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INTRODUCCION.

El surgimiento del tewma gue expondré a lo largo de

éste trabajo, lo realicé al ver la necesidad de algunaos

pacientes de recibir un tratamiento gue hiciera reversi

ble su estética vy funcionalidad masticataria.

Una de las principales funciones que desempeda el-
OJdontblogo, es mantener en grado OBptimo de salud la boca
del paciente, pues como es bién sabido muchos de los pa

decimientos son gcacionados por una dentadura descuida-=

da, placa dento-bacteriana, piezas dentarias en mal es-

tado o carencia de ellas.

Para el buemn éxito en la aplicacidrn de una protesis

fija, se requiere del conocimiento cabal de cadalgnu'

de los elementos que-la componen; desde su. caons

‘Hasta%su'terﬁinaduvy cementado.:
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HISTORIA CLINICA

Antes de iniciar cualquier tratamiento bucal a un

paciente es necesario conocerlo, saber de sus habitos, -

costumbres y enfermedades, para poder elaborar un dlagnéi

tico y un plan de tratamiento que nos llevaran al éxito.
Las bases fundamentales para poder contar con una -

buena HISTORIA CLINICA son:

a).~- Ficha de identificacién.

b).~ Molestia principal.

¢).- Padecimiento actual.

d).- Antecedentes personales.

e).- Historia social y ocupacion;l.

f).~ Antecedentes familiares.

g).- H3bitos.

a).- FICHA DE lDENTlFlCAClON.f‘Podreﬁos obtener lds da-

tos principales del paciente como son: la:.edad, --

sexo, lugar de nacimienﬁo,jdrrgcctan, teléfono, --

' estado civil,fféqha»del'dfé qué:asistié.a conshﬁta.

b) .~ MOLESTIA .PRINCIPAL

‘mas’presentados por-



c).- PADECIMIENTO ACTUAL._ La descripcidén que hace el

d).-

e) . -HISTORIA SOCIAL Y OCUPACIONAL. -

emocional de]

do a la naturaleza de

sita el conoc:muento detallado del

traLdJO‘desempeﬁa actualmente, Sl

o con expo

paciente de su padecimiento nos facilita datos im-~~

portantes acerca de la importancia relativa de los-

sintomas. E1 paciente, rara vez describe su padeci-

miento como nosotros quisiéramos, es decir, clara,-

concisa y cronolégicamente, de como empezd y como =~ -

ha evolucionado; tampoco describe adecuadamente los

sintomas en lo que respecta a la localizacién con ~

otras funciones, respuestas a las medicinas domésti

cas O preescritas y al estado actual.

ANTECEDENTES PERSONALES.- Aqui el paciente nos infor

las enfermedades y traumatismos anteriores.
du

ma sobre
Se especifica en detalle el tiempo de iniciacidn

racién, complicaciones , secuelas, tratamiento, lu--

gar del tratamiento, nombre del médico que lo atendid

Si el paciente sufrid reumatismos , tuberculosis, -

neumonia, enfermedades venereas y. hemofilicas.

En algunos casostebLf
la enfermedad actual, se¢neée—#

estado economnco Ly

pac:ente y de su ocupacnon.

cidn a agentes toxncos y srgnos profesxo-



nales, es decir, ventilacldn, temperatura e ilumina-

cidn.

f).- ANTECEDENTES FAMILIARES.- Esto nos dard la oportuni
dad de valorar las tendencias hereditarias del pa---
ciente o las posibilidades de adquirir la enfermedad
dentro de su propia familia; como la diabetes, artri
tis, hipertensidén, enfermedades renales, cardiopati-
as , hemofilia, anemia perniciosa, los estados aler-
‘'génicos, asma, fiebre de heno, infecciones, como la

tuberculosis y fibre reumdtica.

g).- HABIT0S.~- Estos nos permiten informarnos del método
de la vida del paciente, suefio, dieta, o ingestidn-
de 1fquidos, alcoholismo, tabaquismo. Hay que regis
trar cuidadosamente los medicamentos que ingiere --
m8s comunmente por ejemplo los analgésicos, las vi-
taminas, tranquilizantes , estimulantes, sedantes--
narcdticos, medicinas preescritas como el Digital -
o la Cortisona, y en particular la reaccidén a los -~
antibidticos, suifonamidas, sedantes u otras medicl

nas.

Cuando existe alguna duda debido a la historia cli-
‘nica obtenida, se debe consultar al médico de cabecera -

para valorar las condiciones fisicas del‘paciéﬁﬁ




Algunos eximenes de laboratorlo pveden ser Gtiles Pa
Fa establecer un buen diagnéstico

P Y asyi obtendremos un -
plan de tratamiento adecuado que nos llevarsn al éxito.




1.1.-

EXAMEN BUCAL.

Cuando revisemos una boca no solo hay que prestar
atencidn a las piezas ,dentarias, ya que solo son --
una parte del aparato masticatorio. Hay que revisar

minuciosamente cada una de las partes componentes -

de la misma, as7 pues gquedara:

1).- LABIOS Y MUCOSA BUCAL
2).- LENGUA Y P1SO DE LA BOCA

3).- PALADAR Y OROFARINGE

4).- ARTICULACION TEMPORO-MANDI!BULAR
§).- PARODONTO

'6).- EXAMEN DE LA DENTICION.

Siempre comenzaremos a estudiar las regiones de fue-

ra hacia adentro.

1) .-

LABIOS Y MUCOSA BUCAL.~ Procederemos por el exdamen -

visual y tactil de los labios, para descubrir varia-

ciones de color, consistencia, morfologia y funcidn.
Deberemos buscar, en caso de que existiera alguna -
patologia ; buscaremos alguna queratosis o ulcera--=~

ciones en el borde bermelldén o la mucosa de los labios.



2).-

‘El pisc de

en pacientes de edad avanzada principaimente en los -

hombres, debe investigarse la presencia de {lceras, =~

costras o induraciones.

La palpacidn bimanual de la piel y mucosas de los la-

bios debe extenderse a los pliegues mucobucales tanto

en superior, como en el labio inferior.

