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INTRODUCCION

En nuestro medio normalmente, no existe concien
cia de la importancia de conservar en buen estado los
6rganos dentales, éstos se pierden por causas diferen-
tes como son: cardies dental, enfermedades parodonta— -
les, por accidentes, etc.

La pérdida de los dientes comprende no sGlo una
disminucién inmediata del confort y la eficacia masti-
catoria, dificultades en el habla y distorsién en el -
contomo facial, sino también perturbaciones progresi-
vas en todo el aparato masticatorio.

Ya gue por diversas causas va a existir la pér-
dida de dientes, siendo la prétesis dentel una de las
ramas de la odontologia aque trata sobre el reemplazo -
de las estructures dentales perdidas, por medioc de -
puentes adheridos y lo concerniente a la fabricacidn,—
servicio y ajuste de los mismos. Este trabajo va enca
minado & la slaborasidn de un-puente fijo.



CAPITULO I
GENERALIDADES:

Es importante mencionar en este capitulo las si-
guientes definiciones:

Definicidn de Prbtesis.

"Es una rama de 12 terapéutica quirdrgica que -
tiene por objeto la reposicidén artificiel de la falta -
de un drgano o parte de €l, devolviéndole su amatomia y
funcionalidad.

Protesis Dental.

"Es una rama de la Odontologia cue tiene por ob-
jeto la reposicién de un 6rganc dental, por medio de -~
una parte de aparatos que restauren parte o totalidad -
de éste dewolviéndole su anatomia y funcién.

Pritesis Fija.

Segiin autor: Myers.

"Es una de las ramas de 1a Odontologia moderna -
cuyo dominioc en sus aspectos bisicos y cliniceos, deben

poseer el pdontélogo general como parte fundamental de
su préctica diaria”.

Prétesis Fija.

Seqin autor: Rpland W. Dyrema,

"Es el arte o la ciencia de la restauracidn de -
un dnico diente o del reemplazc de unc o més dieptes me
diante la instaleci6n de un aparato no removible.

De acuerdo a estas definiciones y de una manera_
menos general podriamos decir oue:



Pritesis Fija.

"Es aquel aparato dento protéico disefiado para
sustituir a los dientes perdidos y que va unidoc rigida-
mente a los dientes pilares o de soporte, y no podrd -
ser retirado de la boca del paciente por 81 mismo".



CAPITULDRO I1I
INDICACIGONES Y CONTRAINDICACIONEE

Las indicaciones y contraindicaciones van a de—
pender del paciente que se trate clinicamente.

También es importante gue el Odontélogo debe de
observar la actitud y cooperacidn del paciente hacia el
trabajoc gue le va a realizar, ya cue esto ayudaria a lo-
grar un resultado satisfactorio o quizés el riesgo de un
fracaso.

Les indicacicnes se dividen en generales y loca-
les,

INDICACIONES GENERALES:

a) PSICOLOGICAS.

Hay pacientes gue no toleran una prdtesis removi
ble por sentir que no es parte de ellos, pero una fija -
en general es aceptada répidamente como parte de la den-—
tadura natural.

b) ENFERMEDAD SISTEMICA.

Pacientes con problemas de epilepsia, cualquier
tipo de aparato removible esté contraindicado por temor
a su desplazamiento, fractura e inhalacidn durente un -
atague.

En caso de estos pacientes y cuando se reguiera
el reemplazo de unc o mds dientes estd indicado una pré-
tesis fija.



c) CONSIDERACIONES ORTODONTICAS.

la protesis fija es de una importancia particu-—
lar en estos casos ya gue permite una ubicacitn més po-
sitiva de los dientes gue con cualguier otro método.

Para le obtencidn de un resultado ortoddntico,-
un puente puede ser de uso directeo o indirecto.

Un ejemplo de uso directo es el de una prtesis
fija para reemplazar un lateral ausente después de ha—
berse cerrado el diastema entre los dos centrales.

Un ejemplo del uso indirecto de un puente fijo_
para impedir la recidiva de un tratamiento ortodéntico_
es el reemplazo de un primer molar inferieor extraldao en
algln momento, después del tratamiento ortod@ntico, &i
el molar inferior no se reemplaza, puede producirse un
desplazemiento y tal vez el de la traba de los dientes_
inferiores y, como consecuencia afectar el arco supe- -

rior.

Cuando el paciente es demasiado joven para una
prétesis fija se nuede colocar un mantenedor de espa- -
cio, de preferencia fijo, para estabilizar el arco has-—
ta poder realizar una prétesis fija.

d) RAZONES PERIODONTALES,

Cuando los dientes son algo movibles o tienden_
a migrar, la manersa ideal para estabilizarlos es la co-
locacifn de una férula fija o de un puente fijo, si el
diente requiere ser reemplazado. Ambos unirdn los dien
tes entre si con rigidez total, con lo oue se obtienen

varias ventajas:
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Impide &l movimiento o desplazamiento dentario -
gue puede ser indeseable tanto desde el punto de vista_
estético como para el prondstico e largo plazo de esos_
dientes:

Previsne la sobre erupcidn con la pérdida resul-—
tante del soporte seo, y ademds asegura cque las fuer—
zas de la masticacidén se distribuyan en forma regular -
sobre varios dientes, lo que evita la sobrecarga de los
tejidos periodontales de cualouier diente que pudiera -
haberse visto muy debilitado por la enfermedad.

Es necesario recordar que los dientes que tienen
movilidad o tienden a desplazarse npo sirven como pila——
res de puente fijo. Por tanto esto serd splo una parte
del tratamiento periodontal y oclusal, oue, por supues-—
to, incluird la eliminacién de la causa de 12 movili- -
dad, cuando debe colocarse a una prétesis fija.

e) FONACION.

Aunque el reemplazo de uno o més dientes ausen—
tes por cualguier tipo de prétesis puede ayudar & la co
rreccidn de un defecto en la fonacidn, el voldmen de -
una prétesis removible a& menudo induciria a mayores di-
ficultades en este aspecto. S5i el tamafio del puente vy
ciertas formas de pratesis con retenedores de precisidn
es muy similar al de los dientes gue reemplaza rara vez
provoca alteraciones en la fonacién.

f) FUNCION Y ESTABILIDAD.

Sin duda la mayor estabilidad de la prbtesis al
estar fijada positivamente a los dientes pilares consti
tuye un importante beneficio psicoldgico para el pacien
te. También le provee una mejor funcidn oue la gue pug
de lograrse con la mayoria de las protesis removibles.-
Hay dos razones principales para csto:
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1.~ Su abspluta estabilidad durante la mastica-
cidn.

2.~ Las fuerzas de la oclusidn se aplican sobre
el periodonto y por tanto sobre el hueso alveclar y el
de los maxilares, comoc lo ha previsto la naturaleze, -
mientras oque una prdtesis removible este objetivo no se
logra siempre, salvo con la ayuda de retenedores de pre
cisidn, oue imparten la carga en forma intracoronaria -
en lugar de hacerlo de modo extracoronarioc. GCon una -
pritesis mucosoportada la carga debe ser transmitida al
hueso subyacente a través del mucoperdiostio, oue no es-—
té preparada para esta funcidn y tiene poca capacidad -
para soportar la carga.

INDICACIONES LOCALES

a) CORRECTA DISTRIBUCION DE DIENTES PILARES.

Seré cuando exista la presencia de uno o mds -~
dientes pilares & cada extremo de la brecha desdentada
corta, en casp de una brecha desdentada amplia de S5 o -
més ausentes deberd haber pilares intermedios.

b) FALTA DE ESPACIO PARA UNA REPDOSICION ADECUADA,

Si un diente no es reemplazado inmediatamente —
despus de la extraccidn, a menudo se produce pérdida -
de espacig gue puede hacer dificil la colocacidn de una
protesis fija. No obstante, con un puente, en especial
si se va a coronar los dientes pilares,se puede volver
a ganar algo de espacio mediante la reduccidn del tama~
Ao o la modificacidn de las formas de las corgnas de -
los pilares, de esta manera dejar méds lugar para un pdn
tico adecuado. Algunas veces, con la coronacidn de uno
o mids dientes priximos al espacip puede eliminarse la -



necesidad de un puente.

c) NECESIDAD DE CAMBIOS EN LA MORFOLOGIA DE LOS
DIENTES PILARES.

Cuando la morfologia de los dientes adyacentes -
al que debe reemplazarse necesita ser modificada, en ge
neral lo més indicado es un puente. Un ejemplo lo cons
tituye el caso de dientes rotados o muy abrasivos, oue
reguieren coronas para hacerlos aceptables desde el pun
to de vista estético. L& construccidn simulténea del -
puente; los pilares y el péntico ofrece una flexibili—
dad méxima, el trabajo de laboratorioc y permite lograr_
los mejores resultados estéticos.

d) ANBULACION DESFAVORABLE DE LOS DIENTES PARA -
UNA PROTESIS REMOVIBLE,

Cuando los dientes estén muy inclinados puede es
tar contraindicada una prdtesis convencional de cromo -
cobalto & causa de gue dard lugar a la acumulacidn de -
alimentos. ©5i esto puede superarse a veces como una -
orbtesis seccional, el mejor resultado se logra, casi -
siempre, con un puente fijo.

