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"INTRODUCCION

Lo -Es de' gran importancia para el cirujano dentista antes de proceder

e eallzar un trabejo de prbtesls fijn, esteblecer un ﬂcertado dlegnbstlco»' -

V. 'f pnra el buen exu;o de'la resmuraclbn ptoteslca.

En la actuahdnd despuea de haber hecho un correcto interrogatorlo, G ;

;y una buena exploraclcn clrnlca contamos con medioe muy eﬂcaces pnra Z:

egar ‘a; esmblecer un; dingmstico rm:egro, eatos medlos son El uso de los
rayos. x la transllumlnaclén y lue pruebas de vimlidad pulpar‘ :

Conmndc con estos medios para la c.onsx:ruccmn de un puenue ﬂjo

2mos la oportumdnd de eleglr plezas ccmo eoportes nuturales q

enten‘las. mejores condlclones para el fucuro de dicho paciem:e. Ademas

La: perdlda de dlentes no solo hnce mas dlfrcll la masticacién l:an

mpormnre para la dxgesnén. slno que el equmbrio bioescatico mandfbul
lar suf:e trastornos pro[undos y progresivos. AN : ey
08 dientes 8e. plerden por dxferentes causagy de las cuales la

“rnag comunes son' lu car:ea dentutm la enfermedad perfo'ionml y las 1e



- slones traumatlcas Los dientes perdidos deben ser susrltuldoa aan pranto k K

:'_como sea poaible sl se qulere mantener la salud bucal a 10 largo de la vida'

v'del lndlvlduo. El metodo mas efectlvo de reempluzar diemes, cuando pue-'

- de apllcarse, es por medlo de un puente ﬂjo. Por ésto cuarido ocurre la -
b ‘pérdida de dlentes, el paciente no ocluye nl mastica de ege, Iado 'y ] Ios dlen ;
Les remanem:ea no recibﬁn el estl’mulo necesarlo. con Io cual se perturba-

su equillbrio. :




ca con los otros dientes en los movimientos funcionales y, como com'pen"aa o

1“ ciOn, el mecanlsmo neuromuscular adopm nuevos patrones de movlmlento.

: : 5. . Loa dlem:ea re8 tantes se desplazan para poderse adaptar a 109- o
'nuevos patrones de movimlento, produciendose nuevas nlrerac!ones norma B

les.

i Lps camhlos compensa:orlos conaecutlvos. tanto en los patrone de

E: ﬂnalldad de’ 1a proueels es esclarecer un nuevo esmdo de e ufli=

rxo. renenlendo lcs dlenres resmntes en posicmn Y ﬂjandoloa para evitar

aﬁ’ ] posneriores

Se llama pueme ﬂjo [ un apareto denroproneslco destinadc a.restl




‘,tulr en 8u anatomfa, ﬂslologl‘a ycﬂracterea estédcos a un nﬁmero umitado

’de piezas naturales falranoes en 1a cavidad bucal Yy que usa pnra su sustenm. :

cldn piezas naturalea a los que previa preparacmn va fijo por ejuate y ce -

mentaclbn.

£ Las parues de que se compone un puente son; retenedores, plezae?‘

!ntermedxas. y conectores.

El retenedor"es una reszauracmn que aaegura el puente a un di‘ )

El puer, soporue o anclaje, es un dlente al cual se’ ajusra el puente:.

medlo del recenedo

'te del pu°nte que sustltuye al’ dle te natural perdldo ge llam

iezas de Ias tres func-xones

Laa venmjas de los. puﬁntes fljos son las Bigulem:e

L Van unidos fu:memente Y los dientea y no ‘se pueden desplazar



o estiiipeir yvl nb exlste él-pelléfo de q'ue el pacienté 108 puéda tréga;-. .

Se parecen mucho a loa dlennea neturalea y no presem:an aumen

' de. olm-nen que pueda afectar lns telaciones bucales.

No t(enen anclajes que e mueven sobre las superflclea del 5

d te duram:e los movlmlenms funclonalee, evltdndose el conslgu!enoe des



HISTORIA

La suautuclon de dlentes perdidos por aparatos probealcos se ha e

‘;_:f‘pracucado desde los prlmeros tlempos de la hlecorla‘

~'Uno de los mﬁs andguos ajemplos de dlennes mlledoa. es un puem:e

‘.ﬂjo etrusco conatrurdo 500 aﬂoa A.C. EI meto:lo de conau‘ucclbn de esne

: ’puenue mues:ra un notoric desarrollo uecnlco en el manejo de los munerl'

8 em 1eados. 'Se usarbn lamlnas de oro en la confeccldn de las bandas

ay mdlcjoa de haberse usado tecnlcas de aoldadura y remache en la COm

a1c10: del puente. Los dlentea perdidos se reemplazarén con dlenhes de

msles Segﬁn las normas modemas, los resultados esteticos y funciona

on deficlenrea.

