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INTRODUCCION

Esta tésis es un trabajo que presento, ya que son los conocimien

tos adquiridos durante mi carrera a nivel profcsional.

Se podrfa hablar de las diferentes especialidades nadaman que en

cste caso hablaremos de lo que trata la Prétesis en Integral.

Opte por la Prétesis en Integral porque me gusta ya que sc¢ podr4
rostaurar cualquier aparato masticatorio con piezas faltantes con apa

ratos protécicos y ddndole la estética mejor posible para la naturali-
dad.

Es decir el tipo de ff6tesis adeéuad‘a,para la zona desdentada. Co
mo tambi€n hablaremos de los requisitos que se deben pedir parala —
elaboracién de una prétesis, y ver en que pacientes esta indicada una -

protésis removible o una fija, ya dependerd del operador y los requisi

tos que cumpla el aparato masticatorio.
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« HISTORIA CLINICA

La historia médica puede obtenerse mediante pocas preguntas, pero
tendrin que ser hahﬂmcnte‘ seleiccionadan p§r el‘opergdor, por ejemplos

Preguntarle al paciente si esta en tratamiento médico y si lo estd --
qué tipo de medicarriénto, Y porqué via lo énta administrando.

Cééando fue la dltima fecha de consulta con su médico (es aconsejablo
solicitar a pacientes mayores de 40 afios su ecxamen médico).

Debe de registrarse todo tipo de antecedentes hercditarios y persona
les, principalimente los que afectan al aparato respiratorio metabéblico y -
cardiovascular ya que en muchas ocasioncs es necesario la premedicacién

de paciente, por ejemplo:

Lia trombosis coronaria es comdn en pacientes de edad avanzada, a -

estos pacizates se le susle admiinistrar snticosgulantes

,V{c"ﬁir‘qﬁl}rﬁx‘gi&:hun'eﬁtd"iléqiﬂfé' v Eujhdé"'ditef'ﬁv'l‘éh‘"'r'c'.;gul/a‘ao i)iJo un trata—

miento médico de coagulacién normal.
Pacientes con hipertensi6n arterial: En cstos paclentes tendremos --
que tomar medidas apropiadas para evitar un shock u otros accidentes car

diovasculares, (Anestésicos-Vasoconstrictores).



H.HISTORIA -ODONTOLOGICA

Cualquier tipo de enfermedades parodontales, mal ocluasién u otras
deformacioneo o enfermedaden bucales.

Si ha tenido experienchl odontol6gicas sl es que ha usado ulgﬁn -
aparato pr6tellco princlpalmente y qué re-ultados ha tenido

Causa de la pérdida de los dientes: por traumatismos por extrac---
ciones u otras.

Estudio de los labios que deben examinarse por la posibilidad de que
existan neoplasias o lesiones precancerosas o también el tipo de labio -

que sea, como son : cortos, largos, anchos, angostos o medios, tienen
una gran importancia frente a la pré6tesis que se va a usar por la estéti-

ca del paciente y facilidad de colocacién de la misma.

pres

nta é‘é'ﬁ'r‘ojeéﬁni'e!ifo‘,:‘he'ni‘or'rlg‘u almifimo contacto o dolor de--
nuncia Que la mucosa esta alterada.

Lesiones y tipos de lengua.

Lesiones. Por lo regular estas son de origen tradmé&tico como son;:

papulas, pocquefias ulceracicnes, un herpes simple y otras, tipos de lengua

Macroglocia, inricroglocia, normal.

a) Exploracién Clfnica Visual, Digital y de Punsién.

1l.- Se le hard una exploracién visual al paciente desde el momento
en que entra al consultorio, como por ejernplo 8i se cnhcuentra mal de sus
facultades mentales o si es un adulto o un nifio y el acompafiante do éste,
enseguida se hard una exploracibn visual de la boca y se podrd ver si ---

presentu desgante en alguna pleza o ver alygdn tipo de caries o también al-

guna mal posicofi dental.

2.~




2.~ Posteriormente se le harf una exploracién digital, esta se -
1lleva a cabo por medio de tacto con la yema de algtin dedo, tocando los-
tejidos blandos tratando de tocar o encontrar alguna anomalfa patolégica
o algdn dolor qué presente en la mucosa, paladar y otros.

3.- Por dltimo se hari exploracién de punsi6n, éste se llevard
a cabo por medio de pequefios golpes con el mango del espejo, en cada
cara y cada una de las piezas dentales, ya que puede presentar dolor en
diferentes caras, como también diferente tipo de sonido, segin el soni-
do y el dolor que presente es el tipo de tratamianto que se le va a dar.

SONIDOS:

a. Sonido grave

b. Sonido agudo

c. Sonido mate.

a. Agudo
b. Crénico

¢. Provocado

b) Estudio de radiograffas

Este estudio es muy importante porque nos ayuda a recafirmar los -
conocimientos obtenidos mediante la palpacién y otros, este deberd incluir
un minimo de 14 placas radiograffas periapicales, en algunos casos serd -
necesario una cefalometrfa o radiograffas panordmicas y as{ pader dar un
mejor diagnéstico.

Principalmente nos ayudard para saber que tipo de raf« tiene las -

plezas continuas o pilares y ver la reabsorcifin osca o esquirla que hayan-
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dejado durante algdn tratamiento quirdrgico, ya que todo esto sers do

gran importancia para poder elegir a que tipo deaparato prétesico --

podré usar el paciente, ya sea fijo o removible.

TIPOS DE RAIZ

a) Rafz enana

b) Rafz Larga - Gigante
c) Rafz Mediana - Normal
D)Rafz con dilaceracibn

a) Rafz Enana, En eate tipo de rafz el aparato mis conveniente -

para no afectar las piezas pilares o existentes cs un aparato prétésico
removible, y asf obtener una mejor duracién tanto de las piezas exis-—

tentes o pilares como del aparato protésico.

b) Raﬁ L.n'gn. En enu xafz tondromoo que poaer un cparatf pro !

¥

o!.co ﬂ o:siempre 'y cuando’ -e encuentre en buena. posicmn la ratz. -
es decir esten en una posicién de acuerdo a la corona, siempre y cuan
do tomemos en cuenta la distancia de lo desdentado.

c) Rafz Media o Normal. En este tipo de rafz cuando se encuentren

en buenas condiciones tanto en posicién como en distribucién se podrd-
poner un aparato que sea elegido por el pacicnte siempre y cuando sea-
aprobado por c¢l operador, esa decir se podrd poner un aparato protésico

fijo o removible dependiendo del espacio que se tenga.




II. MODELOQOS DE ESTUDIO

4) TECNICAS DE PREPARACION DE LA BOCA
B) SELECCION DE CUCHARILLAS

E) TOMA DE IMPREsmN ’
F) MODELOS DE IMPRESION

G)"MODELOS DE ESTUDIOS SECUNDARIOS
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1. MODELOS DE ESTUDIO

Son reproducciones fieles de los dientes y estructuras adyacentes

gracias a los materiales de impresién, es decir que serd un duplicado

del apara&fo masticatorio.

Tipo de material de impresién.

a) Hay varios tipos de material de impresién para obtener los mo-

delos de estudio, camno son: los hidrocoloides reversibles e irreversi-.
bles, pero el més utilizado por sus caracterfsticas de trabajo y su téc-

nica de manipulacifn simple es el alginato, este es un hidrocoloide irre

varsible.

que no puede ‘ser licuado nuevamente. Las <-

canﬁﬂades que se debers usar del albgi,n'ato va hacér dependiendo la arca-

da que se quiera tomar.

L.as medidas son unas cucharas que viencn en las latas del alginato.

b) Selecciédn de cucharillas:

Las cucharillas las hay fabricadas o prefabricadas, perforadas o re
tentivas y fabricadas de acrilico.

Una cucharilla debe dejar un espacio libre de dos milimetros como -
minimo entre sus costados y zonas por impresjonar, ya que sc haya me-
dido el tipo de cudharilla que se eligié se prosiguc a la preparacién de la
boca.

c) Indicacioncs de la preparacién de la Jsoca. Se le pide al pacien-

te que sc lave con enjuagatorio astringente el operador secard ¢l paladar
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con una gasa, lo mismo que las piezas dentales.

Hay que eliminar la saliva de las partes oclusales de las plezas
dentales para que faciliten una \mejor impresibn con mejores detalles
de todas las superficies.

También seri posible iimpiar el aparato masticatorio conla je-
ringa de aire, ya que as{ se podri quifar tanto el astringentg¢, como
la saliva y secar todo el aparato masticatorio, para evitar cualquier

burbuja en la impresibn o alguna falla en ella,

d) Técnica o indicacicnes para la mezcla del material de impre-~

8ibn.

La preparacidn de la mezcla del material de impresibn, se hace
de la siguiente manera:

El méfodo ma comdn, ‘es el de afiadir una proporéisa dé-
.preir‘i\nh:‘ex'xtﬂé‘nx\é.did“a’ a @a cantidad de agu’a’défex-;minad‘a 40 milflitros
de agua aprox:lnia&imente, siendo la cantidad de polvo dos medidas pa

ra la arcada superior.

Arcada inferior.- Se usan 20 mililitros de agua y una medida de-
polvo.

El tiempo de mezcla es aproximadamente de treinta segundos si-
guiendo un espatulado constante entre las paredes del tazén de hule.

e) Toma de impresibn.

Ya que se haya elegido la cucharilla por ¢l operador como tam-=~
bién terminada la mezcla del material d¢ impreosién se llevard la pan
ta a la cucharilla y sc allzard la superficic con el dedo mojado, se apli

ca pasta en las partes oclusales y 8l ¢8 necesario en la parte palatina,
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ya gea con una espatula o con el dedo fndice (cuando es muy alto y es-

trecho), esto cs para evitar la entrada de aire y no salgan burpujas en

el modelo.

f) Modelos primarios.

Una vez que se haya tomado la impresién se correré con yeso pie
dra o yeso blanca nieves dependiendo el criterio del operador. Hacien
dole z6calo a cada modelo, estos modelos deberdn tener tc;da la anato-
mfa del arcada por impresionar, ya sea superioro inferior.

Obtenidos 1los modelos primarios se llevarin a un articulador para
que sean montados y éste deberd reproducir los movimientos principa-
les, como son: los movimientos mandibulares ayudados por registron -

oclunde- [ en cen.) movimienton de“htcrl.lldad-do rohul&nv

lo- modnloc _do oltudio Y nrkul:do ylos conocimiento- obteni
dos: meddnnte lo- eximenes radiogrSHCOs y clﬁucoa podremos diagncsti

car con mayor presicién y posteriormente instituir el tratamiento ade-

cuado.

g) Modelos de estudio-secundarios o finales

Una vez realizada la preparacién de la boca debe tomarse otra fmpre
si6n por medio de hidrocoloides rcversibles o elastomeros para obtener -
el modelo final y disefilar el aparato prétesico que se haya clejido ya sca -
fijo o removible, estético o anticstético, para posteriormente llevarlos -

por segunda vez al articulador y posteriormente se lleva al laboratorio -

dental y dar las indicaciones correspondientes, para la construcciédn del -

aparato.
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111, TE CNICA DE PROTESIS PROVISIONALZES

El préposito priqcipal de la prétesis provisional es restituir la aparien_
cia hasta qvue’pueda lef elgborada una pi'6te‘lis’ ae diséud definitivo. |

En algunos casos, c?.l mantenil;r-xiento del espaciq pt,).éde snr un objetivo -
secundario. La pr6te’sylju proﬁsionél pi.xede emplearse en una gran variedad
de casos; estos son los siguientes:

1) Cuando es necesario esperar cierto lapso de tiempo p‘ara dejar que --
la cicatrizacién se lleve a cabo, después de una extraccfén o de un dafio ~--
traumitico.