LENGUA Y PISO DE LA BOCA.- Son a menudo esenciales -~

los examenes visual y manual de 1a lengua y piso de

la boca, ya que pueden ser éstos tejidos como asiento

para una gran variedad de enfermedades graves.

La palpacidén bimanual del piso de la boca es para que

nos permita saber si existe alguna lesidn de las glég

dulas salivales principales si existiera alguna pato-

logfa en sus conductos, y en los ganglios linfaticos

submaxilares, asi7 como en los tejidos de sostén y re-

vestimiento de éstas regiones.

ta boca es asiento frecuente de lesiones

hiperqueratdsicas, carcinoma epidermoide, rianula sia

lolitiasis y muy rara vez de neoplasias originadas en
las: glandulas salivales.
Para la lengua existen predileccidn por las zonas ana

témicas como el borde externo, dorso, punta o'superfi
cie ventral. En el borde posteroexternd de la—!ehgua,

ta:lilcera taumatica, el carcinoma epidermoide, o: las



3).-

4).-

infecciones granulomatosas especificas son las enfer

medades cl&sicas en esta parte de la lengua. La amig

dala lingual aparece como una masa roja elevada so--

bre la porcidn posteroexterna de la lengua, que a ve

ces puede confundirse con un carcioma.

PALADAR Y OROFARINGE.- Observar y palpar las arrugas,

y papilas incisivas, contorno del paladar, linea os-

cilante, y paladar blando Hamumlus pterigoideo y pro
ceso estiloide alargado. Hay que observar las partes

mdviles durante la fonacidn y palpar los pilares de

‘las fauces y las amigdalas. Hay que buscar pequefios

nddulos de tejido linfatico, vasos inyectados, erite

ma, goteo postnasal, torus palatino, petequias, Glce

ras, vesiculas y nédulos.

ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR.- Antes de inspeccip
nar la articulacidon deberemos proceder a.la palpa---
cidn de los maxilares durante su funcién y radiogra-
ficamente. También habrd gque palpar su consistencia,

estructura, tamaio y radiodensidad tanto del nifioc co

mo del anciano y del adulto. Las variaciones . no pato

l6gicas vendrdn siendo ejemplo el de una mujer ancia

na, es frdgil en comparacidn con el de un adulto y -

cbrpulento.



5).-

Para la articulacidén temporo-mandibular se observa
de frente la cara del paciente se le pide que abra y

cierre la boca las desviaciones de la mandiybula ha--

cia un lado las limitaciones de los movimientos o la
hipermovilidad.

Se colocan los dedos Tndices en los conductos auditi
VOS externos y percibir los movimientos de la mandi-
bula hacia abajo y adelante, cuando el paciente abre
la boca podremos sentir en los dedos indices cual--=-

quier chasquido o crepitacién durante el movimiento.

PARODONTO.~ Durante el interrogatorio la informacidn
de ingestidén de ciertos farmacos como el difenil hi-
dantoina sddica nos pueden dar una pauta para saber
el estado paradontal del paciente.

Las bolsas gingivales, se miden con la sonda milime-

trada, se procederd entonces a eliminar todo el sa--

rro, placa dentobacteriana, cuerpos extrafios, y ano-

malias en las raices dentarias.
Las radiografias periapicales y de aleta de mordida
nos revelan la pérdida de hueso periodontal, que es

de suma importancia para cualquier pilar de prétesis.



6).-

"maxilares en posicidén abierta y cerrada,

'Habr3 que revisar

EXAMEN DE LA DENTICION.- Para la exploracidn de la
misma, procederemos a iluminar adecuadamente la boca

se continda separando ‘labios y mejillas con objeto

de inspeccionar la denticidn en su totalidad con los

para asi ob

tener una impresidn general de los problemas que pu-

dieran surgir.
Hay que anotar el nimero de piezas, si existen dien-

tes supernumerarios. En el caso de que el paciente -

presentara una region edéntula o piezas faltantes,

se le interrogard el porque fueron hechas las extrac

ciones correspondientes;

la simetria, anquilosis, morfolo--

gia, cambios de color, movilidad, etc.




1.2.- MODELOS DE ESTUDIO.

ina ‘de- las ventajas que ofrece el trabajsr con di--
chos modelos es Qque podremos hacer ‘las pieparacipnes

del diente o dientes a tratar sin la presencia de sa

liva, carrillas, lengus, etc.
E1l material de impresifn més utilizado es el algina-

tao, una vez tomada la impresifn, revisaremos que noa-

contenga burbujas o espacios caon retencidn y&d que
gllo causaria fractur a =21 vaciarlo en vesoc.

. Deberéd tomarse tambiérn lIas impresién del antaganista-
y la relacién de l1a mordida, &sta se hace con cera -
rosa enrallada en forme Ze herradurs y se le pide al
baciente que muerda; una vez oﬁtenidns los-registros

sg articulan para obtener una relacién tal como si
fuera la boca del paciente, en ella elabograremgs =--
nuestros provisionales o nuestra protesis definitivas

que nos queden mas altas © pequefas.



1.3.-

RADIOGRAFIAS.

La exploracidon radioldgica es la Gltima fase del --
proceso de diagndstico porque proporciona al dentis
ta, la informacidn que le ayude a correlacionar to-
das las informaciones obtenidas durante todo el in-
terrogatorio. En las radiografias periapicales debe
remos observar si existe algiin proceso carioso en -
caso de existir deberemos ver hasta donde abarca la
caries por si es necesario hacer algian tratamiento
de conductos antes de elaborar nuestra prétesis, en
caso de existir alguna restauracidn como amalgama o
cualquier otro metal con la radiografia observare--
mos si existen caries en las superficies proximales
o en los mirgenes de las mismas restauraciones.

Una parte primordial qﬁe deberemos valorar es la --
de] hueso parodontal! o sea el soporte &6seo de los- -
presuntos pilares, el trabeculado 6seo, el nimero y
forma de las rafces y valorar los pilares teniendo
en cuenta la proporcidén corona=-rafz y el drea de la
superficie parodontal.