8i los dientes estdn muy inclinados pueden crear
un problema y ser necesarioc el uso de un disefic fijo o
mdévil o recurrir a retenedores de precisitn para supe—
rar estas dificultades,

CONTRAINDICACIONES

Se dividen en generales y locales:



~ CONTRAINDICACIONES GEMERALES -

COOPERACION DEL PACIENTE,

Es necesario mencionar la importancia de coope-
racifén del paciente hacia el trabajo de un puente fijo,
ya gue de ello dependerd parte del éxito del trabajo.

Hay dos razones por las cuales un paciente pue-
de no ser capaz de soportar las maniobras operatorias -~
prolongadas, necesarias para realizar un puente fijo y
son: PSICOLOGICAS Y DE SALUD.

RAZONES PSICOLOGICAS.

Hay jovenes y ancienocs que estén con stress, lo
cual tendrd un efecto adverso en el operador de moda -
que verd més inclinado a apresurar su trabajo y por 1o
tanto correr el riesgo de cometer errores y traer& como
consecuencia un nivel de trabajo més bajo y una mayor -
probabilidad de fracaso en el puente.

RAZONES DE SALUD,

Algunas enfermedades hacen imposible la coopera
cién del paciente a pesar de su propio deseo. (Ejemplo
trombosis cerebral). Estas dificultades pueden superar
se a veces con premedicacidén o anestesia general, perao_
si la historia clinica indica gue esté contraindicadae -
la anestesia general, no se puede realizar el trabajo.

Ademds es dificil realizaer lss manicbras opera—
torias necesarias sin la cooperacién del paciente para
la construccidn de un puente fijo, y hasta el registro_
de la relacidn céntrica se torna un enigma.
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EDAD DEL PACIENTE.

La edad del paciente para realizar una pritesis
fija debe estar en un promedio de 18 a 50 afios.

En caso de pacientes menores de 18 afios, es pre-~
ferible evitar la pritesis fije por diferentes causas:
coronas clinicas cortas, cuernos pulpares grandes, gran
actividad de caries y la mayor probabilidad de trauma-——
tismos, siendo mejor usar un mantenedor de espacio y no
arriesgarse a la pérdida de dientes pilares, y el resul
tado seria un prondstico malo. '

En caso de pacientes de edad avanzada rarea vez -
sg Jjustifican manicbras gperatorias prolongades a mencs
gue los beneficips sean muy importantes para su salud y
se recquieran.

Tembién este tipo de pacientes con frecuencia -
son incaepaces de prestar ls cooperacidn para la cons— -
truccidn de un puente fijo, por estas razones el puente
fijo estd contreindicado en este tipo de pacientes.

CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.

Para un traebejo de pritesis fija no se puede rea
lizar sin la ayuda de anestesia local, y en casp de que
esté contraindicada serd mejor evitar, inclusp las res-
tauraciones complejas. Casi todas las contraindicacio-
nes de la anestesia local son relativas, s8lo unas po—
cas incluyen & todas las drogas y técnicas disponibles;
tienen validez en las enfermedades hemorrégicas, los -
tratamientos anticoagulantes, en particular antes de hg
berse logrado la estabilidad de la dosis y la alergia -~
de los anestésicos locales.
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GRAN ACTIVIDAD DE CARIES.

Cuando hay gran actividad de caries se aumenta_
la probabilidad que se produzcen estas lesiones en  los
mérgenes de los retenedores y por tanto un mayor peli—
gro de fracaso.

En caso de caries cervicales ocurra esto, es me
Jor evitar la colocacidn de un puente o demorar el tra-
tamiento hasta que la caries haya sido controlada,

A menos de que la pritesis sea fundamental es -
mejor evitar su colocacidn cuando el indice de caries -
es muy elevado; pero si por ejemploc se le debe hacer a
un joven de 20 afios que perdid un lateral superior, a —
menudo un puente fijo s mejor que una pritesis removi-
ble, ya gue en este caso existen mencs probabilidades -
de exacerbar la produccifin de caries.

CONSIDERACIONES GINGIVALES Y PERIODONTALES,
- HIPERPLASTIA GINGTIVAL,

Cuando un paciente sufre de una gingivitis pro-
liferativa tal como la causada por la epanutina a menos
de gue ésta se pueda controlar, estéd contraindicada una
protesis fija poroue la proliferacifin de los tejides -
gingivales se producen siempre alrededor del puente, vy
en ciertos casos lo pueden cubrir por completo. Estos_
mismos ergumentos se aplican, ain con mayor intensidad,
para une protesis parcial,

GINGIVITIS MARGINAL GRAVE,

Cualquier prétesis, pese @ su perfeccidn provo-
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card cierta irritacidn gingival, cque aungue minima, -
agravaréd cualguier gingivitis ya presente, la cuél debe
ser siempre tratada antes de considerar la colocacitn -
de una prétesis. HNo obstante, si es fundamental el -
reemplazo de un diente ausente, en general es preferi—
ble un puente a una prdtesis removible ya que tendri un
efecto mucho menos desfavorable sobre las encias.

ENFERMEDGAD PERIODONTAL AVANZADA.

Cuando el estado periodontal de la boca es malo_
y hayan comenzado a producirse migraciones, el tiempo y
el esfuerzo requeridos para la construccidn de un puen—
te, casi siempre no se justifican. E1 pronbstico de -
los dientes remanentes es sin duda malo y s6lo se nece-
sita la pérdida de un diente més para gque el trabajo em
prendido carezeca de sentido. Emperoc, en los casos en -
que el estado periodontal es algo mds favorable, la prd
tesis fija con su efecto benéfico de férula, puede pro-
longar la vida de los dientes,

CONTRAINDICACIONES LOCALES.
PRONOSTICO DE LOS DIENTES PILARES.

Para 1la construccidn de un puente fijo es impor-
tante tener en cuenta el pronfstico de los posihles -~
dientes pilares,

51 existe alguna dude es m2jor posponerla hasta
conocer los resultados del tratamiento.

Los factores contraindicantes del uso de un dien
te como pilar lo podemos dividir en: Los oue afectan a
la corona y raiz,
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FACTORES QUE AFECTAN A LA CORONMA.

1.~ La resistencia de la corona, € incluso la ~
del tejido dentario remanente después de cualquier tra-
tamiento necesario, como la remocidn de caries y la pre
paracién del diente para recibir al retenedor. Del mis
mo modo, cuando la retina estd malformada y débil, caso
de la dentinog#nesis imperfecta, los dientss, no pusden
usarse como pilares de puente.

2.— La magnitud y ubicacidén de la caries vy la -
posibilidad de eliminarla en forma satisfactoria. Las
caries subgingivales profundas contraindican con fuerza
el uso de un diente como pilar de puente.

3.— Posibilidad de obtener retencidn adecuada,—
depende de la longitud, el tamsfic y la forma de la corg
na.

FACTORES QUE CONCIERNEN A LA RAIZ,

1.~ El estado gpicsl. Si existe cualauier in——
feccidn apical debe tratarse y comprobar la efectividad
del tratamiento antes de utilizar al diente como pilar_
del puente. Del mismo modo, si existe alguna duda con
respecto a la vitalidad del diente, debe disiparse, por
lo general con la ayuda de un probador eléctrico.

2.,— El1 érea efectiva de la superficie radicular
del diente. Debe ser suficiente para soportar cualoguier
carga gue se pueda realizar scbre €l.

3.~ El estado periodontal de los dientes. Sin -
duds el estado periocdontal tiene una relacidn directa ~
con el &rea efectiva de superficie radicular, cuando -~
peor sea el estado periodontal més baja seré el drea de
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la superficie radicular y menor el soporte dseo disponi
ble para el puente.

LONGITUD DE LA BRECHA.

Cuanto més larga sea la brecha mayor seréd la car
ga gue se realizari schbre los dientes pilares y por su-—
puesto se llege & un punto en que la protesis removible
estd indicada para obtener cierto grado de spoporte en -
loe tejidos blandos y de esta manera evitar la scbrecar
ga de los pilares.

INCLINACION O ROTACION DESFAVORABLE DE LOS DIEN-
TES.

A veces los dientes gque se usarén camo pilares -
estén angulados en forma ten desfavorables que su prepa
racién adecuada para un puente fijo resulta muy dificil
y a veces es necesario desvitalizarlos. No obstante, —
esta contraindicacién es més relativa que absoluta. las
dificultades pueden en general superarse con la ayuda -
de implementos como por ejemplo, la cola de milano y la
ranura, los retenedores de precisidn y las coronas te—
leschpicas.

FORMA DEL REBORDE Y PERDIDA DE TEJIDO,

Donde le pérdida de tejidos en la zona del dien—
te ausente sea tan extensa que reguiera su reemplazo, -
cesl siempre por acrilico, una protesis fija esté en ge-
neral contraindicada por antihigiénice a causa de la -
cantidad de tejidoc blando cubierto.
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MANTENIMIENTO Y REPARACION.

