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INTRODUCCION

Nos podemos dar cuenta que de la gran mayoria de los pacientes

que se presentan en e] consultorio dental, un nlmero elevado de « =

ellos carecen de plezas dentarias, debldo a diversas causas; entre-

las més comunes encontramos, La caries dental, la enfermedad perfo-

dontal y las lesfones traumfticas.

El mEtodo que se considera mSs efectivo para remplazar dientes

L
es la prbtesis fija, siempre y cuando pueda ser aplicada; ya que go

za de grandes ventajas entre las que encontramos:

1)

2)

3)

L)

5)

Se encuentran firmemente a los dientes y no se pusden despla--

zar 8 estropear y no existe el peligro de que ol paciente los-

pueda tragar,

Se parecen mucho a los dientes naturales y no presentan aumen-

to de volum&n que pueda afectar las relaclones bucales,

No tiene anclaje que se muevan sobre las superficies del dien-
te durante los movimientos funclonales, evitandose el consji===

guiente desgaste de los tejidos dentarios,

Tienen una accifn de f&rula sobre los dientes en que van ancla

dos protegiéndolos de las fuerzas perjudicales.

Trasmiten a los dientes las fuarzas funcionales de manera que-

estimulen favorablemente a los tejidos de soporte.



Para mejores resultados y seguridad en la actualidad despues -
de haber hecho un correcto interrogatorio y un buena exploracifin -~
clfnica, contamos ademfs con medios muy eflcaces para llegar a esta
blecer un diagnbstico fntegro; estos medlos son: Las pruebas de vi

talidad pulpar, y los rayos X,

Contando con estos poderosos auxiliares en la construccifn de~
un puente fijo, tenemos la oportunidad de elegir piezas como sopor-

tes naturales que presenten las mejores condiciones para el futuro,

de dicho paciente,

Asf no habra duda de que en el proceso desdentado existan res-
tos radiculares, piezas incluidas, tumores o alteraciones patol&gi-
cas que puedan comprometer la estabilidad y el éxito del trabajo, =~
Por consiguiente, el especialista debe prestar mucha atencibn a lo-

antes expuesto, para no caer en el fracaso.

Los dientes perdidos deben ser sustituidos lo m&s pronto posi-

ble, de caso contrario, este puede ocasionar la perdida de los dien

tes restantes,

La finalidad de la prétesis fija, es el de devolver el buen --

funcionamiento y estética de la cavidad bucal,

En este trabajo que presento, encontramos los elementos const]
tutivos de la pr&tesis fija, los cuales son fundamentales para su -

slaborsci&n.



COMPONENTES BASICOS DE UN PUENTE

IETENEDORES

PONTICO
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PONTICOS

La pieza suspendida del puente que remplaza el diente perdido
recibe el nombre de ' pieza intermedia ', Existen muchas clase de
plezas Intermadias actualmente en uso, y difleren en los materia~-

les en que estén construidos y en los métodos para unirlas, al res

to del puente,

En cuanto a los principlos generales de disefio, todas las pie
zas Intermedias son similares y reunen determinados requisitos ff-

sicos y biol8gicos.,
Entre los requlsitos de los factores ffsico encontramos:

1) Deben ser lo suficlentements fuertes para resistir las fuerzas

de oclusibn, sin sufrir alteraclfn alguna.

2) Deben tener la dureza suficlente para svitar el desgaste provg
cado por los efectos abrasivos del alimsnto durante la msstica

cién, o en los contactos con los otros dientes.

3) Es necesario que tenga suflclente rigidez, para evitar el des-

gaste provocado por la abrasibn,

L) Deben tener un contorno anatdmico y un color conveniente para-

cumplir con las exigencias est&ticas dal caso.

Factores B



1) El material de la pleza intermedia, no debe Irritar los teji-

dos orales, ni causar reacciones Inflamatorias o de cualquier

otra clase,

2) Las superficies oclusales deben guardar armonia con el antago
nista, Y las superficies deben hacerse de tal manera que se =
facilite la limpieza del mismo pSntico, piezas contiguas y ==

mSrgenes cercanos a los retenedores,

3) la relacibn de la pieza intermedia y la cresta alveolar deben

cumplir con la estética,

4) Evitar que no sea afectada la salud de la mucosa alveolar,

DISERO

Cualqulera que sea el tipo de pleza Intermedia que se utilice
en un puente, el disefio, b&sicamente es el mismo para todos los ca
sos, en lo que respecta a contornos axiales y a la morfologfa ocly
sal, Las diferencias entre uno y otro tipo se limitan, sobre todo,

a los materiales con que se construye la pieza intermedia,
Comparacidn con ios dientes naturales:

a) El pbntico debe asemejarse lo mis posible al diente natural,-

en cuanto a forma y relacidn con los dientes y tejidos conti-

guos.



Para cumplir 1o mejor posible con los requisitos funcionales~

debe efectuarse lo siguiente,

Los espacios proximales contiguos al pSntico deben quedar mis
abiertos que en la denticifn natural y no debe de tocar el borde =
alveolar; para de esta forma facilitar la limpieza del pbntico asf
como de la superficie proximal de los dientes de anclaje, aseguran

do de esta manera una buena salud a los tejidos gingivales,

El Gnico inconveniente de este disefio es que s8lo puede ser -
utilizado en plezas posteriores, ya que en los anteriores debe to-
marse en cuenta mis la estética, Por lo que su estudio debe divi--

dirse en:

-db
S

Péntico o pieza intermedia posterior

Pontico o pieza intermedia anterior

N
S

Pieza intermedia posterior, est2 pieza consta de seis superfi
cles axiales; meslal, distal, vestibular, y lingual; una oclusal y

una superficie oclusal adyacente a la mucosa,
Suparficles Axiales.

Con el objeto de apliar los espacios proximales, se tallan =~
las superficies meslal y distal del pbntico de manera que queden-
convergentes a la parte cervical, reduciendose de esta manera la-

superficie de la mucosa que entra en contacto con el puente; incly

= ey -t e =

PR,
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so puede no haber contacto como en &l caso del puente higié&nico,

La superficie vestfbular se modifica muy poco, debido a la es~
tética que debemos tomar en cuenta; sblo a veces se modifica a ni~-
vel del tercio cervical seglin la relacibn que querramos dejar con =
respecto a la mucosa, Y por @ltimo la superficie lingual se hace ==

convengente en los 2 tercios cervicales,

Figura # I Molar Inferior

Biclispides inferiores vistas por la cara vestfbular, Las 1f---
neas de puntos, A, indican las modificaciones que hay que hacer en-
el contorno de las superficies proximales para colocar una pieza in
termedia que sastituya al primer molar, La 1fnea de puntos B, marca

el contorno probable de la cresta alveolar despufs de la extraccidn

del primer molar,



IGURA # 2  MOLAR INFERIOR

En un corte Vestfbulolingual; A, contorno natural del tejido -
alveolar previo a la extracibn del diente; B, superflcie Lingual -
del diente natural; C, modificacifn del contorno Lingual y Vestfbu-
lar en el diente de la pleza Intermedia; D, contorno del alveolo -~

después de 1a extraccibn del molar.

SUPERFICIE OCLUSAL

Esta es modiflicada en dos aspectos:

1) Se modifican los bordes proximales ensanchando los contactos -
Linguales y a veces los Vestfbulares, facilitando de esta mane

ra la limpieza y estimulacifn del tejido gingival.

2) Hay que dotar la pieza de crestss y surcos para que funcione =
al mlximo durante la masticacibn. Las crestas son para que el-
bolo alimenticio penetre, y los surcos para que actuen como ca
nales donde puade clircular a1 alimento triturando y evacuando-

ia supsrficle oclusal

Los canales se hacen ahondando los extremos marginales de los-

surcos Vestfbulares y Linguales, Y tallando surcos accesorios que =
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corran desde la fosa central hasta las reglones proximales lingua--

les,

Cuando hay que soportar puentes muy extensos en dientes que no
poseen resistencia suficiente se puede disminulr la carga trasmiti-

da a los pllares reduciendo aGn m8s l1a zona oclusal,

FIGURA # 3  ILUSTRACION, SOBRE LA SUPERFICIE OCLUSAL

Molar inferior, supérficie oclusal; C, contorno modificado de-
la pieza intermedia para abrir el espacio distolingual; D, contorno
modificado para abrir el espacio mesiolingual; E y F, posiciones de
los surcos adicionales para facilitar la circulacién del alimento =
triturado; X a Z, posiclones donde se profundizan los surcos disto-

vestfbular y lingual para facilitar la accifn de drenaje,
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RELACIONES_CON LA MUCOSA

e ———

Lo mejor es que el &rea de contacto de la pieza intermedi con-

el reborde alveolar sea lo m8s pequeia posible,

En las piezas intermedias posteriores se puede distingulr 3 va

riedades, en relacifn con la mucosa:

1) Pieza intermedia higi&nica.

2) Pieza intermedia superpuesta o adyacente a la cresta alveolar

3) Pleza intermedia en forma de silla de montar.