2) En el caso de que sea convenicnte emplear una prétesis durante el --
tiempo que se lleva a cabo un tratamiento prolongado (por ejemplo.tergpéugi
.co, pg??f}pnt;{ ‘o endodongh) .

ol

tiempo para’dedicarlo al tratamiento pre-
f»’ar‘atori’o eid::énno'.' ;}uéde sgf neceaar@d mientras se lleva a cabo el tratamien

to definitivo.

4) Cuando las carnaras pulpares son tan grandes que una prétesis fija no
esta indicada.

5) Cuando las coronas clinicas no han erupcionado completarnente y se -
cncucntran tan cortas que los ganchos convenclonales no tendrfan exito.

La Prétenis provisional puedellevarse a cabo tanto en el maxilar supe--
rior como en el inferior, aunque suele emplcarse con mayor frecuencia en -
el caso del primero, de la arcada superior, otra razén es que los dientes an_
teriores supsriores, cn virtud de encontrarse méis expuesto, enla porcibén

anterior de la cara, son mé4s susceptibles a los accidentes traumdticos, que
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los inferiores.

Por lo general, la prétesis parcial provisional se emplea para reem-
plazar uno o dos dientes anteriores, aunque en algunos casos, puede ----
reemplazar hasta cuatro, Los dientes posteriores por regla general no -
requieren ser sustituidos, ya que esto tiende a fomentar que el paciente -

ejerza fuerza sobre la pr6tesis, 1la cual no se encuentra diseftada para so_

portarlas, lo que puede dafiar las estructuras de apoyo de la prétesis.

1II. TECNICAS DE PROTESIS PROVISIONALES

En caso de una prétesis removible.

Se le toma una impresidén (placa) de preferencia con alginato se corre

zon yeso pledra, ya obtenidos el modelo.

Si el operador lo

una cucharills prefabricads de acrilico -
& 6bt‘e'_ne'r.-‘n'i‘979 xactltu de 1a boca, ya' t‘ernﬂn;ddula cucharilla ae e
va a la boca del paéiente si no molesta en lo absoluto, entonces se toma -
una megunda impresibén igualmente se puede hacer con alginato ya depende-
r4 del operador; se corre con yeso picdra una vez que éste haya fraguado -
selle va al articulador.

Posteriormente se modela en cera se le prueba al paciente y si cum-~
ple los requisitos pedidos por la prétesis ensecpuida se hacen ganchos de -
Wirla se vuelve a probar cen el aparato masticatorio, enscguida se emufla.

En caso de¢ ser puente se hacen los mismos pasos Gnicamente que - -~

aquf uno lo puede hacer con alambre (pero lo regular es 0.28 ort6doncico y

acrflico - rapido.




14

En caso de no hacer el emuflado o no tener la habilidad para trabajar
con acrflico rapido y alambre ortod6ncico se podré llevar al laboratorio -

déndole las indicaciones correctas para elaborar la pritesis.

TECNICAS DE PROTESIS PROVISIONALES.

En caso de Prétesis Fija.

1) Se tomar4 una impresién con optocil, antes de tallar las piezas --
para obtener un molde original de la boca, (de los dicntes i)or preparar),
se corre con yeso piedra y asf se obtendr4 ¢l modelo o duplicado de las -
plezas,

2) Como segundo paso, tendremos que hacer el tidlado de las piezas-

ya que se hayan preparado adecuadamente, cumplido los requisitos de la

‘este paso a seguir, .se tomarf una nggind{ iripresién de las --
piezaa talladas, enseguida se corre con yeso pledra y cuando esté Este -
segundo modelo se continuard con el cuarto paso.

4) En este pzso se tomar4 otra impresién (con optocil) de preferencia
Pero al primer modelo, es decir al modelo en ¢l que no han sido tdladas -
las piezas, cnscguida se corre pero en esta ocasibén con acrflico blanco ¢l
aimero el que haya elegido el operador pero antes de fraguarse se lleva -
la impresién con el acrfl ico al segundo modelo y con el mismo acrflico en
la impresién se toma otra impresién, para obtunerse li exactitud de las --
plezas talladas, ya que sc haya fraguado se quita laimpresi6n, y nos dare--
mos cuenta quc tencmos las piezas bien, { cs decir que ge ticne las picras-

del primer modelo y ¢con un hueco del segundo o de las piezas talladas).




En seguida sc recortan los excedentes del acrilico y posterformente
se pulen, terminando el pulido y probédndolas en las piezas talladas, se -
cemgntan provisionaimente .

En otras oacaciones se toma impresién antes de ser talladas la pie-
zas y se corren con yeso piedra, ya obtenido el modelo se manda al labo__

ratorio y se le dan las indicaciones al laboratorista.

Una vez que se tengan ya los provisionales se hacen las preparacio-

nes.

El mejor método es el primero, porque hay mayor exactitud de los -

provisionales.

TIPOS DE GANCHOS

Los ganchos para la:prétesis parcial se elaboran de.diferentes

1a variadad de'formas, con

‘el fin'de llenar diversoé'rquisiﬁos.‘ asf como satisfacer diferentes crite-

rios en su disefio.

Clasificacién de los ganchos de acuerdo con su elaboracién.

Los ganchos para la pr&esis parcial pueden clasificarse tomando ¢n

cuenta su elaboracién, en:
1) Gancho vaciado.

2) Gancho de alambre forjado.

3) Gancho combinado

1) Gancho vaciado. Este tipo de gancho ne vacia (ya sca ¢n oro o con

aleaciones de cromocobalto)

2) Gancho d¢"alambre forjado. Se claubora con alambre de deacibn de -
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oro al cual se une un descanso oclusal por medio de soldadura de oro.
3) Gancho qomblnado.. Es un gancho vaciado en e). cual se susbsti~
tuye el brazo r.et'entivo \‘ribAtado usual por el‘ alamﬁre torj#do. Existen
dos métados éar# la elaboracién del gancho combinado.
1) El brazo de alambre forjado puede scr unido al cuerpo del gancho
vaciado i)or medio de soldadura.
2) El alambre forjado se coloca dentro del patron do c;ara del-ganche
el conjunto de plezas enviste y se vacia ¢l metal fundido dentro del -
m(il; de manera que envuelva al alambre forjado, el gancho combi-

nado puede ser elaborado con diversas combinaciones de materiales

v son:

alambre de oro forjado con’a

oro; :c:jigb.gag'fj;ieaciaghfé&&é‘ de cromo y cobalto.

c) alambre forjado de aleaéién crc;x‘n'db ‘y cobaito co;x aleécién vaciada

de aomo y cobalto.

Clasificacién de los ganchos de acuerdo con su disefio:

Los ganchos viaciados se diseflan en una amplia variedad de formas -
con el fin de adaptarse a las numerosas configiraciones de las superficies
dentales, cen las que suelen encontrarse las zonas retentivas {favorables, -
as{ como para ajustarse a la casi infinita vioriedad de tamafios de los dien_
tes, inclinacién-de los ejes longitudinales y requisitos para la retencién se
gin su diseflo, los ganchos suelen clasificars en:

1) Gancho circular o de Akers.

2) Gancho de barra o de¢ Rouch.

1.- Gancho circular o de Akers. El gancho de Akers, se¢ caracteriza -




porque la terminal retentiva hace contacto con la retencién del diente por
encima de la 1fnea del ecuador. Este tipo de retencifn suele llamarse al-
gun)us veces retencibn de traccibn.

2). Gancho de barra o de Roach. El gancho de Roach se caracteriza
porque la terminal retentiva llega hasta la retencién del diente por deba-

jo de 1a 1fnea del ecuador este tipo de gancho debido a su retencién tam--

bién se le llama retencién de empuje.

Factores en la seleccibn de ganchos.

Los factores que influyen en la seleccién de gancho determinado para

un casp cn especial son los siguientes:

1) Diente sobre el que va a colocarse ¢l gancho (molar premolar o ca-
nix_xo];

pa¥ lablal). bucal).:
3) Superﬁcle del diente, enla cual se encuentra la retencién m4s favo-

rable )mesial o distal(

4) Condicién estética (;serd visible ?)

Otros factorcs de igual importancia son: El requisito de espacio inter-

oclusal.




LAS FIGURAS MUESTRAN LAS PARTES DEL GANCHO

A)

B)

C)y

E)
)
G)

H)

DESCANSO OCLUSAL
CUERPO

HOMBROS

BRAZOS DEL GANcﬁo ;'
COLUMNA

BRAZO DE ACCESO

TERMINAL
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EL EMENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO

Adn cuando ‘-uele considerarse el gancho como la unidad activa de
la pt6te|is parcial i;ue la mantiene en su lugar, la realidad es que, --
adem&s de proporcionar retencién, el gancho delempeﬁa otras funcio-~
nes igualmente irnportantes desde el punto de viuta de funcién, el gan-
cho tiene dos brazos (uno retentivo y uno recfproco), un descanso oclu

sal, y un conector menor, cada uno de estos elementos cumplen un re

quisito fundamental de la prétesis.

BRAZO RETENTIVO

L.a funcibn del brazo retentivo es resistir el desplazamiento sobre

el diente, manteniendo, en esta forma 14 pr6telis en su posici6n ade-

cnada deutro do h boca. ‘Kl br;go retnnttvo eltaf' on :tuut"

e R

¢l tercero, que se une al cuerpo (los hombros), no tiené fexibilidad al-

guna.

BRAZO RECIPROCO

El Brazo Recfproco del gancho se encuentra colocado sobre la su-
perficie del diente en oposicién al brazo retentivo, su funcibén es contra
rrestar las fucrzas generadas contra el diente por el brazo retentivo,

El brazo reciproco es rigido en toda su longitud, contribuye notablemen
te a la establlidad horizontal, y propordona soporte y cierta retencién, -
en virtud de su contacto con la superficie del diente.

DESCANSO OCLUSAL

El Descanso Oclusal se coloca en un nicho preparado sobre la super

ficie del diente, y rcsiste el desplazamiento del gancho en dircccibn pingival
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Esto se aplica, en especial, al descanso en el cingulo, colocado en
l1a superficie lingual demasiado inclinada del canino inferior tipico.
El descadsofén‘xb%n ’coﬂx‘tvﬂb\xyt}i én'_forn{a notable g,resilﬂi' el movi”
miento horizontal. | ”

CONECTOR MENOR

Esta parte del gancho une el cuerpo y brazo de refun rzo, poste, ca-

bo, cola o montante.

BRAZO DE ACCESO

El brazec de acceso es el conector menor que une la terminal del --

gancho de barra con el resto del esqueleto.

1} GANCHO CIRCULAR SIMPLE

du

y se. reuntaplr.cm varse en dientes superiores- -
o inferiores, siempre que ;:;ilta vx;e:;:ehcwn en un”}u‘ga'r favorable. A menu
do esta se encuentra en la superficie del pilar dist'a'J. del capacic; desdenta-
do es comiin diseflar el brazo bucal dentro de una retencibdn, adnque es per
fectamente aceptable colocar el brazo lingual dentro de una retencién lin--
gual cuandoc estu ofrece mayores ventajas.

Cuando el brazo lingual es retentivo, el brazo bucal debe constituir el
elemento reciproco, haciendib inflexible y coloc4ndolo encima o sobre la -
lfnea del ecuador.

En el gancho circular simple, es facilmente disefiar las propiedades de
retencibn, soporte, reciprocidad, estabilidad, circunascripcién y pasividad

vy no solo es de ajuste fd4cil sino que su reparacifn es sencilla, sin embargo,

también posce algunas desventajas.
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‘Amenta la clrcunferencia de 1a corona y tieﬁde a deaviar los alimentos
del diente privando, de esta formaala encia pericoromrh, del est(mulo-
fisiol6gico nece-ario. Otra caracterfstica nedativa es que no siempre cs

aceptahle desde el punto de vista gstético, ‘en dientes anteriores que se —

observan a simple vista, por dlthno. es deffc‘il' lograr que las retenclo--~

nes de algunos dientes sean alcanzados con la terminal rotentiva del gan-

cho.