Una de las mayores desventajas de los puentes —
es la de sar bastante complicados que si fracasan su -
reemplazo puede ser costosg y llevar mucho tiempo, mien
tras que la reparacién de una prdtesis removible wc pre
senta grandes complicaciones.

Las indicaciones y contraindicaciones mernciona-
das son pocas para la realizacidn de un puente fije. Ga
si todas son relativas y pueden variar, dependiendc de
la gravedad, como en el caso de la actividad de caries_
y el estado periodontal.

Debe recordarse cada factor y darle su importen
cia correspondiente antes de decidir si la realizecidn_
de un puente es lo mejor para el paciente.
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CAPITULO III
DISENO DE LA PROTESIS

Una prdotesis fija se desarrolla a partir de cua-
tro partes bésicas y éstas son:

- Pilar

- Retenedor
~ Conector
— PGnticos

Pilar.— Es el diente naturel o raiz a 1la cue 1la
protesis se fija y es quien nos da el soporte.

Retenedor.~ Es la restauracidn que remodela al -
pilar preparado, devolviéndole su anatomia, funcién y -
estética, por medic del cual el puente =e cementa a los
pilares y en el cual sg conectarédn los dientes artifi—
ciales del puente.

Ponticos.- Son aquellos dientes que ocupen el lu
gar de los dientes naturales ausentes, devolviendo su -
funcidn, anatomia y estética.

Conector.~ Es la parte del puente cque une al re-
tenedor con el tramo y las partes constitutivas del tra
mo (pénticos entre si), este conector pusde ser rigido_
o no rigido.

Conector Rigido.- Comp la soldadura.

Canector No Rigido.—~ Como apoyos sub-linguales,—
sub-palatinos, sub-oclusel, o en foma de cola de mila-
no.
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Los elementos protésicos deben poseer cualida—-
des mecénicas, bioldgicas y estéticas para cumplir su -
funcidn especifica.

RERUISITOS PARA EL DIENTE PILAR SON:

— FORMA ANATOMICA -

La longitud y forma de raiz condicionan la ex—
tensidén del soporte periodontal cue el diente de la pie
za intermedia.

Cuanto mayor sea la longitud de la raiz mayor -
aceptacién como diente pilar. Los dientes multirradicu
lares son més estables igual gue los de las raices apla
nadas, también =zon més estables las raices redondeadas.

— EXTENEION DEL SOPORTE PERIODONTAL Y RELACION
CORONA-RAIZ -

La extensidn del soporte periodontal depende -
del nivel de la insercidn epitelial en el dients. Cuan
to mé&s larga sea la corona clinica en relacidn con la -
raiz del diente, mayor seré la accidén de palanca de las
presiones laterales spbre la membrana periodontal y el
diente serf menos adecuado como anclaje.

La relacién corona raiz puede estar determinada
por la aplicacidn de una regla denominada ley de "ante"
gue dice: "La suma de las superficies periodontales de_
lps presuntos pilares deberd ser mayor o igual gque la -
suma de las superficies periodontales de los dientes -
por sustituir'. Esta regla puede estar sujeta a excep~
ciones, la relacidén corona raiz més favorable deberd -
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ser de 1 a1l 1/2, es decir ocue la rafiz més favorable de
berd de tener la misma longitud gue la corona clinica o
si es posible ser més larga.

- MOVILIDAD -~

En caso de existir movilidad averiguar la ceusa_
y naturaleza, si es por un desegquilibrio oclusal gue se
raduce en cue el diente reciba fuerzas indebidas, si se
corrige esta situacifn, se puede esperar cue el diente_
wvuelva a su fijacidn normal. Pero, de un diente flojo_
no se debe usar nunca como Unico pilar extremo de un -
puente fijo si se puede ferulizar a un diente contiguo.
81 se utiliza un diente con movilidad comeo Unico pilar_
final, se transfiere més presifn sobre el otro anclaje_
y segin sea la extensifn del puente, se pueden ocasio—
nar dafios irreperables.

~ POEICION DEL DIENTE EN LA BOCA -

Su posicién en cierto modo, condiciona la exten—
sién y la naturaleza de las fuerzas que se van a gjer——
cer sobre dicho diente durante los movimientos funciona
les, El canino, por ejemplo, esté situado en el &ngulo
de la arcada y juega un pepel importante como guia oclu
sal, guedando sometido a fuerzas mayores y de intensi——
dad variable, en comparacidn con los demés dientes.

REQUISITOS FPARA UN RETENEDOR SON:
~ CUALIDADES DE RETENCION -

Estas cualidades son importantes para que el -
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puente pueda resistir las fuerzas de la masticacidn y -
no sea desplazado del diente por las tensiores funciona
les, Debido a la accidn de palanca de la pisza interme
dia anexa, el retenedor debe soportar fuerzas que sean
mayores gue las de una simple obturacidn dentaria.

Las fuerzas gue tienden a desplazar el puente -
se concentran en la unidn entre la restauracitn v el -
diente, en la capa de cemento. Los cementos que se uti
lizan para fijar los retenedores tienen buenas cualida-
des para resistir la fuerza de compresidn, peroc no son
adhesivos y, por lo tanto, no resisten las fuerzas de —
tensidn y de desplazamiento. Un retenedor debe disediar
se de manera tal, que las fuerzas funciongles se trans—
mitan & capa de cemento como fuerzas de compresién. Es-
to se logra heciendo las paredes exiales de las prepara
ciones pare los retenedores lo més paralelss posibles y
tan extensas como lo permita el diente.

— BESISTENCIA -

i el retenedor no es suficientemente fuerte, -
las tensiones funcionales pueden distorsionar el colado,
causando la separacidn de los mérgenes y el aflojamien—
to del retenedor, aungue exista buena retenci6n. Los -
retenedores deben tener suficiente espesor, de acuerdo_
con la dureza del oro gque se emples para que no ocurran
distorsiones,

Los mérgenes cervicales linguales de los retene
dores para puente fijo noc s necesaric colocarlos en el
surco gingival, a no ser que se requiera una longitud -
mayor por exigencias de la retencidn. Los bordes cervi
cales vestibulares se sitdan de acuerdo con los requisi
tos estéticos. En las regiones anteriores de la boca -
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casi siempre se coloca el margen vestibular en el surco
gingival. En las regiones posteriores de la misma, el
margen cervical vestihbular puede descansar en la corona
anatdmica si no se afecta la estética.

CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES
Los retenedores se dividen en 3 grupos:

1} INTRADCORONALES .
2) EXTRACORONALES.
3) INTRARRADICULARES.

RETENEDORES INTRACOCORONALES.

Son los gue penetran profundamente en el inte- -
rior de la corona del diente y son, bésicamente prepara
ciones para incrustacién.

INCRUSTACION MODD.
INCRUSTACION MO.
INCRUSTACION 0D,
INCRUSTACION ONLAY 0 SOBRE TNCRUSTACION,

AETENEDORES EXTBACODRONALES.

Son los gue cubren todas las superficies axiales
del diente y penetran por menos profundidad en la coro-
na, es decir que cubren al diente, entre éstos encontra
mps las llamadas coronas totales.



A} CORONAS PARCIALES:

~ CORONA TRES CUARTOS.- Pueden ser estéticas vy
antiestéticas, estén indicadas exclusivamente para dien
tes anteriores, serén de metal y son retenedores para -
puente fijo y restauraciones protésicas individuales.

~ CORONA CUATRO QUINTOS .~ Indicada en dientes -
posteriores, de metal y antiestéticas, retenedor para -
puente fijo y restaurador protésico individual.

PINDLEDGE.~ Indicada en dientes anteriores, es
estética de metal, retenedor para puente fijo y restau-
rador protésico individual.

B} CORONAS TOTALES:

1) TOTAL VACIADA.- Indicada en dientes posterip
res metdlica retenedor para puente fijo y restaurador -
protésica a la vez antiestético.

2) CORONA VEMEER.- O combinada, est& indicada -
en todos los dientes tantc anteriores comp posteriares,
es a base de metal y material estético que a su vez po-
dri ser acrilico o porcelana, es estético, restauracidn
protésico individual, retenedor para puente fijo.

3} JACKET.- Es una corona total, se conoce tam—
bign como corona funda, es exclusivamente de porcelans,
estd indicada en los dientes anteriores, no es reteng—
dor para puente fijo. Existen también jacket de acrili
co gue se usarén solamente pare coronas provisionales,

RETENEDDRES INTRARRADICULARES.

Se usan en los dientes desvitalizados ya oue -
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han sido tratados por medios endodinticos, obteniéndose
la retencidén por medio de un espigo ogue se aloja en el
interior del conducto.

CORONA RICHMOND Y LA RICHMOND MODIFICADA.— Esté
indicada en dientes monorradiculares o birradicularss -~
en el caso que las raices estén muy paralelas entre si
dada a la dificultad de su preparacidn, retenedor para_
puente fijo y restaurador proté€sico individual.