1) Pi i edia h i

Esta queda separada de la mucosa por lmm, o mis. La superficie
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inferfor es onvexa en todos sentidos, facilitando asf la limpleza,

Se utilizan generalmente para remplazar molares inferiores y biciis-

pides inferiores, Este tipo de pdnticos cumple con la funcién pero-

no con la estética,

el 4

FIGURA # 4

1lustracidén sobre la pleza Intermedia higiénica, de un puente-
que remplaza el primer molar Inferior para mostrar la relacifn del-
pSntice con la cresta alveolar, A y B, espacios proximales abiertos

C, separacifn de Imm, con la cresta alveolar,
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Esta pieza intermedia se ajusta a la mucosa en fa cara V; Gnica
mente. La superficie inferlor es convexa facilitando ast 1a Timpie~
za. Se utiliza frecuentemente en biclspides y molares superiores bi

clispides inferiores y regiones anteriores,
Este si cumple con la funcibn y la estética
3) Pi Inter a en F e S d ar

Este tipo de pdntico se adapta a todo el reborde alveolar, vy =

es al que tiene una forma més parecida a los dientes naturales de -~
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los pénticos,

El 8rea de tejido que queda cubierta, es mayor que la del tipo

superpuesto,

La base es cbncava y se utiliza en casos semejantes a los pdn-

ticos superpuestos que ya describimos anteriormente,

El contacto del pdntico con la mucosa debe hacerse sin ninguna
presibn y cuando se prueba el puente en la boca, hay que fijarse en
que la relacidn con el tejido blando sea normal. SI el pbntico ===
ejerce presibn con la mucosa, se nota por el blanqueamiento del te~

jido (isquemico) que se produce al colocar el puente en posicibn,

De ser posible que el hilo dental pase entre la pieza interme-

dia y la mucosa sin dificultas,

Péntico o Pleza Intermedia Anterior

Lo primordial en estas piezas es ia estética. Se hace 1o posi=
ble por reproducir la pieza Intermedia lo mis parecida a las piezas
naturales, sin modificar el contorno Vestfbular y contacto proxima-
les, Las més utilizadas s6n: La pleza intermedia en forma de si--

11a de montar y la superpuesta a 1a cresta alveolar,

x5 -

- ¥ e SR AR pim——-

. et mme 3B
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La pieza intermedia higiénica puede ser utilizada en plezas sj
terfores inferiores cuando la resorcién alveolar es muy marcada y -

tuviera que ser necesario colocar dientes més largos,

Al utilizar la relacidn superpuesta al reborde alveolar se re-
ducir8 la dimensibn vestfbulolingual a expensas de la cara lingual-
ampliandose as! los espacios proximales linguales proporcionando me
jor acceso a la pieza intermedia, a los margenes de los retenedores
y a los tejidos contiguos quedando menos mucosa cubierta y por lo -
tanto es mis estimulada la mucosa y el tejido por medio de la fune~~

c¢idn masticatoria,

El problema con el que nos encontramos, es la resorcifn de la~
cresta alveolar sobre todo en dientes anteriores superriores; pues-
la parte cervical del p6ntico puede quedar al descubierto cuando el

paciente habla, rfe o sonrfe,

Vegti® nlor

ingual

S m ot s emem
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FIGURA # 6

Pieza intermedia, en una seccibn vestfbulolingual de un incisj
vo superior; M, contorno del diente natural; P, contorno del alveo-
lo antes de la extraccién; 0, contorno del alveolo despuds de la ex
traccibn; N, contorno modificado de la superficie lingual de la pie
za intermedia para que toque la mucosa y mantenga la misma longuitud
vestTbular del diente, El1 contacto con la mucosa se extiende desde
Q hasta R, y corresponde a la parte en que el pdntico hace contacto

con el borde alveolar,

CLASIFICAGION

Las piezas intermedias se pueden clasificar, de acuerdo con los

materfales con que est&n confecclonadas en los siguientes grupos.

1) De oro, -~ S56lo en molares inferiores,

2) Combinados.~ Oro y acrflico y oro porcelana,

Entre la clasificacibn de los pbnticos més utilizados encontra-

mos los siquientes;



1
2)
3)
k)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
a)
b)
11)
12)
13)

14)
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Pénticos con carilla de pernos largos
Péntico Steele de respaldo plano
Trupbntico Steele

Pbntico Higiénico Steele

Péntico con carilla de pernos inversos
Péntico de acrflico

Péntico de porcelana fundica

Pbntico con borde de mordida de porcelana
PSntlico completo de oro

Péntico o puente colgante

Puente con espacio alto

Puente con espacio bajo

Pbntico o puente elfstico

Péntico o pieza intermedia higiénica
Pontico o pisza intermedia superpuesta o ayacente
a l1a cresta alveolar,

Péntico o pieza intermedia en forme de silla de wontar,
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1) P8ntico con carilla de pernos larges

Para estos pdnticos las carillas de pernos largos ya existen -
prefabricadas; para todos los dientes, tanto del maxilar como de la
mandtbula con tonos segln la gufa de colores ! Bioform ". Son efec~
tuados en porcelana cocida al vacid y el respaldo se efectua en ce-

ra y luego se cuela en oro fundido,

Esta clase de carillas se sujetan al péntico por medio de dos~
pernos localizados en su respaldo, que sobresalen y se insertan en~

el oro en que se cementa la carilla,

La porcelana puede biselarse y adaptarse seqgln las necesidades
Al biselar s8lo es necesario pulir sin tener que barnizar nuevamen-
te y en caso, de que el caso sea Inverso, § sea que falte porcelana

esta simplemente se agrega y se funde como la carilla prefabricada,

Es posible proteger la porcelana con oro en la parte oclusal =
o incisal de la carilla seglin el caso en particular. Estas carillas
si son utilizadas en forms adecuada puede durar mucho tiempc y re=-
sulta muy Gt11 por su capacidad de adaptacibn a las diversas situa-

ciones que requieren proteccifn oclusal o incisal,
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"

Como ya dije el tono de estas carillas viene de acuerdo a una-
gufa trayendo como consecuencia el que muchas veces no pueden abar-
car la estética de todos los casos clfnicos, pero esto puede modifi

carse por medio del agr ado de manchas de porcelana.

FIGWRA # 7

A, seccidn vestfbulolingual en una pleza intermedia con faceta-
de pernos largos en un inclsivo superior; E, bisel Incisal; F, zona-
desgastada para aumentar el espesor de la proteccién Incisal de oro;
G, bisel cervical para facilitar la adaptacién del orc a la porcela-
na; H, respaldo colado; |, cabeza del perno remachado en la superfi~
cie lingual; J, bisel para facilitar el ajuste completo de la carji~--
1la,
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FIGURA # &

an——

B, secci6n horizontal de un puente anterlor de tres unidades -
que remplaza el central superior; 0 y 0, colados de los retenedores;
P respaldo de la pieza Intermedia; M y M, biseles proximales en 1la-
carilla de porcelana; L y L, notese la relacién del oro proximal con

el conector,

EMENTA DO

Antes de cementarla debe biselarse ligeramente las entradas ves
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tTbulares de los agujeros en el respaldo del péntico,

Ya en ol momento de cementar 1a carilla pueden suceder tres ca

so0s diferentes:

1)

2)

3)

1)

2)

En los molares y la meyorfa de las biclispides, los pernos no -

penetran suficientemente en el respaldo de oro,

En los dientes anteriores es muy frecuente que los pernos atra

viesen el respaldo,

En algunos caso, los pernos no sobrssalen por detrds hasta que

se pule el respaldo de la pieza intermedia

Todo 1o anterior ss soluciona de la manera siguients:

Primer caso, cuando no sobresalen, solo se cementa la carilla-
sin necesidad de un cuidado especial en cuanto a la posicién -

final de los psrnos.

Segundo caso, cuando sobresalen, antes de comentar se bisela -
la cara lingual desl agujero donde penestrard el perno con una =~
fresa redonda de pullr y se acorta el perno hasta que s8lo so-

bresalga,
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Se cementa la carflla y antes de que frague se talla el extre-
mo que sobresale de cada perno hasta que quede del mismo nivel que~
la superficie de oro; para esto se utiliza una piedra de carburo pe

quefia,

3) Tercer caso, Cuando sobresale después de pulir la cara lingual
de la pieza, si se expone mucho del perno puede efectuarse la-
misma técnica anterior, pero si sobresale muy poco se hace lo-

siguiente:

Se cortan los pernos a una distancia aproximada de tmm, De la
superficie de oro. Se ensancha la entrada lingual del canal hasta-
un Imm, de difmetro mfs o menos y se hace retencifn con una fresa ~
de cono invertido., Ya cementada y fraguado el cemento, se limpia el
extremo lingual del perno y la cavidad que queda se rellena con ho-

ja de oro, preferible mate,

Este tipo de carilla es utilizable en cualquier pieza Interme~

dia que sustituya un diente superior o inferior,
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2) PONTICO STEELE DE RESPALDO PLANO

Estas carillas eran originaimente fabricadas en porcelana pro-
cesada por el sistenm de fuego aplicado; pero actualmente se fabri-

can en porcelana fundida al vacibd y en resina,

Se fabrican para todos los dientes tanto inferiores como supe-
riores y en la gufa de colores " Hew Hue' para los ds porcelana =
que no son al vaciS, y en 1a gufa " Biofom ' las que son de porcela

na al vaci y en 1a gufa " Biotone ' las que son de resina,

La ventaja de estas carillas es que son f&cimlente sustituf---
bles, la desventaja que presentan es que no pueden ser biseladas, ~
nl protegersa los bordes, ni aumentar porcelana cuando sea necesa~-

rio por 1o que se fracturan con facilidad,
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3)

k)

5)

24

Modo de hacerlasé Existen respaldos en oro y porcelana:

Se desgasta la carilla de acuerdo al caso en particular

Se ensambla en el respaldo y se taila hasta obtener el tamafio-

correcto,

Se da la formas anatOmica del diente en cera sobre la cara lin-

gual del respaldo.