2) GANCHO CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO

Este gancho suele usarse en premolares inferiores cuando la reten--
¢ifn m4s faveralle se encuentra en la superficie distobucal adyacente a -

la zona desdentada, especialmente Gtil en 1los casos en que el gancho de ba

o, o'cuan o'no'es’ ‘eopve"_iiie'it,é(:‘c

lqui{ un ganého de ‘_org"uma debido a que la corona del diente pilar es dema
sjado corta para aceptar el grosor del gancho.

Desde el punto de vista biomecdnico, una ventaja de este gancho es el
descanso oclusal, localizado en la foseta mesial ejerce, una fuerza en di-
reccibn media sobre el diente pilar, en el cual e¢s contrarcstada por el dien

te adyacente, al oponerse la fuerza en direccibén distal ejercida por el gan--

cho circular simple. Otra ventaja, es que las fuerzas trasmitidas al pilar-

por el gancho, suelen ser menos intensas que las ¢jercidas por el gancho -

circular simple, debido a que, al bajar la base, ¢l extremo retentivo gira-

hacia fuera de la prominencia retentiva, evitando que se¢ enjerzan fuerzas --

torcionales nobre el diente pilar. Cuando ne despgaza la base por alimentos

fibrosos, ¢l extremo retentivo ocupa la promninencia, y la base s ecstabiliza,
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debido a esta propiedad estabilizadora, el gancho circular de acceso in-

vertido, puede ser empleado algunas veces con ventaja, en lugar de usar
un‘retgnedorbindirecto se recomienda elpec(alm;nte, cuando la prétesis-
parcial con base de extensién distal, se encuentra engposicién de una pré

tesis completa, y en este caso, no exinste problemsz pura ubtener espacio

interoclusal para los hoanbros y descansos. Una desventaja de este gan-

cho, es que 1a mucosa gingival ecn 1a porcién distal del diente pilar se en

cucntra menos protegida que enel caso del gancho circular convencional.

3) GANCHO DE BARRA

El gancho de barra o en forma de "T" se caracterfza por la terminal
retentiva se dirige hacia la retencién desde la encia una de las aplicacio-

nes mas comunes de este gancho, ¢s retener la pr6tt5|1a con base de ex-

diente pilar, ;medeler empeada en ‘caninos o pi'din"ol'ure; yaﬁn 'e'ii'ifﬁbda-.
re'u', adnque s menos frecuente a menudo ;e emplea sobre la superficie
dsto labial de los caninos inferiores y en la superficie disto bucal de los -
premblares, debido a que el extremo retentivo, por lo general puede ocul
tarse a la vista en este lugar, en rara ocasi/in se indica en superficies del
diente cuya lfnca del ecuador se encuentra dermasiado alta, y no debe ser -
empleado e¢n los casos en que ¢l brazo de accoso deba formar un puente so-
bre una retencién del tejido suave, debido a la posible retencién de alimen-

tos fibrosos.

Como regla general, debe colocarse dentro de la zora infraprominencial

nolo la mitad del extrem« terrninal.

4) GANCHO ANULAR

Este gancho sucle usarse en molares inferiores, que sc han inclinado
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sali€ndose de su alineacién normal, de manera que la rotencién mas fa-

vorable se encuentra en la superficie mesiolingual, también se emplea,

aunque, menos frecuentemente en molares superiores que se han incli-

‘nado hacia mesiobucal.

Cuando se usa en molares superiores, el gancho rodea al diente --
desde la superficie mesiolingual hasta terminar enla zona infraprominen
cial, en la superficie mesiobucal, el gancho anular debe incluir siempre
en su disefio un brazo auxiliar, debido a que sin este elemento rigido, el
gancho carece de reciprocidad y contribuye muy poco a la estabilidad --
horizontal, ya que ;ma gran p;rtc del gancho, ¢s flexible una desventaja-
dol gancho anular sin brazo auxﬂiar, es el hecho de que tiende a desajuu

tarse

su’ reaJ\ute en. diffcil. alfmilmo eute ganc
) 3

g 1] femplea elte tipo de gwcho. los-

ben ser colocados en lan fosetaa mesial y distal,

5) GANCHO DE CURVA INVERTIDA (gancho d;e horquilla)

Este disefio de gancho puede ser usado, cuando la retencién favora-
ble se encuentra en la superficie bucal del diente adyacente al espacio -
desdentado, su indicacién mas {recuente, es ¢n molares inferiores incli-

nados hacia mesial cuando la retencibn mas favorable se encuentra en la

superficie mesiobucal. Puede ser empleada cn premolares inferiores -

cuando por una u otra razbn no ces conveniente usar el gancho de barra o
el gancho de acceso invertido, sin embargo la corona del diente pilar, -
debe tener, por lo menos una altura promedio para proporcionar superfi
cie suficiente para el doble grosor del barzo del gancho, solo el hrazo -

inferior de este gancho debe ocupar la retenci6n.

scansos oclusales e--:.

=N
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6) GANCHO CIRCULAR DOBLE

Este gancho esta constitufdo principalmente por dos ganchos anula-
res simples unlt_loréﬁ d Cuerpo.»'éor 1o que se conoce también cdmo --
gancho "doble de aker¥ y como gancho de ''espaida cou espalda'’ este-
tipo de gancho es indispensable cuando un cuadrante de la boca carece -
de retencifn y no existe espacio desdentado para colocar un gancho mas
sencillo. El ejemplo clésico de su indicacién es la pr6te|;ls parcial cla
se III de Kennedy, debido a que este tipo de gancho ocupa las superficies
proximo-oclusales de dos dientes adyacentes, es necesarjo que exista es
pacio suficiente para colocar los hombros del gancho, de manera que no

interfiera con la oclusién opuesta, y que se elaboren nichos para los des

éanaos oclusales con el fin de evitar que el

7) GANCHO COM BINA DO.

La aplicacifn mas importante del gancho combinado es el diente pilar

que es necesario proteger, en todo lo posible, de presiones. En esta for_

ma, se indica en dientes pilares debilitados por pérdida osea, debido a -

enfermedad parodontal. En la misma forma es conveniente oolocarlo en-

dientes pilares que soportan una base de extensién distal, en el caso de --
que no sea posible brindar retencibn indirecta, debido a su excelente flexi

bilidad,puede ser usado en dientes donde exista retencién marcada, lo --

que hace neseario que el brazo retentivo se distorsione notablemente con el

fin de ocupar la retencién.

Desde ¢l purnto de vista cstético, cl gancho combinado sucle ser supe--

rior a cualguier otro tipo de gancho debido a la forma en que se refleja la -
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luz en la superficlie esférica del alambre forjado, y debido a que el alam-

bre puede ser colocado cerca del borde gingival, en algunos casos, puede

ocultarse por completo a la vista.

DISERNO DE LA PROTESIS

PRINCIPIOS PARA EL DISENC Dis LA PROTESIS PARCIAL

En la prictica de la prostodoncia, se tiene por cierto que la prétesis
paréial fija constituye la prétesis bucal, que mas se acerca a la fdeal y ,
en efecto, la experiencia demuestraque merece esta posicién de hecho, -
sus antecedentes de servicio clinico son ejemplares y al compararla con -
la prétesis parcial removible, es necesario reconocer su superioridad en
lamayor parte de los aspectos. El an&isis clinico de los detalles estruc-
turales y similitudes, asf como las diferencias entre las dos, s

una, ‘en;concreto;” ‘com"
paracién proporcion tnfqn_h;ci&n que puede épu'ca_ue, al disefio de la pré-
tesis parcial remoQibie éai-a ;xxejorar su estructura asf como su testimo--

nio de servicio clfnico.

BIOMECANICA DE LA PROTESIS PARCIAL F1JA

(F1G.-1A) Lia Pré6tesis Parcial {fija caracterfstica, es corta en cuanto
a espacio {(generalmente uno odos dientes) , y su estructura es tal, que las
fuerzas principales se dirigen a lo largo del eje longitudinal de los pilares.
Como estd soportada y retenida en ambos extremos del espacio, estf -
sujeta a mavimientos minimos al funcicnar y, por la misma razbn, es esta
ble en un pluno mesiodistal, su voldmen espequefio, por lo que goza de la-
aceptacibn inmediata del paciente. La pr6tesis fija raras veces requiere de

ajuste o reparacién, solo ¢n contadas ocacioncs necesita de reajuste, y casf
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nfnca se pierde, dos de sus defcctos ademds del lfmite evidente en su -
indicacién, es que no es estable en el plano bucolingual, y que su condi-
ci6n higi€nica es dim;u de maniane;. debido a que es relativamente ina
ccedbie. E-te'ulti;x'o ‘heého, es tal vez, su mayor desventaja.

BIOMECANICA DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Desafortunadamente el disefio de la prétesis parcial removible, di-
fiere de la fija en varios aspectos y por diversas razones.

(F1G.-1B) Las zonas desdentadas que van a restaurarse por lo gene
ral son bilaterales, los espacios abarcan més de uno o dos dientes, y -
por lo que es mas importante, la prétesis parcial removible debe estar
soportada en parte, por una base desplazable y eldstica: La mucosa bu
cal.

ste:soporte canmibinado de la prétesis tmplics que debe distribuir-
-evla'fuerzl‘ mll’ticuorh 'enére los dientes i)ﬂ:res relativamente inflexi
bles y la mucosa bucal suave bajo la cual se encuentra el soporte dseo -
debido a que el soporte de la tme es capaz de desplazar en cierto grado,

esto permite que la base de extensién distal se mueva liberamente aleger

cer fuerzas oclusales. Al tener, el diente pilar, solo un movimiento li-

mitado, se origina una palanca de clase I, en la cual el diente pilar de--
sempefia el papel del fulcro y de carga.

(167-2) El gancho transmite las fuerzas al diente, y estas se ven
aumentadas por el factor de palanca originado por la base de la prétesis,
en esta forma es cvidente que al disefiar la prétesis parcial removible de_

be darse importancia fundamental al control, de una u otra forma, a estas

fuerzas, perjudclales que produccnpalanca, Por lo tanto es ovhio que ---



cuanto mas se contrarreste la a'&cién’ de palanca, al diseflar la prétesis
removible (como en la fija) m4s favorable serd su pronéstico.

COMPONENTES DE UN PUENTE F1JO

En la figura 1-5 se {lustra un puente de tres unidades,que reempla

za un primer molar inferior. El retenedor es unarestauracifn que ase

gura el puente a un diente. El pilar, soportec o anclaje, es un diente al

cual se ajusta el puente pormedio del retenedor. La parte del puente -

que sustituye al diente natural perdido se llama pieza intermedia o pon
tico. El conector es la unién entre la pieza intermedia y el retenedor.

Por lo consiguiente, un puente fijo esta compuesto de las siguientes --
partes principales.
1) RETENEDORES

2) PIEZAS INTERMEDIAS
‘S)ConECTORES

El Puente de tres piezas de la figura 1-5 tiene dos retenedores, uno
en cada extremo del puente. En el premolar que es el pilar medial del -
puente, hay una corona tres-cuartos. El molar anclaje distal del puente,
lleva una corona colada completa. En este caso la pieza intermedia que -
sustituye al primero molar es del tipo en ore, en su totalidad, que ge --
usa en la regién mandibular posterior donde la estética no es importante.
Los conectores entre el pontico y los retenedores son uniones scidadas -
que fertilizan rfgidamente los dientes de anclaje, (en la construccién de
puentes fijos se utilizan muchas variedades de retenedores y ponticos).

