmzan una anzulacién de 45.

3.- Una vez teruinada la caja oclusal con el misuo tipo de ~
freaa se procede al corte en las caras proximales, vale zens-
cionar que la anzulacién que presenta la cara oclusal debera
aer la misma de las caras megial y distal,

BC3IPCIOQNK3 D2 LA MOD

Cuando heuwos excedido de rebajar las cuspides vestibula

res y palatinas as debe hacer un bicel de 2 § 3 ma.
~ Bn casos proxinanles la distancia aproximada del desgase
to debe ser de 2 § 3 ma. aproxiuwadauente,

En el momento en que voaumos que la caries esti involu-
cerada on el sellado de la preparacién haora quo llevar el -
corte hasta hacer deaaparecer dicha cariva.

Loo cortes proxiualos deberin llezar hasta eliuin.r la
rotencidn vropis del dionta.
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Para llevar a cabo &l corts proxiamal podraaos utilizar
una fresa de punta de 1ipiz.

Los aateriales en que pode.os llevar a cabo agsia prapa-
racidn son: Croe, Aloy, Albacasa,

CORONA - ¥0D

J.

B3isel invorso
Ko~ Biael inverso

L.
e

Angulo biselndo
Angulo bizelado
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CORONA M-0-D ONLAY

Eata indicada en piezas poasteriores cuando uné cﬁséidd
a quedado debilitada. ' | .
Bste tipo de restauracién puoder ser usada Oouo rotone-‘»"
dor pero mo en algdn extreao.

PASO3 PARA S5U PRIPARACION

o~

1.~ Se realiza un desgaste en cara oclusal con una fre-- j'

sa de flaaa.
2.~ Bn la cuspfde de trabajo se hace el bicelado

3.~ Cajuela como si se hiciera una inorustaoidn cor ca= . -

jas proximales.

4.~ Se extienden las cajas interproximales y.se realisa
un mayor desgaste hacia lingual y palatino.
5.~ Con una fresa troncocSnica de corte recto se dezgag
ta la caja y se une con cada una de lag oaJuelaé.
" 6e= Je bimela la terminacidn por palatino -
7.~ 3¢ bicela el borde de la ciispide vestibular

8.~ 3o bizelan las cajas tratando de conservar la parte
OBtetion. ‘
9.~ ®n caso nocesario se pusde rsalizar un deszuste por
vestibular,
10.- &3 reqqmondable en netales no wry dures coumo Oro,
Oro blanco. ‘ ’



CORONA N~0~D ONLAY

ea
TN

aca
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TERZINACIONSS GIRGIVALIS

Terainncibn Ge hombro: 36 realiza con wna fresa oilin-
drica de corte recto, esta ter.inacidén ase usa para Jacket -
Crown 6 Corona funda simole de pocelana.

'-7

Terazinacidn da hoadre bicelado: Bata teruinncién se -
lleva por debajo del margen ginzival, se realiza cuando se -
necesita una restauracife aetaliea. ‘

|

Perainacién de chafl+h y chaflan bicelado: Zsta termina
cién es ideal para dar alojaaiento al metal.

.—_// .—.-//
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Teruinacidén de filo de cuchillo: Ez un corte racto, -

ideal en teralnaciones poéberiores en linsual é vestibular.

Bxiste otro tipo de terainxciln, gque es réoomehdabiol-f v

por dar un buen alojamiente 21 aaterial estdtico.

_~




CAPITULO V
PUSNIES LEZPORARIUS O PROVICIONALES

Una vez terainada la preparacién de los dientes, es con
veniente instalar un puente teamporario o provicional, que va
a ger una réstauracién en acrilico, que serf utilizada duran
te la transioidén que towe o sea necisaria para realizar la -
restauricifn definitiva.

Zste tiens uuchaa ventajas:

1.~ Se va a colocar para brindar la protecoi‘n nacesa -~
ria a las superficies que han uido talladas é cortadas duran
te la preparacién de los dientes pilares, pusato que al quo-

o

dar la dentinas expuesta el aumento de la sencibilidad tambien
80 hace presepic.

