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PROLOGO,

El tema elegido para elaborar este tradbajo,
nace de la observacién propia de los pacientes con la
necesidad de un tratamiento de tipo odontolégico.

" La gran mayorfa de personas qﬁe asiste al -~
consultorio dental, presenta la ausencia de una o va-
rias piezas dentarias.

En las péginas siguientes expongo las nece-
sidades y conveniencias de una prostodoncia parcial -
fija, sin dejay de mencionar los inconvenientes que -
se presentan en algunos casos,

Adenfs, al elaborar este trabajo, he lograe-
do un objetivo, la terminacién de la carrera y voder~
obtener asf el tftulo de Cirujano Dentista,

sigdn las estadfsticas, existe dentro de la
Repfblica Mexicana un porcentaje mayor al 90% de per=-
sonas con alguna afeccifn de tipo dental,

Es importante seflalar qﬁo una elevada cantj
dad de enfermedades gastrointestinales son originadas
en la cavidad oral,

Cabe acncloﬁ.: que desde la acumrulacién de-

la placa dento-bacteriana, hasta la falta de piezas -



2.b,

dentarias son capaces de provocar trastornos funcio=

nales digestivos, asf com infecciones de distinta -~

naturalesa.

Por 10 anterior, hago notar que dentro de-
las diferentes f;mlo que comprende la Odontologfa, =~
una de mayor importancia es la Prostodoncia Parcial-
Pija,

La prostodoncia Parcial Fija, tiene como -
finalidad, ayudar a la recuperacidn de la funcionalj
dad, la estética y la salud oral del paciente.

En las péginas que a continuacién presento,
se encuentran las bases fundamentales on.todol sus -
aspectos en 1o que rsspecta a la Prostodoncia Par --
cial Pija, y a la vez, los diversos usos y justificy
ciones para cada caso en especial,

Debido al constante progreso de la ciencia,
el avance de la Odontologfa es cada ve: mayor, tanto
por la superacién en las diferentes técnicas emplea-
das para las preparaciones y restauraciones de las -

piesas dentarias, como de la innovacin de los mats~

riales odontoldgicos,
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La dinémica Odontolégica me hace pensar ==
que el Cirujano Dentista, debe seguir en un proceso-
continuo de retroalimentacién, estando ai dfa en los
nuevos elementos con que cuenta, asf, todo lo ante=--
rior es un reto para continuar con el aprendizaje en
el estudio tedrico y la préctica diaria.

Para finalizar, aprovecho la oportunidad =
para e<presar mi gratitud al C.D, Anselmo Apodaca =-
Lugo, Quien con sus observaciones y acertados conse~
jos, hizo posible la realisacién del presente traba-

jo.



I.~ HISTORIA CLINICA,

La Historia Clfnica es la base fundamental para in}
ciar un tratamiento, ya que nos permite tomar las precaucio--
nes pertinentes que sean necesarias,

En algunos tratamientos, que vistos 0 estudiados of
dinariasente serfan 10 ideal, a veces deben descartarse O pog

ponerse a causa de las condiciones fisicas o emocionales del~

paciente,

Tomando en cuenta la importancia de la historia clf
nica se debe de considerar la forma dé realizarla, sin olvi--
dar lo; apartados siguientes:

- PILINCY Y " B8 INDIVIDUALAS,.~- Se ¢ iensa tomando
el nomdre y apellidos, domicilio y némero de teléfono, para -
1a integracidn de la ficha médica, Los dos primeros datos ===
-aperllido y nombre- indican, la razs a la gque pertenece el --
paciente,

<PDAD,~ Se anota y relaciona la resl (fecha de nacimiento) -
con lasparente (fsta se anota a continuacién de la anterior,-
dentro de un paréntesis) y la psiquica, 10 que nos indica si-
el paciente lleva bien sus afios 0 esté envejecico,

-8PXO0,~ Influye la distinta textura endécrina, la ecupaciéa, -
los vicios y la disposicién andtomica. "n el hosbre predomi--
nan los procesos coronarios, respiratorios, glstricos y hepé-

ticos crénicos. ”n las mujeres privan los procesos biliares,-

bocio y la hipertensién esencial,
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~ESTADO CIVIL.- bl celibato, matrimonio, viudez y divorcio =
significan modos de vivir diferentes, que cuentan en la géne-
sis de muchos transtornos funcionales e incluso orgénicos.

El matrimonio pese a las desventajas que significar
_muchas veces el convivir con un cényuge de cardcter e impul-
sos sexuales distintos, tiene que ser considerado como una -
institucién benéfica, por cuanto cumple cierta necesidades -
fundamentales son, amor, compafifa, perpetuacidn en los=
h‘i?ﬁ: necesidades econdmaicas y emociocnales, desarrollo de -
la personalidad y t.ilti'l satisfaccidn sexual,

Bl ¢r io ideal,estimula en cada ponente el-

interés por los y un sentimiento de portancia con ==
[

repecto al resto de la comunidad,

La mujer soltera propende a la neurosis, sobre todo
si por su caricter, tfmido y 3jigato no sabe “vivir su vida”

En los dlt afios, ha ¢ 41ado la actitud de la -
sociedad ante la re soltera, postergada antes, ahora en--
cuentra ¢ prensiéa y ayuda con una més fécil asisilacién =~
del hije ilegfitimo,
=0C ACI .~ ajo el término tecnopatfa 0 enfermedad profe-
siomal, de conprender las dolencias producidas a causa-
del trabaje ,que ilenta o progresiv te ocasionan al
trabajador una incapacidad para ol ejercicio nor 1 de su ==

peefesiba o inclusive la suerte,
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=LUGAR DE RASIDENCIA, ALIMENTACION , HABITOS DE VIDA,.~- El

biente en el cual wvivimos constituye una causa importante en
la aparicidn de procesos morbosos.

Ya es conocida la distribucién geogréfica cde cier--.
tas enfermedades como es el caso del paludismo, parasitosis-
diversas, disenterfa amibiana, etc,, en los paises con clima
c8lido; y la existencia de &reas o zonas nocivas por la pecy
liar textura de su suelo,

Citaremos las Sreas seleniferas del Haiderabad, el-
exceso de selenic del suelo y de las aguas, facilita la ca--
ries dental; las ricas en fldor, en el Colorado (B.5.0.U.),~
muestran sfntomas dentarios y 6seos.

Bn 10 referente a 10s hébitos alimenticios, se sadbe
gue el estudio de la dieta elegida ooqothnonnonto por una -~
persona, puede decirnos mucho sobre ella, por cuanto, en la-

yorfa de los casos, no es la consecuencia de un proceso =-
educativo, sino por el contrario, es ¢l resultado de factor~
res ttoioldgtcpc involuntaribs gque dirigen nuestros gustos =--
por encisa de hébitos y convenciones,
<#ABITOS DE VIDA.~- Hay que determinar en el paciente si con-
sume drogas, alcohol, cafe y sus hébitos de suefio.
~ANTECLDANTES PAMILIARES,- Todos acept s que el proceso --
que da lugar a gque los seres h os y los animales coinci--
dan en ciertos detalles morfolégicos o funcionales con sus -

antepasados se denomina o constituye la herencia biolégica,
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Pl interrogatorio de los antecedentes familiares se
lleva a cabo con el fin de descubrir cualquier predisposie-——
cién en la familia hacia enfermedades hereditarias, o en las
que la herencia desempefia papel importante como }an enferme~
dades alérgicas o la diadbetes,

Por lo tunto. sabemos que clortn- enfermedades son=-
transaisibles de p.dro- a hijos y en aibunao de ellas_.por g9
neraciones.
= SRMEDADES ERIORES.~ La divisi6n de la vida en etapas-
separadas por los hechos sfs importantes -ingreso en la es--
cuela, en el trabajo, servicio qllttar. wmenarqufa, boda, pag
tos, etc.=- nos serd muy dtil para facilitar su recuerdo.

Toda informacién relativa a enferwedades anteriores
y tratamiento médico y dental debs de incluirse en esta par-
te., Para su fécil nejo se divide en cuatro secciones:

a) Médica. La pri ra pregunta al paciente ha de ger:

¢HBa tenido usted alguna enfermedad grave anteriog

sente?

Enfe ades cardiovasculares,
hepéticas.
renales,

sanguineas, ete.

Alergias (especislmente a la peaicilina y/o0 nar-
céticos),
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Tendencia a la hemorragia.
b) Operaciones previas y anestésicos,
c) Lesiones gue necesitan tratamiento médico.
d) Operaciones bucales efectuadas.
«COMIFNZO Y EVOLUCION DE LA &ENFERMADAD ACTUAL,.~ &s la parte
més importante del interrogatorio, Preguntaremos al pacien-
te:

Cuéndo comenzé la enfermedad actual?

eC comenz8?

¢C6mo ha evolucionado hasta la fecha?

Rs dtil preguntar al paciente cufl fue 0 es la cay
sa aparente de su estado,

Anotaremos por principio los sfntomas més cercanos
que el paciente puede relatar, se ponen los sintomas en or-
den cronolégico. Indicar la fecha del ataque, no el dfa de-
la -e-an|; Porma de éste, ol es graduil o'repcnttno.
<EXAMLN FISICO,.~ Dentro de 10 gque nos ocupa vamos & anotar=

Gnicamente lo relacionado con el exfmen oral,



EXAMLN ORAL,
k1l examen oral debe incluir lo siguiente:

l.- Dientes. Registro en diagramas, cudles dientes hay en la
boca, las caries, movilidad, periodontoclasia u
otros signos patolégicos. Si se han tomado rae~
diograffas, debers anotarse y diagnosticar si -
hay dientes retenidos, quistes, tumores, etc,
La oclusién debe controlarse para ver si hay =-
alguna anormalidad,

2.= Mucosa y encfa, Hay que anotar la presencia de cambios--

inflamatorios, malfo aciones y aumento-
de tamafio,

3.= Paladar, faringe, labios, mejillas, piso de la boca, te-

jidos sublinguales,

S8e ;oglotratlu canmbios de color, inflamacién, aumento de

tamafio, etc. No hay que dudar de palpar estos tejidog ==
con ambas manos,

4.~ Lengua, Cualquier cambio de tamafio, color papilar, forma
s¢ anotard., Hay que tomar la punta de la lengua-
con una toalla y sacarla de la boca, para la exjy

minacién de los costados y de la base en busca =
de ulceraciones o malformaciones tumorales,

5.~ Aliento @ higiene bucal, Ver la cantidad de placa dento-

bacteriana existente,
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6.~ N6dJulos linf&ticos. Palpacién bimanual y bilateral de-
los nédulos cervicales,
7.~ Articulacién temporo-mandibular, . ~
Se hard la palpacién de ambas articulaciones para obe-
tener signos de subluxacién, dolor, ruidos, etec. Se a-
notarén también las desviaciones cuando se abre la bo-
ca,
8.= Cara., Cualguier anormalidad de la forma o contorno de-
la cara, serén puestos en evidencia. Bay que de-
tectar el tamafio y la altura de las pupilas, de-

fectos palpables y parestesias,



EXAMEN INTRAORAL.

Es importante mencionar la importancia que existe ep
tre el examen intraoral en relacién a la Prétesis Pija.

