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INTRODUCCTION

Los diemes se plerden por d1ferentes causas, de las cua-
les, las mds comunes son la carles dentaria, la enfermedad pe-

riodontal y las lesiones traumaticas.

Los dientes perdldos se deben substitulr ten pronto como
sea posible s) me gulere mantener lz salud bucal a lo largo de

la vidas del individuo.

La falta de substitucidn de un diente perdido se traduce
en una serie de fendmenos que, al paso de los afios, pueden con
ducir a la posible pérdida de los dlentes restantes. Una vez
que se plerde el dlente, se va destruyendc lentamente la fun-

oidn armdnica de los demds dlentes presentes.

Los principales cambios que se presentan, después de 1la
pérdids de un primer moler inferior, sl no se substltuye por -

un puente son:

1.- Mealalizacion del segundo molar inferior.

2.- El molar superior antagonista aument:s su erupcidn ha
cia el empaclo dejado por el primer molsr inferlor.

3.- Los bicuspides inferiores se pueden distalizar abrien
do los cantactos en esta region.

4.~ El1 cambio de posicidn de log dientes asltera su rela-
cidn armonica con los otros dientes en los movinien-
tos funclonales y, cono compenzacidn, el mecanismo

neuromuscular adoota nuevos patrones de movimiento.



5.- Los dientes restantes se desplazan pars poderse adap~-
tar a los nuevos patrones de movimiento, produclendose

nuevas alteraciones.

Los camblos gompensatorlos consecutivos, tanto en los pa-
trones de movimiento como en las vosiciones de los dlentes, -~
pueden continuar y seravarse, afectando, en ocaclones, el mecs

niemo de la articulacidn temporomendibular.

La substitucidn de un dlente perdido, es una gran ayuds
para el paclente, al cual se le ahorra un sin numero de proble

mag y tratamientos en el futuro.

Aun en los casos de desplazamlento de los d;entes proximos
8 la brecha y probablemente en la extruccidon de los dientes an
tamonistas, es convenientc la instalacidn de un puente pues =
ayuda conaiderablemente a la masticacidn, restablece contactos
proximales de resistencls. temafio y ublcacldén adecuada, y mejo
ra la salui del alveolo y periodonto evitando 1eaion?e ulterio

res a eszs estructursa. En todo momento cualjuier puente oueg

de cresr la ilusidn de naturalidad de los dientes,



CAPITULO I
HISTORIA DE LOS PUENTES

El uso de aparatos protésicos para substituir viezas au-

gsentes se ha practicado desde los principlos de la historia.

Los Etruscos tubieron un noteble desarrollo técnico en -~
21 manejo de los noteriales empleados, usaron laminas de oro
en la construceion de bandas, técnicas de soldedura y remaches
en la construccidn de puentes. Los dir~ntes perdidos se reem-

plazaban con dientes de animalea.

La hsgbilidad de los Etruscos no la heredaron las cilvillza
clones sigulentes en lo gque conclerne a los araratos dentales,
y dursnte un largo periocdo de la historias no dlsponemos infor-

macidn sobre el reemplazo de dientes perdidos.

Los primeros aparatos dentales encontrados en Europs son
dentaduras de haeso y marfil del siglo XIII y son aparatos re
movibles, aolamente en el siglo XIX encontramos referenclas -
de puentes fijos en los libros de texto y en la literatura o-
dontolégica, pero dichos aparatos representan pocos adelantos,
tanto en la tecnolog{a como en los conceptos en que estan basg

dos.

Los adelantos que han intervenido en el desarrollo de los
puentes fijos desde el siglo XViII pueden considerarse bajo -

dog sspectog?



l.- El desarrollo tecnoldgico de los materlales emplg
ados en la construcclén de los puentes, y los procedimien
tos para confecclonarlos hen sldo loa factores que contri
buyeron a melorar la eatética y & facilitar la construcoidn

de los mismnos.

2.- Los conseptos bioldricos del medic bucal en que
g8e coloca el puente han permitido nue ge puedan dissfiayr -
puentes fijos jue funclonen arménicamente en la bocs y -

que duren mds.



CAPITULO II
DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO.

El diagndstico consiste en el reconocimiento de una
snomalf{a y una investigacidn conclenzuda de la gravedad
del cuadro patoldgilco y la causa por la cual se ha produ-
cido. El tratsmiento o correccidn se basara en el estu-
dio del camo sin omisién de factor alpuno y seguira el cur

80 mds promisorio hasta aslcanzar el fin que se persipue.

Son cuatro los pasoa del diagndstico y selecoldn del

tratamiento.

1.- Eatudio minucloso del cuadro clinico.

2.- Yalopaoién de las condiciones de los dlentes ro-
manentes y sus estructuras de moporte referidsaas’
a) La carsa que soportan los pilares y su ocapaci
dad de sostenerla.

b) Les propledades relativas estéticas y retenti
vas del tallado de anclajes sobre los pilares.

%.- Determinacidén disoriminatoria de la oclusidn de
los arcos, con la capacidad médxima de soporte de
la carga de la estructura protésica.

k,- Eleccidn adecuadas, si el caso as{ lo requiere,
de un metodo restaurador que cumpla con los re-
quisitos estéticos que exija el paciente, tanto
como su {ndice de carles, higiene bucal, y la -

cooperacion que se espera.



En la mayorfa de los casesos se mantiene y s=e regpets
1z Jdimeneidn vertical actual y la relacidén intermaxilar,

y siempre se intenta el mas conservador de los enfogues.
PLAYN DE TRATANIENTO

Para la eleccldn y plan del tratamiento, ha de re-
cordarse nue rara vez se pregsenta ol cago ldeal y que ha-
bra de fijar en la mente del operador todas las linitacio
nes existentes y todas las modificacliones que podran in-
troducirse pasra superarlas. Es menester respetar paso

a naso el plsn de tratamiento.

Estos pasos requieren el examen de rsdlograf{as, de
modelos de estuiio, y el bucal; consultas con el paciente,
exrlorascion de pilares con carles o dudosos por alguna -
otra causa y otraos dlentes Ilnvolucradog, conocimientos de
los factores nerioiontales, establecimiento de seciones -
que parmita finulizar el tratamiento répidamente con el
ohjeto de que los dientes tallados permanescesn desprote-

Jidos el menor tiempo posible.

A.~ EXAMEN RADICGRARICO
Revela la realidad de todos los mectores de la mandf
buly o del maxilar y muchas veces la de la articulscidn

tenporomandibular,

Se estudisn los esrsclios deadentados para descubrir



restos radlocularss y zonas radlolicidas. Se examinan -
las radlograffss para valorar la calidad y cantidad de
las estructuras de soporte. Se medirdn lss zonas radicy
larea dentro del progesc alveolar y se comparavsn en lon-
gitud con la corona clfnica. Se observara el espesor de
1a membrana periodontal para descubrir cuaslquier presidn

anormal que no sea axisl.

Se oonaignaréh las zonas apiocalea radiolucidas. Se
observard la continuidad de la cortical para descubrir no
sibles atrofiss alveolares. Ademas se calcularé la rela
cidén de los ejea longitudinasles de los dientes que se pro

ponen como pllatres.

Una qondicidn radlograficamente aceptable serfa aque

lla en que!

l.-La longitud de la rafz dentro del proceso alveo-
lar sea mayor que ls suma de lag longitudes de la
parte extraalveolar de la rafz y la corons.

2.-El proceso alveolar en ol asrea desdentada sea den
so (pueden haber excepciones por extracciones re-
cientes).

3.-El aspesor de la membrana periodontal zes unifor-
me ¥y que no muestre indlicios de estar soportando
fuerzas lesivas.

4.-El paralelismo entre los dlentes no se aleje mas



de 25° a 30° entre ellos. También si el alvéolo
se ha reabsorbido més alld de la proporcidn press_
orita, aun cabe calificsr acentable la construcelédn
de un puente fijo, 8l el examen inilca la posibl~

1idad de una ferulizacion.
B.~- MODELOS DE DIAGNOSTICO.

Los modelos de dlagnostico (que a menudo se denomi-
nan Ymodelos de estudio") son reproducciones positivas ~
del maxilar superior, del paladar duro y del maxilar infe¢
rior, montados en relascidn correcta en un articulador ca-
paz de reproducir los movimlentos de lateralidad y protu~

g16n similares a los que comunmente se producen en la boga.

Los modelos de los arcos no pueden designarse "mode-
los de dlegndstico™ hasta que no hayan sido relaclonados

y montados en esa forma.

Los modelos de diagndstico permiten al operador:

1.- Evaluar las fuerzas que actuan sobre el puente.

2.- Decldir el me requiere algun desgaste o recons-
traceidn de los antagonistas de modo gque se lo-
gre un plano oclusal adecuado o mejorsdo.

3.- Por intermedio del disefiador determinar el patrdn
de insercidén y el esboso del tallado necesario

para que los pilares preparadog sean paraleloa y



para que el disefio sea lo mds estético posible.

4.~ Poner de maniflesto la direcoidn en que las fuer
zas incidirdn en la restauracidn terminada y de-
terminar la necesidad de reducir la altura cuspi
des o le forvra de los antaronistas si se Justifl
can tales procedimientos.

5.- Ele}ir, sdaoctar y ublcar los frentes y utllizar-
los como gula sl tallar los pilares.

6.- Determinar el plan de procedimlento es decir, la

Becuencla de lass restaursciones para toda ls boes.
C.- EXAMEN BUCAL

Brinda ls oportunidad de estudiar <l estado de los -
tel}idos, la calidad de la structura superficlial de los -~
dientes, la movilidad de los dientes bajo presidn o la ex
cosiva movilidad de los dientes sl tacto manual asi gomo
la higiene bucal y la tolerancia de los te)idos tucales a
lag restauracgiones previas.

Este examen se resllza medlante el uso de espejos bu

cales, exploradores, hiloc de seda dental, sgua y aire.

D.- EXFLCRAGCTCI DE PTLAFTS Y IIENTIIS INVOLUCRADOS
EN EL TRATAMIENTO.

La explorenidn de pilares y ~tros dlentes que se con

gldaran protéticamente difieren del examen porque encuadra
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1a remocidn de tejlio cariado o de obturaclones viejar y
dudosas, de manera de conocer con certeza la cantlidad de
tejldo dentarlo residual sano con que ac curnta us{ como

la probabilidad de exposicion pulpar.

S1 alpuin dlente cuys pérdida vodrf{a afoctar el plan
de tratamiento, presenta alpuna lesidn carioss o alguny
restauracidn dudosa, también se le estudlara culdadosamen

te sntes de formular el plen de tratamlento definitivo.
E.- CONSIDERACIONES DE FACTORES PEXICDONTHLES.

La encfa, la membrana veriodontal y el nroceso alveg
lar serdn llevados al mas alto grado de salud posible an-
tes del tallado de los pllares. Dado que unc de los pro-
pdsitos de la Instalacion de una protesis fija es mejorsr
las condiclones de las estructuras bucsles, antes de pro-
geder a constmirls, es precisc aleanzar las mejores con-

diciones posibles de salud.
F.= CONCERTACION DE CITAS.

El arreglo de las citas es un problema personal. A
este respecto, sin embargo sistematicsmente se debe insisg
tir en que los tallados sobre dientes vitales deben reall
zarse en una s0ls sesldn y recordar siempre que un diente
pilar debe  permanecer gin su restauracion el menor tiem-
po poeible pars evitar desnlazamlento, sensibilidad y mo-

lestlias sl pecilente.
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G.- PATRON DE INSYRCICN.