2.- Otro wotivo seria para brindarle la fisiologfa nece
saria (fonacidn, aasiicacidn).
' 3.~ Provee una prétesis teaporaria eatéiicauente acepta
ble,

4.~ Van a ser un auedio para colocar caentos wedicados,
que nos van a peraitir una accién sedanie pues eliainan la -
" irritacidn que hsuos provocado al efectuar los cortes o des~
3astes en las suparficica oclusalea,

5.~ Taabian son usados piri azntener la posicién de --
nusatro diente pilar, pues iapilen que nueétro diente pueda
erupcionar o sufrir desplazam;entoary/o inclinaciones alte-
rindo su poaicién y ublcaoién dentro de los cowponsnte ‘del
" puenso fijo.
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Paadbien debe de ser odmodo para el paciente, liso parﬁ ‘
1a lengua, con la suficiente resiniencia para saportar las -
fusrzas de la masticacidén y peraitlr retirarlo e insertarlo
varias veces oin sufrir alteraciones. o ‘ E

El contxbto con los tejidos blandos debe de mer baafanQ
te preoiao pues puede provocar inflnmncién gingival é una . ra\
traceibn gingival. -

HBT0DOS DB 00nsrauccxon. o

81 se eatd rehaciendo una protesis fija ya oxintento,':'ﬁgq
eata pueae utilizarao como provioional. posiblenente 1la adagr .
”tnoi&n sara mala despuoa del talludo de loo dienbes pero pua,'
de remediarse mediante un’ rebaae con acrilico autocurubla.

Exisben otros m& odos para su- construccién.

l.ncon los aodelos de eatudio ortsinalea ,

Los dientes pllares se tallan sobre el modelo ‘de estudio
‘original aprozimadamente izual a las prepariciones finales.
o qncera, se procesa en acrilico y se pule. il ajuste fi-
nal se hace en boca para una aejor adaptacién.

2em Ayzrtir de un modelo con las preparzoiones terminas
das o oasi’ terainadas, |

Se toaa una impreaién 1nm“din azenie deapuea de haber
terauinade el tallado de los dientes,‘ n al modelo que 38 =
obtiene se conatruira el puentoe tamporario.

“3¢=5%n 1a boca
“a) Con una iaprosién couo molde: .
Se toma unw 1mpresi&n de loa dientes on la zona del
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phente antes de tallarlos, s@ tallan en ceri'los futureg -
‘ponticos, se toma una impresidn dol nodelo con el pbntico en
cera. Se labran en esta impresién caniles de alivie en su 63
ra palatina sobre los pilares, los que se 5islan ¥y se lubri-
cap.'La zona de impresién 3z rellema con acrflico de curade
ripido. Se calza la impresidén en 1 boca con unA presién fir
we y continua. Los canilas en 1la3 caras palatinas permitiran
1a salida del exeso del materiil, se retira la iapresién an-
‘tes de que el material haya fraguaie por coapleté'para'aSegg'
~ rarse de que el puente saldra con fncilidad,vae reinserta =
hasﬁ: que ol material esté dﬁro, se retira, se récorta y se
puls, ue'ajuata.la‘ocluaién'y'los concactoa antes de gem3n-
“tarlo. o |

b) Acr{lico de curado ripido wmoldeade a wano

Se 1o¢puede_construir‘moldéando una aada de acr{lico -
que‘sg adnﬁte a los diontes pi;araa. pnré que él paciente m
~erda sob;p‘ellos, se rabira‘deabuea el cqnjunto para récor -
tarlo, conforsarlo ¥ pulirlo, la desventaja .de eate astodo ~
63 que 01 acr111co tiends a qquar poroao'y KT genefa\ﬁn ca-
‘lor importante en el momento de la polimerizaciém. |




CAPITULO VI
DICHICA3 Du It {PR SIION,

- Ia tinalide.d de tomar impresiones de wn dionte prepara-
do @3 1a elaboracidn de los modelos dé estudio. y de trabaab;‘
“Jodelos de estddio es la representacidn fiel de los dien"
tes del paciente, tal como llet'a a la consulta. ‘ AN
~lodelo de trabajo es la representaci&n tiel de las pre-
: paracionea que se han alnborado en 1a boca del paciente.
ElL msterial para elaborar eatoa modelos o8 01 yeso pil- e
dra ya que es 2iel y rasistente. s )
' Eatos mudelos se deben mont;ar' en un articulador para '"-4
esto se requiere un nodelo antn.gonista y la rolacién de la -
mordidd en rolacién centrica. : _ |
Para la toan de impresiones en préteais es preterl.ble '
utilizar los materiales que proporcionen la mayor resisten - 
‘cia y fidelidad posible. | | o
| Priuera técnica.- Alginaio, proporciona buenas impresig .
nes de¢ superficies aaplias, no asf, de terainaciones oerv.tcgl-
les o de cajas axiales auy praofundas. »
Hules de polisulfuro.- Consta de base y catalizador, =
una vez ‘mezclado perfectanonte se coloca en 1la cucharulai
‘aa lleia a' la boca del paciente. Una vez que ha ‘teminado' de
‘wulcanizar se retira y” se corra an yeso y se obtiehe el modé
lo de trabajo. Se puede ractificar la iupreai5n oon ol mismo'
zule o con adhesivo sobre la i.npreai6n primia.
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fule de silicon.~ EZxisten dos tipos, el de cuserpo po-
sado en forma de paata ¥y los de cuerpo lizero en forua seai
liquida. Ambos tipos constan de base y acelerador, se dsbe
recordar que estos vuleanizan rapidauente,