Cuando se examina una boca hay que prestar atenciéne

a diversos aspectos,

En primer lugar, a la higiene oral en general. Cufne-
ta placa dentobacteriana se observa en los dientes Yy en qué -

dreas, Cull es el eetado periodontal,

Debe tomarse en cuenta la presencia o ausencia de ip
flamaciones, as{ como de la arquitectura y del punteado gingj

val,

La existencia de bolsas, localizacidn y profundidad-
deben registrarse en la Historia Clinica.

Igualmente el grado de movilidad de las distintae =-
piesas, especialmente de las que puedan servir de pilares,

Se examinarén las crestae de las zonae sin dientes y,
si hay més de una, se observan las relaciones entre sf{ de las
dietintas szonae odlnéulal.

También ee apreciarén las piexas con caries y su lo-
calisacién,

La cantidad y localizacién de las caries en combina-
cién con la capacidad de retener placa, pueden dar una idea -
del prondstico y del rendiwmiento probable de las nuevas res~=-

tapraciones, Asi mismo facilita la eleccifn del tipo de prepg



raciones que van a convenir,

Las prétesis y restauraciones antiguas se deben exa-
minar cuidadosamente, Hay que decidir si pueden continuar en-
servicio o si deben ser reemplazadas,

Por dltimo, se debe evaluar la oclusién. Se debe ve-
rificar si hay grandes facetas o desgastesa. Dénde estdn loca-
lizados y diseminados, Si hay alguna interferencia en el lado
de balanceo,

Se debe anotar el recorrido desde la retrusién hasta
la méxima intercuspidacin. Ver si este Eocorzido es recto o-
se desvia la mandfbula a uno u otro lado. Debe anotarse la =-
presencia o0 ausencia de contactos simulténeos en ambos lados-
de la boca.

Tanbién es importante la presencia y la magnitud de-
la gufa incisiva, La restauracién de los incisivos debe reprg
ducir la gufa incisiva preexistente, o en algunos casos, reepg

plazar la que se ha perdido por desgaste O trauma,



MODELOS Dk ESTUDIO,

Los modelos de estudio son imprescindibles para ver -
las necesidades reales del paciente,

Deben obtenerse unas fieles reproducciones de las ar-
cadas dentarias mediante impre-ion;. de alginato o agar, exen-
tas de distorciones para hacer el modelo en yeso piedra,

' Los modelos no deben de tener poros causados por un =
defectuoso vaciado, ni perlas positivas en las caras oclusales
originadas por el atrapado de burbujas de aire durante la toma
de impresidn, teniéndo el cuidado necesario en estos aspectos-
los modelos se recortan y se terminan en forma pulcra.

Para sacar el mayor partido de los modelos, estos de-
barén estar montados en un articulador semiajuatble, Si se mop
tan con la ayuda de un arco facial y si el articulador ha sido
ajustado con registros oclusales laterales, se puede conseguir
una imitacién razonablemente exacta de los movimientos mandibu

lares,

Por dltimo, para facilitar un mejor anflisis crftico-
de la oclusidn, el modelo de la arcada inferior debe montarse-
en la posicién de mfxima retrusidn,

Sabemos que el modelo de esgtudio es un medio de diag.
néstico valioso antes del tratamiento y debe conservarse cuidy
dosamente, junto con los demés registros del caso, ya gque per-
miten una amplia visién, sin estorbos de las zonas edéntulas y

una valoracién precisa de la longitud de dicha zona, asf como-



de la altura ocluso=gingival de las piezas.

Se puede valorar la curvatura del arco en la regién -
edéntula y posibilitar a la prediccién de que pSntico o pént}
cos van a ejercer un brazo de palanca sobre el diente,

Como se puede medir con precisién la longitud de los-
dientes pilares, serf posible determinar que disefio de preparj
cién proveer& adecuada retencién y resistencia,

Se puede apreciar claramente la inclinacién de los ==
dientes pilares, de modo gue también es posible preever los ==
ptObl.ll‘Ei%i pueden surgir al paralelizar los pilares en bus-
ca de un adecuado eje de insercién,

Asimismo se pueden ver con claridad las wmigraciones =
hacia mesial o distal, las rotaciones y los desplazamientos en

sentido lingual o bucal de los dientes que puedan servir even-

tualeente de pilares,
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RADIOGRAFIAS,

La exploracidn radiogrdfica, es una fase complementy
ria para designar el diagn@stico, ya que proporciona al den=--
tista la informacidn que le ayuda a correlacionar todas las =
observaciones obtenidas en el interrogatorio del paciente, en
el examen oral y en la evaluacidn de 10s modelos de estudio.

En esta fase dolntratanio;to, las é;dloqufigi Pro==
porcionan informacifn sobre: altura del hueso alveolar, longi
tud, ndmero y tunﬂo‘dc ml.u rafces de los dientes y, mediante
wedicibn, la relacién corona-rafz, la presencia de lesiones -
periapicales as{ como la existencia y calidad de tratamientos
endodénticos anteriores,

Proporciona ademés datos sobre la longitud, configu-
racién y direccién de sus raices,

Cualquier ensanchamiento de la membrana periodontal-
debe relacionarse con contactos oclusales premeturos o trauma
oclusal,

S8e aprecia el grosor de la cortical alrededor de las
piesas y la trabeculacién del hueso.

La relacién corona-rafz, se considera de acuerdo con
la extensidn de soporte periodontal efectivo, junto con otros
factéres que se apraciarén en el examen clfnico, sirve de ==~
gufa al operador para seleccionar el ndmero de pilares que se

necesitan y para decidir si en noce-arlolo no incluir dientes
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contiguos a los pilares para ofrecer al puente un apoyo perig

dontal conveniente,
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II.- INDICACION®S D& LOS PULNTES PIJOS,

&s obvio que los dientes perdidos deben ser reempla-~
zados cuando la sona edéntula estf en el se¢ nto anterior de
la arcada, pero cabe recalcar que es igual de importante cuan~
do esté en la regién posterior,

A la colocacién de una prétesis fija, la funcién se-
restaura, los dientes adyacentes al espacio edéntulo se mantig
nen en sus respectivas posiciones y se previene la supraerup=-
eién de los dientes antagonistas,

Para reemplazar a los dientes perdidos, un puente £j
jo, en circunstancias apropiadas es -upcrtoé a una prétesis =~
parcial removible'y por lo general la mayorfa de los pacientes
asf lo prefiere,

Bl tipo de puente més corriente es el gque se apoya -
en las dos piesas que limitan por cada extremo la zona edéntu-
la,

Para que el puente tenga una buena funcionalidad y =
una larga duracién, es necesario que las piezas que sirven de~
pilares estén parodontalmente sanas, que tengan un buen disefio
y una preparacién bien realizada y ademés que el espacio edén-

tulo sea preferentemente corto y recto,



III.- COMPONENT:LS Di UM PUENTE FIJO.

Un puente fijo se compone de cuatro partes, éstas ==

son: pilar, retenedor, conector y péntico,

=-PILARS

Los pilares se encargan de soportar las fuerzas que=~
normalmente estén dirigidas al espacio causado por la ausencia
del diente, y también las que se dirigen hacia ellos mismos,

Lo ideal, es que el-diente que sirve de pilar se en-
cuentre sin ninguna patologfa y sin tratanionto endodéntice,

84 se ‘encuentra con tratamiento endodéntico, por me-
dio de una radiograffa se observaré el sellado y la obturacién
completa del canal radicular; si se encuentran en condiciones=-
6ptimas, el diente podré ser utilizado como pilar,

Los tejidos de sostén del diente pilar, deben de es~
tar sin inflamacién parodontal, para poder obtener un éxito g
guro en la colocacifn de una prétesis,

LOs dientes pilares no deben presentar ninguna ovi-
lidad, ya que tendrén que soportar una carga adicional a la --
norsal,

Para valorar las raices y las estructuras que las sg
portan se toman en cuenta 10s siguientes factores:
1.= Proporcifn corona-rais.

2.~ Configuracién de la rais,



3.- La zona de la superficie parodontal.

La proporcién corona-raf{z es la medida, desde la creg
ta 6sea alveolar, de la longitud del diente hacia la cara oclu-
sal, comparada con la longitud de la raf:z incluf{da en el hueso.

La proporcidn ideal corona-rafz de un diente que va -
a servir de pilar de un puente es de 1l:2, Es ra:ro encontrar es-
ta proporcién tan elevada; una de 2:3 e; més frecuente encone-=
trarlg_y también serfa Sptima esta proporcién, Una proporcién -

1:1 es la mfnima que se acepta para que un diente pueda servir-
de pilar,

. 3o,
L}
'Oog % %’g‘g%
. %9&@001 :‘%3&% oq’

La proporcién corona-rafz 6ptima
pars un pilar puente es de 2:3 -

y una proporcién de 1l:l es la nf

nima aceptable,
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Configuracién o forma de la rafz,

Para valorar un pilar desde el punto de vista del -
periodonto, la forma de la rafz es un detalle muy importante,

Las raices que son mfs anchas en sentido bucoline=-
gual que en sentido mesiodistal, son m&s aceptables a las que
prasentan forma redondeada,

Los .dientes posteriores que son multirradiculares y
que algunos de ellos llegan a tener las raices muy separadas,
proporcionan mejor soporte periodontal que los que tienen raj
ces convergentes, unidas o fusionadas, © los que tienen una -
configuracién cénica,

Los dientes que presentan raices cénicas pueden ser
vir como pilares en puentes cortos, pero glc-pre y cuando los
demés factores que intervienen para la realizacién de un puep
te sean &ptimos,

Los dientes de una sola rafz que tienen alguna cur-
vatura en el tercio apical de la misma, son mejores como pily
res que aguellos que tienen una conicidad casi perfecta en su

rafz.

Zona de 1i superficie parodontal
Para la valoracién de un pilar de puente se debe de
tomar en cuenta un factor muy importante, que es el Area de -

la suverficie de la rafz,



En dientes de gran volumen esta &rea serd mayor y se

rdn m&s resistentes para soportar un esfuerzo adicional,.

Las &reas de las superficies de las raices de los dj

ferentes dientes se han recopilado por Jepsen y se muestran a-

continuacién,
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La cifra entre paréntesis que figura en-
cima de cada diente, es la proporcién ep
tre el &rea de la rafs de dicho diente -
con la rafs del diente afs peqguefio del -
arco, o0l incisivo central.
Exists un acuerdo general en el ndmero de dientes -~
ausentes gue pueden ser sustituidos con magnfficos resultados,
Tyloan asevera que dos pnticos pueden ser soporta-
dos por la misma cantidad de pilares,
Race muchos afios, Ante ixpunc una gufa para selec=-

cionar los dientes que servirfan de pilares y promulgé @l we-

principio de que e]l drea de la mendrana periodontal de los ==
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dientes pilares de un puente fijo deben ser, por lo menos, ==

igual al &rea de la membrana periodontal del diente,o de los-

dientes ausentes que serén reenmplazados.

Para apreciar claramente 10 anterior, se muestran -

las siguientes figuras.

Azp A im Azm

La superficie radicular sumada del

segundo premolar y del segundo mo-

. lar es mayor que la del primer mo-
lar gue ha de ser reemplazado,
AT '

L .

