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INTRODUCCION.

Ls .ungituciﬁn de dientes perdidos, por sparstos protési- -
cos, sa ha prlctieldo deade loe priseroes tiespos de le hiatoris. En-
es0s tiempos ersn puentes rudimantarios, confeccionedos con diferen--
tsa metariaslss, cn-o: Madera, husso, sarfil; también sren utilizadoa-

dientea de snimsles. En sguel entonces se buscsba que los puentsa -

fusran, sfs que astéticos, funcionalss.

En la actuslidad se busce funcifn, anatomis y estétics en -
un pusnte f1jo. Loa diantes se pierden paor difarentes ceusss, de laes
cuales las mfa comunes son: La csries dental, 1ls anfsresdsd periodon-

tel y les lesionee tresméticas.

Los diantea perdidos dsben aer sustituidos tan pronto como-
sea posible, la falts de suatitucibn de un diente perdide, puede der-
como csuse, no sblo una disminucifn $rmediats del confort y eficien--
cis ssaticatorios, dificultades en le emmciecifin y distorsibn en sl-
contorno fecisl, sino tembién perturbeciones progresives en todo sl -

sparsto sssticatorio.

Adembs, 1a phrdida de un diente compromste sl egquilibrio de
las fusrzes que detersinan las posicionss dentarise y destruye ssf, -

la armonia & integridasd del arco dentario.

En ls presents, tratoc lo shs slemental gua un dentists dsbe
asber =l elsborar uns pritesias f4je. Porqu. msuchos ds los fracesos -
=l elaborar una pritesis fijs se deben 8 qua no me hizo un exsmen y -

un disgnlstico, ra digamoa exacto, sinc simplemsnta sdecuedo a nues--

tro pscientas.




CAPITULODO I

DEFINICIGN E HISTORIA,

DEFINICION,

Prbtasis, viena del griego "PROTHESIS® poner dslants o de -
“PROSTHESIS® mplicacifin.

Pr6tssis ss uns psrte ds 1s cirug{s, gque tisns por objsto ~
resmplazsr la pérdids de un 6rgsnc o psrte de €1 con sustanciss ade--

cuades.

DENTAL .~ Rems de 1s odontologfs qus se encargs ds la susati-
tucifn de lss piszss fsltantes por medio de una saris de preparacio--
nee que restaursn parte o ls totslided de ls misms, devolviéndole su-

funcifn snstomia y setétice.

s prétesis fijs sa un sparsto mucodsntosoportado, gque abagp
ca 1, 2 o mfs plezas dentarias, quedando unidas sntre s{ por les ple-
zse de eoports, eate tipo ds sparato no ss pueds retirar de la boce -

para su limpieza,

HISTORIA,

La sustitucibln de diantes perdidos por sparatos protésicoe,

se ha practicedo desde los primeros tiempoas de la historis.

Uno de los primercs pusntes construidos fues en el sfic 700 -
A, de C. por los Etruscos, el método de construccibln de este pusnte -
demusstrs un notorio dessrrollo técnico sn el senajo ds loe ssteris--

lse emplescdos, se usaron lémines de oro sn 1s confeccifn de bandss y-




hay indicios des habarse usado técnicas de soldadurs y rsmeche en le -

canfeccibn dsl puente. Los dientes perdidoa se reemsplszaron con dief

tes des snimeles.

Le habilidad de laos Etruscos no ls hersdaron las civilizecig

nes siguisntes, en lo que conciernes s spsretos dentslea.

Los primercs spsratos dentales encontrsdos sn Europe son --

dentadurss de hueso y sarfil del siglo XVIII y son sparatos removi- -
bles.

Solsmente en el aiglo XIX, se encontraron referenciss de -
puentes fijos en lss litersturss odontolbégicas, perc dichos pusntes -
presentan pocos edelentoa, tento en tecnologia comc en conceptos, com

psrados con los de los Etruscos.

€l prcgreso ha sido a paso mbs répido consiguibndose mbs -
edelantos en los Gltimos cien afios que en los mil precedentss, tam- -
bién podemos afirmar que en los vsinte (ltimos el progreap ha aido mg

yor que en los cien asnteriores.

La porcelans fundids pars fabricsr dientes artificisles se-
utiliz$é por primers vez en loa sfios inicisles del eiglo XIX, hacia mg
diasdos del sismo ys estaba en uso el yeso dea paris pars tomar ispre--
sionas y hecer modelos dentarios, cesi al aismo tiempo e introdujo -
el materisl de impresiones s bass de godiva, y comenzb sl lsrgo dees-
rrollo ds las técnicas indirectas en le construccibn de eparstos den-
tslea. Lsa aplicecifn del procsdimiento de 1ls csrs derretids en los -
colados dentalea =n 1207, repreasnts la base de uno ds los hitos afs-
importantes sn la construccifn de los puentes modernos. Antsrior s -

eata fechs, todss las restsursciones pars puentes ge hacian con 1lémi-
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nas de oro, procedimiento lsborioso y exigente,

Loe primitivos instrumentos cortantes gque se utilizaban pars
ls prepsracién de restsuraciones dentmles se opersban a mano. El tor-
no dental de ple data de 1872, y algunos afios despufs se inventaron -

las mlquinsas eléctricas.

Durante muchos sfios estos tornos no tuvieron mejoras de im--
portancia, se utilizaban fresas de acero y piedras y discos de carbo--
rundum, y sunque se podi{s cortar la dentina era muy dificil cortar el-
esmalte. E1 advenimiento de las piedras y discos cortantes de disman-
te represent§ un importante peso hacia adelente seguido, algunos afios-
despufs, par las fresas de ascero de carburo, El torno dental, sin em-
bargo, seguia siendo un instrumento terrorifico pera la muyorie del pff
blico y un obstfculo importante pera lograr un tratamiento dental opoZl
tuno. E1 ruido y la vibracibn provenientes de ls pieze de meno junto-
2l aparato auditivo y conducido & través de los huespos del créneo, cof
tinueban siendo una fuente de tensién y de miedo. Los experimentos -
llevados & cabo con teledros y broces industrislea, heciéndolos lleger
&8 velocidades que alcanzeban las 1000 000 r.p.m., demostraron que laos-
instrumentos de dismante cortan més efectivamente a estas velocidades-
y que las vibraciones que producen guedan por encims del umbral del -
sperato suditivo humeno. Empez§ entonces el lergo proceso de transfop
macifn para lograr empequefiecer el voluminoso equipo industrial de mo-
do que pudiera smoldarse s las necesidsdes del consultorio dentsl, hag
ta llegar a ls moderna pieza de mano de alte velocidad a turbina impu)
sada por sire. Estaa turbinss han hecho més para facilitar la prepers
cibn de los dientes para puentes que cuelquiera de los dispositivos =

que se empleaban anteriormente.
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CAPITULGC IX
PREPARACION DE LA PROTESIS

A) Historip Clinics,-

Se sntiaende por tasl, sl conooimientc pleno de nusstro pscien
te, =n relscibn con todo su orgsnismo, sn sepecial de crbneo y cars, ¥y
= rafisro a todo sl orgsnismc porgque existsn padecisisntos siatémicos

con repercusifn y sintomstologia en csvidad bucal y anexoa.

Toda historis clinics tiene varios sspectos, comenzendo siem
pre con loe datos genarales, §stos son importantes, porqus sxcluyen ps

decimiantos propios, de uns regifn sexo, edad o de una ocupacibn.

Osapufs de hacar el sxamen genaral el psciante que tiens por
objeto conocer loe procesos fisiolfigicos y pstolfgicos, haremos el sxs
msn de la cavidad bucsel, y tejidos snexos, dependiendn de que se hage-
un busn exemen, podre=mos llegar a un disgnfetico exacto, y sel afectusr

uns terspbutice adecuecs y un pronBstico sstisfsctorio.

ODeapufa de obtener loa datos generalcs c2l paciente, procedg
remos 8 los antacedentes heresditerios y faxilisrss, ssto es con el fin
de detecter enformsdecdes tzlos como disbetss, hemofilia enfcrmedadas -
cardiscas, eifilis, apilspsia, etc. y szber con respecto s &stass, si -
los pecientes estén siendo stendidoa, ai ee asi preguntarsmos qué sed}

cementos estén tomando y el nombre del doctor que los ssth stendiendo.

Otrs de las preguntas obligstories sn nuestrs historis cling
ce, &5 ssber si sl paciente ss slérgico s medicamentoa talse como ls -
peniciling, o0 a ls anzstesia, todo esto s importante porque podemocas -
svitar desds un principio problemas sl pacients. Despulis de sste intg

rragatorio ss procsde a 1s inspeccifn de le csvidad oral.
-6 -




B8) Disgnfstico preprotético.- Los pasou a seguir para obtenar un buen -
diegnbstico, son los siguisntas:

o=
2.-
3e=
o=
Se-

7=

9.-
10.-

11.-

12 (o
13.-

1.~
15.-
16.-
17.=
18.-

Inapaccibn.

Pslpacibn.

Parcucibn.

Explorscibn

Examen local: leblos, rsgién yugsl, lengua, paladar, glhn
dulsa esalivales, tajidoa gingivales, piezea dentariss.
Oclusifn céntrice, rslacibn céntrics, mordide adisrts, -
mordida cruzads sobremordida.

Articulecibn temporoc manditular.- luxscionsa, subluxacio-
nes, percepcibn de sonidos o chasquidos, movimigntoa de -«
abatimsianto, elevacién protrucibn retrucifn, laterslidad.

Endodoncia, enfsrasdades pulpares, padscimisntos periepi-
cales.
Parodonto, tajidos blendos, soporte 8sso, stc.

Caries: grado de destruccibén de cads pisza (incipisntes -
o incidencia de ceries).

Exsmen de cads pieza dentsria, sn sepacial 1las que servi-
ran ds pilares.

Movilidad dentsris: I, 1I, 1II grado.

Apreciecifn rediogréfics (nos sirve como ayuda no como dg
to precisc)

Dilﬂntico.

Pronbstico.

Etiologia.

Modelos ds sstudio.

Tratemiento.




Estudio Rediogréfico.-

Una vez gquae hemos sfsctusdo ®l estudioc clinico de nusatro pa-

clante procedaeremos a reslizsr el estudio rediogrb&fico. Osbemoes tener-

2 en cusnts que dicho estudioc es un mftodo suxilier en sl diagnéstico y -
pronbstico, y no como muchos crsen al sstudio en al de un paciente; ==

‘ pussto gque si nos ancontremos con un eatudioc radiogréfico, si no teng--
®m0a 8 la mano sl eatudio clinico del paciente psra ssi, ir corroborsndo

la moapacha s tal o Cusl padecimianto. Asimismo, encontramas que sin- '

les radiografiss clinicemente no podemos deacubrir, en algunas ocesioe-

nes, datos como csries proximslss; y relecibn corons-reiz tratbndove de

presuntos pilsres pars prbtesie.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS INTRAORALES.

La técnics intrsorsl comprende mitodos y procedimientos redig
grbficos en los cusles sl peguate (peliculs as coloca dentro ds ls bo--
cs)e.

t s Prine 189,=

1.= Perispicel. (paquete detrbe del diente-alvéolo).

2.~ De slete mordible o interproximal. (paquete datrbe de les
coronas y espacios interproximsles de dientes sntagonie--

tas).

3.- Oclusal. (paquete en al pleno ozlussl).

1.- Mitodo perispicel.- El paquets ss coloca por lingusl o pa

latino; permitiendo ssi sl registro total del diente alviolo radiopro--
) yectado de scusrdo con al pleno guia frontsl.

El métoco periepical indicedo psra todo lo gue radiogréfice--

mente pusds ester relaclonasdo con sl disnte-slvéolo, se splica sedients
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dos procedimientos generalea:

1) Por biseccién y 2) Por paraleliasmo.