Loa adelantos que han lnnervenldo en el desatrollo del concepto mo

no'de 10 puenuea ﬂjo; deede el a!glo XVII pueden conslderarse' >

El deearrollo tecnolbgico de los maoeriales empleados en"la cons
ruccion de los’ uéntes y en los procedlmlentoa para confecclonarlosvha sl
ucbo imbormnte que ha conrribuldo a mejoror la eatedca y 8 t‘aclll
,construcclon de lou mlsmos. S R ey

Los conceptos blol(':gicus del medlo bucal en el que §é coloca el

= uente han permitldo que ge puedan dlseﬂar puentes fijos que funcionen
g mbnlcamenre en la boca y que duten mds. . :
‘ En consecuencin, los antlguos aparatos etruscos no ge mejorarén-

ina hasta que apureclerbn loa l:rabajos de Plerre Fouchard. conslderado-




; "como padre de la protesis dental moderna.
Fouchard desempefi su actlvidad en el campo de la prOtesls fija in

Ntroduclendo muchas mejoras en ella. Usod lo que llam6 " Tenons" , eran es

plgaa awmllladas en las raices para gostener el soporte de algnn puente. ,

Hasta medlndos del siglo XIX, el método més aceptado para resmu* -
3 plga L

r Euperﬂcles coronales era la corona de esplga. Se adaptaba una

de madera al conducto radicular y allf ge mannenl’a hasta que se hlnchaba-

Ll madera y se obnenfa el suﬂcienne anclaje, pero aucedfa que al dilntarse

restauracion de un dienne 1ndlvidual veciedo. ;
Las’ revelnclones del Dr. Taggart revolucionardn no sblo las rea--,

'dlvlduales, smo que mmbien hlzo posible el concepto presen

tede. rehabllltaclbn bucnl complem empleando préresls mmtlples. 3

: Duranue el perfododedesenvolvimlen kmuchoe metodos fuexﬁn use- :




o dOS;'.-::én 1908 ei.Dr. Lane de Phll:idelphia hizo una valiosa contrlbucién en-’

08, vacindos empleando un investimento con un alto contenido de si‘uce lo-

’ ‘cual mejoro el ajusue de las lncrustaciones.

Durante los afiog que sigulerén ge trabajd mucho sobre eato, espe-*"‘ L

cialmenne Wetnuein y Coleman qulenes estableclertn que la contmccmn del._-:,

'oro es de aproximadamente 1.25, % ' Hollenback s en 1944 hlzo lnvesdga e

ciones ciend‘ficas aobre esue problema en la Universldad de Norhwesterm

A medida que esr.e conocimienno progrese harb que los vnciadas

'son de dos fac:ores que lnﬂuyen en; el aumento

andas de tra:amtento dental‘ Medianne la aphcacidn, cadu d[a mayor, d »

tecnlcas del trammienro perlodontal. se estﬁn salvando chem:es que ‘als

's' aﬁos atréa hubleran sldo extraidos y reemplazados con dentadura

ompletas. El perfeccionamiento de los maceriales ¥y las r.écn[cas permi




tan‘al déritista.hacer mejores restauraciones, con menos molestiasg ["ié“rn‘_- i

La Odontologfa restauradora es una parte esencial de la Odontolo -

n el mas amplio sentido de este trmino
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' CLASiFICAdon DE LOS RE‘IENED-Ol‘IBS‘

El prlmero y més lmportan:e elemento de un puente ﬂ]o es el dlen-,

e de soporte. El segundo elémento es el retenedor. :

Bl retenedar de un puenne es un restauracmn que asegura el puenue

d!enne de ancleje. -

St un dlente es mcluldo como pllar en un puence. enoonces, tlene

que pueden eatablecer sl los dlentes que limlum a un espacio degdenta

podren soporm: ln carga de ]os dientes ausennes, o sl hhy que. incluly -



. OLr08 pllares mag enel puente. '

’ chhoa valores son los slg'ulentes' :

Valor de carga' 4854 4 664
‘.__‘:Di_rjenpes superiores + 123 4 s 678

Dlentes Inferlores -~ 1234567 8"
. ‘Valordecarga R -1 2 54466 4

) i _EJBMPLO Felmn los doa 1nclsivos centrales Buperiores Los'dos

1ncislvos laterales tlenen jun:os el valor de carga 3+3~6, frenne el vn r

de c:'rga de 4+4-B de 1os incislvos centreles, por lo tanto. los lnclsivos ls la -
vterales no pueden sobrellevar la carga de los centralee postlzos. Por esos

eben incluh:se 'odavra 103 caninos, obueniendose enconces el aigulenne

Lns tequlslms de los renenedorea son los sigulenuea.
UALIDADBS DE RET’ENCION' :

Un retenedor debe dlseﬁarse de manera tal que 1as fuerzas t‘unclo:

kn ’ es. se :ransmltan n ln capa de cemento c6mo fuerzas de comprealbn.

ato se logra haclendo las paredes gxlales de 1as preparaclones para los

ret.enedorea lo mas patalelas poalble y tan extensas como 10 permita el

. "RESISTENCLA

Los re:enedores deben cener suﬂclente espesor, de acuezﬁo con'la:
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"~'-“c'lurezu'del p:_:'o que Vse emplee, para que no ocurran distorciones. Las - =
gdraé oclusales y: las cajas y las ranuras son buenos ejemplos de los facto.

