N

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA&J
DE MEXICO :

- FACULTAD DE ODONTOLOGIA

VALORACION DE UN DIENTE PILAR
PARA PROTESIS FIJA.

T E S | N A
Q u E PRESENTA

VICTOR FRANCISCO FLORES TORRES

9
(\é PARA OBTENER EL TITULO DE
\ CIRUJANO DENTISTA
/3 w
~ AR ASESOR DE TESINA: C.D. IGNACIO VELAZQUEZ NAVA
; Gy
\!§n' “POR M| RAZA HABLARA EL ESPIRITU"

México, D.F. 1994

FALLA ©E CRIGEN

N




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



A MI FAMILIA:

Por el apovo
Yy amor
recibido.

f MIS AMIGOS:

Por los momentos
que compartimos
Juntos,

A MI ASESOR:
Con admiracidn
Y respeto,



» I N D I C
INTRODUCCION.
CAPITULO 1

DIAGHOSTICO DE VALORACION

CAPITULO 2
CONSIDERACIONES DE POSICION ¥ FORMA

CAPITULO 3
FACTORES CONTRAINDICANTES

CAPITULO 4
LEY DE ANTE

CAPITULO 5
ELECCION DE TIPO DE PROTES1S

CAPITULO 6
FUERZAS BIOMECANICAS

CONCLUSIONES

B1BLIOGRAFIA

»»

15

21

32

39

43



INTRODPUCCIONM

- Dentro de li prétesis fija se le llama puente o préte-
sis parcial fiJa al aparato que reemplaza a uno o vafios dien~ .
tes ausentes, permanentemente fijada a las piezas remanentes. :
asi teneMos que-un ‘puente fijo estf compuesto de, oarfas partes;

el pilar: que es el diente ‘que le da soporte, el
el diente artifieial suspendldo entre los- pilares.
dores ' que son: las restauraoiones que van cementada
res previavente’ preparados, g lo
nedor con los pontxoos.

Mos solo la lMportancla de la valorao:on dé

una prétesis parcial fida es aquel que nos péiﬁiie:hiaer. -
buena elescicn de un diente pilar, siendo este; ef'éuéHflha)v-
mente da coporte a la restauracidn. o .

El obJjeto primordial de este trabajo es tomar !a impor
tancia a un estudio detallado de nuestra cavidad oral en espe:'
cial dentro de este tema una valoracidn de los dientes pilares
a elegir.

En la practica aeneral es bien sabido, que la protesis
£ija es uno de los trabajos que requiere mas citas y que el -
exito o fracaso de la misma depende en una parte de la exten -
sidn del tramo y de los dientes pilares, y por otra parte de
la habilidad del operador para dar un buen tallado de la Pieza
Y una buena retencidn a nuestro aparato, as{ tambidn; de un
buén trabado téonico. Todo lo mencionado tiene su importan -
¢cia pero, en ocasiones lo principal que en este caso serfa el
diente pilar, pasa a ser una suma de dientes. £l andlisis -

“del pilar suena ya casi obsoleto por parecernos lo mas simple
',sin tomar en cuenta que un buen principio es el estudio de -~
estos organos de sosten, apovandonos eh uh examen clflnico, -
-radiograf:co g modelos de estudio, as{ también; teniendo en -
ouenta tablas tan importantes como son las que nos describe la

‘Leu ‘de nnte, Fuerzas de soporte v tipas de' oclusidn, Con -
'esto tendremos . una ‘huena valoraclon de los dientes pilares y -
un ‘buemn’ comienzo del exfto de nuestra prétesis fida. ' Gonside

randq que "Los grandes edificios y.los grandes puentes estan.
construidos sobre una base solida y eXistio una valoracidn de
esta base Ppara su construccidh y su ex{to”,




CAPITULO 1

DIAGNOSTICO DE UVALORACION



Examen lntraoral

El primero de los pasos en la seleccidn de un diente
como supuesto pilar, asf{ comd: para el ex{to de una prdtesis
fija, es hacer un examen detallado de la cavidad oral.

Para dar un diagnostico certero se deben de tomar en
cuents varios aspectos como sons tono tisular de la encla,
higiene bucal tomando en ocuenta i3 presencis de sarro o pla-
ca dentobacteriana, si existe inflamacidn, si los tejidos
rarodontales no presentan patologias, la profundidad del sur
co, la existencia de bolsas parodontales. movilidad del dien
te, vitalidad del mismo, la existencia de caries, si es avan
zada ver 'si existe fistula y por dltimo la oclusion, como lo
menciona Shillinghurg en el primer capitulo de su libro:

»"Hay grandes facetas y desgastes ? Estdn localizados
o muy diseminados ? Hay algunas interferencias en el 1ado
de balanceo ? Se debe anotar el recorrido desde la retru -
sion hasta la maxima intercuspidacién. Este recorrido es
recto o se desvfa la mandfbula a uno u otro lado ? Deke -
anotarse la presencia o ausencia de contactos simultaneos en
ambos lados de la boeca. Tambi€n es importante la pPresencia
y la magnitud de la guia incisiva, La restauracidn de los
incisivos debe rerroducir la guia inecisiva pPreexistente, °
en algunos de los casos, reemplazar la que se ha perdido por
desgaste o trauma.” (1)

Toda esta informacion es de gran utilidad rarz la eva-
luacidn final que se complementara con el examen radiografi-
co 4y modelos de estudio.

(1) SHILLINGBURG, HERBERT. XT. AL. FUNDAMENTOS DE PROTO-
DONC 1A FIVA. PAG IS ’



Examen Radiografico

Para corroborar todas las observaciones tomadas ep 21
examen intraoral, es necesario 2poyarse en una serie radioc —
grifioa y en este caso tomar mds importancia a los dientes
a elegir como rilares.

El examen radiografico se debe de hacer cuidadosamente
para 1a obtencidn de informacioh precisa. Alguna de las co
sas que se van a deteotar en una radiografia, es la presen =
cia de caries en caras proximales sin restauraciones, asi o
més; las recurrentes en los margenes de las restauraciones a;
tiguas, se observa la presencia de lesiones periapicales as?
ocomé, la existencia y ealidad de tratamientos endodonticos
Previos, también se checara la altura de la oresta alveolar,
el nivel general de hueso, la longitud, configuracion y di -
reccidn de sus raices w la relacidn corona-rafz, el -ensancha
miento de la membrana parodontal, presencia de bolsas raro -
dontales, sarro infragingival, fracturas dentales, dientes
anquilosados 4 con raices cortas, ete...

Tomando en cuenta todos estos aspectos se realizara
una buena eleccidn del diente para pilar de la pritesis
fida.

A continuacidn se muestra parte de un esquema tomado
del libro ”Prdtesis de Puentes” del profesor Dr. Gottlieb.