1.- Por biseccifn g con cong cortn.- Se considera cléaico en
1a prhctica odontolbgics. Caracterizéndose por el empleo de la direc-
cién bisectal del rayo central y la distancia “"cono corto® (distancia-
foco-pelfculas préxima a 20 cm).

2.- Procedimiento por parslelismo o con cono largo.- E1 obig
to de este procedimiento periapical, es obtener registros correctos en
cuanto a forma (isomorfismo) y medida (Isometri{a); en consecuencis, su
splicacifn supone; paralelismo (diente-pelficula) mayor distancia (foco
diente) y direccién perpendicular (céntrica) del R.C.

Los registros obtenidoa medisnte el procedimiento periapical
son: )

1.- Forma, tamafic y nimero de rafces (relscién corona-rafz).

2.- Exiatencia y posicibn de restoa radiculares.

3.- Exiatencia de sépsia residumlea.

4.~ Eatado de 1z 16mina dura.

5.« Estado de los aslveolos.

6.- Estado de los fpices y estructurss edyscentes.

7.« Resorcifin Gsea y primeras alteraciones de enfermedades 6seas gene-
ralea.

8.- Estado de la pulps y cavidad pulpar.

9.- Nimero y forma de los conductos radiculares.

10.- Comprobecifn de tratamientos endodbnticos.

11.- Existencia y profundidad de las ceries.

12.= Apreciacifn de gbturaciones correctas e incorrectas.

13.- Existencia de quistes y odontbmas.

-7 -




1.~ Descubrir cblculoes en conductos salivales.

Método de elgtwe mordible o intgrproxiwal.- Ests chmodo y fb-
cil sbtodo, de gran velor profilbectico, permite sl registro parcisl -
(coronas y tercios csrviceles, rsdiculares y simulthneo de grupos den-

tsrios entagonistas, segln una radioproyeccibn précticesente ortogonsl.

Los registros obtenidos medisnte ssts procadimiento resultan

sxcelentes pars:

1.- Detectsr ceries proximales inciplientas.

2.~ Controlsr ls penetracifn de las caries proxisslas y oclusalss rese
pecto de ls chmars pulpsr.

3.~ Conocer la topogrefis de la cémera previements a la prepsrecibn de
cavidedes.

k.- Controler el horde cervical de coronss y obturaciones.

S.~ Cbserver loe tabigques 0 crestass interdentaries.

6.~ Detsrminer ls presencis de caries secundsriss.

7.- Medicibn de lss bolaess parcdontsles, previs colocecifn de puntes -
de Qutspercha sn esllas.

Mftodo oclusgl.- Eats mbtodo ss denominz as! porgue ls poei-
ci6n que ocupe sl paguets coincide con ls del plano de oclusibn,

Segim ls direccifén cel R.C. (adlfcus o perpendiculsr, respec
to al psguete) se tienen los procedisientos oclusel-oblicuc o dis-oclu

sal y ccluesel perpendiculsr u orto-clussal.

€n smbos praocedisientos el panuete se sostiens con ls pre- =
eibn leve de la dentadurs 0 mediante 10s dedos pulgares del pecisnte -
(ésta Oltima es le que se utilizas en los desdsntedos).
‘ El método oclusal esth indicedo cusndo:
-8 -




1.- La extensién de un proceso o de les zona & examinar reclamas mayor -
amplitud, grandes quistes, fracturas, etc.

2.- A ceausas de nAuseas rebeldes, nerviosismo, trismus, esto es, en =
los casos en que se presenten dificultsdes para splicar alguno de-
los métodos mencionados anteriormente.

Los principsles regiatros obtenidos son:

1.- Locelizecibébn y posicifn de dientes retenidos.

2.~ Localizacibn y posicibébn de dientes supernumerarios.

3.~ Apreciacién y posicifin de gquistes.

b.- Para identificar cblculos aalivalea y determinar su posic!bn.

5.~ Pare conocer las modificsciones de forma y tsmsfo de los arcos dep
tarios (ortodoncis).

Despufs de le inspeccién visusl, l0s resultedos de los estue
dios pulpares, las medicifin circunferencisl de la profundidasd de lms -
bolsas, 1la interpretacifin de radiogrefias y un snflisis de modelos de-
estudio montsdos anatémicsmente, debemos evaluar con minuciosided el -
estado de la cara y del complejo de la articulacifin temporo-masndibular
de los tejidos bucales y, por Gltimo, de los dientes y del periodonto,

una vez obtenido todo esto procederemos s hacer un plan preprotftico.

C) Plan preprotéticg.- Sobre la base del diagnfstico, debemos de deci-
dir si hay gque resteurer el arco con una prftesis removible o con una=-

fijs.

Una prftesis fije reemplsze unc o més dientes pero estf uni-
da de manera permanente a los dientes y no puede ser desalojsda., De-e
pende pars su retencifn y soporte de los dientes neturales y sus rai--
cea. Eatos (ltimos son los pilsres que sgportan y estabilizan la pré-

tesis sbrazfndols, limitsndo el movimiento, u ofreciendo una base pera
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la restaurecifin. Uns priitesis fijs serd prescrits por lo genersl cuen
do le sslud y las hGbitos del paciente son buenos y los dientse pile--
res puaden proveer un soports sdecusdo. Eato es si el disnte pilsr no

s6lo ssume su praple cargs, sino tembién le del dients o dientee fel--
tantes. '

Oscigifn gontarig.~ Los dientes seleccionsdns coma plleres -
dabsn sstar ubicados corrsctasments de modo que las fusrzas ocluasles,-
funcionales y psrafuncionales se distribuyan en direccifn sxisl de le-
piezs dental sin provocar treumstismo. La corrects slineacién de laos-
dientes en el srco es sdemfs importsnte, Ls extrusifn, rotacibén o los
contectas abiertos no corregidos hscen que laos dientes ssan inadecus--
doe como pilerss. A menos que se corrijs, ls inclinecifn excesivs es-
uns indicecifn de pronSstico desfavorsble pars un diente piler. No of
1o las dientes inclinados dirinen mal las fusrzas oclussles, sino que-

inducan problemss higifnicoas y dificultsdes en la preparecifn e inser-
cién cel spsrato.

Estructurg dentaris.- Un diente gue airvs como pilsr tsndr-
corons suficiente como para retener ls restsurscibn y permitir uns 14-
nea de terminecifn sobrs tejido dentaric sano. For snds, la corons de
bs estsr casi libre de csries, atricibn, eroeibn y abrssibn, o bien -
ser restsursble. (s nlacib_n caorgnorradicular no debe- exceder des 1:1-
pera un pilar sstisfsctorio; de no ser ssi, la pslsnce impuests saobre-
el diente se torne excseive. Lo idesl es que ls pulpe des un diente -«
elegido como pilar ssas vital y sans, sin embargo, los dientes dasvite-
lizedos con corncth obturaciones de sus :;roductn- a mgnudo han servi
do con scierto coma pilsrss. Como eatos dientas e vuslven frigiles 5

son reforzados por la com(n con un perno o mulibn.



e L e e e

Inegrcibn _dentaris.- Unm zona adecuade de encis adheridas na-
inflemeds debe rodesr naturalmente el piler, que se intenta utilizar,-
y de no ser sei se le debe proveer. E1l hecho de no asegurar eats ba--
Trera ecsrres con frecusncis una inflamacién vioclante de la mucosa bu-

cal libre y no adherida.

Quizhs sl factor mhs crucial sn le elsccibn de un pilar sse-

el soports periodontsl. No existe slternativa para este unibén naturel

ni hey corrsccibn posible cuando eslla e deficiente. Por consiguiente,
es fundamental que los dientes pilarss tengsn una unibn mbxima, entre-
1s refz y el hueso alveolar que le aoporta por medio de un ligsmento -
periodontsl intacto. Los pllares deben sstsr soportados por rasices -
grandes y bien formadas gque representsn por lo sencs le nited de le -
longitud total cel dients. El eparsto de insercibn debe rodear aisg--
tricamente les reices y proporcionar ds manera coneervadora una supar-
ficie de achersncie igual s le superficie psricdontsl oel diente g - -
dientes que se hs de reemplazer. Es preferibls que los dientes no ten

gan movilidad,

Oe ordinsrio el nimero de pilarss igualar$ el nimero de pbn-
ticos (ley de Ante) s usar. Si equellos son desusedsmente fusrtes y -
bien soportedoe, ests rsgles pusde modificarss. FPor otra parts si los-
dientes ds soporte sufriesron pfrdidss importantes &n el ligsmento pe--
riodontal, se aumentarf la cantidad de pilares.

Loe pileres siltiples deben tambi&n elegirse cusndo el aspg
cio protético es mayor de tree unidedes y £stoe possen un soporte du-
doso. Debido a su temsfio y poeicifin funcional estratégica, los cani-
ngs superiores se rsemplszarhn utilizendo numerosos pilares en los in
cisivoe y en loe premclarse. Pero de todoe modos, une priteeis fije-
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debe tesner un soports correcto sn amboa extresos y sau configurscion ~-

ser ten recte como sse fectibls sntre un pilesr y otro.

D).~ TRATAMIENTO PREPROTETICO,-

Este am con el Pin ds ssteblecer prioridedse definides de -

tratamisnta.

Izstemignty sistémico,- Este ss ls primers priorided, o ses,
resolver cuslquier problema alastémico que intsrfiera, sn sl tratamisn-
to hucal de nusatro pecients 1o remitirsmos con su sbdico para un ade-

cusdo tratsmisnto sédico y quirGirgico, en el cesc que lo nacesita.

Irstemignto setometolfqico.- Eats tratamisnto nos sirve pars
ponar bajo control, las infecciones bucalea mctivas, incluyendo tem= -
bién la carise dentsl.

Adembs, se corregirbn todos los problemss quir(irgicos de le-
boca, Los disntea impectados, no erupcionados y comprometidos ein po-
sibilided de curscibn, wsl alinesdns o sin soporte serén sxtreidos, se
" eliminarén lss lesiones de los tsjidos blendos, se modelarbn las exos- .
toais quse molsaten y less irrsgularidedes slveclares scsntuedes, los -
franillas cortoa y lss inesrciones suscularsa debean mndificarss tee- -
bifn podrismoa tsner el cesc da tener gque sfectuar una remocibn quirlp
gice de una porcifén del reborde, @ fin de proveer aspscic verticsl pe-
ra la prStaais.

Trotamignty endogfnticg,- Los diantes con caries suy avenze-
de © que por treumstisso tangan problemss pulperss debesremce da hacer-
lss sndodoncia. PFero squsllos dientze que hayamos sslsccionsdo pars -
retencibn serén tratados en forme edscusds, pare mvitar wn posibls fryg
cesc sn nusatrs pritesis.
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Cuendoc sea preciso se precticerén apicectomias, Afgrtunada--
mente el hueso periepicel cicatriza despubs del tratamientoc endodbnti-

co proporcionsndo fibras pericdontales sdicionasles.

Jratamjentg perjgdontsl,- Todos los problemas del periodonto
deben estar bajo menejo y control totel, este es uno de lpos aspectos -

més importantes del tratemiento preprotético.

Empezaremos con un programa efectivo de educacifin 8l pecilen-
te, comenzando por el control de placa becteriana, ensefisndoc a8 nuestrao
peciente técnica de cepilledc y el uso de ls seds dental. E£Es fundemen
tsl la cocperacifn del paciente para mantener una buena higiene bucel;

esto se asocierf con una buena remoccibn del tértaro.

Luego eliminsremos la inflemecifin y las bolsas del periodon-
tc marginel y se tratarf que estps tejidos recuperen una canvergencls-
gradusl hascis vestibuler y lingusl, un contorno interproximal y une -
profundidad naormal en el surce. £En les lesipnes incipientes esto pue-
de lograrse eliminendo lba irritentes merginales, 1le plece bacterisns,

1a materia alba, el impactc elimenterio, el tértaro y las restauracice

nes deficientes.