I A!D Aim A?m

La superficie radicular sumada del
primer premolar y del segundo wmo--
lar es aproximadamente igual a la-

de los dientes que van a ser reem-
plasados,



A Alp Azp Alm Azm

-

.La superficie radicular sumada del
canino y del segundo molar es so--
brepasada por la de los dientes a-
reemplazar. Un puente,en estas cop
diciones serfa bastante arriesgado,

-RETENEDOR,

8l retenedor de un puente, es una restauracién que
asegura el puente a un diente de anclaje,

Existen reguisitos bésicos para satisfacer las ne-
cesidades de un retenedor y se ncionan a continuacién,

a) Cualidades de Retencién:

La i portancia de estas cualidades cuando son bien
aplicadas, ayudan a mantener su posicién inicial y evita que
el puente sea desplazado del Adiente por la fuerza ejercida -
durante la masticacifn y por las tensiones funcionales,

El retenedor debe soportar una fuersa mayor a la -
soportada por una obturacién comdn, ya que la accifn de pa=-=-
lanca de la piesa intermedia a enta su presién.

Las fuerzas que pueden dosplazar a un puente de su




- 22 -

lugar, se dirigen en la unién de la restauracién y el diente,
en la capa de cemento,

Para la fijaciSn de los retenedores, se utilizan ceg
mentos con las adecuadas cualidadee para resistir las fuerzas
de compresidn, pero carecen de adhesividad, por 10 cual no ==
son resistentes a las fuerzas de tensién y decplazamiento,

Para que dichas fuerzas funcionales ee transmitan -
a la cavca de cemento como fuerzas de compresidn, las paredes-
axiales de las prepiraéioneo para los retenedores deberén de-

ser lo mfs paralelas posible y 1o mée extenso permisible, de-

pendiendo éel tipo de 2iente,

|

Accién de la fuersa ds inclinacién mesial
sobre un pilar molar y sobre el ratenedor
de un puente con paredes axiales largas y
ainima inclinacién,

Pars Que el diente -se salga del retene--
dor cerca del punto A, el punto B se ten-
drd que wmover a 10 largo del retenedor o9
bre el arco B C,

B]l cemento colocado en la pared axial me-
sial estd sometido a compresidng P, punto
de rotacién natural del diente; D, fuersa
de compresién ejercida contra el cemento,




-
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~

Accién de la fuerza de inclinacién mesial
sobre un pilar molar y sobre el retenedor
de un puente con paredes axiales cortas y
acentuado grado de inclinacién,

Para que el diente se desplace del reteng
dor sobre el punto A, el punto B deberf =
moverse a lo largo del arco BC,. el cual -
no atraviesa el retenedor,

Bl cemento de la pared axial estf someti- -
do a fuerzas tangenciales; F, punto de rg
tacién natural del diente; D, fuerzas de-
tensifn y tangenciales ejercidas contra -
el cemento,

b) Resistencia;

Pl retenedor Geberf tener una resistencia suficiente
para evitar la deformacifn que provocan las fuerzas funciona=-
les, ya que de no ser asf dichas tensiones distorcionarfan el-
colado, CInllndO‘ll neparagicn de los mérgenes y que el reteng
dor 'se afloje, &gto puede llegar a ocurrir aunque la retencién
sea la adecuada,

Los retenedores con suficiente egpesor evitarén las-

distorciones,
fn la pruparacién de los retenedores se podrén dige

far las gufas oclusales, las cajas y las ranuras proximales, ~




va que €stos son buenos ejemplos de los factores que intervie

nen para el logro de dicha resistencia.

c) Factores estéticos:

La estética dentro de un puente fijo es un factor -
importante tomando en cuenta la zona de colocacisn y de la --

morfologfa del paciente, para que éste mantenga una naturali-

dad aceptable,

d) Factores biolégicos:

Dentro de la preparacién de un retenedor de puentes
lo mis indicado es eliminar el menor tejido cdentario posible,
cualquiera que sea la situacién.

Cuando se regquiere llevar a cabo preparaciones ex=-
tensas y profundas, se debe de evitar el choque térmico que =~
podrfa sufrir la pulpa, empleando materiales que no sean con-

ductores como base previa a la restauracién,

e) Pacilidad de preparacién:

Los retenedores y su preparacién forman parte de la
préctica comdn, para lograr ésto, serf suficiente con el ins~

trumental normal, ya que no es necesario poseer una destresa-~

extraordinaria.
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=CONECTOR,

&8s la parte del puente gue une la pieza intermedia -
al retenedor y representa un punto de contacto modificado en=--
tre los dientes,

Los conectores se clasifican en:
1.~ Conectores rigidos o fijos,
2.= Conectores semirrfgidos.

3.~ Conectores con barra lingual,

Conector rfgido o fijo.

Fl consctor f£ijo mantiene uﬁa unién rf{gida entre el-
péntico y el retenedor, evitando movimientos individuales de =
las diferentes partes del puente,

Debido a su intermedio, se llega a obtener un efecto
méximo de férula y es el conector de mayor preferencia,

Pl contorno ideal del conector fijo se pumde repre=-
sentar por un punto interproximal normal entre los dientes na-
turales, al cual se le ha aplicado una gota de 1lfquido, Fl 1l{-
guido fluye alrededor del contacto y se mantiene en posicién -
por la tensién superficial,

Fl conector fijo puede colarse como parte integrante
del retenedor y del péntico o también se puede elaborar soldan

do el péntico y el retenedor,
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Y Y’ A=Corte horizontal,
Obsérvese la relacién en Y
y Y' con la carilla del =--
péntico.
A
v B=Corte mesodistal.
\\\ El lado cervical del coneg

el . tor es el punto W, se deja
' -’ alto en el espacio inter--
dentario para que no toque
con el tejido gingival,
La lfnea de puntos. V, re-
w presenta el contorno de la
cdspide vestibular,

Conector Semirrfgido,
Pate tipo de conector permite algunos movimientos =
individuales de las unidades que se conjuntan en el puente,
Segdn el diseflo del conector depanderdn la movili--
dad y la direccién,
P1 conector semirrfgido se usa cuandot
1,=- B1 rutenedor no tiene la suficienta"retencidn; y hay que=-
evitar la fuersa que se transmite desde el plntico al re-.
tenedor por medio del conector.
2.~ Ps imposible preparar el retenedor con su 1fnea de entrae

da acorde con la direccién de la 1lfnaa de entrada general

del puente, y e} conéctar semirrfgido ousde comoensar eg
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ta diferencia.,
3.- Se desea descomponer un puente complejo, en una o més uni-
dades, pero conservando un medio de ferulizacién de los --

dientes.

Conector con barra lingual,

Bste tipo de conector no es utilisado cominmente, ==
pero puede resolver un probl clfnico aiffcil,

Se extiende desde el retenedor, hasta la pieza integx

dia, sobre la superficie mucosa sin:aplicar el frea de cone-

tacto,

P1 conector con barra lingual tiene gram utilizacién
en pacientes que presentan grandes diaste s en los dientes

teriores y tiene que construirseles un puente,

K

Lade vestibular de un conector con
barra 1ingual ea.un puents gue geé-

plasa e} incisive ceatral supee-~
rior dexecho, con diast MWy ==
acentuade,
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Lado lingual: D y F representan dos corg
nas veneer y la B, pieza intermedia.



- 29 -

-PONTICO,

El p6ntico es la parte del puente fijo, que reemplyz
za al diente natural, perdido o ausente y por lo general ocu-
pa el sitio de la corona natural,

Su funcionalicad dcbg ser idéntica a el diente o ~-
dientes que reemplaza con respecto a la resistencia vy adapta-
bilidad de los dientes pilares, as{ como ser biolégicamente -~
aceptable para los tejidos acdyacentes de manera que se evite-
la inflamacién,

Su disefio se harf de tal manera que vermita una bug
na limnieza e higiene bucal correctas,

Por dltimo, el péntico proporc;onatl los requisitos

primarios en cuanto a estética y comodicad se refiera.

Disefio de los Pénticos,

Un disefio correcto es més 1mporglnte que la naturg
leza del material, en relacién con la posibilidad de limpie-
za, salud de los tejidos y confort del paciente.

Tamafio de las Pénticos,

Se .relaciona con il espacio disvonible, y es nece-
sario que coincida con €l tamafio original de la corona natue=
ral en todas sus dimensiones,

Forma de los Fénticos,

Para lograr una correcta forma funcional y estética



se partird de la atenta observacidn de los rasgos funcamenta=
les de los contornos dentarios reciprocos, Los dientes agya-~
centes guiardn la formacisdn de los contornos para los Jiseilos
de los pénticos superiores e inferiores,

En su forma oclusal, el »8ntico restaurar{ los con-
factos potenciales en céntrica y, también, mantendrd el ancho-

vestfbulolingual natural.

El o8ntico restaurard mediante su forma
oclusal los contactos potenciales en ==
céntrica.
En caso necesario para aliviar la carga oclusal se
acentuaré la anatomfa oclusal,

Para asegurar el paso 3el alimento, se cdesarrolla-

rén vertientes sclusales adecuadas,

Se vroducen vertientes oclusales apropiadas,
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En el dngulo vestfbuloincisal la cantidad ce oro observada dg
beré de ser de 0,5 mm o menos, lo que dependerd de la propor-

cién de la interferencia protusiva,

Notese la cantidad de oro

observado en el &ngulo -~

vestfbuloincisal, :

[
S e e

L
En caso de los premolares superiores, la visualiza-

cién del oro se limitarf a 0.5 mm y su méximo espesor en las-

zonas de las fosas serf de 2.5 mm,

El 1li{mite de la visualisacién
del oro seré, de 0,5 mm y su-
espesor aumentarf a 2.5 mm en

las fosas



Con los molares superiores en la cara vestibular la

proteccién cuspfdea podr& aumentarse entre 1 y 1.5 mm,

Figura que muestra 1la
zona de molares supe--

riores.

Para los premolares y molares inferiores, los con-
tactos deberén hacerse sobre oro en céntrica y Zonas funcio-
nales, oscilando su espesor entre 1- 1,5 y 2= 2,5 am de acuer?

do al grado de entrecrusamiento,

MGtese el grado de
sntrecrusamiento =

en la figura,
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Todas las caras axiales del néntico serd&n convexas
lisas y glaseadas o bastante pulidas para pocder permitir que
el flujo del alimento no se interrumpa, ademés para no Adifi-
cultar la higiene bucal y asegurar la compatibilidad textuee
ral,

El contorno vestibular de un o6ntico, estd dividie

do en s tercilo oglusal. medio v gingival,

Divisién e los tercdos . .
a= tercio oclusal
b= terciomedio = e '

c~ tercio gingival

ﬁn los dientes suneriores ¢ inferiores, el contor-.
no en el tercio mefio se iguala al cde 10s adyacentes,

El contorns v la longitud cdel o4ntico estén esta~-
blecidos por las caracterfsticas estéticas,

Bl contacto de la cava vestibular de los pdaticos
superiores con en reborde debe simular el margen gingival -
de los dientes naturales,

Lae figuras que a continuacidn se presentan nos --

dan un claro ejenplo de 10 antes mencisnado,




En lac zonas anteriores y nosteriores, el
contacto de las caras vestibulares, “ebe-
simular el margen gingival de los cientes

naturales,

.......
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Detalle del contacto gingival del Péntico

para un diente anterior y uno posterior,

81 existidé un rcponicionanidnto'apical del tejido =
gingival tendrf que incluirse un contorno radicular en la pag
te vestibular del péntico, tanto en el sector anteriér como -

en el posterior.

Vista de frente del coantorno radicular en la cara vestibular,
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Se muestra el contorno
radicular, visto desde

proximal,

El péntico con punta cénica y con un contacto mfni-

mo en el reborde serd el més indicado en las zonas vosteroin-

feriores.

Pigura de lo0 antes mecionado.