ESQUEMA DEL EXAMEN CLINICO-RADIOGRAFICO

FUNDAMENTOS LOCALES

{1 Esquema Dentario 3 Coronas Artificiales

X - dientes que faltan H -~ coronas huectas

r - raiz, pero sin corona P - pivots

~ = brecha que se ha achicado

~ - brecha que se ha cerrado

2 Coronas Haturales 4 Prdtesis ya-Existentes
¢ - caries g - Mﬁco-SOPQrtada

0 - obturada d - dento-soportada
Resistencia a la ocaries: _gd— mixto-soportada :
buena, mediana y reducida. F - Férula



Exanen Radiografico

Para corroborar todas las observaciones tomadas . ‘en el
examen intraoral, es necesarioc apoyarse en una serie.radio —
grifica y en este caso tomar mis importancia a los dientes
a elegir como pilares.

El examen radiograficc se debe de hacer cuidadosamente
para la obtencidn de informacioh precisa. filguna de tas co
sas que se van a detectar en una radiografia, es la presen -
cia de oaries en caras proximales sin restauraciones, asf{ co
més las recurrentes en los margenes de las restaurasciones an
tiguas, se observa la pPresencia de lesiones periapicales as{
com§, la existencia y calidad de tratamientos endodonticos
previos, también se checara la altura de la cresta alveolar,
el nivel general de hueso, la longitud, configuracidn u di -
reccidn de sus raices u la relacidn corona-rafz, el ensancha
miento de 1a membrana parodontal, presencia de bolsas paro -
dontales, sarro infragingival, fraocturas dentales, dientes
anquilosados u con raices cortas, etc...

Tomando en cuenta todos estos aspectos se realizara
una buena eleccidn del diente para pilar de la prétesis
fida. '

A continuacidn se muestra parte de un esquema tomado
del libro "Prdtesis de Puentes” del profesor Dr. Gottlieb.

ESQUEMA DEL EXAMEM CLINICO-RADIOGRAF1CO
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~ = breocha que se ha cerrado

2 Coronas NHaturales 4 Protesis ya Existentes
¢ - carles g - MUOOTSO?OFtada

0 - obturada d - dento-soportada
Resistencia a la caries: gd~ mixto~-soportada
buena, mediana y reducida. F - Ferula



5 Contactos
normal,
flajos,
interrumpidos

"6 Copdiciones de la Pulpa
Dientes con pulpa viva
Dientes oon amputacidn vital
Dientes con pulpa muerta
a) amputacidn con
mortificacidn

1) extirpacion total

0} obturacidn radicular
incompleta

? Condiciones Cuspideas
Pentaduras con cuspides
normales

Dentaduras cen abrasion

8 Clase de Hordida
f. Eugnatias
a) en tijera
h) "bite and bite”
¢) prognatismo eugnato
de 1a mand{bula
B. Disgnatias
a) sobre mordida rrofunda
b) mordida adbierta
¢ mordida cruzada
d) prognatia
maxilar
alveolar
e) progenia

9 Caries :
Pred\sposiclon relatluavf
acaries:
ReS|stencna_relat;ua

Carles amelo—dentlnaria
Caries cementarxa

_15 Diastemas
‘Congenitos verdadero
QPor extraootones; falsos

dentosis: falsos

;11 Tartaro
;subqlnqlual. blando, duro

supraglnqlual. blando, durso

f12 Cuellos Denudadoes
~Cemento radlcular expuesto
R Excavaciones cunciformes

Ahrasidn aingival

13 Bolsas Gingivales
normales
ratolégicas

14 Enfermedades del Pars ~

dencio Harginal
Parodontitis marginal
Paradentosis

15 Parodontitis Periapical
periarical aguda ’
periapical cronica

16 Granulomas Inter-radicu
lares

17 Quistes

18 Firmesa de los Dientes
Dentro de los Tegjidos
Parodontales

A. Fisioldgicamente firmes

B. Hovilidad palpable

C. Hovilidad en sentido
horizontal
2) movilidad menos de

«25 mm
b) movilidad hasta
8,25 mm



o) movilidad hasta 19 Partes Desdentadas

9.5 mm Herfdas de extraccinnes
d) ~movilidad hasta Atrofia alveolar

0.7 mm Restos radiculares
®) Mmovilidad hasta Cuerpos extranos

1.9 mm Procesos patoelbgices
£) movilidad mas de Hueso maxilar

4.0 mm

D. Hovilidad en sentido
horizontal y vertical

Esxanen de Modelos de Estudio

Los modelos de estudio son parte impoertante en el ana-
1{sis del paciente. Para sacar el maximo partido de los mo
delos de estudio, &stos deberdn de estar montados en un arti
culador semiajustable, si han sido montados con ayuda del ar
co facial y si el artfculador ha sido adustade con registros
oclusales [aterales, se puede oconseguir una imitacidn razona
ble de los movimientos mandibulares y para facilitar un me =z
Jor analfsis critico de la oclusion, el modelo de la arcada
inferior debe montarse en la posicioh de makima retrusion.

De los modelos de estudio articulados, se puede sacar
una gran cantidad de informacién que va a ser de gran ayuda
rPara diagnosticar los problemas existentes y para establecer
un plan de tratamiento,

"Este permite una visién sin estorbos de las zonas edég
tulas y una valoracidn precisa de 1a longitud de diocha zona,
as{ ocomds de la altura ocluso-gingival de las piezas. Se -
puede valorar 1a curvatura del areo en la regidn edéntula y
rosibilita a predecir que pontico o ponticos van a ejercer
un brazo de palanca sobre el diente. [1]

13 SHILLINGBURG, WERBERT. EY, AL. TFUHDAMEHTOS DE PROS—

TODOHCIA FIJA. PAG 18



El examen de los modelos de estudio ayudarid a fiJar la
relacion de los eJjes longitudinales de los presuntos dientes
rilares, asi serd posible determinar que disefio de prepara -
cidn proverd adecuads retencidn y resistencia, el ancho  de
los espacios mesiales y distales, la relacidn de los dientes
antagonistas, con los pilares y con los espacios, desplaza -
miento dentario, fuerzas lesivas, muestra la cantidad de te-
Jido que hay que eliminar para obtener tallado retentivo.