»,‘mres que intaer\ilehen en el disefio para conseguir una buena resistencia, = -

_‘.,'Los oros duros para coronas y puentes resisten mejor a la deformacidn - o
que lns oros mas blnndos que se udlizan en las Incrustaciones. '

:_FACTORES ESTETICOS: -

Lns normas éstéticas que debe reunir un retenedor de puenne va-
Ian segun la zona de la ‘boca en que se vaa colocar de un paciente a o:r

BES Bl EOG!‘?OS.F,

»Cunnqu!ex:a que sea la slmaclbn. se procurara elimlnar la menor

anddad poalble de sustancia denmrxa. El dtente es uejldo viv ' ) con un po

de recuperacldn umltndo y debe conservarse lc mas que se p ed

onaervaclbn del uejldo dentarlo se uene que afrontar, tento en ue:
e t(vos a la profundtdad del corce en direchn de lu pulpa. como -

_ to sl nﬁmero de cenalrculos dentlnnlee qua ge. abren. Cuando =s

ndispensable: hacer preparaciones extenuas y profundas, se dehe Lenez
vlar el choque uermico que puede experlmentar la pulpn

anerlales no conductores como base prevla a la restauracmn .

lempre' que gea poslble. €8 conventenue colo:nr el boxrde del reuenedor en:

-senﬂdo coronal al margen glngival ¥ dejar solamenre austancla dentarla
o tacto con el tejldo glnglval. El contorno correcto de laa superfxcies
axlales, con’ su mﬂuencia enla cornente allmenticla y las funclones .de
masaje de las mejnlas y la lengua, son conaideraciones importantes qu

¢ deben tener én cuenm para consegulr la durecmn del puem:e enila’ bo..
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' En lag obturaclones que se bacen en los dlentes para el tratamiento ;

de la carles, 8e -acepta generalmem:e que los bordes cervlcnles de la Tes- -

muracidn queden por debajo del margen cervical y que la unibn entre la ob
_turacion y el diente quede situada en el aurco gingival. Se eecoge esta posl

cldn ‘del margen cervlcal porque 1a caries nunca se lnlcla en el surco gln-,

-

' gival enla sustancla denmrle normal.

ACXLIDAD DE LA PREPARACION

' : El operadox: conlenne debe esmr capaclmdo para hacer la prepara

161 con el lnsu'umental normal. St hay que. | usar los. retenedores como

te d la prectica comﬁn, no debe requerlrue destreza exl:raordlnarla nl' :‘,

acrumenmcldn compleja. s

Los xeuenedores parn puentes ge pueden dlvldir en tms grupos
' mmconomms -

INTRARRADICUI.ARES

zetenedor inu:acoronal ° de lncrusuzclones puede ser, anterior

anerlor y abarca doa [} més uperﬂcles. Como su nombre lo lndlca,

avidas preparada y su renenedor vaclado quedan n gran parte dent:ro del

uerpo de la porclOn cotonal del dlenua y dentro del contomo de 1a corona

E1 \ncla)e [ reslanencln al desalojamlenm se produce entre el vaciado

ag. paredea Inhernas de la cavidad. D

y La Incruamcidn que mas se usa es ls MOD Cuando ae usa eam <o
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S slmplé lnéméméibn de claée 11, bien ‘sea meso-oclusal (MO) 6‘dism~oclu-

"f‘y'sal (DO) L.as lncrustaciones de dos superficies no son muy renentlvaﬂ ¥y

f‘; se usan cumunmente asociadag a un conector semirrigido o rompefuerzas.
I.os rel:enedores extmcoroneles penetran menos dentro de lu coro- s

a del diente y se extlenden alrededor de las superficles axiales del dlenne,f‘

E aunque ‘pueden entrar mds profundamente enla dentlna en las areaa, rela-‘ Enty

vnmente pequeﬁas, de \as rauuras y agujeros de anclaje

" El anclaje [ resistencie al desaloj amlenro se deaurroila entre 1&15
uperﬂcles innernas del vaclado y 1a8 paredes excernas del diente prepata :

o Ejemplos de eaue npo de retenedores son el de 1os dlennes posuer >

corc n‘a completa colada se puede usar cuando la estetlca no, e' ' lmportan

En las xegloncs anteriures de la boca ¥y en lo= dlent:es poster.ores' don

orons |

K f-eurmza con mucha frecuen‘ la Ia

eer La corona parclal se puede utlllzur en cualquler dlenua 'del arco me-:

ma _1hular cuando se ttene que conservﬂr ln sustancla denta 'a

vesdbulat. En los dientes anterlores se puede hacer la preparaclén pln
edge en lugar de la corons parclal Una modiﬂcaclén de la corona ‘pa Cl
tes posteriores es la medla corona meslal, denominadﬂ tam
oron parclal mesial Cuando la estéuca tiene 1mportancla prlmordla

de usarse a veces la corona jackt modlﬂcada. como; renenedor de pue

Lps reuenedores 1ntrarrad1culares se uaan en los dlentes desvitali-

dcs‘que ya han sido tratados por medios endoddntlcos, obteniendose la

rerfmclén por medlo de un esplgo que e aloja en el lnnerlor del [
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radicular. La corona Richmond se ha empleado durante mucho tiempo co - o
: mbyrenenedor £n estos cagos. La corohe colada con muﬂon y eaplgo se em- L

‘;plea cuda vez mﬂs en loa dientes desvitalizados; con esta corona se conai- .

5 gue un mejor manr.enlmiem:o y 8e adapta mds facllmente a las condiclonea
o orales, siempre varlsbles, que la corona Richmond..
i Cualquler corona puede deteriorarae ala larga yla 'coioné colkda—’

'con muﬁon y esplgo clene la ventaja de que ae puede rehucer sln tocax el-

'eaplgo del conducto radlcular. cuya remoslon es pro,.eso dlffcu que pued ’

causar la fracturu de la rarz. Debe desmcarse que: ‘18 corona colada con

muﬂOn b/ esplgo, al cor:rrarlo de la corona Richmond esm compuesm de

dos partes. Una secclOn, el muﬁon y el cspigo, va cemenmda en el conduc

to radlcular. Ln otra. que -1 adapm sobre el muﬂOn, puede ser una’ com -

: :bien debe hacerse disnncmn entre los pucientes que son inm\mes a la can~

rlea y aquelms que son efectivamenne ausceptlbles.

