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- INTRODUCCION

. : o Huy -, dh, 1n anntulngia Moderna
" ha cunatitulda un foco imurtante de ‘atencién sobre todo en nueatra

- pa!a, par loa graves prnblenas por las que atraviess la mayor parte

- de la pablaciﬁn. v aubre wda poroue muy ‘pocos conacen de la e:d.n--
: ?teru:ia de prucedlmientos de ‘tipo restauratim:. Es ciertu también --
o l:pe lu aplicuci&n inadecuada de los cnm:imienms en la elaburacian_
."f;de una pruatuduncia parcial fi,ja, llevarin 1ndudanlenente al fra:a-

su del trutamiento. s

S ' €l pq:el qqe deseupeﬁa 1s Prustn— :
doncia parcial fija, en la reatitm‘.i&t de dientes gue se han perdi—
. do por causas diversau, permite aatisfacer las exigenciaa del pa—-—-—

ciente.

El usg adecuada de nuestrua urmoci -

k 'Z.imienms al: aer aplicadna ‘de furna ordenada. permiten ubtener na a6~
. io el éxita prnf’eainnal deaeadu, aing. el preatigio ademis de nues——
tra casa de eatudios.

- : _ ‘Esta Tesis contiene la informecién
necesaria, para llegar a un diagndstico certero y elsborar asf un -
" plan de tratamiento sdecuado para cada caso especifico.

. Indudshlemente, el disefia de un -
puente y ia eleccién de pileres, son factocres determinantes en el
tratamiento, \}a gque si no se estudian can detenimiento y se esco-——
gen al azar, pueden ocasicnar problemas que na sdlo pandrian en pe-
ligro la estabpilidad del puente, sino también a las estructuras den
tarigs adyacentes y demds tejidos; llegéndonos a pravocar incluso -



ﬁupta p:;ubhms' de tipo legal.
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en lan

- CAPTTULD I

DIAGNOSTICO

. : . En primr lugar, hsy e hacer un
conpletu estudic de las cundiclunes dentales ‘del. paciente tenién-

i frdn en .cuenta tanto los tejidos duros, cum loa blandoa. Este estudiu
l se tiene me relac:lunar con au. aaluc! en. general v, cnn su paiculngla.

‘ : R 7 Can ‘ini’ormcién cbtenida se —

' ipuede farlmlar pnstericrnente un pl tratamienta buadn:tantn

cea:l.dadea dentales del pat:iente ‘ccmo gn sus ci.rcuﬁsﬁm:ias -

:"ﬂ uedicus "aicalégicas v persanalea.
HISTORIA CLINICA -

‘Antes de- :Lnici.ar wm- tratamientn es

' inpurtante hacer una. buena Histur!.u, ya ‘que . eatn nos pzrm:lte tnmar

‘ ;—-precauciones eapecialas que hagan falta pm'a realizar el tratamien-

"ta.c
Algunoa tipos de tratamiento que -

en un pr;lncipiu aerlan los ideales a veces se descartan a paspunzn

a cuusa de las candiciones flaicaa o em:cionalea en las e se en——_
cuentre al paciente, por io qu_e a veces es necesario prempdicar y -
en otras habr& gue evitar ciertos medicementos. Si el paciente re--
fiere haber tenido reacciones inesperedas después de haberle sico -~
» ai:miniatradb alg(n medicamento debe de inveatigsrse ai la reacclén

' ha sido de tipo alérgiceo, o b;l.en, si ha sido un slncope acasionado

por la anaiedad sufrida en el aillﬁn dental.
Si la reaccisn ha sido verdadera-

mente de tipo alérgico, debe hacerse una anotacién en rojo en la -



o q.ne de su administracidn.

T la eritrumcina.

parte exteriar de su ficha, de modo que no exlsta pusibuidad de e
ge le vuelva a administrar o recetar el medicsnenta peligroso. Sien-
do .los nedicamentas que mas frecuantemente producen ‘alérgins log ~—

aneatesicoa y loa antibinticus. s
' Se debe de praguntar scerca de les

mecucaciunea a las que es sumetida habituaﬂmente V. sabre todo al por-

: . Todos lua nedicanantus dabzn de aer
anotada-.‘ Las pucientes .que preaentan una hlatari.a de prublem cur— ;
diovaacularea requieren un tratamiento eapecial. Laa que sufran ‘de ~
i hlpertenaian 1ncuntrulada no deben u‘atarse antea tde que hays mejara i
_,dn su prea:lﬁn. Los pacientes con M.atoria de hipertensidn o lesidn -~
‘coronaria deberén recibir disis pequeﬁaa o nu.!.ua de adretalina por-- .
-que Eate’ Farmca tiene tenderu:in tanto a aumntar 1a presiﬁn sangu!-

nea como a prudu:ir tacpicardia.
‘ : . 51 una persona ha tenido fiebre rey

] matica debe de. ser sistenatil:amente prerred.tcada can pen:lcil:lna o en
- al t:aao de ser alerg:lco a. eata Gon algun suhsti.tutn camg. pcr e_jenplu o

La epnepa:la ng es una cnntrnindica

"'l:ifm para tratamientaa dentales. sin euﬁargn, el dentlata debe de co-

nncer su existencia para que en- el caso de atagque pueds tomar l.aa me-

. didas preciaaa para proteger al enfernn.,
La diabetes predispune als lﬂftrll'e

medal:l perioduntal y a la Pormacidn de abcesos. :
El hiperuroidiama debe de ser men-

tenido- bajo control antes de la iniciacidn del tratamienta dental s -
‘causa de la tensldn emocional que &ste puede implicar. Si el dentiata
qQueda con alguna duda acerca de las datas que aporta el pac:lcntn. an-
tes de empezar el tratamiento se debe de cunsultar al médico que cnnoz ’

ca el casgo.



. . Hav que dar al paniente la opartuni
dad de describir con sus propias palabras 1a naturaleza de las moles
tias gue le han llevado al cnnsultnria dental. Su actitud ante los -.
_'tratémientGS'prévins ¢ ante las dentistas que las han realizado nos
-afrecen .una visifn del nivel de sus conacimientos dentales y nds per
’ mité tener una idea de la calidad de trabéjn gue espera recibir, Es-
to ayuda al dentista a determinar gue tipo de educacidn dental re—Q-
. quiere el paciente v hasta que gradn 8era capaz de cnaperar en su c3
‘1 so con un buen programa de higiéne dental. ) o - ’
k : _Debe de’ hacerse. un eafuerzn para ca"

t'nncer la 1dea que tiene acerca e las resultadns del tratamiznto. Se

idebe de prestar eapecial atencidn: en la previsian del eFectu cosmeti_
: :n, A Juzgar si sus deseos 'son compatibles con procedimientns restay
‘.radures correctos. Los pnsiblea cunflictoa gue puedan surgir en esta

- area asi coma eh el de la. persnnalidad deben ser anntadas.

- Con algunas. perscnas hay que tamar

’la deciszun de no prestarles Bervicios.
: o S um aspectn inpurtante de la ‘Histo=-

f:;fria es 1a’ lnvestigaciun de prublemas en la Articulacidn Tenpnra—ﬂan-
: dihular por. lo que-el paciente debe de ser interrogado acerca de dg.

‘lor en la articulacidn, dolor Facial, dolor de caheza y egpasms nus

culares en la cabeza y cuello.
' EXAMEN INTRADRAL

Cuande se examina una baoca, hay que'
prestar atencién a diversos aspectas. En primer lugar a la higiéne -
aral en general, observando cuinta placa bacteriana se observa enm -

los dientes y en gué Areas, y cull es el estado periodontal.
Delie tomarse nota de la presencia o

ausencia de inflamacidn, asi coma la arguitectura y del punteado gin
gival. La existencla de bolsas, su localizacifn y su profundidad de-

-7 -



ten guedar regiatradaa en la H.cha. Iguallnente ‘el gradc de mviudad
de las distintas piezaa, especialmente de lus Que puedan ten-r que ~ '

servir de dientes pilarea. T
Se cunpruaba 1a vitnlidad de lna —-—

f dientes pilares con el pulpametrn, v 51 las respuestas aon dudoaas.-
se fresa una cavidad de expinraciﬁn en la dentina sin snestesia. Ya-
dos los dientes con pulpas que ofrezcan ﬁudaa snbre By uitallaad. as ,
pecialuente aquellus que tengsn antecedentes de sintcnntnlugia ulin:l '
ce se deben de tratar endudéncicanente antes de. cnnatruir el puente

' nunca se utilizaran dientes can pulpas dudosas cam pilarea de pu!nte

. mientras no se resuelva el prnblena pulpar.
: " Las pulpitia y las 1nf¢ccinmzs paria_" ’

' fp:lcalea son ‘mis dj.f'icilea de tratar cuandd estd colocads la restaura-
.:cién. Adenéa el pac:iente puede creer gue las prucedimlentus aperatn-,
rius que se utilizaran fueran los unicus responaablea de suU prablema. -
o o o Ee debe examinar la cresta de les zg ‘
fas ain dientes y si hay ‘més de una. cheervar las relactunea entre si
.de‘ 1as distintaa zanas edentulaa vy en me condiciones estén los even-
'h.:ales pilares. Se debe de descubrir la presencia de caries y su loca
_lj.zacién, nhaervandc si .estan en determinadas zonas 0 estdn por to=e-— ’
' das partes; adenaa de ver 81 hay caries de cuella y zonag de descalcl
' finacién. ta centidad v lncaluacion de las caries en combimecifn --
) c:on la capac:lc!ad de retener placa pueden dar una idea del prongstico
y del rendimiento probeble de las nueves restauraciones. También faci

lita la eleccién del tipo de preparaciones gue van a convenir.
Las pritesis y las restaursciones an

tiguas se deben examinar cuidadosamente. Hay que decidir si pueden -—-
continuar en servicio a i deben de ser reemplazadas. También ayudan

a establecer el pronaatl:u de lags futuros trabejos. .
Hay oue evaluar la oclusidn, oheser-

vando sai hay grandes facetas vy desgastes, si estén localizadas o muy



1diseminadas, si existe 1nterferencia en el ladn de balance, anatandn
ademas el’ recnrrida deade la retruaiﬁn hesta la mixima interCuapidea.
,cian, ver si esta Tecorridn es- rectn D 8e desvia 1a mund!bulq a umo
Y ntra lado. Se angtara tambien 1a presencia a auaencia de cnntactus
hsimulténena en ambns lados de lz baca. . Tanbien es impartante lg pre-
sencia v la magnitud de la guia incisiva. La restauracidn de lns in-
cisiuns debe de reprnduair la guia incisiva preexistente o en algu——,»
nos casos reanplazar la que 8e ha' perdidn par desgaste o trauma- o
- L - . La prnstndancia fije esta cnntrain'
- dicada cuandn la nclusiun 85 anarmal, v el cierre praduce Fuerzas —
T gue’ reaccionaran—desfavnrsblemente sobre. les estructuras de sopnrte.
_‘ Talea condicionea pueden impedir la cnnstrucciun de tramus de forme
'”ede:uada a pruducir rotacionea de ung n mas. pilares de tal magnitud

-que seré 1nc1erta la establlided de los anclajes. _
La utilizacidn de un diente giradn'

- en prcatndcncia fils es Jnuy iwpurtante, ya que es casi seguru que sU

l'tallado aera dificultnsa. . S . :
Los tunus de lua dientﬂa ‘se escnﬁ-

gen usanda una guia de calurea cnnveniente v se snotan todas las ca
racteristicas especialea de 1na dientes. La elecciun del matiz es -

de especial inpartancia, camo ea cbvio en las dientaa anteriores.
"L 1inea labial y la linea de la son

risa del’ paclente se deben anatar para saber en. que grada quedan ex-
uestaa hubltualmente los dientes snteriares.



CAPITULD 'II .

MODELOS DE ESTUDID
\ - ' Son .hmrest::lndibleu para Ver, J.n que
realmente neceaita el par:iente. Oeben nutanerse unas f';leles reprnduc-'

:—cimes de las arcades dentarias mediemte 1npreu:l.unen de algintta exen -

. tas de dlstarslmes. Lnn nndelns no deben ‘tener poros- causadns par un’
”;."defecmnan vaciadu, ni perlas pnsitivzs en laa carns uclusaln urigi-' -
G nadas por. el atrapudo de burbu,jaa ‘de aire durante la tome de inpre-—— ‘
' "'siﬁn' lna nl:deluu se recortsn y ane terminan en farma pulcra. _ o
e ’ Elmdalodeutudlneaunmdinde‘
-_"\fd:lagnéntico valipso del caun _antes del traumientn 'y debe conservar-
ae. cuiduduaamte. Junta con los denia registrus del caso. Nunca 8e -
»:. ut‘nizarin los rodelos de eatudin para técn:ll:ua preliminurea para que -
. PO ae rrutnen ni. aa !atrupsen- Se’ abtienen dmlicados para los. ﬂiver-
S sos: pma técnicos r:am: cnnfnculén de- cuhataa indivtdualea. tallado -
‘ ;'_ ‘de’ car;l.llls de’ piun intermdias v repmducciﬁn de los :nrtes de las
‘ "‘preparacinnaa paru las retenedarea. Los dmllcadns ae puac?m shtener -

'~.‘If6c11mte tomenda das inprenanes en la hut:u a :mpumdu el modelo

-\.“dt estudm con agar.
Para sacar =1 rnéxim: pu'tido de los

nbdelns. éstos deberén estar mantados en un articulsdor slndsjuatﬂ:le.
.'Si hen sido leltldnn con syuda de un arco Fecisl y ai el u‘ticullmt
" ha sido ujuntndn con registros cclusales Iateralea. 80 puste CONse——-
. guir una imitacién razonablemente exacts de los movimientos mendibuls
bularns. Por ultim. para faciliter un mejor andlisis critico dw la -
aclusidn, =l madelo de la arcada inferiar debe mantarse en la pu-miﬁn_

da mAxime retrusidn..
\ De los modelos de estudio articuls-

- 10 -



_dua 8e puede sacar una gran cant:ldad de. tnfarmat:iﬁn, me va a ger de

gran ayuda para diagnosticar 1ae problemas exiatentea Yy para estahle‘

cer un plan de tratamienta. Permiten uns visiﬁn ain eaturbns de las

' zanas adentulu ¥y una valnraciﬁn preciaa de 1a J.nng:ltu:l de dichs zo-

na, asl coma de 1a altura oclusa-gingivnl de las pj.ezaa. Se puede va
lorar la curvatura del arcn en la regifin edéntula y poaibilitan pre--
decir que pintico o p&nticua van a e,jercer un brazo de palam:a subre

el diente. . .
cam se puade medir t:an prec:ls.tun -

- lu lcmgitud de los. dientes p.llares .sara pasible determinar cpe dise—‘ o

U Ra da prq:aru:ién prnveeré adecuada retem::lﬁn v resistencia. Se puedé -

~ spreciar claramente la inclinaciSn de los dientes pilares. de mado --
_que serd también. pasible preveer lns prnblenaa que pueden’ surgir al -
.‘parnleuzar los pihm en busca de un adecuado eje de insercién.
- Para determ;lnar el paralelism en -

el m:deln de esmdiu. se manta: el modelo en el paralelometrn y ae de-'

termina la dirmiﬁn de mtrada del puente, es: decj.r, la direc:cinn -—

K 'princi.pal en que se. almnm las: preparaciunes de las distintos anss
clajaa. Hay ‘que ohsarvar la precauaiﬁn de conseguir que la direccl,én o
primipal sen 1o mas canservudara pas:lbla de la susbuncia dentaria de
los‘ dientes pilares. La direc:iﬁn del ‘eje mayor de cada pilar se “toma
en el plano mesiodistsl y se marca en la base del nudelu. Nuchas vE~——
ces, la direccién de los ejes mayores de los pilares no es paralel.a

y la direccidn prlncipal del puentes se selecciona en un punta inter-
- medio. La lines gue sigue 1la direccidn principal del puente uetermina
1a direccitn de las paredes axialgs de los mufiones de retencinn, :

(fig. 1).

- 11 -



Flg. 1. Puente que. reenplaza e]. primer nnlar 1nferiar. El.
modelo de estudio estd montado en.el paralelémetro; S, eje
~mayor .del molar} T, eje mayaor del premolar; U, 11nea de en
trada para el puente, sabre la l:ual ke n'nnta el rmdela.

S : En e.‘l. plana vestlbulolingual se sigue. - L
o un. prm:edimienm s:lmilar. r.':uandn ya se ha establecido la 1fnea que. si- '
’-i’-gue la direccidn principal del puente, ‘ge determina el paralelism de

: cada diente pilar y se selecciona el tipn de retenedar, teniendn en ——
'-cuenta -todos 1o factares mwlucradua. Cuandg es 1nd19penaahle situar
1s direccidn principal del puente en sentico distinto al eje longitudl
nai del diente, se altera 1a aelecci.ﬁn del retenedor, en ciertos casos
v tanbién puede influir en el tipo de conec tor empleado, (Fig. 2).