Se retira la carilla

Se reviste la cera junto con el respaldo y se cuela respaldo;-
Si el respaldo es de oro se cuela la cera junto con el respal-
do; si es de resina, &sta se derrite y se obtiene un colado ho
mogéneo en oro, Ya efectuado esto se une la pieza al resto del
puente, La forma de proteger al margen incisal es dejando el -
oro del respaldo un poco prominente en la parte incisal y se ~

contornea la porcelana.
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FIGURA # 9

Corte vestibuioiingual, a travEs de una plfeza intermedia Steele
de respaldo plano, en un Incisivo superior para mostrar la relacibn-
del respaldo de oro y la porcelana en el borde incisal A, el respal~
do de oro se proyecta hacia la parte incisal por debajo de la porce-
lana; B, la porcelana se adapta de manera que no quede un borde &spe

ro en la parte incisal.

Para un mejor ajuste de la carilla al respaldo, se puede lograr
socavando la carilla en su parte lingual y aumentandola al respaldo-

en cera, para lograr asf el realce en oro cubriendo al perno y al ce

mento.

. e

L = TAgeetv

O ——
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Estas carillas se fabrican para todos los dientes tanto supe--
riores como inferfores; son m8s utilizados en incisivos superiores,

pues el oro no queda a la vista.

Esta contraindicado cuando 1a relacifn Incisal es de borde a =

borde.

Pig. I0
FIGURA # I0

Excavacidn de una concavidad en la superficie de unién de una -
faceta Steele de respaldo plano, A, muestra, Y, la carilla de porce-
lana; Z, respaldo de oro colado; X, el cemento expuesto al rededor -
dei perno, B, excavando ia zona, W, rodeada por la linea de puntos;-
V, y biselado el margen lingual de la porcelana, se pusde extender -
el oro hacia la parte vestfbular de manera que cubra el extremo del=~
perno y proteja el cemento; C, resultado despuds de excavar la face-

ta y extender el oro sobre el extremo del perno.
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3) TRUPONTICO STEELE

Este pbntico 1leva porcelana en la superficie vestfbular alveo-
lar y parte de la lingual; se desliza dentro de un respaldo de metal

con un riel en sentido horizontal.

Se fabrican para todos los dientes a exepcibn de los incisivos-
inferiores; y en la gufa de colores ' New Hue '' en porcelana & en re

sina en 1a gufa ' Biotone ',

Sobre el respaldo que puede ser de oro 6§ pléstico se esculpe -

la forma anatSmica de 1a pieza y luego se cuela.

Se fabrican en forma de cono para puentes inmedjatos adyacentes

a Ta mucosa,

E} margen oclusal de estas carlllas en bliclispides y molares no-

puede contornearse porque se adapta al raspaldo prefabricado.

Para efectuar ajusted en el margen oclusal se logra varlando el

espesor de la proteccibn oclusal de oro.

Estas se utilizan cuando se considera necesario que la porcela-

na quede en contacto con la mucosa y cuando la zona edéntula es am--

~
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plia,

L) PONTICOS HIGIENICO STEELE

Son fabricados en porcelana al vacif. Se utilizan solamente en -
molares y premolares inferiores y s8lo vienen en 3 colores en la gufa

" Bioform "

La porcelana se desliza en el perno colocado en forma vertical en
el respaldo y existe un espacio por 1o menos de Imm, entre la mucosa-

alveolar y el péntico,

El Gnico cbjeto de este pSntico es que la porcelana quede expues
ta a la mucosa cuando se considere necesario para su salud, Ya que ~

los p8nticos totales de oro le van ganando lugar a estos pénticos,

5) PONTICOS CON CARILLAS DE PERNOS INVERSOS

En estos pfnticos se pueden utilizar todos los dientes de porce=
lana para dentaduras, 1o que nos permite darle al caso clfnico cierta

particularidad, como giros, etc,

La parte de porcelana va unida al respaldo del cual salen unos -

pernos que penetran en esta,

La carilla puede adaptarse, biselarse y protegerse la superficie

oclusal e incisal con oro,

Estas presentan una utilidad muy grande ya que las fuerzas de -

mordida se distribuyen en toda la unibn oro porcelana y casl no se -
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producen fracturas.

Iingual Vestibular

FIGURA # IT

Pieza intermedia, con cariiias de pernos inverscs, en un inclsi
vo superior, A, respaldo de oro y pernos dispuestos en angulacidn in

cisal; B, &rea de contacto con la cresta alveolar; c, carilla de por

celana ajustada a los pernos

6)  PONTICO DE ACRILICO

Existen varias clases de este tipo de pbnticos, los cuales de =~
ben cumplir con el requisito bésico, el cual consiste, en poder pro-

teger el acrflico de las fuerzas oclusales,



30

Estas pueden adaptarse a cualquler caso clfnico. Son Gtiles en
pbnticos pequefios, cuando, los dientes se han movido, acercandose y

no queda el suficiente espacio para colocar una carilla convencio==

nal de porcelana.

Es necesario que sea procesado por un técnico experto para que
se logre 1a mejor estética posible. SI es contorneada correctamente

l1a reaccibn de la mucosa es tan favorable como con las facetas de «

porcelana.

Uno de estos pbnticos mis féciles de construir y sustituir en-

caso de fractura, es el siguiente,

FIGWRA # A v B

Pieza intermedia, con faceta acrflica, en biclspide superior A,
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corte vestfbulolingual; B, corte horizontal; D, proteccibn oclusal=-
E, granos de retencibn; F, faceta acrflica; G, extencifn de oro ha~
cia la superficie cervical vestfbular sobre la zona de la cresta al

veolar; H, alveolo; |, conector con el retenedor adyacente,

B

7)  PONTICO DE PORCE EUND!

En estos pSnticos es necesario tener una buena infraestructura-
de oro para que no se deforme al agregarse la porcelana, 1a cual se-
puede colocar en la cara oclusal e Incisal para no dejar el oro al -
descubjerto, La capa de porcelana es de aproximadamente 1.5mm unidad

al oro an une arista an forme de pluma,

En caso de fractura de la porcelana es necesario retirar todo -

el puente para su preparacién.



FIGURA # T2

Pieza Intermedia, de porcelana fundida a'I oro, en Incisivo supe
rior, El niicleo ds oro Y, va cublierto de porcalana, exepto en la su-
perficlie lingual Z, y en las partes interproximales donde se una con
el cenector. El1 contorno de la porcelana esta indicado por la 1fnsa-
de puntos qua rodea a X.

8) PONTICO CON BORDE DE MORDIDA DE PORCELAMA

Este pbntico es una modificacifn del pbntico Steele de respaldo



33

plano para que el borde incisal quede en porcelana y traslGcido.

Son fabricadas para dientes anteriores superiores e inferiores
en la gufa de color ' New Hue ", Son Gtiles cuando la estética es -
primordial y se las relaclones oclusales lo permiten., Se coloca de~
manera simllar a la de respaldo plano. Es de facfl reposicién en ca
so de fractura, Se recomienda dar ia carilla de repuesto al paclien
te ya que la carilla al no tener proteccifn incisal ni lingual en =

el tercio incisal se fractura con facilidad,

9)  PONTICO COMPLETO DE ORO

Este se utiliza sBlc en molares Inferiores donde la estética -
no tiene importancia, Si se pulen bien no producen reaccién tisular

desfavorable, El disefio es igual al de las plezas Intermedias higié

nicas,

10) PUENTES COLGANTES ERICANO

En los puentes colgantes, el cuerpo del puente no toca el re--
borde alveolar; queda entre ellos un espacio que puede ser de mayor
a menor altura, Gracias a este espaclo, f&ciimente estos puentes --

pueden higienizarse,
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Ademés, este tipo de cuerpo permite el acceso de instrumentos-
hasta los dientes pilares y ver la mucosa suby cente, A estas venta
Jas se oponen varias desventajas, La forma no es muy estética, El -
espacio debajo del puente perjudica a veces 1a fon8tica, y a veces~
se atrancan restos alimenticios mayores. Por esc, se usard esta for
ma 5610 excepcionalmente y Gnicamente en 1a regifn de los molares.~
Est& indlcada cuando se quiere evitar un contacto duradero de la my
cOsa cOon un cuerpo extrafio, como es necesario, por ejemplc, despuss
de 1a extirpacidn de tumores blandos de la enclfa; también, en los -
casos an que es nacesario un tratamiento prolongado de Ja enclfa y =

su conservacibn especialmente 1impia a causa de una paradentosis,
Los puentes colgantes se dividen an dos grupos:
a) Puentes con espacio alto

b} Pusntes con espacio bajo

2)  PUENTES COLGANTES ALTOS

En estos puentes las piezas consisten sSlo de la parte triturap
te, Por 1o tanto, entre el cuerpo de puente y el reborde alveolar -~

hay un espacio abierto de 2-3mm. do altura, el espacio de higleniza~
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cidn, No debe ser mis alto de 3mm en los casos en que la altura de~-
1a mordida o la atrofia del hueso lo permigirlan. Un espacio demasia
do alto es molesto para la lengua, origina ruidos al hablar y se - ~
atrapan alimentos, En estos puentes, las ventajas y desventajas de ~
los puentes colgantes son especialmente marcadas, Las ventajas preva
lecen si el puente estf limitado a la regibn de los molares inferio-

res donde las exigencias estéticas no tienen importancia.