Es aquells linea en la que se calza la protesis de
maners simultanea en todog los pillares sin producir fuerzea
lateral o torcidn en ninpunoc de ellos. GCualguier snpulo
muerto o convergencla en las paredes de los tallados de-

ben eliminarse entes de Instslar la prdtesis.

Variass clrcunstanclas controlan o modifican el patron
de inseroidn. Les méds importsntes son: la orientacidn -
de los ejes de los pillares entres ellocs y con los dlentes
vecinos y las posiciones trregulares de los dlentes proxi
mos 8 los pilares que interfleren s veces con el patron -
de ingsercidén planesdo, ello obligs a cambisr ligersmente
la direccidn de entrsda o alterar la forma de esos dientes
que interfieren medisnte ligeros desgastes o la colocacidn

de una restauracion.
H.- LONGITUD DE LA BRECHA.

Tiene una influencia decisiva en la eleccidn del tipo
de restauracion. El espacio ildeal es el gue corresponde
al de un solo diente perdido, salvo que se considere uti-

lizar 2l tercer molgr.

Antes de aceptar este diente como pllar se Jusguré

81 es o uo adecusdo medlante el caleulo de la direccidn



12

de su eje mayor, la relacildn corona-rafz, las relaciones
de la corona con los tejldos blandos circundantes, forma

radicular y tipo de oclusiodn.
I.- PREPANACICN DEL ARCC ANTAGCNISTA.

Paras focilitar la construcclidn de un puente, a menu-
do se requiere uns modificacidn ligers de ls forms oclusal
de los dlentes antapgonistas. Despuée los anclajes se cong
truyen de forma tal que se puedan dirigir las fuerzas co-~
mo se desee, los tramos se podrén ublcar en posiclones -
més normales, con mejor forma, y los dientes ocluiran con

un minirno de interferencla.

A menudo un dlente se extruye y ocupa el espsclo en
forma tal que la reduccidn de su lcngitud y el tallado Pa
ra lograr la forma adecuada son imposibles. En tsles ca
sos se procedera a la extraccidn de la pleza qie interfie

ra aunque ello oblipue s la construccion de otre puenta.
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CAPITULO IIX
VENTAJAS DE 108 PUENTES FIJOS.

Fara reomplazar ouentes perdidos se utilizan dos ti-
pns de aparatos dentales, los puentes fijos y los puentes
removibles. A veces se emplea el término dentadura par-
cial para denominar estas restauraciones y puede desgori-
birse un puente como dentadurae parclal flja o como denta.

dura parcisl removible pegin sea el caso.

Son muchsg las vents)as con lss gue se beneficia el
paciente 81 ze coloca un puente tan prontc haye perdido -

un dlente.

VENTAJAS DE 108 PUENTES FIJos.

l.- Van unidos firmemente a los dientes y no se pue-
dén.deeplezer 0 aatropesy ¥ na exiote el peligrn
de que el paciente las pueda tragar.

2.- Se parecen mucho a los dlentes naturales y no pre
sentan aumento de volumen que pueda afectar las
relaciones bucales.

3.~ No tienen anclales que se muevan sobre las super
ficles del dlente durante los movimientos funcig
nales, evitandose el consiguliente desgaste de los
teljidos denterios. '

4.- Tiene una accidn de férula sobre los dlentes que
van snclaios, protej)iéndolos de las fuerzas per-

Judiecialen.
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5.- Transmiten a los dlentes las fuerzas funcionales
de maners que estimulan favorablemente a los te-
Jidos de sonorte ya que evitan sobrecargas occolu-
gsales.
Al instalar un puente losramos facilitar la mastica-
¢1én lo que reditds una mejor nutricidén del pacilente.
As{ mismo, dicho vuente, al correglr los asspectos fondti-
co y estético, proporclongrd al paciente sdemas de una co

modidad oral, un estado an{mico altamente satisfactorio.



15

CAPITULO IV

INDICACIONES Y COXTRAINDICACICNES
PARA FUENTES FIJCS.

INDICACICNES PARA PROTE"IS FIJA.

Un puente esta indicado cusndo se disponea de dientes
adecuadamente dlstribuldos y sanos nue sirvsn como pilares,
¥ que esog dlentes tenpan uns rszonable proporcicn corons-
rafz, después de los exdmenvs radlograficos,de los modelos
de estudid, bucal y domuestren capascidad de soportar la -

carga adicional.

Un diente se consldera sano si su‘estructura dsea de
soporte no muestra signns de atrofis slvenlar, 81 los te=
"J1dos y ls membrans perilodontal se hallan en condicicnes
normales, 81 la pulps es vitsl y responlle a los est{mulos
prefijados, o cuando el diente es desvitalizado, el con-

ducto radicular se halls obturade gsdecusaiamente.
DISTRIBUCIUN APROPIADA.

Signiflica le presencla de dlentes pilar en cada extre
mo de la brecna desdenteda y un pilsr intermedio cusnuo -

1a brecha corresponda al espacio de mas de cinco dientes.
RELACION CORONA-RAIZ © SOPORTE PERIODCITAL.

Se determina y valora wedlante ls aplicacion de la -
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Ley de Ante que establece que "en prétesis fijJa, la suma
de lag superficles perlodontales de los dlentes pilares =~
debe ser ipual o mayor que el drea perlodontal que corres
ponde a log dientes por substituir'. Ls relacién corona=
ra{z aceptada como favorable es de 1lil% ern medida longi-

tudinsl.
EXAMEY RADICGRAFIGO.

Pondrd de maniflesto la relascidn corona rafz, la pre
gencla de bolsas periodontsles, la calidad y el espsgor -
de la membrans periodontal, zonas apicales radicldcidas,
contorno radicular, la profundidsd de cgaries, y '8 altu-

ra del alvéolo.
EXAMEY DE 108 M“ODELOS DE ESTUDIO.

Ayudara a fi)ar la relacidn de los ejes lonaitudina-
les de los presuntos dientes pllares, el ancho de los es-
pacios mesiales y distales, ls relacidn de los dientes an
tagonistas con los pilares y con los espaclios, desplazami
ento det.tario, fuerzas lesivas y patrén de insercidn com-

patible.
EXAMEN BUCAL.

Revelars el teno tisular, las sefiales de contactos p
prematuros, la extensidén de courles, la profundidad del sur

¢0 pringival, detslles de la forma dentaria, excuraiones
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laterales y protusivas mcstraran las relaciones en oclu-
8idn que a veces no son visibles en los modelos articula-

dos.

CONTRAINDICACIONTS ©PARA PRCTESIS FIJA.

Un puente esta contraindicados

l.- Cuando el espaclc desdentado es de tal longitud
que la carss suplementaria nue se @sners en la -
oclusion de los tramos comprometa la salud de los
tejldog de scporte de los dientes nue se eligen
como pllares.

2.~ Cuando la longitud del tramo, requiere por causs
de su prigidez, una barra de dimensiones tales nue
hays que reducir forzosamentd el ares de nichos
y 8e produce la sobreoprotececidn de tejido subya-
cente,

3,- Cuando una prdtesis colocada snteriormente mues-
tra la evidencia de que la membrans mucosa invo-
lucrada re:cclone desfavorablemente s tales cond
.diciones.

4.- Cuando en la zona anterior exists una sran pér-
dids del rrogceso alveolar por lo tsnte los disn-
tes artificiasles de una protesis fija serfan ex-
cesivemente largos y antiestéticos, o cuando ses

gonvaniente restaurar el contorno facial medlants
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81 modelado de una base de rratesis parcial.

5.- Cusndo la prdtesis fija occluye con dientes natu-
rales o con una prdtesis fij)a unicamente en ex-
tremo, en la mitad o menos de su longitud.

6.~ Cuando haya alguna duda respecto de la capacidad
de las estructuras de soporte remanent=s alreded
dor de los dientes pllares de aceptar cuslquler

tipo de carza egregads sin spoyoc bilateral.
PACIENTES ADOLESCENTES.

La prétesis fija estd contraindicada en sdoclescentes
cuando loa dientes no ocluyen todavia o cusndo las pulpas

son muy amplias, lo cual impide desgastes sdecuados.
PACIENTES ANCIANCS.

La prétesla f1)a esta contraindicads en pacientes -
ancisnos cuando se compruebe falta de rezilencis de la -
membrana periocdontal y cusndo cor sbracidn se hallan en-

. sanchasdo las caras oclusales y por ello se hayadn aumenta-
‘do las fuerzas que habrd de absorber la delesda o denss

membrana periodontal y el rfgido procesc alveolsr.
CCLUSION ANORMAL.

La prétesls f1js estd contraindicada cusndoc ls oclu-
si6n es anormal y el clerre produce fuerzas gue reaccionan

desfavorablemente sobre las estructurss de soporte.
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GAFITULO V

SOMFONENTES DE 10S PUENMTES FIJOS.

PIEZAS PILARES.

Un diente que sirve de soporte s un puente se denomi

na pllsr.

Zn la geleccidn de los pllares se gonsidersn -

los faectores siguientesi

10"

FORMA ANATCOVICA. La longitud y la forma de lg »
raf{z son de primordial importasncia, cuanio mis -
larga sea la rafz, mds adeduado sera el diente
como anclaje. Tosg dientes multirradiculares son
més estables jue los que tlenen una sola rafz, -
los dientes con railces aplanadés son mids estables
{pér ejemplo caninos y bicuspides) que loes jue -
les tienen redondeadss (incisivos centrales y la
terales).

EXTENSICN DEL SOPORTFE I'ZRICDCMTAL Y LA RELAGION
CORCNA-RAIZ. La extensidn del soporte perilodons
tal depende del nivel de insercidn epitelisl en
el diente, cuanto més larra ses la corons olini-
ca en relacidn con la rafz del diente, mayor se-
ré la accidén dJe palsncs de las presiones latera-
les sobre la membrana periodontal y el dlente seg
ré menos adecuado como anclaje.

MOVILICAD. La movilidad de ;n diente no lo pros

cribe como pillar de puente, hay ~ue averieruar la
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causa . Los dientes floj}os se pueden asecurar y,
en muchos casos, sirven como pllares, a plena sz
tisfaccién. 8l se ferulizan con los dientes con-
tiguos previa valorscidn.

POSISION DEL DIENTE EN LA BOCA. Condiclona, en
clerto modo, la extewsién y la naturaleza de las
fuerzas gque ge van a8 ejJercer sobre dicho dionte
durante los movimientos funcionales. E1 canino
esta situsdo en el angulo de la arcada y juews -
un papel importante como guls oclusal, quedando
sometldo a fuerzas mayores y de intensidad varla
ble, en comparacidn con los demés dientes. Los -
dientes mal colocados, y en rotacidn, estan ex-
puestos a fuerzas diferentea que log dlentes que
estan en posisidn normai.

NATURALEZA DE LA OCLUSICN. Sobre un diente que in
fluye en las decislones que ge deben tcmar nara
usarlo como snciaje. El que los Jientes cpuestos
aean naturales o artificlales sionifice uns dife
rencia muy apreslable en el rrado de lag fierzas
a que quedars sometido el diente. La fuerza de
los musculos masticatorics y la clase del patrén
de masticacicn tanblén influye en las fuerzas Jue

e aplicar. sobre log dientes pilares.
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RETENEDORES.

El retenedor de un puente es una restsuracién que -
asegura €l puente a un dlente de anchalje. En un puente
simple hay dos retenedores, uno 8 cada extremo del puente,

con la pleza intermedis unida entre los dos.

A.- CUALIDADES.