Es importante que antes de tomar una impresién los dien
tes se encuentren totaluente linpios, asf{ misao las encias -
~ deben encontrarse lo nis saludabld“poqible puesto que infla=~
‘mndas y auncntadas de volumen sangran con facilidad y dificul
_tad 1a boma de’ una 1mpr0816n precisa, La posiocién del margen
'gingival puede variar en foraa aprociable, podemoa ayudarnoa
1gon una retraccién gingival, con el objeto ds ayudar al flujo
.46l material de impresifn dantro del surco gingiVa1,7esto -
conaiste en la introduceién de un delgado hilo impregnado -
con una material que ayula a la h:mostacia y contrae la en -
]‘cia, este hilo debe 00100arse ‘por debzjo del margon de la =~ ‘
preparicidn adaphandose perfectamenbe al cuello y se deja en
su siiio durante 5al5 min.

' Para tomur la impresifn se retiran los geparadores'gin-
giﬁales con la excepciln de una fina hebra ubicada mas allé
de los wargenas de la preﬁarzcién, se geca el exeso de hunme-
‘dmd. Los dientes pilaros'deben de estar librea de sangre y -
otros tipos de contauinacién y sus superficics apenas hime -

das,si estan demasiado secas el iaterial tiende a adherirse

R loa dienues y 8i estan demasi:do nfaedas pusde proveear ~
algun defecto,

- Se toanra una impresi5n con el ma:erial pesado, 88 in-
sertara el portwimprasiones con una pre: i6n firue y un movi-

mien,o de balanceo. ‘Una va" frw*uwdo este mnterial, se ratirn
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y se touara otra impresién con el material ligero, mediante
una jeringa, se coloca la punta de la geringza en el punto -
de was dificil accesc y so comienza la inyeccidn, se mueve -
en forma gradual al redsdor de los margenes de la preparacién
al terminar la inyeccidn, se insertara el portaimpresiones -
cargado con el material pesado haciendo presiém firue, se ~.
retirara de 6 a 8 nin. de su.insercidn. _ “

- Una vez retirada la impresién debe limpiarse con un de-
tergente, lavarse y ébtenar el modelo entre 30 y 60 uin. deg
pues. ' B

RIFISTROS OCLUSALGS

Bs necesario hacer un registro de la oclusién, para eva
~ luar la correcta morfologfa de la prétesis. Bato es oonvenien
te realizarlo on las diferentes poniciones maxilomandibula ~
res: relacién céntrica, lateralidades izquierda y derecha,

-La interferencia o contaclios prematuros pueden llevar
al fracase de la prétesis y produce un colapso de los tejidoes
de soporte de los dientes pllares, las interferencias en las
excursiones laterales producirén cawbios en los tejidos de =
soporte que se nanifestarin couwo un aumento de la movilidad.

HORVIDAS DE TRANGFERINCIA.
Se pueden utilizar diversos materiales, el mis cofun o8

la cera, otro material seria una pasta para impresiones a ba
fae do éxito dq‘oino-ougenol o resinas autocursbles y yeso pa
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ra impresiones,

El material de registro se colooari sobre las prepara~
ciones, El pacionte cerrard pura que los dientes del lado -
opueste del arco apenas toquen, sin apretar; el mterial de
registro debe ser blando.

Una vez que se ha montado el modelo en el articulador,
8¢ hace el puenie y se lleva a la boca, esta transferencia -
llevard a la construcci&p de interferencias en las excursio=
nes laterales las que deben ser corregidas por las técmicas
da dgsgaéte selectivo.

TOMA D3 COLOR D3 IO3 DISNIES.

Debemoo tomar en cuenta sl material en el que se cons-
truira el frente.

ACRILICO

Bs un material que tiende a tramslucir el fondo que pue
de ser el medio cementante o el metﬁl, entre mayor sea Bu 63
pesor menor serf la probabilidad de que se altere su solor -
por el fondo.