CORONAS
tres-cuartos

Como indica su nombre la corona tres-cuartos cubre aproximadamen

™
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te tres-cuartas partes de la superficie coronal del diente. Esta clase
de corona se usa en los dientes anteriores y posteriores del maxilar-
superior y de la mandibula. En los dientes anterioreb. la preparacién
incluye las agperficies incisal, lingual, mesial y distal. En los dien-
tes posteiiox;ea se cubr.ebn.las‘ superficies oclusa\];. lingual mesial y -~
distal, algunas veces cuando se trata de dicntes posteriores y, en es_
pecial de un molar inaadibular, la corona tres-cuartos, a;: construye-
al contrario, y se cubren las superficies oclusal, vestibular, mesial y
distal por motivos que estudiaremos mas adelante. La retencién de la

corona tres-cuartos se consigue por medio de surcos o cajas proxima-

les que se unen generalmente,

en las superficies oclusal o incisal. A

lo large de 1

INDICACIONES:

La'corona tres-cuartos se utiliza como restauracién de dientes in-
dividuales, o como retenedores de puente, en la restauracién de un solo
diente, la corona tres-cuartos esta dindicada cuando la caries afecta las
superficies proximales y lingualesy sea directamente o por extensién, -
vy la cara vestibular esta intacta y en buenas condiciones estéticas . Esta-
restauracidn ofrece fijacifn mé&xima y muy bucna proteccién al resto del
diente y preserva la estética normal de la superficie vestibular. Se eli-
mina menos sustancia dentaria y se descubre menos dentina que si se ta

llara una corona completa, evitdndose también los problemas de focetas,

y por consiguiente de la estética.
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CONTRAINDICACIONES:
La preparacién de la corona tres-—cuartos no debe hacerse en dien-

tes anteriores cuyas coronas clinicas sean cortas, a no ser que se ase-

gure una retencién adicional por medio de pins. Los incisivos con las -

paredes coronales muy inclinadas suelen estar contraindicadas, porque
la penetracién, profunda de las ranuras proximales en regibn incisal
para conseguir direccibén de entrada conviene cn las zonas cervicales de
la preparaci6n, puede afectar la pulpa.

CORONAS COMPLETAS

Las coronas completas son restauraciones que cubren la totalidad -
de la corona clinica del diente. Una gran variedad de coronas completas

se utﬂizan como ancla_)e- de puentes y difieren en los materiales con que.

ss confoccioun 'en‘el:ducno de la' prep.rlcwn‘y enla 'indiucioﬁ;- para
su a.pucacién clinica. Las coronas completas de oro colado ne ‘utilizan -
como retendores de puentes en dientes posteriores donde la estética no -
es de primordial importancia. En los dientes anteriores se usan las co-
ronas completas de oro colado, con facetas o carillas de porcelana, o de
resina sintética para cumplir las demandas estéticas. En cada uno de es
tos grupos dc¢ coronas existen variantes, dc acucrdo con los materiales-
utilizados y con la situacién clfinica particular. La corona construida to
talmente en oro para dientes posteriores la denominamos corona colada
completa, aunquo, amenudo, se le conoce con ¢l nombre de corona veneer

de oro. La corona de oro colado con carilla estética la describiremos co

mo corond venoeor.
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INDICA CIONES GENERALES

La corona completa esta indicada en los casos siguientes:

1) Cuando el diente de anclaje esta muy destrufdo por caries, espe-~
cialmente si estan afectadas varias superficics del diente.

2) Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones extensas.

3) Cuando la situacién estética es deficiente por algdn defecto de -
desarrollo.

4) Cuando los contornos auxiliares del diente no son satisfactorios
desde el punto de vista funcional y se tiene que reconstruir el diente -
para lograr mejorar su relacifn con los tejidos blandos.

5) Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a su posi-

ci6n normal y no se puede corregir la alineacibn q’qj'ivcé_tvuqi; mediante-

v

ratamiento ortedéncico..
6) Cuando hay que modficar el plano oclusal y se hace necesario la

confeccifn de nuevo contorno de toda la corona clfnica.

TALLADO DE LAS PIEZAS POSTERIORES

Se desgasta por todas sus caras:
1) Oclusal
2) Proximales - (mesial y distal)

3) En la parte cervical - (con hombro o escalén)

CORONA VENNER DE ORO

La corona vener es una corona completa de oro colado, con una cari-
lla o faceta eptética, que concuerde con el tono de color de los dientes con

tiguos, en la confeccibén de 1la carilla se usan diversos materiales y hay --

muchas técnicas para adaptar dichos materiales estéticos a la corona de -




oro, los materiales con .qtiej se hacén las facetas pertenecen a dos gru-
pos; las porcelanas y las r;:ainaa, las facetas de porcelana pueden ser -
prefabricadas y se adaptan al caso particular tall{ndolas hasta obtener-
la forma cén’v"eniénte , 0 se pueden hacer de porcelana fundida d'lrecta--
mente scbre la corona de oro; las carillas resinas se camtruye sobre la
corona de oro, actualmente se emplean dos clases de resinas; las resi-
nas acrflicas y las resinas a base de etoxilina (epoxy), siendo las pri--
meras las de uso méds extendido.

L.a preparacién clinica del diente es b4sicamente igual para cuales-
quiera de los materiales que se empleen en la construccién de la corona.

L.a corona veneer se puede usar en cualquier diente en que este in-

dicada una corona completa

nes anteriores del: maxilar.
y la mandibula, doade la estética tiene mucha fmportancia; las coro-
nas veneer se confeccion;dcomupmente en los bfcuspides, caninos, e in-

cisivos de la denticién superior e inferior, En los molares se usan cuan-

do el paciente tiene especial interés en que no se vea oro en ninguna par-

te de la boca.

TALLADO DE LAS PIEZAS ANTERIORES:
Se desgasta por todas sus caras.

1) Borde incisal
2) Paredcs axiales (mesial-distal)

3) En su parte cervical ( haciendo un hombro)

(proximales, vestibular y en visel)




CORONA CON NUCLEO DE AMALGAMA

La corona con nfcleode amalgama se utiliza en los dientes muy des-
truidos para construir material suficiente que permita después preparar
una corona completa . Los dientes vivos y los desvitalizados que han teni
do tratamiento endodéncico se pueden teconltruir con esta técnica. ElL -
procedimiento, sin embargo, se aplica con mfs frecuencia en los mola--
res, un procedimiento consiste, en colocar alambre un poco mayor que -
los agujeros, y los pernos se colocan en posicién y se mantienen firmes -
por la clasticidad de la dentina. Tan"xbié»n se pucde utilizar otro método, -
consiste en enroscar pequefios tornillos en agujeros perforados en la den-

tina,

RETENEDORES INTRARRADICULARES.

‘dos cu'anéld,x‘xc’:’eny po;iblé sliv;r'lon tejidos capnarion. Se aplican, casf -
siempre, en dientes anteriores y, a veces, en lda'bicizxspiden. En los -
dientes posteriores, generalmente, es mejor utilizar la corona con alma
de amalgama por la mayor complejidad de los conductos radiculares. La
corona richmon. Es la corona intrarradicular, o con espigatfpica y ha -
sido utilizada en gran variedad de formas a través de muchos afios.
Ultimamente se ha ido utilizando cada vez mas la corona colada con
mufion y espiga, es mé4s fdcil de confeccionar y mas flexible en loque req_
pecta a su mantenimiento y adaptacién a los cambios de las condiciones -
bucales, con el transcurso del tiempo y la aparicién dc atrofias gingivales,
la unién antreel diente y la corona queda expuesta y el paciente reclama que

se le mejore esa situacién, si se ha construido una corona richmand casf -




siempre hay que retirar la corona y cl espigo, lo que no slemipre es una
labor fdcil

En la corona colada con mufion y espigo, solamente hay que quitar
la corona veneer, o la corona jaket, que cubre el mufion colado y se dcju!‘:

sin tocar el espigo dentro dei caonducto radicular y el mufion.
El hombro, o escalon vestibular, de la preparacién se lleva por de-

bajo de la encia otra vez, y se hacen todas las modificaciones que sean-

necoesarias.

Después se construye una corona nueva en la forma acostumbrada.

En la corona richmond se pueden usar muchas clases de facetas, tan

to de resina, acrflica, como de porcelana.

Las carillas de porcelana se pueden hacer utilizando una pieza steele

con perncs inve rgidoi;
1La corona coiadi con mufion y espigo puedé utilizarse como anclaje, -
de puente, eso en el cual cas{ siempre se hace una coona veneer de cual-
quier tipo que sea conveniente, o como restauracibn individual, con corona

venger, o, cuando permita la situacibén, con una corona jacket de porcclanal

RETENEDORES PINLEDGE

El retenedor pinledge se utiliza en los incisivos y caninos superiores e
inferiores, los primeros tipos de preparacién pinledge fucron descritos por
Bugees en 1915 y su diseflo no ha sufrido cambios de importancia desde enton
ces el progreso de 1os matcriales de impresibn eldsticos y, especialmente -
los materialos de base de gaucho, ha facilitado enormementc la construccibn

de la restauracién pinledge, cuyo uso ha ido en aumento durante los dltimos

diezafios.
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El retenedor pinledge combina, en forma adecuada la retenci6n, con una
estética excdente, porque el oro queda fuera de la vista en la parte vesti
bular (ipl diente. La ret;nci6n ée logra en la superficie lingugl ael dien-
tepor n¥edio de trFs o maés pins, que penetran siguiendo la di;'eccién ge-~

neral del eje longitudinal del diente para situar los mérgenes en dreas --

inmunes.

La proteccién incisal varia segdn los requisitos del caso particular.
CLASIFICACION:
Generalmente se usan dos variaciones de la preparacién pinledge:

1) El pinledge bilateral, en el cual se cubren las dos superficies pro-
ximales del diente.

araciba pinledge unilateral, en.la cual solamente va in

e
RS e .

¥

.

PREPARACION PINLEDGE BILATERAL.

La preparacién bilateral abarca la superficie lingual del diente y se
extiende hasta las superficies proximales en las zonas inmunes. La super
ficie lingual de la preparacién lingual de la preparacién queda cruzada por
dos crestas:

La Croesta Incisal, cercana al borde incisal del diente, y la cresta -
cervical, situada en la regién del cingulo, se hacen tres eminencias ¢n la
superf{icie lingual, una a cada extremo de la cresta incisal, y otra ¢n el -
centro de la cresta cervical; a veces hay que colocar esta eminencia cervi
cal a un lado del centro si la pulpa es muy grande las eminencias aportan=
mas espacio para los canfculos de retencién y permiten un mayor tamaio

a las partes on que sec unen los pins con la restauracién.
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Se fresan tres canales en el centro de cada una de las tres eminen-
clas, se bisela el borde incisal de la preparacién para proteger la aris_
ta de esmalte.

La.s:superﬁcieé proximales se cortan en forma de tajada y se unen
con la s\;perficle nnguai del mufion, la reduccién de la superficie lingual
es minima y raras veces penetra en ¢l esmalte: en muchos casos, solo -

se corta la dentina al hacer las crestas, las eminencias y'los canales de

retencibn.
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DISENO DE LOS PUENTES
{fijos)

Una vez recopilados todos los datos disponibles sobre los dientes
Yy los tejidos de soporte, y después de hacer un anflisis minucicso de

la oclusién y de las relaciones oclusales funcionales, se pasa el fisgc

sefio del puente.
HAY QUE SEGUIR LOS PASOS SIGUIENTES:
1. Seleccién de pilares
2. Seleccion de los retenedores
3. Eleccibn de piezas intermedias y conectores

Seleccién de los pilares.

En la selecciSn de los pilares hay que considerar los factores si-

gulente!formt\lnlt&nic de:los’ dients xtensién del soporte’

&

qgcor,ona'-‘-,g'va:(z% de'los dientes, movilidad de los ‘dientes -

posicién de los dientes de la boca, y naturaleza de la oclusién dgnfaria.