Las gingivectomins deben precticarse tanto para ganer accesc
a las cerss de los dientes donde se alojan 1ss bacterias, como para sy
primirvel excesivo crecimiento gingivel, cuendo sea de carfcter fibro-
sc. En les lesiones mha evanzadas se requerirf slisedo de las raices,
respade gingival, colgejos mucoperibsticos, remodelsde Ssec e injertos
sutSlogos para eliminar las bolsas mucogingiveles y las deformidades -

de las crestes (sesas.

La presencia de les enc{s sdherids con un sncho funcional y -
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can un contorno normal ss seencial para el &éxito de una prOteasis. --
Cusndo sa necesite seta zons sin defectos.marginales debe ser provis-
ta quirGrgicamenta por medio des un colgsjo deslizente azpicel, un in--
Jerto pesdiculado o0 uno libre de sncis. Al miswmo tiempo, el exceso -
de tsjido blando en las zonas desdentadas serf reducida por una operg
cibn a colgajo o una gingivactomia, y una epbfisis slveoler ancha y -
plens, incompatibls con ls forms normsl del péntico, debs sngostarss-
en sentido vestibulo 1lingusl empleendo una técnica de colgajo y un 1g
modaledo 6seo.

En ocssiones es preciso exponer (sspecialmente en molsrss -
infariorss) uns msyor longitud de uns corone clinica mediants le gin-
givectomia o técnicaa ca colgsjo modificadas antes ce prepsrar la prb
tesis. Cusndo la corons fue mutilada, s veces tembién es conveniente
gesnar longitud coroneris adicional con uns operacién s colgajo y una-

osteotomia de 12 cresta.

Tratemignto ortodéncico,- Eato es con sl fin de controlar-
h&bitoa bucales y para reposicionar dientea, de modo qus les fuerzas-
oclusales se reciban dentro de los confines del dients mismo. Aunque
sl movimiento dentsrio ss mbhs lanto en los adultos que en los nifics,-
tal intervencifin es totslmente fectible. E£s sobre todo til psras ls-
correccifén de la mordids cruzads, la eliminscidn ds disstemas y el -
movimisnto de dientes inclinados o rotacdos que puedsn hacer que al di
sefia del puente sea dificil o psligroso, pars 19 vitelidad dentaria,-
ebrir espacios pars dar luger a loe pSnticos y resolver interfsaren- -

cias oclueelen.

Tratgmignto de squilibrecibén.- Osbemom ce eliminer las in--
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terferenciss ocluesles soepechosee de inducir troumatismo, seria negli
gante no slivisr le movilidad y migresciones, el desgaste excesivo, le-
funcibn mandibular disminuida, y la patologia da la articulascidn tempo

romandibuler, relecionadas con el traumatismo oclussl.

Laas intarferencies se pucdan manajer por medio de desgasts se
lectivo, sin embergo deben tomsrse muches precsucionss al usar sl dee-

geete porque sa unh proceso irreversible liaitedo el ssmalte.

Antes de eliminar reslmente la estructura denterias, tento -
les relsciones entre las dientes como entre laos arcas daben dafinires-
con cuidado socbrs los madslos de estudic. Dentro de cade arco viato -
deeds oclusal, las foeas centresles, lse puntas de les clspidee vestibu
laree y las oe les clepides linguslse deben, cads uns de ellas, forsar
ung 1linsa continus. Observedas deade la cara vestibuler, lms clspides
tendrén casi la missa sltura y los rebordee marginslas serén parejos y

continuos.

Entre los arcos habrb una posicifn haditual determinada por-
la mfxima intercuspidscitn da loa dientes.

S4 el paciente sath cbmodo con ls posicién ususl, sin signoe
de movilidad denterie o grandse facetas de dasgests o hiperseneibili--
dad 8 1m palpacién de los misculos de cebezs y cuello y sl 1os modelos
ds estudioc del paciente articulsdos msnuslmente son gstables ontes y -~
daspués da haber sacado de ocluaifn s los dientes pilsres, 1la boca cde-
be ser rssteurads ein desgestes selectivoe. La posicifin habitusl tem-
bién se eaplesré si le retrusién de le mendibuls despleze las dientess-
hacia ls mitad de sncho de un diente llevéndolos a uns relscibn da cls
pids a ciiapide, De ls misas forms se le retrusifin mendibular cusndo -




loas diantes inferiorss casan por dentro de los superiores, de modo que -
1as cGapidea veatibularas infarioras son forzadss s un contacto borde -
8 borde con las clOapides palatinas superiores, debe mantenerss la posi-

cibén habitusl ein desgaste selectivo.

E1l cierre on ls posiciin retrusive as conoce como trayecto en
relecibn céntrica. Cuasndo no hamy interfersncis en ess trayecto de cias-
rre lon arcos slcenzsrbn ls posicibn da mbxims intercuspidacibn (oclu--
aibi céntrica) al cerrar complatomentes. Ests posicibn ean céntrica debe
producirse sin deslizemisntos comc une intercuspidacifén simulténea bilg
teral posterior de moda que exista una distribucifn uniforee de ls fusr
28. Adeambs la mandibuls ss moverh con libertsd hacis y desde tal oclu-
eaién sin trabas. En el movimiento protrusivo, loes inciaivos y ceninas-
dessrticulsrén los dientee posteriores. Da igual manera, an loa movi--
misntoa latarslas ls mandibula debe deslizerse sobre los incisivos y sn
-lpiciul scbre los caninos. €n sl wovimiento lateral los contuoctos - -

oclusales del ledo de balsnces no deben ocurrir.

La intarferencie en astss relecionss aclusslas norasles Pro=- .
porcione 1la bass pars el desgassts oclussl selectivo que siemspre debe -
efectuarse antea ce tallar los dientes pilares. £l desgsate comienze -
con le remodelecién ds dientes extruidos o inclinados llavindolos a1l -
plenc oclusal, 1ls nivelecién de robordes marginelss cispsrejos, sl re--
dondeamiento de clOapices £tmbolo psre impadir el impacto slimentsrio y -
el remocelado ce las fecetss ce desgaste plsnas en lms vertiantes vesti
buleres inferiores y palatinss superiores. Loa desgastsa en céntrica -
ss reslizen por lo comim sn las vertisntae mesiales en los disntss pos-
taresauperiores y los dinstalea an lss infariocres. A medida que ss afec-

tGen los sjuates, los contactoa se van orisntando hacis ls relacibn - -
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chspide-ross.

Lusgo se elisinsn las interfersnciss en protrusién indicedss
an ls posicién de borde & borde ce los incisivos. Los contectos de -
presclares c molesres se sliminan reducisndo la estructura dentaries sn-
les cOspides vestibulsres de los dientes superiores y las linguales de

los infsriorss.

A continuecibn se corrigen lss interferenciss sn los movi- -
migntos letersles tento del lado de balanceo como de trabajo. Estas -
sa prueban, sn priser lugsr, en excursibn lsteral teniendo como (nico-
contectao los ceninas en una relacién ds borde s borde. Los contactos-
Os premolerss o0 molsres en el lsdo de balanceo se sliminan con un sur=
co pr_cplrom sn el disnte superior pera que por &1 pasan les clspides-
de loce inferiorsa. LOos desgastes de los dientes supsriores ss hacan =
hacis mesisl de las marcss de oclusifn céntrica y en los infsriores hs

cia digtel de &atas.

En les sxcursionss bordeantes lateraleas loas contectaos de los
premolsres y molsres del lado de trabejo se corrigen desgestsndo las -
clspides vestibulsres de los superiocres y las linguales de los inferio
res. Cuandc se descarteron todas less interferenciss posteriores de em
bos lsdos, se reviss ls oclusién ubicendo lss cGspides an une posicibn
ds bords @ bords y moviendo praograsivamente los disntes psra scercer--
los & la posicibn céntrice heste que se logre el cierre mfximo. Ls -

mismes secuencia se lleve a cste en el lado opussto.

Los contectos premsturos serfin desgestsdos con piedras de -

dissente se restsursré ls snatomie correcte y se pulirén las superfi--

cies.

Ls squilibrecibn exitoss srecnizerk le oclusién y ls articu-
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1ecibn tempromsndibular, de modo que loas excursiones de 1s mendibuls-
sean suaves y sin interferenciss. S5Si se logra este objetivo le psto-
logi{s oclusel tresumstizante debe detenerse o revertirse. Este es la-

verdsders prueba de ls squilibrecién ocluasl.
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CAPITULO 111
COMPONENTES DE UNA PROTESIS FIJA.

A) RETENEDOR.

€l retansdor ds un pusnts es una restesurecifn que asagura el
pushte a un dientes de enclajs. En un pusnte simple hay doa retanedo--
res ung 8 cada axtremo del pusnts, con ls piezs intermsdia unida antre
los dos. La plezs intarmgdie, unide = los retsnedores, sctis en forms
de pslance y ee sagnificen les fuerzes de ls oclusifn que se trensei.-
ten = los retenesdorss y @ los disntes de soports. Por lo tento, las -
posibilidades ds que afloje un retenedor de un pusnts son Meyorss QuEe-:
si se tretasrs de uns restsuracién individusl. Un retanedor ds pusnte-
qus se afloje tras como consecuencis que gl pusnts se caigs y pusds s}

terarse la prepsrscifn del diente piler.

La retencibn ss, por lo tanto, uno de los requisitos impore-
tentes que debe cumplir un retensdor ds puentea.

FUERZIAS,

La natursleza de las fusrzss que soporte un pusnts tisne su-
cha aignificecibn an sl disefio ds los retsnedorss qus deben contrarres
terles. Los sstudics snatbmicos hen desostrado que los sjes sayores -
de los dientes supsriores e inferiorss, estén inclinacos mesislments,-
ssth suficientements demostrado Qque cada diante 88 pumde mover an sl -
slveolo durente le funcidn por ls slseticidad del ligesento periodon--
tal. Le dirsccién sn que ss muswve sl diente depende de la direccibn -
da splicecibén de la fusrze. El dienta se inclina segin le direccibn -
sn que se splicas ls fusrzs.

Cusndo se scercen los dientes supsriores s infsriorsa para -
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ancontrarse en oclusifn, los ejes longitudinslesa de lo= dientes mexilg

res y mandibulares confluyen en un fngulo. Los dos vectaores producen-

una fuerzs resultsante en sentico mesisl denomineda con frecuencic come

ponente snterior de fuerze y csds diente es empujndo msesislmente.

Los distintos pileres de un puente deben responder & 18 - =
fuerzas funcionsles como una unidad, 'y les presiones resultantes en el
puente se distribuyen smpliemente. Los pilsres no son rigidos, puesto
que eatén soportados por 1ss membranss periodontsles elfistices. E1 -
punto débil de un puente es el selledo de cemento. Los cementos dentg
les no son sdhesivos y no Porman una unidn moleculer {ntime con el re-
tenecor o con el diente, 81 les fuerzes que sctiian sobre el lecho de -
cemento aonh muy intensas, el cemento se rowperf y el puente quedarf -
flojo. Lps cementos dentales poseen gran reaisteﬁcx- a ls compresibn,
pero muy poco 2 1s tensifin y & les fuerzss tengencieles. Es importen=
te, por consiguiente, disefisr los retenedores de loa puentes de modo -
que transmitan lss fuerzss funciomsles 8l lecho de cemento en forms de

fuerzass de compresifén y no como fuerzas de tensifn o tengencisles.