En caso de existir una resolucién excesiva, esne--
cialmente en el reborde inferior, lo mejor ser& mantener las

puntas del pdntico por encima de la cresta de éste.



Los contornos linguales de los pSnticos anteriores -
deber&n asemejarse a los dientes naturales en la mitad incisal,
con el cfngulo inclufdo, y retraerse bruscamente en forma con=-

vexa hasta el margen vesttbulocervxcal tanto en sentico mesiQ

\‘\ A b | S @Y . gyt

distal como vestfbulolingual.

i

.
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Véase la forma de retracccién
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Es preferible que en las zonas posteriores del arco
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inferior se ‘coloquen un péntico cénico que tenga mfnimo con=--

tacto con los tejidos blandos, por razones higiénicas,



Las uniones proximales de las prétesis deberdn re-=-
dondearse y las suverficies vestibular y lingual se contor—-=-
nean convexamente para proveer troneras abiertas gque vropor--

cionen una limpieza, tanto natural como mec&nica.

Forma de redondear las uniones
proximales.
Y manera de contornear las su-
perficies en forma
convexa,

En la superficie lingual, las troneras seré&n més ~--

anchas para dar lugar a la papila,

— e 1

Vista vor lingual de las troneras,
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En la zona anterior del arco superior, para los rebor--
des resorbicos, la estética podrd requerir una superficie de con-
tacto proximal.mss grande en séntido incisogingival, para evitar~-

la presencia de un tridéngulo largo y obscuro,

) |

LI LY TP

!
{
:
’

Se muestran los rebordes resorbidos en
la zona anterior.

Desde el premolar hasta el molar, el espacios de las ===
troneras se hard mds ancho, ya que la estética en esta zona nier=-

de relevancia y aumenta la necesidad de un buen acceso para la hi

giene bucal,

vista de la zona posterinr en donce las
troneras se hacen srogresivamzente més -
anchas, ya que nierce imoortancia la ey
tética y al contrario, aumenta la Ge la

higiene bucal,
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Es requisito indisnensable que el péntico esté en -
contacto con la encia adherida en lugar de estar con la muco-

gsa libre, todo ésto en la zona cergical.

Obsérvese el contacto del
péntico con la encfa adhg

rida,

Materiales de los Pénticos. —“‘
Los p8nticos pueden estar hechos puramente de metal

colado, o de una combinacidn de ressaldos de oro y frentes ce
porcelani o resina,

Por medin de estudios clfnicos se ha demostrado que
todos los materiales utilizacdos en la preparacisn de »n4dnticds,
son tolerados por igual y que en los tejidos gingivales puede
llegar a presentarse algdn tipo de inflamacién como resvuesta
a cualquiera de ellos,

Sim embargo, se ha observado que la porcelana es el
material que més fécilmente se limpia y es también la més hi-

giénica,

Cabe mencionar que muchos dentistas prefieren la =-
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porcelana glaseada como dnico material para la elaboracién de
pdnticos,

En realidad no existe algdn tipo de material que ==
reGna los requisitos adecuados en cuanto a la resistencia, =-
compatibilicad biolégica y valor estético en un péntico.

El oro demasiado puliéo es fuerte y se acepta biolg
gicamente, pero desde el punto de vista o-tltico es indesea~--
ble y en algunas bocas existe la tendencia de sufrir piémontg
cién y abraeién,

En el caso de las porcelanas, ya skan de alta o de~-
baja fusién, aungue tienen una notable tolerancia textural =-
cuando son glaseadas en forma adecuada y ademfs de que sus --
cualidades estéticas son bastante aceptables, muestran poca =
resistencia a las fracturas, excepto cuando se prepara en ===
grandes volGmenes,

En 10 que resvecta al lcrtlgco,’-c tienen controveg
sias vor su baja densiddd, su inestabilidad en el color y lae
tendencia-a volverse poroso, oudienco llegar a ocasionar colg
res desagradables en la boca. Existen ciertas ventajas pars -
Su uUsO, ya Que se une, la flétlidad‘do.paniﬁulaeldn con la rg
paracién de su valor estético, siendo compatible con los tej}
dos y tolsrar 10s esfuersos meclnicos.

La norcelana y o; ncrtltcp generalmente son utilisy

dos con oro, de manerd gue la resistencia mecénica ss une a -
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1a calidad estética.

Tipos de carillas o pénticos,

Las prétesis coladas son usadas con mayor frecuen--
cia en el arco inferior en las zonas poatcztores;

En las zonas anteriores por razones estéticas, se -
utilizan los pdnticos fabricados de aértlico Y oro, o oorcela
na fundida sobre este metal.”

— Existen diferentes tipos ce pfnticos, ya sea en ta-
mafio o en forma, algunos tienen pins, varios orificios vara -
éstos, y otros respaldo metélico.

A continuacidn se describen diferentes tipos ce =--
ellos,

POntico colado.

. 8Se utilisa en el arco inferior y en algunas ocasio-
nes en las zonas posteriores del arco .upcrlof en donde la eg
tética es secundaria,

Esté indicado, cuando los retcnedores son coronas =
coladas sin carillas Je porcelana, la forma del reborce es --

norsal y hay un espacio desdentado,

o de Péntico colndo.l
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Tanbi€n es utilizado en los casos en que el espacio
mesiodistal es pequefio, causado por la inclinacién o moviliza

cién de los dientes pilares,

Caso en que se puecde utilizar el pdntico colacdo.

Otra indicacién para su uso, es cuando las coronas-
clfnicas son demasiado cortas y dejan un esmacio oclusagingi-
val insuficiente para lograr una adecuada retencidén de dichas

carillas.

Véase otra forma en gque las coronas coladas
son utilizacas,
Carilla con oin Harmony,
Fsta carilla asegurala retencién con dos pernos de=

platin) Yoz cuales se e:tienden Zentro de la parte nclusogin~-



gival colada del péntico, el irea gingival se adapta a la =

cresta correspondiente y se glasea, Este tipo de carilla eg
t4 contraindicada cuando la altura ocluso gingival es corta;

El emplazamiento de los pernos, que se dirigen ha
cia lingual, para obtener un buen contorno bucal, nuede re-=
sultar diffcil en estos casos,

En casos Jde fractura, el reemplazo por una nueva-

carilla es pr&cticamente imposible, Oclusal Proximal

Diferentes vistas de carilla

con »in Harmony,

-~
4

[

{

\

\

\
\

Vestibular
Colocacién con el re-
borde y la cara oclu-

sal de la cara vesti-

bular,
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Carilla Tru-Pontic,

Las carillas Tru-Pontic dependen escencialmente de
una ranura horizontal en la porcolln;. 1a cual da retencién-
a la parte colada.

Debido a su morfologfa, esta carilla se adecia =~
bien para las zonas anteriores o posteriores con bastante ejg
pacio oclusogingival,asf como la mesiodistal, si la ranura -

retentiva no es debilitada al darle forma,

Proximol Vestibulor

Lingual Oclusal

Vista de la carilla Tru-Pontic,

Carilla con respaldo plano (Steele).

Tasbién dependen estas carillas, de una ranura en-
1a porcelana o acrflico, pero en.este caso es vertical, la -
cual le proporciona la retencifn deseada,

En el uso de carillas de respaldo plano, la visua-

1izacién del oro incisal es minima,



Obsérvese la mfnima visuali-
zacién del oro en la cara in-
cisal,

Bs dtil en casos de sobremordidas profundas en ==

Sreas anterosuperiores por su respaldo metélico,

Nétese la utilidad de esta-
carilla en casos de sobremor
didas profundas.

Carilla de Pin Largo,

Poseen dos pernos prolongados de platino,para mantg

tenerse en ¢l respaldo colado,

Con carillas de este tipo, por 1o general es necesp
rio agregar porcelana para completar la forma gingival y esty

blecer contacto con 1os tejidos blandos en las situaciones mp

dificadas de relacién con el reborde,



proximal incisal

Ejemplificacién de carillas

con pins largos, ll ”

Las carillas con pins largos son dtiles también en
la zona de los dientes anteriores superiores y de los premo-
lares,en donde existe un mfnimo espacio incisogingival; no =

es necesario agregar una prolongaci6h radicular,

Obsérvese como no es necesa~
rio agregar una orolongacidn

radicular,

Debido a su escasa interferencia por la punta de =
porcelana abultada que presenta, se puede contornear facile»

mente y alinear con las distintas formas de reborde.



——eeoserase?

m~
S

| Tp——

Estay carillas son ficiles de contornear y
alinear con distintas formas de reborde, =
cono planos, normales o resorbidos,

Las carillas con pin largo. requieren de un horno
para porcelana para el agregado gingival y por consecuencia-

mayor tiempo de laboratorio,

En caso de fractura, la adaptacién de una nueva -

carilla es bastante diffcil,
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Carilla con Pin Invertido,

Se realiza en forma individual a partir de un diep

te de porcelana de stock,

Ejemplo de lo anterior,

!
La cara palatina del diente se conforma de manera-

p——

gue pueda hacerse un respaldo colado con cuatro o seis per—=-

nos, que también estén extendidos dentro de la carilla.

Obsérvese los cuatro pernos
gue presenta esta carilla -
como ejemplo de lo explica=

do antes,

Los orificios Be perforan en el diente de porcela-

na, utilizando una perforadora ve;tical y una fresa de carby

ro de doble bisgel,
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Manera de tallar los orifi-
cios en un diente de porcely
e na, -

s

Este tipo de carillas es de gran utilidad en las -

&reas anteriores en donde el color o la forma requerida son-

imposibles de conseguir.
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RETENEDORES,

Como introduccién al siguiente capftulo debemos de
tener presente que para seleccionar el diente que servird de
retenedor, se tomar& en cuenta los siguientes factores:

l.- Presencia y extensién de caries en el diente,
2.~ Presancia'y extensidén de obturaciones en el diente;
3.~ Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo,
4.= Mérfoloq!a de la corona del diente,.
5.~ Alineacién del diente con respecto a otros dientes pila-
res,
6.~ Actividad de caries y estimacién de futura actividad de-
caries,
7.- Nivel de la higiaene bucal,
8.,~= Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el ciente y rela=--
ciones oclusales con los dientes antagonistas,
9,= Longitud de la extensidn del puente.
10,- Requisitos estéticos.
11.,- Posicién del diente.

12,= Ocupacién, sexo y edad del paciente.

De acuerdo a la expericncia clfnica y préctica del~-

Olont8logo se puede llegar a la adecuada seleccién de los di=-



ferentes tipos de retenedores,

Los retenedores estdn clasificados en:
1,- Retenedores extracoronales.
2.~ Retenedores intracoronales.

3.~ Retenedores intrarradiculares,
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= RFTLN&DORLS LXTRACORONALLS,
Lste tipo de preparacién penetra menos dentro de la

corona del diente que en las preparaciones para los retenedo-

res intracoronales,
Desarrolla su retencién a partir de las paredesg ex-

ternas del diente; este digefio es repteaontado por diferentes

tipos de cordnas veneer parciales y totales que se usan en -~

prétesis fijas de manera efectiva,
Las preparaciones para coronas veneer parciales son

identificadas por la proporcifn de estructura dentaria axial-

inclufda.
La preparacién tfipica de un retenedor extracoronal-
axiales y por lo tanto se-

comprende tres de las cuatro caras

le denomina preparacién 3/4.

L2

Preparacifén extracoronaria

. \M-.-w ‘\/
, N tipica.