Confeccibn.~ El cuerpo o pbntico del puente sea de una o de mis
piezas - se modela de un trozo de cera para colar, y luego de colado

se 1o sueida a las anclas,

Las superficies masticatorias se tallan en un articulador anat$
mico y a su cara inferior se da forma de corazbn, cuya punta est§ -~
Justo sobre el medio del reborde alveolar. Las partes axlales en veg

tfbular y lingual deben estar bien redondeadas,

b)  PUENTES CO

En estos puentes hay entre el pfntico y 1a mucosa sb6lo un espa-
cio de Ipm de altura, En los casos en que el cuerpo colgante debes =~
l1legar hasta los premolares, entonces especialmente en personas con=
labjos cortos, por razones de estética, es imposible un espacio de -

3mm de altura, Por eso se hacen mhs largas las caras vestfbulares y
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linguales,

Ast, el espacio de higienizacibn se reduce a una hendidura de~
higienizacibn que es mis agradable a la lengua, Entre las distintas
plezas del puente y entre &stas y las anclas se preparan espacios -~
interdentales amplios, Asl se hacen accesibles todas las superfi~-
cies del puente para la higienizacién. Revistiendo Yas caras vestf-
bulares con frentes de porcelana o con porcelana cocfda se mejora -

la estética del puente.

1) P STICO

En el puente el&stico, el pbntico se conecta con el retenedor-
por medio de una barra palatina bastante larga y flexible, Basica-
mente es una prbtesis retenida por los dientes y soportada por la -
mucosa, Las fuerzas de l1a masticacifn que se aplican sobre el pbnti
co son absorbidas por el mucoperiostio palatino y se disipan por -

completo antes de alcanzar el diente pilar,
£s un dissfio aigo controvertido y &s de lamentar que sido re--
chazado a prioridad por demasiados profesionales sin experiencia «

préctica de su uso,

No obstante, son varias sus ventajas, entre las que se cuentan:

e e oy e w—z———
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1) En general, se requiere como pllar sélo un diente y posterior

2) Es el Gnico disefio de puente en el que es posible tener un diag

tema a cada lado del péntico,

3) La flexibn de la barra palatina actfia como un absorbedor de Im-
pacto que permite usar un pbntico fijo o corona de porcelana =~

con pocas probabilidades de fractura.

La diflcultad con el puente elfstico es que las consideraciones
tebricas comprendidas en su construccién deben ser entendidas, en su
totalidad, tanto por el profesional como por el té&cnico, lo cual sb6-
To se logra despuds de una experiencia considerable con este disefio-
Sin embargo, una vez dominado constituye una ayuda de valor notable-
para el armementarium dei odontdiogo y es siempre muy apreciado por-

el paciente,

Péntico o Puente Elastico
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Elgura # I3

En este disefio el plntico esta conectado al retenedor por medic

de una barra palatina, Mucosoportado,

Los pbnticos del 12, 13, 14, ya no los menciono porque ya Jos -
explique al princlplo de los pbnticos por lo cual doy por concluldo-

el tema de pbnticos.



CAPITULO |1

RETENEDORES



RETENEDORES

EY retenedor o soporte, es la restauracibn que asegura el puen
te a un diente de anclaje o pieza pilar, primero por ajuste y des=~=
pués por cementacifn. Por su cara interna llevar8 anatomfa de la =~
preparacibn, que previamente se ha realizado en diente pilar. En -
un prétesis hay dos retenedores, uno a cada extremo del puente con-

la pieza intermedia o pbntico, unida entre los dos,

FUERZAS: E1 puente debe soportar las fuerzas que se producen -
al ocluir las piezas superiores e inferjores, El diente se inclina
segln la direccidn en que se apliquen las fuerzas, Segln estudios =
realizados se sabe que las piezas se inclinan mesialmente al ccluir
las plezas y al masticar ademfs de moverse hacia mesial se mueve ~

también hacia otras direcciones.

Cualquier punto dé&bi] en un puente puede fracturarse el punto-
mis débil del puente se le considera a la parte que corresponde al-
sellado del cemento, y para que esta no se fracture deben ser lleng

dos los siguientes requisitos que [lustran a continuacibn,
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FIGURA # T

Accibn de la fuerza de inclinacibn mesial sobre una pieza pilar
molar y sobre el retenedor de un puente con paredes axiales largas y
mfnima inclinacién, Para que el diente se salga del retenedor cerca-
dei punto A, el punto B, se tendra que mover a lo largo del retene--
dor sobre esta sometido a compresifn F, punto de rotacién normal del

diente; D, fuerza de compresibn ejercida contra el cemento.

A continuacibn flustraré como no debe ser preparado un retenedor
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Pig. II

FIGURA # II

Accibn de la fuerza de inclinacién mesial sobre un pilar molar-
y sobre el retenedor de un puente con paredes axiales cortas y acen-
tuado grado de inclinacibn. Para que el diente se desplace del rete-
nedor sobre el punto A, el punto B, debera moverse a 1o largo del -
arco BC, el cual no atraviesa el retenedor. E1 cemento de la pared -
axial esta sometido a fuerzas tangenciales; F, punto de rotaclfn na-
tural del diente; D, fuerzas de tensifn y tangenciales ejercidas por

el cemento,

Estos principios son los mismos para un retenedor posterior de
un puente fijo que pudiera ser: Una corona completa, corona de 3/4~

o bien una corona MOD con clspide protegida.
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a) EQUIS 0

Cualidades de retenclén

Las cualidades de retencibn que debe tener un retenedor son de
mucha importancia para poder resistir las fuerzas de la masticacién
y no se separe del diente por las fuerzas funcionales, Estas fuerzas
que tienden a desplazar al puente se concentran en la capa de cemen
to, por lo que el retepedor debe disefiarse de manera que las fuer--
zas funcionales que se trasmitan a esta capa de cemento sean en for
ma de compresibn, Esto se logra haciendo las paredes axiales de las
preparaciones para los retenedores lo ms paralelas posible y tan -

extensas como lo permita el diente,

ESISTENCIA

E1 retenedor debe poseer una resistencia adecuada para oponer-
se a las deformaciones producidas por las fuerzas funcionales, Los-
retenedoraes deben tener el suficiente espesor, de acuerdo con la dy
reza del oro que se empies para que no ocurran distorciones, Los -
oros duros para coronas y puentes resisten mejor la deformacifn que

los otros oros m8s blandos que se utilizan en las Incrustaciones
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Factores Estéticos

Las norms est&ticas que debe reunlr un retensdor de puente, va
rfan segln 1a zona de la boca en que ss va a colocar y de un pacien-

te & otro en particular
Eagtores Blol8qicos

a) Cualquiera que sea la situacifn, se procurar§ eliminar la wenor

cantidad posible de tejido dentario

b) Proteger a la pulpa de los choques t&rmicos con materfales no ~

conductores,
¢) Debomos considarar dos aspectos importantes

1) La relacibn del margfn de la restauracidn con el tejido gingl~-

val,

2) El contorno de la superficie axial de 1a rastauracion y su efe-
to en la circulacidn da los allmontos en la accldn de las maji~
1las y de Ta Tengua en la superficie del diente y en los tﬁjl--

dos gingivalas,
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Siempre que sea posible debemos colocar al borde del retenedor
en sentido coronal lmm, al margen gingival y dejar solamente sustan
cia dentaria en contacto, ya que en estos casos la preparacién se -

facilita y en caso de recurrencia de caries puede detectarse [nme--

diatamente

En obturaciones para el tratamiento de caries los bordes cervi
cales de la restauracidn quedan por debajo del margen cervical y la
unibn entre la obturacibn y el diente quede situado en el surco gipn

gival,

La terminacibn de los bordes cervicales van a depender mucho =

de cada caso en particular y se modifican seglin el caso,

Un ejemplo puede ser en un paciente cuya caries no experimenta
un problema agudo. Los mergenes cervicales deben quedar situadocs en
el surco gingival, siempre que la restauracifn no se extienda mis -

all8 de la corona anatbmica del diente y no llegue al cemento,

Los margenes cervicales linguales de los retenedores para puen
tes no es necesario colocarlos en el surco gingival, a no ser que =
se requiera una longitud mayor por exigencias de la retencibn. Los-
bordes cervicales vestfbulares se situan de acuerdo con los requisl

tos estéticos,
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Pig. IIT

FIGURA # TIX

Incrustacién MOD del tipo en tajada, o rodaja, con proteccidn -
oclusal completa, A, bisel inverso en las clispides vestfbulares; B, -
bisel inverso en las clspides linguales C, tajada proximal; D, bisel

pulpo-axial; E, bisel cervical,
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SELECCION DEL RETENEDOR