Si en alguno de los casos existiera alguna patolo--
gia a nivel del 3pice, seria un rotundo fracaso el
realizar una préotesis fija. Este tipo de casos pri-

mero deberdn remitirse al endodoncista para que rea



lice el tratamiento de conductos respectivos.

AsiT mismo valoraremos que tipo de obturacidn endo--
dontica se encuentra en me jores condiciones parag ==

asi ©obtener una Sptima preparacidn protésica.



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

DE UNA PROTES!S PARCIAL FIlJA.

Los dientes perdidos deben reemplazarse de ser posi--

ble casi de inmediato ya que los dientes adyacentes -

tienden a migrar ya sea hacia mesial, distal o al fal

tar el antagonista tienden a ocupar el espacio perdi-

do.

Al reemplazarse el diente o dientes perdidos se rees-

tablece Ja oclusidn los dientes contiguos se mantie--

nen en su posicidn y esto previene la supraerupcion,

Y la mala oclusidn, que ocasionarfa el mal funciona—

miento del aparato masticatorio.

Una de las zonas m3s comines de la pérdida dental es
en la parte anterjor del maxilar y es ohvlo que por -

razones estéticas el paciente recurra al protesista -

cuanto antes,

Unasde las ventajas de la protesis parcial fija son:

a).~ Van unidos firmemente a los dientes y no se pue=~
den desplazar, tampoco existe el peligro de que
el paciente pudiese deglutirlos, a no ser que se

encuentre mal cementado.



b).- Son casi idénticos a las piezas dentarias del —

.cual era poseedor y por lo tanto no afectan las

'reiaciones bucales por tamafo © grosor.

No tiene anclajes que se muevan sobre las super-

‘ficies del diente, durante los movimientos fun-—-
cionales, evitindose el consiguiente desgaste. de

los tejidos dentarios.

d).- Si un molar se encuentra mesializado se puede --
prescindir de la ortodoncia y realizar una préte
sis siguiendo el eje longitudinal del diente y -

al mismo tiempo los ejes de insercidn paralelos.

e).~- Poseen la accién de una férula sobre los:dientes

en que van anclados.

Cﬁéndo se llega a perder un diente ya'éééfpof‘c;Fiég;
enferﬁédad parodontal o algin traumati;ho y,no;ésfie;
ehplazado de inmediato puede causar Iesiohés‘§ theI

del cdndilo, y los mecanismos neqrompsﬁp]ares:gdépﬁén

nuevos patrones de movimientos.

En sintesis. las ‘indicaciones para una protesis par—-




lo. Las presuntas piezas pilares deperdn estar paro--

dénticamente s anas.

20- Los retenedores deben estar bien disefiados y eje-
cutados.

30.. E1 espacio edéntulo debe ser corto y recto.

Al lograrse éstos tres puntos se podrd presumir que -
'di;ha prétesis tendrd una larga vida funcional y esté

tica.
‘Las contraindicaciones son:

a).- Bstd contraindicado usar una prétesis fija donde
exista un pilar con raices enanas o con alguna -

enfermedad parodontal que amerite la extraccién,
o la excesiva pérdida de hueso causada por la =~
misma enfermedad parodontal tambi&n en piezas pi
lares que tengan rafces fracturadas.

b),- No debérin hacerse prdtesis con conectores no ri

gidos si los eventuales pilares muestran una mo-

vilidad de cierta importancia.

c).-'Otfa contraindicacién es que no debe usarse como
.pilar. Un diente con recubrimiento pulpar direc~-
" to, sino que debera hacerse el tratamientc de --

;conductos completo porque a lo largo de la vida



del] diente podria necesitar del tratamiento con

la consiguiente destruccidn de tejido dentario

retentivo y del mismo retenedor.
En sintes is deberemos tomar en cuenta:

1o. La proporcidn que existe entre corona-rafz.
20. La configuracidn de las rafces.

30. El1 area de la superficie parodontal.

Si ponemos especial atencidn a &stos tres puntos no -
caeremos en el grave error de que se fracture nuestra

protesis o que jamas ajuste.

La proporcidén que existe entre corona-raiz segiin Op--

sen es que la rafz ocupe una tercera parte mas que la

corona anatdémica del diente.

Area de la superficie radicular éaf) (42341) . i
de las piezas superiores - =

400 -
i
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273 . g
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200 |- (1.0)

150
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100 b

o
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. N 2
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La porcidn ideal de las raices es de 1-2, que es un =
poco rara pero la 2-3 es 6ptima para cualquier prepa-
racién; la minima aceptable es 1-1, para servir como

pilar.




CONFIGURACION DE LAS RAICES.- En las piezas posterio-
res los molares tienen las raices muy anchas y separa
das y €sto nos ofrece un soporte periodontal ideal pa

ra usarsc como pilar de prétesis.

Los dientes con rafces cdnicas se pueden usar como pi

lar de protesis siempre y cuando exista unasbrecha
corta.
LA LEY DE ANTE. EL AREA DE LA SUPERFICIE PARODONTAL =~

DE LOS PRBSUNTOS PILARES DEBERA SER IGUAL 0 MAYOR DE

LA SUPERFICIE PARODONTAL DE LOS DIENTES POR SUSTITUIR.




Los valores absolutos de los ~-

VALORES PROTESICOS. -
dientes no son tan significativos como 'los relativos
entre los diferentes dientes de una misma arcada.
Existe una tabla de valoracidn en prdtesis fija, para

determinar el grado de valor protésico de las pliezas

que nos pueden servir como pilares. Asi pues tendre-~~

mos en el maxilar:

incisivos central . . . .. . . o <« . . < ¢ . . 2
Incisivo lateral . ., . . . .o o0y i, w. 1 a2
Canine . . . . . . < . .b . S 1
Primer premolar . . . .:. D R NI P S 3.