Las cualidades de rotencidn son muy lmportsntes para
que el retenedor pueds resistir lss fuerzas de la wmastica
cidn ¥ no seor desplazado del diente por las tensiones fun
cionales, debido & la sceidn de palanca de la plezs inter
medis snexa, el retenedor debe soportar fuerzas mayores -
que las de una simple obturacidn dentaria. Lea fuerzas
que tienden 8 desplazar el dlente se concentran en la u-
nidn entre la restauracién y el diente, en la capa de ce-
mento.

l.- RESISTENCIA. Debe poseer una resistencls elecug
de para oponerse a la deformacion producida por
las fuerzas funclonsles, si el retenedor no es
suficientemente fuerte la~ tensiones funcionales
pueden distorclioner el colsdo, causando le sepa-
racidn de los mérgenes y el aflojamiento del re-
tenedor.

2.- FACTOn ESTETICO. Leas normss estéticas que debe
reunir un retenedor varfan semin la zons de la -
boca en nue ge Vven a golocar y d» un paciente a
ot;o. |

5+~ FACTCR BIOLOGICO. ¢Cuslquiera jue sea la situs-
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3.~ FACTOR BICLCGICO. Cualauiera que see la situa-
c1én se orocursréd eliminer la menor cantldsd po-
sible de substsncia dentaria. El diente es teji
do vivo con su potencial de recuperacidn limita-
do, y debe conservarse lo mds que seo pueds, ten-
to en términos relastivos a la profundidad del cor
te en direcclidn de la pulpa, como con respecto al
nimero de canalfculos dentinales nque se habren.

4.- RELACICY GINGIVAL. La relacidn de un retenedor +
de puente con los tejldos aineivales tlene mucha
importancis para la conservacidn de los tejidos
de sostén del diente. Hay dos aspectos imporiag
tes ~ue se tienen aue oconsiderar: =) La relacidn
del margen de la restaurs,idn en el te]ldo eingl
val. b ) El contorno de las superficles axiales
de la restaurscidn y su efectn en la circulacidn
de los alimentos en la accidén de las mejilles y
de lg lenwmusa en la superficle del disnte y en -

los te)idos ginglvales.

B.~ QLASI®WICLTZION.
Los retenedores varas puente se pueden dividir en tres
grupos generales:
l.~ RETENEDCRES INTRACCRCNALES. Fenetran profunds-
mente en la corona del diente son basicamente pre

paraciones vara Iincrustascidn.
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La incrustacidn nue mée se usa es la MOD y casl
airmpre se cubren las cuspides vestibulares y 1lin
gsunles. Se puede utilizas una incrustacidn de -
clase II bien sea meso~oclussl (MO) disto-oclusal
(DC) y se usan comunmente asocisdas & un conector
semirrfgido o rompefuerzaa. En dientes anterio-
res se puede emple:r una incrustacidén de clase III.
Bivi ENEDUR  EATRACOWIAT.. Penetrs menosg dentro de
la corona del diente, y se extlende alrededor de
las superficies ax‘ales del diente. Son muchas
las restauraciones extracoronales que se utilizan
cono retenedores de puente. En los dlentes pos-
tertiores la corona comnleta colada se puede usar
cuando la estétlca no es importante. En los dien
tes anteriores, cuando la estétice es primordial,
#e utiliza con macha frecuencla la corona Veneer.
1s corona 3/4 se miede usar en cualguier Fients
del arco maxilar » mandibular cuando se tiene -
que conservar la substancla dentaria vestibular.
Se hace también ls preparacidn Pindledge. Puede
usarae la corona Jacket como retenedor de puente.
RETENELCRES INTRARADICULARES. Se usan en dien-
tes degvlitalizados nune han sldo tratsdos por me-
dlos endodonticos, obtenlendose la retencidn por

med lo de una espiga que se aloja en el interior
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del conducto radicular. La corona Richmend y la
corona calada con mufidn y espigo se emplean como
retenedor en éstos cesos. La corona colada con
mufion y espiro se emplea cada vez mids en dientes
desvitellzados pues se consisue un mejor manteni
miento y se adapta mds facilmente a las condicio
nes orales. La seleccidn del tretenedor paras de-
terminado caso clinico depende del analisls de -
una variedad de factores, y cada caso se selecclo

nara de acuerdo con Bas particularidades.

CONECTORES .

El conector es la parte de un puente que une la plezs
intermedia al retenedor y repraesents un punto de contacto
modificado entre log dientes, Los conectores se pueden -
clasificar en rigidos o fijos, semirrizidos y con barra
lingual. El mds utilizado es el conector fijo.

1.- CONECTOR FIJO. Proporciona una unidn rigids entre
el péntice y el retenedor y no permite movimien-
tos individuales de las dlstintas unidades del -
puente. Por su intermedl, se consipue el maxi-
mo efecto de férula y pue.e ser el gone<tor de -
eleccidn en la mayorfa de los puentes.

2.- CONECTOR SEMIRRIGIDO. Pérmite algunos movimien
toa individueles de lam unidades que se reunen
en el pusnte. B8Se utllizan en tres situaciones!?
a) Cuando el retenedor no tiene suficiente reten

rtdn, wor +aal



cidén, por cualquier motive, y hay gue romper la
fuerza treonsmitida desde el pontico al retenedor
por nedlo del conector.
b) Cuand» no es posible preparar al retenedor con
su linea do entrada acorde con la direccidn de la
lines de entrads general del puente, y el voneg-
tor semlrrigido puede compansar ésts diferencia.
¢) Cuando se desea descomponer un puente complejo,
en una o mds unidades, por convenlencia en la cong
truccidn, sementacidn o mantenimiento, pero con-
servando un medio ferullzado de los dientesd.

3.~ CONECTOR ©OW BARRA LINGUAL. No pe splica co-
rrientemente, perc puede ser una buena solucidn
a un problema clinico diffcil. Se extiende deade
el retenedor, hasta la pleza intermedla, sobre ia
suverficie mucosa y n~ se apllca el drea de con~
tacto. Se usa en los carcos en que hay grandes
dlastemas entre los dlentes anterlores-y se tiene

que congtirair un puente.
VALOR DE LOS OIENTES COMC ANCLAJES.

Los dlstintos diontes de ls denticidn var{an.soresils
blamente en li zons del ligamento periodontal, por consl-
guiente, tambieén son distintos en lo que respects a sus -

cualicades como pilares de puente. Hay que considerar los



gambios gue pueden occaclonar las

u otras enfermedades.
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afecciones perlodontales

DE I10S DIENTES.

Valor protésico de

0 a8
tresnana 2
cssasune 1
reseeans 4
2673
sesrnesa 2a3
sevenens 4
sesneans 3
vessvene Oal
sasssense 1
emeteans 1
vessanss 4
assvsses 2
eenssnnce 2
cssesene 4
cesvanes 3

secoeveos 083
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PIZZAS INTERMEDIAS O FPONTICOS.

Lu parte suspendide del puente que reemplaza el dien
te perdldo recibe el nombre de pleza intermedia, o ponti-
co. El oro, la porcelsna y el acr{lico, son los materla-

les mas empleados en la construcoidn de pdnticos.
A.~ PRCFIEDADES.

Las propiedades que se exigen a los materialés las -
consideramos como requisitos fisicos, y los distintos as-
pectos del disefio como requisitos bloldglcos,

l1.- FACTORES FISICCS. La pleza Intermedis Gebs ser
fuerte pars poder resistlr las fuerzas de la oclusidn, asin
sufrir alteracidn y tener la sufloliente rigldés para impg
dir Tlexiones. Debe tener durezs suficlente pars evitar
el desgaste provoecsdo por los efectos abragivos del all-
mento dursnte la mastiracidn o con los otros dientes. Es
indispensable que tenga contorno anetémico y un color con
venlente, pars rumplir con las exigenclas estéticas del -
caso.

2.- FACTCR PRIOLGICS. Los materiamles no dabordn ser
irritantes para los tej)idos orales, se debe planear el mo

do que fscilite la limpieza,
B.- CLASIFICACICN.

Las plezas intermedias se pueden clasificar:
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2.~
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De acuerdo con los materialer con jue estdn con-
feccionados en lcs 3ipulentes gpruvcs. a) Pleza
intermedia de oro y b) Pleza ‘ntermedia combinada
que puede ser de or> y porcel na o de oro y acri
ligo.

Relacionws con la mucosa de 1: rleza intermedla.
S8e pueden distinguir tres var edsdes en relacidn
con la mucosai

a) La pileza intermedia higiénica queds s~parada
de la mucosa por un espaclo de 1 mm, aproxlmada-
mente, sunque en elgunds pasos puede ser mayor.
Se usan psrs reemplazar molares inferiorea y a
veces para los bicdispides inferiores. Se cumplen
todos los requisitos, pero la apariencia general
de}s mucho que desear.

b) La pieza intermedis superpuesta o aldyacente a
la cresta alveclar se ajusts a la mucosa en la ca
ra vestibular, y en la cera linguual describe una
curva que la aleja de la cresta del reborde alveo
lar. Esta relacidn con la mucosa combina una tue
na estética en la cara vestibular con un fécil -
acceso del péntico y de los tejidus vecinos de la
cara linguai.

c) Pleza Intermedia en forma de silla de montsr

se adapta a todo el revorde alveolar, y es la que
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tiene una forma mas pareclda a los dientes natu-
rales, el drea de tejido que queda cublerta es -

mayofk que la del tipo superpuesto.



CAPITULC VI

TERJINADO CERVICAL

En las coronas completas se emplesn diversas clases

de lineas terminales cervicales. Aquf describinos tres

tipos gue tlenen sus Indicaclones en situsciones determi-

nadas?

Ao~

C.-

TER{TNADC CERVICAL SIN YOMBRC. La preparacisn de la
corona sin hombro es, tsl vez, la mds sencills de ha-
coer y la que permite conservar mas tejido dentario.
Esta clase de preparacion cervical faclilits la adap-
tacidn de bsndas de cobre cuando se ussn en la toms
de impresionés, pues no hay escalén en el gue se pue-
da atascar la banda. T.a terminacidn sin hombro tiene
el Inconveniente que g vecea results dificll locali-
zar la linea terminal, y est~ puede ocacionar gue la
restsuracidn quede mds arsnde o més chica. Teniendo
cuidado con el tsllado cervical se obtendrsn exelen-
tes restauraciones con las coronss comnletss sin hom
bro.

TERMINADC CEWVITAL EY BISWL. Se obtiene una linea -~
terminal bien definidia y se conaicue "in esvrcle ade-
cuado en la regién cervical para poder hscer uns res-
tauracidn acorde con los contcrnos del diente natursl.

TERAISADC QERVICAL CCN HCYBRC C EBCAICN.- Es la menos
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gonservadora de los tres tlpos de terminadces cervica-
les. Su preparacidn es facil y se obtlienen lineas tep
minales cervicales blen definldas, sin dificultades.
8e logrs un buen acceso a las zonas cervicales measial
y distal, lo cual facilita el acabado de las dreas -
cervicales del mufidn.

La toms de impresidn con materiales no eldsticos y ma,
teriales de cobrz os mas dificil. Easte problena so -

elimina atilizando materiales de impresion eldsticos.

El operador hara uso de los tres tipos de terminados

marginsles, salecolotando el que ses mas epropliado en de-

terminada situacidn slfnica. En elsunos casos se ouede

utilizar una combinazidn de dos o de los tres tipos de 1f

mites mergineles, en la misma preprracidn. Puede hacerse

un mufién pars corona completa con un terminado en hombro

en vestibular, y se puede contlnuar con un bisel en lsas

demas para conservar tejldo dentario. Las gltuaciones clé

nicas son varisbles y la experlencla e iunprenio del ocdon-

tdloro decidirin las solucliones a segulir.
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CAFITULO VII

[NCRUSTACI(NES COMC RETWLNEDOR

La incrustacidn en un anclaje gue se utllizs golamen

te cusndo las condiciones son muy favorubles y cuando la

deatreza

‘del operador sea de orden elevido. S1 aquel que

construye un puente para incrustaclones como anclajes co-

noce sus

limituaciones, tendra la protesis grandes posibi-

1idades de éxito,

INDICACIONES

10“

2o~

3.-

Es indispensable que el tramo sea corto, prefe-
renteriente que no sobrepase el espaclc de un -
diente Unico.