Forma anatémica

La longitud y la forma de la rafz son de primordial importancia, ya
gue estos {uctores condicionan la extensidn del soporte periodontal que -
el diente aporta a la pieza intermedia, o a las piezas intermedias, si -

son mds de una, cuanto mas larga sea la rafz, mas adecuado ser4 el dien

te como anclaje, La naturaleza de la rafz es también muy importante; -~

los dientes multirradiculares son mas eatables que los que tienen una so-
la rafz y los dientcs con rafces aplanadas (por ¢jemplo, los caninos y los
bicuspides) non también m4s estables que los que las tienen redondcadas

(por ejemplo: los incisivos centrales y laterales), la longitud y naturaleza

de la ra¥z nc cstudia con las radiograffas del caso.




IS DONADA POR

Extensién del soporte periodontal ybrelacv:i6n éorona rafz. La extenﬁl&ﬁ
del soporte periodontal depende del nivelbde la inserci6n epitelial en ¢l
diente. Cuando han existido afec‘c;.l'onea pei'_iodontale's que han sido trata
das con re-ultadon.-atiaiactdrids. el nivel de la insercién suele estar-
mas abajo de 10 normal. El nivel del soporte periodontal afecta a la re
lacién corona~r4iz cuanto mas larga sea la caona clfnica en relacién-
con la rafz del diente, mayor serd la acci6n de palanca de las presio--
nes lateral sobre la membrana periodontal y ¢l diente serd{ menos ade-~
cuado como anclaje.

El nivel del soporte periodottal se puedc diagnosticar por el cxf--
men clinico de la profundidad del surco gingival y por la evidencia ra--

diogréfica del nivel del hueso alvealar.: Hay que fener cuidado

sy recordar sy cunltdad bidiiensional, -
por ejemplo, siel Myel del soport;o;eo es suiiéient;xﬁenfe alto en la-
cara v-estibullar o en la lingual, puede dar la impresién de que hay un -~
buen estado periodontal cuando, en realidad, el nivel bajo en el lado -~~~
opuesto, ¢s el que da la verdadera iadicacién del estado del reborde osco

con soporte periodontal alto y relacién corona-rafz favorable.

MOVILIDAD. - La movilidad de un dientc no lo prescribe como pilar

del puente.

* Hay que averiguar la causa y la naturaleza de esamovilidad. Cuando
la causa e¢s un desequilibrio oclusal que se traduce cn que el diente reci-

be fuerzus indebidas, si se corrige esta situacién, se puede esperar que el

diente vuelva a su fijacién normal. Pero, de todas mancras, en los casos

que han estado bajo tratamiento periodontal, pucde haber dicntes flojos ~-
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como resultado de pérdida de soporte oseo, estos dientes se pueden -
asegurar y, ecn muchds casos, sirven como pilares a plgna satisfac--
cibén, sise ferulizan con los dientes contiguos, un diente flojo no se -
debe usar ndnca como dnico pilar extremo ;1c un puente si se puede fe
rulizar a un diente contiguo, aprovechando ¢l diente siguiente enla --
arcada dentaria se puede lograr una ferulizacién adecuada y asegurar
cl diente flojo, si se utiliza un diente con movilidad como dnico pilar
{final se transfiere mas presién sobre el otro anclaje y, segdn sea la -
extensibn del puente, se pueden ocasionar dafios irreparables.

POSICION DEL DIENTE EN LLA BOCA

La posici6n del diente en la boca condiciona en cierto mp_'c:lq“,@_-_la ex-~

iénte durante los movimiento Iuncionaleselca.nUD. por ejemplo, es
ta situado en el &ngulo de la arcada y juega un pape): hn;iortanté como -
guﬁ oé‘luual. quedando sometido a fuerzas mayores y de intensidad varia
ble, en comparacibn con los deméds dientes, los dientes mal colocados y
en rotacién eatan expuestcs a fuerzas diferentes que los dientes que es-
tan enposicién normal, y hay que prestarles atencién especial.

NATURALEZA DE L.A OCLUSION.

La naturaleza de la oclusién que cac sobre un diente influye en las -
decisiones que se deben tomar para usarlo cormmo anclaje; el que los dien
tes opuestos scan naturales o artificiales significa una diferencia muy -

apreciable en el grado de las fuerzas a que quedardf sometido ol diente.

En un dients, opuesto a una dentadura parcial, o completa, se cjerce mu

cho menos fucrza gue en un diente cuyos antagonistas sean dicntes natura-
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les, la fuerza de los mdsculos masticatorios y la clase del patron de
masticacién tamb*én influyen en las fué;'zas que se aplican sobre los
dientes pﬂ;i‘éé; El patron maétticatoi'iq, con: lpvre'déminlofde_l movi-~~
miento vertifical de 1a mandibula, com.o se pi‘esénta a veces en los ~
pacientes con sobre mordida profunda, ejerce menos presiones late-

rales sobre los dientes que en los pacicntes con componente lateral-

del movimiento mandibular.

VALOR DE LOS DIENTES COMO ANCLAJE.

Los distintos dientes de la denticién varfan apreciablements en
la zona del ligamento periodontal y, por consiguiente también son -

distintos en lo que respecta a sus cualidades como pilares de pue:

s naturalés de 16s dientes norma
les, ‘hayque considerar los cumbiol que pueden ocasipﬁar las afeccionce
periodontales y étr;' enfermedadee, una gran ayudav'en la seleccién de
los pilares y en cl diseflo de los puentes, cs el conocimiento claro de
las zonas periodontales de los dientes normales, tanto superiores como
inferiores, es natural que existan variaciones individuales de paciente
a paciente, y ios valores que sc consideran son valores promedio que-
sirven para proporcionar una evaluacién comparativa de los distintos -
dientes, el odontblogo debe estar siempre alerta para descu-brir laas -
variaciones individuales que exigen atenci6n especial.

La zona promedio de la membrana periodontal tomada del estudio
de un grupo de dientes se puede consukar cn la tabla 8-1 observando el
valor de los dicntes superiores, el que ticne el d-rea més grande de -

la membrana periodontal es el primer molar, scguido de cerca por el
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s;agundo molar, el siguiente el canino, es aprcciablemente mayor que
los dientes que le siguen, los dientes restantes siguen en el orden --
que enumeramos a continuacién: tercer x_no»l'ai", primer bicuspide, se-
gundo bicuspide, incisivo central e incisivo lateral, \iaa. 5reaa dé las-
membranas periodontales de los dientes infcriores siguen un orden pa
recido, pero ligeramente distinto al de los superiores, tal camo se -
puede esperar considerando su anatomfa, el primer molar inferior -
encabeza la lista, seguido por el segundo y tercer molar.

DISENOS CARACTERISTICOS DE PUENTES.

Las condiciones bucales varian infinitamente y, por consiguiente,

serfa imposible pretender cubrir todas las posibilidades que se pueden

sta

@bargo._hay muchas situaciones que se repiten can cierta -
frecuencia.

Los puentes mas indicados para dichas situaciones se pueden estu-
diar y los dimefios que se recomiendan se pueden usar como base para -
otras situaciones distintas modificando y combinando unos pocos disecfios
se pueden tratar satisfactoriamentc muchos problemas clinicos, para --

facilidad en la exposicifn es conveniente considerar el disefio de los puen

tes bajo dos aspectos:
)PUENTES ANTERIORES
2) PUENTEYS POSTERIOCRES.
PUENTES ANTERIORES. -Debido a las diferencias anatémicas, los

dientes suporiores y los inferiorcs presentan problemas distintos en el

disefio de los puentes.
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.

DIENTES SUPERIORES

MM2

DIENTES INFERIORES

MM2

INCISIVO CENTRAL

INCISIVO LATERAL

RIMER: BICUSPIDE -
SEGUNDO BICUSPIDE
PRIMER MOLAR
SEGUNDO MOLAR  (2)

TERCER MOLAR  (2)

139

a2

140
335
272

197

INCISIVO CENTRAL
INCISIVO LATERAL
NINO
RIMER BICUSPIDE
SEGUNDO BICUSPIDE
PRIMER MOLAR
SEGUNDO MOLAR

TERCER MOLAR

103

124

125
352
282

190
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Fig. 8-3 Disefio de puente. Para reemplazar el incisivo central su-

perior los pilares indicados por las flechas. La eleccién de los retene--

dores, que se hace de acuerdo con la condicién de las coronas de los ---

C.V. Corona Veneer.

P.L. PINLEDGE

C. 3/4 CORONA TRES CUARTOS

M.O.D.C.P. Increstacién Meso Oclusodistal con Cuspides Protegias.
C.C. Corona Completa colada.

S. Conector semirrigido.

F. Conector rigido.
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Fig. 8-7 DISENO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR EL INCISIVO
LATERAL SUPERIOR ( VEASE L.A FIGURA 8-3 PARA LA EXPLICA--

CION DE L.OS SIGNOS).
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FI1G. 8-12 DISENO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR EL CANINO

SUPERIOR; A, CON PILARES EN EL EX'IREIV[O MESIAL Y DEL -~

’Y EN EL’ PUENTE SUSPENDIDO VEASE LA F IGUR

EXPLICACION DE L.OS SIGNOS).

C.
NaDcp
S, 2
L_ﬂ_syazl‘l
7 & 5 ¢ x 2 1 2
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FIG. 8-13 DISENO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR LOS DOS
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES (VEA LA FIGURA 8-3 PARA

LA EXPLICACION DE LOS SIGNOS)

FIG. 8-15 FACTORES QUE DETERMINAN LA NECESIDAD DE -
FERULIZAR LOS CANINOS Y 1LOS BICUSPIDES CUANDO SE REEM-
PLAZAN LOS INCISIVOS SUPERIORES CON UN PUENTE FIJO: C A
C. LINEA QUE UNE LOS PUNTOS MEDIOS CORONALES DE LOS CA
NINOS: 1 A 1 DISTANCIA ENTRE EL PUNTO INTERINCISIVO A LA -
LINEA INTERCANINA, CUANTO MAYOR SEA LA DISTANCIA L A 1-

MAS NECESIDAD HABRA DE FERULIZAR LOS CANINOS Y LOS Bl
CUSPIDES.




FI1G.8)17 DISENO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR LOS INCISIVOS
CENTRAL Y LATERAL SUPERIORES (VEASE LA FIGURA 8-3 PARA -

LA EXPLICACION DE LOS SIGNOS)

FIGG. 8-16 DISENO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR LOS DOS INCI
SIVOS CENTRALES Y LOS DOS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES. -
LA LINEA DE PUNTO INDICA LA FERULIZACION ADICIONAL, QUE --
HAY QUE UTILIZAR A MENUDO (VEASE LA FIGURA 8-3 PARA LA EX

PLICACION DE LOS SIGNOS)
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F1G. 8-18 DISENO DE PUENTE PARA R EEMPLAZAR EL INCISIVO

CENTRA L INFERIOR (VEASE LA FIGURA 8.3 PARA LA EXPLICACION
[
DE LOS SIGNOS) P.[
) <HN

IRIEEY

&

FIG. 8-19 DISENO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR DOS LATERA-
LES SUPERIORES SE DEBEN REEMPLAZAR COMO DOS PUENTES SEPA
RADOS, A NO SER QUE SE DESEE FERULIZARLOQS, EN CUYO CASO SE

CONSTRUYE UN CONECTOR F1JO ENTRE LOS DOS PUENTES, INDICA-
DO POR LA LINEA DE PUNTOS.
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FIG. 8-20 DISENO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR EL PRIMER
BICUSPIDE Y EL PRIMER MOLAR SUPERIOR (VEASE LA FIGURA --

8-3 PARA LA EXPLICACION DE LOS SIGNOS)

F1G. 8-21 DISENO PARA REEMPLAZAR EL PRIMER BICUSPIDE
Y EL PRIMER MOLAR INFERIOR CUANDO EL MOLAR SE ENCUENTRA
EN MESOVERSION Y LA PREPARACION CORRESPONDIENTE NO SE -
PUEDE ALINEAR CON LAS OTRAS PREPARACIONES DEL PUENTE

(VEASE LA FIGURA 8-3 PARA LA EXPLICACION DE LOS SIGNOS)
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"FIG. 8-22 DISERO PARA REEMPLAZAR EL INCISIVO LATERAL
Y EL PRIMER BICUSPIDE SUPERIORES. (VEASE LA FIGURA 8-3 PA

RA LA EXPLICACION DE LOS SIGNOS)
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PRUEBA DE METAL

o

DEL ESQUELETO

El esqueleto met4lico debe ser probado en la boca tan pronto como el
laboratorio lo devuelva, si ha existido algdn error en la técnica, ya sea -
en el consultorio dental o en el laboratorio debe ser dascubierto en esta -
etapa, con fin de detcrminar la magnitud de la discrepancia y elaborar un
juicio en relacién con su efecto sobre la prétesis, debe procederse, en--

tonces, ya sea a llevar a cabo el ajuste correcto o 2 tomar de nuevo una -

impresién.