Las anomalms enel allneamiento ~€ontorno o artlculaclbn de los

‘ aoportes con. frecuencla son dcclslvos enla dewrmmacmn no ablo del con—
torno. eino tamblen del tipo de renenedor que. va 2 empleurae. : CET

La canrldud de iuerza que el individuo es capaz de ejercer sobre
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las dentadurae parcmles ﬁjas varfan con la edad y 8exo del paclente. Lm -
-,porta, pues. eleg!.r en cada caso el tipo adecuado de retenclon. :

La lmporrancla de los factores estéticos de un retenedor depende -

: de la acupacwn del paciente y de 1a posicion funcional de la lrnea del lablo. :
VLas personas que de ordinarlo actian en pﬂbuco tienen mayor necesldad -

V'de mlrar por la estetlca.

st blen la membrann penodoncal de los dienres de aoporne denerml-

é_ na el lfmlte de esfuerzo que puede sopormr un puente, :amblen lnfluyen la:

‘ longl:ud ¥ el tipodel puem:e en la eleccién de retenedor., : o

Un reuenedor mu'acoronal de dos superticles es capaz de aopo J

.una clavlja oclusel conlca en un puenue de tres dlentea\ pero este tipo de

're:enedor sera inadecuado como soporne terminal de un puenne que e ex

"'e desde el pr!mer molar superior al canlno. o

2 Un: xetenedor no solamente es parte de una eatrucrura mecénica

ue susdtuye dlentes pexdldos. slno que tamblén estA fntlmamente relacio

o con los tejidos vltales. Ea el med!o a ttavéa del cual Ias fuetzas fr



' RETENEDORES INTRACORONALES

: Bdﬁlchmentze, “gon préparaclones' para Incrustactonea slmlli:res a -
aa que se usan enel tratamlento de 1a caries dental, Cuando se emplean -

:f' com retenedores de puentes, eseﬂn aome:ldas a mayores fuerzas de des ~

; plaznmienuo debido ala accmn de palanca de la pleza intermediar g

Loa retenedores lntrucoronales, tam:o anterloree como posnerlones.k .

esnﬁn indlcados prlmlpatmente en laa provssia de vano corto. v

Los reoenedoma lnttecorcnales de dos [ tree superﬁlc!ea esmn mdl

cados en' un puen de r.rea dlennea que sust.tuye ‘a un dlente pexdido" En es

y Cuando un lncmvo central o un canlnc nene suﬁcienne longltud glm

'givolncisal y el espesor normnl labionngualu un’ reuenedor mtracoronal ,de
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: crea"ﬂh'perﬂcles. cbmo, un MLD, puede usarse con éxito, Ademﬁs,' en=~ =,
; ‘L;Viertaye condiciones favorables el retenedor de tres superficles puede solb—

darse al pontico.

“Por la poca extens{6n dé las paredes Internas de la cavidad que'dan' :

; resisoencla al desalojamiento, para este tipo de anclaje deben usarge dlen

tes uvas coronas tengan suﬂcience altura glnglvooclusal y suﬂclente grue

o so bucolingual No debén usarse: los dientes cortos, muy desgasmdos ocu

7 estructural es tal que no pueden dar suﬂclenue retenclb mecanl

; :.Vca Donde un dlente esta en almeacibn y oclus!On ‘normal con l

'intensldnd de mordida, log rebanedones intmcoronales en los dlentes posbe

a de c servar tales cﬁspldes b4 de lograr el valor estetico, a veces se -

1 erva el esmalue debul:ado de a8 cdspldes y otras superﬂclea despue

e reforzarlas con cemenu). Esto es acepmble en'aqueuas areus que no es,
tﬁn expuestas a esfuerzos de compresmn o mralbn. pero el procedimlen- .
to da muy mal. resultado cunndo e usa en regmnes expuestaa a les fuerzas'

dlrectas de mastlcaclén. .

La experlencie clinica nos dice que un: retenedor lnu-acoronal de -

:res superﬂcxes, cuando se usa en un dlente sin pulpa, elempre debe tener

toda 81 superﬂcle oclusal reconstrulda con metal; sl no se toma eata pre

r‘caucion, es muy probable que-se fracturen despues una o las doa cuspldes
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- naturales,
CL.ASES DE PREPARACION.

mcnusmcxomzs

Sl queremos diferenciar la preparacldn de una cavidad para lncrus e

mcmn ne:apeutlcs y.una con fines de anclaje, esta altima debers bener pa-

= redes mas par&lelaa. las cajas deben ser més anchas y profundaa. ‘el'mar ks

gen oclusal debe de aer biselado ampllamenue de. manera que laa paredes :

'qLeden bleu pronegidss durant:e la mastlcacmn.

L.as cavldades para Incrusmcmn pueden aer almplea cuando abar-

on una aole cera, compuesta cunndo nbarcan dos carae y complejaa cugn

paraclon de la caja mesial dlsml o ambas.