-12 -
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Fig. 2. Puente que reerrplaza el primer molar inferior. El rrn
-delo.de estudio estd montado en el paralelémetro. La varilia
‘de éste estd en la linea conm el eje mayor del segundo premo-
‘lar.y estd indicando el paralelism' de la superficie 1ingual
del rmlar en linguuversion. ) -

Tarrbien pueden presentarse prnblemas
en 1a aelecciﬁn de la direccifn prim:ipal del puente relacianados con
los dientes contiguos a los dientes de anclaje en algunas situaciones
casi siempre en la mandibula. Cuando los d:lé'ltea inferiores posterioc-
res se han movido e inclinado, vy aunque - 10s - retenedores estan slinea-
dos de manera satisfactoria, el puente no.podrd entrar, una vez termi
~ nada, per la relacién que existe entre éste 'y los dientes contiguos.-

‘En casa de que falte el primer molar inferior, éste incohveniente se
puede resolver construyendo una media coronz mesial en el aegundn nmo-
lar, hsciendo un conector semirrigido entre la pieza intermedia y el
segundo premolas, o preparandc una resteuracidn mesig-gclusal {MD) en
el molar distal que estd situado después del puente, (Fig. 3).

- 13 -
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’Fig. 3. Puente de tres unidades mds largo desde el margen cer °
vical, A, hasta 21 margen cervical, 8, que la distencia: entre- :
el contactu mesial del: tercer rmlar vy el contacto distal del
'primer premolar. iina vez unido, el puente na podrd entrar en ..
la boca. Uns media carons mesial en el segundu m:lar hub:lera -

» ) evitada el cuntactn dxaml.

CONFECCION DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

. Se utiliza una cubeta perfurada para

' alginato; para al maxilar superiar se extendera hau:ia apir_'al mag alla‘
de la ‘1inea ginql,ual‘y por distal hasta las Gltimas mlar_es o las tus
berosidades, vy _eataré‘a‘epara‘da de las caras vestibulares en no menos
de l‘rrm.' Por lo comin se requiere aumentar la altura de la zona pala-

tina para la adaptacifn y soparte del material de impresién.

Deapues de haberse probado la cube-

ta en la boca, se le indica al paclente gque se enjuague. Se utiliza al

girato para le impresidn, suficientemente exacto para los modelos de -
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estudio, ﬁor su técnica de nanipuiaci&n simple y :uhvén:leﬁfe y sus cua
lidades de trahaju, E1 mezclado se har& de acuerda con las 1natruc|:10-
nes- del f’abricante en cuanto a las proporcicnes y tiempo de espatulada.
Se coloca un poco de alginatu por diatal de los Gltimos dientes y asi-
miarno, se 1o aplil:a &n las caras oclusales uaandc! el deédo como'instru-
mento; Ssto evitarid la formecidn de poras y burbu_jas. Se llena:la cube
ta, y se lleve a le baoca con el paciente en posicidn erecta. Un eyec~~
. tor de saliva ayudaré a que 21 pac:l.ent.e ase aienta c&mdo, aa].va Que un
- exz:esu de. ulginato haya penetradn inadvertidmnte en su garganta. El

. ‘tienpn de Fraguada es; de aproxinadlnente A minutua. Fur 1u cnnun. uns

! f,preaiun hacias abajo dabre el margo de -la cubeta retirard la impresidn,
si bien a veces: se remeriré l1a p*esiﬁn de lus dedns en la zona ‘de la

mberusidad.
" Después de haber liavada la impresidn,

ae lrezcla yeso piedru en propnrcinn de 22 a 25 ml de agua y 100 gramos
. de yeso piedra. Se espatula hasta gue farme un. munticulc sin aplastar-'
' se, 'y se vibra en J.a 1npresiﬁn agregando’ pequeﬂas purc:lanea. Se ::nmien .
o 2@ par uer.ras an uno’ ue lna ladus y Sse hace: correr el yesn alredeﬂar -
R del arca..Se agrega mter:lal hasta llenar 1s iwpresi&n con e:q:eau.» Des
puéa se. r:nluca un cono de yeao sobre una loaeta y 8se presiona la impre
sién invertida suhre el yesn. Que ae adapta a los hnrdes de la impre-- -
. s1én mediente una egpatula. Dejar fraguar camo minimo una hora. ’
. {a cubets- inferiar para 1npreaiunes
sz axf.enderé por diatel por anbre ios Gltimos dientes o la glmohadilla
retromolar. No conviene que sobirepase en nréa de 3 a & mm por debajo de
la linea gingival lingual, no deformaré el pliegue mucoso vestibular -
pnr detréa, y -no cunprimlré ningunc de los frenllloa. Otra vez, utili-
zando el deda comg inatrunlzntu se colocard el material de Mrpresiﬁn -
por detris de los ultima dientes y sobre las caras vestibulares y por
cervical en dientes anteriores. Se mantendrd en su pusicion la cubeta

hasta gque se haya producido el fraguado.
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‘La .impresién infericr se vacia igual
que la auperinr pera, cnn el fin de f‘acilitar el recorte final, con—-
" viene retirar medianta una espatula el yesa que sabresalga por schre -
" 1os bardes ‘lingumles de la _impreaidn.’ Los modelos se recortarén simé--
tril:arrente Y] aui’icientemente cortus en la porciﬁn pnsterinr para gue no
hayan interf‘erencias al ocluirlos.

'REGISTRO

F ) Ea inpurtante el registrn con arca fa
cial. La horcpilla se recubre cnn tres espesores de cera rnaada para ba ’
aes y se le indica al paciente que cierre de tal forms gue las dientes
7shperin‘i~es henetreri en ‘la cera uncs 2 mm. £1 arco se ubica en la cara,
se ajusta de tal forma que gquede centrado en las _reglones condllees, se
ajusta y se tranaf‘iere al artil:uladar. Se monta el modelo superior.

: . Conviene entrenar a. guiar al psciente
para el clerre l:arrectu de- la rrandlbu].a. Despuea se prucede a tomar un

E regiatru de cera sin’ que los dientes cmtacten si se desea valcrar Ia -

nclusiun. Se monta el modelo Anferiar y entr.ln:ea los modelos de diagndg
tico se hallan preparadus para su examen y estudia. :

EXAMEN RADIOGRAFICO

. Proporciona al dentista la informa-
cién gue le ayuda a l:urrela:iunar todas las chservacianes cbtenidas -
en el interrogatorio del paciente, en el examen de su boca y en la e-

" valuacién de los modelos de estudio, ademds revela la realidad de to-
_dos 1os sectores de la mandibula o del mexilar y muchas veces la de -

1la articulacidn temporomandibular.
tas radiografias se deben examinar

cuidadosamente para detectar caries, tants en las superficies proxima -
les sin restauraciones, como en las recurrentes en los mirgenes de las



restauraciones antiguas. ‘ ,
Dehe explorarae 1la presencia de le-

slones periapicales aal l:um la- exiatencia v :alidad de tratsmientas -

endodunticaa previoa. : :
' : Se examina el nivel general del hue:s

sq, eapecialmeﬁte en la zona de los éventdalea pilares y calcular la ~--
prupamiun coraona-ralz de &stos, asi comg la langitud._canfiguraciﬁn Y
direccifn de 1ss raices. cualguier ensanctramiento de 1a membrana peria
dontsl debe relacinnarse con’ l:untuctns uclusalea prematuros o trauma 9;

L l:lusal. Se aprecia el grnscr de la :nrtical alrededar de las piezna y

_la tral:eculacion del huesu. :
S . i Se anota 1a pregsencia de spicea ra-
diculares reten:ldna en las zonas edéntulas a t:ualqu:l.er utru tlpu de pa
, tulogia. En muchas radiugrafias ea factible trazar el contorno de las

partea blandaa de: 1as zunas edentulaa. de modo gque se puede determinar

. el grusnr de di!:hus tejidaa aahre la cresta. :
' “Una rad:l.ngraf!a aceptable, es ame- o

: lla que cunple can los siquientea reuuiaitua : ‘
1) Lu lcmg:ltud de 1a raiz dentrn del proceau alvealar aea ma .
yor que ls suma de las longitudes gue la parte ‘extraalves

.,'.lardelaralzylacumna. :

'2') ‘que- el prm:eau alveolar en el area deadentada sea densn -
(si. bien pueden haber excepciones por extracciunes r-r:i.en :

. 4ead; ' : :

. 3) que el espeaur de la mambrana periaduntal sey un!f'nrrre v
que o muyeatre :I.ndil:ias de estar aupurtanda fuerzas latersg -
les lesivaa. vy -

’ .lo) cue el paraleusrm entre laos p:llares o se aleje mas de -

" 25 a 30 grados entre ellos. También si el alviclo se ha -
reahsorbido més alla de la proporcion prescrita aln cabe
calificar aceptat}le la construcciin de un puente fijo, si
el examen indica la posibilidad de una ferulizacidn.
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Se cantraindica la prostodoncia fija:
1) Si 1a radiografia revela ‘condicicnes conttarlas a las
1rld.u:adaa anurinrnente, ‘
- 2) cuanda hay reubsarciﬁn spical;
3) cuando hay bolsas patol&gicas que no cederim aun --
tratamiento; e
&) cuando hay lesimeu a nivel de la I'urcaciﬁn
5) cuando hay un proceao q:ica.l n'atd:le por q:ica:tc- :
o ‘mia que ultemia en furrr- deafavurable 1: relaci&n
C '.cnrana-ralz. ‘ ‘
- 6 s las rafces san e>xcesivamente curvas y el alvéulc
que lus rodea reciba fuerzes en direcci&n de sus e~
T Jes lnngi.wdinalea v que dajan de serlo para lss -
partea curves y gue dan indicias de resccibn. 51 st
pienaa que un puente eatabilj.zari los pilarea ‘B se
prnponen, al reaultadn finnl podrla ser: i’avurﬂ:h. :

N {’FUTWAFIAS
< o : c Son muy’ valiosas en el estudic de
‘_ las cmdicionea de la boce mtes del tratamienta v cnnphmntan a las
modelas de estudia y s log desSs elementos que ag utllizen en el esta -
blecimiento del dingn&aticu; £n caso de accidentes o en cuslquier 8i-
tuacidn gue re:p:lera prnced:lmientna legales, laa fotagrafias propnrciu )
Hnm evidencias claras del caso y daapuea del trutamlentu.
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. CAPITULD _j;'nx

PLAN DE TRATAMIENTD
Mecliente 21 aru cnlana, ia purcem

“y el mztal-porcelana se pueden reenplazar anpliaa zonan de teji;b den-
. tario ausehte, al miann tlempo cue ee le deje protegich. Se puede res~

" taurar 1a funcién, v cumdn aea ne::eaerio. cnnaeguir (7 4 agradmln -fecv

to astético. El éxim de este tipu de mtauranianea se bass en un’ l:ul :
o ,dudoau plan de tratamiente, 1a eleccién del msterial v en el disefio de
rlae pr&tesis perfectamente accpladas a 1au neceudades del paclente.
R = - Em nuestra ipocn, on .que prnduccién
: "'“",y eﬁ.cienci- zat:in sometidas & fuertes ex!.gent:ias. ‘se debe inliatir en
' '-q.ae 1o me preciaa el pucimte tisne prsfcremin anbre lms cunvenien-

: eiaa del danti.stn.

" &l disefio de h rutaurwiﬁn se ban en ln- -i.guienta- l’-:u:res-- -

1) Gradn da deatruqcﬁn de las aatrc.x:tural dantar&u. S

2) Lu eatiticu. Daba aer wnida en cuenta si el Glente & restau-—
TAr . esti en una zgne. nuy vialtbile o 51 el paciente [ ] muy exi—-

L gente en cumtn al eracf.o cnumitico.
) Cnntrnl de 1a placa. Las rutauucimu l:emmtada-. pera tcner _
; éxu:o, mdgun 1a mﬂ:auraciﬁn v el narltenimiuntu de un buen -

. pmgram de cantrol e plm:n. S1 en la boca coexisten extensss
plscas con descalcificu:innn v cariu. el diseflao de las res~-
uurac;l:mea debe’ ser hecho un!.enu:u en cuents ‘squellaos fectores -

o que pusdan faclliter, a su vez sl portadaz_'. el mantenimients de
1= adecusds higléne.

Para crear un medic ambiente que fre-

ne el procesc paf.ulﬁgica respongsable de la destruccifn de lss estructu-
ras dentarias, el paciente debe ser instruido en los métados de cepi--
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1lada, ’_nh"el uan.d_e‘ 1n seds dantal y sconaejado en' 1a edecusda ;!iiﬁ;
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- CAPITULO IV

. INDICAGIONES DE UNA mqsfmnﬁm PARCIAL rr_.iy
e Pueden dividirse en generala v.locs
les.’ ' IR s
lnlorchcm\.ss mnu:s ‘
| Psicolégicas.. f'u:hu; pu::l.mtéa -

nn mleraran una' préteaiu remvible por aantir que na es parta de ellas -
: 7:-'peru una prntesia fija, en genersl, ‘=8 ucq:tadu rﬁ:idamte coro parte
de la dentamru natural. Sin duda el deterinrn de 1a dentadura muchas -

o ":‘Ia sienten como a:lgna de virilidsd declinante y pruximidad de la vejez.

Lu cnlucaci&a de un pusnte beneficiaré s uta: pac:lentea con respecto -

al. tienpn v al dinerg mvart:lm:n y serd mé iuportante que, cualmier me R

"jnra eahet.u:a Q ﬂmcinnal q.le pudlara lugrar-e. o
: ) 2a= Enfarmr.hd aut&m:cu. En el casu

de nn pnciente con. prnbabilldades de’ aufr.tr p&rdidau rmntinu de cun-'

] ciem:in, ‘a eapanms. como en. 1a ep:llepsia, t:ualmn:ler tipo de apmtn s
_movible eata cnntraindicada pnr temor a su deaplazami.mﬂ:. rrar.-tura e -
'lnhalaciﬁn durante un atasgue. En estos casas, y cusndo el reenplazo de -
uno o mhs dientes susmentes es imormtz, debe cnlccarn une prétnu -
fija."un obatents, debe culm:arse, aunque 1n experianc:l- indica gue con
este tipo de pacientes son més 108 fracasos que coan cusalguier otra, a -
‘causa de la meyor probabilidad de trauma. De shi .que debs tenerse mucho
cuidado en asegurar la provisién de resistencia y retencifn edecuadas.
3.- Consideraciones ortnd&nticu Pa-
ra la ubtenc:l.un de un resultado ortcdﬁntlcu, un puente puede ser de uso
directo o indirecta. Un ejemplo de uso directo es el de uns priteain ri
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. ja para reemlazar un Iateral. ausente dems de hsberse cerradac el -
diastems entre los dos cent:ralea. un eJemln del uso indirecto de un -
. puente para mpedu' 1a rel:id;lva de un “tratamiento ortndﬁnth:n s wl -
reenpluu de un primer ‘malar inferior extral:h [ algun mmmto. deas—
' puéa del trata-imto ortodﬁnticu. Cusndo el pacisnte es demasiedo jo--
" ven para un pr&tea:la 1 jm se puede cul.ncar un maritenedor de upnm.
. con preferencia fijo, para. eabahinzar el arco. husta pnder reunz-r un .

puente._ .
lo - Razates periodantalea. Cuanm las

o dientes sun algo nnv:lbles o tienden a m:lgrer. 1a nunera ideal pm ntn
".:bilizarloa es 1a culncaciﬁn de una férula fijs o de un puente fijo-fijo
. 81 el dlente requiere ser reenplazadn. Anboa unu'in los dientes sntre ~ -
=i con rigidez total,. con 1o que se obtienen varias ventajas: imide. :1.-.