La'boca debe hallarse relativamente l1ibre de ca-

riea o hqber entrasdo en un perfodo de inmunidad.

Ls corons cifnice seré de longitud normel, ¥ en

oclusién funcional no debe ectar sujeta a una ag

cién de una palanca lesiva.

4.- E1 diente serd vital con proteccidn dentinaria

5.-

de todas las paredes de la cavidad.

Tedricemente se podrd soldar a ls Incrustacidn
una unica conexién, y ella estara ubicada al la
do del diente mas resistente.

Con mayor frecuencis se utiliza en bocas de sdo-

lecentes pues el tamaho de la camara pulpar y la

longitud coronaria obliran a un tallado superficlal.
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CONTRAINDICACIONES

1.~ En casos con dlentes en giroveraidn.
7.~ En caso deo dlenftes extensamente carlados.
3.~ En plezas cortas, en dientes desvitallzados o con
restauraciones cervicales extensas.
4,- Cuando un pllar se encuentra extruldo y sobrepa-
gu el planv oclugal.
%.- Donde haya caries o restsuraclones cervicales.
A.- En dientes inclinadog.
7.- En pgclentes de edad avanzads y en dientes muy =
abracionados.
Las incrustaciones que se uasan como retenedorus de p
puente son: lg meso-oclusodistsl (MOD), La meso-oclusal
(M0) o disto-aclusal (DO), y en ocaclones, la incrustacidn

de clase IIY.

L: Incrustacicn MCD me utiliza en los molares y bicds
~ides sureriocres ¢ inferlcres. Las incrustaciones MO &
40 se usan, orincipalmente, en los bleousonldes acompaflados

de un conector se«irrferido.

Las ingiustaciones de olasellI, menoo ewmr lesdas en la
sctualidad gque hace alpin tlempo, estdn indicadass en los

incisivos superiores Junto on un aonector senirr{gido.

TSURUITACICY  MESC (AL ISGLISTAL. *
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La incrustacién que se utliliza con mayor frecuencila
comc retenedor de puente es la MOD. Cuando se emplea se
prote jen generalmente las cuspldes vestibular y lineual,
pars evitar las tensiones diferencieles que =ce producen
durante la funcidn entre la suverfic'e oclusal del diente

y la restguracidn.

Se coniccen dos tipos de disefios proximales:

a) - DISERO PROXIMAL EN FORMA DE TAJO O REBANADA. Es
fdcil de preparar y ofrece angulo cavo superficlales obtu
s08 que forman margenes fuertes de esmslte. Con ello se
aseguras una extensidn convenlente en los espacios proximg
les para la prevencidn ce caries, y los bvordes estrechos
del retenedor son facilees de adsptar a la superficie del

dlente cuando se termina la restsuracion.

b) - DISENO PROXIMAL EN FORMA DE CAJA. Es similar al
que se emplea, desde hsce mucho tiempo, en las cavidades
para incrustaciones con la técnica directa. El disefic -
proximal en forma de caja proporciona al operador un con=
trol comp'leto de la extension en los espacios interdenta-
rios vestibular y lingual. Colocando con cuidado 1z unilon
vestibuler se puede consegulr un minimo de exnosicidn de
oro a la vista. Este tipo de d1sefio proximal es mas air{
cll de preparsr gque el disefio en tajo y los bordes de es-

malte son merios resistentes.
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Hay que tener cuidado en el acabado de los margenes
de esmalte en la regidn de la zaja para asegurar gue gue-
den bien orlentados en ls direcclén de los bastoncillos
de esmalte, y nue los que formen el angulo cavosuperficial

queden intactos en su longltud y descansen en dentins sana.

COMBINACICHNES.

A veces, es conveniente utilizar la prepsracidn en -
forma de cajla en la cers meslal dé una MOL, donde los fag
tores estéticos son de primordial importsncia, y el corte
en tajo en la distal, donde no es visible la extensidn -
vestibular y puede ser necassrioc sorovechar lag cualidades

de ambosg disefios proximales.

PROTECCION OCLUSAL.

l.~ Cubriendo lz saperficle occlussl de los pillares se -
previene el desarrollo de tenciones superficiales en
tre el retenedor y el diente, gque pueden desplazar -
8l retenedor.

2.- Se facilita la modificacidn de la suverficie oclusal
del diente de anclsle, 8l es necesario, correglr cual
quier irregularidad en el plano oclussl, como las gue
se producen en un molar mandibular en mesoversiodn,
correglr contactos prematuros y otras anomalfas oclu
sales.

3.~ BEn un diente destruido por caries o tratamlento pre-
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vio, se necesita la proteccidn oclusal para reforazar
la substanclia dentaria remanente y protejerls de las
fuerzas oclusales.

4:. La proteceidén cclusal no presenta casl nunca proble-
mag estéticos en los molares, sunque en los biedspl-
des, espéclalmente los superiores, ls proteccidn oclu
sal puede mostrar mas oro de lo jue desea el pscien-
te. Es espaclalmente clerto cuando el diente en cu-
estidn no tiene lesicmes previas y la estétics es ex
celente. En éstos casoa es posible, reducir la pro-
teccidn oclusal de la cucpide vestibular, limitando

la preparacifn en la superficie oclussl.

ta proteccion oclusal se obtiene retirando una csara
ffé te)ido de espesor uniforme de tods la superficie oclu-
d@al. E1 contormo oclusal de la preparacion del retenedor
¢8td condleilonado, por consiguiente, por 1la morfoloefs -
del diente. En e¢asi todos los casos se hace un bisel a
¢ largo de los margenes vestibular y linpual de ls super
#ie oclusal, el del margen vestitular se puede omitir pa-

ra limitar la cantidsd de oro que quede a 13 vista.

La expariencia es la dniea jue nuede gpular al odonto
lopo en la seleccion del terminado apropiasdo pars cada ca

8o particular.

FACTORES LE RETEVCION.
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Las cualidedes de retencidn de uns preparacién MOD
estén regidas por le3 condiciones de sus paredes axlales.
Incluye las paredes axlsles de la llave-ruls oclusal y les
paredes axlales de las cajas y cortes proximales, las Wl-

timas tienen mayor importancia.

Las caracter{sticas importantes de las paredes axia-
les que intervienen en la retencidn son: la longitud oclu
socervical de las paredes y el grado de inclinacidn de és
tas. Cuanto mas laégas son las paredss axisles, mayor es
la retencién de la preparascicn y cusntu menor sea el grado
de inclinecidén, temblén es mayor la retencidén. Ambos fac
tores estén limitedos por la morfolog{s y 1la posicidn del

diente.

Ls longlitud de las paredes axiales estsd limitada por
la extension de la corona clirica y se debe de aprovechar
todo lo que sea poslible la longirud de la corona del dlen
te.

La inclinacidn requiere un minimo c2 5° en la diver-
gencia de las psredes axiales hacla la suverficle oclusal
pars facilitar la toma de impresidn y otros procedimientos

2l{nicos.
RETENCION ADICICNAL

La base de los dispositivos de retencidn adicional
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es de que subetituyan las cualidades Incompletas de la lon
gltud axial y de la Inclinacién mfnlms necesaria, Son ca
vidades dentro de una cavidad que proporclonsu una segunda
oportunidad para conseguir recursos que faltan en la prepg
racidén misma. El método es el de colocar pequefios pérncs
(pins) en posiciones estratéglicas de la preparacidén. Otro
procedimiento, es ol de~cortap escalones en posiciones es

tratégicaa, de tamafio un poco mayor que los pins.

Hay que estudlar con cuidado la relacidn con la pul-

pa para planesr adecuadsmente ls posicidn y la profundidad.
INCRUSTACIONES MESO~-OGLUSALES y DISTO-~-CCLUSALES

Las inerustaciones de dos superfilcies sec aplicsan ge-
neralmente en los biedspides en unidén con un conector se-
mirr{gido. Se considera que la incrustacidn de clase II
no tlene suficiente retencidn como asnclale de puente y se
usa, con un conector semirrfgido, para permitir un ligeroc
movimiento individual del diente pilar. La incrustacidn
de claseIl abarca menos substancla dentaria que la MOD y
es de gran ayuda cuando ge gulere exponer la menor canti-
dad posible de oro. Colocandc pina eatrateglcamente ob-

tendremos retencidn adicional.
INCRUSTACICNES DE CLASE III.

Se utiliza en un nuente asnterior que reempnlace a un
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ineclsivo lsteral superior. Esta incrustacidn no tiene su
ficlente retencidn para que sirva como retenedor de puen-
te en un conector fijo y, por 1lo tanto ase construye un cg

nector semirrfpido.

En los casos en que el incislvo central es muy estre
cho en sentido vest{bulo-linpuel, y se dificulta la prepa
racién de una pinledge o de una corona 3/4 la incrusta-

cion de clase III ofrece una alternativa satisfactoris.
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CAVITULO VIII
CORONA ENTERA DE ORO.

La corona entera de oro se utiliza ccmo restauracion
individual o como anclaje de puente en dientes poster iores

donde la estétlica no es de primordial importuncia.

En prdtesis fila se requiere tallar el diente pllar
con el fin de proveer lugar pasra la estructura metdlica.
Ello ha de realizarse de tsl menera gue el diente rratauw
rado no corrs el peligro de lesiones pulpares, fracturss
o caries. La restauracidn individual y el anclaje deben
ser bloldgica y estéticamente sceptables. La funcidn, 1a
comodidad, y la mejoria o mantenimiento de los tejildos -
circundantes deben persistir desrués de la instauracién -

de restauracliones de cualguier tipo.
INDICACIOMES.

La ccrona entera de oro esta indicada »n lo3 casos sl
gulentes?
1.~ En todos squellos dlentes jue no se rueden restaurar
por otrop mediocs, w»ara devolverlen su capacidad fun-

clonal y contorno anatdmico.

2.,- 8e utlilizs como anclaje de puente cuando el fndice de

carles o los esfuerzos, torcidn o palanca, contraindl
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quen la corona 3/4, la incrustacidn s pins o la in~

r'd ’
crustaclion comun.

Cuando un diente se encusntra inglinado con respacto
a su posicién normal y no se puede corregir la inecli

nacidén defectucsa mediante tratamiento ortoddntico.

En las reabilitacidnes completas que abarcan toda la

boca.

3n dientes jue dsben ser ferulizados o que recibiran
retenedores o0 ataques de prﬂsicién para el soporte y
retenc1én de uns nrdtesis parcial removible, sera la
restauracicn de eleccidn a causs de su resistencila,
larga vida, resistr-ucia a fuerzas dislocantes, pro-
teccidn contra cariles y porque da lumar al remodela-

do de su snatomfa y oclusidn.

Cusndo e3 primordial la sstética sge indica uns coro-

na de ore con frente de resina acr{lica o oporcelena.

Su tamafioc pucde ser sumentado para aue hays una efi-

clencla masticatoris maxima o reducida con o1 fin de dis-

minuir o distribulr los esfusrzos que actuarau sobre la -

protesis.

CONTRAI*DICACICNES.

En oclusion adecunis, en bocas de {ndice de car‘es -
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tajo o cuando la restauracidn, necesite solamente un:mini

mo de anclale.

l.-

2-—-

TECNICA.
S1 el diente por tallar se halla en contacto con otra
pleza, se reconienda colocar uns matrfiz de acero alre
dedor del diente vecino, para evitar el contacto con

elementos abrasivos.