De igual modo se Puede analizar la oclusioh, se ven
las facetas de desgaste y se puede evaluar su ndmero, su ta-
Mano Yy su localizacidn. Se ypueden apreciar las discrepan -
cias oclusales y notar la presencia de contactus. premsturos
en oéntrica o interferencias en las excursiones laterales. -
Las discrepancias del plano oclusal se hacen claramente evi~-
dentes, las piezas que se han excluido hacia los espacios
edentulos antagonistas se reconocen ficilmente y se puede de
terminar el grade de correccidn que Precisan. "



CAPITULO 2

CONSIDERACION
DE POSICION ¥ FORMA



La posicidn g forma-de un diente que serd evaluado pa-
ra S tunclon eome pilar de una prqtesis ?ida-ﬂesv:def'\suma
e 0. "desfavorable

alesiasq. 3 bu_a funcioh diferente
‘tambidnidebe de temer una éosiéidh')adebuada Para que  sus
fuerzas - sedn eJercidas sin alteraciones,  Tomando ¢o
‘Mo edemplo el canino que estd situado.en el dnsulc de 1a
arcada; Juega un papel mMuy importante como gufa oclusal,sien
do el que queda sometido a fuerzas mayores 4y de intensidad
variable, en comparacidn con los demds dientes.

Todos los dientes fuera de posicidn, resjalizados, dis
talizades, lingualizados, vestibularizados v rotados llega;
a tener un exceso ¢ minimo de fuerzas diferentes que los de-
mas dientes que se encuentran en posicion normal uy tienen
Prioridad en prestarles atencidn. La giroversidn es una de
las cosas que podemos corregir sin la necesidad de remitir a:
al paciente con un ortodoncista-siendo que tomando esa pleza
come pilar se le puede dar el tallado correcto para una coro
na completa que dara la correccidén de este problema. sin e;
hargo resulta muy dific{l u aveces es necesario desvitalizar
la pieza, no obstante, esta contraindicacidn es mas relativa
que absoluta. Las dificisltades pueden en general superarse
con la ayuda de implefentos comoe por edenplo. la oola de mi
lano y la randra, los retenedores de presicion u las coronas
telesobpicas. ’



Cuando es necesario preparar dientes muy rotados o in-
olinados es aconsejable tener a disposicidn un modelo de es-
tudio para poder saber con exactitud cudnto tejido dentario
serd removido y de esa manera evitar el riesgyo de una exposi
oidh pulpar. E

La forma anatémica tanto de corona como de rafz es una
valoracidn en la cudl se tendra que apoyar en una serie ra-
diografica que nos rermita observar detalladamente 1a forma
y el estado que presenta el diente

De la ocorona se tomara en cuenta que grado de caries
rresenta o si esta restaurada que no presente caries recu-
rrente, algunos autores recomiendan eliminar caries y todas
las obturaciones existentes y luego reconstruir al diente
con amalgamas, colocando rins en la medida que sea necesario
Antes de segufr con e! puente, si wun diente requiere una
reconstruccion muy extensa, puede ser que la corona este de-
maciado devilitada en este ocaso se recomienda hacer una re-
construccidn intraradicular previemente tratando endodontica

mente el drganc dental,

La retencidn que nos de el pilar osta determinada por
un factor muy importante que es el grado de erupcion del
diente, si un diente esta mis erupcionado se encuentra con
mayor superficie para que cubra el retenedor Y no nos dara
por consiguiente un colado mis grueso y rfgido, y mis aun se
acercara la preparacidn al ideal de tener casi lados parale-

los.

También el grado de retencioh disponible esta efectada
en forma Material por la forma de la corona del diente, esto
determina el grado de paralelismo existente entre la distin-
tas caras de la corona. y de la preparecidn de la misma. La
convergencia de los lados de la preparacidn reduce la reten-
cion ya que las coronas del paciente son Dbastante conicas.
En dientes posteriores es mis posible lograr mayor retencién
que en un diente anterior, Yy adn mds, si eledimos rreparacio
nes 3/4, siendo que la que la superficie de las caras de la
preparacion que se oponen entre si determinan la resistencia
Junto con otros factores, sin embargo, la resistencia de des
rlazamiento sera mfnima si alguna cara de la preparacion



sobre todo la. lingual, que como en la mayoria de los dientes

llaga a ser. pequefia,

EL GRADO DE RITENCION DISPONIEBLE EN UN DIENTE SE VE MATE-
RIALHENTE AYICTADO POR LA FORMA DX SU CORONHA (A) DESFAVO-
RABLE QUE DE LADOS HUY DIVERGENTES Y UN COLADA DELGADO {B)

FAVORABLE. 1)

Esto puede ilustrarse si se compara una corena 374

en

un canino con la de un premolar. El grado de retencidn de la

primera es quiza sélo la mitad de la segunda, a causa de
corta pollera lingual de la proparacidn del canino., Debe
cardarse tambign que sdlo la cara lingual de la rielera
la que ayuda a la retencidn y, en el caso del canino, la
ra lingual es mds corta que la vertibular.

la
re-
es
ca-

El grado de retencidn disronible en los distintos dien

tes es, mds o menos, el -siguiente.

Excelente

MAL O
Sureriores e 7 4 5 3 212 2
Inferiores & 7 5 <494 3 2 4

11
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En lo que concierne a la rafz son. iM;ortontes- ‘sQ e:ta
do periodontal como su apical y en su fcrma sw. curvatura._su
tamaiio y la forma de los conductos radicul res : SR

Para la carga que el diente es- capaz '
factor importante la forma de la rafz v su angul cidni i Sobra
todo cuando el soporte dental esta en el llmxtg =

Un molar con rafces divergenies. proporcfon
porte que un molar con rafces odnicas y cbh"pooﬁ'ﬁol_nihgﬁn
hueso interradiocular asi un diente monorr&d{eular cpn‘;una
seccidn transversal elfptica ofracera un mayor sopofte que
un diente con una drea de superficie radicular semeJante. rpe
ro de seccidn transversal. considerando esto se puede deci;
facilmente ¢omo ejenprle que el primer premolat superior, que
normalmente tiene dos raices, es mejor pilar de puente que
el segundo premolar que tiene una rafz.

De acuerdo al tipo de diente se comprueba que los pri
meros molares inferiores 4 luego los superiores son los or—
ganos que mejor condiciones presentan para actuar como dien—
tes pilareﬁ. Los segundos molares tambi&n presentan exceleh-
tes posibilidades.

Luego de ellos el canino superior, apesar de ser uni-
rradicular es &l que posee mayor drea periodontal.Ello se de
be a la marcada longitud y diametro radicular que presenta ;
ademas a las depresiones proximales de la rafz que aumenta
la extensidn del adrea periodontal 4 arado de soporte, '

Al canino superior le sigue en orden de crecimiente el
tercer molar superior Y muy esocasa difarencia, el inferior.

“es un

MayQr Lo

Esto merece una especial concideracidn.

Las extracciones prematuras de estos amolares , tanto
inferiores como superiores, deben estar contraindic¢adas por
causas banales. de esocasa importancia. como son pequefias ca-
ries de facil tratamiento, cuande no participan desfavorable
mente en problemas de malposicidn dentaria u otras condicio-
nes de alteracidn.