- ,mvim:le:tn o deq:lazamienta dentarta Que puede ser indeaesble tento des
de el punto de vista eatet:lcn ‘coma para el praﬁati:n a largu plaza de
.esas dientea, prev!me 13 aubreerupcién con 1a pérdida reaulbante del -

soparte 6320. ' udenéa aaegura qums laa f'uerzas de Ia nnuti::aciﬁn se dig S
tribuyan en fnru- regular sobre varios d:l.entu lu q.le evitu ‘1a snbre—-'__ L

: carga’ de los tejidba pariudmtales de cualquiar diente e nuﬂiera ha== . -
. berse visto: nuy deﬁ:l].ltadu por la enf’erudad. Los dientea ‘que tienen e ‘
' vnidad o tienden a deaplazarse no airven como pilares de puente, por -
tsnto. eata serd adlo una parte del tratamiento periodontal y m:luaal

que, por supuesto- 1ncluiré 1a eliminacién de 13 causa de 1a movilidsd,

. "cuando deba colocarse una priteais fija. .
5.- Fonacién. Si el tamafo del puente

y clertas formas de pritesis con retenedares de precigiﬁn es muy simi--
lar al de los dientes que reemplazen y rara vez provoca alteracionas en
la fonacifn. En los casos en que féatas surgen en generwl se dehe 8 al--
gin defecto en la morfologis de los ponticus o los retenedores. Adn con
el puente eléstico, gue tiene .una barra palatina, es muy ﬁor:o fracusn=-
te que se produzcan defectos de fonacifin. SGlo cuando la barra as toma
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da los mlarea, sabre todo cuundu la angulaciﬁn del palsdar es bastan-
. te enpinada, en _ocasiones mterfeﬂré con la lenqua ¥y et general duran
. te un periadu muy . carto después de ‘la 1nstalu:16n. daré lugar a alquna

' ligera dificultad de fmact&n.
Ba= Funt:iﬁn v latabilldad. Sin duda

la meyor estabilidad de la prétesis al esatar fijeds positivamente a -

- las dientes pilarea l:nnst:ltuye un inportante beneficio ps:ll:ulﬁgicn pa
ra el naciente. También provee una mejor runclén que la que puede lo-
grarse con 1a n'ayaria de .las prﬁtea:l.a rzmviblea. Hay dna razunea —
prim:ipaue para ésto; la prlmra es una absoluta estabilidad durante .
1a- matica:iﬁn normal; la aegunda, es que - lua fuerzas de. 1a ul:luai&n :
se. ap].il::am sohre el periadonta v por tanta sobre el thueso alvealar y

‘ e1 de los maxilares.
INDICACIONES LOCALES

T - B . xe= Dientea auacuado- cam pilares
me remiereﬂ restauraciﬁn. cuandu loa dientes seleccianama cnm pi-
= larea de’ puente raquieren ser reabauradcl, 1a; nnyorla :lc laa vecea —_—
cun curonas, el puente es Ia ms indil:ado. va que ‘sg necnitaré uenus
.,tienpo nara realizarlu me para reaizurar a ese diente. No uhatunte,
nunca es acmsejable utilizar esda. dientes como puurea de- puente s~
lo porgue necesiten ser restuuradua. Deben tamtién ser los dientes --
mis adecusdos para este fin y na exiatir dudes con respecio. a su pru-
néstico. Es mucho mejor utilizar dientes ganos como pilares en .luger
de dientes dudosos, ya que se arriesgaria al puente a un fracasc con

posibilidades de perdidaa dentarias mayares.
2.- Falta de espacio paras una repo-

-aicil:':n adecuada.. S1 un diente no es reemplazado inmediatamente des---
pués de la extz'al:ciﬁn, a menudo se praduce alguna pérdida de eapacla
que puede hacer dificil 1a colocacién de una protesis de estética sa-
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- tiafm:toria. “8in enbargn, con un puent!, ‘en especial si se vm a cnra-
nar: los diantes pilarea, se puede unlver u ganar algo de sspecio me-—
diante la reduccién del tamfio o la mdificaciﬁn de. las formes de las
_ corones de 1ss pilares, y de esta ‘manera dejar nﬁs lugar pars us pbnty
‘o udecuadu. Algunaa vaces, con la cnmnm:!.ﬁn de ‘uno o ‘anbos dmm

' 'prﬂxim al egpacio puede eliminarse la. neceaidad de un punntn.

- - '3.- Necesidsd de cambias o Is ml'o )
'_ logfa. de las dientes pnares. Cuendo la mrfnlug!a de los- duntl! adya
: _'t:entea ‘al que. debe reenplazarse rlecesita ser. rmdif’icudn. en qtmrll 1o
"':nia mdh:adn es un puente. un ejenpln 1o canatituye el caso de ﬂz.ﬂ:es*:"

5 “mtadna 0 nuy abraaianadoa, que remierm ‘coronas para hacerlos -n-pta'r

-:'hles desde el punto de vieta estetlcn. ta cunstrucclﬁn siml'&\n del
‘puente, los pilax-eu y el pintico ufrece una flnxlbiudud néxim ml tra -

j"_‘bajn de labarau:riu v permite 1ngrar los nejnrel rzsultad:a utit;u:n:

bom Angulnci&'! desfavorsble de los -

- dientea para una préteau remu:lhle. Cusndo los. dmm eatin my uicli
nudna puede eatar :nntraindicada una prétesu cunv:ncimal de cmm-cn

R halto o :uuaa de que o' nenu la zma retanuvu. v nari luglr a m e
) lnmimtoa de aumnta. ‘81 bien eatu puedt sq:erarse a me' con una -

“".J“préteniu aeccinnal. el mjor resultada e ].ngra, cast a:lemx'e, curl un
"puente. . ,
. CONTRAINDICACIONES ssns'ﬁm.zs
le= uuiza J.a mas 1npnrtantu sea une

ac:titud dearavnrable del paciente hacis la nduntolog!n en genaral y ha-

cia sus dientes en particular.
_ 2 ~ Incapacidad del pacuntn para co—

.uperar. Hay doa razanes princlpales pnr las cuales un puciente puede no
ser cepaz de soportar las maniobras operatorias prolongadas. recesarias

hara realizar un puente: psicolfigicas y médicss.
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- C o . B Edad del paciente. NL ll Joven ni
i el anciann me adaptan. en genera.l. ‘para la prﬁteeis con puentea fijos.
'.'En el paciente Joven' el pronésticu ‘es malo a csuse de l=e coronss cling
cas cnrtas, las cémaras pulpares grandes, 18 gran activided de caries y '
la mayor prubabilidud de traumatismo.’ No cbstente, la e:ceriern:u indi-
'ca que, 8 mengs que exiata ‘uns x-azﬁn nuy definida para hacerlo. =8 pre-
_,.'ferible evitar ia- prétsais f!.ja en un paciente que tenga menas Ue 21 -~
~ afos. En wl caso de lns pacientes de mcha edad rara vez ne Justlflcan

- ran nhtmerae sean muy . 1npnrtantea. Las perannaa mayma, auntp- estén’
" bien d:lapueatsa, con frecuencia son imapacea de prutar la conptrn:ién.~
: 5,'tun necenaria pm la cnnatrucciﬁn con éxito. de un puente.: .
R R : ' - ' 'n-- Contralndlcm:iunes de ia anutl-—
I lnaal. un carres:tn traha,ju de coronas y puentus no puede rnlulru
T em genarul. sin la syuda de anestesis. lncnl. Cuandu este cr.nttaind:lc-

' ffi,da neri mjot evlm, 1nc1uso. lns rastauracimes conple,jas. e
: . Cumda hay gran cantidad dar. cu-—
-\ries ag aumta la pmbabindad de cue ‘Be. prncfuzcan eatas luionea cn
. loa uérganes de lus reteﬂedores v pnr tmtn ‘un msyar peligra de I'racn-'
R :uo del puenu. Estu n::ux-rn en’ especial en ‘el caso -de caries ccrvicazet
len esta ci.rn.nstancla, caai aiemre, u mejor evitar s co.lncac:lén de :
| puente o pur In menos denurar e]. traﬁamlmto huata oue lll culu -

‘hayan sidn controladaa. :
: ‘ 6= Hip-rplaa!.n glngiva.‘l. Guando un

. pal:iante aufre de una gingivitis pruliferativa. esté cuntramdicuds una.-
prﬁtealn ris parque ‘1s pmllferu:iﬁn de las tejidus ging:lvales se px'n-
duce siempre ulrededm- del puente, y en czert'oa casas lo pueden cubrtr
por completo. Estos ‘mismos arguwnmu se apncan, sin con meyor intensi -

l dad, para una prﬁteaia parcial.
~ 7.- Binglvitis marglnal grave. Cunl--

auier prﬁtaais. pese a su perf‘ecaién prnvncara cierta irritecifin g:lng!.-
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val, auncpe minin’q. agravaré cunlcpier gingivitis ya prcannta. 1a cual
debe aer siempre t.ratadn ‘antes de considerar la colocan:l.én de una prote
sia. No obstante al ®s fundamental el reemplazo de un dientes susente, -
[ 1 gineral es preferible un puente s una prétesis removible va me"ten-
dri un nfu:h mucha menos desfavarable sobre las enclas. '
) 8.~ Enfermedad perioduntal avanzada.
B Cuandu el utadn pariodantal de -1a hoca es malo y hayan errpezada B pro
ducirse. mi.gru:iunea, el t:lenpu y el esfuyerzo .requeridoas para la cons--
. t:ucciﬁn de un puente, ceal nierrpre no se justif‘:ll:an. El. prorlﬁstit:a de
»10- dlmten ununentas es ain duda maln v siilo ase necesita la. pérdida
ds un dhnte para q.ne el trabaju real:lzadu pierda au valnr. k ol

msmlmmcms LOCALES
‘I.A'Faﬁtorg_é cmtr-glﬁd!éantea del uso

de un dient.e com'pnar. o .
' : a) Factommafecmalammna

o ‘1.-'La resistencia de la'corana, e mc].usu 1a del tejir.'n Uanta-'- AR

o ri0 renanante dcnpuéu de cualq.lier t.ratam!.mta net:eaariu, cum 1a rerm-‘“? o

»}ci&t de cariu v la praparaciﬁn del diente para recibir al retsnedor.
- Cusndo 1a dmtin- eatﬁ malformada y- dehil. (dentinugénesla 1nperfecta)

los dientes no pueden usarse como nllare:

. _2.- La magnitud y ubicacisn de 1a caries y la paau:umau —

- liminarls en forma satisfactaris. Les caries suhglngivnles profundas -~

,cunbai.ndh:ln con fuerza el uso de un diente como pilar de puente. - :

3.~ Posibilidad de obtenar ratencidn ader:uada. Depende de la --
lnngi‘md. el tamafio vy la forma de 1a corona. : B

b) Factores que afectsn a la rafz.
. l.- 51 -xhte cualguier infeccidn q:lcal debe tratarse v canpru‘
' har la efectlvidad del tratamienta antes de utilizar al diente como pi—

lar del puante.
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: .- El éreu efectiva de 1la auperficie radicular del diesnte, de
be ser auf‘il:iente para anpartar cualmier carga que se pueda realizar

sobre é1. :
3.=- Cuanto peor sea el estado periudnntul néa baja seré el &--

" res de la luperflcie rad;lt:ular y menor el aoporte dsea diapunible para.
al puente. : .
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EAPITULO V.

VALORACION DE' LOS PILARES

o e : : . Todm reutauraciﬁn hu m ser l:apaz de '

o Teslstir las canatanteu fuerzau ocluaale- a tue estd mmtida. Eato es -

.de pnrticular ;lnpurtancia en un puente ﬂ.,ja, en me laa fuerzas que’ -

nurmalmente absorbis el diente uuaente. ven o tranamztitoe a .lna disru-.‘ E
: tes- pilarea a8 travaa del péntit:n. cunectnrea v retenadaus. Lua pilu-- ;

x'es eatan obligadus a ‘soportar- las Fuex*zaa nnrmlnmta dirlg!daa ‘al == ',

diente auaante v adeuis J.au ‘que ae dirigen a ellaa mims.
" Lo ideal, ea que el pilar =en un —

‘:diente viva. F'ero un diente tratada andudénc.ﬁ:amte. aslnmuco, -—
con - evidencia radiogréfice de un buen sellsdo y de uns ubnteraciﬁn o

:anpleta del csnal. puede ser usado como pilﬂr. )
_Hay' gque canpanaar. de alguna manera.

la perdida de estruc:ura dentarzn de 1a& carma Gllnica ceussda por Ia S

tecnica endndam:ica. se puede hacer uns sapiga cun un uuﬂﬁn culadu, _
bien una recanatru:c:l&n de’ amlgam o de conpas!.te rntenido pnt p:lns.
TR . o " Len piazas =n ‘1as ‘que durante la ~
. preparacinn, ha uldo precila hm:gt un recubrlmlantn pulpar d:l.rar.:ﬁ:,

deben utuizarae l:nm pilares, sain antes hsber ha::hu T, ] tratamia'ltn en :

S S “Los tajzmgdeanatén gue rodean al
diente puar. dehen estar sanos y exantos de mflamiﬁn sntes de que
pueda pensaraa en uns prateais. Lows pilarcs ng da:an nnstrar nminguna
mvilidad. va gue van a tener gue socpariar uns cargs extx’a. Las raicea
y las estructurun ‘que las soportan deben ser valsrados tan!.endn en wee

cuenta ires !'actm'ea.
1) La proporcidn corona-raiz.
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2) La cnnf'iguracion de la raiz "

'3)-E1 &rea de 13 superf icie periaduntal ]
‘ ' La pmpnrcién corona-raiz es la madi-r-‘

- da, desde 1a cresta bsea alvenlar, de la J.nngit.ud del diente hucia oclu
sal, cunparada con la longitud de la rafz 1nr:.1u1da en el huesn. La pro-

; pnrci&n ideal corona-raiz de un diente que tengs que =»'|=.'x-vj.r de pilar de
pusnte es de 1:2, esta proporcidn tan elevada se em:uentra raramente' -

una de 2:3 es 6ptina. una de 1:1 es 1a minima aceptable para una p:leza

que haya de aeruir de pilar, (Fig. ). :
: ‘ta forma de 1la. raiz es . in'pnrtante des

de el punta de viata periuduntal. Las- raices que san nns anchas en_ sen—.
tidu bucu—lingual que en sentidg. rnes:lu-di.stal. son’ pref°ribles a las de
seccién redonda.’ Lns pusteriures mltirradiculares can raices nuy sepa- )
. radas, -ofrecen mejclr snpnrte perindantal que los que tienen raices con-
i 'vergentea, unidas, o los gque presentan,’ en general, una conf'iguracinn '-
" cénica. Los dientes can raices cunicas se pueden user cnrrn pilares para

‘puentes cortas, saln si todos lus ntrus factores sun 6pt1ms. Laos: dien-’, :
tes mnurradicularea egn - evidenciaa de forma 1rregular n con, alguna cur

'atura en el tercm ap:u:al de la ralz,.sun prel’eribles a lns que. presen -

. 'l:an una, cnnicidad caai perfecta. : . : . }
: . Un Factur inpnrtante en la valnracian-

de una pieza eventual pilar de Fluente, es el area de la sq:rerfic:le de -

" la raiz, o sea, la extensidn gue ocupa la ‘insercién del 1igamento perig

duntal que une 1m- ralz al hueso. En dientes vuluminasns &sta area es me
yor, y por. 1o tanto, estan mejur ecyipadus para suportar un eafuerzu —

edicignal. .
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g 1. Prnporciﬁn 6ptina coruna-ralz de 2:3 (A) Una prupur
n (8) oy mlni.ma aceptable. ,

S - ‘ Le Inngif.ud de zona edéntula qus en
'_icunceptiblc de ser rentauradu ‘con éxito, depende - de’ las plezas pilares '

. ﬁ.fy de su cq:acidad de supartar ‘la cargu adiciunal. Hay urn general acuer--

: do scbra el nun!ru de: di.entea ausentes que pueden ser suatituldus can
L buenos resultadaa. Tylnan afirma que dos pilares pueden sapurtar dus~
'pﬁnticnu (1). uUna aseveraci&n que Johnaton y colsborsdores deaignan
conc "Ley de Ante" dice: *El Area de 1a superflc:.e de las raices de -
‘las pilaru debe ser :lqual o auper:lor, a la de las piezas que van a

’ ~ser raerrplazadua par péntiaaa." 2

Q) Tvlnnn. 5.0.: Thenry and Practice of Crown and Fixed Partial
Prasthodontics {Bridge),6a. ed., St. Louls, The C.V. Mosby Cn.,

197, p. 17 i

(2) Xohnston, J.F., Phillips, R.4., y Dykema, R.W.: Modern Prac
tice in Groun and Gridge Prnsthaduntics, 3a. ed., Philadelphia.
W.B. Saunders Cn., 1971, p. 11
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: 51 Palta un diente, el lj.gamentu pe-=-
~r1ndonta1 de das dientes sanos es capaz de anpurtar 1a carga adicional.
51 faltnn dos, los dos eventuales pilares pueden probablemente soportar
1a carge udiéinnal. pero se estd cerca del 1imité. 51 1a superficie de
las raicll de las piezuu ‘Que van a ser reenplazadaa por pdnticos, sobre
pasa la de los pilasres, se ha creadn una situacidn generalmente acepta-
... ble. S.ln errhargu, se hacen puentes que reemlazan ms de dos dientes; -
i en ouparinr. sl tudau lau otras- cnndic:lnnes san idealea. se pueden hey—-

. cer puenteu de’ canino a nngundo mnlar, pem. hanitualnente,' no ‘en el ar

: ".t:u umdihular “No ul:lshmt.. cualquier puente que resnplac:e mda de dos -~

i :”.‘p:l.ezua debe aar :nnsideradn caro may arriesgada.
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| CAPLTULD VI

- RETENEDORES

. } " €1 retenedar de un puente es una res-
taurat:inn cpe uaegura el puente a un diente de ant:laje. En un: puente —
sinple hay dos reteneduree, uno a cada extrenn de]. puente t:un la pieze

'.tntarmdia un:lda entre loa dna. ﬂuchas t:laaea de reahuracinnes que se,
‘utilizan en el tratamiento da las caries o-de las leaiones traunéticaa

3 :-de dientea 1ndividualea, ae errplean coma retenedares de puentes.