»   (bcr féner 2 rafces
Segundo premolar . . . . . ;‘.”. e e e e e 2

s (pér tener una rafz)

Primer molar . . . . .. . ¢ . oe a4 o & + » - &
Segundo molar . . . ; N O T T T
: Eay . . depen--

Tercer molar . . ,;;,4:;v :
. “diendo de la configuracién

‘"de las rafices

En la mandfbula la valorizacidn quedari:

fncisivo central . . 0 - 0ol L ey L W
Incisivo ltateral. . o . . 0. 0. SR |
Sk

Canino . . » .




Primer premolar . . . . « « . ...

Segundo premolar . . . . . .a Lol vl 20
Primer molar . . . . . .v," . Sk -
Segundo molar . . . . 3',} V3 o b
Tercer molar . . ... < oo T oEDTI L0 .depen=-

'afendo de la confiéura---

cién de las raices.

Para dar una idea de como se aplica la LEY DE ANTE.

Describir unos ejemplos:

Escogemos que en la mandibula se extrajo el primer mo

lar, su valor protésico es de 4, aqui queremos colo--

car un pontico, tomando como piezas pilares el segun-

do premolar y el segundo molar en cuyo caso los valo-

res protésicos son 2 y 3 respectivamente, se suman --

los valores de éstas (2 mas 3 igual & 5).
E! valor de 1z pieza por subsistuir es de &4 y la su-~
ma de los pilares es de 5; se verificaran el estado -

de las rafces y del parodonto, no importa si se en---

saegundo molar.

cuentra mecializado el




Como segundo ejemplo tendremos ausentes el segundo -~

premolar y primer molar inferior, sumaremos el valor

del segundc premolar que es 2 m3s el valor del primer
molar que es & nos da un total! de 6 y comparado con -~

la suma de la valorizacidén de la membYana parodontal

del! primer premolar que es de 2 m3s la del segundo mo.

lar que es de 4 nos d3 un total de 6. Aqui la suma de

los valores tanto de los pilares comoc de las piezas -

por substituir son iguales y quedard dentro de la LEY

de ANTE.




Otro ejemplo, nos encontramos en la misma drea infe-~

rior, la ausenclia del primero y segundo premolares y

el primer molar el valor de éstos es de 2 +.2 + 4 = 8;

para verificar si la suma de los presuntos pilares ==

pueden fungir como tales o no, sumaremos los valores

canino que es de 4 y el del segundo mo

protésico® del
lo estableceremos en 3, esto nos

lar que es de 3 o 4,
la super-

da un valor de 7 que viene siendo menor que

ficie parodontal por s stituir, asi que el tratamien

to a seguir es de una protesis parcial removible pues

to que la brecha es *bastante grande y los presuntos =~

pilares no resistirTan las fuerzas oclusales de la --

masticacién.




COMPONENTES DE UNA PROTESIS

PARCIAL FIlUJA.

El funcionalismo de todos los dientes en cohjunto es
Qerdéderamente importante, y ha sido causa de una =---
gran cantidad de anidlisis y discusiones a lo largo de
los afios, por eso es de vital importancia el reempla-

zar los dientes perdidos por una prdétesis para evitar

trastornos neuromusculares y de la articulacién tempo

ro~mandibular.

Como todos sabemos, cualquier restauracidn que se rea
lice en boca, deberd soportar las cargas constantes -

producidas por las constantes fuerzas de la oclusidn.

Para ello, una prdtesis parcial fija consta de cuatro
partes importantes que son: pilar, retenedor, conec--

tor y pdntlco. Los pilares estan unidos en extremos -

opuestos de la prdtesis pero hay ocasiones en las que
se encuentran dentro de su longitud. En é€stos casos -
se les conoce como pilar intermedio. Los pilares se =
llegan a unir con la porcidn suspendida de la prote=--
sis por medio de retenedores, que bien pueden ser co-

ronas © una incrustacidn.

Al miembro suspendido se le llama péntico y es el que

viene reemplazando el diente perdido.



E} pontico y el retenedor estdn unidos mediante un co
nector, éste es la unidén rigida (soldadura), aunque -

hay ocasiones eti que puede ser un anclaje no rigldo.



3.1.~

a). -
b).-

c).=-
). -

e).-

a).-~

PILARES.

El punto principal es el de seleccionar !os pilares

y para ello debemos tomar en cuenta los siguientes

puntos:

Forma anatdmica del diente.

E;tensién del soporte periodontal y fa relacidn co-

rona-raiz.
Movilidad dentaria.

Mal posicidén dentaria.

Oclusidn.

FORMA ANATOMICA DEL DIENTE.~- En estas condiciones -

la extensidn del soporte periodontal que aporta a -

la pieza intermedia, entre mads larga la raiz, mayor

propiedad tendrd para fungir como pilar at igual =--
que las piezas multjradiculares ya que son capaces

de soportar las constantes fuerzas oclusales y de -

la masticacidn.

Existen casos en que la raflTz de un diente anterior

sea aplanada y @sto nos beneficiard al soporte de -

nuestra prétesis, lo mismo que las raices de un mo-

far.



b).~

c).-

EXTENSION DEL SOPORTE PERIQDONTAL Y LA RELACION CO-~

La extensidén de un buen soporte, estard

RONA-RAIZ. -
la membrana epitelial del

dad2 por la insercidn de

diente. En el extremo caso de que se llegase a en-=-

contrar alguna patologia a nivel de 13 membrana el

soporte serid menor, y radiograficamente el nivel -~

del hueso alveolar serd bajo. Y ésto repercutird si

multineamente en 1a relacidn corona-raiz, cuanto ==

m3s larga sea la corona clinica en relacidén con la

rafz del diente mayor ser3 la accidn de patanca, de

las presiones laterales sobre la membrana parodon--

tal y dicha pieza no sera Gtil para usarse como pi-

lar de prdtesis.

MOVILIDAD DENTARIA.- Es una contraindicacién de su-~

ma importancia elegir un diente en estas condicio--

nes para utilizarlo como pilar de puente.