-y
«
2
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Tsta prevparacién estd indicaca en todos los tipos =

de dientes, tanto superiores como inferiores, cuando:

1.= La cara vestibular egtd ilesa y sin procesos cariosos u -
otras deformaciones,

2.~ Fxisten caries muy peguefias en las caras -lingual y proxie-
mal,

.- !’ necesario proteger las zonas cdlpides:

4.~ Sea permisible terminar los mérgenes de la preparacién en
tejido cdentario sano,

S.- Sea indispensable o se desee por razones eptéticas la mf-

nima presentacién de oro.

¥s comdn que en las preparaciones para coronas 3/4y
se incluya el borde incisal y en ocasiones toda la cara oclu-

sal y las superficies lingual y proximales hasta los &ngulos-

vestibulo-proximales,

Tn su terminacién gingival, la preparacién es para-

lela a la cresta gingival,

- '“.—‘
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"
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;; Preparacifn Gingival.
g
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Las parmdes proximales lisas casi paralelas nos dan
la forma de retencidn y también, por minima convergencia de-
la pared 1lingual de los surcos proximales con la cara lin-=-

qgual,

T
1,

e LR R

Las caras proximales de los surcos -
tienen por lo menos de 4 a 5 mm de =
largo y son casi paralelas con una -
convergencia mf{nima de 3 a 6 grados.

La forma de resistencia se obtiene tallando un surco
contfnuo incisoproximal o bien .oclusoproximal segdn sea el ca-

so, que proporciona un efectp de guncho dando rigidez y resis-

- eer s e v

tencia evitando la deformacién .

3 ) ' ~
L ~
.

-
1
i

La forma de ragistencia se
observa en esta figura, . : Y

y—
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Fl vfecto de zuncho
se observa en esta-~-
figura.

Fn la; figuras que a continuacién se muestran, po-

demos observar ejemplos prototipos!ae coronas 3/4 para dien-

t

tes anteriores y posteriores,

Corona tres=cuartos en un

incisivo superior,

A- bisel incisal,

B= ranura incisal.

C= ranura proximal,

D= linea terminal cervie-
cal sin hombro.

A ] Corona tres=-cuartos ~n un
// canino superior,
A=ranura incisal,
. B= ranura proximal,
i C= 1f{nea terminal cervical
sin hombro,
D= bisel incisal,
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Corona tres=cuartos en
Lingual forma de caja, en un =~
cdspide superior.
€~ A=-bigsel pulpo-axial,
B=corte proximal,
ae— C=bisel cervical. ,
X' D=l{nea terminal cervj
o cal sin hombro,
c” TT— F«Bisel]l vestibular in-
verso,

Vestibuiar

Vestibular Lingual corona tres=cuartos en
forma de caja, en un -
¢ molar superior.
A=bisel pulpo-axial.
B=corte pro<imal,
C=bisel cervical,

A 0 D=lfnea terminal cervj
e cal sin hombro.
< : P=bhisel vestibular in-
verso,

Fxisten contraindicaciones en las preparaciones de
las coronas treg=cuartos y estas sont
1.,= No debe de hacerse an dientes anteriores con coronas clf
nicas cortas.
2.= Tampoco en los dientes incisivos con paredes coronales -
muy inclinadas,
Para la preparacién de una corona tres~cuartos, en
un incisivo central superior, se puede utilizar también, en-

la prerparacién de otros dientes anteriores, teniendo escasas



variaciones en su ejecucién,

l,- Se marca con un 14piz d= punta fina el margen vestibular =

proximal de la preparacién en la boca, utilizando como ===

gufa el diente adyacente,

rv—wn\-—-w- A e
.
]

T - Sl B
v .

vl - .. . .

La figura muestra como se debe

marcar con el lépiz, lo expli-
cado en el ndmero 1,

2.~ A continuacién se reduce la superficie lingual del diente
& 10 largo de su contorno curvo, usando una piedra de dij
mante ovoide, Se fija una separacidn de 0,5 a 1 mm desde=-
el dngulo hasta el borde incisal con respecto al diente =
antagonista.Se puede obtener una gufa de profundidad en =

el tallado de esa superficie, si la cara palatina se redy

ce de a una mitad cada ver,
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T, Pn la figura se observa
., la explicacién al punto
. _ ndmero 2.
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3.= Se Gesgasta el borde incisal con la misma piedra de dia-

r..,. e e PerpvAe  cmey W+ e e  — -'-.a]
L]
4

mante de forma ovoide,
F~%h

\ls:-n;:l

Fjemplificacién del pun-
to ndmero tres, con esta
figura,

1 . N
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4,~ F1 bisel incisal se lleva hasta el fngulo incisovestibu-
lar pero no mfs alld, ya que ésto acarrearf suficiente -
volumen para el recubrimiento y la proteccién incisal, -

al wmiswmo tiempo que disminuiré la visualisacién del oro.
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: Obsécrvece el bisal in-
) N cisal justo hasta el &
i AN gulo incisovestibular.

; kN

i

B s

S.= Para la reduccién de las caras proximales se utiliza una-

piedra de diamante en forma de llama, teniendo cuidado de

que no qe/llegue a la c:ggw%eltibular.

. oo T
E:' . . » 1
f N
¥
t : {
i \\f : 1 Se sostiene la pieza de my
: - " 1 no paralelamente al eje de
t g ! ! insercién para reducir las
! : , | caras proximales.
1 i L
'. | ‘ \ |
‘ L 3
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6.- Con la Wisma piedra #& “Hicén los surcos proximales gue-=-

dando paralelos entre sf y a los 2/3 incisales de la cara

vastibular,

Bn la figurs siguiente se observa-
la ubicacién de los surcos que ase

gurard una mayor longitud con la -

con la -‘ktn. forma de resistencia.
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Extendiéndose también los m&rgenes hacia
vegtibular de la papila interdentaria y-
a zonas de autolimpieza,

7.~ Postericrmente se desgasta el &ngulo dejando su pared pa-

ralela a la cara palatina de los surcos proximales,

—
h - ’j/\
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s v

2
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. Con. ésto se obtiene la
t | retencin recfproca eg
| * tre el cingulo y los =~
surcos proximales,

Whr e e o

8,= Con una fresa de fisura ndmero 701 en una pieza Ge mano =

de baja velocidad se refinan los surcos procimales a una-
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profundidad de un milf{metro, Asegurindose que las paredes
queden completamente lisas, y se hayan eliminado todas ==
las retenciones; ademis que el hombro gingival termine a-
0.5 wm por encima del margen gingival,

!
it B
¥ Y
1 I
'3

] /
.-

-~ .

‘ t  La pieza de mano de baja
\ . velocidad es importante-
: en esta ejecucién,

e e

9.= Los surcos se deben ubicar en vestibular de la cara pro-

ximal y paralelos a los 2/3 incisales de la superficie =

vestidbular,

Esto asegura un surco de por lo menos 4 6 5 mm de largo,

ik
b
e

il '

i Obsérvese los 2/3 in-
el cisales.
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i
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En esta imagen se apre~
cia la ubicacifn de los
surcos.
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Bemmtan ot sad e 1R X e

L

10,= Degde una vista incisal, ubicados los surcos proximales

en esta posicién brindan un soporte adecuado a los mér-

genes y también proporcionan un retenedor que rodea de-

manera nfs completa al diente, Extendiendo los mérgenes

a las zonas de autoliwmpieza,
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6tese o) retenedor gque rodea al

diente,
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11,- Si los surcos proximales ubicados paralelos al eje ma-
yor del diente son mfs cortos, existe mayor tendencia-

a debilitar la pared oalatina,

|

Obsérvese en contraste
los surcos.

'Eio mayor
“gedine .

12.~ Los surcos proximales tienen que ser casi paralelos en
su relacién gingivoincisal, con una pequefia convergen-

cia para hacer fédcil su retiro,

R &

i
}
Aquf se aprecia lo
: dicho anteriormen-
, te,

. v + 3 o~y (VIR SR
A
—1
[ ]
PR VS Y
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13.- Y para finalizar, la convergencia de los surcos no debe=

sobrepasar los 5 grados desda gingival a incisal.

B o
\E

‘ -
H
; Apreciaremos aquf los
! cinco grados,
i
¢
¥
t !

3°.p°® Co s
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14.,= Con la ayuda de una fresa de cono ndmero 36, se hace un-

surco en incisal en forma de "V" que una l0s surcos pro-

ximales,

Vo e
pros

IOy Sorme s - gt
[Egpgiees

it
— -

A
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~ ! )

at o
Py - oy ab) L% o ‘
Ui e e Laimanat e et o

Bt

Con 6ésto se produce un efecto de zuncho
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15.=~ Se desgasta una lfnea de terminacién suave y continua a-
lo largo ¢ée la preparacién con una piedra ce diamante en

forma de llama,
A

k)
.

' 21 chémfer de 0,5 mm

:en la zona gingivale

. debe ser paralelo a-

la cresta gingival y

. extenderse aproxima-

- ., damente O,5mm por dg

\ 'bajo de los surcos -
% proximales,

N R U

'
1

16.= Los mérgenes vestibular.e incisal deben egtar unidos por
el chémfer,

17.- Para el acabado se utiliza una fresa de filos mdltiples=-
y un disco de papel de 3/8 de pulgada para eliminar los-
éngulos agudos, las rayaduras' vprofuncas y las retencig

ne. L b e il S i et i i 2 - S R L TR S

A
\

\

|

A '

-
O
Vd >~
[ T SFVPRE L S e

[P by
febita o aaee ek be e vriatn

Con 1o anterior se alisa toda la

preparacién

)
1‘;.‘{;', N
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Los tallados 4= una preparacién para

una corona tres-cuartos en un canino superior y

sus funciones,

Chaflé&n curvo
(integridad del margen)
Surco proximal
(retencidn y estabji
lidad, solidez o
tructural),

————
S —
Reduccién axial
(retencidn y estabi
‘ 1idad).
Flanco
(integridad del Reduccién lingual
margen) . (solideg estructural).

Ranura incisal
(solides estructural),

Bisel inciesal
(integridad del margen).
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Pasos para preparacién de la corona Veneer completa,
"n este tipo de preparacién se incluyen todos los ==
planos axiales, el borde incisal o toda la cara oclusal,

Se utiliza como pilar de puentes o como restauracién

fija en dientes aislados,

-

En forma espacial ests indicada cuando, exieten cae=-
ries extensas, abrasién, erosién, fracturas o algdn tipo de de
formacién en la corona,
1.~ Para empezar se utiliza una piedra de diamante troncocéni-

' ca grande con punta redonda, se hacen dos o tres gufas en-
la:cara incisal con una profundidad de 1.5 a 2 mm, con el-
objeto de dejar el espacio suficiente para el metal y la -

porcelana incisal.

-
3
Lu..‘... L

n 6ste paso s® usa una piedra de diamante trop
coclnica grande de extremo redondeado,

2.~ Tomando como base las gufas de profundidad incisal, se deg

gasta uniformenente todo el borde incisal utiliszando la -
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misma piedra de diamante,

\Wee—e— v o ey e cer g - -y
,\‘

i

N * . - . ~
R LI L R ALY TRTRO SN

ot Lt .
RN SRR

rl 600qalto debe geor on forma uniforme,

3.=- *1 plano incisal debe gquedar perpendicular a la fuerza de= la

oclusién o tener menos de noventa grados con regpecto al ~je

nayor del diente,

o - Vista desde proximal
de lo0 mencionado,

.s.