Rewxsxms

, : e Retemiﬁn. L-a cualidades de re--‘
'tencién bien splicadas, son muy importantes an el retaneclar ne un puen-'

te para que este pueda resistir las fuerzas de le m;latlcu:inn v no sea.

deml&zada del dimta por las i:ens&unes fhncinnales. Laa fuerzaa q.le -

'*tle.nden - ‘dénplazar el puenu ae concentran en - la unidna entx‘e la restay

’jru:iﬁn y el diente, y ern ' la cq:a de :enentn. ‘Un ratanedur debe diaeﬁar-

se de naners tal. que las fuerzas funcianales se transmiten a la. capa -
' de. cerrmtu comn fuerzas de cnupresi&'a. Esta se logra haciendo paredes -
axiales de las preparaciones para laa retenedores lo més paraxelaa posi

bles y tan extsnsas cama lo permita el diente.
2.~ Resistencia. Debe posser una re--—

sistencia adecusda para oponerse a la deformecidn producida por las -— -
fuerzas funclonales. Si el retenedor oc ea suficlentamente fuerte. laa‘
tensiones fn.:ncmnalea pugden distorsionar el culadu. cauaando la separa
cidn de 10s margenes y el aflnjamienhu del ratmedur. au\me la reten—
cifn sea adecuanda. Los retenedores deben tener suficiente espesur. fas
gulas oclysales y las cajas y ranuras proximales. son buenos ejemplos de
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los f’ac‘turea' que intervienen en el disefia pué"(cunseguir una huena re-<

sistencia. . )
’ 3.= Factures Eatéucna. Las normas es

_teticas que debe reunir un retenedor de puente var!.an segin la zona de
la l:n:n:a en gue se va a r:ulm:ar y de un paclente a otra.’ Algunus pacien-
" tes e niegan a- ‘Que se les vea metal en cualmier parte de la bnca, in-
_clusive en - las reginnes pusteriures, v en tales casas habra que ha:er -

-una aelel:l:iﬁn especial de retenednrea. .
T ’ "_14 - Factures biulﬁgicus.;Se prm:urara.

. elimina‘r la nenur :ant:ldad pnsible de suataru::l.a dentaria. El diente es

: tej.tdu v:luu. cen ‘'un potencisl de recuperan:lfm limitadn, y debe conser--~

varse lo ma ‘gue se pueda. Cuando es indiapensable hacer preparul:iunas ’
extenaaa vy pmfundaa. se debe tener cuidado en cnntrnlar el chague tér-
mico que puede eaq:erimentar la pulpa, etrpleando n'ateriales no-conducto-

- res como baae previa a la reatauraniﬁn.
‘ ‘La reluciun de un retenednr de puente :

can lns te;lidua gingivales tiene rnul:ha 1npurtancia para la cnnservaciun :

' de lua teJidoa de snstén del diente. Hay dos aapectaa inpurtantes que - .

- se tienen que l:nnsiderar.

1) la. relal:inn del nargen de la restauracinn zon el te jido gingi--
“val, y .

2) el l:r.m'u:rno de las superficies axisles de la reatauraci&n v su
afactu en la circulacién de los alinuntus, en 1ls accién de lag
nej:lllas 1] de la 1engua en la superficie del diente y en los -

te.jidas gingivales.
Las deficiencias en el ::nnwrm pue-

- den conducir a la acunulmiﬁn de alimento en la encia y & la consi---
guiente resurl:i&'l ‘gingival; un contorno. excesivo puede causer estanca-
miento de al:lnentas, gingivitis y formacitn de bolsas y caries.

En la construccian de puentes, en ca
8s0s donde la ceries no es un problema agudo, pueden ser Otiles las si-

guientes normas en el diseflo de los retenedores. Los margemes interpro -
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ximales cervicales deben queday altuados en el surco gingrival, siempre
‘que la restauracién no se extlenda més allé de la corona enatémica del
" diente y no llegue al cemento. Los nirg'enes cervicales lingumles de —-
) laa'retenedureb ‘pnra puentes ng es recesaric colocarlos en el aurcu —
vaingival, 8 no ser que se requiera una lnngltud maynr por Exige,nclaa -
de la retencidn.’ Los bordes cervicales vestibulares se sitdan de acuer.
do can los requisif.os esteticos. -En las rag:.nnes anteriares de la bnca
'j;casi siempre se coloca el margen . ves tibuler en el surco gingival. En -
- .- 1ms regiones paaterinres de la misma, el margen ‘gervical’ vestlbular -
'rpuede descanaar en la curnna anatﬁmica 8l Mo se afecta la- estetisa.
Cuando el bcrdn gingival de una res~
,taurar.'iﬁn se extiende hasta el surco q:lngivn]. debe quedar par lo me--
‘. nos a 1 mm. en direccidn coronal desde el mergen libre gingival. Dtras
ventajas de la culacacién del borde gingival coronario en la encia 11+~

'bre san: que se facilita 1a preparaciﬁn del nargen. no se traumatize el
te;jidn gingival durante J.a preparacinn del diente, se. f‘at:!.lita la tuma R

’de 1a 1npreaién, v el acabadu ael hurde del. retnnedar se hace con més -
"cnwuuiaad. Cuanda, emepcinnalmente, el margen ‘o8 1merfecm y. presenta

Vrecurrenciaa de ceries’ ae puede localizar répidaﬂlmte y 8e tratz como -

nuna ubturacién aeparada,' sin deteriora del puente.
’ 5.~ Facilidad de preparacifin. Si hay

‘que usar ].os retenedores como parte de la practics comin no debe reque~
rirse deatreza extraardinaria ni 1nstrurrentac16n canpleja. '

CLASIFICACION

RETENEDORES INTRACORONALES
‘Log retenedores intracoranales pane-

tran produndamente en la corana del diente y san, basicamente, prepers

ciones para incruataci&n, siendo la gue mas se usa ia M.0.D.
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RETENEDORES EXTRACDRONALES

Penetran menpa dentro de la cnrana -
del diente y se extienden alrededor de las superficies axiales del dien
te, aungque pueden entrar mis profundamente en la dentina’ en las &reas,
r'e;l.a'tivenentee pequeﬂa_s, de las ranuras y agujerue de retencién. En las
dientes pasteriuree, la corana completa cnlada se puede usar cﬁandn la'
. estética no es importente. En las regiones anteriores de la bur:a y . en -

-_lus dientee pasterigres,. dnnde la estética es primrdial se utiliza -
" son m.u:ha frecuercia 1la cnruna veneer. La carona tres-cuartcs se puede -

"'usar en cualquier diente del arcao rtaxillr 1+ nandibular clando se tiene
2 onie conservar la sustancia dentaria’ veetibular- En los dientes anteriu

. e85 se puede hacer la preparaciun pinledge en lugax‘ de la coroha tree-
cuartas. Una mdlf’icaciﬁn de la cnrnna tres-cuartae en J.ns dientee pua- '
" teriores ea la media cargha mesial. denuminada también corona tres--—---

- cuartas rneaial. Cuanda la estética tiene irrpnrtancia prirmoragial, puede

"uaaree a veces corana jacket mndif‘icada, como retenednr de puente.

: ‘hsm_mems -mmnnnnormmnss‘ i
o ' : Se utilizan en dientea desvitalizadns
que ya han gido tratadas por medine endodﬁncicoe, nbteniéndose la reten
~ €16n par wedio de un espigo que se aloja en el interior del conducto s
dicular. La corona Richmond ae ba eﬁpleedu durante muche tiempo como e
tenedor en eatos casos, (fig. 1). La corana colada con mufifn y espigo -
se enplea cada' vez mds en dientes de'svitalizadas, con esta corona se --
caneigue un mejor mantenimiento y se adapta mas ficilmente a las ccmdi-

ciones arales, (fig. 2).
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Fig. 1. Cnrnna Richmnd en- un diente desvitalizadu. A ‘cax‘iua I
a-faceta; 8, ‘cuerpo de la corona, el espigu, C. se prulnnga en
el: cnnductn radicular. : ) . L

) Fig 2. Coruna cnllda con muftdn y espiqu en un diente deavitaliu
. zado, con el nuclen, A, preparadu para recibir una corona jace—
‘ket, o veneer. £1 espigo se extiende dentro del conducto radicuy
lar el nucleo v 2l papigo sg cementan en posicidn, y se hace --<
una l:ornna veneer para restaurar el ::anturno de la corona, C.
-SELECCION
o La seleccién del retenedor para deter
minads caso clinica depende del anélisis de une diversided de factores,
~con la abtencidn de la siguiente informacidn:
1) Presencia y extensidn de caries en el diente.
- 2) Presencia y extensidn de obturaciones em el diente.
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Relaciones fuﬁ:ionalea“ban ei tejido gingival contiguo.
Marfologi{e de la corona del diente.

Alineacién del diente con’ reapectn a. utrna dientes pllarea.
Actividad de cariee y estinaciﬁn de futura sctividad de ca-

-ries.

Nivel de la higiéne bucal.

‘Fuerzua masti:aturiua ejercidas scbre el diente y rela:iu-r”

. nes oclusalea con los dientes antagnniataa._rg - g
9 T

.Requisitus estéticua. 3f

'Pnsiciun del ﬂiente. o

Lnngitud de la extensiﬁn del puente.

Ocupauiﬂn. sexn y adad del paciente_, s
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CAPITULD VII

" PONTICOS -
. : , - EX. éxitn o f’racasu de un puente depen
, de en gran msnera del’ disefio del. pﬁntico. el diseﬁn eata dictada por ‘1a
'funl:iﬁn. por 1a estéticu. .por -1a facilidad de - linpieza. pnr el canf’nrt - .
del pacienta y por. el nuntenimimtn de 1a- aalud de las te,jidns de la zo‘ S
" na edéntula. = | » ,
) ] . Los pénticns pueden estar hechns entg
: ramnte de metal cnladn, o de una cnnbinacinn de respaldas de cro y -—-
.frentea de pntceluna o resina, (1a resina no debe euplearse en las zo--
‘nas de lua pﬁnticos cercanas a los tedid:s debldn a au naturaleza paru-‘

an y a lcl dif’icil :ue es pulirla en . alta qrado).'_ : .
. El péntico r na reenplaza a. las piezae‘ :

e perdidaa. pur 1:: ue su diael’n correcto es nuy inpurtante, el cnnturno.

" .1 la naburaleza del. cantactu del pénticu con la cresta. san nuy impor-; '

» _tante, el excesivn cuntacta del punticn con_ 1a cresta es una de las -=
LT pr:lru::l.pales ca.lsas de fracaso de las puentes f‘i_jua. La zona de cuntectn
 entre pnntico y cresta, debe ser pequefia, v la porciﬁn del pnntica que
. se acerl:a a la cresta debe ser tan cohvexa como sea puaible. Par la ‘tan

_m. el pontico no debe ejercer presinn sobre la creata. Los espacius in
terdentarios en mesial y distal del pdntica,’ deben estar bien ahiertos
bara permitir qgue el paciente tenga faclil acceso para su linpieza.

' ' Una’ vez cementado el puente, el pa--
clente debe ser instruido en la correcta técnica para llegar a debajo
del plntico can seda dental, hilo de nylon g escobillones para pipas -
(dependienda del tamafia de los espacios 1nterdentar:lns y de su accesi-
bilidad). Hasta la superficie mds lisa del puente debe ser linpiada -
bien y frecuentemente para evitar la acumulaciaon de placa bacteriana.
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Ea 1nportante que el punticn se dise
fie de tal mnerl Que laa te jidos periodontales de los: dientes p:llares
no sean sobrecargados. Esto eata, interrelacionado con la eleccién de

los dientes pilares. . _ .
' A continuacitn estén los términos més

comunes que se han empleado, o se emplean en ‘la fabricacidn de puentes

‘Fijns para designar las distintos tipos de pénticos:
‘ 1.~ En silla de nontar. Este pﬁnt:lco

ea el que se parece maa al d:l.ente natural. reerrplazando todun Iaa COn=—
'_tarnns del diente perdidn. Llena los espacins 1nterdenmioa y recuhre
1a cresta can un anchu contacta cﬁncavu. Es irrpnslble de linpiar y cau-

sa 1nrlanac16n de los tejidns. Na debe emplearse nunca.
) L Be= En pica de flauts. Tiene el aspec

" to.de un diente natural pera para su fécil l:lnp:leze. tiene -tndas laa -
guperficies convexas. Eate diseﬂn. con un frente de porcelana, es el -
tratamiento de eleccidn en la zuna visible tanto en el mxilar camg en

- la mndibula.
. Higieni:u. Eate términc se aplica

e a lus puentes :uyus pﬁnticns no tienen ninguna clase de- cuntacta con la

‘ creata ‘alveolar. E1 puente higiénico. presenta el disefia mas indicado pa’
ra la resteuraci6n de la zgna no visible., Estabilviza los qientes adya—-
centes y antagonistas y restaura le fhncién oclusal. Para gque se pueda
. limpiar |:6nndanente se mantiene separado de 1n encia. ’

lo.— Cinico. (tambien 1lamedo pﬁntica
cardiniue esf‘emide o en pirémide invertida), es limpiable, pero los
espacios de farma triangular inmediatos al punto de contacto con la en
cia, tiene tendem:ia a retener residuua, especialmente si la cresta es
_am:ha y plana. El grosor ncluaugingival no debe ser wmenor de 3.mm., y
debe haber suficiente espacic por debajo para permitir una facil lime-

pleza.
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.. TIPS DE PONTICOS

'1 - Facetas trupnntic. Casi no ge em=
: plean en la actualidad, en g:lngival tienen un grueuu 1npurtante de por-
‘celana, :pe puede m:taptarse a la cresta. 81 el espscin m:].uan-—gingival :
es pecpeﬁo, este- gruesu dificulta au enpleo. Tienen una ranura harizon-
tal que va desde su centro hasta la cara 11ngual esta ranura, en combi
naciﬁn con unos anchos biselea proxinales, sirven para su retencidn. .

: o 2es Facetas mtercurbiables (Steele).
‘ ',Fabricad!a con una ranura vertical en la: cara lingual plana esta Pace-
ta ae aguunta en el reapaldo mtnlicu mediante un- carril q.le ae -introdu
"ce en 1a ranura. El l:unta::ta con la encia debe tener lugar con el res~-
. palda netaucn pulido.. Si‘el: carril y 1a rsnura entran en cnntactu con
"lus tej:ld:s. se acumulan ca].culns, residuns v plat:as I:ax:terianas y ia -

encia ae :I.nflama._ Lo _ :
R . | - Péptil:us "Sanitary". Sun unas blp
;". mes de pur:elana. rednndeadas. con ‘ura cara plana. Esta cara ae dirige-

Y """-hacia m:lusal v.va pmvistu de una ranura de retenci.nn q.le va deade 8y
centro hasta ungual. Despues de’ rebajadu para su adq:taci.ﬁn a la cres-

5 ta g.lnglval se wielve a glasear.- ‘

e : - C b= Facetas can pernus. Faceta con --
dorso planu con daoa pernos harizontales de retenciﬁn que ha sido utili—
" zada en los casas can poco eapacin nclusu-gingival. El cmtactn con la
-enc{a se tiene que hacer con el reapaldu metalicn, ‘eviténdo q.:e entre -
‘en contacto con los tejidas blandos la unidn del metal con la’ porcelana
que geria causa de itritaciunes. . :

. S.- Faceta son pernos m:di.f'icada. Se
hace aﬂadiéndn pnrr:elana al area lingual v gingival de una faceta con -
. pernos. Después de haber cocido la porcelana afiadida, se conforms e la
cresta alveclar y se glasea. Es la precursora de las facetas "Harrmny .