Les carscter{sticas de un retenedor que distribuye de este -
modo 1ss fuerzes son las siguientes:

Paredes sxisles lergas gque producen un grecdo minimo de incl}
nacifn, lss fuerzss gue se ejercen sobre el puents confluyen en el com
ponente anterior de fuerze ejerciendo presifn sl1 puente en sentido me-
aial. Psra inclinarse mesiaslwments, 8l diente debe rotsr sobre las ps--
red axisl diatsl desl retensdor y la psred axial wmesisl del mismo, pero
coma embas peredes son lergss el movimiento no se produre, y por lp -
tsnto el cementp eaté sometido a fuerzs de compresifn y el retenedor -

queds segura. Paro no ccurre 1o eismo en el caso que lss paredes sxig




les sesn cortas puseto que el movimianto seeiel del diente hace gue cl
retenedor sz desplace hacies mesisl y gueda somaetido a fuesrzas de tene--
816n y de desplezsmisnto que no puede contrsrreetar en forma debide y-

por lo tantoc sl retenedor se suelta.

REQUISITOS.

Cuslidedse de ratencibn.- Son muy importantes en sl retang--
dor de un pussts pars qua ésts puede restiatir lae fusrzes de la masti-
cecifn y noc ses desplezado del diente por les tensiones funcioneles. -
Les fusrzes que tienden a deeplazar sl puente se concentren en 1la -« «
unibn entre la restsurscifn y el diente, en la csps de cemento. Un ry
tansdor debs disefiarse de maners tsl, que lae fusrzas funcilonales sg -
trensmitean a la ceps de cemento como fuerzee de compresifin, esto se 19
grs hacisndo lse psredsa sxislese de lee prepsracionsa, lo shs parala--

laa posibless y ten sxtensss como 1o persite el dientas.

RESISTENCIA.~ El retensdor debs posssr una rssiatancie ade--
cusda pera cponerse s ls deformecibn producids por les fumrzes funcio-
nales, si gl retenedor no et suficientesente fusrte, les tensionss fun
cionalee pusden distorcionsr el coladn, ceusendo la separscibn de los-

mbrgense y 2l sflojmiento del retensdor.

FACTORES ESTETICOS.- Lse normes estéticss que dabe rsunir un
retenedor de puents varien segin ls zone ds la boca en qus se va 8 co-

locer y de un peclente a otro.

FACTORES 8I0LOGICOS.~ Un retensdor de pusnte dabe cumplir de
tersinedos requieitoe bilolbgicos. Cuslquisrs que ses la situacibn, ss
procurerh sliminer le menor centidad posible da sustencia denteris. Le

conservecién del tejido dentario ss tisne que sfronter, tento en threi
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nos relativos a la profundidad del corta sn direccidon de la pulpa, como

con respactc sl nimeroc de cesnsliculoe dentinsles gue se abren.

Cusndo es indispenssbls hscar prepsrsciones extesnsas y profun
des, se debe tensr cuidsdo des controlar sl choque téreico que pusde ex-
perimentar 1la pulpa, smplasndoc materisles no conductores como bsse pra-
via s ls restsurscifn. S5i no sa presta la necesaria stancibn = sstos -
factores, pusds peligrar la vitslidsd del tejido pulpar inmsdiatsments,
0 10 que con mucha frecusncis ocurre, despuks de pasar slgin tiempo, -

sin que sa scuse la afeccibn hasts que apsrecen les complicsciones pe--
rispicales.

CLASIFICACION,

Se dividen an tres grupos: Intrascoronales, sxtracoronsles & -
intrarradiculeres.

Retsnadores intrscoronalas.- Los retensdores intrscoronalss -
penetren profundasente an la corona del dients y son bésicamente, preps

raciones psrs incrustscifn. Incruatascion MODO, Incruetecifn MO, Incrus-

tecibn D0, incrustecién clees III.-

Cusndo se uss la incrustacifn MOD comoc retsnedor de puente, -
csai siempre ss cudren lss cOspides vestibulares y lingualas. Les in--
crustaciones de dos auperficies no son muy retentivas y se uasn comGne-

mente asociades & un conector seml rigidoc o rompsfusrzes.

RETENEDORES EXTRACORONALES.- Loa rstensdores axtrscoronsles -
panetran mencs dentro de ls corons del disnte y se axtiandsn slrsdedor-
de las superficies axisles del disnte, sungua pusdsn antrar sba profun-
dewente en ls dentina an les Gress, relstivamente pequsfies, de las renu
res y agujeros de retancifn. Son muchss lus restsursciones extrscorong
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les Que se utilizsn como retenedorea de puentea. En los dientev pocle-
riores, ls corona complets colada, se pueden usar cusndo le entétice no
es importente. En lse regicnes snteriores de ls bous y en los dientes-

posteriores, donde La satétics es primordiesl, se utilize con frecusncia

ls caoronas Veaner.

Ls corona tres-cusrtos se pusde ussr an cuslquier disnte del-
arce maxilar o mandibular cusndo sz tiens que conssrver la sustencia -
dentsris vestibular. E£n loe dientes snteriores se pusden hacer las reg
tesuracionss pindladge en luger de tres-cuartos. Cusndo la asthtica tig
na importencis primordisl, pueds usarse s veces le Corons Jecket modif}

cads, como retanedor de pusnts,

RETENEDORES INTRARRADICULARES .- Los retensdorea intrsrradicu-
lares se ussn en los dientes desvitalizsdos que ya hen sido trstados -~
vor medios endodbnticoe, obteniéndose la retencibén por sedio de uns as-
pige que ae slojs en el interiocr del conducto rsdiculsr. Las corona - =
Richmond se hs emplasdo cursnte sucho tiswepo como retensdor en estos ca
sos. La corona colads con msultbn y espige se emples ceda vez mbs en - -
dientes desvitslizedas; con esta corons se conaigue un mejor menteni- =
miento y sas adaptas mhs fhicilmente s lss condiciones orales, siempre ve-
riables, que ls corons Richmand. Cuslquier corons pusde deteriorarse a
is largs y le corona colsde con mufién y aspigs tiene ls ventaja cde que-
se puede rehacer sin tocar ls eepiga del conducto radiculsr, cuys remo-

cifn es un proceso dificil que pusde Causaer la Practurs de ls raiz.

SELECCION,

Ls ssleccibn del retsnedor pers detareinado caso clinico de--
pends del snblisis de uns diversided de factores, y cCada ceso se selac-
clonerh de scuwerdo con sue particularidedss. Psra seleccionsr un rete-
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nador es necssaria la aiguiente informascibn:

1.- Presancie y extensifn de caries en el diente.

2.- Presencia y exteneiflin de obturacionee en al diente.

3.- Rslsciones funcionalea con el tejido gingivel contiguo.

k.- Morfologia de ls corona del diente.

S.- Alinescibn del diente con respecto a otros dientes pilares.

6.- Activided de cerien y estimacifin de futura sctividad de ce- -
rise.

7.- Nivel de le higiane bucal.

8.~ Fuerzes masticatoriss ejercidas sobre el diente y releciones-
oclusales con los dientes sntagoniatas.

9.- Longitud de ls axtenaibn del pusnte.

10.- Requisitos aetéticos.

11.~ Posicifn del diente.

12.- Ocupscibn, sexo y ecdad del paciente.

PRESENCIA Y EXTENSION DE CARIES EN EL DIENTE.- Hay tres con-

dicionss tipices qus se presentan conatsntemsnte en los cesoes clini- -

El primer cesc ess, cusndo sxiste ceries profunds que indice-
ls prescripcifin de un retensdor intrecoronal para sprovechar lo més PQ
aible la sustencim dentsris qus no ha aido sfectads y evitsr lea eliei-
nacifn innecesarias de dentina; un segundo cesc tipico, as cusndo hay -
zonee extansaa de caries superficial en las pareden axislea del diante
vy el retensdor de eleccifn es el extrscoronsl pars sliminer y trater -
tode la csrise presents, y un tercer ceso, es cusndo no hay Ceriss y =
el retenedor axtracoronsl se puede limiter e lsa auperficies axislea -
proximales y lingual del dients, genfndose an retancibn con un sinimo-
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desgeste del diente y respetando le superficie vestibuler.

PRESENCIA Y EXTENSION OE OBTURACIONES EN EL DIENTE .. En los -
disntes en que ye existen cbtursciones se tiene que decidir si ss deben
retirar percisl o totelmente. Si 1e obturscifin esté bien y no hey ind}
cios rediolSgicos nl cli{nicos ds caries dentsrie .nl dolor, no es indis-
penssble retirar la obturscién. 51 alguno de los bordes presenta sig--
nos de estar mel sdeptado hay que gquitsr ls obturacifin, sunque no es ng
cessrio siempre retirarle en su totalided. A msedids de que se corts la
obturascibén, se examinsn loa mérgenes de ls restsurecién y la dentine, y
tsn pronto se slesnce un borde en buen sstado, ein caries nl dentinae -
blanda, no 8 necesario seguir quitendo mbés pertes de ls obturscibén. Lo
que Gueds de la obturacifn se trats como si fuers tejido dantsrio cusn-

do se hece la preparscifn pars el retenedor.

RELACIONES FUNCIONALES CON EL TEJIDO GINGIVAL CONTIGUO.- Los
contornos sxisles del disnte netursl, ls posicién de las zones de eon-;
tacto y 18 natursleza de los sspacios intsrdantarics, ejercen une in- -
fluencis importante en los tejidos gingivales. Cuando dichas relscio--
nes son normeles no se deben de sltersr., Al colocar retenedores de - -
: puentes es importsnte, sesleccionar tipos de restsursciones que oceaio--
nen el minimo de perturbsciones o lal!citcdu relaciones., Siempre que-
ses posible, se dejerf intecta 1s relecifin entre el esmelte normal y el
tejido blendo. En los casos normeles, se recomienda corter sl minimo -

de les superficiles axisles de los dientes.

En los pecientes gque hen .uffldp tratamiento pers enfermeda«e
des periodontsles y que preasentan slguna resorcifn del tejido gir\glvnl,'
intervienen otros fectores en 1la seleccibn de ls restsurecifn. Cum-.

los tejidos gingiveles se hen sepsrsdo de 1a corona snstémica del dien-
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te, y sl bords libre gingival se relacions con sl cemsnto, ss dificil-
colaocar el margen gingival dal retenedor debajo del bordes libre Qingi-
val sin tener qus sliminar mucho tsjido coronsl del dients, si se quis
re sentensr uns lines de entrade del puente adecuada y no perJjudicer -
1s pulpa. Lss restaursciones deberén tersinar, en tasles casos, en le-
corona snatémice del disnte y se eligirk 1la resteurscidn sks conserve-

dors gque sea posible.

En lo que respectes 8 loe tejidos gingivalss pusden conside--
rarse les condicionas siguisntes. En algunas circunstanciss, la rsle-
cibn de les superficins sxiales del diente con los tejidos gingivasles-
no es satisfsctoris, por desgaste, versifn &cl diente 0 por rotecibn,-
y se hsce isparstivo msjorer los contornos sxiales del disnte. En es-
tos cesos sath indicsds une corcna complete psra faciliter ls recons--

truccibn que hay qus hacer.

MORFOLOGIA DE LA COROMA DEL DIENTE.- Ls morfologis de la co-
rone puede influir en ls seleccibn del retenedor. Cuando se trate de-
un segundo premolar mendibuler, con corona scampenada sin caries, le -
seleccifn l8gice, de ecusrdo con el critario que scabsmos de sxponer,-
seris una corons trss-cusrtos. Las snomslias de foraa ds ls corona cg
=0, por ejesmplo, loe lsteralse conoides, indicen 1a seleccibn de une -

corana cosplsts, pars poder reconstruir ls corona del diante por moti-

vos sstéticos.

ALINEACION DEL DIENTE COM RESPECTO A OTROS DIENTES PILARES.-

Loa disntes de snclaje inclinsdos .uhl._-nu. Buy comunes en ls re- -

gién de lus molarss wmandibularss, prasentsn rcqui.utoo sspeciales on -

le seleccibn del retenedor. A manudo uns ﬁoronn complets ss mbs fhcil

de alinesr con los otros dientss pilares, al mismo tiempo que ct-pln -
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con ley exigencies de ret!nciﬁé edecuans, de modo qua sungue les conel
deraciones genereles referentes al diente indiguen a%rs restwurascifn,-

les necesidades de 18 slinescifn tendrén preferencls.