Para seleccionar un retenedor, es necesario observar los siguien

tes puntos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Presencia y extensifn de caries en el diente

Presencia y extensidn de obturaciones en el diente

Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo

Morfologfa de la corona del diente

Alimentacibn de los dientes con respecto a otros dientes pilares

Actividad de caries y estimacibn de futura actividad de caries

Nivel de 1a higiene bucal

Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y relaciones ~ -

oclusales con los dientes antagonistas

Longitud de la extensiSn del puente,
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10) Requisitos estéticos
11) Posicibn del diente
12) Ocupacibn, sexo y edad del paciente

La experiencia clfnica es la finfca que puade conducirnos a una -
eleccibn adscuada,

PRESENCIA Y EXTENCION DE CARIES EN El DIENTE

Dentro de este grupo se han escrito 3 condiciones tfpicas que -~
constantemente se presentan en los casos clfnicos, los cuales son:

a) Cuandoexiste caries proximal, que indica Ta utilizacién de un re
tenedor intracoronal, para aprovechar lo mis posible el tejido -
dentario, que no han sido afectado y evitar la eliminacién inne=

cesarja de dentina,

b) Cuando hay zona extensa de caries suparficial en las paredes ~
axiales del diente; el retenedor a utilizar es el extracoronal =

para eliminar y tratar toda la carles presente,

¢) Cuando no hay caries y el retenedor extracoronal se puede limi=-
tar a las superficlies axiales, proximales vy lingual del diente~
ganandoss en retencidn con un minimo desgate dei diente y respe-

tando la superficie vestfbular,
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PRESENCIA Y. CXTENCION DE OBTURACIONES EN EL DIENTE.

Hay que valorar la obturacidn que presentan las piezas a las =

cuales se les aplicara el retenedor, tanto clfnico como radiolbgica-

mante,

Si se encuentran en buen estado, como por ejemplo, en caso de--
una amalgama, esta se considera como parte del tejido dentario y so=
bre ella se rebaja seglin el retenedor a utilizar, puede también cam~-
biarsa por una incrustacifn o hacer coronas completas seglin sea el -

caso,

Ejemplo.

RELACIONES FUNCIONALES CON EL TEJIDO GINGIVAL CONTIGUO

Existen 3 puntos importantes que ejercen und influencia en los-

tejidos gingivales, los cuales son:
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A.- Los contornos axiales del diente natural

B.- La posici8n de las zonas de contacto

C.- La naturaleza de los espacios jnterdentarios

Cuando estos son normales no deben alterarse, Teniendo en la sa
tud del tejido gingival, cuanto menor sea la reduccién de las super=~

ficies axiales mejor ser el resultado en los casos normales,

En pacientes a los cuales se le han efectuado tratamientos de -
enfermedades parodontales, las restauraciones deben terminar en la -
corona anatbmica del diente y debe elegirse el retenedor mis conser-
vador posible, La corona completa se recomienda en casos de estética
En caso de que las superficles axiales con la relacibn a los tejidos
gingivales no sea satisfactoria, por desgaste, versibfn o torsibn del

diente est§ Indicada una corona completa,

(SO



51

MORFOLOGIA DE LA CORONA DEL DIENTE

La morfologfa de 1a corona del diente influye en la seleccibn -
del retenedor teniendo en cuenta que debe conservarse la mayor cantj

dad de tejido dentario,

ALINEACION DEL DIENTE CON RESPECTO A OTROS DIENTES PILARES

Las necesidades de alineacién tendr&n mayor preferencia para la

seleccibn del retenedor, que las consideraciones generales,

ACTIVIDAD DE CARIES Y FUTURA_EST! ION EN A

La frecuencia de caries en la boca determina el grado de la ex~

tensién para la prevencibn,

FUERZAS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE Y RELACIONES

OCLUSALES CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS

Cuanto mayor sean las fuerzas de la masticacibn tendré que ser-
ms resistente la proteccibn oclusal; en clspides sobresalientes se-

coloca menor proteccidn oclusal,

LONGITUD DE LA EXTENSION DEL PUENTE
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Cuanto mis largo sea el puente, el retenedor deber8 soportar -

mis fuerzas, por lo que habr§ que reforzar la resistencia con los -

efectos de torsibn,

Ay C ~ Coronas Veneer
B~ Pieza Intermedia

D~ Retenedores

REQUISITOS ESTETICOS

Est8 es segln el caso en particular,

0SICION DEL DIENTE

gt

Esta tiene relacibn con la estética,

0 X0 Y E PA
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Ocupacibn, es seglin si el paciente tiene constante contacto con
el pliblico, entonces la estética ser8 de mucha importancia, Sexo, a-
las mujeres les Interesa un poco mAs la estética que a los hombres.~
Por Gltimo la edad, es jovenes la pulpa se encuentra mds amplia que

en las personas adultas,

b) CLASIFICACION

Los retenedores se clasifican en tres grupos generales que son:

1) Retenedores Intracoronales

2) Retenedores Extracoronales

3) Retenedores Intrarradiculares

L) Retenedores Intraoseos Radiculares
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1)  RETENEDORES INTRACORONALES

Los retenedores intracoronales para puentes, penetran profunda=
mente en la corona del diente, B&sicamente son preparaciones para ipn
crustaciones, prestando mayor atencifn en la obtencibn de resisten--

cla y retencibn adecuada,

Clase de Incrustaciones que se utilizan como retenedores intra-

coronales:

a) La incrustacién MOD (mesioclusodistal): La cual es la ms -
utilizada; se utiliza en molares y biclispides, en las cuales, siem~~

pre se cubren las clispides vestfbulares y linguales.
b) Las Incrustaciones MO o DO (mesiociusal) (distoclusal); se =
utfliza en biclispides acompafiadas de un conector semirrfgido o rompe

fuerzas, aunque no son tan retentivas come las Incrustaciones MOD,

c) Las Incrustaciones de clase 111, Que en ocasiones se utiliza

en Incisivo superiores con un conector semirfgido,

1 Tustracidn a continuacibn,
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Figups # IV

Preparacidn de una cavidad para una incrustacifn MOD del tipo -~
en tajada con proteccibn oclusal completa en molar superior, A, Bisel
Inverso en las clispides vestfbulares; B, Bisel inverso en las clspi-~
des linguales; C, corte proximal; D, Bisel pulpo-axial; E, Bisel cer-

vical,
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FIGURA # V

Preparacibn de una cavidad para una incrustacifn MOD en un bicls
pide superior, del tipo en forma de caja, con las clispides vestfbula~
res y linguales protegidas; J, proteccibn de la clspide vestfbular; K
proteccibn de 1a clspide de lingual; L. bisel cervical; M, bisel pul-

po~axial,

Fg. VT

&

FIGURA # VT

Preparacién de una cavidad para una incrustacibén de clase Il en-
un bichGspide superior, con terminado proximal en tajada, E, Sngulo en

trante redondeado en la parte oclusal; F, &ngulo entrente biselado; G

R L T

-




57

bisel cervical H, &ngulo pulpo-axial biselado,

Pip, VII

FIGURA # VTT (A)

A.cavidad para incrustacibn de clase Il en un biclspide superior
con terminado en forma de caja, N, bisel pulpo axial; O, pared proxi-

mal lingual; P, bisel cervical; Q, pared proximal vestfbular,

A s =



Me. B
B, vista oclusal de una cavida para Incrustacifn de clase 11, -

con doble cola de milano oclusal, Si mis tarde es necesario, por apa
recen caries mesial, se puede excavar la preparacibn en la otra su--
perficie proximal como lo indica la 1fnea de puntos; la cola de mila
no, C, asegura la primera incrustacibn; la cola de milano para la -~

nueva Incrustacibdn se hace en D,

FMg. VIIT
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FIGURA # VT 1~

Cavidad para incrustacibn de clase |1l con entrada Li, en un in
cisivo superior, U, bisel cavo-superficial; V, bisel axiopulpar. Con
esta clase de cavidad de clase 111 no se puede usar conector retentj

vo semirrfgido,

Fiz. IX | 5

FIGURA # IX

Cavidad para incrustacibn de clase |1l con entrada incisal en un
incisivo superior; R, bisel cavo-superficial lingual; S, bisel axio~-
pulpar; T, bisel cervical, Con est& cavidad clase |!| se puede usar -

un conector retentivo semirrfgido,
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RETENEDORES EXTRACORONALES

Los retenedores extracoronales penetran menos dentro de la corg

na del diente y se extienden alrededor de las superficies axiales del

diente aunque pueden entrar mis profundamente en la dentina, en las-

&reas, relativamente pequefias, de las ranuras y agujeros de reten—--

cibn.