6.- Facetas retenidas por pins del --
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: .reapaldu (shooshan). Dientes de porcelana de serie (para préteais n'6--‘ B
‘vil) se plueden.modificar para utilizarlos como Facetaa de p&nticns. Lus
pernos se eliminan. se affade pnrcelana al talén, ge adaptan 8 la cresta
Blvenlar y Be taladran varios pozus de prec:laiﬁn en la cara linguml caon
brocas de carburu de tungsteno.’ Los aqu,jerna, cle 0.45 a 0.58 m'n. de dii
-uetru. tienen una praf‘undidad aprnximda de 2 mm. En los agujeroa 82 Co
locan cerdas de nylm ‘que se ‘incaorporan al patr&n de cera del respaldn. '
Estas facetas se retienen bien en 1ns casas en que una pruf’unda snbre-—-'

mordide ubl:lgaria a acortar rruchn los pernas nurmlea. ‘
’ To= Facetaa "Harnmy - Se obtienen -'

‘cun una superf’:lcie gingival 8in mdelar, "] ganera].trente can dos pernus
: '(unu ‘en las formes més pequehan) en la cara lingual. El area gingivel -
" ae adapta a la creats gingival vy se glaaea. Este tipo de faceus no es=-
th: indicsdo cuanda. la altyra ncluao-gingival ey pequerh._ 1 errplaza-—

'mient:a de las pernos, que se dirigen hacia lingual, asi como 18 abten-

ciﬁn de un buen r.'untarnu bucal, puede ger diFIcil en estos :asus.‘ :
K- Frantea de purcelana Fundida su-‘ ’

f', ,bre rretul. Cuandn ae ramiera una eatét:lt:a ms:d.m, particularmnte en~-
i loa dientas anteriores, 8sts 1nd1nado au usa. Si ung . de -los retenedores :
. -debe ser de netal-parcelana. se hace todo al miamn tienpa, con lao que -
. mejora la estetica y se facilita la fahricacién. ‘se pueden soldar 2 cn-
ronas parl:iales o cnrrp.letas tipo III. La uridn antre el metal y la por-
'celana debe situarse en ‘ia cara lingual o en La bucal, pern nsc debe es-

tar en la zona en que el pmtica cantacta cun ].a em:ia.
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CARPITULO VIII -

DISEFIJ DE UNA PROTESIS PARCIAL FI.:A
Y ELECI:IIJN DE PILARES )

- . Los’ puentes se pueden clasif‘;lt:lr en -
ainples -] cnnple_jas en funcidn del numero de piezaa que reerrplazan v -
del 1ugar de la arcada en que estd. e1 espaciu edentuln. El puente s:l.m--'v_
'..rple l:lnsit:n 29 el que auatimye a un dnica. diente. Trams uﬁs largua —
suelen exigir mﬁa habilidad al aperadnr. nés a los retenedures y mis a

' "lan esu-ucturas que han de soportar el puente.

: : " Tres es ®1 nimero rnéxirrn abauluw de
piezua paateriures cpe pueden ser sust:l.tuidas por un puente y esto sblo
en cundi.clnnes ideales. Un espacio edéntulo de cuatro piezas gue no sea
el de los cuatro 1m::|.aivus, es ne,jnr hatarlu en general can una prﬁte

sis’ parr:ial remov.lhle. Si hay mia de un eapacin edentulu en la misma ar ..

‘,:ada, aum:pe cada unn de elloa ae pueda raataurar individualmnte cnn -l

B l“un puente. es preferible tratar.ln cm una prﬁteais parciul removible.

Eatn es. espec:lalmente cierto si las eapacios ‘son bilaterales y cada ung

de ellos es de 'dos o més ‘piezas.
‘ Las tercms mlares no uﬁn repre--

" mentados en ninguna de los ejemplos de hecho, raras veces pueden utili-
zarse: frecuentemente no han llegado = la erupt::lén campleta, suelen te-
ner raices cortas y unidas entre s{, y cuando falta el segundo molar, -

icastunt;rm a tener une mercada inclinacién hacia mesisl.
Para poder considerar un tercer molar

caoma un eventual pilar de puente, debe- -haber llegado a la srupcidn com-
pleta, terer un collar gingival sano vy tener raices bien agparadas y -_—
largas. También ha de tener una escasa o nula inclinecidn hacia mesiel.

' Las siguientes g_jenp].na ge proponen -
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" Augente: 1nc:131vu cmtral superi.ur

. como sulucmnes a aplicar an cumicinnen idealea. Se anumeran -lo8 dien~- .
tes que . nnrtmlnente pueden usarse como p:llares, ‘Junta a los: retenedores
de elecciﬁn, tado ello basado en criterios de adecuada retern:i&n, eate-
‘tica y cnservuciﬁn de las eatructuraa dentarina.
- - : Las al‘l:uac:lnnea cllni.t:au pueden va--—'
) ,:riar anpnmnte vy se requerirén dilefha menos cnnaervudnres cuanda lu
‘ exijan la preaencla de caries, deat:alt:if‘ica:ianes o :aracterlst:lcas mr -
' rnlﬁg:l.cal (cum pur e_jenplu, una corona cnrt.a) Se necesl.taran pilarea B

’ adicimales ai hay alguna pérdida de huesa alveular. —"
: " Las prupurcinnea ‘entre éreas de auper*_*_“"'”"} :

L 'fil:le radicular 8e mncianan cum una’ gula de urientaciun ganeral.l ]
' Serén.distintas- ‘a1 hay perdida de hue .

aa alvealar a cauaa de una enfarmadad: periodnntal. Una proparci&n de == o

L 1.0 a mynr.- es- favaruble. .

PUENTES SIMPLES (UN,_DI'ENTE)

> Pilares: incisivo’ central vy lateral. REEE T
. Retenedpres: coronas patcialea con p;lna ERSERRTRIR IR

Pontico: Metal-porcelana -

"+ Proparcién radicular. pilai/pﬁnticn. 1.9
‘Dbgervaciones: 3i hay caries proximales inpnrtantea, ae precisaran

‘retenedares de mtal-porcelana. (Fi.g. 1).

' ,fig;': 1

- 43 -



Ausente: incisivo central inferior

Pilares: incisivo. central v lateral

Retenedares: coronas parciales con pins

' Pbntico: metal-porcelsna

" Proparcifn radicular pi.lar/pﬁnticn. 2.1 ’

Gbservaciones: pilares en malposiciim o en. rutaciﬁn r:tmtralndican el
erplen. de coronas perciales retenidas can pins.. Si me precisa tallar
las piezas para coranas de netal-pumelanu, puede lesionarse la 7ul-
pay v el paclente debe aer avisado. En ese casp, se tendré que hacey
un tratamienta embdﬁncicn y un m.uﬂén artificial con eapiga, (f’:lg. 2)

e

V'Ausehtr :lm:lsivu ].ateral superlar :

I .Pilares: ‘incisivo central y canino

‘..,Retmechrer coronas parciulea con pins

Péntico: metsl-porcelana '

* ' Proporeldn radicular pnar/pﬁnti.co. 2.6 e

"..Observacicnes: Si el pantica no tiene contacta n1 en centrica ni en 7

" lasexcursiones laterales y si el caning es largo 'y esth biea sopor=
tado, puede usarse un guente en extension. En este caso se l:!ebera —
ussar cam retenedor una corona de mtal-purcelana, (rig. 3). s :

‘fig. 3
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- Aumsente: incisivo lateral inferior -’

-“Pilares: incisivo central y caninc

Retenedores: coronas parciales con pina

Pintico: metal-porcelana

Proporcidn radicular _pllar/pdntico: 2.5

Dbservaciones: una pérdida &sea, ‘incluso m:derada. alrededur del cen=.
" tral, obliga a usar el otrao central como pilar secundaria, (fig. 4),-

Pig. &

‘Ausente: primer premalar superior
‘Pilares: canino y segundo premolar :
. Retenedores: corona parcial mdif:u:ada can pins Q. carunu tres cuar-.

‘- tns en el caning. y en el premolar, una corona tres cuartaa.‘ -
' Péntico: faceta de porcelana con permos y respalda de oro -

Proporcién radicular piler/péntico: 2.1 S
. Observaciones: ae puede utilizar un puntico de metal—parl:elana ai
: altura aclusn-gingival del espac:lo edentulu es’ pemeﬁa, (fig 5).

rig. 5




Ausente: primer premolar . Anferior

Pilares: canino y segundo:premalsr :

Retmeduua. carones tres cuartus tanto en el canino cnmo en el pre-
. m3ler. - -

Pantico:. faceta de pnrcelana con perngs y respalﬂa de ora

Proporcifn redicular pilar/pantico: 2.5
Obhservaciones: Si se usa una corona ires cuartos fo ea neceaariu Cu=

brir el borde inclsal del cenino can oro. 51 el cenino estd 1ntac+.a
v si 18 oclusifn tiene lugar en la foss distal del primer premalar,
ae puede conatruir un puente en extenslidn con el segundo premolar y
el primer molar como pilares.’ En este casg, las retenedurea tienen -

que ser corgnas nur!pletas. (fig. 6).

Cfwes

Ausente: segunda premolar auperim: .
Pilares: primer premolar y primer. mlar :

.Reténedores: caranas . tres cuartos.

. Pintiéo: faceta de porcelana can pernas:

" Proporeifn radicular pilar/pdntico: 3.1

-Gbaervacinnes- pronistica excelente.. Llna corona siete uctavns en’ el
K rrular e3 una variante muy gener-lizada, (fig. 7). : T

r;g. 7_
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Aysente: segundo premclar .inferior .

.- Pilares: primer premolar y primer molar -
Retenedores: coronss tres cuartos . )

Péntico: facets de parcelana con pernos v respaldo de ‘oro

: Prnporc!&n radicuylar pilar/péntico: 3.1

Obmervaciones: si el primer premolar tiene una curuna cllnica cnrta.

. debe utilizarae una coraons completa. Fuede ser o totaslmente de oraa .-
de mtal-parcelana. a gustn del paciente. (fig. 8. S

fig. B

; 'Ausente. primer malar nuperiar o -
-fllares: segunda premolar y aegmda nular
. - Retenedores: una corona tres cuartua en gl premlar y una-. siete ncta-
i wvos.en el molaer . . e
Lo Péntien: faceta de parcelana con pemos y reapalda de aro . - .
* Proporcién radicular pilar/pfintico: 1.5
.Observacionga: es preferible tuuar, en al prennlar. ca,jas en. lugar
| /de surcos, especislmente si la corma cl!nica es. uia r:nrta q.se 1o. -

"mux. (fig. 2. Tt

- L7 -



Ausente: primer molar inferior :

Pilares: segunda premolar v segundo. malar .

Retenedores: una corona tres cuartos en el prernnlar y una corona com
‘pleta en el molar. .

. Pdntico: todo oro,: higienicn.

" Proporcifn radicular pilar/pantico: 1.5 '
Dbservar:ionea. un segundo premalar con carona clinica corta requeri-
ra una corona conmpleta (sea de todo oro o de metal-porcelana). Si la
‘altura ‘ocluso-gingival de la zona edéntula es grande, se puede hacer -
un pintico de oro con faceta de- porcelana con pernos que contacte la
'cresta..Un molar inclinado necesitard correccidn ortoddncica o una = -
curona teleacupica 0 una media corona pruximal, (Fig. lﬂ).,u‘ - ‘

fig. 10

L ::F‘UENTES cuma.e.ms CuN stms)

Ausentes._ caninu superiur o : ' sl
’}Pilares" incisive ceritral, :I.ncisivo lateral y primer premalar
. Retenedores: metal-porcelana T R o o
“- Péntico: metal-porcelana. - '
Proporcion radicular pilat/puntica. 2 3 .
Obgervaciones: ng es aconsejable utijiizar como pilares los dos premo-
lares'y. el lateral, porque se sobrecarga mucho el pilar Oihico, el 1n- .
,ciaivu 1ateral. que es pemeﬁo (f'ig. 11). . .

Cfig. 11




L -Pilares: -incisivo central y cenino

Auseﬁte. canino inferior. .
" Pilares: incisivo central, 1ncisivn lateral y primer premular
Retenedores: metal-pnrcelana
. PGntica: metal-purcelana

.Proporcién radicular pilar/bﬁnticn. 1.9

-_Dbseruaciunes- 8i se ha: prudu:idu una extenss pérdida de huesu alre-
dedor del lateral, o sl est3d inclinado y da lugar a una discrepancia
en el eje de insercidn, extralgase el lateral v utillu:ense comg pila )
res lua das centrales. (fig. 2). ‘

Puemres sxmn.es <Dns stmss)

”‘Ausentes- 1nc1aivu y- lataral euperiures .

‘°7Retenednres. corunp parcial con pins en el central v caruna tres :uar
.tos en el caning L ‘

- P8nticos: metal-porcelana -
: Prnpurcién radiculer pilaresibﬁnticua- l. 2

. Ohservaciones: se debe usar Gna corona de metal—pumcelana en el central -

ai l! delgadu {en sentido lahial-lingual) o corto, (flg. 13)._‘

T fig. 13




Augentes: las dos centtalea inferinres .

Pilares: loa dos laterales .

Retenedores: coraonas parciales can pins

Pinticos: metal-purcelana

Proporcifn radicular pilares/panticns. 1.1 ) o
Observaciones: si hay algune pérdida de huesa alrededar ‘de los late-
rales, los canings tamhién deben servir de pilares. Es dificil prena
_Tar los pozas para lus pina en estos dientes tan estrechus, (Fig. 1&).

Pig. 36

o Ausentes~ el primer y segundu premolar superiur
" Pilares: el.caning y el primer molar . ) o
Retenedares: caoranas. tres cuartus
PAnticoa: facetas de purcelana can pernna y respalda de uru
: 'Prnpurcién radicular p.tlares/p&nticns' ‘1.6 .
* Observacianes: ‘8t el caninag ea corto; ‘debe: enplearse una ‘carona’ de me

el -parcelana, ‘en-este ceso, .l.as p&nticua tarrhien serian de met:al-por o

- :’,cclanu. (l'ig. 15). :

fig. 15
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‘»Auaentes' el grimer y aegunda przmlur inferinr

Pilares: el canino y el primer molar ’

Retenedores: una corona tres cuartos en el caninn v una yurana conple
ta en. el molar

Panticos: facetas de purcelana con pernaa ¥ respaldo de m

‘Proporcidn radicular pllares/pénticos: 1.8 .
- Obgervaciones: si el molar se ha inclinado hecia mesial necesitaré co

"frrecciﬁn ortodéncica o habr@ que hacer alguna de las variantes ‘de co-
rana ya t:itadas, (f‘ig. 18). . y

Plg. 16

“»,Aueentes- el segundu premolar y el priﬂer mlar superinr
Pilares: primer premalar y segundo:molar .
.~ Retenedares: una _carons. trea cuartua en el premlar v uns siete m:ta-, o

“vos en‘el molar - < o0 L .
- .Pénticas: - Facetas de purcelana cm pernos vy respalda de ara ‘

"~ 'Proporcifn radicular pllares/ponticos: 1.0 :

Dbaervacinnea. le carona tres cuartgs del premlar debe ser sienpre
reforzada con cajas praximeles y un surco limpusl., Si el premuiar es
corto, eata indicada una.corons de metal—porcelana y - pnnticns dzl -

rnismu tipn, (fig. 17).

rig. 17
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" Ausentes: el segunda prennlar ) 01 nriner nn].ar xnfericr
‘Pilares: el primer premolar y el segundo molar v
'Retenednrea. una corona de metal-porcelana en el prerrnlar y una curu :
na cormpleta de gre en.el molar
.. Pénticos: metal-paorcelana
. Praporcidn radicular pilares/pinticos: 1. 0 '
. Ubaervaciones: E1 canino debe incluirae en.el puente como puar se~~
© _cundario si la raiz del premolar es carta o delgada a si la corons -
“clinica es muy pemeﬁa, (fig. 18).

fig. 18

- Puzmzs CoMPLEXS (008 DIEMES)

- '{Ausentes. 1nz:1=i.vna c-ntral y lateral 1rrferlores
S Pilares: Ancisiva central, lateral .y cenino. . -
.". -, Retenedores: coronas pamiules con plns :
- PBnticos: metal-porcelans
" Proparcifn radiculsr pilare-/pént:l:ns. 1.8 Tl ‘
.. Observaciones: el soporte Gseo alrededor del 1nciaivn cent.ral gene-—j ,
" ralmente obliga a usar el luteral camno pilar aecundarin, (fig. 19

“Pig. 19
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Auaentes. lus centrulea superiores )

Pilares: los laterales y 1os caninos

Retenedores: coronas tres cuartos

Panticas: metal-porcelana

Proporeiin. radicular pilarea/pénticos: 2.3

Observaciones: si las caronas tres cuartos cnrrientea fueran a resul-
tar consméticamente inaceptables, de pueden usar coranss de metal-por

‘calsna. En el caso de que el soporte fsec de los lsterales no fuera -
Bueno, seria preferible extreerlos y prolongar el puente. £n algunas - .