ACTIVIOAD OE CARIES Y ESTIMACION OE FUTURA ACTIVIDAD OL CA.-
RIES.- La frecuencia de ceries en le boca deterwine el gredo de la ex-
tensifn psre prevenciéin. En el paciente de erer svanzede con pece in-
cidencis de ceries, puede hecerse minime la extensibn en los espacios-
proximsles pasre preserver 1= eatética y disminuir le uproxciﬁn del -
oro.

NIVEL DE LA HIGIENE ORAL.- El meyor o menaor cuidsdo de la h}
glene oral influye en le incidencia de caries dentsriec y en la sslud -
de los tejiros gingiveles. Lo importente ea el nivel de higiene gque -
el paciente puede mentener regulsmente. Cuendo se estime que lg hi--
glene orasl esté por debajo de lo no}nal es recomendable hacer extensig
nes en Aress inmunes psrs evitsr ls recurrencie de ceries. Siempre -
que see posible se evitsrh le colocmcifin de bordee extensos, en situs-
ci8n {ntime con le encis, prrs dieminuir les paosibilidedes rde irritm--

cibn gingivsel.

FUERZARS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRt EL DIENTE Y RELACIUMES
OQLUSALES CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS.- Las fuerzes masticstoriss gue
soports el diente y ls relecifn con los dientes santagonistas influyen-
en el disefio de les cares oclusales del retenedor. Cusndo masyores - -
sean les fuerzeas de le masticacibn tendrf que ser afs resistente la -
proteccién oclussl. La relecifn de los cientes entegoniatss en los -
movimientos funcionalea de deslizemiento tembién determinarén, en cieg
te medide, la extensifin de la proteccifn oclussl, Ces)l aiempre es coc

veniente eviter 1z colocacifin de los mkrgenes riel retenernr dentro de-
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le trayectoria, de deslizemiento funcional. Cusndo le elevacién cuspi
dea es mis acentuada es mbs fhcll que los dientes se desplacen en ex--
cursifn lateral y el grado de contacto con los dientes antagonistss ea
minimo. En los pacientes con clspides sobresslientes, se pueden alcsp
zar los objetivos con menor proteccifn oclusal que en squellos con po-
ca elevacifn cuspidea y con contactos deslizentes mfs smplios con los-
dientea antagonistas. Laos retenedores de puyentes opuestos a dentadu--
raa removibles, percisles o completas, eatén sujetos, generalmente, s-
presiaones menores que cusndo tienen que ocluir con dientes naturalea.

LONGITUD DE LA EXTENSION DEL PUENTE.- La longitud de la ex--
tenaibn del puente condicione la megnitud de las fuerzss mesticatorias
que se transmiten & los retenedores. Cuanto mhs largo sea el puente,-
mayorea serfn les fuerzss en el retenedor y, por lo tanto, tembién ha-
bré més necesidad de reforzar ls resistencia contra los efectos de tor
sibn,

REQUISITOS ESTETICOS.- Los requisitos eatéticos de ceda cmao
particular presentan uns diversidad de situasciones, de lss cuales, lss
siguientes, pueden servir de ejemplos. En un paciente, sin caries ni-
obtursciones en los dientea pilares y con buena estétics, el empleo de
retenedores extracoronales csusarf menos traumatismo s los dientes y,-
seleccionendo las coronas tres-cuartos, se mantendrfé la estétics wvest}
bular. En el peciente que ya tiene obturaciones y caries, ls estética
puede ser deficliente y, con el uso de una corons Veener completa, se -
tendré ls apartunidad de reconstruir el diente, mejoranco la eatética.

FOSICION DEL DIENTE.- Ls posiclfn del diente esth unide hes-
ts cierto punto, con l= estétics de la reatsurscifn. En los dientes -
posteriorea, casi sismpre estén recomendacss las coronas coladss com--

pletas por los demfs factores determinsntes, En los dientea snterig--




res, se eligen las coronas Veener para cumplir con less exigenclas esté-
tices.

DCUPACION, SEXD Y EDAD DEL PACIENTE,. Le ocupacifn, el sexo y
la edad del paciente también ason de importancia en la seleccifin del re-
tensdor. Aquellos pacientea cuyas gcupecliones los colocan continusmen-
te & la vista del piblico exigen uns buena estética s tode precio. Laa
wmujeres sin duda, alguna, estén dispuestss a hacer meyores sscrificiocs-

en bien de la estética que loa hombres.

El psciente joven cssi siempre estf mfs preoccupado de au es-~
pecto que el paciente de mhs edad. La edad tsmbién tiene importancis -
en 1ls seleccifn del retenedor debido a le actividsd de 1s ceries. El -
peligro de lesionar 1s pulps ea mayor en el paciente joven, porque ain-
no ee han producido cembics esclerfiticos en la dentine. En el paciente
de edad avanzade, ls diferencia en el efecto sobre la pulpa que tienen-
las dos clases es mencs notoria, porque ya hsy cembios eaclerfiticos en-

l1s dentins.

B) Pfintico,

La parte suspendids del puente que reemplmsza el diente perdi-
do recibe el nombre de pieza intermedis, o pfntico. Existen muchsa clg
ses de piezaa intermedias sctualmente en uso, vy difieren en los meterig
les en que estfn construidea y en los métodos para unirlas sl resto del
puente. En cuanto 8 1los principios generales de disefic, todas las pie-
288 intermedias son similares y rednen determinsdos requisitos fisicoa-

y bilolfgicos.

REQUISITOS.
€1 oro, 1l porcelena y el scrflico, son los materisles més -
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emplesdos en la construccifin de los pnticos. Aungue el disefio de una
pieza intermedis tiene, con sequridsd, mfs importancia gque los materig
les en que esté construida, sus requisitos dependen, tento de los matg
risles, como del disefio. Las propiedades gque se exigen a los meteria-
les las consideramos como requisitos fisicos, y los distintos aspectos

del disefo, como requisitos biolégicos.

FACTORES FISICOS,.- Le piezs intermedie debe ser lo suficien-
temente fuerte psra poder resistir lss fuerzas de 1s oclusifn, sin su-
frir slteraciones y tener la suficiente rigidez psra impedir gue sufrs
flaxinﬁea ocsaionades por las fuerzes funcionsles. La flexifn excesi-
vs de un puente sfloje los retenedores en los pilares, o desplsza o -
fracturs el frente de le pleze intermedia. También es necessrio que -
tenga dureze suficiente pars evitar el desgaste provbcadu por los ef@g
tos sbrasivos del alimento durante la masticecifin o en los contactos -
con los otros dientes. Es indispensable que tengs un contorno snatbmy
co correcto, y un color conveniente, psras cumplir con las exigencies -

estéticas del ceso.

FACTORES BIOLOGICOS.~ Los materisles de la pieza intermedia-
no deben ser irritsntea pars loa tejidos oresles, ni deben csusar reac-
ciones inflemstoriss, o de cumlquier otra clesse. Sus contornos deben-
guarder srmonis con los dientes amtagonistas en les relaciones oclusa-
les, y lss superficies axisles se deben planesr de modo que faciliten-
1a limpieza del pbéntico mismo, les superficies de loa dientes conti- =
guos y los mérgenes cercanos de los retenedores. Ls relacifn de la -
pieza intermedia con la creatz slveclar debe cumplir con las demandas-
estéticas y evitar, también, que no me efecte la salud de ls mucoss by
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CLASIFICACION,

Les plezas intermedias se pueden clasificer de acuerdo con -
los materisles con que estén confeccionadas en los siguientes grupos:-
1) piezas intermedias de oro, vy 2) piezas intermediass combinadss, gQue-

pueden ser: s) oro porcelans, o b) oro scrilico.

Las piezas intermediss de oro son de flcil construccifin y sg
lsmente se emplean pars sustituir molares inferiores, ys que no son -

sceptsbles por rszaones estétices, en las regiones visibles de la bocs.

DISEND.

Cuslquiera que sea el tipo de pieze intermedis que se utili-
ce en un puente el disefo, bfsicamente, es el mismo para todos los ca-
808 en lo que respects s los contornos exialea y a 1la morfologis oclu-
ssl. Las diferenciss entre uno y otro tipo se limitan, sobre todo, &-
los materiales con que se construye la piezas intermedis v a la combi-

necifn de los mismos.

COMPARACION CON LOS DIENTES NATURALES,- Como 1a pieza intermedia reem-
plsza a un diente natursl, es de suponer que se asemeje al diente per-
dido lo mfs exactamente posible en su marfologi{a y en su relacifn con-
los dientes y tejidos contiguos. Sin embargo, l= pieze intermedim no-
tiene rsfz y no penetra dentro del alveolo. E1 propic slveolo ha su--
frido cambios en Bsu contofno después de 18 pérdids del diente que se -
esté sustituyendo. Estas diferencise condicionsn algunas modificecio-
nes de las contornos del diente natural cuandc se proyecta la pieza ip
termedis. Pars cumplir mejor con los requisitos:funcicnales, los espg
cios proximales contiguos al pSntico deben quedar mis abiertos gque en-

1s denticibn natursl y éate no debe tocar el borde alveolar. Este di-
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seflo permite scceso para la limplezs de ls pleze intermcois.y de iae -
superficies proximales de los dientes de anclsje, y asegura une buena =
salud de los tejidos gingivales. Al no hacerss contecto con la superfi
cia msucoss del bdbords slveoler, al epitelio permsnsce sxpusatn s los es-
timulns, ssagurbndoss ssi ls consarvecibén de una querstinizecién adecug
da. Ests clese de disefio ss pusde utilizar, de monesre aastisfsctorie en
las regiones posteriores ds la boca, donde ls plezs intermedia queda -
oculta & ls vista. En lpa regionss snteriorss, los espscios proximsles

amplios y ls felte de contecto con le mucoss de la creata slveclsr son-

antiestéticos.

'5. pressenta entonces un conflicto, entrs lss demsndas funcio-
nslsa y los requisitos estéiicos sn sl disefic de una pisze intermedis.-
En las rsgionss snteriores hay que hscer concesiones s fevor de le esté

tics, y en las rsgiones postericres, ss de mayor importencia el aspecto
ﬂ.ncloﬂ.l._

Piaszes intsreediss posteriores.- Se pusden distinguir tres vy
riedades sn la relecién con ls sucosa: 1) Pleza intsresdis higiénice, -
2) Plazs intersedis superpuests, 0 adyacsnts a ls creata slveolsr, y 3)

Pisza intermedis sn forss de silla de moOntar.

1) PIEZA INTERMEDIA HIGIENICA.- Queds sepsrsca ds la mucosa -
por un especio de 1sm, aproximadaments, sunque en algunos cesos pueds -
ser mayor. Ls superficie infsrior da le plmzs ss conwexp an tadoe sen-
tidos y &8 muy fPhcil alcenzar dursnte la limpiszs de los dientes. Se -
usan, generalmente, pera regmplazer los moleres inferiorss y, a veces,-
para los bicGapices inferiorss. Con aate disefio se cumplen todos los -

requisitos funcionales, pero la spariencia genersl deja msucho que de- -




2) PIEZA INTERMEDIA ADYACENTE AL BORDE ALVEOLAR,.- Se ejusta-
a8 le mucose en le cara vestibular, y en ls cara linguasl describe uns -
curva que le aleja de la cresta del reborde mlveolsr. Esta relscibn -
con la mucosa combina una buena estética en la cara vestibulaer con un-
ffcil mcceso del péntico y de los tejidos vecinos por la cara linguel.
Este clase de pieze intermedia est8 indicads cuando, por razones estb-
ticas, es necesario que quede en contacto con la zona de la cresta ml-
veoler. Se uss frecuentemente en biclOspides y molares superiores y en

bicGspides inferiores, as{ como también en enteriores,

3) PIEZR INTERMEDIA EN FORMA DE SILLA DE MONTAR,- Se msdepte-
@ todo el reborde slveolar, y es la que tiene una forme més parecids &
los dientes nstursles. La bese es cfincava y no se puede limpiar con -
hiloc dental de modo satisfactoric, se utilizs para moleres superiores-
premolares y dientes anteriores.