FACTORES PARA LA ELECCION DE RETEMEDORES:

1.~ Extensidn y presencia de caries en el diente.

2.~ Presencia y extensién de abturaciones.

3.~ Relacidn funcionales con el tejido gingival conti—
nuo.

4.— Morfologia de la corona del diente.

5.~ Alineacidn del diente con respecto a otros dientes_
pilares.

6.~ Actividad de caries y estimacién de futures activi-
rdades de la misma.

7.— Nivel de higiene oral.

8.~ Fuerzas masticatorias ejercidas scbre el diente y -
relaciones ocluseles con los dientes antagonistas.

9.- Extensitn del puente.

10.~ Posicidn del diente.

11.~ Estética.

12.- Ooupacidn, sexo y edad del paciente.

REQUIEITOS DEL RETENEDOR IDEAL:
1.~ Conservacién de la pulpa, exceptuando los casas de

restauraciones intrarradiculares.,
2.~ Restauraciones de la funcién tanto de los dientes ~
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pilares como de los dientes ausentes.

Restauracidn de la forma estética y fisiolbgica ha-
blada,

Adaptacién al pilar tanto en su parte interna como_
en la marginal.

Fuerza gue involucra como retenencia, desgaste, des
plazamiento.

Estéticas.
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CAPITULOD IV
PREPARACION DE LOS PILARES
INSTRUMENTACION

Toda prdtesis fija tiene dientes pilares para -
soportar sus retenedores. Estos Gltimos deben ubicarse
dentro de los contornos normales del diente para preser
var la correcta funcién y reducir la carga oclusal so—
bre los pilares. A menudo esto exige la eliminacidn de
una importante cantidad de estructura dentaria intacta_
para proveeer espacio, retencifn y rigidez a los retene
dores.

Para la preparacién de los pilares, debemos de -
tomar en cuenta los instrumentos cortantes y que son: -
fresas de carburo de tungsteno y piedras de diamante de
diversas rugosidades superficiales: gruesos, medianos,-—
finos y ultrafinos. Los gruesos estén disefiados para —
una répida reduccidn dentaria y los de textura mediana_
para el tallado general; los finos se utilizan para re-
finar y terminar y para definir los mérgenes gingivales,
y los superfinos son excelentes para el refinado y aca-
bado de las preparaciones.,

En el mercado se pueden cbterer piedras de dia—
mante de cualouier tamafio, forma y longitud gue se de—
see, Estas se deben seleccionar de acuerdo a la super-
ficie a desgastar y serén lo suficientemente largas a -
fin de mantener el contacto con el tejido dentarip. Ade
més, se disefiarén de modo que la pieza de mano se man-—
tenga paralela al eje del diente cuando se preparan las
zonas retentivas en lugar de inclinarlas de distintas -
maneras para lograr la angulacidn deseada.



DIVERSAS FORMAS DE PIEDRAS DE DIAMANTE:

PIEDHA EN FORMA DE RUEDA, es adecuada para redu
cir superficies no retentivas, como los bordes incisa——
les, las caras oclusales y los &ngulos diedros.

PIEDRAS ESFEROIDES U OVOIDES.- Se usan con fre—
cuencia para achicar superficies oclusales no retenti~—
vas.

PIEDAAS CILINDRICAS.- Se pueten obtener de un -
extremo liso o cortente y son dtiles para preparar pare
des planas y hombros gingivales,

PIEDRA CONICA.- Es apropiada para la prepard— —
cidn de un bisel gingival.

TAONCO CONICA, o FORMA DE LLAMA.— San excelen-——
tes para producir un chanfer gingival.

DISENO:

La té€cnica y los instrumentos para la prepara—
cidn cavitaria reguiers la remocidn de estructura denin
ria de modo gue mantenga las formas siguientes:

FORMA DE ACCESO CONVENIENTE,.- Debe ser adecuado
para la aplicecibén de instrumentos cortantes a la super
ficie deseada y para lograr un eje paralelo comin peare
la insercifn y retiro de los retenedores sin el impedi~-
mento de dngulos muertes. Por lo general, una reduc— -
cidn proximal correcta permite el accesp para tallar -
surcos, cajas y redondear &ngulos, facilita el asenta—
miento de la regidn cervical y establecer el eje de in-
sercion y retiro.
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FORMA DE RETEMGION ADECUADA,

La preparacifn debe disefiarse para sostener el -~
retenedor contra el desplazamiento vertical. En las -~
protesis fijas la retencién no depende de los éngulos -
muertos, trabas o cementos sino de la adhesidn friccio-
nal del reteredor & las paredes, surcos y orificios pa-
ra pins de la preparacidn. La retencién més eficaz se
logra con paredes virtualmente paraleles con una minima
convergencia de 2' a 6°.

FORMA DE AMPLIA RESISTENGIA.

La resistencia a los movimientos horizontales o
de retencién y a la distorsién del retenedor se congi——
gue proveyendo un volimen adecuado a las paredes axige
les de la preparacién y desarrollando un efecto de ani-
1lo en las coronas 3/4 mediante la creacidn de un surco
o caja axip-oclusal continuo. Sirve para resistir la -
fractura del diente e incorpora rigidez a los retenedg-
res. Los surcos auxiliares y los orificios para pins -
aumsntan ain més la forma de resistencia.

FORMA DE MAXIMA CONSERVACIDN.

La eliminacidn del tejido dentario para obtener_
acceso y originar retencidn y resistencia no debes com—
prometer la salud y vitalidad de le pulpa o de los teji
dos de soporte del diente. EIL popular chénfer gingival
conserva la estructura dentaria al mismo tiempo cque pro
vee una linea de terminacién definida y asegura una re-
sistencia adecuada y estética marginal. Siempre cque -
sea posible utilizarse con preferencia al bisel gingi—
val o al hombro. Le preparacién con bisel conservador_
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no da upa linea de terminacidn definida ni permite un -
volumen marginal suficiente. La preparacidn ceon hombre
asegura bastante resistencia marginal y dicha linea de
terminacion, pero elimina mucho tejido dentarioc y a me-
nudo no proporciona un sellado marginal tan apropiado.

FORMA DE PREVENCION ADECUADA.

Los mérgenes de las preparaciones deben exten—
derse més allé de las zonas de contacto y los surcos vy
fisuras anatdmicos llegando a superficies lisas accesi-~
bles al control de la placa gue por ende, a la preven—
cidn de la caries dental y la enfermedad parcdontal. El
margen gingival estard ubicado por lo menos 1 mm. enci-
mad de la cresta gingival.

FORMA ESTETICA DESEABLE,

Los pilares deben disefiarse de manera que res—
trinjan la exhibicién del oro, sobre todo en los incisi
vos caninos, premolar y del primer molar. Excluyendo —
la cara vestibular de los dientes de la preparascifn o -
empleando un recubrimiento estético de porcelana o de -
pléstico en esta superficie.

FORMA TERAPEUTICA NECESARIA.

La preparaciodn del pilar ayudard a la resolu— -
cifn de enfermedades o deformidades pre-existentes., To—
dos los mérgenes de las preparaciones deben terminarse_
casi en 1 mm. de tejido denterioc sano. Las lesiones ca
riosas deben incluirse por completo dentro del contorno
de la preparacidn. La reduccidn del borde inicial o de
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la cara oclusal debe ser lo suficiente como para no pro
yocar irritacidn ni fractura a fin de proveer espacio —
para el desgaste y la funcidn.

TIPOS DE PREPARACION.

Los siete principios del disefip se ven satisfe-—
chos por dos tipos generales de preparacidn de pilares.

1.~ PREPARACION INTRACORONARIA.

Este tipo asegura la retencifn en las paredes in
temas creadas en el diente.

La preparacifn para la incrustacidn tiene solo -
un uso limitado en prdtesis fija poroue proporciona muy
poca retencidn y resistencia. La preparscifn con Pin——
leg que se esté utilizando cada vez més cuando la ca—~ ~
ries es minima, sobre todo en las prétesis fijes ante—
riores y como m&todo sofisticado de ferulizacidn.

Una preparacidén con pins por lo general implica_
la cara lingual, tres o més lechos linguales correspon—
dientes orificios para pins y upa linea de terminacidn_
circunferencial en chénfer con un bisel protector en el
borde incisal., La retencidén y la resistencia se obtie-
ne a partir de surcos proximales e incisal ubicados co-
rrectamente y con pins paralelos que impiden el despla-
zamisnto, Flexidn debide a las fuerzas horizontales oue
actlan sobre la resteuracidn.

Si hay caries o restauraciones, la preparacién -
debe también tomar una o ambas cares proximales con un
surco o caja adecuada.



2.~ PREPARACION EXTRACORONARIA.

Esta preparacién cubre todas las superficies -
axiales del diente y penetran por menor profundidad en
la corona, es decir que cubran al diente, entre éstas -
encontramos las llamadas coronas veneer parciales y to-
tales, gue se usan de manera profusa y efectiva en pré-
tesis fija.

Las preparaciones para corgnas veneer parciales
se identifican por la proporcidn de estructura dentaria
axial incluida.