Loa cortes proximales se realizaran desde lingual o
veatibular, con la fresa (169 L) dentro de ls cir:un
ferencia del dients por tsllar y seran paralilos al
patrén de 1nsercién. El extremo de ls fresa se halla
ré a nivel de la linea de terminaciodn, llegars hasta
la cresta gingival y se camninara lentamente para a-

travezaer el drea de contacto.

Reduccidn de superficies ve:rtibular y lingual. EL -
corte se reallza en dos planos niticos ocluso-cervi
calmente y que segan el contacto mesiodistal del di-
ente. El tercio oclussl se cortara con uns inclina-
¢l6n aproximada de 45° respecto al eje orincipal del
dilente, y ¢l terclo cervicsl se tallara paralelamen-
te al patrdon de insercidn para eliminar socavados.

Mesiodlstelmente ae desgasta una mitad por vez sigui

endo el contorno dentsrio. Ello indicard el espesor
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por desgaste y ayudard a reslizar un tallado que de
por resultado una restaurscidn colada de grosor unis

forme.

4.~ Rsduccion ocluaal. Los surcos oclusales y rebordes
marginales deben tener una profundidsd de 2 nm para
gque sirva de gufa al operqdor en la reduccidn oclussl,
después proaeguir ocon la reduccidn oclusal, sigulendo

log planos principales.

5.- angulos diedros proximales., Es 1mprescindible el re
dondeado de los angulos diedros axisles donde se u-
nen las paredes proximalea con vestibular y linmual
para que quede bien definida la l{nea cervical margi

nal.

A partir de éste momento, el tsllado se efectuara con
baja veloclidaed con una fresa de diamante Y¥D-TL 1la linea
de terminacidn se realiza en su ubicacidn més sdaptsable o
protejida (dentro del surco gingival o en la lfnea cementn-
dentinaria); los angulos diedros se redondean y se allsa

el tallado.

Es una cuestidn controvertida donde debe ublcarse el
margen cervical de una corona completa. Dilversos autores
coinciden que se requlere extenderlo aproximadamente a 0,5

mm dentro del surco gingival.
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81 hubiera retraccidn gingival, y el cuelle dentario

fueane bastante estrecho, 21 margen cervical debe ser parg

lelo a le linea smelo-cementaria, pusra queder scobre esmal

te.

1.-

TALLADC DE MOLARES.

Reduccidn de las superficies mesial y distal. Es fag
tible de realizarle con discos de dismante o de car-
burundum montados en pieza de mano recta. Los cor-
tes go iniclan sobre o inmediatamente por dentro del
reborde marginal o la superficie oclusal y se exten-
derdn en linea recta hasts la oresta gingival sin que
se produscan concavidades o convexidsdes en las parg
des. El tallado converge hscia oclugal en unos 5% -
con respecto del patrén de insercidn, la inclinacidn
del eje mayor del dlente puede obligar a una conver-

gencia mas asentuada.

Reducoion de la superricie vestibulay y lingual. Por
vestibular tanto de los dlentee superiores como infe
riores y por lingual de los superiores blen alinea-

doa, el corte seguira las convexidsdes de la superfi
cle con una profundidad de 1 mm. El deggaste lingusl
de dlentes inferliores eutera en armon{a con el vatrom
de insersidn. Los desgastes nor vestibular y lingual

se hacen llegar hasta la linea gingival o cervical.
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3.~ L& primera fase de la reduccidn cclusal se realiza a
nivel de los aurcos nclusales con fresa # 700 & 701

a una profundidad de 1 mm.

4.- La preparseidn de los surcos regulara las profundidad
del tallado complementario en oclusal y ademds prove
era espsclo suficiente para el metnal en la zona cen#
tral.

5.~ Constituye el redondeaniento de los angulos diedros
haste desaparecer las aristas amudss de modo tal que
la linea gineival de la prepsracién ses nftida y oon
tinus y siga exctamente la configuracldn del borde
gingival. 8e realiza mediante dlscos de papel sbra-
givo de corte grueso o una pledra de diamante tronco

cdnica larga.

6.~ Hay que tallar un bisel acanalsde solamente cusando oo
mo consecuencia de 1a nreparactén no se forma espon-
taneamente® un bisel en cincel en la linea de termins
cidn czervigsl. Este bisel cdncave sers de unos 0.4 mm
de ancho y se extendera de 0.5 a 1 mm por debajo del
margen pgingival. Es convenlente que la linea de ter
minacidn se halle muy prdxima al diametro maximo del

dlente en las csras vestibular y linpual de los dien-
tes superiores posteriores y en la superficle vestibu

iar de los infer iores.
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CAFITULO IX
CORONA TRES CUART(S.

La corone 3/4 cubre aproximadamente 3/4 partes de la
guperf'icie coronel del diente. Esta corona se usa en los
dientes anteriores y posteriores del maxilar superior y -
de 1a mend{bula. En los dientes anteriores, la prepara-
cién incluye la sunerficie incisal, lingual, meslal y dig
tal. En los dientes posteriores se cubren las superficies

oclusal, lingual, meslsl y distal.
INDICACIONES.

Se utiliza como restauracion de dientes individuales
o como retenedor de puente. Ests restsuracidn esta indica
da cugndo la carles afecta lss. superficles proximales y -
lingual, y la cars vestibular esta intucta y en buenas con
diclones estétlcus.

Zgta restauracidén ofrece fijacidn maxima y muy buena
proteccidn al dlente y vreserva 1la esfética normal de su-
perficie vestibular. Se elimins menos substancia dentaris
se deacubre menos dentina que sl se tallara una corona com
pleta. La corona 3/4 es una de las restauraciones mas =
conservadoras que pueden usarse en la retencidn de puent?s.
La relacidén funcionsl normal del diente con el tejido gin’

gival en ls cara vestibular no ge afecta.
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Cuando la enfermedad periodontgl {rae como secuela -
la pérdida de tejido de soporte y el aumentc de tamafo de
las coronée cl{nicas de los dientes, ests narticularments
indicada. La corona %3/4, como nilar de puente, se ruede

anliecar en cusljuler diente anterior o vosterior.
CCHTRAIMDICAGCIONES.

No debe hacerse en dlentex anterlores cuyas coronas
clinicas sean cortas o con caries exte-sas, carinos suve-
riores con vertientes cispides emvinsdes, zonas de gontag
to muy hacia gingivsl y caras meslslec y dlstasles nuy cor
tag; dlentes muy chicos o demacisdo f2n23 cov2 pera peral

tir el tallado de rleleras oroximales.

TECMICA EN DISNTES ANTERIORES.

l.- €on una freusa ruedas de coche vequefia s2 talla el bi-
set incisal, "paraslelo sl nstursl cue exicts antes de
tallar. Z=n los caninoz se sizue el perfil de las dos
vertientes, la mesisl y la dlstal. En los inclgsivos

el tallsdo se hace recto de meslal 3 iistal.

2.- El ~fngulo se reduce hasta obte.er un esvzcio iater-
oclusal de 0.7 nm o mads, no reducir demasiado ls uni
én del cfineulo con 1a pared lingual, si o pesar de -
todo hay que tallsr mucho €sta zona se omone un nins

en el ecinculo.

5.~ La pared axisl lingual se reduce con un 3iamantado
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eénico de punta redonda, de modo que resulte parsle-
16 a loa dos terclos inclssles de ls superficle la-
bial, se rompe el contacto con el dlente adyacente

con un disco de dlanmante “ino de une sola lua.

Con una fresa # 14A9L tdllese el surco mesisl, lo =ds
hacla labial gue sea vosible, luewo tranaferir lag -
fresa a la cara distal y tallsr un gurco paralelo al
mesial. ULos surcos no deben nrolonrarse hasta alean

zsr ls linea de termnlnacidn gincival.

Conectense los surcosg entre si medlsnte ana ranura in
e¢isal, practiceda con ls fresa % 170. Esgts ranurg -
constituye un escaldm en la suvefficie lingual y de-
be situarse cerca de la zona donde se efectda el con

tacto oglusal.

fion:la mismnz fress se talla un estrecho (0.5 mm) bi-

gel de acabado en toda las linea tarminat ineiso lablsl.

TECNICA BN DISNTTS POSTERICRES

Reduccidn oclusal con la fresa ¥ 17C o dlamantedo cd
nico de punta redonda. Se cortan surcos de orienta-
¢1dn en las crestas y surcos sanatdmnicos en la suver-
ficle oclusal. Se llegg 3 1.5 mm de profundidad en
la cispide lingual (funcional) y s 1.0 mm en la bu-
cal {no funcional). Ls redusccidn oclusal se comple-

ta quitendo las estructuras dentarliss que han fqueda-
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do entre los surcos de orilentacldn.

Biselado dc la cispide funcional. Se empleza la re-
ducoidn axial con .diamantsdo fino de punts redonda
genando accesc en los espaclos proximaler y se con-
tinda hasta completar la reduccldn al mismo tiempo

que se forma la lines terminal en chatflan.

Los surcos proximaleas se hacen con una fresa ¥ 170.
La fresa 8s alinez con el eje de lnsercidn previsto
y se tallm el surco. Se empieza en 1os molares nnr
la cara proximal mencs acceaible (la distal), en los
premolaraes, en la mas critica desde el punto de vis-

ta estético (la mesial).

Con 1la misma fresa se procede a tallar la ranurs oclu
sal en las vertientes interiores de la cdspide bucal
hasta unlr los doa surcos proximales que van a refor

zar todo el margen de la corona.

4 lorlargo de toda la linea buco-oclussl se talla un
bisel de acabado muy estrecho (0,5 mm) con ana pledra
blanca de pulir o con la fresa ¥ 170 de carburo, éste
bisel contornea los anpulos mesial y d1<tsl, y se pi

erden en los flancos proximales.
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CAYITULO X
CORONA RICHMOND Y CORONA COLADA CON MUNON Y ESPIGO.

Estas coronas se utililzan en dlentes desvitalizados
que han tenido tratamlento endoddntico.

La corona Richmond se utiliza en dientes desvitaliza
dos cuando no es posible salvar los tejidoa coronarios, -
casl slempre en dientea anteriores y a veces en los blous
pidesn.

La corona Richmond ee la corona intrarradicular, con
espigs t{pica y frente estético, Kn la corona Richmond
8¢ pueden usar muchas clases de facetas, tanto de resina
acr{lica, como de porcelana.

La corona solada con MUNON ESPIGC es facil de confeg
cilonar y mas flexible en lo que respecta a su mantenimien

to y adeptocidn a los cambloe de las condiciones bucales.

Je usa en inclasivos, oceninos y bic&spides'superiores
e inferiores como anclaje de puente y como restsuracidn
individua: para reclbir una corona Jacket ¢ uns corona
Vaneer.,

Basicamente, ls nreparacidn es irusal en todos los -
dientes, solamente var{a ls forma del mufion de oro para
adaptarsz a la anaton{a de cada diente en particular. La

preparacion del dlente consiaste en eliminar tndo lo que
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quede de la corona y en la conformacidn de la cars radicy
lar. Casi siempre se llevan los margenes de la cara radi
cular por debaloc de la enc{a en los bordes vestitular ¥y -
lingusl, sungue éste ultimo se vuede dejar mas ooronal en
relacidén con la encfa. El contorno de los tejidos gingiw

vales determina el contorno de la praparacisn.

TECNICA DE PREPARACION DXL CANAL.

1.~ En an diente anterior, sl se desea reataurar con uns
corona metal-porcelana, se hace la reduccidn incisal
con ol diamantado c¢cdnico de punts redonda quitando ~

unos dos mil{metros.