...Qo.‘.. e vsetegy -

:
‘.

=

4.~ Para »1 tallado de las caras proximales s# hace #] desgaste

colocando la piesdra de diamante paralela al eje mayor del =
dient» y colocando una matriz en el diente adyacente para -
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su proteccidn

Degcripcidn 80 1a forma del tallado y
colocacién,

§,= Se utiliza la misma piedra para el tallado de las paredes-
proximales, a modo de que queden paralelas al eje mayor ~-

del diente y tengan una convergencia de dos a tres grados,

- - a—
\'\
\
\

e _.____——-—-/l

. PARSCREN
M-—‘"«,

\ onvergs L.

2 cado icdy
et o rmeom - - - e . -—— L v Gmad B e sarbame o ead

Obsexvege ., la convergencia que g® -
obtendrd.

G.= Tanto la convergencia excesiva como la escasa nos fnpiden=

una preparacién para la colocacién d4e la corona,
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La convergencia excesiva reduce la
reatencisSn y pon* en peoligro la in-
tegridad pulpar, .

;’, e RIRTT IINTTImYYS e, -, ~

~

w ot

——— B e e e T T e, -

ot sounns wpis assemesme

La convergancia insuficiente puede de--
jar retenciones, impidiendo el dxito de
' la preparacién,

7.~ ®n la cara vestibular del diente se hacen dos o tres gufas se-
gdn lo permita el didmetro del diente con una profundidad de -
un milfmetro, desde margen qtnglval'halea el borde incisal,

R.= Despufs, siguiendo el contorno de la cara vestibular, se dee--

gasta hasta el fondo de las gufas de¢ profundidad,
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NStege »] tallado uniforme en el fondo de
las gufas de profundidad,

9.~ Se realiza un chénmfer gingival, exténdiOndolo hasta las caras-

proximales,
i /\ . ®xtensidn del chamfer ep
§ / . cara vegtibular,
- ‘ :
t
!
: /i/
J o -
[ VORIV -

10.= Una adecuada reduccién de la cara vestibular nos brinda el eg-

pacio necesario para el metal y para el recubrimiento de porcg

lana,
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Porcelan

1}
)
»
Bdra . et s s ensieen e cme eriemste o s mbmbedees e s

Observegs el detalle df la proporcién
Qro-porcﬂlana.

11,- 1 tallado de la cara palatina se hace desde la altura del cip

gulo hasta el margen gingival, utiliziﬁdo la misma piedra,

p 3 ""7 -
\
14
." \
i
/ \/“"?\‘ .
, Nétegse la forma de tallar
//"i;7 la cara palatina,
.-0"'"'/’ ! " !

12.= Fliminando aproximadamente un milfmwetro en sentido axial para
proporcionar el espacio requerido dnicamente para el meta),

13,= Para aumentar la retencién el cort; sea paralelo al tercio =--
ginagival de la cara vestibular,

14,~ T1 tallado de la cara palatina se hace hacia incisal del cin-

gulo, ccn una piedra de diam=ante en forma oval,



008 VIBGS SRS Sotns She st ay

s
/

f'"‘.

P

Tallado para el
aumento d*® retencidn.

_/
///;;057\\
,/'\b Véase »]1 egpacio requerido

para *)] metal,

BEN

Tallado d» la cara

palatina,
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15.= Para ol chémfer gingival se usa una piedra de diamante peque-

fia en forma de llama

16,= Utilizando la misma piedra, la linea de terminacidn se extiep
de hacia el surco con una profundidad aproximada de la encia-

marginal de un milfmetro, sin hacer dafio al tejido gingival,

NOétege la 1fnea de terminacion
hacia ») surco.

17.= Para el desgaste del tercio incisal de la cara vestibular ha-
cia palatina, se utiliza =1 diente adyacente como gufa, utili

sando una piedra de diamante en forma de llama,

[
b

' . ro de usar la piedra de

diamant® »n forma d¢ llama,
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18.~ Para ®liminar retenciones, se redondean los &ngulos diedros -
vegtfbuloproximales junto con los palatoproximales, adeads tg
dos los &ngulos y bordes agudos: para ] acabado de esta pre-

paracién se utilizan discos y fresas de filos mdltiples,

F"- ]

t

b . 3

g(’ »
- I T T

La eliminacién 4@ retenciones s» hace -
con digcos y fresas do filos mdltiples,

La superficie s* alisa para permitir
afe preciso de)l yetensdor,
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Retenedores de Pinledge,

Se utiliza en los incisivoes y caninos superiores e infe-
riores,

Burguess en 1915, describié los primeros tipos de prepa-
raciones pinledge, y desde entonces se han. mantenido hasta ahora-
con cambios sin importancia.

El retenedor pinledge, combina la retencién con una exce
lente egtética, ya que el oro se mantiene en la cara vestibular --
de)l diente, fuera de la vista.

Tn la superficie lingual del diente se logra la retencién
por medio de tres o mfs pins, los cuales penetran siguiendo la di-=-
reccién general del eje longitudinal del diente,

Para su clasificacién se utilizan dos variaciones en la -
oreparacién de pinledge,

L.= E1 Pinledge bilateral, en donde se cubren las d0s superficies -

proximaleg del diente,
Bise]l inicial

Tminencia

Crasta incisal . _ - - Cara para el pin

Corte proximal —_—
—— Corte proximal

Cresta del tubsgp
culo lingual,

Preparacién pinledge bilateral en un incisivo
superior
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2,- Preparacién pinledge unilateral, en la cual es incluida exclu=-

sivamente una superficie proximal del diente,

ise)l inicial

Eminencia
Cresgta inicial
Canal para el pin
Corte proximal !!
Bisel marginal

Czesta del tu- \
bérculo lingual @

Preparacidn pinledge unilateral en un
incisivo superior.

A continuacién se detallan los Pasos para la preparacié:

con pinledge en un canino superior.
1.~ Inicialmente ge marca con un l4piz el margen vestibular para =

determinar la zona que asegure la mfnima visualizacién del oro.

| : l
v . BREAR
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il
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el
m:a.h..&u«a.‘..?wuu, ..«..u...mm.au u,...u.a‘..i
Mérquege con un l@pis e} sargen vagtibular,

2.= La cara lingual s» desgasta con una piedra de diamante ovoide-
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degde a1 borde incisal hasta la altura del cingulo, Conseg

vando el contorno lingual d manera en que sea posible dar

& 1

un espesor uniforme al oro. '

e A it -

Reddzcase la cara lingual,
f o

3.- Se talla un bisel en el borde incisal y una linea de teg

b 7 = bhe o Fova

‘.- minacién a la altura 4rl reborde m;fginal.

4. Para lograr la reduccifn de la pared del cingulo y de las-
caras proximales, se utiliza una piedra de diamante en for:
ma de llama, sostenida paralela al eje'de insercién,

La reduccién de la pared del cfngulo, proporciona una

mayor resistencia a la restauracidn.

Rt |

M

————

25

Se usaré para este paso
' una piedra de diamante-
en forma de llama,

i

R e e I e it aat

[ A

Lo .- -—— 1

S,- Se talla una lfnea de terminacién en chi&mfer marcada a lo=
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largo de la zona gingival y que s® continde con la perife=’

ria de la preparacioén,

Linea de terminacién en

chémfer

Lagut bt rm -;v-‘ hiiads 1

dqi

ki
.

- !
r ' !

i
o : '.;}

6.- Para la ubicacién inicial del surco proximal en el tercio-

vestibular de la cara proximal, se utiliza la misma piedra

de diamante en forma de llama,

T v
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Con la piedra de aiamant®
en forma de llama s® ubi-

ca el surco proximal,

7.= Se coloca una matriz en el diente adyacente para evitar --

deggastarlo y se procede a deggastar hasta la lfnea marca=-

da con lépiz, cuidando de no llegar a la cara vestibular,
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El instrunento se lleva con cuidado a través de
la zona de contacto hasta la lfnea hecha con el
l&picz,
8.= Fl surco que debe de ser paralelo a la cara vestibular =
en el tercio vestibular de la cara proximal, deberd tewe

ner cuatro o cinco milfmotros de longitud y la mitad de-

la fresa de carburo ndmero 701 en profundidad,

ke

Usege una fresa de carburo
No, 701 para seguir desa--
rrollando el surco.

9.~ Para facilitar la ubicacién precisa de los orificios en-

la cara palatina, se utiliza la misma fresa de carburo =



~n una pieza de mano de baja velocidad,
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10.~ Con la fresa redonda ndmero dos, se fija el punto de ep

tniciacién y también se provee de un bisel en cada en--
trada de) orificio para pin,

Bmpleege una fresa redsn

da No, 2,

11.,~ Se puede utilizar un trépano en espiral 0,027, aunque -

en el mercado existen ya los trépanos adecuados para --

los pin, que g® venden conjuntamente,
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Fl trépano so gira despacio, y se murve hacia arriba y=--
abajo para evitar que s» atasques, hasta alcanzar una prgQ

fundidad minima de dos milfmetroa,
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Al realizar los orificios para pins

gfrese o1 taladro lentaments, movidp
dolo hacia arriba y abajo para fmpe=-

dir que gse atasque,



12.~ Con una fresa de cono invertido ndmero treinta y seis <
s talla un escalén o surco en @l borde incisal para ==
crear la unién del surco proximal con el lecho palatino

en ~]1 otro margen proximopalatino,
Proporcionando as{ egpacio para un mayor volumen =

on el retenedor, evitando la deformacién que causan las

fuerzas oclusales,
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Con la fresa No, 36 se crea /)»k
un escalén o surco incisal,

. . 7

13,~ Se alisa la preparacidn con discos de papel y fresas de
filos mdltiples,

14,~ Por dltimo, con laayuda de un espejo y un explorador se
repasa la preparacién terminada,para comprobar si exis-
te el guficiente espacio por la zona incisal, si el aje
de ins~rcién no se encuentra obstaculizado, si hay el =

adecuado tipo de retencién y resistencia, y la estética,



v] espejo y »l1 explorador
ayudaré&n para finalizar =
con la preparacidn es ===
egte caso,
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=RETENEDORES INTRACORONALES,

Para la proparacién de los retenedores intracorona-
les, se necesita penetrar profundamente en la corona del diep
te,

Se utilizan principalmente estas preparaciones para
incrustaciones semejantes a las utilizadas en el tratamiento-
en Operatoria Dental,

Existen variaciones en la preparacion para una in--
crustacién normal en un tratamiento de Operatoria Dental y --
uno que nos serviré como retenedor de puente, ya que éstas se
someten a fuerzas mayores de desplazamiento, porque es ejercy
da una accién de palanca de la pieza intermedia, y se debe %o
mar en cuenta la obtencién de una acdacuada resistencia y una-
forma correcta de retencidn,

Clases de incrustaciones utilizadas como retenedo=-

res de puentes,

Las incrustaciones que se emplean como retenedores=-
dc puentes son las siguientes:
a) La Meso=-oclusndistal (MOD),

Ezte tipn de incrustacidn es la m&s emnleada comn -
retenedor de puentes y en este caso generalmente se protegen~
las cdspices vestibular y lingual con el fin de evitar las dji
ferentes tensinnes diferenciales que son producidas durante -

la funcién entre la superficie oclusal del diente y la restau



racién. Estas tensiones llegan a provocar la caida de la ine-

crustacién y la ruptura del lecho de cemento,

Para su preparacién existen dos disefios proximales=-

diferentes, el disefio con forma de tajo o rebanada y el dise-

fio en forma de caja.

a

Bisel inverso en las=-
c8spides vestibulares.