Debemos sohrepasar el A:ea de conmcm mnto hacla bucal como ha-

ia ngual y ia pared glngival llevarla cuando menos por debajf' de d ,hs

»Exlete otro dpo de :écnica pare la prepamcmn de laa caj‘ : J

males, el cual ae eiecma lgual que el anterlor, eolo quenlmlcm:lohare- -

“m s un corte de mjsda, el cual debe ser ligeramenne convergenne hacla
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C) - Podemos preparar una cavldad compleja prbxlmo-ocluso-veatl S
‘bulm: y prOmeo—ocluso palauna en superlozes. o prOxxmo -oclueo-lingual -l

feriores cunndo exlace carles en estos lugares o como renenclbn adl- L

- Entas éajas'llegarnn aproxlmnda'nenté a 1a unitn del tércld medlo- :

on el glnglval, las paredes serﬁn parelelas [ llgernmenbe dlvergentea ha

ia oclusal, formendo un pequeﬂo escalon con \a pared axlal y el plso de 1
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G) - Biaelamos las cajas pmxlmales en sus angulos proxlmales --

'il‘veatmular 1ingunl [} palatlno y glnglval formendo una sola unea de ajuste-.

.

on el bisel oclusal
L.a lncruataclon que se utlea con mda frecuencln como reuenedor -
e un’ puenue es la MOD Cuendo ae emplea como retenedor de puente se -

protegen generalmenue las c(lspldes vestlbular y ungual. para eviuar laa =

: '?inensiones dlferenciales que se producen dura-xte la iunclOn entre. la superfl

»cje oclueal del diem:e y. la resmuracldn. Esme tenslones pueden ocaslonat

a ¢ 3 da o ‘la lncruataclén y la ruptura del 1echo del cernento‘ Se conocen—

dos_ tlpos de dlseﬁos proxlmales‘ el dlseno en forma de ta]o o rebanada y

cobre. tan popular en otros tlempos.

Sl Bl dlseﬁo proximal en forma de caja proporclona al operador un=

contml compleco de la exu:nsldn en los espaclos lnterdencarlos veshibular-
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yllngual Colocando con cuidado 1a unién vestibular, se puede congegulr - .
_‘\un ‘minimo de’ exposiclon de oro a 1a vista, guardando siempre las extgeh ,-; .

"éias de la extenslbn para la prévéncldn de futuras carieé. Eéte tipo ‘de'dise ‘,‘{:

ﬂo proxlmal ea mas diﬂ‘cu de prepnrar que el dlseﬂo en tajo y los bordes -

de eamalte son menos resistentes.

A veces, es convenlenue utmzur ln preparnctdn en forma de caja 44" :
‘,e la cara mesia! de una MOD donde Ios facmres estedcos son de primo: 4

:dial lmportancla, y el corte en tajo enla dlatal, donde no es vlsible la ex~

fuenetdn vestibular. L

cuaudades de rebenc!én de una preparaclbn MOD esrﬂn reg[da‘

ién ser Amayor la retenclon.'” -

Por 1a morfologra y la posiclon del dlente y, en algunas ocaslones,

m diﬂc‘ cumpux con es:os requxsltos de re:enciﬁn. P

rebenclbn ndlc!onal son cavldades dentro de una cavldad que

roporclonan una segunda oportunlded para consegulr recursos que faltan- 5

n Ia preparaclén misma. El método mﬂs en boga, hoy dra, es el de ‘olo-
,ar pequeﬂos pez‘nos (ptns) en poslc{onea estrateglcas de 1a preparaclon
Otro proced[mlento, ‘es el de colocar escalones en posiciones estrat‘gic
Y de Eamafio un poco mayor. que los pms mas granues '

Las: ipcrustaclon_es deyclqs‘e_ 1, mgso-ocluan{es idis‘tdm:ipé}é\lesv
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se apllcan gedéralmente en los bictspides en unién con un comcbr gemi ~
" rrigido. Se considera que la incrustacion de clase 1l no tlene suficlents 1e
nenc.l‘on:como ahcléje de puente y se usa, junto con un conector sefnlrr{gl-'- :
':"do, para permltlr un Ilgero movlmlento individual del dlente pilar, de ma-

nera que rompa la tenston transmltlda desde la pleza lntermedla. L.a 1n- -

cmsmcidn de clese ll abarca menos susmncla dentarla que la MOD y es de - ke

s gran ayuda cuando ge rcqmere exponer la menor cantldad poslble de oro. - "

“'Enlas obtu.racionesde clase il se puede obtener reuenciﬁn adlclona

‘, i;colocando los plna estxntégicameme. Bn la pared cervlcal se puede colo -

“‘f{‘ »car dos plns, asegurandose por medio de la radlog aﬂ’

—' La forma de reslsnencla y: anclaje de un retenedor lntracoronel de~"
dos 1 perﬂclea conslsten en una cola de mllano llng i l
Bn los paclem:ee mas joveneu yen aquellos cuyoa dlentes son delga.

dos en senddo lablollngual. la cola de munno se hace mas ancha no'tan

G profunda como en los paciennea de m&s edad

i
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Cavidad para incrustacion clase llen bicusplde

Supetlor cun uarmlnado en forma de Cajn.