14



Con . el transeurso del tnempo estos Molares ,de Julcio,
eomo elementos piv

. de.
Es obib arqumentar en.: fauor

una- protesls pare
‘de- 1a pra: esns flJa. X :
Luego S|eMpre en orden decendxente. sigue el canino in

rémouib]é;

ferlor si- dispone del soporte dseo adecuado,y a continuacidn
deben consfderarsé dos grupos: el de los premolares y el de
los incisivos, inolugendq en 2llos superiores e inferiores.
Los premolares, principalmente los superiores,muentran
una drea periodontal bastante mas baja que los caninos, a Pe
sar que los primeros premolares tienen dos reices, Lo que su
cede €5, que dstas son mucho mds cortas y de evidente Meno;
dismetro.Con buen soporte dseo pueden fungir ocomo buenos pi
lares, aunque es frecuente la -conveniencia o necesidad de !‘;
rulizar retenedores de premolares a otros confeccionados e;
dientes vecinos, molar, premolar 6 canino, con el £in de ase
gurar el éxito de la prétesis. -
En el grupo incisive, el central superior tiene una
drea periodontal mayor ' .que 1el'lateral):3rgano, éste " que
ofrece el _Manor. promedlo de los: dlentes supﬁ;i@res ;9 .'por
conanuxente,» } o Mo e y
anolade.-

-verso; ‘es, el

.Por es

4] JOLIOC-TURELL . - ET. AL. REMAZILITACIONES DENTALES. Fa.S1
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Para un diente no vital es necesario la evaluacidn - de
su estado apical,y si es necesario un tratamiento éndpdonti—
co realizar el correspondiente. ) : - St .

Si el conducto va a ser tratado endodont:cameéte‘se re
comienda llenar sdélo el tercie apical o menos det conducto
radjocular de modo de dejar el resto libre para el perno que
pueda requerirse después. Al terminar el tratamiento del con:
ducto se recomienda esperar por lo Menos sels meses para bb:’
tener un prondstico del diente antes de utilizarlo como dieh
te pilar. Si el oconducto presenta una buena obturacioh endo:
dontica anterior, descbturarie para el perno.

Tanto la forma y el ndmero de los oonductos radicula
res pueden determinar si es factible para la corona, la colo
cacidn de un perno. En el conduoto largo y recto de un eéni:
no es muy satisfactorio colocar un perno, mientras que en
las refces divergentes de un primer premolar superior hacen
que la retencién adecuada sea muy dificil con un perno con-—
vencional. En este caso se recomienda reconstruir el diente
con amalgama con Pins y pernos roscados en el conducto radi-
cular u desrués realizar el tallado para una carona completa

En un conducto radicular la caries puede debilitar la
rafz en forma apreciable y hacerla posible de fracturas si
se coloca en ella un pernc muifon. Tambidn 1a caries en la
parte superior del conducto radicular, puede acortar mucho
su lonaftud afectiva,

Para el uso de un diente oomo pilar influye en la de-
cisidn la naturaleza de la oclusioh. Que los diente opuestos
sean naturales o artificiales significa una diferencia muy
apreciable para el grado de fuerzas al que quedara sometido
el diente, ¢uando los dientes antagonistas son naturales,las
fuerzas que se eJjercen sobre el antagonista son mavores que
las que se ejercen n antagonistas de dientes artificiales.
Dentro de las fuerzas que se arlican sobre dientes Fpilares
influye la fuerza de los museulos masticatories El1  patrdn
masticatorio, con predominio del! movimiento vertical de la
mandfbula, comMo se presenta aveces en los pacientes con so-
bremordida profunda, ejerce Menos presiones laterales sobre
los dientes que en los pacientes con ocomrponentes laterales
de movimiento mandibular.

13



En todos los ¢asos en que: interviéne “la [ odontoldgia
restauradora,  tanto en aque los que requ eren l1a ’réposloién
‘de d:entes ausentes.‘ ] ‘ _restablecer

se
realizaran: desgastes : [ ] 1niolaoion “del
fin”de cambiar una -condlc:dn
desfavorable para’elldxito della prdtesns. Lo mismo se-pla-
neara cuando exlstan cdntaetos prematurcs. Se a " ‘demostrado
Por medio de casos’ pl;nqus.l; importancia de su gliminacién
aun cuando ese contacto prematuro este alejado del ~area de
la prétesis fija & reconstruir, ’ .
Cuando un diente tiene una pequena desulacion de. sU e-
Je normal, se resolvera el problema de una Mal‘POSiciénu con

tratamienteo. restauradot con:'e

desgastes compensatorios durante 1a preparacicdn del'Ldiente.
o mediante confeccioh de cofias de oro de cementa&o prévio
que permita variar el ede longitudinal de la coroﬁaf olfnica
sin correcsiones ortodonticas. e

Al realizar el andlisis funcional de la: oolusxon se de
ben considerar las relaciones, desplazaMientos Y. fuerzas ,e-
Jercidas, importantes para le seleccidn de- Ios d:entes pxla—
res 4y e] plan de tratamiento.
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CAPITULO 3

FACTORES CONTRAINDICANTES



Al hablér‘de lbsy:aotor»s contraxnd:oantes de un dien

una prdtesxs es.'longxtdd de

l1a salud de los igJidos de
lares, ouando'uﬂafééﬁf_s

v >reabciona

duda

porte Trema=

;aceptar - cual-

aleuadas e la brecha con ‘el fln de uonpensar el brazo de Pa
lanca y establecer la retenclon ‘de equxllhr o

INDICADO CONTRAINDICADO

Si se evalua en una rediografia la forma y longitud

dél diente pilar .y no reuna oondiciones como raiz larga con

- paredes paralelas y achatadas. no sera ideal como prilar y si

la'rafz es4redondeada o conicd, la estabilidad del diente

_dlsmlnuue, o si a esgo! se agrega la escasa longitud que ten-—

ga de rafces eortas, no es: conueninnte apoyar el extremo de
una protesns f1da" &n un diente dnico.