' prasiones se pueden emplear coma pilares dnicos los dos laterales: - -
cuando -son lsrgas tanto sua ra!cea coume- sus CcOronas clinicaa, (Pig.aﬂ)

. fig. 20"

) ‘Ausentea. el mcisiun iateral vy el can:ln!: superiur -
" Pilares: anbos centrales y ambas premlures PR

: - Retenedores: netal-puﬂ:elarna

- Pénticos: metal~porcelana -
.. Praporcifn radicular puareslp&ntlcos. 1.9
Obasrvaciones: es summente desesble el uso de cuatm pilarea pur 1a‘ ‘

- -dongima del péntico, poar la poalciﬁn de loas pilarea y por la forma
‘de ‘sus raices. Todos los retenedaores deben ser capaces de una exce~~

. mu retencién, (fig. 21).

rig. 21 ‘
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- Auaentes. el incisivo lateral y el can:lno inferiar
Pilares: awmbos incisivos centreles y el primer premlar

‘Retenedores: metal-porcelans )

Pénticos: metal-porcelana

Proporcidn radicular pilarea/punticns. 1. 1
Observaciones: lss fuerzas gue actlan sobre el caning’ 1nf’erinr nu -

: exigen el empleo del segundu premlar caomo pilar, Cf’ig. 22).

fig. 22

‘Ausentes. el canino y el primer premlar superinr
rilares. el incisivo central el incisivo latersl, el segundu premalar

y el primer mlar :
Retenedores: mta}.-porcelana en los incisivna y en El segundn prenular
- gn 2l molar una corona-siete octa\ma R .

Pénticos: metal-parcelana B

"Proporcibdn radicular pilarealp&nticoa. 2 l.'l .
Oueervaciones: ae podrian wutilizar:coronas ‘tres cuartaa 81" las piezas o

-:,;‘j;_anterinres fuvieran coronas clinicas . largas y si estuvieran .muy . bien:
alinesdas 'y sl el paciente na »t;uviera incanveniente en que se. viera -

un minim de nro. (fig. 23).

. Pig. 23




Ausentes: el canino y el primer premolar mreriur
Pilares: ambos incisivos centx-ul:u, el luteral vy el segunc!a prem:lar

‘Retenedores: metdl-porcelans

Pénticos: metal-porcelans
Proporcién rediculsr p:l.larea/pénticun. 1.5
Obmervaciones: si se hiciera 'un puente con'sélo daa Incis:lvas en el ex

tremo anterior y se afiadiera el molar sl posterior, resultarfa un= --
pritesia con una retencidn minime en su parte snterior y con grandes

posibilidades de mvilidad en gaa zeoma, (Fig. 24).

fig. 24

- f:PwNES UJH’LEJ)S (MS DE DGS DIENTES)

. ‘Musentes: smbos centrales auparinras y un latnral
Pilares: artios caninos y el otro latlral o
‘Retenedores: metal-porcelana . e

Pénticos:- metal-porcelans
" Proparcifn redicular pimea/{:&ticus. 1.3
Ohﬂervacionea. ‘sl s# guisieran hscer coronas parciales. r:cmvendrian J,as

" tres cuartos standerd (quizés con algunos pins auxiliares) siempre y -
‘cuando las coronas clinicas seen largas y que el paciente no tengs nine
guna_abjecifn a mostrar un minimo de oro. Si el lateral fuera dudosa, -
seris preferible extraerln y pralnngar 21 puente al priﬂer pramplar, --

(figo 25).

?ig. 25
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Ausentes: los cuatra incisivos superiores

‘Pilarest los caninos y los primeros premalares
Retenedores: metal-porcelana .
"Pénticos: metal-porcelana

- Proporcién radicular puarea/pnnticos. 1.3
Obaerveciones: Se usan-dobles pilares para cnntarreatur el brazn ae as

-lancea creadp por la curvatura del arco en su segmento anterior. Se em-
plean coronas venger completas para asequrar una retenr:ién néxzna. —_—

- (Fig. 26)-

fig. 26..

Ausentas los cuatro 1nc:ls:lvus inferinrea
Pilares: los.caninos ) )
.Retenedares: metal-porcelans

Pénticoa: metal-porcelana .

Proporcién radiculsr pilareé/pc’mticus.. U.B« S o
Observaciones: en un ‘puente de . canina a canina inl’eriar nu son necesa-

'”"'rioa los pileres dobles porque las fuerzss gue actdan sobre &1 no son

» ey deat.ructivaa. S1. al paciente le queda un central o un lateral aise

. 'ladn, es mejor extraerlu pues. lo. imico que hace ea t:onplicar el puen-—,
- ee (fig. 2'7). )

fig. 27
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. .Auaentes. el primer y aegundn premalar y el pr:hner molar mperiar
-Pllares: el canino y el segundo molar
 Retenedores: metal-pnrcelana en el caning v una corans :uﬂpleta de oro
. en el. mlar ) )
. Pénticos: metal-porcelana

Proporcidn radicular pilares/pinticeos: 0.8 ‘ ‘
Observeciones: este puente s6lc ae puede hacer ai-las coronas elinicas

. .de ambos pilares son. largas y estan perfectamente. alineades. ta sltura
- ocluso-gingival de la zana edé&ntula debe ser grande para gue los pﬁnti
cos puedan ser suficientemente rigidos. Este puente es de me jar prnnns
tico ai ocluye con una pratesia parcial remavihle (fig. 28). -

- fig. 28

: PUENTES CGK’LEIIS (CDN PILAR INTERIEDIU)

- Ausentes: . un 1ncisivn t:entral Superior y’ el lateral del 1adu opuest.n :
Pilares: el incisivo.central, el lateral y el caning’ ' '
: ,,Retenedorea- una. cargna: parcial con pins en al lateral y csranas tres C
.:cuartos ‘en-elicentral y-en el cani.na : s . :
. . PSnttcos: .metal-porcelana.

- - Proporcidn radicular: pilareé/punticos. 1.7 :
Ohservacianes: en distal’del retenedor del incisivu t:entx'al ag calnca

ia quia,' y el riel en mesial del pant.tt:o que suutituye al luteral -
,(fig. 29). _

“fig. 29

-~ 57 -



.. Ausentas:. un 1n=1:1vu central 1nfermr el lateral del lado npueatn ‘
Pilares: el incisiuvo central, el lateral v el canino
Retenednres. una corana parcial con pins en el hteral vy coraonas tres
cuartaos en el central y en el canino

- PAnticos: metal-porcelans

. Prupnrnién radicular pilarea/pﬁnticna. 1.8 .

‘Observaciones: en este caso se hace un puente totslmente: rigidu ‘porque
- los tramos son cortos y porque la estructura del lateral es inddecuada
"para alojar dentro de su cantorno la gu!a»c_lel'cnnectar,r {fig. 30

Auaentea"anboa 1nciaivua lateralea y ‘un central auperinr
...Pilares: gl incisivo central y los doas caninus ‘ :
. Retenedores: coronas tres t:uartaa - : .
- Phnticos: metal-porcelans . .
‘Proporcién radicular pilsres/pﬁnticuu. 1. 3 ‘ : N
- Observaciones;: entre distal del retenedor: del central 'y mea.ial del pnn, '

me hacer venaers de. netal-porcelarla. (f’ig. 31).

,fl.’g. 3
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Ausentes: incisivo lateral superior y.primer premolsr.

. Pilares: incisivo central, canino y segundo-premoler

Retenedores: una corona. parcial con pins en el central y coronas tres
cuartas en el canino y segundo premalar :

PAnticos: ‘metal-porcelana para el lateral y facetaa de porcelana can

. pernas y respaldc de oro para.el premolar

‘Proporcién radicular pilares/ponticos: 1.7 :

. ‘Observacicnes: un conector no rigido entre el ceninu y el priner pre-
molar, (fig. 32).° :

fig. 32

'"AuséntEQQ'incisivﬁ laterasl inferior y primer prénnlér
Pilares: Incisivo central. canino y . segunda premular ‘
. Retenedores: en el central, corona parcial con pine.:Cnrunas tres cuar

":‘tus ‘en el caning. y.en‘el: segundn premular

‘' Pénticos:. metal-porcelana para el lateral y facetas de parcelann can -
“pernos-y- respaldo ‘de oro -para. el ‘premolar i g
- Proporcidn radicular: pilarea/pﬁnticus.»l 7 . : .
' Observaciaones: en distal del. canina, guia del cnnectur no rigidn,v ————
;(fig. 3. _ B

. fig. 33
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Auaentes. canino y aegundo premlar superior ‘
Pilares: incisivos central y lateral, primer premlar y primr m::lar
. Retenedores: coronas de metal-porcelana en incisivos v prem:llar vy carg -
" na siete actavos en @l molar
F'onticns. metal-porcelana para el canino, f‘aceta de porcelana can per-
nos y respaldo de oro para el premolar _
Proparcifn radiculer pilares/pdnticos: 2.1
‘Obgervaciones: conector no rigidc entre el retenedor de]. primer premo-~
lar y el punticu del segunds premglar, (fig. 34).

figs 34

; ,Ausentes’ el caninu v el segundg premiar inf’eriur
i Pilaress . incisivos central y lateral, primer premolar y primer molar
' Retenedores: coronas de metal-porcelana en los 1n=isivus v en el pre-
. malar.-Corona: completa de oro en el molar. .

- Pbnticas: metal-purcelana para. el caninn, f'eceta de pnrcelan. cnn per_"
“*'nos’ y-respaldo de oro pars el premolar. - o e -

. Proporcifin radicular pilares/pénticua. 2.0 T S
.*’jﬂbservacinnes. conectar no rigido entre. el retenedar del prin’er prem_
. lar'y el puﬂtico ‘del aegundo premlax'. Una pérdida &sea. ‘alrededor del -

.lateral o una fuerte inclinacifn exigirén su extraccifn y la prulung_ )
:lnn del puente hasta el central del ladu gpuesto, (fig. 35).

CFig. 35
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Ausentes' ‘un lateral y el primer vy segundo premolar superiar
Pilares: el incisivo central ‘el canino y el primer molar
Retenedores: en el central, corona parcial con pins; en el canino me
tal-purcelana y en el rnolar una corona cnrrpleta de ora

Ponticos: metal-porcelana

Proporcidn radicular pilares/pdnticos: 1.4 '
Observaciones: en distal del retenedor del central se cnlaca un :unec
‘tor no rigido. E1 tramo de premolares es demasiado largn para que el
cunectcr pueda ir en diatal del caning, (f“ig. 38, o

. fig. 36

. .Ausentea. un 1atera.l y el primer v segundu premlar :l.nf‘erior -
Pilares: el caning y el pcimer malar -
: Retenedures-~mtal-purce1ana en el canina: y una carana cunpleta de aruv

-en el molar. o
_Pénticas:- rnetal-pnrcelana para el lateral e facetas de purt:elana c:nn -

".'pernua R reapaldo de. org, para los’ premlarea SR

o ‘Proporcitn radicular pilares/pdnticos: 1.3

f-‘*ﬂbservac:lnnes-‘ el pequeia volumen del c:entral excluye el ‘usp de un’ co- .
nectur no rigida. El pequeiis tamafio del. tramo:en extensidn hace gue ni
‘el canino ni-el n'ular sufran daﬁu por la al:l:iun de algun efecto de pa-

'.1anca, (fig. 37).

fig. 37
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Ausentea: los. cuatro- 1ncisi\ms superiares y un primer premlar
Pilarea: anmbos caninps, el primer premalar de unm lado y el segundn

premolar del atro lado .
Retensdores: metal-porcelana en el primer premolar. y en arrbua cani-

nos. Una corons tres cuartos en el segundo premolar
Pénticos: metal-porcelana para todos los incisives y una Faceta de
porcelana con pernos y respaldo de orc pare el primer premlar

Prnpurcian radicular pilares/ponticas: 1.0
Observaciones: un conector no rigido en distal del retenedor del ca-

nino, pilar intermediu, {fig. 38).

fig. 38

~~Ausentes. 1os cuatro incisivos inferiores y =X primer premolar
Pilares: ambos caninos -y el segundo premplar
Retenednres. metal—pnrcelana en ios t:aninas y una- cnruna tres cuartcs.::'l

- en el premnlat :
: F‘:mtic:as* netal—pnrcelana para .lns im:isivus v una f‘aceta de pnrcela—

""kna ‘con’ pernas vy respaldo de oro para gl priser premalar

Proporcidn radicular pilares/pénticos: 0.9
Obhservaciones: un’ conector no rigido en distal del retenednr del pi--

lar internediu. el caning, (f‘ig. 39).

fig. 39
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Ausentes: el incisiva central y el laterel el pr:ln'er v aegundn prem-

. lar superior
Pllares: el incisivo central v el lateral, el caning: vy el primer molar -
" Retenedoresa: metal-parcelana en los inciaivos y el caninn, una corona .
siete actavos en el nmolar
Pdnticos: metal-porcelana para los Ancisivog vy l’acetaa de port:elana —
" con.pernos y - respaldo de oro para los premolares -

Proporcifn radiculear pilares/ponticops: 1.3
Observaciones: ewste puente seris extremadamente dificil de hacer. La -

longitud de arbos. tramos edéntulos es demasisdo grande para permitir el
~usa de un conector ng rigido en cualquiera de 'los pinticos. Para que -
tenga éxito el tratamienta, tanto el central como el lateral ‘deben te-»

ner. uns retencidn: ex::elente (fig. 40).

© fig. 40

Aueentes., lns in:iaivas l:entral y lateral V. el priner v segundu premo-

b 1sr inferior del mismo lada -
Pllares: el inciaivo central y el lateral, el canlna y el primer moler

Retenedores; metal-gorcelana en los incisivos y el canino. Una corona

-complets de ora en el molar:
Panticos: metal-porcelana para los incisivas y facetas de porcelens con

pernos y respaldo ‘de oro para los premolsares

" Proporcién radiculer pilarea/punticns. 1.4
Observeciones: eate puente también es dificil de hacer. La lnngitud de

las tramos también es demasiado grande pare permitir el uso de conecto
res no rigidos. Hay muchas posibsilidades de-gue los incisivas prec:lsen

{ratamiento endodéncico y de que haya gue canstruirles muflanes artifi-
ciales con espigas, (Fig. 41).

fig. 41




' Aﬁséntes: el .priner premolar vy el primer molar 'superin'r 3
Pilares: el caning, el segundo premolar y el segundo molar
Retenedares. coranas tres cuartos =n el t:aninc y en el prennlar. Una

" corona siete octavos en el maler
" PAnticos: facetas de porcelena con pernos. y reapaldc de oro

Prnpurci:m radicular pilares/ponticos: 1.4
Observaciaones: .un corecteor no rlgido en distel del retenedar del pre~

mlar. {fig. 42).

Fig. &2

“Ausentes: el primer premolar y el primer malar inferiar
i Pilares: el caninc, el segunda premolar .y el segundo malar

: "f'.ﬂetenednres. -coranas’ tres cuartos en el canino y en el pramlar. Una

‘corgns corpleta de oro en el molar:

Panticos: uUna faceta’ de purcelana con pernos y respaldn de . parcelana S oo

“para-el premalar.:Todo ars, higiénicd ‘en'el molar

Proporcidn radicular pilares/ponticas: 1.5
Otservacianes: Un gohector no rigida en dj.stal del retenadnr del pre-— o

/';;mnlar, (fmg. 43>,

fig. 43
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. GAPITULO IX

PRINCIPIOS DEL TALLADD

. . Son cuatro las principiua que determi-
- nan el diseﬁo v ejecucicn de los tallados para restauracinnes“ S
1) Preservado de 1a estrut:tura dentaria :
2y Retencinn v estabilidad -
. 3).Solidez. Estructural '
- 4y Margenes perfectas

: PRESERUADD DE LA ESTRUCTURA osmrnarn_"

_ : Las superficiea intactas del diente -
-que no sea preaisn tocar para lograr una restauraciun snlida v retenti e
. va, deben cunaervarse. En nuchus casns la preaervaciun de las estrul:- o
o turaa dentarils remieren el talladc de algunaa determinadas znnas pa-'
“ra prevenir la. pusteriur Fractura incnntrulada de ma gran parte del. --'_

" diente.
RETENCION Y ESTABILIDAD
. Para que una restauraciun cumpla can

su prnpnsitu. es necesario gque perrranezca en el diente. 1nmbvil y en - -
su sitio. La retencién evita la movilizaciin de la restaurascidn a lo -
largo de su eje de insercién o eje longitudinal del tallado. La estabi

" lidad evita la dislocacién de la restauracitn por fuerzas cblicuas a -
de direccién apical, e impide cualguier ni:vimientp de la restauracian-

sometida a fuerzas oclusales. La retencidn y la estabilidad son propig
dades ligadas entre si{ y con frecuencia inseparables.



: : Las paredes del’talludo tienen que ser

. paralelas o nuy ligeramente cnnicas, pare permitir gue lea restauracifn

 ge asiente ‘correctamente. Si la canicidau o divergencia de las paredes
.. opuestas se va incrementandn de cero a diez grados, la retencidn dismi-

" nuye notablemente. Una conicided de seis grados entre paredes opuestas
se considera dptima purdue es facil de realizar en clinica, sin uns ex-
‘cesiva pérdida de cepacidad retentiva, (fig. 1-A). Una fresa cunlca dar
ga, si ge mantiene su mango paralelo al ptevisto eje de insercinn ime-
' pattira una - inclinaciun de dos a tres gradas a todas las superficies -
. gue carte. Dos caras npuestas cada una con tres gradas de :anicidad esi
‘reulmente .poca cnnicidad y que, ‘8i se pretende alcanzarla de un mado” ===
'cnnsciente, Fécilmente ge’ nbtendra una- preparaciun de- cunicidad excesz-

"va ¥ fo retentiva, (Fig. 1-8).