Primero debemos asegurarnos de cual es el grado de

movilidad y naturaleza de la misma..Posiblemente se

deba a un desequilibrio oclusal, o que el diente re

ciba fuerzas extras si se llegase a corregir esta

situacidén, podria esperarse a la fijjacién del mismo,

siempre y cuando se realice un balance oclusal,.
las veces un diente tratado parodontal-

La mayor de
mente pierde hueso y por elle que tiene una ligera



d).-

e).-

“diente mdvil como Gnico pilar final, las fuerzas

movilidad, éste serfa un diente a elegirse como pi--

lar porque se feruliza con los dientes contiguos al
realizar la protesis. En el caso gque se utilizara un

‘oclusales transferiran m3s fuerza y mis presién so~=-

bre los otros dientes pilares o sobre el anclaje y -

podrfa ocasionar dafios irreparabies.

MAL POSICION DENTARIA.- La posicidn de los dientes -
en la arcada, en cierto modo condiciona la extensidn
y naturaleza de las fuerzas que ejercen sobre dichos
pilares ante los movimientos mandibulares.

Los dientes en mal posicién se encuentran expuestos
a diferentes fuerzas, que los dientes en posicidn -~
normal no se llevan a cabo y por ello hay que tomar

una especial atencidén a los dientes en mal posicién.

OCLUSION.~ La oclusidn que es ejercida en un diente
es decisiva para tomarse en cuenta para pilar de pré
tesis. En una piéza antagonista a una prétesis par--
cial o completa, se ejercer3 menos fuerza que en un
diente cuyos antagonistas sean dientes naturales.
Las fuerzas que ejercen los misculos de la mastica~~-
cidén influyen en la aplicacidén de los dientes pila--

res; cuando el patréon masticatorio tiene predominio

del movimiento vertical de la mandibula, como se pre



senta en los pacientes con sobremordida profunda, --
ejercen menos presién sobre los dientes de pacientes

con componentes laterales del movimiento mandibular.




3.2.~

‘de dientes

b).- RETENEDORES EXTRACORONARIOS.
c).- RETENEDORES INTRARRADICULARES.
a).- RETENEDORES INTRACORONARIOS.- Este 'tip

RETEMEDORES.

El retenedor de una prétesis es una restauracidn

que asegura nuestra prétesis a un diente pilar. En

siempre deberdn existir dos retenedo--

una prdtesis
con las piezas

res uno a cads extremo de la misma,

intermedias ( Tos pdnticos) entre los dos.

Muchas de 1as restauraciones que se utilizan en tra
tamientos de caries o de las lesiones traumdticas =~

individuales, se emplean como retenedo~-~

res en una prdtesis fija. Pero si no se utilizan és
tas restauraciones como retenedores, hay que pres--

tar una atencién muy especial a las cualidades re--
tentivas de las preparaciones ya que las fuerzas --
desh!azantes que transmite la prétesis a los retene

dores son mayores que las que caen sobre una restay

racién individual.

Existen tres tipos de retenedores:

a).=- RETENEDORES INTRACORONARIOS.

tenedores entran profundamente'bbrfto

perficie de la corona del diente. .



Las preparaciones basicas son las incrustaciones, -~

pero cuando &€stas se emplean como retenedor de prdé-
tesis estdn sometidos a mayores fuerzas de desplaza

miento. Las incrustaciones m3s empleadas como rete-~

nedores son:
1.~ 1 NCRUSTACI OHES MOD.

2.~ INCRUSTACIONBS'"MO O DO.
3.- INCRUSTACIONES CLASE 111.

1.~ INCRUSTACIONES MOD.- Se utilizan en dientes muy

destruidos, que son molares y premolares tanto

superiores como inferiores, abarcan toda la ca-

ra distal, la cara mesial y parte o toda la ca-

ra oclusal. Son las que se utilizan mds comun--

mente como retenedor de prdtesis, hay que prote

ger principalmente las ciispides Lingual y Vesti

bular, para evitar las tensiones superficiales

diferenciales que se producen durante la fun---

cion entre 1a superficie del diente y la restay

racién, pues esto harfa que se desplazara el re
tenedor.

Los factores de retencidn de las preparaciones

MOD estd regida por sus paredes axiales y éstas

son la longitud ocluso-vertical de las paredes

y el grado de inclinacién de las mismas. A ma--



yor longitud de las paredes, mayor retencidn y

a menor grado de inclinacidn, también obtendre

mos una mayor retencidén.

Vestibular Lingual




2.~

INCRUSTACIONES MO Y DO.- Este tipo de incrusta-

ciones se utilizan por to regular en premolares

en unidn con un retenedor semirrigido. Se consi

dera que la incrustacién MO y/o DO no tiene su-

ficiente retencién como anclaje de una prétesis

y. se usa junto con un copector semirigido para

permitir un ligero movimiento individual de Tlos

dientes pilares, de tal! manera que rompan la --

tensidn transmitida desde la pieza intermedia.




3. -

INCRUSTACIONES DE CLASE I11{}l.- Se utilizan muy

poco en prétesis anterior que reemplaza a un in

cisivo lateral superior. Este tipo de incrusta-
ciohes s0n poco retentivas que pudiesen servir

como retenedor de una prétesis con conector fi-
jo, por I° mismo siempre se construye con un co

nector semirigido. Cuando se encuentra el inci-

sivo muy estrecho vestibulo-lingualmente y se

dificulte la preparacion de un PINLEDGE o de --

una corona 3/4 la incrustacion clase Il}l es una

alternativa satisfactoria.




b) .~

RETENEDORES EXTRACORONARIOS.- Los retenedores
extracoronarios se penetran menos a la corona

de]l diente y se extiende alrededor de las su--

perficies axiales del mismo aunque pueden en-~-

trar mds profundamente en la dentina o en las
dreas de las ranuras y agujeros de retenciodn.

Podemos dividirlos en:
CORONAS PARCIALES:

1.- CORONA 3/4.
2.- CORONA SIETE OCTAVOS.

3.~ CORONA PINLEDGE.

CORONAS TOTALES:
1.~ CORONA VENEER.
2.~ CORONA TOTAL VACIADA.