PRUEBA DEL ESQUELETO DEL METAL

Por lo general, el esqueleto queda demasiado ajustado en el modelo -

80y pueds de'hecho, ser bastante diffcil retirarlo

Edfé héé::};d no c'lel‘:ev icl'on_siderarne como pruéba concluye’nte de que en
la boca presentard el mismo grado de retencifn debido a que parte de su -
resistencia a ger retirado, se debe a la friccién entre la superficie rugosa
del yeso y el gancho, en consecuencia, los ganchos no ajustardn .de la mis-
ma forma en la boca, el esqueleto que se ajuste en forma moderada sobre-
el modelo, por lo general suele quedar en la boca con el ajuste deseado.

AJUSTE DEL ESQUELETO EN EL MODELO

PERO NO EN LA BOCA

Cuando el esqueleto se adapta al modelo de trabajo, pero no en la boca,
esto suele construir una evidencia de que el modelo no es una réplica de la -

boca, esto indica una impresién inexacta o bien un modelo vaciado en forma

inadecuada, siernpre y cuando:




1) E1 modelo no haya sido alterado o

4

2) Los dientes naturales no hayan modiﬁca‘dq su posicién durante al
mtervado entre la obtencifn del mode‘l..o,y el'aj\‘.xsté del esqueleto, en al
primer caso, la alteracién del modelo puede ocurrir si el técnico del la
boratorio forza el esqueleto sobre el modelo y lleva a cabo las opera~=-
ciones finales sobre el metal, cada vez que ¢l esqueleto es forzado den-
tro del modelo, se desgasta la superficie del yesc, las zonas ael mode -
lo que han sido abrasionadas y que han perdido exactitud son prei:isamen
te, las superficies donde el esqueleto no ajusta en la boca, la discrepan-
cia creada en esta forma suele ser reconocida por medio del anélisis

cuidadoso de la superficie del modelo en las zonas donde hace contacto —

E

a ‘menos: que haya tranucurrido un. periOdo largo entre la obten ’
cibn de la xmpresién y el aJuate del eaqueleto, sin embargo, la mxgra.cién
puede tener lugar si el diente adyacente al pilar se ha extraido recientemen
te, y se ha permitido que la oclusibén opuesta ¢jerza fuerzas torsionales so

bre el pilar durante ¢l intervalo entre la obtencifn de la impresién y el ajus

te del esqueleto, esto dltimo puede ser evitado tomando las precausiones -

necesarias al planear el tratamiento programado las citas requcridas de-
manera que el siguiente paso puede llevarse a cabo en forma inmediata en

cualquier de estos casos, puede ser posible solucionar en forma eficas la

discrcpancia, por medio del ajuste minusioso del esqueleto, siempre y --

cuando el canbio sca relativamente mfnimo:

AJUSTE DEL ESQUELETO

En los dientes

El ajuste del esqueleto en las dientes se principia colocdndolo sobre Jos
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pilares; con las yemas de los dedos sobre los descansos :(siempre que
sea posible), y ejerciendo presién en direccién paralela en la trayecto-
ria de insercién.

Con la préctica, se percibe cierta resistencia en el asentamiénto, -
y se conoce, generalmente, por intuicién, la zona posible de obstruc---
cibén.

Si se requiere mas presién de la usual para asentar el esqueleto --
campletamente, se puede sospechar que existe un ohsticulo causado --
por el conector menor al forzar este contra las super-ficies proximales

del diente pilar o la que es menos comidn que el brazo del gancho se

haya distorcionado.

ADAPTACION DEL ESQUELETO

delf;g:a‘nch.o: contra lasuperficle del die;nfe .' el h;etd‘dé e‘;ta zona debe -
ser desgastado, es necesario secar la zona de posible obstruccién y co
locar meterial indicador por medio de presién, sobre el metal.

La tintura de Jewelwer o cualguiera de las ceras de articular, que
se encuentran en ¢l comercio, son convenientes, para c¢ste efecto ----
(Kerr Disclosing Wax, Kerr Dental Manufacturing (O., Detroit, Mich.}),
8i los descansos oclusales no pueden asentar compl etamente por alguna
discrepancia sucle ser necesario aplicar clerta presibébn, sobre el des--
canso oclusal, para que salte a la vista el punto de obsticulo, la pre---
8ifn puede aplicarse con un instrumento dentado de mane o con un trozo
de madera esto tracrf cgmo resultado que el material revelador pinte -
el metal, hacicndo posible observar el punto exacto de mayor prenién, -

la zona marcada debe ser desgastada en una piedra montada, y deben -




retirarse los residuos.con un pedazo de al.god&i. antes de colocar el os-
queleto otra vez aobre los dientes, oila interferench adn persi ste, pue_
de repetirse el procedimiento hasta que se¢: desltce suavemente hasta su-
posicibn, al aplicar preiibn moderada, las superficies mas comunes de-
interferencia son: la superficie‘ 1Ant>erna. de los hombros del gancho, el -
cuerpo del mismo, y el conector mel;noi'. en este orden, aGnque pucde su
ceder que la obstruccién ocurra'en cualquicer zona del metal que se en---
cuentre on contacto con la superﬁcie del diente. C\;ando cl esquéleto se -
desliza suavemente hasta su lugar, es necesario examinar todés las par-

tes del metal en contacto con las superficies del diente (brazos del gancho

descansos, etc.), con el fin de asegurar que estan en fntimo contacto con

eltq,.‘__:}l,pg\‘l,‘!i_f:&_e » 1o que indica un asentamientocom oyun ajui '_c exacs:

forma precisa al nicho preparado, al examin;r el. eaqueleto en rela.ci.6n -
con el ajuste correcto, la unién de metal y superﬁcie del diente debe secar
se previamente con una corriente de aire con el fin de eliminar las burbu-
jas de saliva que puedan ocultar una discrepancia, si el descanso se adapta
al nicho preparndo pero existe una ligera separacién entre los mérgenes -
del metal y la periferia del nicho, puede sospecharse que el metal ha sido
desgastado excesivamente durante el procoedimiento de acabado en el labora
torio, al pasar cl explorador por cl mérgen de la superficic del diente y el
metal, deberd observarse una unién precisa ain espacio entre ambos.

ADAPTACION CON RETENCION '+ CESIVA

Es necesario hacer notar que el caqueleto al ser colocado en nu lugar,
no debe producir chasquido, cuando esto suceda, indica que existe demasia-

da resistencia a la flexién de la aleacibn en uno o m&s brazos del gancho.




Por lo general, se debe a que laa_te‘i_-m_i.p‘a‘lv.q'n» retentivas del gancho
se han disefiado dentro de una'retenciGﬁ exceé'iva, B se requierevdemi
siada fuerza para flexionar el brago de;’: gancho, y este no se encuen--
tra balanceado en tal forma que la ﬂéxﬁién se oponga a uix !V;xv;;'z‘.d";:‘-écfpr_g_
co, el diente recibir4 una presién de latigo que pucde perjudicar al pa
rodonto.

Este tipo de gancho debe ser ajustado aflojdndolo ligeramente, de
manera que ocupe una menor retencién, esto puede llevarse a cabo pu-
liendo la superficie interna de la terminal del gancho puede ser acorta
da ligeramente, y ademas puede modificar el gancho con pinzas de -

contornear, de manera que no haga contacto tan {ntimamente con la -

wuperficie del diente.

Una vezalontado por completo el esqueleta, debe preguntarse al -
paciente si péi'clbe aigum sensaci6d‘:de';f‘ési6n en'los dientes natura-
les, ya sea colocar en su lugar o una vez que se¢ cncuentra en este, la
prétesis parcial que restituya un espacio desentado limitado por dien-
tes, suele originar demasiada rigidez al asentar la prétesis sobre los
dientes.

El paciente puede quejarse de una sensacibén que describe como de-
cuna' la sensacién se percibe en forma caracter{stica en el pilar mas
débil (el premolar), la presién que origina la queja semeja la producida
al colocar un dedo sobre cldiente pilar y aplicar presién primero en di-
reccibén mesfal, por ejemplo, al tiempo que sa¢ pregunta al paciente ---
", Es una presién como esta?! para identificar lu zona del esquelcto que

produce presién, es necesario presionar cuidadosamente cada una de -




las superficies del divnte, si la presién parece apartar dos di'entes, es
indicaci6n que la obstruccién se encuentra en la superficie interna del
cuerpo u hombros del gancho o menos frecuente en la superficie internav
del conector menvor. dicha obstruccién, pﬁede ser localizada por medio
del ;gente' revelador y eliminada con !‘.as pledras apropla&s.

AJUSTE DEL ESQUELETO EN RELACION CON LA OCLUSION
OPUESTA

Una vez que el esqueleto ha sido ajustado y se desliza suavemente
hasta su lugar con presifn moderada, sin que el paciente perciba sen-
sacibn de molestia, puede ser ajustado de manera que armonice con la

oclusién opuesta.

Si el esqueleto se opone a una prétesis, pueden llovarse a cabo los

stes ;heq‘p‘njriol:;:.:;Cz_,l!;;l'bl.;'ﬂbll\igdiij;&' Sota;
entes s es; los ajustes pueden ’li»’:fcei'i'le:ic_i;td"‘}enf el esquel eto como ‘
en &;chés die_ntes.pra.h p@ﬁer ‘d‘e.-relievé’las zonas de lnt‘erferencia pueée.
usarse papel o cera de articular, adn cuando el carb8n de papel artfcular

no se impregna en la aleacidn de cromo y cobalto pulida, puede usarse -

unz piedra do carburo para hacer que la superficie del metal sea aspera,

si existe algdn problema para obtener las marcas sobre el metal con pa-

pel articular, pueden usarse agentes reveladores como tintura de

Jeweler y cloroformo.

OBJETIVO

La relacién entre las cuspides de dientes naturales permanente debe
ser aobservacda cuidadosamente e¢n oclusién céntrica, la finalidad del proce
dimicento da equilibrio es ajustar la oclusibn de tal manera que los dien-

tes acluyan on todas las posiciones funcionales, con la prétesis parcial en
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su lugar, de la misma forma que cuando se encuentra fuera do la boca.

PROCEDIMIENTO DEL EQUILIBRIO

.