“Fig. 1. Las superficles en oposicién, tenta si son externas o
~ ‘internas, deben tener una conicidad de seis grades (A). Una -
- gxcesiva canicidad de veinte gradns, por ejemplo, (&) dard una

_retencian muy baja.

Las preparacianes en dientes grandes -~

san mis retentiwvas gue las hechas en dientes pequefios, (Fflg. 2. Este -
eg un factor que debe tererse en cuenta cuando se hace un tallado en un
tiente pequefia, especialmente cuando va a servir de pllar de un puente
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o de una férula. La superficie ae nlmde 1.rl:tenmtar algo tallando ca-~
jas'y surcua adici.nnalea. : .
: ‘ : , ‘La niad.ln retencién Be cmsigua cusrldo'
~ sblo hay una direccidn de antrada y salida. Una corona cmrpleta con pa-
" redes largas y paralelas y surcas udicimalea tendré una retencifn de -
ute qﬁnnru “Una preparaciﬁn corta can una t:unicldad e:n:esiva, nc sera -
*retentiva pnrme 1= reatauraciﬁn se pudra retirar de ella en nuchaa di—
reccionea.. : S

:Fig. ‘2a Una preparacinn para. corona nnnpleta en un m].ur, seré
‘mis retentiva que en un pr-mlar. porcpe el molar: tia'le rmynr
a.perfh:ie.

La esmuidad de un u.d‘iﬁn corts y an
cho puede ser rlejurada aﬂadiendn nurr.'oa &N sus pareden axiales.

o El eje de insercifn es la linea imeqgi
nar:la a lo lurgu de la cual puede colocarse la restauracidn en su si-—
tio o retirarse de 21, y debe considerarse en dos planos: en el buco-
lingual y en el mesio-distal. La inclinacidn mesio-distal del eje de -
insercién dete ser paralela a las caras proximales de las piezas adya-
centes. Si el eje estd inclinado hacia mesial o hacia distal, la res—-
tauracifn tropieza con dichas caras proximales y queda atascada.
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SOLIDEZ ESTRULTURAL

‘ ] El talladn debe prove.ctarae de rrndu -
.me la restauracién pueda tener el grueso de metal necesario para re--
'aistir 1ns fuerzus de la. nclusiﬁn. los :untomns ds le reatauraciﬁn de
ben lgr ‘l.n mén prﬁxl_nns a los ,1dea_1e_a. para evitsr tanto problemas pe-
riodontales como oclusales. El espac:lnl hterucluaal es inpnrténte para
r::mseguir un adecuada grueau de metal y una huena anlidez de la restay

- racién, (fig. 3). Debe haber un espal:in de 1.5 mm. en 1ss cuspidea Fun

' cionales (la lingual en- ‘loa- molares: y prennlarea del muxilar superior

K las bucalea de las piezaa pusteriures 1nf'erinres) .No Be requiere -

. tanm eapat:in en laa l:uspides fum:iunales. 1 mn. es suf‘:l:iente. Lns __3 o
‘dientes en mlpnsici.ﬁn pueden tener ‘sus caras uz:lusales no paralelas =

o el pluu uclusal.

'-”’Fi.g. ‘3. Una reduccim oclusal inadecuada no pmvee el neceaarin -
-eq:.:iu pars el debido grnanr del metal. e

: Pnr t:nnaiguiente, en éatxm no sierrpre
a8 ne:mriu reducir 1 mm. la superficie oclusal para nbtener ‘1lmm. de
espacio interoclusal. Un espacio oclusal insuficiente hace e la res-
tauracidn sea débil. Ademds. lleva a una anatomia plana y poco definida
de la cara oclusal del colada y hace mas racil su perf‘nrai:ién durante
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el acabadn en boca o por el uso.

B El tallado debe repruducir los planos
' 1nr.'linadns basicns de la superF:ll:ie oclusal, para t:cmaeguir un adet:ua
do espacin interoclusal sin un acurtamientu excesiuo del muﬁﬁn, (fig.

“)I

Fig. &, La reduccinn nclusal debe repruducir lns plartua im:lina
. dos’ fundamentales y no debe tallarse- la cara ut:lusal en forma. -
’ de superfil:ie plana. .

Tallanda una cara oc].uaal plana se a=

B "-‘..‘_curta rlu::hu el rruﬁun, me ya. suele tener una altura truv proxirra a la - '

_ minima necesaria’ para una ‘adecuada retencién- igualmente es’ irrpurtante
~hacer la adecuada :;'t_al:fucciﬁﬁ en los’ 'surcas y fusas anatémicas de la.su-
perficie oclusal, para disponer de suficiente especio para. modelar une
" buena ﬁni-fulug!a'funciqnal.& ) _ o S
L o Si sz hace una restauracidn con con--
tornos normeles sabre el mufiin con reduccidn axial inadecuada, sus pa-
~ redes serén delgadas y estardn sujetas a distorsiones.

PERFECCION DE LOS MARGENES

La configuracidn de la linea de termi
nacifn dicta-la forma y el grueso del margen de la restauracion y pue-
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de en un morentc dado afectar al ajuste.

- La 1inea de terminal:iun g:lngival de -
corarias lretalicas es, por 10 general el chaf’lan curvo o chamfer. Se -
ha deﬂmtrada. q.le este tipn de terminaciﬁn, es el que pradut:e menos -
snbreeafuerzua, de tal modo, que el 'cemento subyacente serk pruhable-- .
mente el que tendr§ menos fallos. Se talla con la punta de una fresa -
diarrantada cénica larga al misma tiempo gue se reducen laa caras axia-

. lea cun el ladu del misnn 1n5trunentn. -
: o ' El borde de la restauracmn metalica

' ‘.-'me ae asienta en un chal"larl c:uruu, currl:lina un canto’ aguda cnn un grue S

' so apreciahle de. metal. Oebe tenerse t:uidadn en no tallar el chaf‘lén =
curva delrna:l-do prafunda: el éngulu auperficie exterinr-znna tallada -
llegaria a ser de unos noventa gradus y se hem'ia forn'ada una junta a
tope. ' <
- El haombra es la lines de terminacil:m
de elecciun para la. cornna Jeu:ket de pnrcelana. La aru:ha ‘Teplss pmpur
C ciona resiatencia frente a8 1as Fuerzas ‘oclusales y. minimi.zu lus anbre-,

"‘eafuerzna me pudieran conducir a la’fracturs de 1m pnr:elana. E1l hom-

' bru fo. es: una buena 11nea de terminacifm para reatauracinnes coladas -

en grao. -
"El bisel es una f'nrn'a mdifil:ada de -

honbra. 1a rep:lsa ‘formeda por el tallado sy No da lugar a un angulu de -
o nuventa gradoa entre im superficie exteriur del diente y ia zona talla

‘da. en ese lugar se forma un angulo obtuso. por la tanto, la reataura-
:::iﬁn tendra un barde en angulo- agudo. No es el ideal angulu agudn, pe-
.o permite cue el l:ollar metalico de las restauraciones en metal-porce
lena dea minimo. Es la 1inea de terminacidn ﬁptim para las corcnas de
metal-parcelana en las areas en Que se requiera una gran est.ética co-

mo por eJenpln, en los incisivos superiares.
Un bisel, u hombro sesgadao, ha demos-

.trﬂdl:-l un bajo nivel de concentracian de sobreesfuerzos, en las restau-~
raciones de metal=-parcelana.
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'E1 hombro can bisel, se utiliza en la
ilinea de terminaciun gingival de las caJus pmxin’eles de las incrusta-
cimes V. nnlays y en el hanbrn oclusal de los onlays y de las coronas '
tres cuartus de las piezas infericres. También puede usarse en la cara
) lahial de las restauraciones en metal-porcelana. Se’ puede usar en lcs
- £asas . en gue hay un hombrog preexistente. bien sem a causa de caries o
por la exiatencia UE una restauraciun previa. Aﬁadienda un biael a .un
- hambro ya existente, se hace pusible cnnseguir un barde en angulu agu—f'
' do, en ia: nueva reatauracian. El hombro- can bisel no det:e ermlearse. -

- cnm talladn de rutina, en las preparacinnes para coronas cnnpletaa —

. porgque la. reduccinn ax:lal que precisa, nhliga a destrulr innecesar:la--

"trente fucho diente.
.  El borde en filo de cuchilla dehe de

ser tallado con micho cuidada. '‘Puede dar lugar a una corgna con contor
:‘nos excesivos al 1ntentar ubtener un ade::uudu Qruesu. aﬁadiéndole me--

. V; ‘tal a los- ccmtnrnna exteriures de ls reatauracinn. A pesar de estos in .
cunuenientes. en algunas u:asinnes es: necesario enplearln, A que pue- S
wode que- se tenga que usar ‘en"la cara 1ingual de las. piezas pusterinre'-'

' rrandibulares v en dientea con superf icies axialea sumamente r:cmvexas.

S N ‘La linee de terminac:l.én buco-nclusal
de 1aa curnnaa parciales v orllays M.0.0. del maxilar superiar es digna
- de atencién. Hay que cnnseguir ‘tanto un borde af‘uado. como un grueso.
de metal apreciable cerca del margen. E1 esmalte también debe ser pro-
tegidl_: con un 'pemeﬁa b:lse]:;-final, que proporcione ;n'm suficiente grue-
so de metal, gue evite fracturas y descantlllados de diente a nivel de
esta zona. Generalmente se hace un estrecho bisel de acabado, perpendi
_cular al-eje de insercién de la restauracién. También se sMade un con-
trabisel, si la funcidn exige mucha carga y el problems estética es mf
nimo. En algunos casos, no se necesita bisel alguno, @sto Onicamente -
en una cispide que see suficientemente gruesa como para permitir un -—
borde aguda y resistente de metal, gque soporte al esmalte.
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L estéticd.

" LOCALIZACION DE LAS LINERS DE mntmhcrm
S:l.enpre que ses. pnsible, lus mérgenee .

dehen enplazarse donde el. dentista los pueda acabar bien y:en &reas que
puedan aer mantenidas l.inpiaa pcr el paciente. Adetrés tienen que eatar
situados de manera que puedan ser bien repradur:idus por la. inpx-esiﬁn, -

sin que ésta se desgarre Q se defurme en el mnuento de- retira:rla.
La extensién hacia mesial de yna coro-

.- ha parcial, para producir un buen erecto cnsmtica, detie ser  tan cnnser
g vadara t:ama aea necesaric. En muchos :asua el margen diutal se puede ex
'tender, algu mas de lu necesarlu. sin que. se pruduzl:a un resultado anti .

. . Las reataux-m:umes s:.bgi.ngivales nan -
,.,aido aehaladas com uno de los factores etinlﬁgir:as mayores de las pe-‘
'riodnntltia. La sltuacidn supragingival -ha sida considerada como 1 'me

bnus daﬂina v la de a nivel de 1a cresta de: 1a: enc!a libre.. -
: ' Cam la lnngitud de la preparat:iﬁn —-.;

'tiene su 1upnrtancia en la e?tabilidud y retem::lﬁn de una prutesis, fx'e-
'cumtemnte, para cnnseguir eau lungihud, se extiende 1a preparacicm -

'_..:hssta aubginglval. S

INSTRLHZNTAL .
No se necesita un instrunenal muy nu-

- merpsg para tallar las piezas destinadas a recibir restauraciunes :nla-
das o de purcelana. La limpieza de las caries ‘debe hacerse con un aflla
v do excavadar en forme de cucharilla y con fresas rédanc_!as para contraan.
' guin. Para terminar flancos se usan algunas veces discos de papel abra-
"@iva. Para acentusr les esquinas de les cajas praxirrales, se pueden ha-

cer con la turbina de airg de alta velocidad.
Se puede tallar, con precisidn, con -~



puntas de diamante pegueflas refrigeradas- can ‘spray de‘agua-ai're.' La su-
perficie que queda, puede ser suavizada ¥ pulida con facilidad I\Ia hay

* ninguna 1nd:l|:ai:16n para usar grandes discos de cnrte dianantadas en el
cuntraéngulu 0 en la pleza de mano de baja velucidad. Frecuentemente ex
tienden excesivamente la preparaciﬁn v su putencial de herir al pacien-‘
te es grande.

Para facilitar la cnnf‘ecciun de la -
restauraciﬁn can nérgenes bien adaptadas es inpnrtante que el limite -
_‘ de la zcma tallada aea suave y. contima. Despuea de’ haber he:hn la ma--‘_
: yar parte de-la reducciﬁn con diamantadas de grano gruesu hay que uti—‘

: '»Iizar atros 1nstrumentos -mas finns pera obtener una linea de termina-—-,

: ‘ciﬁn auave y lisa. Reclentes estudins, han demnstraaa Que se pusden ab—'
tener ex!:elentea Hneas de terminacifin cun discna de pq:el abraaivn (.

o e Fara lns biseles gingivales se ham rg
o comendadc f‘resas de acabadu de carburo de tungstenn .en forma de llarra. :
o Fresas ccmicas sin dentadn. coma la Nn. J.'?D v 1a 169 L, tanbien propur- =
L cinnan un. nargen J.isu.‘Pueden ser usadas con ef‘icacia en lus bisews -

e -'f_'aclusales. Les flancas’ pruxinales ae pueden hacer de un mudo ccmserva—-

i dar con un. finn dianmtadn en Farma de llama a Falta de un mejnr 1ns-—
'.trumentu que se adapte a esta area, - : : ’

(I)Tr.onstad.' L. v Leidal, T. I.: Scanning electron nilcrascopy of
cavity margins finished with chisels or rotating instruments at -
low speed. J. Dent. Res, 53: 1167-1174, septiembre 1574.
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CAPITLLD X

| IMPRESIONES
_ : La inpresinn. (inagen en nogativu), -
o se obt:lene 1levando a‘la bnca un mater:lal b.landa semif‘luidc y se espe~ V
- ra a que endurezca. Segun al n’eterial empleado la’ 1npresion terminada -
' E'sera rlgida o elastica. uienda las rrés util:lzadaa en prﬁteais c:ulada f‘i -
'-~.:]a 1as elésticaa.- R ' o : . :
: : ) Una buena inpreé:.un para una restaura
- :ciﬁn cnlada debe cumplir 1au alguientea condicianes: . c o
 ‘ . 1) Debe ser un duplicada exa::i:u del d:l.ente preparada e 1nc1u1r to
- da-la preparacién v suficiente superficie de ‘diente no tallada para per
: m:l.tir al dentista y al tecnit:u. ver con segur:ldad la lncal:lzacinn y -

o conf'iguracién de la 1{nea de terminaciﬁn. S : -
2) Lns dientes v tejidns cnntiguns al :Iiente preparadu dehen que--r_

“:dar exactarrente reuraducidas para permitlr una - prer.-isa articulaciun del .

:»_ '_,‘nndelo y un mdelada adel:uadu de la restauracidn. ) . .
N . 3) La 1rrpresicm de la preparacian debe estar lihre de hurbujas. es
) pecialmente en el érea de la 1inea de t.erminaciﬁn. ‘

. : Antea de enpezar cualquier reataura--
”cim calada la encia debe estar sana y libre de inflamacifn la linea de
terminaciun gingival debe exponerse terrpnralmente ensanchando ‘el surco
-gi.ngival al tomar la 1npreslun. Nao debe haber flufidos en este surco, -
pues produc:lr!m burbujas en la iwpresidn. Todo estn se puede conseguir
empleanda carddn de retraccidn impregnado de substancias quimicas. El -
cordén empuja fisicamente la encia separindola de la 1inea de termina--
‘gidn, y la combinacidn de presidgn y accidn quimica ayuda a controlar el

rezumado de 1{quidos por las paredes de]. surca gingival.
‘Laos rned:ll:amentns que usualmente se em
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plean para impregnar el cnrdﬁn san 13 epinefrina (&) v el alumbhre {sul
fato alumin:lca—pntasicn) La epinefrina da lugar e una vaaacunstricci&n
: lnt:al. que se traduce en una retraccidn gingival lacal transitar:la. No -
ae recnmienda el uso de agentes hematéti(:oa J.lquidos Que cantengan epi

nefrina.,
‘La ret.racniﬁn de ma tejidns debe ser -

: :-het:ha con Firneza pero auausmte. de modo que el c:urdﬁn se nantenga en -
1s linea de terminac:l.&n, y no debe exnederse en el enpaquetadu. Lo
i " Las hemrragias q.ce se producen ‘en el—‘.