3.- CORONA FUNDA.

“"CORONA TRES CUARTOS.- Bste tipo de coronas cu-

bre las tres cuartas partes del diente o sea -
de la superficie coronal, se usa tanto en ante
riores como en posteriores, superjores e infe-
riores.

En anteriores incluye la superficie oclusal,

;lingual o palatina, mesial o distal.

En posteriores incluye las mismas proporciones.

Las retenciones se consiguen por medio .de ca~~



jas proximales. Son mas usadas en:

A.- Cualquier restauracidén de dientes indivi--.
duales o como retenedor de una prétesis.

B.- Estd indicada cuando la caries afecta las
superficies proximales y linguales, ya sea di-
rectamente o por extensidn y la cara vestibu--
lar est3 intacta.

C.~- Como secuela de una enfermedad parodontal
en la cual traiga como consecuencia, la pérdi-
da de tejido de soporte y el aumento de la co-
rona clinica del diente.

Este tipo de restauraciones ofrece una fija-=--
cién m3xima, ademds preserva la estética nor--

mal de la superficie vestibular.

Vestibutar

Vestibular Lingual




2. -

~cidn accesible.

_guné en mantener limpia la

CORONA SIETE OCTAVOS.- Este tipo se puede utili

zar en cualquier diente posterior en que esté -
indicada una corona parcial pero que necesite =~
tener recubierta la cdspide distal. Donde m3s -~
frecuentemente se utiliza es en molares superio
res, pero también se puede utilizar en premola-
res. También en piezas con caries o descalcifi-
caciones que se extiendan en las zonas distales

de la cara bucal. Es un magnifico retenedor pa-

ra un puente fijo.
La siete octavos es similar a:la corona tres --

cuartos pero con la diferencia del mirgen disto

bucal que es ligeramente por mesial del centro
de la pared bucal. Se obtiene buena estética --

porque la clbierta distobucal queda oculta por

la mesicbucal.

La retencidn es mejor que en la corona tres ---
cuartos porgque abarca mas estructura dentaria,
es una preparacién'fécil de hacer por quedar tla
linea de terminacién distobucal en una localiza
Se puede ajustar y acabar bien
el colado y el paciente no tiene dificultad al-

linea terminal.




3.~ CORONA PINLEDGE.- Se utilizan en los incisivos.

centrales, laterales y hasta caninos, tanto su-

periores como inferiores.
Este tipo de coronas el metal que en este caso

es el oro se encuentra en la cara lingual o pa-

latina y eso dar3d una mayor apariencia estética.

En inferiores cubre borde incisal. Se utiliza -

como férulas para mejorar condicidon parodontal.

La retencidén se logra a base de pins. Las coro-

n3s tres cuartos con pins se pueden usar como

retenedores de protesis, o como restauraciones

de caninos donde la superficie distal se encuen

tre destruida por caries.
Se puede construir sin implicar la cara mesval.
No deber3d usarse en piezas que tengan caries u

obturaciones en las caras que no van a ser recy

biertas por oro como tampoco en personas con al

ta incidencia de caries.

Bisel incisat

// Canal para et pin
L4

Bise! marginal

Eminencia

Cresta incisal \_L
pod

Carte proximal

Cresta del \
tubérculo lingual



1.~

‘8.~ Cuando el

nal

CORONA VENEER.- £s una corona completa de oro -

colado con carilla o una faceta estética que -~
concuerda con la tonalidad de los. demds dientes

de la arcada. Los materiales con los que se cop

feccionan pueden ser: porcelana o resianas esté-

ticas.

Este tipo de coronas estd indicada:

A.- Cuaando el diente de anclaje estad muy des---

truido por caries.
diente de anclaje ya tiene rastau

raciones extensas...

C.~- Cuando la situacidn estética -es deficiente

por algin defecto o desarrollo del diente.
D.~ Cuando los contornos axiales del diente no

son satisfechos desde el punto de vista funcio-

y se tienen gue reconstruir casi en la tots

lidad el diente para lograr mejor su relacidan -~
con lIos tejidos blandos.

E.~ Cuando el diente se encuentra inclinado con

respecto a su posicidn normal y no se puede co-

rregir la alineacidon defectuosa mediante trata-

mientos ortoddénticos.

F.=- Cuando hay gque modificar el plano oclusal y

se hace necesario la confeccidn de un nuavo con

torno de toda la corona clindca.




colkoun VELE

R

VENNEGE

coron
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CORONA TUTAL VACIADA.= Se le considera uns de
las mAs reten.iv:s ye Qque poseen una canacidad
de retencion éuperiur a las coronas parciales,
va que abharcan la totalidad de le superficie -
del diente. Deben utilizarse cuando 1la restaura
cidn requiera un maximo de retencidén; por lo =
reqgular en los puentes fijos , es donde mayor-
éxigen:ias tiene , especialmente cuando se uti
liza cnhn pilar de prdtesis, si el tramo edén-
tulo es largo o corto.

Las coreonas campletas de oro se usan con mayor
frecuencia en dientes posteiores y se~debsavem

plear cuando topdas las caras axiales de un di-

.ente han sido stacadas por caries o descalcifi

caciones y/o estén cubiertas por obturaciones.




3.~ CORONA FUNDA.- Estéd canstituido por una capa-
de porcelana fundida socbre un delgado coladeo-
metdlico, siendo ésta la cofia que se ajusta-

a la preparacifin . La resistencia y el ajuste

preciso del metal, combinado con 1la estética-~

de la porcelana, hacen que é&sta tenga una re-

sistencia mayaor.

La superficie labial ha de ser reducida fuerte
mente para hacer sitio a la cofia y a un grug
so de porcelana suficiente para un buen resul

tadonestético.

La corona funda metal-~porcelana estid indicada:

1.- Cuando el diente de anclaje estd muy destruido por-

caries, especialmente si estén afectadas varias su-

perficies del diente.
2.~ Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones

extensas.

Cuando el diente pilar presente defectaos de desarfg

110 que afecten la estética-.