C) CONECTORES,

'El conector es le parte de un puente que une la piezs inter-
media al retenedor y represents un punto de contacto modificedo entre-
los dientes. Los conectores se pueden clasificar en rigidos o fijos,-
semirrigidos y con barrs lingusl.

CONECTOR FIJO.- Como indica su nombre, proporcions una unifn
rigide entre el pfntico y el retenedor y no permite movimientos indivi
duesles de les distintas unidades del puente. Por su intermedio, se -
consigue el méximo efecto de férula y suele ser el conector de elec- =
cifn en 1la mayoris de los puentes. E1l contorno idesl de un conector -
f1jo se puede representar por un punto interproximsl normal entre lps-
dientes naturasles, sl cual se le ha splicado una gota de ligquido. El-

1iquido fluye slrededor del contacto y se mantiene en posicibn por la-
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tensién superficisl. El conector fijo se puede colar como perte inte-
grente del retenedor y del p6ntico, o se puede hocer soldendo el pént}i
co y el retenedor.

€l conector colado es mfs resistente que el soldedo.

CONECTOR SEMIRRIGIDO,- El1 conector semirrigido permite eslgu-
naos movimientos individuales de les unidades gque se reinen en el puen=-
te; la cantided exacts de mavimiento y ls direeccifn dependen del dise-
o del conector. Se utilize en tres situaciones: 1) Cuendo el reteng
dor no tiene suficiente retencifin, y hay que romper la fuerze transmi-
tids deade el pfntico al retenedor por medio del conectar, 2) Cuando -
no es posible preparar el retenedor con su lines de entrade acorde can
18 direccién de la linea de entradm genersl del puente, y este conec==
tor puede compensar esta diferencis, y 3) Cuando se desea descomponer-
un puente complejo, en uns o mfs unidades, por conveniencis en le cong
truccibén, cementscién o mentenimiento, pero conservando un medic de -
ferulizecifn de los dientes. A mayor precimsifn en el engranaje, menor
serf 1a cantided de movimiento posible. En virtud de 1s forme de la =
llave del conector, el contecto no puede separarse bajo la sccién de -
les fuerzas funcionasles y se mantiene de manera sstisfactoriz ls rels-
tifn interproximal correcte. Es frecuente colocar el caonector semirri
gido molemente en un extremo del puente,' y un conector fijo en el otro
extremo mesisl del puente.

Otra clase de conectar semirrigido, menos conveniente que el
anterior, se utiliza en puentes anteriores donde el tamafic del diente-
impide la prepafaciﬁn del conector semirrigido que explicemos anteriofp
mente. La modificecién, que tiene este conector, es un descenso en =

una incrustacifin de clsse III, y tiene muy pocea calidad retentiva, Be-
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jo las fuerzes funcioneles, es posible que los dientee migren con el -
tiempo y se puede abrir el contacto, produciendo impactacifin de slimen
to y compresién de le encia. Taempoco se obtlene sccién de férule entre
los dientes con este tipo de conector semirrfgido. Si el diente perm}
te la construccifin de uns incrustscidn de clase III gue se inserte deg
de 18 perte incissl, se puede hacer un conector de tipo retentivo, lo-
cusl es preferible.

CONECTOR CON BARRA LINGUAL .- Este conector no se eplice co--
rrientemente, pero puede ser ung buena solucifin a un problems clinico=-
diff{cil. Se extiende desde el retenedor, hasta la piezea intermedia, -
saobre la'auparficie mucosa y nNo se aplica el 6Grea de contacto. Este -
conector ae uysa en los casos en que hay grendes dimstemas entre los =
dientes anteriores y se tiene que construir un puente.

Los conectores fijos y semirrfgidos sblo se pueden usar cusp
do los dientes se tocsan, pues de lo contrerio, se ver{a el oro en el =-
espacio interproximsl. Le berras linguel fascilits reemplaszer dientes -
con un puente fijo, que respeta el dissteme natural, sin gque quede ex-

posicién de oro sn ls 20na interproximsl.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES, -
Actitud del paciente hacie la odontologis.-

Quiz& el factor mfs importante en 1m decisifn sobre =i debe-
colocarse o no un puente en un paciente determinedo es la actitud de -
£ate hecia 1s odontologi{s y el entusissmo que demuestre por tener ese-
tipo de tresbsjo. Sin una total cooperscifin, serf dificil lograr un rg
sultado satisfactorio.

INDICACIONES. -

Se dividen en locales y genersles:
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Indicaciones genersles.- Psicolfnicas.- Muchos pacientes ro toleren -
una pritesis removible por sentir que noc es "perte de ellos” pero una-
prétesis fijms en genersl es sceptade rlpidamente como perte de la den=-
tsdura naturel. Otro factor que debe considerarse es el que se refie-
re 2l paciente gue en lugar de habituarse a su dentadura perciel deja-
de usarla, en cambio, si se trats de un puente, se verhk virtualmente -
obligado a usarlp y a scostumbrerse e é1.

ENFERMEDAD SISTEMICA,.

En el caso de un paciente con probabilidades de sufrir pérd}
das repentinas de conciencia o espasmos, como la epilepsia, cualguier-
tipo de spareto removible es contraindicado por temor 8 su desplsza- -
miento, fractura o inhalacifn durante un steque. En estos cesom y --
cusndo =1 reemplezo de uno o mks dientes susentes es importante, debe-
colocarse uns prfitesis fije. No obstente, la experiencie {indice que -~
con ese tipo de pacientes son mAs los fracesos gque con cuslquier otro.
RAZONES PERIDDONTALES,

Cuendo los dientes son algo movibles o tienden e& migrer, le-
manera ideal pars estabilizarlos es 1s colocacién de una férule fije o
de un puente fijo, si el diente requiere ser reemplazado. Ambos uni--
rén los dientes entre s{ con rigicdez total, con lo gque se obtienen va-
riss ventajas: impide el movimiento o despleszemiento dentario que pue=-
tde ser indesesble tanto desde el punto de viasta estftico como para el-
pronfstico & largo pleszo de esos dientes; previene ls sobre erupcibn -~
con la pfrdide resultente del eoporte 6seo, y sdemés asegqura que las -
fuerzas de ls mesticecifin se distribuyan en forma regular sohre varioa
dientes, 1o que evita las spbre carga de los tejidos periodontsles de =
cualquier diente que pudiers hsberse visto muy debilitedo por la enfer

medad. Pese s esto hay que records: que los dientes que tienen movili
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dsd 0 tisnden B8 desplazsrse noc airven como pilares de puentu, por lo =
tento, esto serh 8610 una parte del tratamiento periodontal y oclusal,
qus, por supuesto incluirf le sliminacifin de la causa de la movilided,

cusndo debs colocarse una prHtesis fije.

FONACION.

Aungue el resmplezo de unc o mhs dientes susentas con cual-
quier tipo de prbtesie pusde eyudsr 8 la correccifn de un defecto en-
le fonecibn. Si el tamafio del puente y ciertas formas de prbtesis -
con ratenedorss de precisifin s muy similar sl de los dientes que - -
reemplsze, rara vez provoca slterescicnes en le fonscifn. En los ce--
808 en que kstas surgen, sn general s debe m 8lg(n defecto en la ®mor

fologins de los phnticos o los retenecores.

FUNCION Y ESTABILIDAD.

Sin duda ls msyor estacilidad de la prbtesis sl sster fije-
ds positivaments a loa dientes pileres conatituye un importants benge
ficio psicolbgico para el plc-hnt-. Tembién le provee uns mejor fun-
ci6n que ls que puade lograrse con ls mayaorie de las prbteeis removi-
bles. Hay dos razonea principsles psra esto: 1) Su absoluts sstabily
ded dursnte la mesticecién normsl; 2) Lees fuerzae de ls oclusibn ss -
splican sobre sl periodonto y por lo tento sobre sl husso -lvcnln; Y
el de los msxilerees, comsc lo hs previesto ls natursleze, misntrss que-

con une pr6tesie removible este objetivo no se logra siempre.
INDICACIONES LOCALES.

Dientes sdgcumdos como pilgres gue requisrsn restsurecibn,
Cuando los disntes ssleccionados comoc pilsres rsguiersn de res-

teurecibn, le msyoria de lae vecea con coronss, sl pusnte es lo mbs -
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indicmdn, ya que se necesitark menos tiempo para reslizerlo qus para -
reataurar a ese disnta. No obstante nunca ss sconasjable utilizar ssos
dientes como pilaras de puanta, ablo porque nsceaiten ser restsurado@.-
Dgtien tsmbién ser los dientes mbs adecuados para este fin y sxistir du-
dea con respecto a su pronfatico. Es mucho sejor utilizar dientes sa--
nos como pilares, sn lugar de disntes dudosocs, ys que se arriasgeris el

puente a un fracaso, con posibilicdadea de pérdidas dantsrias msyoras.

FALTA DE ESPACIO PARA UNA REPOSICION ADECUADA.

Si un diente no es reesplazsdo inmedistemente despuls de la -
axtraccibn, a menudo se produce slguns pépdidu de especic que puade ha-
cer dificilisime ls colocecifn de una pritesis de estética satisfacto--
rie. No cbstantes, con un puente en sapecisl si se van a coronar loa -
dientes pilares, se puede ganar slgo de sepacic, medients la reduccibn-
del tamagfio o le modificecitn de las formses de les coronas de los pila--

res.
NECESIOAD DE CAMBIOS EN LA MORFOLOGIA DE LOS DIENTES PILARES.

Cusndo ls morfologia de los dientes sdyscentsa sl que dsbe -
reseplezarse necasite ssr modificads, sn gensrsl lo mbs indicedo ss un-
puante. Le conatruccifn aimulténes del puente, los pilarea y el pbnti-
co ofrece uns flaxibilidsd sfxiss sl trsbajo de laborstoric y persite -

lograr los mejorea resultsdoa satéticos.

ndicecionga de 1

Las indiceciones y contraindicacionses pare un puente, son ce=
si todss ralatives y por lo tento cade slsmento deba sopeserse con detg

nieiento entes de decidirse e emprender o no su construccibn,




Contrain leg.=

Incapacidad del peciente pars coopsrar.- Hay dos razones - -
principalas por lse cualél un patiente puede no ser cspaz de soporter -

lea menicbras operstorias prolongades, Necsseries psra realizor un puen

te: Paicolfgicesa y mfdicea.

Loa j6venes y los snciences no lse toleran bien y tsmpoco sque
lloa que setén an axtremo tensionecdos o son sprehensivos. Eate misms -
spretenaibn tendrh un sfacto adversoc esn sl operador ce modo que sa verh
whs inclinadoc s spresursr su trsbajo, y por lo tanto, correr sl riesgo-
da cometar errores que prolongarfn las maniobras operatories, o tresrén

como consecusncie un nivel de trabajo mbs bajo. ARlgunas enfersedadea -

hacen imposible la cooperscifn del peciente s pessr de su propio desso.
(Espasticidad, trosbosis cersbrsl). Estss dificul tades pueden superar-

se » vecss con premedicecifn o snesteals gensrel.