La preparacién tipica comprende tres de las cua
tro caras axiales y por esto se le denomina preparacidn
3/4.

Las coronas 1/2 y 7/8 son tan sflo modificacio-
nes que toman una porcifn correspondiente de la cara -
axial., Aquéllas gue se emplean para restauraciones fi=
Jas en dientes aislados o para pilares de puentes.

Con sus respectivas variaciones individuales, -
esta preparacidn esté indicada para todos los tipos de
dientes, tanto superiores compo inferiores tomando en -
cuenta los siguientes puntos:

a) La cara vestibular esté intacta y libre de —~
lesiones caripsas u otras deformidades.

b) Las caras proximal y lingual presentan inica
mente una caries minima.

c) Los mérgenes de la preparacién pueden termi-
narse en tejido dentario sano.
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d) Se necesita préteccién cuspidea.

e) Es esencial o deseable una minima exhibicidn_
del oro por razones estéticas.

Por lo comin las preparaciones para coronas J3/4
incluyen el borde incisal a toda la cara oclusal y Ilas
superficies lingual y proximales hasta los &ngulos ves—
tibulo proximales. Gingivalmente, la preparacidn es pa
ralela a la unién amelocementaria, o bien a la cresta -
gingival. La forma de retencién se obtiene de las pare
des proximales lisas casi paralelas y también por la mi
nima convergencia de la pared lingual de los surcos pro
ximales con la cara lingual. En esta preparacion la -
distorsién del retenedor y su desplazamisnto horizontal
son resistidos asegurando una separacién de alrededor -
de 1 mm. entre el diente tallado y el arco antagonista,
tanto en posicidn céntrica como en los movimientos ex—
céntricos, creando un efecto envolvente y voluminoso sp
bre las caras proximales y lingual construyendo distin-
tos planos sobre las paredes tallades. Ademfs de esto,
no obstante, la forma de resistencia se desarrolla pre-
parando un surco continuo inciso-proximal u ocluso-pro-
ximal gue ocasiona un efecto de suncho que da rigidez y
rasistencia contra la deformacidn.

Las caras proximales del surco poseen por lpo me-
nos cuatro a cinco milimetros de largo y son casi pare-—
lelas por una convergencia minima de 3 a 6 grados. Si
la corona dentaria es corta por el desgaste o una erup—
cidén incompleta, a veces se logra una prolongacidn de —
los surcos proximales mediante una intervencidn quirdr-
gica. La forma de resistencia puede aumentarse ain y -
més realizando orificios para pins ubicados estratégica
mente en la cara lingual de los dientes anteriores y en
la oclusal de los posteriores o reemplazendo dichos sur
cos por una preparacidn con aspecto de caja. Una caja
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definida con paredes internas resulta en especial gtil
cuando se estéd en presencia de una fractura o de una ca
ries proximal extensa.

Mientras brinda una forma de méxima retencidn y
resistencia, la preparacidn para la corona 3/4 conserva
intacta la estructura dentaria ajusténdese al contorno_
cclusal del diente y gbviando el delicado tejido de 1la
zona vestibular gingival. Ademés, la linea de termina-
cidn gingival se desarrolla en forma de chénfer en lu—
gar de hacerloc con un hombro. Cuando el tejido gingi--
val se ha retraido por debajo de la unidn amelocementa—
ria se puede conservar ain y més tal estructura acaban-
do la linea gingival por lo menos 1 mm. por encima de -
la cresta libre de la encia y restringiéndola a la corp
na anatémica. Esta ubicacidn del margen gingival faci-
lita también la visibilidad del margen cabo superficial
permitiendo une efectiva higiene bucal y, lo gque es més
importante, no interfiere en la salud gingival, Por ra
zones estéticas, con este tipo de preparacidn no suele
extenderse la linea de terminacién dentro del surce gin
gival porque su margen evita totalmente la cara vestibu

iar.

EELECCION DE UN DIENTE PILAR.

Para elegir un diente pilar, vamos a partir de
varios factores como son:

— AREA EFECTIVA DE SUPERFICIE RADICULAR -

Llamada también de soporte Gseo disponible, de-
terminard si un diente podré o no soportar la carga adi
cional impuesta sobre &1 por un pontico. Un diente pe-
riodontalmente sano puede soportar un pontico de igual
tamafio.



32

El orden aproximado de resistencia de los dien—
tes como pilares de puente, o sea, su capacidad para so
portar una carga adicional, es el siguiente:

Va de méxima a minima:

SUPERIORES 6
6

374512
INFERIORES 375421
Cada diente regquiere su propia evaluacidén, en la
gue deben considerarse factores, como la forma y =l ta-
mafio de las raices, el grado de erupcidn y su engula— -

cidn.

EETADO PERIODONTAL

El estado del periodonto debe considerarse cuan-
do se evalla la posibilidad de utilizar un diente como_
pilar. Cuanta mls profunda sea la bolsa y la pérdida -
dsea, menor serd la carga que el diente soportard. En_
dientes periodontalmente senos el uso de sblo un pilar_
de cada lado de un dnico diente ausente puesds ser sufi-
ciente, de lo contrarioc se usan 2 o més, y los benefi—-
cios de la ferulizacién provistos por un puente fijo pue

den estar indicados.

ESTADO DE LA CORONA DEL DIENTE

5i la corona presenta caries y est& muy restaura
da, es preferible eliminar caries y obturaciones exis—
tentes y luego reconstruir el diente con amalgama, agre
gando pins en la medida en gue sea nescesario, antes de
seguir con el puente. El requerimientpo de una recons—
truccién muy extensa puede ser indicio de que la corgna
estd demasiado debilitada como para ser pilar de puents.



GRADD DE ERUPCION

Con esto se determina la cantidad de ratencidn
disponible. Cuanto m&s erupcionado est& el diente ma——
yor es la superficie cubierta por el retenedor, mds -
grueso y més rigido serd el colado, y mis ce acercard a
la preparacidn al ideal de tener lados casi paralelos.

FORMA DE LA CORONA

Afecta en forma material al grado de retenciédn_
disponible., E1 hecho se debe a gque la retencidn depen—
de de una gran medida del grado de paralelismo entre -
lag distintas caras de la preparacidn. En un paciente_
con coronas bastante cdénicas la retencién se reduce a -
causa de que los lados de la preparacidn son bastante -
convergentes. Por lo general, es posible lograr mayor
retencidn en un diente posterior que en un diente ante-
rior, sobre todo si se emplea una corona 3/4, ya que la
superficie de las caras de la preparacidn que se oponen
entre si determinan, junto con otros factores, la reten
cidén total disponible. Por supuesto, si alguna care de
la preparacidn, scbre tedo la lingual, es pequefia como_
en Ia mayoria de los dientes anterieores, la resistencia,
al desplazamiento serd minima.

El grado de retencidn disponible en los distin-
tos dientes, es més o menos £l siguiente:

Que va de Excelente a Deficiente.
SUPERIDRES 6 7 45 3 1 2
INFERIDREE 6 7 54 32 1

ESTADO DE LA RAIZ

8i el diente no Bs vita:, ia forma del conducto
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radicular puede ser muy importante, pues ésta tiene un_
efecto apreciable sobre la carga que el diente es capaz
de soportar. El primer premolar superior cque normalmen
te tiene dos raices es mejor pilar de puente que el se-

gundo premolar gue tiene una raiz.

ECTADO APICAL.

8i un diente no es vital, su estado apical debe_
evaluarse, y de ser necesario realizar el tratamiento -
endodfntico gue corresponde.

Cuando se coloca una obturacidn radicular es -
aconsejable llenar sdlo el tercio spical o menos del -
conducto radicular de modo de dejar el resto libre para
el perno que pudiera requerirse después.

Una vez realizado el tratamiento del conducto lo
mejor es esperar por lo menos seis meses para obtener -
un prondstico segurc del diente antes de utilizarlo co-
mo pilar del puente,

FORMA Y CANTIDAD DE CONDUCTOS RADICULARES

Esto tendrd un efecto material spbre la factibi-~
lidad de la corona a perno gue pudiera colocarse, Se —
puede colocar un perno muy satisfactorio en el conductao
largo y recto de un canino superior, mientras oue las —
raices divergentes de un primer premolar superior hace_
gque la retencidn adecuada sea muy dificil con un perno_
convencional. En este casn, es preferible reconstruir_
el diente con smalgama con pins y permos roscados en el
conducto radicular, y después realizar el tallado para_
una corona completa.
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Llas caries en el conducto radicular pueden debi
litar la raiz en forma apreciable y hacerla posible de
fracturarse si se coloca en ella un perno mundn. Del -
mismo modo, las caries en la parte superior del conduc-—
to radicular pueden acortar mucho su longitud efectiva.

DIENTES ROTADOS E INCLINADCS.

Es imposible alinear las preparaciones sobre -
ellos para realizar un puente fijo sin arriesgarse a ex
poner la pulpa o hacer una preparacidén poco retentiva.-
En el caso en que la brecha es larga o que el estado pe
ripdontal es malo, puede ser posible lograrloc, sea em—
pleando una técnica de corona completa telescépica, o -
con el agregado de retenedores de precisidn a la prte-
sis.