16



0tra contraindicacidn de un diente coso pilar es 1a
presencia de zonas radiculares expuestas sensihles..u_au§”no
pueden ser cubiertas por los anclades, pués la sobre. ‘cargs .
que se le suma puede agravar la sensibilidad. e

Ho se oolocara un puente fijo cuando la alturaio cantlv
dad del proceso alveolar y membrana periodontal. que rode
diente por utilizar se halla reducida por alguna £uer
favorable. :
Con el fin de complementar un priciso cohqbimie't
cerca del nivel y sororte dseo, se debe priotiq#r:v'
los casos previos a la elecciédn de un pilar, unvéxaﬁéh dlf

co-radiogrdfice minucioso. :
Un bajo nivel oseo reduce el 3rea periodontal,
tando el braze de palanca en la relacion corcona Elimioé—bafz
y disminuye la eficacia del anclaJje. 5 .
La movilidad de un diente siempre y cuando sea anormal
limita la eleccion de un diente como pilar,y lo contraindica
siempre y cuando sea el dnico para el sosten de la Protesis.
"Todo diente normalmente muestra cierto grado de moavili
dad, mayor en dientes uniradiculares que en Multirradicu:
lares y tambieh mavor en el sentido horizental que en el in-
ciso u oclusa-apical.
Esta moyilidad no séle varfa de un sujeto a otro,st no
durante las horas del dia en un mismo sudeto. E1 embarazo,
hirofuncion,menstruacion y uso de determinadas drogas la au-

aumens,

menta,

La movilidad puede ser debida a razones patoldgicas,
coMo sert

Perdida de hueso alvecolar (soporte).S$i bien puede ser
ésta una causa de movilidad, se presentan casos en que exis—
te marcada perdida dsea sin movilidad dentaria, es decir, no
existe relacioh entre la falta de wmovilidad eon el nivel
6seo observada radiograficamente. Es que la movilidad surge
¢omo consecuencia de la incidensia de varios factores.” . (1}

Para un diente no es contraindicante la movilidad que
rresente, hay que averiguar las causas Y su naturaleza. Cuan
do un diente recibe fuerzas indevidas a causa de un desequi-—
librio normal se puede corregir esta situacion, y ..se espera
que el diente vuelva a su fiJacidn normal. Pero en los ocasos

(4> JOLIC-TURELL. ET. AL.REHABILITACIONES DENTALES. PAS.S2

1?




que han estado ‘baJjo tratamiento reriodontal,puede haber dlen'
tes Plouos oomo” resultado.;dé erdida
estos. se pueden ferullzar ¢

‘de‘~soport ',oseo

¢’y por consiouiente, la se-
dicantes ‘se pueden divi-
10" algunoa ya mensio-

;utilizacidn del diente.

18



Otros aspectos contraindicantes en el 3areas eféotiua de
la superficie radioular que debe ser suficiente p;ara snpor
tar cualquier carga que se pueda realizar.: sobre el p' E

Por dltimo el estado periodontal -
contraindicacidn. Consideremos que sin duda e
dontal tiene una relacidn directa con éf
perficie radicular. Cuando sea mds malel
mds baja sera el drea de la superficie:radiocula
soporte dseg desponible para la protesis

La resistencia de la corona e inofh; :
dentario remanente despuds de cualquier tratéﬁié /
rio, como la remocidn de caries y'la preparacio “del
para recibir al retenedor,se consideran !aotores oontralnd
cantes que afectan a la coroma. Del-mismo modo, ouando
dentina esta mal formado y debil, ‘caso -de la dentxnogenesls
imperfecta, los dientes no'deben usarse como pilares’ ‘de
protesis. ' . vy
La magnitud y ublcacidn de la earles. comMo éﬁ:_oarxes
subgingivales profundas, y la posibhilidad de eliminacidgh
forma satisfactoria, contraindican por fuerza el uso " de
diente como pilar. :

En la eleccidn de protesise se considera la posibili—"
dad de obtenér retencioh. adecuada y esto depende de l1a longi
tud, el tamaffo y la forma de la corona, u si el diente care:
ce de longitud, tamafo y forma, esta rotundamente contraindl
cado.

Una contraindicacioh que en determinado momento 1lega-
ria a afectar un pilar dentro de prdtesis, es la ocoloca-
cion en pacientes ancianos cuando se compruebe falta de resi
liencia de la membrana periodontal y cuando por abrasidn, se
hayan ensanchado las caras oclusales Yy por ello se hava au-
mentado las fuerzas que habra de absorber la delgada o densa
membrana periodontal y el rigido proceso alveolar, Las diver
sas excepciones en estos casos serd guiada por la longitud y
ubicacidn de la brecha, de las condiciones generales de 'la
boca, de o que se descubra mediante el examen radiogrdfico
respecto a la menbrana periodontal y el proceso alveoclar, y
el estado f{sico generaldel paciente,

19



\ xnlso DE PALANCA

LINEA FULCRO

RETENCIQN DE
CONTRABALANCED

-—— PILARES

BRAZO DE PALANCA ¥ RETENCIOMN EXTENDIDA, DIBUJO DE UN PUEN
TE ANTERIOR DI NUEWVE UNIDADES, CASO UNICO: HEDIANTE EL
€UAL SF ILUSTRA LA LINEA FULCRC QUE PASA POR LAS CUSPIDES
DE LOS CANIHOS. LA LONGITUD DEL BRAZO DE FALANCA QUE ua
DESDE EL FULGRO ASTA LA FARTTE MAS ANTERIOR DEZL TRAMO Y
LA EXTENCIONH DISTAL DE LA RETENCIOH QUE SE FPROLONGA HASTA
LO0S PRIMEROS PREMOLARES QUE SE INCLUYEN COMO PILARES, K1
HUBRIESE QUEDADO UMO DE LOS INCISINOS CENTRALES PARA SER
UTILIZADO COMO FILAR LA RETENHCION DE COHTRABALANCEO QUE
SE OBTIENE DE LOS PRIMEROS PREMOLARES HUEBIESE SIDO IHHECE
SARIO. 1) -

TYLHAN?’S. ET. AL, TEORIA Y PRACTICA EHN PROSTODON(}O F.PAG 16
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CAPITULDO 9

LEY DE ANTE



Dos considnraclanes primordiales para indicar . A un
diente ocomo- presunto pllar son' Uno 1a porcidn corona rafz y"
otra el area de \a sup rf:cle pe |odontal Segdn Shllllnghurs

llnlcas con ralces cortas. TaMpooo son tauo‘

oluc£6n. ‘por razanes . com-
pletamente’ difereﬁtes ue én‘coronas.qortas ¥ ‘con ‘super-
ficies Maroadamente >onver ente% a'oblﬁsal es mas dificulto-
ebesaria de las piezas coladas.

so alcanzar 1a retenoion
Lo ideal en la proporclon corona-raiz de un diente pa
ra pilar de’ prote isrwgs de, 112 'siendo esta raramente en-
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contrada; una de 213 es una optimo mM3s realista. pero si ce
enouentra una proporcion iii es la minima acepteble para una
rieza que haya de servir de pilar,

LA PROFPORCIOM CORONA-KAIZ OPTIMA PARA UH PILAR DE PUENTE
ES DE 2.3 tar. UNA PROPORCIOH 1.1 {B) ES LA MINIMA ACEP-—
TABLE, 1) :

La configuracidn de la ralz es un importante detalle a-
tener en cuenta al valorar un pilar desde el pun@o.de' vist
parodontal. Las raices cortas, conicas. déspuntadas.,conuer
gentes 4y unidasg son las gue ofrecen el soporte Mas pobre
tanto que los dientes con raices diuerqentes multlples
anchos en sentido buco-lingual que en mesiodlstal,~lson .
que ofrecen el mejor prondstico. Los dientes con ralces contﬂ'—
cas se pueden usar como pilares para Puentes cortos. ‘
todos los otros factores son optimos. Los dlentes Mon
lares oon evidencias de configuracidn irregul: )
curvatura del tercio apical de la rafz, ‘son
los que presentan una conicidad casi’ Perfecta
Como se obserua en el examen radiograf:co,

tan excelentes pilares.