Eded del pacisnte.- N1 sl joven ni el sncisno se sdecusn, sn-
general, para ls prétesis con puentes fijoa. En el pacisnte joven el -
pronbatico sa malo s cousa de las corones clinices cortas, las cimaras-
pulparas grandes, ls gran actividad de csriss y ls mayor probsbilidad -
de treumstismo. En el csso de pacientsa de muchs edad ssra vez se jus-
tifican maniocbras operatoriss prolongadas, a mence que loe beneficios -
que quiuun obtanerse sesn muy importentes. A menudo sa sconsejable -
sceptsr una dentsdurs incomplate sismpre que el pecientz no presente -
sintomaa. Si fuess neceserio sl uso de une pritesis removible reducirb
sucho al tiempo en el -uibn. lea personas msyorse sungque ssthn bian -
dispueatas, con frc'cuencia gon incspaces de preatar le caooperecifn tan-

neceseria paras ls construccibn con Exito de un pusnta.
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Cantreindicaciones de la anestesis local.- Un correcto traba-
Jo de corones y puentes no puede realizarse, sin la nyuda de la aneste-
sis local. Cusndo esth contraindicads serd mejor evitar las restsurae--
ciones complsjes. Cami todas lss caontrasindicaciones de la sneatesia lo
cal soch relativas; soloc unas pocas incluyti"f a todas las droges y tékcni-
ces disponibles. Tisnen validez en enfersedsdes hemorrfgicss, los: tra-
tesientos anticosgulantaa, en particuler antss de haS.rsa logreado ls es

tabilizecibn de 1s dosis y la alérgis a l0s aneatésicos locelse.

Gran ectivicdad de caries.- Cuando hay una gran actividad de -
cariea se aumentsn las probabilidedee de que se produzcan estas leain--
neza en los mbrgenes de los retenedares y por 1o tanto un mayor peligro-
de fracasc del puenta. Esto cocurre en sspecial en el caso de cariss -
cervicales. En sstas circunstanciss cesi siempre es mejor evitar la co
locecibn de un puente, o por lo menos demorar su colocsclén cuando el -

indice de cerieas es muy slevado. =
Cansideraciones gingiveles y pericdontales.

Hieperplasia gingival.- Cusndo un paciente sufre una gingivitis prolife
rative tal como la csusada por le espsnutina s menos que éata se pueda-
controlsr. Esth contraindicads una prOtesis fije porque ls prolifers- -
cibn de loa tajidos gingivales se produce alemprs alrededor dsl puente-

y en cilertos cesos, 10 pusden cubrir por campleto.

Gingivitis merginsl grave.- Cuslquier prOtesis pess 8 su perfeccién pro
vocarh cisrts irritacién gingival, que sungque minime, agravarb cuslquisr
gingivitis ys presente, ls cusl debe ser aliempre trateda antes de consi
derar la colocacifn de una pritesis,

Enfermedad perigdontsl svenzads.- Cusndo el sstado psriodontal de la bg
cu ss malo y hayan comsnzsdo s producirse migracionas, el tiempo y sl -
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esfuerza requeridos pora la construccifn de un puentn, cael siempre no -

se juatifican.

FACTORES LOCALES QUE CONTRAINDICAN UN PUENTE.

Factores que afectsn la corona.- 1) La renistencis de la coroe

ne, @ inclusc la del tejido dentario remsnante despufis de cualquier trea-
tamisnto necessrio como la remocién de csries y la preparacifn del dien-
te para recibir al retenedor. Del mismo modo, cuando la dantina ssth -
mal formada y débil, csac de la dentinogénesis imperfecta los digntes no
pusdan uaarss como pilarss de puente.
2) La ssgnitud y ubicecifin de 1a caries y la posibilidsd de eliminarle -
en forme satisfectoris, la caries subgingiveles profundas contraindicsn-
con fuerza el usoc de un dients como pilar de puente. ‘
3) Posibilidad de obtaner retencifn adscuada, depsnde de la longitud, el
tansfic y la forma de la corons.

Fectorss que concilarnen s la raiz.- 1) El estado &picsl, sl -

existe cuslquier infeccifin &picsl debe tratarse y probsr la efsctividad-
del tratamigento sntes da utilizar sl diente como pilar de puente, del -
misno modo, al exists slguns duds con respecto s la vitalidad del diente,
debe disiparse, por lo generel can myuds da un probador pulpar eléctrico.
2) €1 Gres efectiva de ls superficie radiculer cel diente debe ser sufi-
clents para soportar cuslquisr csrgs que se pusda reslizear sabre él.
3) El estsdo psriodontal de los disntes, sin duds, =1 estado periodontal
tiene uns relecibn dirscte con el &rea sfectiva de superficie radiculsr.
Cusndo peor ssa el sstsdo periodontal més baje serb el Gres de la super-
ficie radicular y senor el eoporte 6sec disponible pora el puents.

Longitud de la brecha.- Cusndo whs larga ses ls brechs mesyor-




serb le cerga gue se realizar& sobre los dientes pilares y por supussto
as llege a un punto en que 1la prfitesis removible esté indicada pars ob-
tener cierto grado de soporte en las tejidos blandos y de usta wmanera -

evitar la sobrecerges de los pilares.

Forme del rsborde y pérdide de tejido.- Oonde le pérdide de -
taejidos sn la zons dal dients susente sea ten sxtense que reaquisre su -
reemplezo caal siempre por scrilico, una prbteeis fija esth contreindi-
cada por entihigiénica s cesuss de 1la cantidsd de tejido blendo cubierto.

chnnm:ﬁn o rotacifn desfavorsble de los dientes.- A veces-
los disntes que se usarén como pilarse estén snguladas en forms ten das
fsvorsble que su preparecifin sdacusds pera un puente fijo resulta muy -
dificil y a vecea es necesario desvitalizsrlos. No obatants, sets con-
traiodicecibn es mfis relativa que sbsoluta. Las dificultedee pusden en
?pnnal supersrse con ls syude de implementos como por ejemplo: 1ls cola

de silsno, loa retenedorea de precieifin y lss corones teleacbpicas.




CAPITULO Iv
DISERD DE LA PROTESIS

—

R) ASPECTOS BIOMECANICOS DEL DISERD,

. 1.=- Formas Oclussl y funcibn.
En efecto de 1la forms oclussl eobre los movimientos masticsg
y torios y el dessrrollo del traumatismo oclussl es bien conocido, sin-
emhergo, 8 veces eatf permitido violar la forme oclusal bisice pers -

satisfecer slgin esgquemea oclussl preconcebido.

Rl considerar la distribucifin de lss fuerzes oclussles nor-
males en el esqueleto facisl y cranesl es neceserio visuslizar los -
dientes en su perspectiva corrects, porgque casi siempre los visuslizg

mos en posicifn vertical y no estén colocados en eess posicifn en los-

arcos. El incisivo central, por ejemplao, tiene una inclinecién de cp
81 30° en smentido vestibulolingual, loa moleres estén inclinados de -
un modo similar con una engulacién de cesi 20°. Por este anqulacibén-
y por 1s forms de los maxilares resulte evidente cbino xaalfuerzas que
actlien sobre los dientes son transmitidss s les zonas mbhe resistentes

de los huesos.

Los dientes también varfien en sus inclinaciones exiales si-
se loa examins desde una perspective mesiodiatal. £1 canino superior
posee una sngulecifin eproximeda de 200. el inferior slrededor de 12°,

y los molares de casi 10°. Es interesente que los premolares estén -
ubicedos cesi vurt@calncnte en el pleng mesiodistal. Estss incline--

. ciones meaiodisteles determinsn 1s distribucifn de las fuerzas oclusg
les horizontalmente entre un diente y otro en lo que se conoce comp- =

le componente pnterior de fuerzas,
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2.- Forma axial y funcibn.

Los contornoa axislea de los dienteas en sentido vestibulo- -
lingual dirigen el bolo alimentario hacia la superficie de las mucoaas
gingival y bucel de una manera que las estimularf sin provocar trauma-
tismoa. Pero nos preguntemos, cuants convexidad vestibuler y lingual-
debs possar una corons psra lograr este objativo. Cuando los dientes-
superiorea ss cbsarvsn desde su cara masisl, sl mayor ancho vestibulo-
palatino no excede el de la linea cervical en mis de 0.5am hacia cada-
lado. Los disntea in’l’criou- prasentan un contorno mayor qus loa aupe-
riores cuando se lea ve en la misma dimensifén. Este contorno adicio--
nal se encuentra scbre todo por lingusl del sagundo premolar y en los-
molares, afiadisndoc s esta convexidad 1la angulacibén de loa dientea sn -
el arco, notamos gque sumentz la convexidad lingusl haciéndols alin més-
promingnta. Perece que loa tejidos de soporte lingusl raaisten mfs la

sccibn de loa alimentos que los tejidos vaatibuleras.

Exista parslalismo antre el contorno vestibular de loa dien-
tas y la encie sdherida, esta relacifn normsl el contorno protege s la
adherencis epitelial desviando al slimento del aurco gingival, 2l tiem

po que permite la eatimulacibn des eatos mismoa tejidos.

Cuasndo la corona eath bajo contornasds el slimento es forza-
do dentro del surco y, si eath sobrecontorneads, el tejido no seth de-
bidsmente estimulado o limpio. Esto provoca la snfarmedad gingivsl, y
a medids que svanza éats, los raagos protectorea plerden gran parts de
au sfectividsd. Los tejidoa blendos sa tornan ademstosos y protuysn -
mbs allk de los confines de las coronas y permitan sal que los alimen-
toa as impacten dentrc de i. bolsa. Por todo sato debemoa de tomar en
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cusnts le forma de los tejidos gingiveles el encerer une corona,

En sentido mesiodistal, la forme mxiel determins el contecto
de un diente con el otro. Por medio de estos contectos los dientes -
- mantienen su posiclén y transmiten los esfuerzos oclussles de uno a -

. otra.

Vistos desde oclusal, los contactos se localizean en ls mitad
vestibular de los dientea, les vertientes divergen todas hacie lingusel,
ieduciendo tefricsmente la fuerza masticstoria eghre los dientes al -
permitir que el alimento escape de la cara oclussl. Cuands se les exp
mina desde vestibulsr, los cantactos se localizan en el terclo incisal
u aclusesl pero se vuelven mis gingiveles en los dientes posteriores. -
Estos contactos junto con las paredes proximeles también definen el =
slojemiento pare 1la papils gingival interdentaris. Cede una de 1ms pg
pilss es de forme simétrice, ya que lms caras de los dientes adyescen--
tee son iguales entre ai. Los contactos, las liness cervicales y ls -

zona entre las l{ness de trsnsicilén son todos simileres.

Eato se hsce evidente en 1= sbertura entre los dos centrales

superiores estas dos cerss mesisles son simétrices, pero lss demfs - -

aberturss son tembién simétricas, ®s{ le cars distsl del central tiene

menos curvaturs hecis le lines cervical, es mks redondeads y se aseme-

ja mucho més 8 18 cera mesial del latersl.

El esnine es un poco més bulboso que el latersl. No abestan-
te, hay une trensicifin normsl de modo gque lass dos cares edyscentes se-
-parecen entre si mhs de lo que se semejs une de ambas a otrs cuslguie-

re del mismo cusdrente,

Les sherturss del sector posterior son ssimismo simétricas o
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cauaa de gue las paredes proximales adyacentes se parecen muchisimo en
tre al. Lo simétria de las aberturas es de suprema importancia psra -
el dentists prfctico porque le ds mayor informacifn sobre un diente -

que se va a reemplazer.

No se exsgera que el reeaplmzo idesl allo tiene gque incorpoe

rar le forms y el contorno de los dientes adyacentes.

3,- Forms cervicel y funcibn.