PROTECCION DE LOS PILARES CON UNA PROTESIS PRO-
VISIONAL.

Inmediatamente después de terminar las prepara—
ciones en los dientes pilares debe colocarse una préte-
sis provisional. Siendo Gtil para retraer los tejidos_
gingivales, y més a menudo, constituye una ayuda para -
impedir la retraccidn gingival, alivia la irritacién vy
la inflamacién marginal y promueve la répida cicatriza-
cidn de los tejidos subgingivales traumatizados. Al -
mismo tiempo es beneficiosa porque condiciona gradual—
mente al ligamenic pericdontal a las mayores fuerzas -
oclusales y reacondiciona los ligamentos atrofiados de_
dientes gue han estado fuera de funcidén.

Después del traumatismo que implica la prepara-
cién de un diente, la restauracidn provisional lo sella
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corntra mayores irritacicnes de orden térmico microbians
y gquimico. También proporciona un vehiculo excelernte —
para un cemento sedante.

Las pratesis provisionales evitan la extrusién y
el desplazamiento de los dientes pilares y, por ence,; —
se usan para estabilizar la posicidn y relacidn de Ss—
tos entre si y con respecto al arco antagonista.

Mientras restauran asi la salud y la capacidad -
funcional de tales dientes, resultan valiosas para pro-
bar el disefio oclusal, evaluar la nccesidad de més pila
res y proveer una indicacidn sobre el aspecto y el &xi-
to de la pritesis definitiva,

De manera simulténea, dichas prétesis aseguran -
al paciente confort y satisfaccibn estética y sirven pa
ra determinar su aceptacidn de la protesis final.

A fin de que la restauracidn provisional cumpla_
con estos propdsitos miltiples debe ser fabricada con -
materiales adecuados. Estos poseerén una baja conducti
vidad térmica y resistencia para soportar las fuerzas -
de la masticacidn, serén compatibles tanto con los teji
dos blandos comp con el cementu anodino y, adem&s, esté
ticamente agradables en el sector anterior de la boca.

Con tales materiales debe fabricarse una restau-
racin que reponga toda la estructure dentaria perdida,
restablezea la oclusidn normal y cree contornos axiales
teseables que implicuen contactos apropiados tantoc con
1ps dientes contiguos como con los tejidos de soporte.-—
Los margenes de la prétesis provisional serén definidos
con claridad y adaptados de modo correcto para sellar —
completamente la preparacidn sin molestar a los tejidos
gingivales. luego, toda la protesis se pulird para co-
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modidad del paciente y mejor estética. Por fin, para -
beneficio del dentista, la prétesis temporaria debe ser
relativamente fija y, aun asi, susceptible de ser reti-
rada intacta para, en caso necesario, recolocarla.

En el pasado se usaron varias técnicas para los
tratamientos provisionales de las preparaciones intraco
ronarias. Una es un simple cemento de éxido de cinc vy
eugenpl reforzado, mezclado y ubicado en las posiciones
correctas, Otra consiste en la gutapercha presionada -
sobremanera en la preparacidn, tallada con un brufiidor_
entibiado, luego recortada y, por fin, fijada con un cg
mento de 6xido de cinc y eugenol, Una tercera posibili
dad es el uso de una resina sutopolimerizable. Por me-
dio de un pincel se construye lentemente una incrusta—-—
cién de resina dentro de la preparacidn recubierta de -
barniz. §5i hay orificios para pins, éstos se llenan -~
primeroc con pernos de pléstico o de metal y se cuida -~
aue el mondmerg del acrilico no penetre. A continua- -
cign se retira tal incrustacidn, se recorta, se talla y
por dltimo, se fija con cemento de Sxido de cinc y suge
nol.

Las coronas perforadas hechas de acero, alumi~——
nio, celuloide o resina hen sido muy populares para el
tratamiento provisional de las preparaciones extracoro-
narias. En general, se seleccionan por la longitud y -
circunferencia para el tipo de diente en particular (in
cisivo, premolar, molar) y por su forma. El largo de —
la corona se recorta y se alisan los bordes gingivales.
Las coronas metédlicas se pueden contomear; se las llie-
na y se las fija con una mezcla espesa de cemento de -~
Oxido de cinc y eugenol. Las coronas de plésticpo, por
otra parte, se llensn con una resina autopolimerizable,
del tono adecuado, se calzan poco tiempo sobre la prepa
racidén barnmizada, se las cura completamente en agua ca-
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liente, y, por fin, se las fija con un cementc tempora—
rig.

El tratamiento provisional de las preparaciones_
dentarias con estas técnicas se simple, préctico y popu
larisimo. Pero todos los procedimientos adolecen de la
misma grave deficiencia: ninguno de ellos se ocupa del
espacio desdentado. Por consiguiente, en el sentido -
més estricto, no son protesis. Durante muchos afins fue
popular el uso de restauraciones provisionales indivi-—
duales por sdlo 2 6 3 semanas.

Unicamente una protesis provisional es capaz de
acondicionar en forma apropiade a los tejidos blandos,—
a los dientes y al paciente y, por lo tanto, debe utili
zarse en todos los puentes como rutina.,

Se disefiaron numerosos aparatos de acrilico cue
refinen las necesidades y los reguisitos de las protesis
provisionales. En su fabricacidn se preste también -~
atencidn al problema del calor y & la proteccidn de és-
te. Se hace un esfuerzo por disipar gran parte del ca-
lor de polimerizacidn antes de seguir manipulando Bl -~
acrilico o de permitirle que entre en contacto con los
tejidos sensibles del diente y de la boca,

Una pritesis temporaria simple y efectiva se pue
de realizer a partir de una impresidn en cera tomada sg
bre los dientes pilares sin tallar. Su empleo resulta
conveniente durante plazos breves de 2 a 4 semanas.



CAPITULO Vv

CONFECCION DE LOS PONTICOS

INTRODUCCION.

En una protesis fija el péntico reemplaza al -
diente natural perdido o ausente y, a menudo, ccupa la
posicifn de la corone natural., Debe funcionar por el
diente o dientes que reemplaza dentro de la resisten—
cia y la tolerancia de los dientes pilares y ser hiclé
gicamente aceptable para los tejidos contiguos de modo
gue se impida la inflamacidn.

El disefio del pbntico también asegura una co- —
rrecta limpieza e higiene bucales, evitardn las reten-
ciones de alimentos y debe permitirse el acceso para —
el hilo, cepillo y los irrigadores. Por Gltimo el pdn
tico satisfacerd las demandas primarias del paciente -
en cuento a estética y compdidad. Todo esto influird
sobre la forma, posicifn y el color de los pénticos en
muchos sitios de la boca,

DISEND

El disefio correcto de los pénticos no estriba -
en copiar & la naturaleza sino en armonizar con ella —
siguiendo sanos principios biomecénicos y estéticos.

4

~ Temafio.— El1 tamafio debe relacionarse necesa—
riamente con el espacio disponible. Que coincida con_
la dimensidn original de la corona naturel tanto en -
longitud como en ancho.
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—~ Forma.—- Mucho puede hacerse con los pdnticos —
para mejorar la estética, promover la tolerancia textu-
ral y aumentar la vida de una pritesis fija si se pres-
ta atencidn y se planean con cuidado los principios de
la forma del pdntico.

Ts

24

3'

a,

5.

Todas las superficies deben ser convexas, li-~
séds y correctamente terminadas,

La cara oclusal estar& en armonia funcional -
gin la oclusibn de los dientes adyacentes.

la longitud total de las caras vestibulares -
tendrd que ser igual a la de los pilares y -
pénticos adyacentes, en especial cuando la es
tética es importante.

Los contormos vestibulares y linguales se cop
formarén con los de los dientes adyacentes na
turaeles. |
Las troneras proximales, o juntas sgldadas, —
sobre todo hacia lingual, deben abrirse o di-
sefiarse de modo gue permitan movimientos de —
estimulacidn natural de los tejidos blandos -
durante la masticacifn y asi se eliminen 1las
particulas de alimentos por los espacios pro-
ximales.

Las uniones proximales deben ser redondeadas
y no egudas para facilitar la limpieza tanto_
natural como mecénica.

La tronera y el contacto de los tejidos blan-
dos con 21 p6ntico permitirén la limpieza f&-
cil con seda dental por parite del paciente,
El contacto con la pendiente vestibular en zo
nas estéticas debe ser exiguo, es decir, pun-
tiforme y libre de presidn, con superposicidn
minima con el reborde.

Para zonas de menor estética o posteroinferig
res, el péntico en punta conica presenta la -
minima superposicién con el reborde.
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- Disposicidn.- La restauracifn del tamafio y -~
disposicién adecuados es més importante que la preserva
cién de la cantidad origirel y la relacidn de la linea_
media de los dientes. Para lograr los efectos estéti-—
cos deseados, su disposicidn en el arco es tan relevan—
te como la forma de las piezas dentales.