PORCSLANA

Pusden ser de tipo comercial o hecho en el laboratorio,
cuando se utiliza una carilla coasreial 1la elecoidn se 1ini-
ta a los tonog que se fabrican, ' '

TLa porcelana es muy iaportante, si ep demasiado delsada -
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se translucird el aetal o el wedio cementante, me requiere -
por lo menos un milimetro de porcelana para lograr un resul-
tado estético bueno. o

LUz

Es muy importante el tipo de luz bajo .la cual ae tomard
el color, se prefiere la luz del dia, hay que evitar la luz
aircota del sol lo uismo que la del atardecer y la de la ma-
fiana.



CAPIULO VIX

CAU3A3 DB LO3 FRACA3ZOS MNAS FRECUIEDSS DE UMA PRGPESIS Y
DOSI3LS TRATAVIENDO

Puedon tener su origzen en un diseiio y ejecucidn defec~
tuosos del pusnte, mes en el laboratorio o en ol consulto -
rio o en un desgaste y eafuerzo exousiva,

PR4CASQ DEL CsiRNTADO

Puede ser total o parcial, normalaente es el resultade
de rstonecores que no-aon adecuazdos para el puente., Otro fag
tor iaportante es el de la rigidez del metal, una lisera fle
xion puede provocar el fracaso del ceuentado,

Bl fracaso puede daberss taubicn a una téenica de cemen
tado deficionte o en la insercidén de la vritesis cuando el -
comento ha comenzado a fraguar, esto puede traer coao resul-
tado un ceuanto d8bil o un ceaontado en forur incoapleta, -
asf nismo si loo dientes no se secan con cuidado antes del -
cementado, la unidn sera débil.

FALLA MECANICA

Ia flexidn, estiraatento o fractura del astal puedin
provocar 6l fracaso del c2aentado de los retenedores o la
‘péraida del frenge estiico, ‘

La mayoria de estos fracasos pucde evitarae con un eape
sor adeouado de metal y una técnicn de colado cuididoon para
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evibar porosidades.
FALLA D& LA SOLDADURA

Es importante que tengza anchura y profundidad adeoualda,
ya que ésta es la que provee la resistencia al asfuerzo oclu
gal. Dobe tener un voldmen adecurdo ds metal an la regibn de
1a soldzdura, pues pucde romperse el metal que estd junto a
slla. ‘

PRACASOS DEL PONTICO.

Puede ser consecuencia de una resistencia inadeouada‘.ﬂ;”
Una de las causas mis couunes del fracaso de un p&ntipo es
wia oclusién incorrecta, godre todo an las excursiones late-
rales que no fueron corregidas cuando se instalé el puente.

INPLASACION GIRGIVAL

Puade dedorae a la doficicnte higiens bucal del pacienw-
te. Otros factores pueden sér mirgenes defoctuosos en loa xe
tenedores, anatomfa oclusal incorrecta, sobrecontorno de las -
earas vestibular o linzual, todos originades por fallas de -

. diseflo.

Puede deborse taubien zl material eapleado en la suﬁor—
ficie de asicnbo.
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COLAPSC PERIODUNTAL.

Puede asociarse con migraciones de los dientes, o es-
tar localizado en los pilares del puente, serd consecuencia
de un mal disefio o ejecueidﬁ de la prétesls coao la inco -
rrecta evaluacién de la resistencia de los piiares y el ni-
wero de dientes de el puente,

Pambien puede deberse a una oclusién traunitica.

CARISY

Puede afectar dirsctamenia en los mirgenes del reteme-
dor e indirectaamente ocouitenzando on otro lado del diente y =
exteniiéndose hasta el mﬁrgen ée las prepiraciones, 0 36 -
guir el fracaso del ceusniado.

vLusfaafies en los mirgenes pusden tratarse con el uso
de los materiales para obturacién (amnl:samas o silicatoes).

N2CROSI3 PULPAR

Ser necesario lograr accoso & la cfaara pulpar o tra-
v8z del retensdor para realizar ol trataaiento endoddntico,
si es anterior puede colocarse otra obturacidn y asf no per
turbar el pucnte, si se trata de un diente posterior se re-
querira ser raforzaio para evitar una fractura, si esia se =
produce seri necesaria la repeticién del puence.
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PRATANISNTO D3 L0 FRACASOS D2 LOS PUENVES
FRACA30 D3L O33NTADO .

Si un puente se despega en forma parcial debemos re;;—
rarlo por completo parz evitar que se produzea caries por -
debajo de date.

Zxisten dos nStodos uediante los cuales se imede reti-~ .
rar un pusnte: ' .