Normalmente, el tejido gingival ssno ileni el sspacio inter-
proximal para constituir lo gque se ha descritoc como ®"col®. Las caras-
mesisl y distal del "col® gingival eatén formadas por la adherencis -
epitelisl que puede tener una relacifin varisble con los dientes adye--
centes: ests relacién fue clasificsda. La clase I indics que la sdhe-
rencis esth en ¢l esmalte y, en la class II, se hslla ubicada tanto en
el essalte como en el cementc. La porcibn coronasria de la adherencise
gat& situada en le linea cervical en la clese III., Por lo gensral es-
ta Gltime ea la que considera normal o ideal. Cuandg la linea cervi--
csl ae distorsiona por la protusibin de espolones cde esmalte en la zona
de ls bifurcecifin en loa molsres o en le vartiente palatina en los cen
trales o latereles superiores, existe una mayor tendencia al casarroe--
llo de las bolaas gingivales. Pare impedir el avance de le enfermeded
gingival satos sapolones de esmalte deben eliminarse siempre que ses -
factible. La ubicnciSn de le adherencis epitelisl en sl cemento se de
fine como una relmcibn de clsse IV. Eata relacifn no debe estimarse -
fisiolbgica porque el cemento es tejido conectivo y este (Gltimo no es-
th normalmente expuesto al smbiente.

Asi, le base normsl ds la sberturs interproximal y por lo -
tanto del “col® gingiisl quizé sse safislada parhluu linsss cervicales-
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adyecentes.

Mientras que la forms de 1la encis marginsl de le papila es -
por consiguiente determinads en gran medide por la forma y el contorno-
del diente, su forms, tono y adsptacibn a la corons de Este tembién lo-

. son por uns serie de fibras textursles conectivas que emergen entre ele-
hueso de le crests y el extremo &pical de la adherencis epitalisel. Es-

. tos se complementsn con fibras circunferencisles que rodesn a ceda diep
te como bandes elfistices y por fibras interseptales que unen los dien--
tes entre s{.

No obstante, sin el elojamiento provisto por 1s forma y el -
contorno normsles del diente, los tejidos gingivales no pueden recibir-

su estimulacifn necesaria ni desempefiar sus funciones esencisles de re-

veatimiento y proteccibn.

8) ASPECTOS ESTETICOS DEL DISERO,
1.- Diente individusl.

La naturslezs rara vez cres simetrias exactas y los dientes -
no son una excepcibn. Le perfeccifn en las restauraciones es uno de -
1os defectos mhs comunes.

Tamafio.- Cuando se desee se podrf mantener el tamafio originel
del diente o dientes fsltantes. Los incisivos centrsles tienen por lo-
menos 8 mm de ancho, siendo los csninos 1 mm mhs engostos y 1os letera-
les 1 mm m6s estrechos eGn.

Si existe pérdids de espscio se utilizerén ilusiones Gpticss-

psre disimuler ls dimensién originel. Colocando le resteuracifn con un

[

sncho mesio distsl iguel el espscio originsl suele logrerse un sspecto-
natural. Tembién se puede conseguir un sspecto mfs ancho splsnando le-

cers vestibular del diente. Es beneficioso ubicsr el contacto mfs hae-
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cia vestibular y hacies incisal.

Si{ ml espacio a llenar es mhs ancho gque lo normal se plantas-
un problema mayor. Ls cara vestibular puede hacerse mhs convexa y las-
zonas de contacto moverse hacia linguel y gingival. El resultsdo sa -
que los Gngulos visibles desds vestibular se mueven hacia el centro del
diente dando ls ilusibn de un diente més angasto que el espscio gue ocu

pa.

Los pigmentos cerfmicos crean ilusiones respecto del tamafo -

verdadero del diente.

2.~ Forms sxisi.-

Vista vestioular.- El estudio de la forms de la cars vestibu-
‘lar se facilita categorizesndo laé estruciurss y los coantornoe de laos -
dientes. El sistems de clasificacifn de estas csras en cuadradas, - -~
trisngulsres y ovoides se splica a squellos fsbricsdoa para dentaduras-

peroc tiene un uso limitado en prbtasis f1ijs.

El reconocimientoc de la existencis de las diatintas formas -
ayuda, sin embargo, s reproducir el aspscto natural. La forea del dien
te debe reflejar la sdad, el sexo, y lss csracteristicus fisices del Pa
ciente. Su longitud veris eeqgln la edsd y posicibn en el arco. La fal-
ts de desgaste sn los jbvenes se manifieeta por un diente de mayor lar-
gor. Los bordes incissles de los centrales eathn gastados, con minimo-
desgasts en los lateralea, en la scad ascdulta. En los Gltimos sfios los-
lsteralea presentsn también r:!.c.rtn desgaste junto con los centrales, de
®000 que ss extisnde uns linea recta de latersl a lateral. Estos datos
Eatos datos ss deben de der sl técnico, pars crear ung prbHtesis estéti-
camsnte de scuerdo s la eded desl pacisnte.

Los contornos redondesdos de los bngulos diedros veatibulerea
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reflejen a menudo, un tipo de dientas mha femeninos. A le inverss, los
Gngulos marcsdos y agudos brindan un sepacto mesculino con una persone—

lidad an potencis vigoross.

Al conformsr y reproducir sl contorno del borde incissl ss -
{til no e6lo observer sl de los disntses individusles, sino también ls -
"anatosis del sspecic” sxistente entre loas contaornos. E1 conocimisnto-
de ls ubicacibn corrects de los puntos de contacto es imperativo sn @l-
estudio de la estktica. La»s variascionss en la localizscibn deben conag
guirse de uns menara muy sutil. La dimensibn incisogingival de los con
tactos es un factor importsntz a tener en cuanta cuando se conforma sl-
contorno vestibular. Los dientes de contorno cuadrado tendrén puntos -
de contecto shs slargados que aquellos con una conformacifin sha triengu
lar.

Cusndo se desss dar una ;pnrlnncll de ssparacifn sntre los -
‘dientas, un punto de contacto mbs breve sxpondrf mayor sspscio y tejido
interproximarl. No obstanta cueslgquiar exagerscién sn ests reduccibn -
puecae asr deafsvorsble. Le susencie de 1a psila interproximasl con la -
capacidad del sspscio resultants se corregiré con una papils de cerbmi-
ca rossde gque aimule el tejido feltante. La essparscién de los diantes-

pusde lograrse, usendo pigmentos carfmicos de valor shs bsjo.

Vieta oclussl.- Los fingulos vestibuloproximales suslen obser-
varse sin inconvanisntss desde incisal hests gingivsl en una vista inci
sel. Ls ubicacibn de astos fngulns se relecionan con el sncho aparente
del diente deede la cere vastibuler, que no se necasarismente sl de le-
pleza dental sn =i sino 1ls seplitud mesiodistal de loe Gngulos disdroe.
Ls locelizecibn de &stos Oltimos a distanclias distintas puede dar ilu--
816n de un diente sncho o sngosto dentro de un sapacio dado.
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El contorno proximel tendria un efecto scentuado sgbre lo que
se ve desde vestibular. Un contecto situsdo mbs hacia vestibular dark-
un sepecto de diente mhs ancho y lo contrario sucsde cusndo sgquel ae -

desplaza hecis palatino.
3.- Alineacitn-ds las Disntea.

Forss del erco.- La correcta alinsacién de un diente dentro -
del arco dece ssr mbs rslevante que su forma. Esto fus demostrado dis-
poniando de tres. juegoa de dientes de igusl aspecto y tamefic en tres -
slineaciones difsrsntes: Cusdrads, trisngulsr y ovoide. Lgos disntea -
slinesdos de estas maneras, tiensn respectivements estas formss. En -
lae reemplazos miltiples del sector snterior seta dispasicifn ss torne~
wuy imsportents.

Rotacibn exisl.- Permite ls colocscifn de un diente de dimen-
si6n meslo dietsl mhs grende, Hecha ligersmente de un mspectoc natural-
® ls disposicifn ds los dientes adyacentea crea unas aparisncia mbs irre
gular que puede ser agracdsble o no. Segin el grado de rotecibn el disn
te plerde parte de su identided.

Versifn vestibulopalatina.- Un diente superior deaplazado en-
paralslc hecia vestibular eparece més ancho y largo que le pieza dental
adyacente, A la invarss, sz le ve 8fa corto y engosto cuando se ls llg
ve hgcla pslating. Un incisivo inferior en linguoversién parsce mbs lsr
go y mbs oscuro, mientras Ques en veatibuloversifn se le obeerva mba cog
to y claro.

Inclinecibn.- E1 registro de lse eminencisa radiculares sobre
un maodelc de sstudio, fronteal o loa modelos de trasbajo ayuderf s deter-

minar 1ls inclinscifn corrects de una corons dads. Une corons desplaze-
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de de ls inclinacibn exisl de la raf{z posee un aspecto srtificisl. Por-
otra parte, existe uns disposicifn armonioss cusndo el eje lsrgo de ésts

Gltims coincide con el de le coronsa.

Linea medias.- Su posicibén es relativemente poco trascendente -
cuando se le compara con el tamafo y distribucibn de los dientes. Un of
servador ocasional no nota 18 posicifin y ubiececifn de la linea media ni-
cuenta 18 ceantidad de dientes anteriores presentes., Por lo tanto, no -
hay rezfn para inclinar le linea medias a fin de que coincides con le del-

arco antagonista.

k.- Determinacibén del color.

La generalidad de less l§mparas, como les de mercurio, nebn, y-
sodio, emiten una luz con s6lo unas pocas longitudes de ondas. As{ la -

luz mhs confisble pars seleccionsr los colores es la natural.

Los colores nunca deben elegirse a la.luz directa del sol o en
1a oscuridad de una hshitecifin. Pars alquien que passa la mayoris de su-
tiempo al mire libre es aconsejsble escoger el toro bajo iluminecibn na-
tural. Por otro lado, para squel que pesa la mayor parte de sus horas -
de vigilﬁn en un embiente iluminado en forme artificisl se recomienda hp

cerlo empleando diversas condiciones de luz no natural.

Objeto iluminedo.- Loa objetom transpesrentes adoptan el color-
y el brillo de lo que estf por detrhs de ellos, yas que la luz se reflejs
8l1i. Superpueats sobre los bordes incissles se encuentra la obscuridad
de le cavidad bucsl, que hace gque estas zonas trasl{icides sparezcan gri-

ses, Eato puede demostrerse iluminando la bocs.

Debemga tener en cuente los diversos fenbmenos que ocurren - -

mientras se efectlGm ls evaluacibn del color.
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"Color y opacidad del medic cementante.- Su color u opacided -
deben tensree en cuents en uns corone funde de porcelana, en ls que no-
hsya metsl para interrumpir el paso del color que se reflejs a través -
de 1lm porcelsna. El cemento tendries un 2fecto delétereo sobre el cﬁlor
del diente o aaris baneficiocso. Cusndo se desea un cembioc ligerc en ia
tonalidad, as pusde elegir unc de loe diversos coloras del cemsento. Se
elegirk un color eepecifico que reslzarh ls tonslided finsl de la coro-
ns y se realiza el cementado utilizando una mez2cls de sgue y glicerine-
y el polvo o i1a mezc.a de polvos del tonoc propusato. Si se emples una-
combinacifn de colorea, le proporcién uamda debe registrarse psra faci-

litar su reproduccifn exects en sl cementado final.

-52-




CAPITULD V

-

PREPARACION DE DIENTES PILARES.

A) CORONA VEENER.

Es una corons completa de oro con frente eatftico gque concuer
da con el color de los dientes contiguos. Este tipo de coronas se pusde
usar en cuslquier diente que esté indicads una corona completa, pero es
th espscialmente indicada en la regifn anterior del maxilear y mandibu--

la, donde le estética tiene muchs importsncias.

INDICACIONES. -

1.- Cusndo el diente de snclaje sath muy destruide por caries,

sapecialmente al eatébn afectsdas variss superficies del dients.

2.~ Cusndo el diente de ancleje ya tiens restaurecionss snte-
riores.

3.- Cuendo le situscifn estética ss ceficiente por algin de--

fecto del dessrrollo.

4.- Cuendo los contornos axiales del diente noc son