La determinacidn de unm diente para ver
soportar la carga adicional impuesta sobr e
1o determinara el soporte dseo disponible:
Un diente  period

de superficie radicular.,

Ho obstante, en el caso ide

Jo oy flJo—movible.

(1] SHILLINGBURG HERBER. ET AL runnanznros ‘DEFPROSTODONCIA
FIdA PAG 151:“ ; SR
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sobre todo en el secior rFor tevlor donde aﬁlo ec perhisible
ula pequeha extensidn. : . S

El orden é;rOVlMadu da Feef>teﬁéii'dﬂ’fos'diantes comc'
pilares de protesis. -y, ~su. cancldad para soportar una car-
g3 adicional ecs el slguxpnte-

MAXIMO

MINIMO
Superior a3 '7-{4‘Ei.1;'2

Inferior 6 3,7.5 42 1°
(43

La recistencia de los dlentes ﬁomo',:lares de prdte-'
sis se debe conSIderar
de las rafces, el orad de ‘e

La extensxdn d 3 niyei
de 1a 1nsercxon tel al'eﬁ él dlente.fEl nluel de.le insér'
cion suele estar porkabaJo de lo ‘normal’’ cuando,un,dnente ha
tenido: alguna aféholon‘perlodontal Q ha sndo +rafado cop.re-’ "'
sultados Sa

£ 'torlos esto se tiene que tomar muy -en cuen-—
reciente

k uel de soporte perlodontal afecta ‘a la relacidn
oorong-faiz.acuando Mas larga sea la corona cllnlea en rela¥
cidn conita" rafz del diente,. mayor ser3 la. accidn de pal'
de las pres:o ves laterales sabre la Membrana periodonta
el d:ente sgré,mgnos adecuadq como.anclajel

-Des’. fofMae pafa diégnosticar el niué\ de
dontal 'son el ‘examen’ cllnxco de la profundlda
givaliy roT 12 euxdencla radtogref!c« del

|nd|caci6n del ﬁstado"

11 RoBEgrs‘;sn‘oézsxs FraAE ; .
[2) HYERS pPROTESIS:DE CORONAS. X PUEHTES PAG (66.




Las atreas de las superficies radloulares de los dxst:n
tos dientes han sido recopilados. por ansen.,Los valores ab-
solutos no son tan siqnlficatlvos como los relatluos dentro
de una determinada boca, ni’ scome ‘Tas propofciones entre “los
distintos dientes de un s&lo:arco ¢ rte

tal, los dientes implicados

DIMEHSIONES DE LA

TIP0 DE DIENTE'

HAXILAR SUP
CENTRAL

‘2D0 HOLAR
HAND I BULA
CENTRAL

W
nAyD.
oMy
Uk
MDD

450~ AXEA DE L
100~ T e La
35—
200™
2se—| 204
200
15—
100
50~

o

121

CIn's lJﬁ PAG7S
JA A6

E%g ;?L HS E A TN PROSTODON
HILLINGBURG TFUHNDAHENTOS DE PROSTODONCIACET
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ARIQ DE’ Lu SUPIRFICII XﬁDlCULKoR

‘porcxonar un:
tes. nhservando el vavlor
tiene ol .3
Primer molar,. seguido de cerca por'
guiente, el- ‘eanino, es apreOIableMente : >
que te siguen. Los dientes .restantes sisuen el orden
Meramos 3 eontxnuacionx teroer Molar\. pmmer

[1) SHILLINGBURG ET AL runDaMENTOS Bz'rn‘ds(rd:'noricxay ‘rxv:ra,'inmj‘ra“
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segudndo bicuspide, . incisiué cenfral e incisivo lateral.Lss
dreas de :las . .membranas’ periodontalﬂa ‘de los dientes infe
rinres siguenlun ofdn‘

Pe*o llge“anent» distlintos

anatomia

su
ta, - seguido | 2 Losg dlentee
‘§ngndo‘ bisuspide,
‘ o_centrai.

‘_susceptlble de ‘ser

ares gjde su. capdci-

aeuerdo

que
’de los dlentes Pl‘aT?S de
“Menos igual al sTea de la
o:de los dientes. -perdidos,
t e ha’ admit:do "] rn{orzado Por
e Ante”. Este Princiriol  'se ' puede
‘de ¥ otesis usando los ualores correéf

dades,
consecutiva

tes,

-homonimos



AREA PERTODONTAL PROMEDIO DE LOS DIENTES

SUPERIDODRES nﬂnja INnferiores rnrja
INCISIVO CENTRAL 139 INCISIVO CENTRAL 103
INCISIVO0O LATERAL 112 INCISIVO LATERAL 124
CANINO 204 CANINO 159
PRIMER BICUSPIDE 149 PRIMER BICUSPIDE 130
SEGUNDO BICUSPIDE 148 SAGUNDO BICUSPIDE 135
PRIMER MOLAR 335 PRIMER MOLAR 352
SAGUNDO MOLAR 272 SEGUNDO MOLNR 282
TERCER MOLAR 1949 TERCER MOLAR 198

1)

Como un ejemplo de 13 Leu de¢ Ante oonsiﬂerése el pa-
ciente que a perdido un primer molar ¢ un.segundo -
En esta situacion, una pritesis

-preiolaxr
‘unidades

parcial. £ija de. 4.

rmedades" :

dida $sea

! olar g priwer 56
Jdnoular aprox:madamente lgualﬁs

" No' obstante. sicel: Prlmer MOl
;ausentes.’la prétesns réTOIa) PlJa

pilares, =

superfioie’
dientes 3u
premolaresiest

considera dn “riesgo ‘aceptable por . que Ida'dfentes'ﬁifaféﬁi
tienen una drea de. superficle radicular tutal mauor que i'los
pllares poteneiales.» el

13

{11 ROSENSTIEL ET AL PROTESIS FIJA.PROCEDIMIZINTOS CLINICOS ¥

DE LABCRATORLO. PAG 49



Tomando en cuents el dibudo anterior ©.§e proypone jue
para evaluar el soporte de una prdtesis ?arcié\.?lﬁs. se.- ha
invocado la Leg de fnte. Propone ina ‘relac q :

ficie radicular . Si el mm,
molar (11) estan ausentes,

lar total ligeramente mayor (3
sustituir. Por tanto, ‘en
tes, debe considerarse
buen prondstico. Ho obst
bidn esta ausente,-1a.perdidatde

entrasique - .
esto es U=

Fiq'n. La superficie radicular sumada ¢ y por lo tonto el so
porte periodontal >‘del segdndo premolar u del :seguindo molar -
es mayor que la; del primer Molar que ha de ser reemplazado.
t2]

1) BOSENT!EL E »RL rxocznxnxznros CLINICOS Y DE-LABs FPAG SO
(21 SH!LLINGBURG ET AL FUNDAHENTOS DE LA PROSTODONCIA  T1J4




Fia B. La superficie radicular sumada del primer premo[ar‘ y
del segundo molar es aproximadamente igual a la de los dien—
tes que van a ser reemplazados. g

Fig €. La-superficie radicular suvada del canino y del segun
d_o Mdl@i",és 's‘l')'b,r‘epasada, por la de los dientes a reemplazar,
nvesta'situacidn,es Muy arriesgada.