2.- Se inicia 1ls reduccidn exiai con el mismo instrumento.

3.- La reduccidn labisl debe tener de 1 a 2 mm de profun
didad.

4,- Lla reduceidn lingual se hace con una rueds diamanta-
da pequefia.

5.- Con una fresa redonda se giltan todas las carles, ce
mentos y restaugaciones previas. Se examina que est
tructures sanas de la corona van a ser incorporadas
a la preparascién final. No es necesario supremir to
da la estructura coronaria suoragingival si no estd
debilitada o minada. El diente ya estd en condicio-

nes para la preparcidén del cenal.

6.~ El instrumento de eleccidn para ensanchar el canal y
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eliminar ls putapercha es el -ensenchador de Peeso.~
Son Jjusgos de 6 tamafios que van de 0.6 a l.A mm de
diametro, como tienen la punts roma y no cortante, el
instrumento sigue la vlia de menor resistencla que es
la gutapercha del canal. El tamafic del ensanchador

depende del tamafio del diente.

El ensanchsdor de Peeso ge pone encima de uns radlo-
graf{a del diente que se ve a restaurar, y se deter-
mina la longlitud del ensanchedor que va s tenerse -~
que introducir en el canal. 8e ctolocs un tope on el
mango del instrumento utilizando una referencis, por
ejm, el borde Incisal de un diente contiguo, se desg
1iza un troeclto de digue de caucho en o1l mango del
ensanchador, en el lugar adecuado pars gque lnego -

nos indique el final del ensanchado.

Colojue el enganchedor en el diente a baja velocidad
(3CC a 500 r.p.m.) para permitir el escape de residuos

se realiza un moviniento de bombhso.

Coloque el ensanchador en el dienté a la profundidad
predeternineda y haga una redioprafia para ocomprobar

ls exsctitud de la longitud escogida.

La espiga debe tener uns longitud equivslente de 2/%

a 3/4 de la lonmitud de la rafz. Deben guedar como
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minimo 3 mm del rellenc del canal intactos en la zo-
na del dplce para evitar que el material de relleno
se mueva y que hayan filtraclonea. La esplge tlene
que ser por lo menos, igual de largr que la corona,
para que tenga la sdecuads retencidn com una dGptima

distribucidn de las fuerzas.

1l.- Una vez prevarado el cansl paras la espigs, con una £
fresas # 170 haga una ranura en oclusal, en al drea
del diente donde hay el méximo espesor. La profun-
didad de la ranura debe ser aproximasdsmente el did-
metro de la fresa {sproximademente 1 mm) y su longi-

tud, la de la parte cortante de la fresa (unos 4 mm).

12.- Con un dismantado en forma de bala se hacs un marca-
do contra bisel en el contorno extarior de la cara -
oclusal. Este tallado ds lugar a un collar de oro
al rededor del perfmetro oeclusal de la preparacidn.
Ayuda a mantener unids la estructura dentarlie remanen
te vreviniendo su fractura. B8ieve de salvaguards a
la espigas de presiso ajuste que tiene tendencia a -

e jercer fuerzas latersles en el momento de ger cemen

tadas.
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CAPTTULO XTI

RET O ¢ILY EDILGTE PINS EMN REDTAURACIONES DF AMALGAMA Y
RESINA.

Existe la posibilidad de re=taurar satisfactorianmen-
te dlentes con destruccion extensa medlante el uso de pins.

El protesistg dispune de tre s tipos dé pins, los su
torroscantes, los cementados y los de calece a friccidn.
Los pins autdrroecantes gon los mds retentivoe ain a Pro-
fundidad minima, y por lo tanto, se lea utilliza todas las
veces posible, Recurrimos a pins cementados cuando el con
ductillo del pin se halla muy prdximo del 1limite ame lo-den
tinario (menos de C.5 mm). Cuando la distancia del con-
ductillc del pin es de 1 mm o mayor del 1{mite amelo-den-

tinsrio se usa exitosamente el pin a friccidn.

E! nimero de pins por utilizar dependeré de la zona
que se desea restasurar y del supuesto esfuerzo que habra
de soportar la restauracidn. £l éxito de dstas téonicas

depende de las pro~iedsdes elasticas de la dentina.

En los molares mds voluminosos s~ reguiere un maximo
de & pins cementados o 5 autorroscantes. Por lo menos 2
pins se usardn en restaursciones mas pequefias nara resis-
tir, en forma adecuads, el esfuerzo de torcidn aue incide

durante la funcidn.
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Para el usoc de las tédonloas de pinas es imprescindible
posser un conocimiento cabal de la camara pulpar. Cuando
se tallan los conductillos de los pins lo unico visgible -
88 el orificlo de entrada del conductillo. Al tener en -
cuenta la locallzacidén y tamafio de la camara pulpar se evi
tan nomplicaciones posteriores al tallado provenientes de

la lesion pulpar.

Kl tamafic y forma de lam camara pulpar se correaponden
en formas muy aproximada con el temsfio y forma de cada uno
de los dientes. Los dientes en edsd de formacidn poseen
cémaras pulpar¢s muy amplias y se reduce a-medida que aven
za la edad. Les radlograffas son de primordial importan-
cla para valorar el tamafic @ irregularidades de la camara

pulpar.

TEONIOCA.

1.~ Marcamos en ls superficie dentsris con un ldpiz blen
do la ublcacidén de los pins.

2.- Mediante una fresa redonda # 1/4 o 1/2 se tallan de-
presiones en dada uno de los asientos de los futuros
conduptillos.

3.- ELl trépano elegido se coloca en el contrangulo y se
ubica en posicién adecusda. El instrumento que se re
comienda paras tallar las perforaciones de los pins ~

es un trépano elicoidal con un extremo cortante que.
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realiza su funcidn al rotar s baja velocidad en el -
sentldo de las manecillas del reloj. La velocidad
Optima de perforacidn de orificios es de 300 a 500
rpm. Con muy pocs generscién de calor se logra un -
corté eficlante. Los tamafios de los trépanos més u-
tilizados son de 0.6 mm, C.7 mm y 0.8 mm, el trdpano

de aplicacidn mas difundido es el 0.7 nn.

Pars tallar el conductillo del pin en la direccidn

que se debe, se debrida y limpla la superficie denta’
ria, con una punta de papel absorbernte de endodoncia.
Be pincela cads conductillo y todo el tallado dentarrio
con barmiz de copal.

Medlante insuflascién da alre tiblo se secan los con-
ductillos y el tsllado dentario y se;procede a'aplie
car el pin.

Los plns autorroscantes se colocan en posicidn median
te una llave de tuerca o el mecanismo de aggrre auto

matico de Whaledent (suto-Klutch) (eutoseccionados eto)
COLOCAGCION DE LA RESTAURACIDLN.

La mejoa forms de restaurar digntes con exitsnsa pér-

dida de estructura dentaria es medlante la colocacidn de

unas banda de cobre adsptada que se dejJa en el diente durap

te 24 hra. por lo menos para asesurar el soporte de la -

restauracién hasts que se completa el endurecimiento total
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de le amalgasma o0 la resina.

TECNICA.

l,- La bande se adapta al contorho ginglval y se la deja
co0locada, se recorta por oclusal hssta gque no hays -
interferencila.

2.~ La banda terminade se ooloca con cufias interproxima-
les.

3.~ B8e allsan las superficlies internas en zonas de contag
to.

4.~ La amalgama se coloca en peguefiag porcilones dentro -
de la bsnda contorneada y se utiliza un condensador
de amalgama de didmetro reducido. Se prefileren las
aleaciones de amalgama esférica pues fluye mejlor ha-
cia las porciones retentivas de los pins durante la
condensacion y fragua maés rapidamente, hasta c;mple—
tar el volumen de la restauracidn.

5.- Se modela y ajusta la cara ocluszal.

6.- Se quitsn las oufias y se dej)a 1a matr{z hasta la préx}
ma visitz que es cusndo se retira. En ipual forma ae
utlilize el composite.

7.- El tallado final se realiza mediante pledras de dia-

mante, fresas de carburo y discos abrasilvos.

Con ésta técnice se alcanza plenamente el objetive de
retencidn maxime con el mfnime sacrificio de tejido dentg

rio mediante el uso aselectivo de pins.
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CAPITULO XII
DISENO DE PUENTES

Existen diferentes opiniones entre los odontdlogos

respecto al uso de coronas completas.

Un ndmero elevado de pusniesa, retenidos mediante in-
crustacliones a ping, incrustaciones o coronas 3/4, han -
prestado serviclo por perfodos tan prolongados que al a-
brasionarse la superficie oclusal se necesitd el reempla-

zo de los puentes originales.

Es clerto que numerosos casos, on los cuales lg cariles,
el movimiento de los dlentes, coronas clinicas cortas o
el requerimiento de la retencidn mdxima hacen s la corona
entera de oro el anclaje de elecoldn. Exémenes clfnicds
periddicos pusieron de manifiesto que entre el 55 al 60%
de anclajes que ss utilizan son coronaé snteras o coronas

ocon frente estétigo.

En la revisidn que sigue de disefio de puentes se ob-
servara que se sugleren diferentes anclajea. Le sleccidn
se findamenta en la forma dentaria, posicidén dentaria, -
longitad del espsecio. oclusion y cariea, ya sea existente

0 previamente tratada.

A.- DISEROS EN EL MAXILAR SUPERIOR.
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1.- La gusennia de un Incisivo central dnico es uno de
los casos mas frecuentes que se presentan en la -
practica odontol&gice, seguramente por el problema
pefquico y eatdtico que represents para el paclen-
te. En el oconsultorlo, salvo en caso de sgcclidente,
ello se solucions medlante una protesis parclal -
temporal en el momento de la extraccidn, lo cual
es preferible a la construccion inmedlata de una -
préotesis fija. Esto ayudars a modelar los te)idos
gingivales y mantendra los dientes vecinos y anta-
gonistas en su poslcidn natural, toda vez jue la -
protesis temporal no se use indefinidsmente.

8alvo que el diente sea exceslvamente delgado,
o 1aé superficies proximales o angulos incisales -
estén obturados o tengan cariles, puede utilizarse
una incrustacidn a pina en cada pilar. S1i las sus
perficles dlstales presentan caries o pequefias res
tauraciones, astas sonas pueden obturarse con ori-
ficaclones, con reaina o cemento de sllicato, y
ain atilizarse una incrustacisn a pins.

8e reocurrira a la corona completa con frente es
tétloo, cuando el fndice de caries sea elevado., =~
Las incrustaclones rars vez provesn una retencion
gatisfactoria en ese espacio.

2.- LA AUSENCIS DE UN INCISIVO LATERAL constituye un -
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gerlo problema. Ea favorable construlr una inecruata-
cién distolingual en el incisivo centrasl, con un apo-
yo que 8~ extilenda desde mesial del tramo del lateral
y se alojen en un descanso previamente tallado en una
incrustacidn, esto en el caso de que no sea factible
utilizar dos anclajes soldados.

Eatd indicado una incrustacidn a pins en cada pi
lar, salvo gue por caries, posividn de los dlentes o
el tamafio pulpar contraindique su utilizacién.

Una corona tres cuartos es sceptable salvo el -
fndice de caries, el tamaflo de la corona o la amcoidn
de palancas requerira se cologue una gorona con frente

estético.