1)

3)

k)

5)

Algunas de las restauraciones extracoronales son:

Corona completa colada para posteriores cuando la estética no -~

es importante,

Corona combinads en antericres y posteriores cuando ia estética

si es importante,

Corona tres-cuartos, para cualquier diente cuando es necesario -
conservar la estructura dentaria, de preferencia en dientes ante

riores,

Pindledge en anteriores, en algunas ocasiones cuando se coloca -

en lugar de la corona combinada,

Corona tres-cuartos mesial para posteriores, Esta es una modifi~
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cacibn de la corona tres-cuartos,

6) Corona funda modificada; se coloca cuando la estética es primor

dial,

Jlustraciones a continuacifn.

c Fig- X

FIGURA # X

A) Preparacién de una cavidad para una corona tres~cuartos en un
incisivo superior. A, bisel incisal; B, ranura incisal; C, ranura pro

ximal; D, 1Tnea terminal cervical sin hombro
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FIGURA # XT

Corona tres cuartos en un canino superior, A, ranura Incisal; B
ranura proximal; C, I1fnea terminal cervical sin hombre; D, bisel in-

cisal,

B—q& I\

Vestibular Lingual.
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Fiqura # XIT

Corona tres cuartos en forma de caja, en un biclspide superior
A, bisel pulpo axial; B, corte proximal; C, bisel cervical; D, 17~

nea terminal cervical sin hombro; E, bisel vestfbular inverso.

Fiqyra # XIII

Corona tres cuartos, en forma de caja, en un molar superior A,
bisel pulpo axial, B, corte proximal; C, bisel cervical; D, 1fnea -

terminal cervical sin hombro; E, bisel vestibular inverso,
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FIGURA # rrvr

Preparacidn para corona completa en un molar inferior A, ~ -

ssccibn vestfbulo~lingual. Las 1lneas de puntos indican la direc-~

cidn y extensidn del tallado de las superficies axiales; B, seccidn

mesodistal. Las 1Tneas de puntos indican el tallado inicial de las

superficies proximales.

Notese que todos los cortes terminan un poco antes de la encla,

v

Pig. XV

Eigura # XV

Preparacién para corona completa en un molar Inferior A, ta--
1lado incorrecto de las cuatro 1Tneas angulares axialaes,

B, tallado correcto de las 1Tneas angulares axiales.
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A
FIGURA # XVI

Preparacibn para una corona completa en un molar inferior, A,-
secci®n mesodistal para mostrar el terminado cervical sin hombro; B
seccidn mesodistal para mostrar el terminado cervical en bisel; C,~
seccibn mesodistal para mostrar el terminado cervical en hombro § =

escaldn, Obsérvese el bisel en el &ngulo cavosuperficial del hombro

Vestibular

FIGURA # TTTT

A) Seccién vestfbulolingual, a través de una preparacibn para =

corona completa, en un molar que muestra la extensidn adecuado del -

tallado oclusal,

B) Lo mismo que A, en una seccibn mesodistal. Notese que 1a re~

duccidn sigue la morfalogfa del diente en cada caso,
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FIGURA # XVITT

Pic

CITTT

Preparacib6n para coronas veneer en un incisivo superior, A) la-
do vestfbular con el hombro y el bisel cavosuperficial; B) lado pro-
ximal que muestra el hombro continulndose con la 1fnea terminal 1in-

gual,

Bisel incisal

nminencia

Canal para el pin.

Corte proximal

Lingual.



Preparacibn pinledge bilateral en un incisivo superior,

Bisel incisal

ANAL para el pin.

Bisel marginal

Cresta del fubérculo
Lingual .

Figes XIKL

FIGURA #XTX

Preparaci6n pinledge unilateral en un incisivo superior

3) RETENEDORES INTRARRADICULARES

Los retenedores intracoronales son utilizados en dientes que =~
han sido tratados endodénticamente; obteniendose la retencifn por me
dio de una espiga que se introduce en el conducto radicular, Algunos

de estos retenadores son:

1) Richmond: 1a cual se ha ut]lizado durante mucho tiempo,
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2) Corona colada con mufion y espigo: Este retenedor se utiliza =

mis en la actualidad por sus grandes ventajas que presenta como:

A.~ Se adapta mds f&cilmente a las condiciones orales

B.~ Puede rehacerse sin tocar el espigo del conducto radicular, ya
que se compone de 2 partes; una que es el mufion y el espigo que
va cementado en el conducto radicular; la otra parte va adapta
da al mufion que puede ser una corona jacket, o cualquier tipo-
de corona veneer o corona de oro colado, Un ejemplo de esta ~-
cualidad es: el caso de resorcifn alveolar, se quita Gnicamen-
te la corona dejando el mufion y esplgo y se corta el hombro 6~
escaldn del diente por debajo del nuevo nivel de la encla; se-

toma nueva impresidn y se construye una nueva corona,
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EIGURA # =%

A) Corona Richmond en un disnte desvitalizado A, faceta de la-
corona; B, cuerpo de la corona en oro colado, del cual, el espigo C

se prolonga en el conducto radicular,

Fig. ¥XI

FiGURA # XXT

8) Corona colada con mulidn v espigo en un diente desvitalizado
con el mufidn A, preparado para reclbir una corona Jacket, o una co-
rona veneer, El esplgo, B, se extisnds dentro del conducto radicular
E1l muliln v ol espigo se cemsntan en posicidn y se hace una corona -

veneor, O una corona Jacket de porcelana para restaurar el contorno
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de la corona C,

L)  Retenedor Intraoseo Radicular

Se denomina retenedor intraoseo radicular a la insercibn y fi~
jacibn por la vfa pulporradicular, de un v8stago met&lico que atra-
vesando el Spice o la rafz lateralmente penetre varios milimetros -

en el hueso perirradicular,

La transfijacibn por medio de implantes intraoseos tiene por -
objetivo aumentar la estabilidad del diente, fij&ndolo en el alveo-
lo profundamente y permitiendo mayor resistencia en la funcibn den=-
tal y, por lo tanto, el diente asf tratando podra soportar msjor el
dinamismo propio de su funclién y la prbétesis si le puede servir co-

mo retenedor,

La mayor parte de los implantes intraoseos son transapicales, -
0 sea, que penetran en el hueso esponjoso atravesando el &Spice pre-

viamente ensanchado, pero tambi&n pueden ser laterorradiculares,

E1 implante intraoseo radicular se justifica por dos razones,-

una biol8gica y otra mecanica,

Biologicamente, el tejido 6seo tolera la presencia permanente-
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del vistago met8lico siempre que sea eléctricamente inerte, adapténdo

se a &1 sin que provoque fenbmenos de rechazo,

Mec&nicamente, el vlstago met8lico disminuye la movilidad, aumen

la fuerza de soporte y mantiene la fisiologfa normal dental,

1)

2)

3)

k)

5)

6)

7

Indicaciones para los implantes intraoseos son:

En dientes temporales (con anodonclia parcial del germen permanen

te correspondientes) que necesiten mayor resistencia,

En fracturas transversales del tercio medio o apical de la rafz~

previa eliminacién del fragmento apical.
En dientes con procesos periodontales y movilidad,

En dientes con rafces muy cortas y que tengan que servir de rete

nedores de prétesis fija,

En resorciones cementodentinarias, que no admiten otro tratamien

to,

Cuando, despu8s de una apicectomfa, la rafz residual ofrece poca

rasiztancia,

En algunos dientes reimplantados,
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.
P

(ALY

indicaciones del implante intraSseo, A, como pilar de puente B,
cuando la extraccidn y remplazo exigen trabajo restaurador considera

ble y los dientes adyacentes serfan malos pilares,
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A B
A.- Eliminacidn del fragmsnto apfcal

B.~ Y colocacifn de un implante da scero Inoxidable alargando la
rafz para dafle establlidad,

) Q

En dlentes con ralces muy cortas y que tengan que servir de rg

tenedores y pilar,
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Contraindicaciones

Contraindicaciones del Implante intraoseo, A, incisivos mGliti~~

ples con enfermedad periodontal y caninos buenos que sirven como pi-
lares, B, peligro de invadir estructuras anatémicas, C, el implante-

perforaria los tejidos blancos D, soporte 8seo Inadecuado,
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2)

3)

1)

2)

3)

L)

5)

75

Contraindicaciones

Cuando el bolsillo periodontal comunica con el &pice o estd -

muy cercano,

Cuando existe el peligro de lesionar estructuras anatbmicas -
delicadas (conducto dentario y mentoniano sefio maxilar, fosa-
nasal, etc), que se encuentran vecinas al Spice del diente,
En algunas enfermedades generales o sistémicas.

Técnica

Anestesia con Xilocalna al 1/50,000,

Alslamiento con grapa y dique de goma

Acceso directo (recordar la rigidez del Implante) coronoapical

para lo cual el acceso ser§ mis incisal que el convencional

Conductometria, Una vez conoclda, aftadir 2-3mm.