Una_prdteé';,

13

{41 SHILLTHGBURG ET AL rUNDAMZINTOS DE PROSTODONCIA TIJA
ras ze
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En la ausencia de un diente, el: iiqamento perloduntal 
de los dos pilares es capaz de soportar 1a’ earqa?‘
faltante como se muestra en la figura’
1a falta de dos dientes nos .indica

limite. Pero como se muestra. en’

van a ser reemplazadas por i
La regla de reemplazar mas:d.
eJemplo mas corriente, el de::l, lavoraelon de.
que abarca de canino a canino’ stitugendo los ocuatro incisi
vos, Esto es cuando to&as oondfciqnes para 1a
ero,‘éfn embargo,cualquier

una. prétesis

eleccion de un pilar son ld
Protesia que reemplace a mds de dos pilares debe ser conside

rado como muy arriesgade. 13

En una investigacion realizada por Nyman y Eriesson,
demostraron que los pilares que presentan un soporte dseo
reducido pueden utilizarse con dxito como pilares de prote
sis, poniendo en duda la valides de la Ley de Ante. Los . ca='
sos presentados en la investigacion de estos autores !os?é -

lares tenian una area de superficie redicular inferior a
mitad de 1a de los pénticos y no se produjo perdida de ins:
cion despue’s de 8 a 11 anos. Atribuyeron este exito ca-
raspado meticuloso durante la fase activa del tratamient
control de rplaca adecuada durante el periedo- de txeMP
vado Y el diseno oclusal de las prdtesis.
Para poder aplicar 1a Ley de Ante lo: MeJo_u ’
deben existir las siguientes condiciones. que la modif:can.,'
4.~ Perdida Jdsea por enfermedad periodontal . =i : = L
2.- Inclinacion mesial o distal o cambios.envla ‘inclinacidn
axial, T

3.~ Harginacion de los dientes de anclade, disminuyendo 1a
iongitud mesiodistal del area edentula.

4.,- Relaciones menos que favorables del arco oPuesto, produ-
ciendo una carga oolusal incrementada.

5.~ Dientes de anclaje restaurados endodonticamente c¢on re-
seciones radioculares.

6,- Situacicn de la forma del arco que cresn mayores facto—'

res de apalancamiento. ’
?.~ Howilidad dentaria creada despues de cirugia dsea.
{11 SHILLINGBURG ET AL FUNDAMENTOS DE PROSTODONCIA FIJA PAG 21
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CAPITULD S

ELECCION DE TIPOD DE
PROTESIS



Las carecteristicas y tipos de protesis que 'se .wan . a
emplearse dependiendo de la valoracidn’del’pilar w.de las
condiciones bucales del paciente varfan,. indafxnidamenfe SID

embargo hay muchas situaciones que se'rep)
cuencia. Si se estudian las sntuaclones més4

se combinan disefios y se lograra 'satlsfaotoriamente'
problemes clfinicos. : :

Al elegir una prdtesis sea fido-fiJjo o'fiJjo-removible
convencional rara vez es posible eledir los dientes pilares
que se van a emplear, por lo regular los que estan a cada la
do del diente ausente son aquellos que dedben inecorrorarse en
el disefio.

Mo se debe colocar una prétesis de ma%s de 3 piezas por
sustituir en partes rosteriores, se coloca de +res piezas
solo si las condiciones de los pilares son ideales. cuando

exista un caso con cuatro piezas Por reemplazar que ne sea
el de incisivos se tendra que tomar la decisioh de una prdte
sis parcial removible, Pero si encontramos un diente pila;
en cada estremo de la brecha desdentada u un pxlar interme-
dio cuando la brecha corresponda al espacio de Mas de cinco
se tendra una distribucion apropiada para la colooaciJn de
una prdtesis fija.

Si no se toma en cuanta la longitud de la prdtesis y
se eladora una prétesis parcial £iJa larga se puede llegar a
la fractura de una veneer de porcelana, fractura de un oco-
nector, aflojamiento de un retenedor o a una respuesta desfa
vorable de los tejides blandos debido a una flexioh excesiva
bado la carga eclusal, u cuanto mas larga es la prdtesis, ma
yor es la flexidn. Si la prdtesis de un pohtico uniso se
flexiona en cierta contidad,la prdtesis de dos ponticos simi
lares se movera ocho veces mMas y el de tres se movera 27 Ue:'
ces més. L

Cuando llegan a sustituirse +tres dientes posteriofes
en una prétesis parcial fiJa raramente.tienen un pronostlco
favorable, esto espeoialmente ‘en- el arco Mandlhular, Y sn ‘se
fabrica, los pdnticos 'y cono deh
ma’s voluminoso posible para asegurar una : §{>
poner en peligro la salud gxngival. Ademds ;. la' protesis’ se
debe fabricar con Mater{ales resxstentes y rigfdos.
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Cuando més 1arga sea-la-brechs Mayor. seri la cargs gue

se realizara gobre los dientes Pilares y por supuesto Se lle

9a a up Funts en:que la prétesis removible est"xnd:cada pa-

ra ohtener cients’ g'ado de’ soporte en’ 0>’teJidos blendos
esta Manera evltar la sobreoarga de~los Pilarés

Sa
los pdnticos ﬁentgq,dg en. el
sector posterior:ua.qu : 'cufuatura‘
del arco amenudo's : o debe te-

des en. prJtes_
eJe de |nseroion

~tesls snmple elasnca es 1a que sustituira
hay ‘mds de un espacio edéntulo.y se'requie
.pi!arés Ta prétesis sera compleja, - ﬁgrg
arcada encontrames < mas de dos gspaciqu >:
-ellos ‘se puede restaurar en forma individuél‘
es preferible tratarlo con una protesls parcial
en especlal cuando cada uno de ellos es de dos