LA AUSENCIA DE LOS INGISIVOS CENTRALES requerira un
soporte mayor en el que generslmente se obtiene en -
dos inclsivos laterales, que casl siempre tienen ral-
ces cortas y débiles. La ferulizacidn de inoisivos
lateralea y caninos como anclaje miltinle, aeeguraré
resultados favorables durante un tismpo prolongado.
Cusndo el brazo de palancs es corto y la corona
cl{nica también es corta pero voluminoma, es factible
utilizar cuatro anclajes a pin. Los pins colados pro
porcionan sufioiente retencién al desplazamiento. La
preparacidn de 1la corona 3/4 no se adapta muy bien a

esa forma dentari . Carles en proximal que haya debl
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1itado el dngulo incisal, o un elevado fndice de co-

ries, indican la construccldén de una corone con fren-

te estético.

LA AUSENCIA DE UN INCISIVO CENTRAL Y UN LATERAL VECING.
Generalmente requiere solsmente dos pilares, el incis
sivo central permanente y el canino vecino al espacio.
Se logra mucho éxito en ese tipo de puentes sl constru
ir como anclajes una corona 3/4 en el canino y una in
crustacidn a pins en el incisivo central o uns corona
3/4 en éste.

S1 hay reabsorcidn dsea al rededor del incisivo
central se incluird el incisivo laterei; sl bien el -
incisivo ‘leteral no es resistente comno snclaje lnico
¥y no provee el maximo de retencidn al ferulizarse al
incisivo central, el anclaje miltiple de dos ralces -
que reeults resistira s la rotacidén y al desplazauien
to mejor que la suma de las dos. Cuando el incilsivo
central se encuentre fuers de linea y se requieren -~
tres anclajes, se puede anclsr la pritesis em el incl
sivo central, en el canino y en el primer premolar,
con uﬁa coronsas 3/% 0 eon una éorona complets con fren

te estetico. -

AUSENCIA DEL INCISIVO CENTRAL DE UN LADO DE La LIREA
MEDIA ¥ EL INCISIVO LATERAL DIL OTRO CUADRANTE. El ca
nino y el incisivo central tienen una superficie pe-

riodontal similar pero, debido a 1la distribucidén del
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soporte, no es comparable al que se obtiene de log dos
pilares del caso anterior (ls proximal del incisivo -
central al canino serfa la causa por ei cual el tramo
a extengidn del incisivo central ejerciera una acciédn
de palanca muy marcada en el incisivo central), por

lo tanto se incluird como pilar el incisivo lateral

remanente. La opcidn entre una incrustacidn s pins,

una corona 3/4, o una corona enters con frente eatéti
co se determinara por la existencia de caries proxima
les, angulos inclsales, forma dentaria, relacidn de -

e jes mayores e -Ancidencia de carles.

AUSENCIA DE LOS DO3 LATERALES. Es mas convenlente cong
truir dos puentes de dos unidades que uno unicoe de -
seis unidades, pero.al reemplazo continuo podr{a ser
indicado si la resorcidn dses aumentd en un 25% la -~
longitud de la corona clfinica de los incisivos centras
les, para el puente de mayor longitud pueden utilizap
ge inorustaclones a pins, coronas 3,4, o coronas com-
pletas con frente estético. Las condiciones y la for

ma de los dientes pilares diriglrs la eleccidn.

AUSENCIF DE DNS 1.JCISIVCS CEZNTRALZS Y UN INCISIVO Jasx
TERAL. A veces se propone la extraccidn del remanen-
te y la comstruccidn ds un puente de 6 unidades pero

a menos que eate procedimisnto tenga por causa la reo-
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absorcidén dsea marcads del inciaivo lateral, es conve
niente conserver ¢l incisivo lateral. Su extraccidn
alargasra el brazo de palancs, y a menudo es preclso -
inclulr como anclajes a los primeros premolsares.

Se prevara n pars corona 3/4 o pera coronas com-
pletas con frente estético de acuerdo con las restau-
raciones, fndice de caries, o la longitud de ls coro-

na cli{nica.

AUSEICIA DE JN INCISIVO CENTRAL Y DCS INCISIVCS LATE-
RALES. 51 hay armonfa entre futuros dientes pilares,
el puente se construaye con coronas 3/4 o coronas ente

ras con frente estético.

AUSENCTA DE CTATRC INCISIVCS. Se acostumbra a utili-
zar los caninos dnicamente como anclaje. Muchos son

los puentes aue han fracasado por haberseles construl
do de esa forma. El grazo de palanca se extiends mas
alla de la linea de rotacidén. La rotacidn y el equi-
11ibrioc han de obtenerse mediante la extensidn poste-

rics. Los caninos y los primeros premolares, con co-
ronas 3/4 o coronas completas con frente estético co-
mo ancla‘es, tendiin resistencls compensatoris a les

fuerzas de incisidn y rotacidn, y do ésta forma se -

-~

prolonga lg - ida Util de la prutesis.

AUSF'CIi DE UN SANIVC. En pdcientes JGvenes el proce
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80 alveolar es elaastico, y las cisnides de todos los
dientes retienen mucho de la aneculacidn presente en
la época de la erapeidn. Un puente construido en -
tal caso rejuerira retencidn en la boeca del adulto,
donde el alvéolo es risido y la corona clinica eafsd
acortada per la abrasidn. Alsunos apruebsn el uso de
los dos premolares y del inclsivo lateral, otros ool
nsn que los incisivos central y lateral y »l primer
premolar mantendran el tramo en su posicidn correcta
con mayor eficacis.

Pers llegar a una desicidn se estudisrd la for-
ma dentarias y la ocluaién. 81 los premoclares aon cor
tos en sentido oclusocervical: constituyen un sncla-
Je pobre, si el Incisivo central y el lateral son -
delgados vestitulolinpualm=nte; y su entrecruzanien-
to vertical es marcado; su inclusidn ccmo snclsje -

puede ser contraindicado.

11.- AUSENCIA DE LCS DOS CANINCS. Se construyen dos puen
tes individuales asntes que un puznte unico de primer
premolar a primer premnolar.

Las coronds con frente estetico son.impresinﬂi-
bles s1 el {ndice de carles es elevédo o 81 los dlen
tes que se utilizaran como pilares estsn muy mutila-
dos. 351 se opta por el primer y Besundo premnlar ¥y

el inclsivo lateral, se aconse]a construlr coronas 3/
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o0 coronas con frente estetico.

LA AUSENCIA DE UN CANINO Y UN LATERAL. No es frecuen
te, aunyue se puede satiefacer la ley de Ante al re-
emplazar éstos dos dientes, no se obtiene con facili
dad el brazo de palsnca. Se deben utllizar por lo -
menos tres pilarea, 81 tres pilares son suficientes,
se recomiendsn los dos premolares y el ilncisivo cen-
tral. S1i son snormales, ls propodcién corona rafz,
el gontorno del srco o la oclusidn, también se inclui
ra el otro inclsivo central. Como anclajes se utili
zaran coronas 3/4 o coronas completas con frente esté

tico.

AUSENCIA DEL PRIMER PYEMOLAR. Cuando la oclusidn es
favorable, es factible retener dsta prdtesis mediante
una fncrustacidn MO en el gegunio premolar y una in-
prustaclén g pins en el canino. Kl objetivo princi-
pai es la rencidn de los dlentes pilares. Ello que-
da asssgurado al utilizarse una corona 3/4 o una coro

na completa con frente estdtico en cads pllar.

AUSENZIa DSL CANINO Y PRIMER PREMOLAR. Se tendra en
cuenta queé las fuerzss sntagonlatas éon més poderoaas
que aquellas que actuan contra el canind y el incisi
vo lateral., Como regla, se utilizardn como anclajes,

el primer molar, el segundo premolar, el incisivo -
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lateral y ¢l incisivo central, es factible optar por
la corona 3/4 salvo gue el {ndice de carles obligue
& la construccidn de corons complets con frente es-

tético.

AUSENGCIZ DEL SEGUNDO PREMCTAR. Se puede recusrir a

1s incrustacién para el reemrlazo del ssgundo premo-
lar salvo que haya una o mas contralndicaciones espe
c{ficas para incrustacicnes; si ello es as{, los sn-

clajes serfsn coronas 3/4 o coronas coarlstas.

AUSENCIA DEL CANINO Y SEGUNDC PREMCLAR. Se debe os-
tudiar la estructura dsea circundsnte del priwmer pre
molar y del incisivo lateral. Si la oclusién es nor
mal y la re lacidn corcna-rafz no es menor que 1 a 1,
geran suficientes tres pilares. Los aauclsjes en el

inciaivo lateral, en el primer premolar y el prizer
molar pueden ser coronas 3/4 o coronss completas con
frente estético, segin sea la relaclimn de los ejes -

mayores y el {ndice de caries.

AUSENCIA DE LOS INCISIVOS CENTRALES Y UX PRIMER PRE-
MOLAR. Se espers que en; el analisis del modelo -
de _e;f.up’dio surja que sxiste parslelfszo sutre los @-
Jes mayores de los caninos, de los incisivos latera-

les y el segundo premolar. El método de restsuracidn
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més favorable serd ls extensidén de la protesis tal -
como se indlce para los incisivos centrales, utllli-~
zéndose coronas 3/4 o coronas con frente estético co
mo anclajes de los 5 pllares. En algunos casos excep

clonales pueds exclulrse el canino terminsl.

AUSENCIA DEL INCISIVO 1ATERAL ¥ EL PRIMER PREMCLAR.
El segundo premolar y el cenino resistiran la alprs-
c¢idn o los asﬁimulce nocivos, pero sl hubo reabsor-
¢16n del proceso slveolar del cenino mayor que 1/3,
se usara el incisivo central como pilar terminsl. Se
construirén coronas 3/4 o coronss completss con fren

te estdético.

AUSENCIA DEL INCISIV® CENTRAL Y EL PRIMER PREMOLAR
DEL ¥ISYO CUADRANTE. Se construiran dos puentes de
tres unidades, pues no tiene objeto compllicar la cong
truceidn con ls paralelizacidn de cuatro pilares. Es
factible colocar coronas 3/4 o coronas completas con

frente estdtico.

AUSENCIs DE PREMCLARES VEGINCS. Tiene bastante éxi-
to sl se usa 'ma corona complets ern el priier mnlar
¥y ung corors 3/4 en el canino o corona gomrlita con

frente estétlico en canino.

AUSENGCIA DE LOS DCS FREMOLARES VECINOS Y UN INCISIVO
LATERAL., La supsrficie periodontal normal del pri-
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mer molar y del canino sers superior a la de los dien
tea perdidos, La oclusidn del trsms lateral decidi-
rs si el ineisivo central estars o nn en el vlan de
tratamiento. Las preparaciones que se utllizardn es
una corona completa en el primer molar y una corona
3/ en el cantno. ‘

Se construiran dos puehtes nara reemclazar dos
premolares y el 1nciai§o ecohtral del mismo cuadrsnte,
por las mismas razones que s8¢ mencionan en el ceso

del primer premolsr y el incisivo ceuntral.

AUSENCIA DE I10S CUATRC INCISIVOS Y 1CS CUATRO TREMC-
LARES. Los primeros molares y loé caninos posesn so
porte y establilidad, comunmente es necesserioc remcde~
lar los ceninos .por medio de coronas 3/4 o coronas -~
completas con frente estético y lo$ molares con corg
nas completas para proveer descanscs y psra apoyos y

retenciones.

AUSENCIA DE LOS DUS INCISIVO3 CENTRAL Y LATERAL ¥ -
LOS DOS PREMCLARES DEL MISMC CUADRANTE. Los anclajes
paras el puente seran, ura corona aompleta en el o»i-
m~r mo’ar; €1 el cinin - uns céraﬁa combieta O una co
rona 3/4 al igual que en los incisivos central y la-

teral del otro lado de 1s linea media.



Aeh.;

250“

26.-

27.'