Hediante un extractor de ocoronas; consta de una barra.
con un gancho a la que esta adherido un péso daslizante, el
gancho 89 toua en el ar sen gingival del retenador y se ti;
ra del peso hncia abajo conbra un engrosaaiento en ol extrg
mo del’ aanzo, aplicando un golpe afoito sobre el retenedor,

Bl segundo aftodo ser{a destruir el puente durante su
retiro, esto ae realiza cuanio se piensa que puedse A3flarse
los dientes pilares y correr el riesgo de no poder'construir
un nuevo puente,

FRACAS0 D3L PONPICO

Pérdida del fremte estético en forma repetida, puede dg
berse a la flexién del araazén del metal, Se la puede fijar
a 8u 9itio con un uaterial de curado rfpido, despucs de ha-

" ber asperizalo el uetal y tallado sus reatenciones,

IKFLA'IACION D2 LAy 4UCO3A D La3  ZENCIAS.
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Puede deberse a una mala higiene que puede redediarge
con una instruccién adecuada. Alsunas veces e3 necesaria -
una gingivectom{a, esto se produce en el caso de un pusnte
antihigifnico en el que existe proliferacién gingival por
dabijo de §1. Otras causas son los defectos en los disefios
de log ponticos o retenedorses, exesivo recubriaiento del -
reborde, se zoluciona 3olo rehaciendo el puente.

Es posible la foruacién de tirtaro sobrs la superfi-
cie de asiento del material estético y en nenor medida del
metal, eate gse debe de eliaminar regurlaruente.

PRACAIO D3 LA SOLDADUNA

S1 es posible debord retirarse el puente en una sola -
' pleza ain dafarlo, se le separa ol frente oatﬁtico, se lim-
pia perfectamente y se reublca en la boea antes dé aoldar,’
~ 8s verifica la oclusién para cerciorarse de que no sea la -
causa del fracaso.

COLA23Q P2RIQDONTAL

So deberi generalamente a una sodrecarga, que pusde ser
dedida a un diseflo defactuoso o de una oclusién incorrecta.
Se deberi realizar un nuevo puonte o un ajuste ocluszl depon

diendo del caso,-

U323 0CLUSALES
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Je debe eliuinar todog los contactos prematurcs, inter-
todos los contactos prematures, interferoncias, etc. de lo -
‘pudde. producirse un colapso periodental,

Cualquier restauracidn que se coloque en el arco anta -
gonista debe ocluir en perfeocta armon{a para mantsner la ar~
ticulacidn en su relacifm correcta, si no se hace se pucde ~
produeir la sobrearupciﬁn de los dientea pilares que traeiin
couwo resultado la pSrdida del soporte §seo y la apafioiGn‘de“ :
desaraonias oclusalas, ‘

CARIES

3; se produce on el mérgen de uno de los rétanndorep -
puede colocarse una restauracidn convancional. 5i el retire
de 1la oariés reduce la retencidn serf necesario repstir el -
puente. ‘ | v,

Si la caries es resultado de 1a falla del cexentado se
retirara el puente antes de tratarla, ‘ '

PerforaciSn del astal en Oclusal ;
Dabe hacarse una oavidad hasta lograr un espesor razo-
nabdls y obturarls.con amalgana: ‘
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CONCLUSIONZS

Para la realizacién de una prétesis pircial f{ja es re-
quisito indispensable un estudio radiegrafico ya que en el
observareaos las diversas estructuras demtales, asf couo ol
liaite de loo diversos tejidos y el estado gencral del dien
te, '

_Eato gera de suaa juvort:mecia ya que as{ podre.os evi-
tar un posible fracaso realizando una exposicién pulpar o -
dejando paredes débiles que puedan ocacionar una':tractura.

fandbién es indispensable que todo clrujano dentista «

posea habilidad para tallar todzs y cada una ds las restau-
racionos para reponer las vart:s perdidas.
4 La prétesis parcial fija coao cualguier otra especiali-
dad de‘ 1la Odontologf{a, rojuier: de una agepsia y antisepsia
de parte del eirujano destista as{ couo dcl instruuental -~
-V,a_t'w vaya a utilizar.

Al pacienie 3e le debe recomendar ura higiene oral bue-
na para poder conservar su pr6tesis er. buer estado.

Couo experiencin personal podewos aadir que un resul-
tado favorable se obbendra sl se obaervan y se llevan a ca-
bo todas las reglas fundawentales del tratasicnto para pﬁax_x
te parcinl fijo.
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