Eliminacibn de la pulpa con sonda barbada
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6) lIrrigacibn con hipoclorito de sodio alternando con la prepara-

cibn biomecélnica,

7)  Ensanchar el conducto hasta 2-3mm. mis all& del &pice, por lo-

menos hasta el instrumento nGmero 50-60

8) La preparacibn Bsea deber§ iniciarse con un ensanchador de L4Omm
tres nGmeros mis pequefios que el Gltimo nGmero usado en la pre

paracibn del conducto,

a) Ensanchar cuidadosamente la longitud deseada, aproximadamen

te 10mm m&s alls del Spice.

b) ST el hueso es muy denso, Iiniciar la preparacibn 8sea con -
el ensanchador para torno extralargo, montado en el contr8ngulo, =~
(Es necesario que el topo de goma marque exactamente ia fongitud --

del diente m8s la longitud 8sea deseada, que el diSmetro del ensan
chador de torno sea més pequefio que el del Spice ensanchado y que -

sélo se utilice en la labor inicial de penetracifn &sea),

\0
'

Comnletar la preparacifn del conducto e intrabsea con ensancha
dores de mano de 4Omm, hasta el diSmetro deseado, procurando -
que queden parejas ambas preparaciones, 1legando como mfnimo -

al nGmero 60 6 70,
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10) Inserter el implante con un hemostato, procurando que quede -

firme,

a) Remover el implante, cortar Imm de la punta apical y volver
1o 2 implantar con firmeza, para tener la sequridad de que es el ~-
diente y no el hueso el qus lo detlene, El Implante deber$ quedar -

exactamente a Imm menos de la preparacidn Osea anterior,
b) Senalar con una marca el borde Incisal del implante

11) lrrigar ampliamente con hipoclorito de sodio

12) Secar el conducto con conos de papel absorbentes pero procuran
do que no sobrepase el #pice para no disturbar el cofgulo san~-
gufneo periapical, SI se presenta hemorragia, demorar la cemen-
tacibn hasta la formacifn de colgulo,.

13) Cortar el implante para que quede con la longitud deseada

14)  Introducir un comsnto de conductos da tipo dei Diaket o AH 26,
en el conducto, Revestir sl Implante con este cemento, pero evi

tando 1a porcibn intradsea,

15) Cementar en su lugar el implante, espleando como atacador el ~
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otro fragmento del Implante todavfa prendido en el hemostato,~
afiadiendo Imm, de longltud, calculando la sustancia perdida al
cortarlo con el disco, Controlar se la marca incisal indica ==

que el implante ha sido cementado en su longltud preestableci-

da,

16) Colocar una capa de gutapercha para separar el Implante de la-

obturacibn definitiva posterior,

E1 tmplante bien planaado y correctamente ejecutado es tolera=

do por los tejidos y tiene buen prondstico,
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A. El implante colocado es mercado en inclsal a la longitud regis
trada, B, una vez retirado, el implante es seccionado a la altura -
conveniente con en disco de carborumdo, Despufs de seccionado el ==
Implante a 1a altura conveniente, se puede utilizar como retensdor-

ya sea con un jacket o con una corona colada o una richmond.

Todo esto se puede llevar a cave siempre vy cuando se haya rea=-

lizado bien el implante Intrabseo,



CAPITULO 111

CONECTORES



CONECTORES

E1 conector es la parte de un puente que une la pieza interme=-
dia al retenedor y representa un punto de contarco modificado entre

los dientes,

CLASIFICACION

Los conectores se clasiflican en:

1) Conectores Rfgidos o Fljos

2) Conectores Semirfgidos

3) Conectores con Barra Lingual

1) Conector Rfgido o Fijo

Como lo indica su nombre proporciona una unién rfgida entre el
retenedor y no permite movimientos individuales de las distintas =
unidades de la prétesis, Por su intermedio, se consigue el méximo -
efecto de féruia y suele ser el consctor de sleccifn en la mayorfa-

de las prétesis,

El conector fijo se puede colar como parte integrante del rete

nedor y del pdntico, o se pusde hacer soldando el retensdor y del =

. &
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pbntico, o se puede hacer soldando el pbntico y el retenedor,

E1 conector colado es mis resistente que el soldado., EV modo -
en que el conector soldado gane resistencla es utilizando pequefias -
asas de soldadura que se extiende desde el pbntico hasta unos nichos

correspondientes en el retenedor.

El conector colado se utiliza en los puentes que se hacen en un
colado de una sola pieza, el conector se encera en la forma que se -
considera m8s adecuada, al mismo tiempo que se encera el retenedor vy

el P‘bﬂt ico,

E1 conector soldado, se aplica cuando el retenedor y el pbntico
se encera y se cuela como unidades separadas, El contorno del conec-
tor se establece, cuando el pdntico y el retenedor se unen por medio

de soldadura y durante las operaciones subsiguientes de terminacidn-

y pulimento,

El conector colado es mis resistente que el soldado,aunque éste
Gltimo puede quedar con suficlente fuerza si se hace una soldadura -
completa, que rodee toda el &rea de contacto. Por razones fisioidgi-
cas y estéticas, el conector fljo deberd ir colado en el tercio me-~

dio del pbntico, &sto es, con el fin de dar mayor beneficio a la au-

to clisis y mejor estética,
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Este conector suele ser el de eleccibn en la mayoria de los

puentes,
v
Y v A
A B
FIGURA # & r

Conectores fijos entre una pieza intermedia de un biclspide y -
los retenedores contiguos, A, corte horizontal; B, corte mesodistal,
Obs&rvese la relacién en Y y Y! con la carilla del pdntico., El lado-
cervical del conector, W, se deja alto en el espacio interdentario ~
para que no toque con el tejido gingival, La 1fnea de puntos, V, re-

presenta el contorno de la clspide vestfbular,
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2) Conector Semirrigido

Este conector permite algunos movimientos individuales de las --
unidades que se reunen en el puente; el movimiento y la direccibn de

&ste depende del disefio del conector,

Se utiliza en tres situaciones:

1) Cuando el retenedor no tiene suficiente retencidn por cualquier
motivo, y hay que romper la fuerza transmitida desde el pdntico al =~

retenedor por medio del conector,

2) Cuando no es posible preparar el retenedor con su 1fnea de en~-
trada general del puente, el conector semirrigido puede compensar es

ta diferencia,

3) Cuando se desea descomponer un puente complejo en una o mds unji
dades, por convenfencia en la construccidn, cementacidn o manteni---

miento, pero conservando un medio de ferulizaci6n de los dientes.

Es frecuente colocar el conector semirrigido s6lo en un extremo
y en el otro colocar un conector fijo, Otra clase de conector se ut]
1iza en puentes anteriores donde el tamafio del diente impide la pre-

paracifn del conector semirrigido y se coloca s6lo un descanso en =~
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una incrustacibn clase |11, la cual tiene poca retencibn, es preferl
ble ver la posibilidad de colocar la incrustacidn de clase 111, que=

se inserte desde la parte incisal con 1o cual se lograr§ un conector

del tipo retentivo.

3) ¢ 0 a

El conector con barra lingual se extiende desde el retenedor ==
hasta la pieza intermedia, sobre la superficie mucosa y no se aplica

al &rea de contacto.

Este conector se utiliza en casos en que hay grades diastemas -

entre los dientes anteriores y se tiene que construir un puente,

Los conectores fijos y semirrfgidos, sblo se pueden usar cuando
los dientes se tocan pues de lo contrario, se verfa el oro, en el es
pacio interproximal, La barra lingual, evita reemplazar dientes con
un puente fijo, que respeta el diastema natural, sin que quede expo-

sicién da oro en la zopa Interproximal.
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PILARES



PILARES.,

El pilar, soporte o anclaje, es un diente al cual se ajusta el

puente por medio del retenedor,

La pieza pilar en el disefio de un aparato prétesico fijo, es =
aquel diente en el cual se realizar8n los cortes de las preparacio-

nes indicadas, para la elaboracifn de una prétesis fija.

SELECCION DE PILARES

Las condiciones ideales para seleccionar un diente como pieza-

pilar para el anclaje de un puente fijo, pueden ser los siguientes:

1) Cuando su corona est8 Tntegra

2) Cuando no exista caries, obturaciones, o fracturas tanto co
ronarias, como radiculares,

3) Cuando tenga un buen estado parodontal

L) Cuando tenga un buen trabeculado 8seo

5) Cuando no exista movilidad

6) Buena posici6n de los dientes en la boca

7) Cuando no existan aiteraciones degenerativas puipares o api

cales,

Estas condiciones pueden ser elésticas en determinado momento,

dependiendo del grado de alteraci6n que se presente en el diente,



88

Si en el diente encontr8ramos reincidencias de caries procede-
remos a eliminarla, reconstrufr la zona afectada y posteriormente, -
podremos realizar la preparacifn prStesica conveniente para cada ca
so, Si el problema fuera movilidad dentaria causada por afecciones=-
parodontales y p8rdida de hueso, se soluciona primero el problema -
parodontal, y posteriormente esa pieza podr8 servirnos como interpf
lar, Esto Jo logramos, tomando como pilar principal la pieza siguien

te y realizando con esto, una accibn de ferlila para la pieza afecta

da,

Si en un diente encontr&ramos alteraciones degenerativas pulpa
res, se realizara primero el tratamiento endodbntico y posterior--

mente, la preparacifn adecuada para cada caso,

Ante, expuso una gufa para seleccionar los diferentes dientes-
de anclaje y promulgb el principio de que el &rea de la membrana --
periodontal de los dientes pilares de un puente fijo, debe ser {gual
o mayor al &rea de la membrana periodontal del diente, o de los dien

tes perdidos, que se van a remplazar,

Sin embargo, hay que considerar cada caso seglin sus particula~
ridadesd, e incluir las posibles pérdidas de soporte periodontal -~