Bisei inverso en las -
c8spides linguales, —-

Corte proximal,
Bisel pulpo-a:ial,

Bisel cervical.

Incrustacién MOD del Tipo de ijadg.

A

A= Proteccifn de la cdspide
vestibular,

B~ Proteccifn de la c@spide
lingual

C- Bisel cervical,

D= Bisel a<io=-pulpar.

/B

D

Incrustacifén MOD del Tipo en forma de

Caja,

Los dos tipos de preparacién

tienen sus ventajas y-

sus desventajas, pero cada uno reune las condiciones de un --

Yuen retenedor,



Digsefio de las caras proximales con forma de tajo o

Rebanada,

Esta preparacién es facil y ademds proporciona &n-~
gulos cavosuperficiales obtusos que forman m&rgenes de fuer-
tes paredes de esmalte, asegurdndose una e:tensidn convecnien
te en las zonas proximales para prevenir los procesus cario-
sos; si los bordes del retencédor son extrechos, &stos son f£§
ciles de adaptar a la superficie del diente ya terminada la-
restauracidn,

En varias ocasiones, se logra la extensifn convee=~
niente en los espaclos vprocimales con menos pérdida de teji-
40 dentario gue otras preparaciones.

Diseflo Proxinal en forma de caja.

La siguiente preparacién es similar a la que se e
plea en las cavidades para incrustactiones,

Bl diseflo proximal cn forma de caja proporciona al
operador un control completo de la ectensidn de los espacios
interpro:imales.

Este tipo de disefio pro<:imal es m&s diffcil de porg
parar que el disefio en tajo y los tordes de esmalte quedan =
menos resistentes.

Puede hacerse, en algunas ocasionaes, la combina==-
cifén 3¢ las dos preparaciones, utilSzindose la preparacién -

en forma de caja en la cara mesial de una MOD, donde la im=-
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portancia de la estética es un factor primordial: y el corte
en tajo en la cara distal en donde no es visible la exten=--
sibén vestirular, puldiéndose ser nccesario aprovechar las cug
licades que nos pronorciona la preparacién de tajo,

Proteccién Oclusal,

Para ovrevenir €l gdesarrollo de tensiones diferene-
ciales entre.cl retencdor y el diente, se cubre la superfi--
cie oclusal de los Jdientes que sirven de pilares.

Este tino de proteccisn en raras ocasiones prescne
ta problemas de tipo estético en los molares, pero en los bj
clspides y en especial en superiores, la proteccién oclusal=-
puede mostrar m&s oro de lo gue el paciente cesea,

La proteccidn oclusal es obtenida mediante la re--
duccibn de la superficie oclusal del diente, Lo mds comdn en
estos casos es que se désgaste una capa uniforme de tejido -
en toda la superficie oclusal,

Es variable la cantidad de tejido que se tiene que

desgastar y el espesor del oro que reemplazarf, ya que eso =

dependerd del caso a tratar,

Cdspide vestibular y

lingual protegidas, ( ‘



Cdspide lingual . '

Protegida,

Factores Retentivos,

Las cualidades gque nos dardn la retencién en una ==
preparacién MOD, son provorcionadas por las condiciones de ==
sus paredaes axiales, Esto incluye las paredes aciales de la =

llave-gufa oclusal y las paredes axiales de las cajas y cor=-

tes proximales,

.

La retencién aumentard de acuerdo a la longitud de=-
las paredes aiales y cuanto menor sea el grado de inclina<-e
Ciﬁn.

Retencién Adicional.

Para lograr dicha retencién se utilizan en la ace=--
tualidad la colocacién de pequefios vernos llamados "Pins" en
lugares estratégicos de la preparacién,

Otro procedimiento, es el preparar escalones en 23
nas previamente escogidas, con un tamafio mayor que el que tig
nen los pins m&s grandes,

Para la colocacién de los pins, se preparan unos=-
canales que pucden estas situacos en la pared. cervical de-

1a zona proximal de la prevaracién no imnortando si esté en-

forma dec caja o de tajo.
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Al colocar los pins, éstos deberdn tener una profup
didad de uno a dos milfmetros y la direccién que deben llevar

tiene que coincidir con la lfnea de entrada del puente,

b) Incrustaciones Meso-oclusal ( MO ) o Disto=oclusal ( DO ),

Estas incrustaciones con las preparaciones de dos =
superficics del diente, se utilizan por lo general en los bi-
cspides en unién de un conector semirrfgido,

Se considera que este tivo de incrustaciones no =-
son lo suficientemente retentivas para utilizarse como ancly
je de un puente, por lo tanto est& indicada para usarse jun-
to xon un conector semirrf{gido, ya que ésto permitirg que =-
ezista un ligero movimiento individual del diente pilar, y -
asf la tensién que transmite la pieza intermedia es evitada,

Las incrustaciones de clase II, ocupan menor es--
pacio que la MOD y ésto ayuda cuando se reguiere exponer la
menor canticad posible de oro,

a= Angulo entrante redondeg
do en la parte oclusal,

b~ Angulo entrante biselado.
c- Biseél cervical,

d=- Angulo pulpo-axial bise-
lado,
"~
e
Incrustacién de clase II en un bic8spide superior,
(terminado proximal en forma de tajo).
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Cavidad para incrustacidn de clasgse II en un
bicdspide superior con terminado en forma =~
de caja.
a- Bisel pulpo-axial,
b~ Pared proximal lingual,
c- Bisel cervical.
d- Pared procimal vesti-- a

™
bular, b
c

Si existe caries en la parte mesial de un bicdsvnide,

con una incrustacién DO, ésta se puede sliminar haciendo una -

obturacién MO que coincida con la DO,

La retencién de la obturacién LO, es facilitada ha=-
ciendo en la preparacién DO original una doble cola de milano,

Vista oclusal de una incrustaciédn de clase II
con doble cola de mila oclusal,

l,- La cola 4de mila "a", asegura la primera incrustacién,

2.~ La sequnda cola de milano se hace en "b" vara la nueva =

incrustacién,
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c) Incrustacién de clase IIXI,
Esta incrustacién se puede utilizar en un puente -
anterior que vaya a sustituir a un incisivo lateral superior.
Este tipo de preparacién no tiene la suficiente ==
retencién para poder ser utilizado como retenedor de puente-
con un conector fijo y es por eso quec ce emplea siempre con-

un conactor semirr{gido,

Ccavidad para incrustacién de clase III con
entrada incisal en un incisivo superior,

o

A~ Bisel axio-pulpar.

A
B~ Bigel cervical,
c- Bisel cavosuparficial B

lingual,
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-RETENEDORES INTRARRADICULARES,

Los retenedores intrarradiculares son utilizados -
cuando no as posible salvar los tejidos coronarios,

En la mayorfa de los casos son qtilizados en los =
dientes anteriores, y en circunstancias adecuadas, se pueden
emplear en los dientes bicdspides.,

Es recomentable utilizar la corona con alma de '=-
amalgama en los dientes posteriores, debido a la complejidad
que presentan estos dientes en sus conductos radiculares,

La corona Richmond, es un claro ajemplo de retene-

dor intrarradicular,

Corona Richmond,
A= Faceta de la corona

B=- Cuerpo de la corona en 0ro =
colado, del cual, y: espigo.

C=- Bl espigo se prolonga en el-
conducto radicular,

En la actualidad se ha ido utilizando con mayor =--

frecuencia la corona colada con mufién y espigo,

Corona colada con mufién y
Espigo.
Se presenta en la siguiente
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Figura,

A .
N~ A- Mufién preparado para reci-
bir una corona jacket,

! * B= El espigo se e:tiende den-
C : tro del conducto radicular

C= El1 mufién y el espigo se cg
mentan en posicién y se ha
ce una corona veneer o jag
ket, de porcelana para reg

taurar el contorno de la -
corona,

Este tipo de retencdores se utiliza en los incisi
vos, caninos y bicdspides, tanto superiores como inferiores.
Tiene su utilidad como anclaje de puente y como =

restaurtacidén individual.

La preparacién se hace igual en todos los dientes,
variando Gnicamente la forma del mufién de oro, para que se-
ajuste a la anatomfa de cada diente particular,

En la preparacién del diente se elimina todo lo e
que existe de corona, por lo general, los mfrgsones de la c3
ra radicular se llevan por éobajo de la encia en los bordes
vestibular y lingual, El contorno de los tejidos gingivales
nos determina el contorno de la preparacisn, alrededor del-
wuiidn colado se deja un hpabro con una anchura mi{nima de un
milfmetro, Con un bisel se harf el hombro de 45 gracdos =--

anroximadamente, en el caso de que se vaya a colocar una cQ
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rona veneer, y sin bisel, cuando la restauracifn final sea =
corona jacket de porcelana,

Bl conducto radicular del diente se alisa mara ==
conseguir un canal de paredes inclinadas y debe de tener una
longitud de por lo menos igual a la de la corona clinica del
diente, si la rafz lo permite se har& mias largo,

El conducto se debe de tallar en forma oval para=-
prevenir la rotacién del c-plgo:y por Gltimo se bisela la -

entrada del cohducto;

Preparacién de una corona colada con mufién y espi-
ga.

Este tipo de preparacién se realiza en tres fases:
l.- Preparacisn del canal,

2.~ Fabricacién del patrén en acrflico,

3.~ Acabado y cementado del muiién con espiga.

1.~ Preparacién del canal,

Por lo general, en un diente anterior, la restaury
cién ser$ de: metal-porcelana y se inicia desgastando la ca-
ra incisal con una fresa de diamante de forma cénica con pup
ta redonda, sliwminando unos dos milfmetros aproximadamente;-
con la misma fresa, se hace la reduccién axial; la reduccién
labial, debe de tener de 1,0 a 1,2 mm, de profundidad y la -

reduccién lingual, se hace con una rueda de diamante boqueﬂa.



Obsérvese la reduccién

del primer paso,

Las caries, restauraciones anteriores y curaciones,
se eliminan con ayuda de una fresa de bola, se examina 10 =--
que ha quedado de la corona para ver si pueden guedar dentro
de la preparacién final. Si quedan parodés delgadas no sopog

tadas, se eliminan,

Q
4

\\\ & En el segindo paso de esta
fase, se eliminan las pare

des no soportadas,

La estructura de la corona supragingival se dejaré

si no esté 4débil,

El proximo paso,es €l de preparar el canal, empe=--



- 9f8 =

zando por quitar la gutapercha que obtura el canal radicular.
Para ensanchar el canal y eliminar la gutapercha, utilizamos
el ensanchador de Pgeso, se puede conseguir en juego de seis
tamafios, que van de 0.6 a 1,6 mm de didmetro, Ya gue tiene =~
la punta roma y no cortante, este instrumento sigue el cami-
no de menos resistencia, que es la gutapercha del canal,

Se toma una radiograffa del diente a restaurar y -
se coloca encima un ensanchador de Peeso del ndmero uno, pa=-
ra determinas cual ensanchador se tendrf que introducir en =

el canal, ‘

A la radiograffa del diente
a tratar, se le supsrpone - ¢
un ensanchador de Peeso par \ ;? %\ {
ra determinar cual se utili

zaré.