‘34



Se mencionan los dientes que normalmente pusden usarse
como pilares, Junto a los retenedores de eleccion, tads ello
basado en c¢riterios de adecuada retencidn, estdtiea y conser
vacidn de la estructura dentaria. c -7

PROTESIS SIMPLE CUN'D

Ausente: Incisivo oéntr
Pilares: incisive oentra
Retenedores: = Coronas totile

Péntico: Hetal=ro

[13:

[4) SHILLINGBURG ET AL TYNDANENTOS DX PROSTODONCIA Fida
PAG 1 N B
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PROTESIS SIMPLE, C(DOS DIENTES>

tghgiwsuperiores

“gioanino
con pins en el central y
“Em é] canino,

Busentes: lhoi's_iy_o o
Pilart
Retenedores: -

’ . T
Ponticos:

Porcidn radicu i éigék?dq@\bqé: 1,2

11

1] SHILLINGBURG ET AL ;g:ngg:nros nz,rnosrononcx#rrxan_
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PROTESIS COMPLEJA CUN DIEMNMTED>

Ausente: Canino ‘'superior:

Pilares: Incisives 13téral yder premolar
Retenedores: . .Hetal-porcelana: " : e
Péntico: Metal-porcelana

Proporeidn radicular pilar/péntico: 2.3

1]

[41 SHILLINGBURG ET AL ryNDAHEMTOS DI PROSTODOHCIA FIdw
PAG B4
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PR EJ?E!E&S IS COMPLEJA - (DDS DIENTESD

Augsentes: Los ‘eentrales. superiores

Pilares: - Les laféfélesiy?c'>inos
Retenvcdores: Coronas totales.:
Pénticos: VHetal¥pbfcé1aHa'

Proporeidn radicular pifa;es('pdptico: 2.3

LaS situaciones clinicas. pueden variar ampliamente 4y
Menos eonseruadores cuando lo exidx la
scalcificaciones o caracteristicas

se requerlran dlSrn
presencla ‘de’ earles
Mor?ologloas.

{41 SHILLINGBY ET RL guun;n:uros DE PROSTODONCIA FIUM
. R T PAG .

38



ESTA TESIS W0 DEBE
-SAUR DE LA BIBLIGTERE

CAPITULO 6

FUERZAS BIOMECANICAS



Hientrads qué I'a maunitud de cualquier fuerza aplicada
sz dific{l de resular, una rrJtesif parcial fida hxen fabri-
cads puede d:str:bu:r estas fuerzses - de 'fa 'o‘ma Agafféuo—-'
rable. d:tpg:endola: segdn el wie lo ngntudxnal de 1o -

tes Pilarsse Las fusszas laborales
rueden cnniiﬁarsn 5 los dientes ante'lore
POr nl br«zo de palenca més largo

Protesis largas sobrneargan
tales y ademds tienen el inconvenlent CY
que-los ‘cortos. La -defleccidn o clmbr
con el total de la lonqltud €
grusor coluso~ainaimwal’ del: pdnficb
los otros parametros. la Protesns d
ocho veces mds que uno de un pontloo-
zas se inclina veintisiete veces ms: que uno de un
Haciendu el pdntico 12 mntad “de’ grueso.»libuflexlo
ocho veces. Los pohticos lagos también tieneh’ta 5'
de eJjercer un.mayoer par de torcion’en la protesis.
mente sobre el rilar mis debil. T

Toda las prétesis sedn cortas o lsrgas, se:
ta cierto punto. .Debido a que las cargas se aplioan &
lares a través de los pontlcns, los reténedo :

rasiones unltarlas.

Algunas veces se utll: zan pllares;doblﬂs
ver el prohlema que se plantea en-los caso
rona—rafz désf‘auorable yipontico. largo
'cundario realMente refuerce: el
Mo. en' Fuente de problemas. had que tener en
talles. EI ¢
,superticie
Propbr&ion”

'como wilar,
re no es OO‘

tivs #el;refeﬁedbr.




La ourvatura de la arcada dentaria ortgins = sobresgz-
fuerzos en la protesis. Si los ponticos se salen del ede que
une ambos pilares, actusdn de brazo de ralanca,preduciendo . un
par de torcidn. Este es un problema corriente, . 'que aparece
cuando hay que reemplazar los cuatro incisives ’superiores
con prétesis fiJja, Y es tanto mas grave cuanto: Mas apuntado
sea el arco. Hay que hacer algo para evitar el efecto de tor“
cldn. Lo mejor que se pueds hacer, es ganar retencidn
direocidn opuesta al bdraze de palanca, hasta ﬁng dxstaneia
del eJe que .una los pilares primarios equlua!ente acba
gltud de dicho braz¢ de palanca, Para protesi

utilizar
los primeros Ppremolares como pilares secundarios. Los retene
dores de los premolares deben tener una retencidn- excelﬁnte,
por estar sometidos a fuerzas de traccion.

piezas, de canino a canino, en superiore,se'ﬁuelen-

Si la deflexion de un tramo de X unidades.de’ grosor es 
de upa unijdad, un tramo la mitad de gruase (1/2%) se inollna
ocho unidades. 11

[4] SHILLINGBURG ET AL ruNDAMENTOS PE LA rxosronou:xa ‘Figa
PAG, 22 i



Los retenedores de los pilares secundarios estan: some-
tidos a traccion cuando el puente se inci{na actuando los pi
lares primarios como fulcro. e

La retencién secundaria (R} se tiene . que extenderi a’
a una distancia del eje que une los dos pilares ‘priMariﬁs,
equivalente a la'longitud del braze de palancé'(9)~que eJé,_
cen lbsbfdnticos. ’ . e

‘ Sy

[4) SCHILLINGBURG ET AL ruNDAMENTOS DI PROSTODONCIA Fidd.
FAG.22 3 N L : B
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. CONCLUSIDNES 7

tiéne‘

no denii;ta-f 1a

‘1a planlfioaexon de una protesis
resu]tado el exito en el trang
paciente. A

Si. al valorar nuestro organo"
menciones tan importamtes como:.l:
facil la planeacion de la prdtesi
Existen infinidad de olrhuk

de la colocacion de una prdtesis remov:bl En
no se debera intentar colocar la prdtesis tiJa. Colocarla
un paciente con pilares en oircunsianclas desfav
dara como consecuencia una perdida de tiempo 'y mone’
ra el paciente y para el cirujano la’ desacredltacio
consultorio. : ’
Es imprescindidble reconhocer nmportancna que tlene
dos los metodos e instrumentos
diagnostico certero del diente pilar susceptuhle
tar una prdtesis Parcial fidJa. :

El dusto de las cosas que se hacen  dan el :50% de’&l
total del éxito, el otro 58% se obtiene de el oonocxm:ento Yy .
la aplicacidh de los mismos.
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