6.- Cuando.en &l caso .de dientes anteriores se ha sufri

do del borde incissal o en los angulos y no es pasi

ble restaurarlos convensionalmente.

7.~-Cuando se requiere un maximo de estética.

Cuando se prepara un diente metal-porcelana hasy Qque

retirar tejido en todas las superficles axiales de la

CO0Tgna clinice. S& debe desgastar mas tejido el la su-

perficie vestibular pera dejer espscio suficiehte para-
1p parqelana.

En el parde cervical de la superficie vestibular -
se talla un hombrg que se continfa & lo largo de las sy
Rerficies proximales, dande se va reduciendu gradualmen

te en anchura, para que se una con el terminada.sin hom

bro o en bisel del borde cervical lingual. zel aAngulo -

cave superficisl del escsléin vestibular se bisela parsas-

facflitar la sdaptecidn del mergen de ore de 1s corona.

_— - - o .
[y
Biswd gangrvel
mageatng 0ot murgen
Thetdny cuve
Hompro whwgeetas dat macgen
o vervcten
Reduccitn sxisl
cotencron p osteomeed
Al otz avathanl
ot iy Muesce nciaa)
sersessuticione




c).-

RETENEDORES {NTRARRADICULARES.- Los 'retenedo--

res intrarradiculares se usan m8s comunmente
en dientes desvitalizados que ya han sido tra-

tados endodénticamente, obteniéndose la reten-

cién por medio de una espiga que se aloja en
el interior del conducto radicular.

La corona Richmond se ha empleado durante mu--
pero

cho tiempo como retenedor en estos casos,

la corona colada con mufidn y espiga se emplea

cada vez mads en dientes desvitalizados; con és
ta corona se consigue un mejor mantenimiento.

Cualquier corona puede deteriorarse con el -~---
tiempo y la corona colada con mufiédn y espiga -
tiene la ventaja de que se puede reconstruir -
sin tocar la espiga del conducto radicutar, cu

ya remocidn puede causar fractura de la rajz.




‘SELECCIQON DE LOS REVENEDORES.- Para cada caso cliniy

co en particular depende de una diversidad de facto

res y a cada caso se le selecciona un retenedor de

acuerdo a su necesidad, asi tenemos que:

a).
b).

c).

d) .

e).

f).

g).
h .

i)
"3

k).

1).

Presencia y extensidn de caries en el diente.

Presencia y extensidn de obturaciones en el

diente.

Relaciones funcionales con el tejido gingival

contiguo.
Morfologia de la corona del diente.

Alineacidn del diente con respecto a otros

dientes pilares.

Actividad de caries y estimacidn de futura ac~

tividad de caries.
Nivel de 1a higiene bucal.

Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el dien-

te y relaciones oclusales con los dientes anta

gonistas.
Longitud de la extensidén del puente.

Requisitos estéticos.
Posicidn del diente.

Ocupacidén, sexo, y edad del paciente,

““Algunos-de é€stos puntos pueden complementarse para

.Ja seleccidén del retenedor y otros podrfan ser con-



trarios entre si y habrd que encontrar una solucién
satisfactoria. La experiencia clinica es la {dnica -

que nos puede conducir a una eleccidn acertada.



3.3.-

CONECTORES.

Un conector es la parte de una prétesis gue une

parte intermedia al retenedor.

Los conectores se pueden clasificar en:
a).~- CONECTOR Fi1J0O C RIGIDO.

b). - CONECTOR SEMIRRIGIDO.
c) .~ CONECTOR DE BARRA LINGUAL.

é).- CONECTOR HAIJ0 0 RIGIDO.~ Como su nombre lo

dica, no

dividual de las unidades componentes de la pr

tesis-
Por encontrarse
..efecto de férula y suele ser el

na eleccidn para
El conector fijo se puede colsar como parte
tegrante del

de hacer soldando el pdntico y el

permite movimiento algunoc en forma

intermedio ofrece un maximo
de una muy bueg

la

in-

I

Hel

la mayoria de las protesis.
in-
retenedor y del pdntico, o se puer

retenedor.

E!l conector rolado se utiliza cuando la prété~-

sis es de una sola pieza;

se aplica cuando el retenedor y la pieza

el conector soldado

inter

media. se enceran y se cuelan como unidades se-

paradas.

El conector colado es s resistente quefélssul

.dado pero a éste Gltimo se lg,puede;ro&ear-to-



para conseguir la sufi

da el 3rea de contacto,
ciente fuerza como la de un colado; para ello
se utilizan pequefias asas de soidadura que se

extienden desde e! péntico hasta unos nichos -

correspondientes en el retenedor.

Este tipo de conectores

b).- CONECTOR SEMIRRIGIDO. -
individuales de

permiten algunos movimientos
las unidades que se unen al
La cantidad de movimiento y direccidn estsd da-

puente.

da por ei disefic del conector.
Este tipo de. conectores semirrigidos se utili~
casos especificos:

zan principalmente en tres

1.~ Cuando el retenedor no tiene suficiente re
motivo y hay que rom

tencidén sea cual fuere el

per la fuerza transmitida desde el péntico al
conector.

retenedor por medio del




2.~ Cuando no es posible preparar al! retenedor

con su ‘linea de entrada general de la prdtesis.

3.~ Cuando se desea descomponer una prdtesis
‘complieja en una o mds unidades, para convenien

cia en la construccidon de ta misma, por cemen-

tacidén o mantenimiento; pero siempre y cuando

conservemos un medio de ferulizacidén de los ~-

dientes.




c) .- CONECTOR DE ‘:BARRA LINGUAL.- Este tipo de conec:
tor no se aplica corrientemente, pero puede ~-

ser una buena solucidén a un problema clinico.

Se extiende destde el retenedor, h#sta la pieza

intermedia sobre la superficie mucosa y no se

aplica el area de contacto.

-Este conector se usa en los casos en que hay -~

grandes diastemas en piezas anteriores y se ==

tiene que construir un puente.

iabarra lingual facilita reemplazar dientes =~

con un puente fijo, que respeta el diastema na-
la -

tural, sin que quede exposicidn de oro en

zona interproximal.