'V s oclusal de ‘una: lncruamclbn clase n n.on doble, cola de milano

usal. Sl ma mrde es necesario, por aparecer caries mesial se puede
xcarvar 12 pmparaclon en la otra superﬂcle proximal como: lo indlcn la :

fhe'a'” ;ig. puxi:o_s‘.' '

La com de muano asegura la lera lncrustaciorn. 1a cola de mi-:‘

ara la nueva incrustacmn se hace en D.
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© RETENEDORES EXTRACORONALES

Bl recenedor extracoronal puede ser parclal o compleub’. annsﬂor -

.0 posteriot. La corona parclal ya sea la media corona o la comna de -

cres cuartos La corona completa, que puede ser vaclada o troquelada

Bl reuenedor extracoroual dlﬂene del intracoronal en que queda en M

“su mayor paxue 0o totalmenue en la parne exrerlor de la comna del dlenna

'El anclaje o reslsuencia al desalojamiento se desarrolla entre las su

8, lm:ernas del vaciado y a laa paredes externaa del dlenoe preparado

Los: reuenedores excrat;oronales ae ptetleren parn d!ennea sin pulpa.
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" parcial escA lndlcada cuando la caries afecta las superflcles proximales y-

...l.ungual. ya sea dlrectamenue o por extensi6n, y 1a cara vestibular esw )
:fj:tacm y en buenas condiclcnes astetlcas. Esta restauracion ofnece ﬂjac 3
m&xlma y muy buena proteccmn al resno del dlente y preserva la escética. ‘
ori-nal de la euperﬂcie vestlbulur. Hny poca eliminacmn de eusmnclu dan
tarla y se descubre menos denclna quesl se tallara una coronn comp]eca. :

‘La corona parcial es una de las restauraciones mas conservndoras

que pueden usarse en la rev.enclc:n de puenres. Cuando la enferm ad perio .

' ontal n-ee como secuela la perdldn de tejido de eoporte y e umento de

puede apucér e

una tendencia a

puede com:rolnr con mﬂs facllidad iy la esbécica es mejor, ‘en muchas

ue queda menos oro | la vlsta ]

paracldn de la corona parc(al no. se debe hacm: en dlen

uyag oronas clfnlcas sean cortas, ano: aer que ge asegure un

1 por medto de plns. Loe incisivos con lns paredes ¢ ‘ro

es muy mcllnudas suelen e‘ ar contra(ndlcadas, porque la penetraclon

rofunda de las ranuras proxlmales en la region mclsal ) para consegulr

Lreccmn de enu:adu convle en en las zonns cervicales d la prepamc
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'puede afectar la pulpa

Factorea que lnﬂuyen en el dlseﬂo

1) - Caracwrfsr.lces ananbmlcas y contactos morfolOgicoa de la €o< . :

o rona deldlenne. o

' La morfologm de los diennes es: muy variada y cada dienre es unlco.«

Laa variactones muy marcadas de lo normal como, un leteral conalde. - =

""f,pue en poscrlblr el: uso de una corona parclal I.DB mciaivos, con coronas :

- muy: Incllnadas, ‘o son: adecuados pnra las coronas parciales por la pene

acmn protunda de 135 ranuras proximales. necesarxas en la regldn mcl -

borde mcisal muy delga-

" lncisivo'con un

1a ranura incisal de la preparaclcn. :

Tlen lmpormncia e la poalciOn del margen veatibular de la prepa :




racmn. Por ejemplo. una mordlda bo:de a borde en la regién anterior. ne o
ta ptoteccidn inclsul Un cago con una sobtemordlda verdadera, no ne . :
esita una protecclén incisal muy fueroe. porque los dlentea nunca se o=

csn en sus bordee lnclsales durante la funcién.

5) - Relaclén de los dientes contiguos y naturales v ext.ns!én dc

1as zones de conracu:». R

VLa reluclbn da los dlem;es contiguos derermme el conmrno del espa

’clo lnuerproxlm 1 necesaria para sltuar ios margenes ‘en un Area nmune

ner wda la lnformacldn posible d=1 eamdo del dien:e en cunnto a ca-

1e§ 0 nestauraciones previas, ]unl‘D co as radlogratras pam ver al co
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,‘f'torno del tejido. pulpar.

Los margenes lnterproxlmnles se extlenden en direcclén vestlbular

; "rebesando las’ zonas de contacto para que queden en Areas inmunes. chha

i ktenslbn debe ser mlhima, sin embargo, para evltar la exposicmn de oro,

o cual plk:de ser objewdo por el paclem:e Se puede exnender mds el mar-'

3 ,-éen' "cia la parue veam:ular en la’ cara dxstal del canino que en: la mesial :

mndose asf que ‘se ven el oro.

L,a posic'dn del margen vesr.ﬂnulo—lnclsal denermina la canc!dacl de-

ccibn se-esmblece de acuerdo con la lrnea de em:radn general de

puenna La ranura debe termlnar en la parte cervxcal. cast en el margen

de la pmparacién. Cade ranura se va lncllnando, de rnodo que el extremo
8 de mayor dlémetro que el extremo cervical.
,,;Hay modi[icaclonea en: el dlseﬂo, una de ellas €8 por la que hay
S gque: modlﬂcar la preparaclén por exisrencla de carlea u obruracion prevla, ‘

envlos casos en que se ha destruldo mucha susmncm dentarlu por carles

berproxlmal Y. queda poco material dentarlo en el que se pueda tallar una‘




?,"ran'ura lnuer'proximal. En tales casns, se hace una caja p’rbvxlmal con di-~
ireccién hacla 1a parte incisal. . :

“ ‘ Con el objeto de obnener més anclaje para ‘una corona parclal ge. =" :
'pued° nerforar un canal para un pln enla region del cfngulo o tuberculo lin "