Si se "emplga'”p‘a"pe'l'. de art{cular, debe colocarse una tira entre los-
dientes en ambos lados de la arca&a, y debe hacerse que el paciente: -

icfjerre con los dientes posteriores’ una vez que los dientes han oclui-

do en posicibén céntrica, se pide al paciente que ''rechine™ o frote los

dientes ligeramente, de lado a lado, y al mismo tiempo, que los man-
tenga juntos, el movimiento mandibular debe ser pequefio, y la presibn
de mordida interoclusal debe ser firme, las marcas obtenidas en esta
forma representardn mejor la funcién masticatoria que las obtenidas -
cuando el paciente ejecuta movimientos amplios dc‘la mandibula en -
posicién lateral ’y,dé, px:ot:nslégf LasAzo‘rf_\a’.s_‘dbe‘ interferench deben ser.

L s e !
egaetadas con la

ajustada de tal manera que los dientes posteriores ocluyan simultanea- -
y regularmente, cl paciente debe mover la mandibula en relacifn late-
ral y de protrusién mientras se observa con cuidado la reslacién para -
descubrir algdn signo de interferencia entre los dientes opucstos yla -
prétesis, es necesario climinar cualquier interferencia, debe pulirse-

el metal en cualquier zona donde se encuentre aspero por cl desgaste -

asfmismo cualquier porcién de la prétesis opuesta que haya sido des--

gastada debe ser pulida y alisada.

AJUSTE DE DOS ESQUELETQS

Cuando es necesario ajustar dos esqueletos superior e inferior, de

be llevarse a cabo el procedimiento en forma individual. Euste trabajo-

es mucho mun simple 81 un esqueleto se ajusta completamente antes de

comenzar con el segundo csqueleto ha sido completamente asentado y -
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ajustado en su lugar, la oclusifén debe ser tal, que los dientes remanen-
tes de amnbas arcadas ocluyan gorrectamente en todos los movimientqs -
funcionales y que en ninguno c‘le.-léya ..dvoa existan Yinterferéx\xiéi;u que impi-
dan el cierre normal o que or*giﬁea movimientos e*curaivos en la oclu- -
sién funcional del paciente.

LA PROTESIS, es la sustitucién de piezas del cuerpo humano -
por medb de aparatos {protésicos), los hay fijos y ro:movibles.

EN ODONTOLOGIA. Los dientes 5 plerden por diferentes causas,

de las cuales las mas comunes son: la caries dantaria, la enfermedad -
peridontal y las lesiones traum#ticag,los dientes perdidos deben ser sus

tituidos tan pronto como sea posible si se quiere mantener la salud bucal a lo

largo dela vida del mdlviduo. el método mtl efecnvo da reompl aur‘dien i

.:[_ cundo E}Q#!P'v"ﬂk‘r'e' e-"por Fuedio‘de un’ puente'ﬁjo. las’ ventajas, ;

de los puentes fijon son los siguientes:
1) Va unidos firmemente a los dientes y no se pueden desplazar o es-
tropear y no existe el peligro de que el paciente los pueda tragar.

2) Se parecen mucho a los dientes naturales y no presentan aumento

de volimen que pueda afectar las relaciones bucales.

3) No tienc anclajes que se muevan sobre la superficic del diente duran

te los movimientos funcionales, evitdndose cl consiguiente desgaste de los-

tejildos dentarios.

4) Tienen una accién de ferula sobre loy dicntes cn que van anclados, -
protcjiéndolos de las fuerzas perjudiciales.

5) Tras:nitcn a los dicntes las fuerzas funcionales de manera que esti-

mulen favorablemente a los tecjidos de soporte

En términos generales la prétesis parcial removible esta indicada ---




cuando no puede emplcaraé la fija o cuando ofrece’'ventajas, bajo deter-

minadas circunstancias, las ventajas que esta prétesis brinda sobre la -

fija son las sigui entes:

1) El menor ndmero de citas que requiere

2) La menor cantidad de instrumentacién intra bucal

3) Su bajo costo

4) La posibilidad de una mejor higiene
5) Espacios largos o pj.lares deficientes
6) Como prétesis provisidnal

7) Probabilidades de muerte prematura
8) Trastorno de la dimesibn vertical

9) Pilares fategros (que el pacient

 dufere que s toquen.

R RPN

o raspen

AN

10) Pacientes deabéticos
1) Proceso residual con atrofia grave..

12) Pacientes con experiencias protésicas desfavorables




VI CEMENTACION (fija)
a) PROVISIONAL (INTERINA)

'b) DEFINITIVA




PRUEBA ¥ CEMENTACION

Adnque, teoricamente es posible convstruir un puentc en los modelos
montados en un artfculador y cementarlo en posicién, sin mas pasos in-
termedios, cas? ndnca se consigue' esto en la prictica, para el odontélo
go experto que trabaja con la calaboracién do un mek:‘nico dental, y que
usa técnicas clfnicas y de laboratorio suficientemente comprobadas, es-
posible que pueda aplicar en muchas ocacionecs la secuencia del articu-
lador a la boca en un solo paso, el operador cxperimentado puede enfo--
car cada caso a la luz de su propia experiencia y seleccionar una secuen
cia de tratamiento apropiada para cada situacién, sin embargo, un buen
consejo para el estudiante, es que siga una secuencia, paso por paso, in

cluyendo la prucba en 1a boca antes de hacer|las.o raciotes finales de

x,,

’ ¥
clusive cuando no hay que hacer ninguno, ‘la experiencia q;ue. se lgana;. con
los métodos de prueba del puente serd muy valiosa en lonv casos futuros.

PRUEBA DEL PUENTE

Cuando ¢l puente ya esta terminado, en el modelo de trabajo, se le da
el pulido final y se terminan los mé4rgenes hasta lo que permita la técnica
que se haya empleado, las superficies oclusales de los retenedores y de -
la pieza intermedia se pulen con aventadores de arena para facilitar el --
exdmen de las relaciones oclusales se limpian cuidadosamente, tanto el -
puente, como las carillas, con un disolvente apropiado, para eliminar --
los residuos de las sustancias empleadas en ol pulimlente. y se secan, se
retiran las renstauraciones provisionales de los anclajes, se limpian com-

pletamente lan preparaciones, y sc eliminan todos los residuos de cemen




to a continuacién se asienta el puente y s¢ examina.

OBJETIVOS O REQUISITOS DE LA PRUEBA DEL PUENTE

Cuando se prueba el puente en la boca los distintos aspectos que se

examinan son:
1) El ajuste de los retencdores

2) El contorno de la pieza intermedia y su relaci6n con la mucosa de
la cresta alveolar.
3) Las relaciones oclusales del puente

Estos puntos solo se pueden examinar cuando ¢l puente esta completa-

mente agsentado en su posicién, y ocasionalmente, puede no ser posible --

hacer entrar el puente a la primera intensi6n, de factores pueden ser los -
ectov.
‘1). Puede haber ccur_ridd un movimiento de los dientes de anclajes y -

las relaciones ya no coinciden‘ con las del modelo de trabajo, y

2) Que uno o mas contactos hayan quedado demasiado grandes e impi-

dan que el pucnte entre a su sitio.

Los contactos demasiado fuertes se pueden comprobar tratando dec pa-
sar el hilo dental se presiona el puente para que llegue a su posicién, en di
cho caso, se retoca cl contacto hasta que el hilo pase normalmente y enton
ces, el puente entrard a su sitio si el contacto es la dnica fucnte del pro--
blema, si hay dos contactos demasiado fuertes, es necesario alternar del -
uno al otro, rctocando cada uno, por turno, hasta que el puente asicnte --

completamente, si todos los contactos son correctos, pero el puente no

cntra, se pucdc deducir que los pilares sc¢ han movido y que las relaciones
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son incorrectas en tal caso, se quita la soldadura de uno de los conecto-
res y se toma una nueva relacién de soldadura en la boca con una ferula
de alambre, asegurada en posicién con resina au'tb‘pbolimerizable. el ---
puente asf ferulizado se s'aca., se coloca en ruevestimiento, se suelda y -

se vuelve a poner en la boca para hacerle los demé4s ajustes que sean --

necesarios.

Ajuste de los retenedores, Hay que volver a revisar los retenedo-

res para comprobar la adaptacién marginal, como ya quedé descrita.
La presencia de cualquier accién de resorte, cuando se aplica la -
presién en el puente al morder sobre un palillo de madera de naranjo y

se suspende a continuaci6n“, indica en esta face alguna pequefia discre-~

‘bas y'la accién’ de resorte..

CONTORNO DE LA PIEZA INTERMEDIA Y SU RELACION CON LA
CRESTA ALVEOLAR.

El contorno de la pieza intermedia se examina, en su relacién con
los dientes contiguos, para comprobar la estftica y su relacién funcional
correcta con los espacios interdentarios, conectores y tejidos gingivales,
si la pieza de dicho contacto ¢n cuanto a su posicién y extensién, cual--

quiera isquemia de la mucosa a lo largo de la superficie dc contacto de la

pieza intermedia indica presién en la cresta alveolar, en cse caso, se -

ajusta a la superficie de contacto hasta que no ne presente la isquemia y se
vuelva a terminar dicha supcerficie, se pasa hilo dental a través de uno de

los espacios proximales y se corre bajo el puente entre lamucosa y la su-
perficie de ajuste de la pieza intermedia; de cste modo, se puede localizar

y eliminar cualquier obstdculo que sc¢oponga al paso de hilo dental.
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Relacibn de contacto proximal, si cl puente ajusta completamente
cuando se inserta, B‘!‘! revisan las zonas de contacto con hilo dental, -
de manera similar a la descrita para el retenedor.

REQUISITOS ESTETICOS

El oro, la porcelana y el acrflico, son los materiales mas emplea
dos en la construccién de los pénticos alnque el disefio de una pieza --
inte rmedia tiene, con seguridad, mas importancia que los materiales
en que esta constitulda sus requisitos, dependen, tanto de los materia-
les, como del disefio.

Las propiedades que exigen a los materiales las consideramos, co

mo requisitos ffsicos, y los distintos aspectos del discfio, como requi-

8itos blolGgicos

’Fi¢t§l fliCOI.ll pieza intermedil ‘debe ser lo suficientermente -
fuerte para poder Vreqi?tir las fﬁer?aé de la oclusi6n, sin sufrir altera--
ciones y tener la suficiente rigidez para impedir que sufra aflexiones --
ocasionadas por las fuerzas funcionales, la flexi6n excesiva de un puen-
te afloja los retenedores en los pilares, o desplaza o fractura el frente-
de la pieza interrnedia también es necesario que tenga durcza suficiente
para evitar el desgaste provocado por los v¢fectos abrasivos de alimento
durante la masticacién o en los contactos con los otros dientes.

Es indispensable que tenga un contorno anatémico correcto y un co-
lor conveniente para cumplir con las exigencias "estéticas' del caso.

FACTORES BIOLOGICOS:

I.os materfales de la pieza intermedia no deben ser irritantes para

los tejidos orales, ni dében causar reacciones inflamatorias, o de cual-

e
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quier otra clase, sus contornos deben guardar armonia con los dientes -
antagonistas en las relaciones oclusales y las superficies axiales se de-

ben plémear’ de mordov que faciliten la litrx‘llpbieza del puente (péntiéo) mismo,

las supérficies de los dientes contiguos y los mérgenés cercanos de los -
retenedores, la relacibn de la picza intermedia con la cresta alveglar de

be cumplir con las demandas ecstéticas, que no se afecte la salud de la -

mucosa bucal.

-

CEMENTACION

Para colocar el puente en la boca se siguen dos procedimientos prin
cipales de cementacién: cementacién de las carillas a las piezas interme

dias y cementacién del puente en los pilares, las carillas ge cementan -«

Vlaborator

‘del puente puede ser un procedimiento interno o temporal para un periodo’
de prueba inkial, después del cual se cementa definitivamente, en la ma-

yorf{a de los casos, sin embargo el puente se cementa definitivamente en-

seguida de haberlo probado en la boca.