69

AUSENCIA DEL PRIMER MCLAR. Se c¢oloca una corona com-
pleta en el segundo premolar y una corona 3/4 0 una
corons completa en el segundo molar. Un puente so-
portando por incrustaclones serfa factible baj> cir-
cunstancias muy excepciocnales favorables y de Iincrug

taclones muy exactas.

AUSERCIA DEL PRIMER MCLAR Y S5GUNDO PREMOLAR VECINOS.
Se coloca una corons complets en el segundo molar,
en el primer premoldar una corona 3/4 o una corona -

comrleta con frente estético.

A'JSENCIA DEL PRIMER MOLAR Y TL FRIMER TREMCLAR DEL -~
AISYC LADO. Se utilizan tres nilaree por la aceidn
de palanca exceslvs sgobre ¢l gerundo pr;molar origi~
nado por un tramo o extremo libre gue es el primer
premolar. Estd indicada unas corons completa en el
‘gegundo molar si el canino y el segundo premolar son
cortos. Puede requerirse una corons coa frente estg

tico en el serundo premolar, con retencidn a pins en

el cznlno.

AUSENCIH DE DOS FREMOLAREZ Y UN IYCISIVO CENTRAL DE
UN LADC ¥ DE UX TNCISIVC LATERAL, UN.SEGUNDO PREMCLAR
Y ZL PRIYMER MCLAR DEL LADO OPUESTO. 81 queda mds del
504 o mas de estructurs 6ses, se construirdn tres -

unidsdes fiJas separsdas. Rl plan de tratsmiento -
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comprende: el primer molar y el canino para el pr%mg
ro y segundo premolares ausentes. El incisivo laste-
ral, el central y el csnino para la protesis anteriok;
¥ el primer premolar y el segundo mclar pasrs el ter-
cer puente. )

A causs del numero elevado de puentes ausentes

8e usaran como anclaje coronas 3/4, coronas con fren

te estético.

AUSENCIA DE LOS CUATRO INCISIVCS, EL SEGUNDO PREMCIAR
DE UN LADC Y EL SEGUNDO PREMCLAR Y EL FRIMER MCLAR
DEL OTRC. Es viable coastruir un puente unico con -
utilizacidn del primer molar, 3l primer premolsr y el
cenino de un lado, y el canino, el priuwer premnolar y
el segunéo molar del otro lado. Comc pllares y como

anclajes coronas completas de frente estético.

AUSENCIA DE SEGUNDC MCLAR. Se construirsn coronas s
completas en el primer y tercer molar pars snclar la
restauracidn. BS1 el tercermolar no es utilizable co
mo snclajle es mejJor extraerlo. Se ruede construlm -
1la prétesis 81 se utilizan el primer molar y el sgse-

gundo premolar. La funcidn mas importsnte consiste

en mantener en su posicidn los dientes antagonfstas,

no la ha de proveer una mayor superflcle masticatoris.
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En ceso de haberse perdido el orimer molar y el se-
gundo molar vecinos y el tercer molar haya permanecl
do en pocisidn correcta, solo se utilizars si tiene
las caracter{sticas del segundo molar, Ae noc ser as{
se le extraers reemplazandols con unz protesis psr-

cinl de clase TI.

AUSENCIA DEL SEGUNDO PREMCLAR Y SE3UNIC 'CLAR. E=n
caso de que el tercer molar que es ~oco comin sea un
pllar adecuado, se utilizaran el tercer molar, el pri
mer molar y el primer premolar para la estabilidsd,
con coronss conpletas como anclajes. 851 el prizer -
premolar es largo y voluminoso se puede Dreparar una
corona 3/4. #n ls mayorfa de los casos se extraers
el tercer molar y el puente se construirs con el tra

m0 del segundo molsr a extremo libre.

AUSENCIA DE LOS PREMCLARES Y PRIMER MCLAR. SI un pu
ante ase extlende de segundo molsar a caninoc no llens
todos los requisitos, sin embargo, si la oclusidén es
Tavorable, y la musculsturs de la cara no es demasia
do poderosa, 81 son robustos el el segundo wolar y
el carino s~ utilizsrsn como pllares.

Bl se hallan bien alineados y tlienen buen sopor

te, es factible construlr un ouente confortable y -

que prestsra servipio eficiente.
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El brazo de palanca es negetivo porgue el espa-
cio desdentado es largo. Algunos puentes de éste ti
po se hen anclado medisnte una corona complets en el
segundo molar y una corona 3/4 en el canino, pero a
menuio constlituye uns ventaja 1s conetruceidn de una

corona completa con frente estético en el canino.

B.- DISEROS EN EL MAXILAR INFERIOR.

AUSENCIA DE UN INGISIVC CENTRAL. Puede estar compll
cado con caries proximales, rotaciones o inclinacién
de los pilares que se consideran una oclusidn borde
a borde por la forma inadecuada de la cOrona. Una
corona con frente estético ccomo anclaje permlte solu
clonar tanto las caries proximsles como giroversio-
nes. Los dientes bilen alinesdos y sin cariea scep~

tsn ls preparacion a pins.

AUSENCIA DE UN IMGISIVO LATERAL. Se utilizan como pi
lares el Incisivo central y el canino, si uno de los
centrales no es adecuado se ferulizarsn los dos cen-

trales.

AUSENSIA DU UN C4NINC. Generalmente el lateral y el
pramolar rara vez tienen sus ejes mayoregs parslélos
y frecuentemente se requlere extraer uno de esos -

dientes pars construlr un nuente adecuado.
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81 se propone extraer el lateral, los dos incie
aivos centreles y el primer premolar sostendran la -
prétesiu; éi se trata del priner premolar gers un an
claje suflciente el incisivo laterasl, central y el
segundo premolar. De acuerdo con lea condiciones de
los dientes incrustacidn 2 pins, 3/4 o coronas com-

pletas con frente estético.

4.~ AUSENCIA DE INCISIVOS LATERALE3. Si es factible con-
' servar los centrales es cohveniente una unidad conti
nua con coronas S/h en caninos y anclaje de incrustg
ciones & pins en loa incisivos centrales. 31 las ca
maras pulpsres estan reducidas y el {ndice de caries

as elevado, todos los pilares vueden tsllarse para -

coronas completass con frente estético.

5.- AUSEVMCIA DE INCISIVOS CENTRALES. Generalmsnte los -
dos incisivos laterales Inferiores son mas vblumino-
sos que los centrales, con la superficie radicular y
forma un poco mas adaptada parg resistir una carga -
suplementarla. Como anclajes pueden utilizarse incrus
taciones a pins, coronas 3/% 0 coronas con frente eg

tético.

A.- AUSENCIA DE UN LATFRAL Y UN CENTRAL DEL MISHMO CUADRAN
TE. Tres son los dientes que se utilizan como pilares,
0 sea, los incisivos central y lateral remanentes, los
que se tallarsn pasrs incrustaciones a pins (siempre ¥y

cuandc ls carles y la alineacidén lo permitan), y el
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canino gque se tallara pasrs una corons 3/4 o una in-

erustacidn a pins.

ALSENZIA DE Ul INCISIVC CE! TRAL DE UM LADO Y UM INCI
SIVC LATERAL DEL OTRC LADC 5% LA LINS: MEDIA. La re
tencidn la preveerdn el incislvo centrsl y lsteral -
remanentes y ol canino. Los anclajes seran incrus-
tacliones a ping en el incisivo central y latersl y
coronas 3/4 0 incrustaciones a oins en el cenino o -
el uso de coronas con frente estético en todog los
pilares.

Puede ser convenlente inclulr ssf{ mismo el otro
canino comno aaclaje para logrsr un resultado esteti-
co mas favorable al semejarse y confundirse con el -
color o si la correccidn del slineamisnto es desea-
ble. S1 el sopnrtes Gseo es reducido, ea aconsejable
extraer ol central y el lateral y construlr un buen

te de seig anldasde anclado en los caninos.

DPERDIDA DF TRES INCISIVO3. Es lémzico extraer el dni-
coremanente para -Jue se2 pueds construir un puente de

caninn a8 canino.

Q.- AYSENCI; DEL FRIMER PRT MOLAR. Se reemnlazard medlan

-

te coronas 3/4 o coronas con frente eatstico en el ca

nino y sepundo premolar.



10.-

113"‘

12.-

75

AUSEN CI& DEL S7G'INDO PR7MOLAR. Se retendrs medlan-
te incrustaciones salvo que la oclusidn, la medida
ocluso-cenrvical de lag coronas o el {ndice de caries
contrsindiguen su utllizacidén. Es conveniente que -
geste tipo de piente tencs uns unisn articulads entre
el tramo y la incrustscidn del premolar. S1i el pre-
molar se halla deteriorasdoc por caries ests indicada
una corona 3/@ c une corona con frente estético, se
colocara una corone completa en el primer molar y se

usaran dos unildades soldadas.

RICMFLA7Z0 DZL PRI#ER MCLAR. es8 factible reenplazar-
1o mediante incrustaciocnes como anclaje; sin embargo
sl los pilares hublesen emigrado en forams tal jue se
haya producido une alteracidn de la oclusidn, sers
comorensible construlr una corons complets en el se
gando molasr y una corona '3/4 o una corona concleta

en el segundo prsmolar.

AUSENGI# DEL SE3INDC MOLAR. 8e utilizan el primer y
tercer molar como anclajes, con coronas completas.
81 es insuficlente la longitud de la corona clinica
del tercer molsr, se puede realizar ana cirujfa pars
eliminar la encias que lo cubre. Si ello no es fac-
tible, estd contraindicada la ccnstruccidn de uns

préotesis fija.
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13,- AUSENCIA DEL SEGUNDO PREMOLAR Y EL PRIER YCLAR. El
primer premclar no ez un buen pilar indlvidual, es a8
necesario ferulizario el canino. Como anclaje del
puente ge @%ililzaran coronans con frente estét ico, ex
cepto cusndo el ganinc y el primer premolar son apro

plados psra coronas 3/4.

14.- AUSENCIA DEL FRIMER PREMOLAR Y EL PRIMER MOLAR. Se *o
man oomo pilares el segundo molar, el segundo promo-
lar y ol canino., Como anclales se construye una co-

rons completa con frente estétlico o dos coronas 3/4.

15.~ AUBENCIA DEL PRIMERC Y SEGUNDO MOLAR. E1 tercer mo-
las es un anclajes adecuasdo, cagsi en todos los casos
se requleren los premolares para establlizar el extre
mo anterior del puente. Se usarén como ancleje coro
nas completas con frente estético. S1 los dientes
antagon{stes estan extruldos, se debe restablecer la
superficie oclusal remodeldndola para eliminar inter

fersencias excentriossn.
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CUNCLUS TCNES.

El éxito final del trabajo de ordtesis fijs se mide
por la longevidad y durebilided de la prétesis en funcién
y en salud. Para lograrlo, la orotesis fija debe colo-
carse en la boca con clertos princinios bloldgicos a la
vista, vertinentes a la relacion del aparato fljo con los

tejldoe gingivales.

Eatos principios soni higienizables, permiten la -
forma y perfil normal de los tejidos, no exeden ls cspa~
cidad de adaptacidn del periodonto en cuestidn de oclu-
8ién, siguen los principios de la oclusidn en direccidn,

duracion, cantidad y frecuencia de una fuerza.

Se debe tener la seguridad de colopar el apasrato en
un medlo eano y tamblién saber como lograr dicho medio y

mantenerlo,

Es importante diagnosticar y corregir un problema
periodontal, por leve que fuera, mediante todos los asig-
nos subjetivos y objetivos que pudleran existir, solo as{
ae podré continuar con el tratamiento protésico para que

seg durable y sano.
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