;gual. Este recurso estd especlalmente 1nd1cndo en dienues con coronas clf E

nlcaa cortas. ‘donde las ranuras proxxmales no se pueden hacer de la’ long_

= r:ud necesarla para asegurar un buen ancla]e. :

- Bn los dlentes que clenen bordes inclsales muy estrechos. se suprl :

ranum inclsel y el anclaje se obtlene por. medio de las ranuras pm :

xim&les anicamenua. .

n loa dlentes posterlores se usan dos clases de coronas parciale H

.para-. los superiores' omo parn los lnferlor

paracidn en caja,' que ea una preparacmn para mcrustacion MOD, con laa

perﬁcles llngual y oclusal talladas e mcunadas en la preparauibn. Esne

ua_' en sltlos en donde ya hay una resmuraclon intrncoronal o cn

ries _en el diente. que se vs a tallar o cuando se requlere una. resuiuraclo

3 mdxime resiaxencla. La ol::a clese es la preparaclén de ranuta que ea-f
As conaervadora, y no em:ra en el 1nterior de la corom del dlente mn e
nensamente como el t.lpo de caja. La corona parcial en ranura se: apuca en'.
i dientes sln obturaclonea nl leBIOnes de carles pnevlns. 9 R i
Preparaclén de la corona parclal :

1) - Cornes proximales l;ramndo de leslonar lo menos posible la cav




“ra vestlbular o'sea seran convergentes hacla palatlno e lnclaal. .

2) - Desgasue de la cara palatlns o llngual dejando poslbﬂldad de LTS

Jhacer una wrmlnaclbn gingival.
8y Deagasoe del borde lncisal el cual no-debe excenderse hacla 1a

ax'a vestlbular. _sdlo debe abarcar borde lnclaal y cara palanna. i

:4) - Una vez hecho el bisel se hace una ranura lncisnl que Una’ las-

oronn compelta es una resmuracion que cubre {a tntnndad de :

ron clrnlca‘del diente. Es :omlmenue memnca, se utluza con ancla-

de puentes [ como restauracmn terapéudca 1ndividu:11 El dienne pilar -

ser reducido mecanlcamenue para dar luger al metal del ancluje, es

be de asegurar la salud del dienne ¥y no  se produscen md ‘tnrde lealo

jnes pulpares. fraccuras o recldlvas de car!es. Tamblen debe de ser acep




; ,mble bloléglca y ester.lcamenne. ‘Ia funcidn y la comodtdad deben perslst!r

; despues de ihstalada la reamuracién. '

{ mdlcaciones. i

: 1 CuAndo el dlenne de anclaje esté muy destruldo por caries. es

_peclalmenue st esmn muy afecmdas vnrlae superﬂcles del dlente. 7

'2k En todos aquallos dlentes que no puednn recobrer su capucidad

»funclonal y contomo ananamlco. por otros medlos. :

Prepamcidn de hombro u hombros en cervlcal. :

P
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Corona vc1eer.

La corona veneer es una corona completa de oro colado, con una -l

carma o faceta esn&rica, que concuerde con el tono de color de los dlente -

ontiguos. Los materlalea con que se hacen las carnlae gon de acrmco o=

e porcelana. :

Ind!caciones.

“agl del bordev cervtcal nngual. : _
Bl angulo cavosuperﬂclal del ez;caldn vestlbular e blsela para faci

litar la. adaptaclon del margen de oro de la corona, el dlseﬂo de la veneer

en posneriores es simllar a la de'am:erlorea con la (mtca dlferencia que de




mc:;ldhiééh la morfologfa particular de los dlem:és posterloreﬁ. en‘éiﬂ-‘- o

que el borde lnclsal esta reemplazndo por la auperflcie oclusal.

1) - Se talla al bonde lncisal hasm que la corcnu quede reducida a- -
_ulnm parte de 1a longltud. 7

2) = Se talla la superﬂcle veatibular, e
3) £ Se rebajzm las caras proxlmales de modo que el. H’mite cervi-
al del corte quede proximo ala encia ;

Se ralln la superﬁcle lingual.

{ aue; estétlcaa del cnso lndividue s

ge. frenne eateclco va a ser de porcelann \o resina crrllc
La, telaclon del dlente a restaurar COf: 1os dfentes veclnos

s condlciones de ¢ cluslén.



s

). < La (Aiant.idadv de diente que pieda desgastarse pa;‘-a:hbqerjlg"ré_s;;

Indicaclonee.

En todo dlente que deba aer resmurado por una corona. :

1.-
‘9.

Cusndo au lnsmlaclén mejore su estétxca. o



“Corona Parclal con un bicusplde Superior,



Corona Parcial en un Incislvo. Superior.