";-‘uurco gingival pueden ha::er 1npnsib1e la toma de uha’ buena 1rrpreslan. -

en’ este caso, puede ser ner.:aaar:.o el enpleo de una unldad ‘de electror::l-n

: rugia para ganar accesn v :ontrular la hennrragia.

TIPDS DE HITERIRLES DE IFPRESIDN

Hav nq:hua mteriales de 1npresiun au o

ficimtemznte exx:tus pm las fe::nil:as rela:ionadas t:nn .las reat:aura-—, '

L cimea ‘&n metal coladn. L eleccisn. ve ‘basa- en pref’erencias persnnalea._

‘en l.a Facilidad de m:l.pulacian v, hasta cierm puntn, en razunes ec:una

HIDROCOH OIDES REVERSIBLES

: Uienen errhalat:s en thus de pnueti-‘
lenu y se preamm coms un gel semiadlidn. Eatos tubos se hierven en =
una acondicionador de hidrocoloides, donde el gel se ,lir:ua canvigrtien-o
" dose en un sol 1iquido, como esta temperatura es demesiadn alevada pars -
su emplea en boca, el hidrocololde debe enfriarse en dos fases:

1) el tubo con el material licuado se guarda a 63 gradas centigra-
dos. , ' ' :

2) una vezr colocado en la cubeta de inpresiones de doble pared, ae
tenpls a 46 grados centfigradaa durante 5 minutos.
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Ademéa de disminuir la’ tenpratura del. sul el tenplada se ha colocado en
la boca, para conpleta‘ el pru:esa de gelaciurl se hace circular agua -=-
‘ ."f'ria por el interior de su doble pared. Cuando el mterial se ha galif‘i-‘ '
' cado por t:nnpleto. se retira de la _boca y esti ‘listo para el vaciado y -
con eatn se completa el cicla. B ‘ '

) ELA_STUI"EROS A BASE DE‘PDLISULFURQS o

: S E.l pul:lsulf‘uro es un elastnmeru que -~ :
tanbien es cnnnc:l.dn t:on el nnntlre de nercaptanu, Thiokul. el material -
i "viene preaenta:ln en dos tubns: una base y un acelerador. Tienen una esta '

"hilidad dimnsinnal muy superinr a 1a de los hidroculuides. Sin enbargo,
'-ae cuntraan al fraguar. par eatu, si se desea un. maxime de exactitud las -

inpresianeu de pal:lsulfuraa daben’ uaciarse antes de que haya transcurri—v o

'du una hura de su toma. Nunca se deben enviar al lahnraturio 1npresiunes
: ain. vacier. g : : T o R : :

'Emsmp(en'qs a BASE DE SILICONA

. Sun lns ElBBtCIHEI‘OS tras utilizadus- El
pnlIrreru de aiucana llmido. mzl:ladn con suhstanciaa de rellena 1ner--
tes, se suministran en forma de pasta. E1l catalizadar. formada por sili- -
- cato de etiln y actnato de estafio, " viene en f‘urma de limidu viscnsn. -
Tienen menas estabilidad din‘anaional q.ne los’ mzrcaptanns. Par la tantd.
las inpresianes hechas con este material deben ser’ uaciadas prnntn des-
pués de haber sido retiradaa de la boca.

ELASTOMERDS A BASE DE POLIETER

"Es un r:upullmera, Que sg envasa en das
tubas, enpleandase mucho mayor volumen de baseé gque de acelerador. Este -
material, muestra una exactitud igual o ligeramente superior a 1a de los



'ntrns eleabSmrns. Tiene una em:elente eatabindad dimensmnal, 1nz:1usu
sl el vaciado se aplaza un perioda de tienpo pmlungada. Debidu a su a-
finidad por el agua, nu debe :nnaervarse en cémra L anh:lmte hiimeda.

‘Al retirar la 1npresiﬁn se. desgarrs’ sproxirrudanente lgual que la silico

na vy algo mna que el puliaulfura.

. waems xmxvmi.mu:s DE 'ncn:ucu,

DI R . La cuheta :lndividuul o8 una lnpnrtan-‘ '
sde parts de la tecnica de tama de’ mpresianea can el.nat&nems, porgue =~

R ,éstas san: mié exactos en capns da espeaor unifarrne de 2 a '3 -mm. Las cu-
:--hetas de sarie "o - pueden enplaarae. ya’ q.ne laa dlf‘erenc:las inpurtantes :

dn se pruebu en bocs.

o de gruean del nnteriul de inpresiﬁn gue con ellas ge prndu:en, dan ‘lugar
_"~a distors:lunes. Se han hechu algunos lntentna para hacer cc.betas indivi-
"dualea en buca tebasanm cubetas de serie con masas termnplasticas. Esta"'

- técnica no ea recunendable perque los plpatiflcantes de las elaatemeros ’

’ ata:an y_ablandan las cnnpueams de’ :lnpres:lén. Estu puede petmlt:lr que -

: se pmduzca clerta sq;araciﬁn entre el nuterlal de 1npres$6n y el I:om-—-

g pmw tetuq:listicu, al retirax‘ l.a ctheta de la boca. El" reuultadu ‘serd
' n.na dlstoruiﬁn gue normalmente no se detecta hasta que el calado term!.na

o ‘La cubetu ingividual dehe s=r rigida,
Ly el material de impresisn debe poder quedar firmemente adherida & la -
misma., La adheslon se consigue con: un material a bage de caucha. e gue.
le ser suministrado en el miamo ehvase gque los tubos de material de ime-
pmiﬁn. Estos sghesivos no son intercambiables, por lo tanto debe usar-
se siempre el que aconpafa al materisl de impresién gue se va. a emplesr.
..Lm cubeta debe tener topes m'e 8 apoyen en 1a cara oclusal de los dien
tea para poder orientar carrectamente la cubeta cuands se ssiente en la

boce.
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"JERINGR

o ‘ ) El objetlvo de inyectar el mterial -
'para 1rtpreaiunes eg asegurarae que todas ‘ims m.perficies talladas de ~-
2 lns dientes sean cubiertas con el polisulfuru y ht se atrape por debajo
aire de la 1rrpresiun. Se presenta en distintos. angulns y grosores de pi
cos para aaegurar el acceso aln en cavidaues méa dificnes, mcluyendn i

los urlf'lciua para los pins. Paras mdifit:ar ‘1a fcrma de las picas plas-_-. s

L ticua y adecuarlas a un caso indiuidual basta aumex-girlaa ‘en agua’cawe-
.'liente durante algunus aegundoa, después de 1o cual se los puede dublar

' ?cm facilidad.
' Para cargar la Jeringa se retira tan-’

- to el plcn coma el ambolo, se hace subir el nuterial dentra de la jerin
g 'ga fraﬁndnla sobre. 1a luaeta después se wvuelven a colocer el picn y -
g} émbola y se preslona esta ultimn. cun ‘un dedn scbre el extrem del -
'pic:a. para euminar mdu al. aira l:te la Jeringa. Lista para er. uaada, -
ag’ deja a un ladn ha:m que el material peaada esté casi mezr:ladn. El. -
».txenpo de l’rquado esta cah:ulaﬂn para permitir esta mniobra. e

TECNIC 'DEV mw:cc_‘rm

) ‘La puﬂba de la Jerirga e t:aln!:a en -
el puntn de més 9ifici) acceso y se comienza entonces la i.nvecr::lun. Se
Mve ‘en forma gradual el pico alrededar de ‘108 mrgales de la prepara-
‘cién. en contacto constante con el tejlida dentario para evitar atrapa--
mientos de aire. Una vez cubiertas las superficies talladas de los d:l.en
-1 reato de los dientes se cubre tamhién y por Fin la zdna del pﬁn-
. « Dabw gvitarse la utilizacidn de demasiads material llwianu porque
ai no éate tenderd a chorrear de los dientes y producir estiramientas -
as! como faltss de campresidn en zonas vitales en el momenta de colacar
1s cubeta. Inmediatamente de terminar la inyeccidn, debe insertarse la
cubeta cargada con el material pesado y colacarla con un Firme movimien
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to de balancéo.

TECNICA DE IMPRESION CURI‘ID-U :
" EL CONTROL DE SALIVA £S5 DIFICIL

\

Eato se aplica subre to:in en’ ios ter-

cerns mlarea 1nf‘eriurea y en estos cesos puede resultar cunveniente o
o mar una inpresinn indlviuual con un ara de cobre,. q.xe dehe ser rigida i
: adaptarse en forma holgada, de’ lu cantreric podria di.stureiunurse duran -
- te' el retirc. 'La parte -uperiar ge sellaré con. ar:ri.ucu u atrn mterial '
: adecuudu. La cara 1nterna ' los burdes del arc se pintan can un auhesx-
‘ve y ae “le deja aecar, luegc se carga con el paliaulfura pessdo y se le
‘;"asientnn sobre el diente. Inmdietamente antes de tomar una impresifn -
" lo mhs conveniente es que el paciente se enjuague perfectanente para e-

uminar 1a salivu eapesa y luega aialar rapldmnte el diente. R partir
de.la :lnpreaian tomada con el aro de cobre se puede. hecer un tmquel -
- me Iuego se ubicers en una :lnpresién general antes cle vaciarla.

qaségyaéxm .DE’"LA‘AII'FR‘ESIM o

o e Una vez retirade 13 inpreslén debe lg
: varae, secarse v onservarse con detenimiento. Los puntos especiales a -
'_tener en cuenfa san: que el materizl de iﬂpresiun esté adn firmemte -
‘ unida 8 ia l:l.betu vy gue no haya estiramientos ni desgatramimtns del m

terinl de 1«pres:lnn, sobre toda alrededor de los margenes de la prepara

ciﬁn. El atrq:amientu tde esire o sangre se observara comn una zona lisa

v redondeada slgo més hrillante que el material gue lo roden. y debe ser

eétudiada con mucha minuciosidad.
Una vez realizadn el cmtrnl. la impra

sidn debe linpiarse con un detergente, lavarse y luego nbtener el modela
entre 30 a 60 minutos despuds de haberla retirsdo de la boce.
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CAPITULO XI
" INSTALACION ¥ CEMENTADD .
" DE UNA PROSTODONCIA PARCIAL FIJA

Cuanda un paciente acude al cnnaulta- :

. _riu para . CF-IE BE 1E cemente un puente. antea de’ cunenzar can cualquier -
- prn:edimiento cllnico 10 mejor es hacer una breve histnria para asegurar
EE que 1os diEﬂf-EB Dilarea ‘s8e_hayan estabilizados pnr ::anpletu despuea -
 de" 8u prepara::inn. 51 exiate alguna duda. de gue se haya prnducidn una =
‘pulpitis en ung. de las dientes. debe ser . investigam méa afondo. Puede
resultar acunse_jable pasponer la. inatalal::lén del puente durante una se-
msna o dos hasta que el diente este cunpletamnte libre de. aignns v ain
tamaa. E1 pruvccar mayor inflamacinn a uma pulpa ya 1rr1tadu con el re~
:tiro del puente tenparariu. el secada del diente v el cenantada de la’ =~
: protesia. ‘puede cnnstimir la: dif‘erencia entre que el diente siga sien-
ffudu vitulunn. F R AR T e
R Lo P El usa de aneatesia lor:al casi siem--
pre ‘estd indicada cuando e cnloca un puente subre un pilar vitdal. De -
- no ser asi, prnval:ara un dolor 1rrpnrtante al exponer la dentina al reti
"rar el puente temporal y dolera adin mas cuendo se seguen-los dientes dy
rante el cementado de iz prntesm. Los dieﬂtes deben aislarae v revisar
‘se con mucho detenimienh: para ver que no quede nada de cenenta tempara
rio. Del mismo nndu la zona del péntico y de los mnrgenes gingivales -
reqieriran un examern para comprobar que no hay inflamaciGn en slles y -
que no exista la posibilidad de que tengan un. cantorno o forma distin--
tos con los gue tenlan en &l momento en que se tomd 1a 1npresién. e
Posteriormente se hace una. prueba del

colado, asi com también se revisa el contacto con los tejidos blandos,

v la oclusion de la pritesis.
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) : En el casu de un pumte de pnrcelana
. functida sobre metal a ‘cusndo se enplsen pﬁntﬂ:na del tipa de las fundad
de porcelana, prinern ae ajusta dande aes necesario la Farma general. -
coma con uns curona de porcelana. Despuss ae aghtiene 1a caracteriza--—-
cién. Al final ae puede contralar el color y agregar algunas manchas -
. superficialea- Entfmcea debe pulirae o glaaearse la sq:er:f'icie de a-—-
- ‘giento del punticn. Se me-tra el pi.lente al pacienfg, de pz:ef'erem:ia -
- cuanda fo_esté en el s1ll6n y enﬂrente de un espe;]n grande. De este -
: mdn se puede cnnacer 31 esta utiaf‘echn con au aspecm antes de proce

' der. ul cemtadu. ‘
cemenADa
S : ' Lbs factnx'ea que determinan fue cemen
to se utilizarﬁ zon: . L : ST
1) £1 grado de. 'rehencifm Bue. ae re:uiera o
2) tos mterlulen LY un;lr DI S

3) La prafundidad de las preparac:lunes

lo) La cantidad de retenedorea : .
’ Par elln. cuarub l.a retenc:lnn sea de

. rundmlanhll inpnrtancia mizas el cementa de f’nsfahn de cinc sea el m-
- terial de eleccidn. También por 1o general. es el mejor cuando se trats
de retenedores miltiples ya que pemite ajuatar el fraguadu y da un ==
tiempo ‘de trabajo:adecuado. 51 las prq:aral:iunes san my profundas serd
. wejnr usar. el menos irritante de los ce:renh:la, basado en Gxido de cinc

y sugenol a, como segunda eleccidn, loa palicarboxilatus. Para el cemen
tadn de carillas el fosfato de cinc aigue siendo el material mas adecua
do. Para eate fin no debhen enplearse los cementos de palicarbaoxilato.

El puente se ublica por medis de una -
presidn continua que se ejerce durante, por lo menos, un minuto pars -~
permitir que el exceso de cementa fluya hacia fuera y que los coladas
calcen por completao. Una vez que el cemento ha fréguada se retiran todos
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lm csu:eana, can t:uidado de que no mede nada de nuterial alujadu por:
_dehajn de la encia. Se: puede usar aeda dental en los eapacias ‘inter«-
dentarios y es necesarin pasar un exp.lurmr alrededor de todos los -

‘ nirgmes.
: “Los bordes de los retenedores se ~~

. -controlan y se refinan nuevamente en caso deé ser necesario. ‘Pnr 1o g__,
. "neral. 88l se requieren discos de papel f’:lnos. sg vue].ve a cuntrular B
e nclusiﬁn y se 1nstruye al puciente snbre el cuidadn de rutina del
puente. Tuda puente debe aer exnminadn l:ada 6 mases cam méxim. s

~ 82 -



CONCLUSIONES

' Uno de los problemss que se‘aursc‘i-.-
ta con fre:upncxé en México, es },g rslta de infurrlnciﬁn phra llevar
& cabo una préctice correcta de cdontologia de tipo preventiw, ra-
z6n por 18 cuml gran nimeroc d= la poblacidn presenta pérdida de una
-3 varms dientea.' (scbre todo de dientes anteriores); y por cnnisi—-

guiente ls pérdids de la oclusi&n estética y rmcimmientu e -
. cunllevan ] prnulemaa de tl.pu digeativn, psicalagina, etc. B

Debidn a éstn. es ner:esarin el G50

o de una prostadancia parc:lal fija, cuyo cbjetiun sers el de tratar -
o de reqtityir los factores sntes minnadua con 1o que se lograré -
_una readaptacifn del individua, tanta binlégica cc‘)_nu" sacislnésnte.

Para el buen disefb de una: prustn- ‘

,dom:ia parcial f!._ie ' elet:ciﬁn de puares es necesariu conoecer 'y ma
nejar de una maners satlsfachurla J.ns prinnlpina basicas ndnntolng_ :

o cos. pax'a nhtener una reutauraclﬁn que’ ‘cunpla con los factores gue -

tudo diente sanu pusee v que aeg hen- perdidu por alguma causa, .no ol
“-vidando tue Ia prusmdancia pu-cial fija es un medio de tipo rest;au

: ‘rat!.vn.
Dicha disefic y eleccifn debilares,

'podré gbtenerse reslizando un estudic minucinso desde gue el pacien-
te por primera vez nos conaulta y solicita un tratamimta. hasta la’
completa elaborecién de su pwaeudmu:ia ‘parcial fija, ya gque 8l &xi- .
to de mtm traba jo dependerd de una correcia u:lical:iﬁn de tados’

nuestros conocimientos.

Aaimismn, debemos tomar en cuenta -
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laé wventajas y desventajas que implica el tratamienta'y prewveer posi
: blesl_"éuntratienpua' que implicarfan pérdida de tlempo tento para el -
cirujano como para el paciente, ademés de la pérdids econbmice co---

frinbund lente.
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