CEMENTACION DE LOS PUENTES

Durante muchos aflos se han usado los cementos de fosfato de zinc pa-
ra fijar los puentes a los anclajes, estos cementos tienen una resistencia-
de compresién de 845 k/em2, o mds, y si el retenedor ha sido disefiado co
rrectamente en cuanto 2 la forma de resistencia y retencidn, el puente pue
de quedar seguro usando el cemento de fosfato de zinc si el retenedor no -
cumple con las cualidades de retencién, la capa de cemento se rompera ¥

el puente se¢ aflojard, y cuando sc aplican sobre dentina sana recien cortada
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se prod\ice una reaccién inflamatoria de distinto grado en el tejido pulpar.,
La reaccidn se puede acompafiar de dolor, o de sens’bilidad del dicn-
te, a los cambios de temperatura en el medio bucal, la extensibn de esta=
reaccién depende de la permeabﬂid?d de la dentina que, a su vez, depende
de los antecedentes del ﬂiente, para cvitar que sc prescnte esta reaccién,
consecutiva a la cementacién de un puente, se puede fijar este con un ce-
mento, no irritante, de mancra provisional y después de un intervalo ---
apropiado de tiempo, recementar el puente con un cemento de fosfato de -
zinc, e¢s necesario repetir la cementacién porque hasta hace poco, todos -

los cementos no irritantes tenian resistencia de impresiénbajas, que no -

-podrén contrarrestar las fuerzas bucales por muél_:_q tiempo, en 1afvymayqrf_a_

-~

‘cribir 'eat;é"k:e‘fﬁexi:ta'c'i6n inicial del puente, y “cementacién permanente!
se usa para denominar el segundo proceso de cementacién, posiblemente -
los t€rminos ''cementacién interina'' y'tementacién definitiva'* son mas ade

cuados,

a) Cementacién Interina, la cementacidn interina se usa en los casos -
siguicntes:

l. - Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la reaccidn tisular que
puede ocurrir después de cementar un puente y puede ser conveniente reti-
rar cl puente mas tarde para poder tratar cualquicr reaccién.

2. - Cuando existen dudas sobre las reclaciones oclusales y neccsite ha-

cerse un ajuste fuera de la boca.

3.- En el caso complicado donde puede ser noecesario retirar ¢l pucnte

para hacerle modificacioncs para adaptarlos a los cambios bucales.

4.- Enlos casos en que sec haya producido un ligero movimiente de un -
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diente de anclaje y ¢l puente no asiente sin un pequefio empuje.

| En la cementacién interina se grppiean los cementos de axido de zinc
eugenol, no son irritantes para la pulpa cuando se aplican en la dentina -

: ! )

y se consiguen en distintas consistencias, estos cementos son menos solu
bles cn los lfquidos bicales que los cementos de fosfato de zinc, y contra-
rrestan las presiones bucales en grados variables, de acuerdo con la resis
tencia a la compresién del cemento, esta resistencia es importantfsima --
y 8i se usa un cemento demasiado débil en la cementacién interina, el ---
pucnte se puede soltar si, por el contrario, se aplica un cemento demasia-
do fuerte,

sers diffcil retirar el puente cuando haya que hacerlo, los ce-

mentos comprendidos entre 14 y 70 kg/cmzzson los mds indica_doé: para la -

1¢§§‘d;de :esﬁtenéié“’a‘ ‘lav"»c'ompreai6'n., -porqué:ia‘t.s, cualidades retent iv’a;si» de los
puentes varfan y un salo cement’o‘ no puede cumplir con las necedidades de ca
da caso, cuanto mayores sean las cualidades retentivas del puente y sus re-
tenedores, mas frdgil serd ¢l cemento que se elija para la cementacibn inte-
rina.

Cuando s¢ hacce la cementacién interina, en un puente que no ajusta com-

pletamente como consecuencia de un ligero movimiento de un pilar, hay que -

utilizar un cemento que no fragiie, ecn tal situacibén, el puente se usa como si

fuera un dispositivo ortodoncioo,para mover el pilar hasta su posicién origi-

nal, si se utiliza un cemento que endurezca, no sc puede hacer el movimiento
del diente dentro del rotenedor, con este préposito, se puede hacer un cemen-
to mezclando polvo oxido de zinc con petrolatum (jalea de petréleo), y hacien-

do una pasta que selle ¢l retenedor de manera conveniente durante 24 a 48 --
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horas y permita la realineaci6n del pilar, ecsta clase de cemento provisio-

nal no debe dejar mas de 48 horas y permita la realineacién del pilar, esta
clase de cemento ''provisional’ no se debe dejar méds de 48 horas siempre
que se hace la cementacién interina existe el peligro de que se afloje un re
tenedor y se rompa el scllado marginal sin que se desaloje el puente, los -
1fquidos bucales entraran bajo el retenedor y se puede producir caries con
mucha rapidez, si no se remedia inmediatamente la situacién, se corre --
"peligro de que se pierda el diente de anclaje'', los dientes que no han ce«--
mentado definitivamente deben quedar bajo una cuidadosa observaciéa, y se
instruye al paciente sobre los sfntomas que acompafian a la entrada del ligui

do por los mirgenes del retenedor, particularmente la sensibilidad a los 14

gl&h"'_x"ara:ﬁy: ;uidb'al. morde; soﬁre '.elA puénée; ai advi erte cualquier c‘lé”eét..os
sfntomas, el paciente debe comuni carlo al odontdlogo inmediataxnente.

La cementacién provisional no es un procedimiento rutinario y no ¢s in
dispensable en todos los puentes, pero en la situacién que acabamos de enu
merar, constituye una importante contribucién dentro del plan de tratamien
to, las investigaciones recicntes han aportado mas informacién sobre las -
propiedades de los cementos de oxido de zinc-eugenol, y actualmente hay -
un buen nimero de nuevos productos disponibles que estan especial mente -
preparados para las técnicas de cementacién interina, también hay muchos
estudios, actualmente en progreso, referentes al uso de cstos cemcentos pa-
ra la cementaci6n definiti va de puentes, campo ¢n el cual estan miuy indica-
dos por naturaleza no irritante para la pulpia, el dnico punto que 4idn no csta

resuelto ¢8 cl bajo valor de resistencia a la compresién de estos cementos-
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a pesar de todq, sc puede anticipar que los ccmcntoé de oxido de zinc-
eugenol serin utilizados para la cementacién definitiva en un futuro ---
préximo.

b) Cementvacién Definitiva. Antes de proceder a la cementaci6n de-
finitiva se termina todas las prucbas y ajustes del puente y se hace el-
pulido final, la prucba final de¢ la oclusibén suele hacerse, rnas o menos
una semana después de la cementaciédn definitiva; esta operacién se fa-
cilita grabando las superficicz@ oclusal del puente y pulido con el aven-

tador de arena, antes de proceder a la cementacién.

Lios factores mas importantes de la cementacién definitiva se pue-

den enumerar de la manera siguiente:
[ - . .

2. Preparacién de 1a boca y mantenimiento del campo operatorio -
seco.

3. Preparacibn de los pilares.

4. Prepracién del cemento.

5. Ajuste del puente y terminacidn de los méirgenes de los retenedores

6. Remocibén del exceso de cemento

7. Instrucciones al paciente

Control del dolor, la fijacién de un puente, con cemento de fosfato de -

zinc, puedec acompafiarse de dolor considerable, y en muchos casos, hay -

quc usar la ancstecia local, durante los miltiples procesos que preccden a
la cementacidn, se habrd advertido la sensibilidad de los dientes, los mis-

mos que las raacciones del paciente a las operaciones clinicas que se estan

efectuando, y al odont6logo podré precisar loscasos en que deben aplicar -
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anestesia. L6 dnico que quedg por recordar es que el contral del dolor
por medio de la anestesia local no rcduce la respuesta de 'laA pulpa a los
distintos irritantes vy, pof éso, ﬁ#y que prestar especial atencién a}ga -
factores que pueden afectar la salud de la pulpa adoptando las medidas
de contral que sea necesario durante los diversos pasos de la cementa

cién, los cementos de oxido de zinc-eugenol tienen dos grandes venta-

jas en este aspecto: no ocacionando dolor en la cementacién y tiene

una accifn sedante en los dientes pilares sensibles.
Preparacién de la boca. El objeto de la preparacifn de la boca es

el de conseguir y mantener un campo seco durante el proceso de cemen

taci6a, a los pacientes can saliva muy viscosa sc le hace enjuagar con-

donde. va el puente se aisla con rallos de év,i'godﬂén.,“sujetos. en pésici 6;i -
con cualquiera de ias grapas destinadas a eéte Iin, se coloca un eyector
de saliva en la boca y se comprueba que este fun;:ionando normalmente,
toda la boca sc seca con rollos de algoddn, o con gasa, para retirar la
saliva del vestibulo bucal y de la zona palatina, también se colocan ro-
los de algodén u otros materiales absorventes, en sitios estratégicos,
para secar la secrecibén salivar en su fuente, los pilares y los dientes -
inmediatamente vecinos se secan cuidadosamente con algodbén, presen-
tando especial atenci6n a la eliminaci6én de la saliva de las regioncs in-
terproximalen de los dientes adyacentes.

Preparaci6n de los pilares. Hay que secar minuciosamente lu zuper
ficie del diunte de anclaje con algodbén se debe evitar aplicar alcohol u -

otros lfquidos de evaporacién rapida, los medicamentos de este tipo y el
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uso prolongado de una corriente de aire d_eshidi"atan 1a dentina y aumen-
tan la accfén irritante del cemento, para proteger el diente del inipacto.-
del cemento de fosfato de zinc se han utilizado diversos mecdios, estos -
procedimientos son, en gran parte, impfrico y la evidencia de su valor-
no es nada concluyente, sin embargo algunos experimentos indican que la
aplicacién de un barniz en el dieante inmediatamente antos de cementar, -
tiene efectns favorables, disminuyendo la reaccién de la pulpa, st no sc~
ha aplicado anestesia, €1 puede experimentar cuando se aislan y sc secan
los dientes; el dolor se acentuari por el paso del aire por los pilares, -

los pilares, ya aislados, se pucden-protegqr cubriéndolos. con algodéri -

seco dur

i@ " em;
vitar la exposicibn innecesaria de los pilares, y el prm‘é;c{ae’ la cenien
tacién se debe hacer con rapidcz razonable.

Mescla del cemento. La técnica exacta para mesclar el cemento-
varia con los diferentes productos y de un operador a otro, lo importante
es un procedimiento estandar, en que pueda controlar la proporcién del -~
polvo y del liquido y ¢l tiempo requerido parz hacer la mescla, de este -
modo se hace 1a mescla de cemento consisteate y el operador se farnilia-
riza con las cualidades de¢ manejo de la mescla si se siguen las instruc-
ciones del fabricante, la mescla del cemento cumplirsd con los distintos -

requisitos para conscguir un buen sello a la fijacibén del puente.




CONCLUSIONES:

Que todo aparato masticatorio se debe restaurar oomo debe ser
devido.

En los casos de piezas dentales faltantes, que hayan sido perdi

das por traumatismo, caries (cuarto g:é«_io) o por.alguna causa.

;pr&elh. ya sea ana pr6te-is Iija o una: removible, de acuerdo con los.

'requisitos disponibles, y el estudio hecho por el operador.

Esto se deber4 hacer para obtener una huena salud tanto bucal-

como de todo nuestro organismo.

Sin embargo serfa mucho mejor prevenir la perdida de las pie-~

zas dentales, paro quien decide cso es el paciente.




Se deberd reemplazar estas plezas dentales por medio de la préte-
sis, ya sea una pr6_te'-lu_£ija o una removible, de acuerdo con los requi
sitos disponibles, y el estudio hecho por el operador.

1 .

Esto se debers hacer p'a.ri 6btener una buena salud tanto bucal como

de todo nuestro organismo.

Sin embargo serfa mucho mejor prevenir la perdida de las piezas-

dentales, pero quien. decide eso es el paclente.
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