Pi'épa“raélbn de una“corona completa’ ,

en un molar inferior;

. Secclon""\fe‘stlbulp'llrigqai exuéhé;pﬁ

et;ruadé."dye'l taﬂé@ﬁodiﬁsql en,;in__




"7 Preparacion para cbrdna_veneer‘v

~ ' en'un Inclsivo superlor -



40 -

" RE_TENEDORES mmummcumnﬁ's

Bsbe tlpo de renenedor queda dentro del cuerpo del dlente, por 10 - -:v )

= lregulnr en la raIz. Se uﬂllzan en dientes deavltahzndos cuando no es posl— e

o ble salvar los nejidos coronarios. Se apllcan casi sxempre, en dlen:es an-

e riores ya veces en los pmmolares En los dientes poauerlorea, general ‘

menre. es mejor ucmzar la corona con alma de amalgama por la mayor -

mplejldad de los conductos radlculares. La corona Rxchmond es: la coro

intmrradicular. o con esplgo. trplca y ha sldo utliizada en gran varle

u‘aves de muchos aﬁos. 5

Ultlmamenue 8 ha uuuzado cade vez mds lu corona colada con-my

Bl hombro. o eacaldn vescibulsr. de la preparncmn ae lleva por d

de le enc{a ocra vez y se hacen mdas lae modlficaclo-xes que sea

cesarlaa. La corona colada con muﬁbn y espigo tiene otrn ventnja sobrekla"

corona mchmond cuand ) :se utmza como anclaje de puen&:. La _tnea de
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; ,&é&é‘de la'corona c.olsda cb_n muﬂOn y eapigo no estd dictada por el conduc '

: to radicular del diente'y se puede adaptar a expensas del muﬁén, para que

:Z",concuerde con los otros anclajes del puente.
: La corona colada con muilén y espigo puede utilizarse como enclaje :

'de puenue, cnso en el cual cssi siempre se hace una comna veneer de cual

_quier tipo que sea convenlente. 0 como xesmuracmn lndivldual con coro -

18 veneer o cuando lo permita la sltuscién, con una corona jaqket d_e pqr -

ne la romcldn del espigo La entrada del conducto se blsela.




i m Plnledge

Es un elemento de anclaje pera puente cuya ﬂjaclén se reallza pre v

ferencemente con ayuda de espiguibes -Pins-alﬁleres en el dlente soporue

El medlo de fljacldn del puente tuvo primltivnmente a forma de casqulllo-

mpo, v por razones‘de estér.lca, se’ absndono cada vez as es
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tadoé y _.q‘uevlos espaclos interdentadios que deban ser ocupados por las ple
.-'zas intermedlag sean relativamente estrecha, Pdr lo tanto, con dientes 80
portes mqﬂbles y puentes de gran extension no es aconaejuble‘la utiliza--
- clon de plnledge ‘ L
Igualmenue, segln experlenclas de Naup Haupl los premolares y =
molares son poco. apropiados para la aplicacion de. eaca clase de elementos' L
S “de anclaje. : :

Para la preparacmn del mufién parn un plnledge hemos de observar, o

"que la euperﬂcle palaclna debera ser tauada hasm que ofrescun suﬂclenne-' .

para la lAmlnn de oro, ‘Bin producir entorpeclmientoa de oclualbn y

rtlculacmn. A conunuacwn se delgasmnlas superﬂctes proxlmales de ‘tal’

.‘iorma que estas vayan inclinadas hacia la cavidad bucal y ngeramente ha -

- clael bo:de triturante se tratara de tallar las supezﬁcles proxlmalea has

m que el 6ro no'gea vlaibl:s en el borde meslolablal yen el dlstsl

sela ugeramem:e el bozde cortnnne gingival Bn

iesne muﬁén se: freaerﬂn tres canales con unn profundidad de 2,8 mm. se i

hnrén u-es espigas una enel cfngulo vy dos en el escnlbn mclsal la entrada

: bordea quedarAn ftlosos y-con una fresa redonda nﬂmero 1 /2 se biaela

; entrada .

Lo c°“d“°t°s deben 310.151'86 fmzosamente enla dentlna, y en mo-; ',.'
Vdo alguno mlnarén el esmalte. ’

B Ademes. esmran slt\mdos lo mas lejos poslble del organo Pulpar. : 1.7
Una condlcion muy 1mportante de escos canalea es que guarden paraleug e

mo entre sr por tanto la preparacibn de los conductos exige una hﬂbmdad







i Corona Colada con muﬁén y espigo

en in dlenne desvlmllzado. -

Con el nﬁcleo A preparado pata reciblriuna
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‘ cor»zciws:omss :

Llegado el momem:o de elegl.r el eoporne prouesico mes adecuado pa :
ra cada caso, es necesnrlo un eacudio completo de las plezas a trabar. . b
L.os soporoes narurales que vayamos a utllizar en ptoresls flja, de- s
ben estar en las me;ores condiciones posibles mnto en la parte coronarm -

como en la redlcu!ar ¥y tejidoe blandos que rodean al diente. i

‘ Apucar todo 1o encoutrado en el dlagnbstico para lnstltulr el plan
de t:ratamiento. el ‘
: “AI seleccionar el soporte proteslco debemos tener muy en‘cuents.
tl’a. sobre todo sl se l:rata de pxezas anter!ores.

No deben fijarse reglas exaccas para el trammlento. cada caso eg’=

En la acmaudad es la excepcmn y no: m regla exttrpar la pulpa de
, de'soporl:e. e
La prdnesls ﬂja esté xndlcada prlnclpulmente en :
edades de ‘m & 55" anos. S . _
En paclentes 3oveﬁe5 convlene emplear prlnclpalmenre : ter dores

X corouales v en vez de mrracoronales. e
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an paclennee de mas edad, pueden usarae eln lnconvenlenue los d-- k
la re - -k e

pleta la denr.inn coronaria y por

por estar com
1a formaclon de denuna ge-

poa 1ntracorona1es,
ual de la pulpa a consecmncla de

t;-aqclén grad

conbc{mlentd. de 1& anatomia’e hls to)

-los cornea se harén con

de acuerdo con la edad del pecxema‘

mayor yeten

para sopornes de puente exlgen
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