Se coloca un tope en el mango del instrumento, uti
l1izando una referencia, la cual puede ser el borde incisal =
del diente contiguo,

Se desliza una ruedita de hule en el mango del en-
sanchador, para que nos indique la profundidad hasta donde =-

podremos llegar a lo largo del canal radicular,

La longitud de la espiga debe de ‘cr igual a 2/3 6




3/4 de longitud total de la rafz,

} C La longitud mfnima de la es=-
piga (b), ha ce ser igual a-
la de la corona (a), y 3a 6y
tima es la de 2/3 6 3/4 de =~

t) la longitud de la rafz, En -
el extremo apical del canal-

J debe quedar, como mfnimo 3mm-

de gutapercha (c).

\

Los tres milf{metros mfnimos que deben de quecar ==~
del relleno del canal y que no serén removidos en la zona =~
apical, con el objeto de evitar que el material de relleno -
se mueva y que haya inflamaciones.

La espiga, como se muestra en la ilustracién, debe
tener por lo menos igual longitud que la corona, para lograr
una Sptima retencién con una adecuada dt;trtbucidn de fuer--
zas,

Colocando el ensanchador en el diente a la profun-
didaéd predeterminada, se féml una radiooraffa para determi--
nar la ecactitud de la longitud cstaﬁiecida, se utiliza esta
radiograffa para comprobar la longitud final., Se sigue ensap

chando hasta el m€ :{mo permisible de dicho diente,
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El ensanchador de Peeso
es importante en este =~

Tratamiento,

=~

Para dctcrﬁ;na; que ensanchacdor habr& que utilizag

ge en cada caso, debe de tomarse sn cuenta la siguiente ta--

blas
Tamafio de 10s ensanchadores de Peeso,
Ensanch
dor uo.‘ Didmetro Diente
4 1.2 mm Incisivo inferior, Premolares supe-
riores y Molares,
S 1,4 mm Incisivo lateral superior, Caninos-
inferiores
6 1.6 mm Incisivos centrales superiores, Ca-
ninos superiores, Premolares infe--
riores,

Puede llegar a ser de gran utilidad, hacer una ra-
nura en la parte oclusal, una vez predarado el canal para la
espiga en el Srea del diente donde exista mayor espesor, es-
ta ranura deberé tener una profundidad aproximada de 1 mm y-
una longitud de 4 mm apro:imadamente, utilizfndose para este

fin una fresa No,. 170,
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Manera de preparar la

ranura gufa,

Se hace un marcado contrabisel en el contorno ex-
terior de la cara oclusal, con una fresa de diamante en fogr
ma cde bala, |

Gracias a este tallado que permitirf dar lugar a-
un collar de oro alrededor dael perfmetro oclusal de la pre-
paracién y & orevenir la fractura de la éstructura cdentaria
remanente, manteniéndola unida, Tankién nos sirve para un -

ajuste preciso en el momento de la cemantacién,

8

n

)

\ Lines terminal

Contrabisel

Ranure guia

!

/

Se mucstra el tallaco del Preparacifn de un mufidn
contrabhisel, artificial con e¢spoiga,



2,- Fahricacién Zel patrén de acrilico,

Se recorta un trozo de popotillo o un popotito do =
pléstico de modo que entre con holgura y llegue hasta el fon=-
do del canal ansanchado,

Se hace una muestra en la cara anterior que sobree=-

salga, ya qua servir& como seilal para orientarse en los pasos

siguientes,

3

Forma de colocar el-

popotito de pldastico

en el canal snsanchp
do,

En un vasito Danvaen, se hace una mezcla fluica de =
mondémero y polfmerc de reglna acrflica, Se lubrica e! canal =
con vaselina con un ensanchador de Peeso orovisto de algodén,
se rellena con resina acrflica ¢l canal ensanchacdo, ayud4ndo-
se con un instrumento para modelar: se humedcce el popotito -
de pléstico con mandmero y se introduce hasta el fondo cel cg

nal,

Hay que asegurarse do qQue la resina acrflica cubra-

completamente el hisel exterior,
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Observar que la resina
acrilica cubra el contry

bisel.

Ya que empiece a fraguar la resina, se mueve la es--
piga de pléstico hacia arriba y abajo, con la intencién de -~
comprobar que no existen retenciones en la parte interior del
canal.

Cuando la resina ha polimerizado, se retira la espi
ga del canal y se asegura que haya llegado hasta el fondo de=-
la zona ensanchada, En el caso de quqvhupioza quedado alguna=-
burbuja, se rellena con un poco de cera blanda,

Se comprusba que la espiga entre y salga fécilmente
del canal, se vuelve a lubricar el canal con vaselina y se ip
serta la espiga de acr(lico; se hace otra mezcla de resina --
acrflica y se coloca alrededor de la parte que scbresale de -
1a espiga, hasta lograr una cantidad suficiente para el tallg

do de un mufién,

Con los dedos se podré modelar las caras labial y -

lingual mientragse lleva a cabo la polimerizacién,
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Se muestra en esta ilustrjl
cién, la segunda mezcla --
acrflica para modelar el-

muﬂﬁn.

Bl tallado del patrén se termina colocado en la =~

rale,

Q3

Tallado de la corona del

patrén acrflico.

£l mufén de acrilico se ternina-aliséndolo congis=-
cos de papel de 1ija y puliéndola con ruadas Burlew, E1 mufién

debe de quedar completamente liso y con la forma del mufién ag

tificial definitivo.,

3.~ Terminacién y cementado del mufién artificial,

Al patrén se le coloca un alambre delgado en 1a pag
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te incisal,

Para couaprobar el ajuste, el colado se asienta en =
el diente con una ligera presién, en caso de que se trabe o -
de que no entre completamente, se pinta con rojo de pulir preg
viamente disue}to en cloroformo, se vuclve a2 insertar en el =
canal y se rebajan las zonas que guedaron marcadas.

Se prepara un canal a un lado ce la espiga desde su
extremo hasta el coatrabisel, para que sirva como gufa de es-
cape del cement?,

Se mezcla camento de¢ fosfato de zinc y se introduce
al canal con un iastrumento para modelar, se inserta la espi-
ga lentamente para dar tiempo a que se cesalojen el cxceso de

cemento y llevar el muis8n a Gue asiente adecuadamente.

Demnstracién para el co-

lado cel mufién,




Cementacién de la espiga
provista del canal de ez

capz para el cemento,

Ya cegmentada la esriga, se quitan los restos que =
havan quedado J2 cemento alrededor del muiidn, por Gltimo sed
toma una impresidn para revisar =21 terminado correcte Jdo es-
ta restauracidn,

La restauracién €inal, se cewenca en la siguiente-

cita indicada al paciznte,.
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V.~DISENO DE LOS PUENTES.

Para llegar al disefio de un puente, es necesario,=-
haber obtenido todos los antecedentes requeridos sobre los =
dientes y los tejidos que los soportan, adem&s de haber rea-
lizado un estudio detallado sobre la oclusién y relaciones -
oclusales funcionales.

En el disefio de los nuentes, es b&sico seguir los-
tres nuntos siguientes:
1.~ La seleccién de los pilares.,
2,~ Seleccién de los retenedores.

3.~ Eleccién de las intermedias y conectores.

l.- Seleccién de los pilares,
En la seleccién de los pilares se congideraré:
a) La forma anatémica de los dientes.
b) Relacién que existe entre corona-rafe,
c) Movilidacd dental,
d) Posicién de los dientes en boca.
e) La e:tensidn del soporte periocdontal,

f) Naturaleza de la oclusién,

=Forma anatémica de los dientes,
Es de suma importancia la longitud y la forma de

l1a rafz de los dientes, ya que estos factores son b&sicos -
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para lograr la extensidn del soporte periodontal que el diep
te avmorta a la nieza o piezas intermedias,

Para que el diente oronorcione un adecuado anclaje
en un puente fijo, la rafz del misma tendrf que ser m&s lar-
ga,

En el estucio de las racdiograffas, shtendremos lae
naturaleza y la longitud Jde las raices, -

Refiriéndose a la naturalaza de la rafz, es impor-
tlnt;‘moncionar que los dientes multirradiculares son més eg
tables que aquellos que 3019 tienen una, vy Jos dientes gue =
presentan sus raices aplanadas, también son m&s estables que
aquellos que estén redondeadas,

~E:tensidn del sovorte caeriodontal,

Como se menciona en el pi&rrafo anterior, la extep
8i6n del soporte periodontal depende del nivel de insercibn~
epitelial cel diente.

cuando el nivel de inaercién esté més abajo de lo
normal, cabe pensar que ha existido en ese sitio una natolo-
gfa periodontal y por lo tanto, &sto afectarf la relacidn -
que hay entre la corona clinica con la rafz del diente,

Para diagnosticar el nivel del soporte periodontal,
se basaré en el examen clfnico de la profundidad del surco -

gingival y la apreciacidn radiogré&fica del nivel del hueso =~

alveolar,
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Un e«celente ciente de anclaje=-
debte presentar los siguientes-—- &
factores: Bic8spides inferiores
con rafces largas,buen soporte-

veriodontal y relacidn coroaa=-

rafz 1:3 aproximadamente, - btk

La relacién corona-rafz 1l:1 ¢-
- vy Y

la pérdida del hueso alveolar-

~as

en esta fotograffa, indican la
ot nccesidad de ferulizar lo3 ===
dientes para obtener apoys pe-

rindontal adicional,

-Movilidad dental,

Si un diente presenta movilidad, quedar$ e:clufds

para sar utilizado como pilar del ouente,

Para saber la causa y la naturaleza de la movilie-

dad, se averiquarf si es a cauca de un mal equilibrio oclu--



- 110 -

sal, que nos demuestra que el diente recibe fuerzas ewcesivas
y si haciendo un andlisis del caso se puede conseguir una co-
rreccibn en esta anormalidad, cabe esperar que el ciente re--
grese a la fijacién normal,

Un diente flojo no se debe utilizar nunca como Gnie
co vilar extremo de un puente, s¢ puede ferulizarse al diente

contiguo para asegurar asf{ el diente que nresenta movilidad.

=Posicién del diente en la boca
La extensién y la naturaleza de las fuerzas que se
ejercen sobre el diente en los movimientos funcionales, cdepep
de dc alguna manera de la posicidn que presentan los dientes=
en la arcada superior e inferior.
Si los dientes presentan alguna rotacién o estén --
mal colocados, tendr&n por consiguiente presién diferente de-
las fuerzas funcionales que los que se encuentran en posicién

normal,

=Naturaleza de la oclusifn,

Para usar un diente como anclaje, estf condicionae-
éo a la naturaleza de la ociusién. Esto se traduce en que, si
los cdientes antagonistas son naturales o artificiales signifj
ca una diferencia en la presién d; las fuerzas gue recibe el-
diente,

En un diente, en que el opuesto es una dentacura ya

sea oarcial o comnleta, es menor la fuerza ejercida que por =
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un diente natural.

Aspectos estéticos del diente,

Es diffcil encontrar unos dientes con simetrfa --
perfecta, Una morfologfa impecable es uno de los defectos ==
mds comunes en las restauraciones,

Lo que se refiere al tamalle, se puede mantener el-
original del diente o dientes faltantes,.

En caso de pérdida de espacio se colocaré una res~-
tauracién con un ancho mesiodistal igual de tamafio al espa--
cio original, logrando un aspecto natural,

Para conseguir un aspecto m&s ancho, se aplana la-

cara vestibular del diente y se consigue el aspecto desesado,
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