-~ Color.- La tonalidad de los dientes artificia
les deben armonizar con la de los naturales remanentes
del paciente y con las condiciones predominantes en las
gue €1 vive,

MATERIALES

Ningtin material reune los requisitos necesarios
en cuanto a resistencia, compatibilidad bioldgica y va-
lor estético en un pontico. El oro muy pulido es fuer-
te y bioldgicemente aceptable, pero desde sl punto de —
vista estético resulta indeseable y en algunes bocas es
t& sujeto a sufrir pigmentacidn y abrasifin.

Las porcelanas tanto de alta como de baja fu- -
sién poseen una notable tolerancia textual cuando se -
las glasea en forma correcta y las cualidades estéticas
indispensables, aunque muestran poca resistencia a las
fractures, excepto en volimenes excesivos.

El acrilico pulidisimo despierta controversias_
por su densidad baja, inestabilidad de color y tenden—
cia a volverse poroso y & acumular glores en la cavidad
bucal. Sin embargo acopla la facilidad de su manipula-
cifn y reparacifn con su valor estético, la compatibili
dad con los tejidos cuando esté bien dissfade y la tels
rancia a los esfuerzos mecénicos.
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Gracias & combinacidn de materisles es posi—
ble minimizar las dellldadES y enfatizar las ventajas_
de cada sustancia. Asi, la porcelana y el acrilico se
emplean usualmente con oro, de modo gue la resistencia
mecdnica se una & la calidad estética. Al disefiar el ~
pbntico debe tenerse cuidado de que el oro sea lo bas——
tante rigido como parae resistir la flexidn bajo las -
fuerzas de la mesticacién y, aun asi, cuedsr enmascara-
do & fin de conservar una estética apropiada.

TIPOS DE CARILLAS O PONTICOS.
~ CARILLA DE PERNO LARGOD -

Poseen dos pernos prolongados de platino para in
sertarse en el respaldo colado, que se extienden por é&s
te y se brufiirfa por el otro lado, para obterer una ma-
. yor retencidn. Se pueden adouirir tanto en acrilico cg
mo en porcelana. Con esta carilla generalmente se agre
ga porcelana para completar la forma gingivel y estable
cer contacto con los tejidos blandos en las situaciones
modificadas de relacifn con el reborde.

Esta carilla esté indicada en zonas anteriores o
posteriores donde los pernos no necesitan acortarse de-
masiado por la interferencia oclusal. Asimismo son Gti
les en las &reas anteriores y premolares del maxilar su
perior donde existe un minimo espacio inciso~gingival y
no es precisc agrsgar una prolongacidn radicular de por
celana. Con esta carills generalmente se agrega porce-
lana para completar la forma gingival). En tales casos
no se regquiere el horneado gingival de este material.

Cuando en la parte posterior hay un espacio oclu
sogingival insuficiente para un Tru-Pontic suele utili-
zarse una carilla posterior con pin., La carilla con -~
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pin largo también puede obtenerse con dos pernos verti-
cales y usarse cuando se cuenta con un pequefiisimo espa
cio mesiodistal, siempre gque sea factible lograr el con
torno sin debilitarla. Las carillas con pins largos -
presentan un mejor contorno y selecci6n de modelos. Si
no es indispensable acortar los pernos del platino se ~
consigue una retencifn excelente. Ademés, se pusden -
contorneayr fécilmente y alinearse con las distintas for
mas del reborde debido & su poca interferencia por la -
punte de porcelana abultada gue exhiben.

CARILLA CON PIN HARMONY.

Asegura la retencién con dos pernos de platino_
gue se extienden dentro de la parte cclusolingual cola-
da del péntico. Tiene una punta gingival cénica ideal
para el contacto minimo con el reborde cue a menudo se
usa en las zonas posteriores inferiores. Estas cari- -
llas reguieren poco ajuste o contomeado. 5u punta se
halla ubicada en contacto con el reborde y la porcitn -
oclusal de la cara wvestibular se contornea para dejar —
un espacio suficiente de metal y para la ubicacifn de -
la cispide correspondiente. La forma cfnica gingival -
también provee las amplias troneras proximales necesa—
rias para la autolimpieza y las técnicas de higiene bu-

cal del paciente.

No obstante, a veces la retencién de las cari—
llas con pin Harmony es inadecuada por la corta longi—
tud de los pernos. En el caso de fractura, el reempla-
ZO por una nueva es virtualmente imposible.

PONTICOS CON CARILLAS "STEELLE" DE RESPALDO
PLAND.

Estos pinticos se fabrican para todos los dien-
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tes; en acrilico y porcelana, pero su principal uso es
en incisivos superiores.

Su principal ventaja es que pueden ser reemplaza
dos fécilmente en'caso de fracturas, este tipo de cari-
1la no se puede recortar ni biselar; ni agregar porcela
na, tampoco se le puede dar proteccitn oclusal, debido_
a su forma de colocacidn oue iré deslizando las cari- —
llas desde el tercio incisal hasta el margen cervical -
sobre el respaldo colocado, por lo tanto su substitu-— -
cién es muy flcil y cdmoda.

CARILLA PIN INVERTIDO

La carilla con pin invertido se realiza a partir
de un diente de porcelana a stock., Se conforma su cara
palatina de modo que se pueda hacer un respaldo colado_
con cuatrp & seis pernos que también lp estén, que se -
extienden dentro de aquélla. Estos orificios se tallan
en gl diente de porcelana empleando una perforadora ver
tical y una 4rea de carburo de doble hisel. Esta cari-
1la se utilizaria en cualguier zona sometida a tensio——
nes intensas y con historias previas de fracturas. Es-
te tipo de carilla es scbre fodo Gtil en las éreaes ante
riores donde el color o forma deseados son imposibles —
de obtener con otros tipos.

También es ventajoso usarlas en zaonas anteriores
en las que los pdnticos deben superponerse y disponerse
de manera irregular.

Las carillas con pin invertido brinden una reten
cifn Sptima por los miltiples pins paralelos oue entran
en la porcelana. Con una correcta proteccién incisal u
oclusal, sus probabilidedes de dislocamiento, fracture_
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son escasas bajo la cara oclusal; y con dientes de stock
se puede contar con una amplia gama de formas y tonalida
des.

CARILLA TRU-PONTIC.

Con el tru-pontic por lo general no es preciso -
hornear una cantidad adicional de porcelana gingival. Si
la ranura retentiva no se acorta mucho por lingual, la -
retencidn no es la apropiadae y por lo tanto la carilla —~
corre el riesgo de fractura. Por otro lado, a causa del
volumen de la porcelena, la adaptacién o alineacién de -
estas carillas a la zona del reborde es més dificil, so-
bre todo en puentes con tramos largos. Si hay poco espa
cio opcluso-gingival o mesipdistal, la excesiva remnciﬁn_
de porcelana requerida para adaptar aquélla al reborde -
puede debilitarla alrededor de dicha ranure y tomarla -
mis susceptible a la fracturd.

CLASIFICACION DE LOS PONTICOS
PONTICO DE ORD

El pbntico colado o todo de oro estd indicado en
dientes posteriores inferiores y a veces, en las zonas -
postero-superiores donde la estética no es muy importan-
te. Se ubiliza cuando ambos retenedores son coronas co-
ladas sin carillas de porcelana, la forma del reborde es
normal y se cuenta con un espacio desdentado. Esté indi
cado si hay un espacio mesiodistal reducido por la incli
nacidn o el desplazamiento de los dientes pileres y 1los
pins o ranuras retentivos en una carilla de porcelana se
verian debilitados por el estrechemiento. El oro muy pu
lido es fuerte y bicldgicamente acepteble, pero desde el
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punto de vista estético resulta indeseable y en algunas
bocas esté& sujeto a sufrir pigmentacidn y abrasidn.

PONTICO COMBINADO

Gracias a la combinacién de materiales es posi—
ble minimizar las debilidades y enfatizar las ventajas_
de cada sustancia., Asi, la porcelana y el acrilico se
emplean usualmente con oro, de modo oue la resistencia
mecénica se una a la calidad estética. Al disefiar el -
pontico debe tenerse cuidado de que el oro sea lo bas—
tante rigido como para resistir la flexién bajo las -
fuerzas de la masticacidn y ain asi, guedar enmascarado
a fin de conservar la estética,

PONTICO ORO PORCELANA

Las porcelanas tanto de alta como de baja fusidn
poseen una notable tolerancia textual cuando se les gla
sea en forma correcta y las cualidades estéticas indis—
nensables,; asunoue muestran poca resistencia a las frac—
tures, excepto en voldmenes excesivos.

PONTICO 0RO ACRILICO

El acrilico despierta controversias por su baja_
densidad, inestahilidad de color y tendencia a volverse
poroso y & acumular olores en la cavidad bucal. Sin em
bargo acopla la facilidad de su menipulacidn y repara——

cidn.
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REQUERIMIENTOS DE LOS PONTICOS.
REQUISITOS PARA EL PONTICO:

Los pénticos estdn fabricados de diferentes mate
riales que son: oro, porcelana y oro acrilico prinsipal
mente.