consecutivas a enfermedades o, a sus varfaciones anatbmicas del ta-

mafio normal,
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Afortunadamente, la capacidad de eliminar estructura dentaria-
aumentd muchisimo por la introduccibn de las piezas de mano a turbji
na de alta velocidad, Estos elementos no s8lo reducen el tiempo pa
ra preparar los pilares sino también alivian la molestia debida a -
1a excesiva presibn y vibracibn, Utilizando agua en la pieza de ma
no en un campo bafiado se enfria la superficie de corte vy evitando~
la irritacibn termica a la pulpa, También se disminuye el color in
deseable, se lubrica el instrumento cortante y, cuando se usa con -

aspiracifn, se eliminan los restos del fresado,

Pero 1a misma eficacia de un instrumento de alta velocidad re~
alza el supremo respeto por el tejido viviente que debe observarse-
durante su empleo, E1 Instrumento se tomar3 en forme adecuada con -
una gufa firme para no traumatizar el epitelio del surco, los otros

dientes y tejidos bucsies durante ia preparacidn,

Debe disponerse también de tiempo suficiente para reducir el -

traumatismo de la dentina y la pulpa,

Por supussto. no es necesario decir que la pleza de mano en si

no corta,

El verdadero corte se logra con instrumentos como fresas de -

carburo de tungsteno y piedras de diamante,
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Para cortar se cuenta con instrumentos de diamante de diversas

rugosidades superficiales: gruesos, medianos, finos y ultrafinos,

Los gruesos est&n disefiados para una r&pida reduccién dentaria

Los de textura mediano para el tallado general,

Los finos se utilizan sobre godo para refinar y terminar y pa=

ra definir los margenes gingivales,

En la actualidad se pueden obtener piedras de diamante de cual
quier tamafio, forma y longitud que se desee,
Deben seleccionarse para que se adapten a las dimensiones y a la ==
forma que se pretende dar a la superficie a tallar, Asl la piedra =
ser8 1o suficientemente larga como para que no haya que levantarla-

o bajarla a fin de mantener el contacto con el tejido dentario,

Ademés, se disefiarfn de modo que la pieza de mano se mantenga=-
paralela al eje del diente cuando se preparan las zonas retentivas~
en lugar de inclinarias de distintas maneras para lograr la angula-

cibn deseada,

La piedra en forma de rueda es adecuada para reducir superfi--

cies no retentivas, como los bordes incisales, las caras oclusales~

y los 8ngulos diedros,
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l.as piedras esferoidales u ovoides se usan con frecuencia para

achicar superficies oclusales no retentivas.

Las c¢ilfndricas se pueden cbtener sea con un extremo® 1750 O ==
cortante y son (tiles para preparar paredes planas y hombros gingi-

vales,

Una piedra cinica es apropiada para la preparacifn de un bi--

sel ginglival,

ia troncoconica con estremo esférico como una en forma de 1la=

ma son excalentes para formar una chaflan gingival,

c) ON DE PILARES CON Ot )

La proteccifn de los pllares se debe 1levar a cavo inmediata—-
mente despuls de habsr terminedo la o las preparaciones sn las ple-
zas pllares, usando como proteccién provicional, una prbtesis pro-
vigional va sea hecha por el mismo dentista o por sulaboratorista,-
ya que esta prétesis provistonal tiene la funcién de proteger la —
dentina v la pulpa del diente,

La dentadura removible proviclonal se coloca cuando hay que -

sustituir dlentes perdidos por extracciones o por traumatismos, con
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el objeto de mantener la est8tica y la funcibn, y para evitar que -
{os dientes contiguos se muevan hacia el espacio desdentado, o que-
aumente la erupclifn de los antagonistas hasta que se pueda colocar-

una restauraclén fija,

Luego del inevitable traumatismo que implica la preparacibn de
un diente, la restauracidn provisional lo ssila contra ma yores - -
Trritaciones de orden té&rmico, mo crobiano y qufmico, Tamblén pro--

porciona, un vshfculo exelente para un cemento sedante,

Hiantras restauran asf la salud y 1a capacidad funcional de t3
las dientes, resultan vallosas para probar sl disefio oclusal, eva=-
luar la necesidad de més pilares y proveer una Indicacidn sobre el-
aspecto y el &xito de la prdtesis definitiva, De manera que esta ==
pr8sis provisional dara al paciente confort y satisfaccidn estStica

y tambien le servira para determinar su aceptacidn de la prbtesis -

final,

Una buena restauracidn provisional debe satisfacer las sigulen

tes condiclones:

1)  Proteccifn pulpar.

Dabs estar fabricada de un material que evite la conducclén de
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temperaturas extremas., Los margenes deben de estar adaptados de modo

que no haya filtraciones de saliva,

2) Estabilidad posicional.

E1 diente nl se debes extruir, ni migrar en ninguna direccibn.

3)  Funci®n oclusal

Haciendo que la restauracitn temporal tenga funcidn oclusal,-
se beneficia sl confort del paclente y se ayuda a provenir miogra--

clopes,

L) Fécil limpleza,

La restauracifn debs estar hecha de un paterial y upna forma -

que facilite 1a limpleza durante el tiempo que va ser 1levada,

5) Margenes no lesivos

Es de suma fmportancia que los bordes de las restauwraciones -
provicionales no lesionen a los tejidos gingivales, La Inflamacibn
resultante da Tugar a hipertrofila, retacclones gingivales o por =

1o menos hemorraglas durante la cementaclén, Una corona met&lica -
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mal contorneada puede dar lugar a un margen desbordado muy Tesivo,

6) Solidez y retencifn

La restauracifn debe ser resistir las fuerzas que actlan sobre

ellas sin romperse nidesprenderse,

7) Estética

En algunos casos la restauracidn provisional debe producir un~
buen efscto est8tico, espscialmenta en piezas anteriores y en los -

premolares superiores,

CORONAS PROVISIONALES DE ACRILICO

Estas coronas provisionales de acrfllico son las mfs utllizadas
en el consultorio ya que son de ficil manipulacifn y por lo cual qug

dan més exactas y son muy utiles en los casos de proteccidn pulpar

EY contacte, del acrflico polimerizando con dentina recién cor
tada, podria causar Irritacidn térmica por el calor liberado en la-
roaccidn exotérmica, Se ha demostrado que se produce una fuerte in-
flamaci8n pulpar aguda, con acumulacidn de leucocitos, neutrofilos-

on los cuernos pulpares.



Si se emplea la técnica directa, la restauracibn debe ser reti-
rada del diente antes de la completa polimerizacifn del acrflico o -

bien no podra ser retirada de ninguna manera,

Cuando el acr{lico se polimeriza sufre una contraccifn de apro-
ximadamente el 74 y si el final de polimerizacifn se hace sin una =~
forma que la soporta, habr§ distorsiones y el ajuste estar§ lejos --

del ideal,
Obturacidn de Cemento

En las obturaciones provisionales se utlllizan cementos deltipo

de oxido de cinc y eugenol, ademfs de 1os de los cementos de fosfa=-

to de cinc,

Tiene algunas desventajas: ninguno de estos cementos resiste =
mucho tiempo la lesibn abrasiva y disolvente a que est&n sometidos-
en la boca, tampoco puede resistirlos efectos de la masticacibn sin
fracturarse, Los cementos se pueden utilizar con &xito, en cavida~-~
dag Intracoronales paqusfiag, durante parfodoc que no sxedan los & -
meses, pero nunca se utilizarfn como topes para mantener una oclu--
si6n centrica; solamente se puede utillzar en cavidades donde 1a ==
via oclusal céntrica caiga en cualquier parte de 1a superficie ocly

sal que quede por fuera de la restauracidn,
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En conclusibn, como ya se indico, las obturaciones provi-

cionales estén Indicadas en dos condiciones generales,

1) Para proteger los dientes ya preparados hasta que el pwente este

listo para cementarse o para proteger dientes que se estfn preparando

2) Para tratar lesiones de caries y conservar dientes que se van a =

usar como pllares en fecha posterior,



CONCLUS! ON

E1 compeljo organismo humano es comparable a una gran miquina,
en la cual, dadas las piezas se efectuar8 un determinado trabajo y-
en la armonfa funcional de todas ellas estriba el buen funcionamien
to general, por lo que fallando una de ellas traer8 como consecuen-

cia un deseequilibrio general funcional,

Asl que la dentadura humana, en su caso la prbtesis parcial, =~
es un aparato con las piezas necesarias, en las que no habiendo una
coordinada funcifn con el resto del organismo y particularmente con
los tejidos vecinos de la cavidad bucal traerd consfgo una disfun~-
cibn orglnica de consecuencias mediante, que se manifestarén en la-
propia cavidad oral, acompafada de un desequillbrio general orgéni-

co,

Por lo tanto en esta teslis e procurado explicar = Ilustrar a =
grandes rasgos, 1os elementos que constituyen a la pr&tesis fija, -
asf como también algunas de las preparaciones en las piezas denta--

rias y sus indicaciones de cada elemento de la prétesis.
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Una buena historia clfnica y un buen conocimiento de la anato-
mfa dental, constituyen un medio eficaz, para la buena elaboraci&n-
dental, constituyen un medio eficaz, para la buena elaboracifn de -
la prétesis ya que sin el conocimiento de est& seria inGtil realizar

cortes sobre las piezas dentarias.

Una prbtesis bien reconstruida, debuelbe a la pieza dental y a
la boca en general, todas sus cualidades normales tanto est8tica co

mo ensu aspecto funcional,
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