~ FACTORES FISICOS
RIGIDEZ

Para soportar las fuerzas de oclusidn y resistir
también fuerzaes funcionales tantoc para ogue no sufran -
fricciones, no se desplace 2l puente como para que no -
se fracture.

También 25 necesario cque tenga duraza suficiente
para evitar el desgaste provocado por los efectos abra-
sivos del alimento durante la masticacidn o en los con-—
tactos con los otros dientes. Es indispensable gue ten
ga un contorno anatdémico correcto, y un color convenien
te, para cumplir con las exigencias estéticas del caso.

-~ FACTORES BIOLOGICOS

Los materiales de la pieza intermedia no deben -
ser irritantes para los tejidos orales, ni deben causer
reacciones infTlamatorias o de cualguier otra plase. Sus
contornos deben guardar armonia con los dientes antago-
nistas en las relaciones oclusales y las superficies -
axiales se deben planear de modo que faciliten la lim—
pieza del pdntico mismo, las superficies de los dientes
contiguos y los mérgenes cercanos de los retensdores. -
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La relacidn de la pieza intermedia con la cresta alveo-
lar debe cumplir con las demandas estéticas y evitar, ~
también, que no se afecte la salud de la mucosa bucal.

CLASIFICACION DE LOS PONTICOS

Esta clasificacidn es de acuerdo al material con
el gue se fabrican, y por su estética,

PONTICO OE ORO
PONTICO COMBINADO: ORO PORCELANA, ORD ACRILICO,

Los pSnticos de oro estén indicados exclusivamen
te en dientes posteriores inferiores por razones de es-
tética.,

Los pdnticos combinados estén indicados en todos
los dientes y vienen en una gran vardiedad.

DISENO CERVICAL DE LOS PONTICOS:

Sufren variedades dependiendo del caso clinico y
su indicacidn.

PONTICO HIGIENICOD

Consiste gue el pfntico oueda separadeo de la mu~
cose por espacio de un milimetro aproximadamente, es -
muy Tdcil de limpiar durante la higiene oral, se usa ex
dientes posteripores, en inferiores es antiestético por
su misma terminacidn cervical, su base cervical es con-—
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vexa y cumple con los reguerimientos funcionales al po-
der ser estimulados los tejidos blandos.

SUPERPUESTO O ADYACENTE,

Se ajustan a la mucosa en las caras vestibula—
res y proximales en su tercio medio, 1a cara lingual o
palatina cuedarf separada de la misma, el contacto de -~
la mucosa es minimo y su forma en base es convexa fFaci-
litando asi su higiene con el hilo dental igual cue el
péntico anterior estéd indicado en los casos que por ra-
zones estéticas deben de tocar zona alveolar, como en -~
dientes anteriores premolares y molares superiores. -
Premolares inferiores cque se ve la combinacién de la -
funcionalidad y la estética,

PONTICO EM FORMA DE SILLA DE MONTAR

Es aguel que se adapta a todo el reborde alveo-
lar y es el més parecido a los dientes naturales, su ba
se es cdncava impidiendo una perfecta higiene, estd in-
dicado sobre todo para preservar la estética, es decir,
en dientes anteriores y posteriores inferiores o en to-
dos los dientes, E1l contacto del pdntico con el alvéo-
1o deberd de ejercerse c£in extrema presidn y debe dejar
pasar el hilo dental entre ellos, concluiremos diciendo
que es primordialmente estético.
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CAPITULDO VI

INSTALACION Y CEMENTADO DE LA PROTESIS

La prétesis debe de lavarse con jabfn y agus ti-
bia antes de colocarla en la boca del paciente.

A continuacifn se dan los siguientes pasos a se~
guir para el cementado de la prétesis.

~ Aislar los dientes pilares de los fluidos buca
les y retreer los tejidos blandos.

~ Colocar firmemente la prétesis con presifn di-
gital.

— Inspeccionar los contactos con seda dental, si
el hilo encuentra demesiada resistencia, desgastar un -
poco con un disco de gond.

- Colpecar itode la prdtesis, hacisnds que €l pa—
ciente cierre con firmeza mordiendo sobre un trozo de -~
madera,

- Examinar los mérgenes moviendo un explorador -
fino desde el oro hacia el diente y otra vez de éste ha
cia el metal, en casp de discrepancia debe rehacerse el
retenador.

~ Observar la oclusidn después que los mérgenes_
y las zonas de contacto sean satisfactorios.,
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CEMENTO TEMPORARIO

Este cementado se haré con una mezcle de oxido_
de cinc y vaselina sin eugenol, durante una semana, con
el fin de ser retirada la prdtesis la siguiente visita,
en esta semana se comprobarén las reacciones de los te-
Jidos blendos y la precisidn de las relaciones oclusa—
les, los puntos de contacto y la adaptacién marginal, -
asi como la estética.

Si el cementado desaparece durante este periodo
de prueba, las restauraciones estén confeccionadas inco
rrectamente y deben ser corregidas.

CEMENTADO DEFINITIVO

El cementado final debe de reunir los siguien—
tes propdsitos: Proveer un sellado marginal contra la -
entrada de saliva, bacterias y otros restos, aumentar -
la retencidn. Impedir el dafio pulpar, la sensibilidad
dolorosa, el mal gusto y el olor desagradable, aislar -
la preparacidn dentaria de los cambios térmicos y la ac
tividad galvénica.

Este cementado debe ser un verdadero adhesivo -
con alta resistencia a la compresién y al corte con un
minimo espesor de pelicula, insoluble en los tejidos bu
cales, muy aislador, bactericestdtico y sedante a la -
vez.

Lo anterior es el ideal cementado,perc desgra—
ciadamente no todos los cementos reunen los requisitos_
anteriores, ya gue todos los cementps existentes en el
mercado son mds o menos solubles en la saliva y suscep-
tibles a fracturas térmicas, con el tiempo se produce -
la porcelacién de los fluidos bucales.

L



52

Todos 1los cementos interponen una pelicula sus—
tancial entre el diente y el colado, lo gque impide el -
asentamiento completo y reduce la precisién y retencidn
de los colados dentales.

PROPIEDADES DE LOS GEMENTOS MAS USADOS:
~ FOSFATO DE CINC,

Los cementos de fosfato de cinc. Han sido los -
més usados por su alta resistencia a la compresifn y al
corte, baja solubilidad, cualidades aislantes, por ctra
perte, se contraen al fraguar, presenten propiedades se
lladoras paupérrimes y carecen de accidn antibacteriana,
generan celor al fraguar y conservan una prolongada aci
dez que perjudican a la pulpa,

~ SICOFOSFATOS

Los sicofosfatos son combinaciones de cementos -
de fosfatos de cinc y silicatos. Poseen tanto las ca—
racteristicas deseables como las indeseables del fosfa-~
to de cinc. EI fluor en el polvo aumenta, a la resis—
tencia a las caries marginales y la semitraslucidez ha-
ce gque este material sea G(til para el cementado de corp
nas funda de porcelana a incrustaciones de ese mismo ma
terial.

— OXIDO DE CINC Y EUGENOL

El Oxido de cinc y eugenol muestran algunas ca--
racteristicas de los cementos ideales, excepto que no -
son adhesivos, tisnen baja resistencia a la compresién_
y mala & la abrasifn, se indican en tramos cortos y fé-~
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rulas. No deben de estar en contacto con el acrilico,-
carillas, coronas o restauraciones de otras resinas por
gue reaccionan con estos materiales ablandéndolos.
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CONCLUSBIONES

El presente trabajo es una recopilacién de cono-
cimientos, gque fueron extralidps de diferentes autores -
para oue nos gulen en el disefio y construccidn de una -
protesis fija.

Espero gue basada en esa valiosa experiencia se
entienda el interés por ofrecer un conocimiento bésico,
para cue estudiantes de odontologia eviten el tener oue
aprender numerasas lecclones y puedan satisfacer algu—-
nas de sus dudas, por lo menps en grean parte de ellas -
de una manera méds sencilla,

Ya gue por diversas causas existe la pérdida de
dlentas, es como funcifn vital del odontdlogo el de res
taurar el reemplazo de los dientes perdidos y para ello
debe de tomar en cuenta los principios bésicos para 1la
elaboracidn de un puente fijo y son: pilar, retenedor,—
conector y tramo.

Es el contenido primordial de este trabajo.



BIBLIOGRAFTIA

ATILAS DE PROTESIS PARGCIAL FIJA
David E.Beaudreau.
Editorial Mé&dica Panamericana.

PROTESIS FIJA
Jhonhnston; Ralph
"Editorial Mundi.

PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES
George E. Myers
Editorisl Labor, S.A.

PROTESIS FIJA
D.H. Roberts
Editorial Médica Penamericana.

58



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Generalidades
	Capítulo II. Indicaciones y Contraindicaciones
	Capítulo III. Diseño de Prótesis
	Capítulo IV. Preparación de los pilares
	Capítulo V. Confección de los Pónticos
	Capítulo VI. Instalación y Cementado de las Prótesis
	Conclusiones
	Bibliografía