3.4,

PONTICOS.

El égxito o fracaso de una prétesis depende en gran

parte del

disefo de un pdntico.

El disefio estard dado por la funcidn, por la estét]

ca,
del
los

Los
tal

por la facilidad de limpieza, por el confort --

paciente y por el mantenimiento de la salud de

tejidos de la zona edéntula.
pénticos pueden estar hechos enteramente de me-
colado o de una combinacidén de respaldos de oro

y frentes de porcelana o resina.

’ Faceta
Respaido ——@an&xlbn soldada

MINIMUM: 3 mm
MINIMUM: 3 mm

0.5-1.0 mm



La mayoria prefieren la porcelana glaseada, poriser

mucho mads estética y que no cambia de color.
Se han hecho estudios que cualquier material que se
use para pdontico, son aceptados por los tejidosigin

givales, lo mds que podria ocurrir es una ligera in
flamacidén pero que ceder3d facilmente.
La resina por ser porosa y muy dificil de pulir es

una de las causantes de inflamacidn gingival. Lo -~

contrario de la porcelana que se limpia muy f8cil--

mente y por lo tanto es mads higiénica.
Un buen disefid es mucho mas importante que el mate-

rial en relacidn con la limpieza vy la salud de los

tejidos gingivales. Deberemos de tener presente =---
siempre que un pdntico no reemplaza las piezas per-
didas.

Cuando un diente es extraido tarbié n se pierden es
tructuras de soporte y que el pdntico se encuentra
por encima de ellos.

La zona de contacto entre el pdntico y la cresta al
veolar dobera. ser pequefa y que la porcidon debers -

ser tan convexa como sea posible. Los espacios in--

terdentaric ten mesial y distal del péntico deben -
estar abiertos para que el paciente tenga un f&cil
acceso para su higiene dental.

Los pénticos disefados en la zona- -anterior -deber&n

ser mas estéticos por ser una zona vfsible;vtienen




que dar la apariencia de ser naturales, 1o contra--

rio de los colocadas'en la zona posterior de 1a man
ddbula, €stos sGlo deberdn restaurar la funcién y -

evitar las migraciones de los*~dientes.

La estructura de los-pdnticos, deberd ser ligeramen.
te m3s estrechos que los dientes naturales.

Existen diferentes disefios de los pdnticos:

a).- EN SILLA DE MONTAR.- Es el mas parecido al --=
diente natural, llena los espacios interdenta-
rfés‘f recub¥e la cresta con un ancho contacto
céncavo. Es el m3s dificil de limpiar y causa

inflamacidén en los tejidos de soporte. No debe

emplearse de ser posbble nunca.

1CO DE. FLAUTA. 1 aspecto de un ~--
'a}énté'ﬁéfﬁ}al;ibero=pa;agf§ciiifar su ' limpie-

-za tiene todas -lasisuperficies convexas.



Este diseifo con frente de porcelana es el de -
m3s eleccidn en piezastanteriores tanto del ma

-xflar como de la mandibula.

c);f;EONTiCQjHIGIENICO.— Este tipo de pdnticos no -
:kjénehﬂgingﬁn contacto con la cresta alveolar,
.n%$ zona; el grosor ocluso-gingival no debe ser
meﬁor de tres milimetros. Donde mas se ﬁtiliza
vesta clase de poOnticos es en una zona no visi-
—;“—B]e‘cdhbren piezas posteriores, y el materfa]F‘
‘ébnlg}ique se fabrican es de oro y para’guf¥§?i

cililimpieza se mantiene separado de Jla.encia.




d).- PONTIEO CONICO.~ Este pdntico es limpiabie, pes

ro los espacios de forma triangular inmediatos

al punto de contacto con la encia, tienean ten-

dencia a retener residuos de alimentos, princi

palmente si la cresta alveoltar es ancha y pla-

na.




DISENO DE UNA PROTESIS PARCIAL FIJA.

'Es de gran importancis elegir el disefio adecus
do para cada caso en particular, ys gue cadas pacien_

te presenta un cuadro clinica diferente, el cual es-

tudiaremos en forma individual,

Deberemas de slegir el tamafio de la pré&tesis

que vamos 3 usar, teniendo en cuenta las fuerzas oclu

sales que va sopaortser.

Los puentes se pueden clasificar en simples o
camplejos en funcidn del nimero de piezas que reemplag
zan y del lugar de la arcada en gque esté el espaﬁin-
edéntulo.

£l puente simple clésico es el gue sustituye a
un Gnico diente. Los tramos m&s largos exigen mas ha
biiidad 2l operador, maAs a los retenedores y m38s-. a-

Hlés estructuras de soporte. En las piezas posteriores
el nimeroc maximo de piezes por sustituir es de tres.
Un espaéio edéntulc de cuatro piezas que no sea el -~
de los cuatro incisivos es mejor tretarlo en general

concuoa protesis parcial removible, si exisye uvun es-

pacio edéntulo en la misma arceds, aunque cada unc &

de ellaos se pueda restaurar individualmente. con un B

puente, es preferible tratarlo can unas protesis par-



zisal removible. Esto es especialeente cierto si 1lgos
espacios son biléterales y cada uno de ellas es de -
dos o més piezad.

En los ejemplns que a continuacién cito no in--
cluyo a los terceraos molares puesto gque rara vez se
utilizan; frecuentemente los tercéeros molares no han
llegado a erupcionar completamente, suelen tener raf
ces cortas y fusionadas y si falta el segundo molar-

acostumbra tener una marcada 1nclinacién hacia mesial.
éara considerar a un tercer molar como pilar ---

debe haber llegado a la erupcién campleta, tener un-

collar gingival sano y tener rafces bien separadas vy

largas .

En los siguientes ejemplos se proponen como soly
ciu;iunes‘a aplicar en cnndicinnes normales. Las si--
tuaciones clinicas pueden variar ampliamente y se re-
querirln disefios menos conservadores cuando 1o exijan
la‘presencia de caries, descalcificaciones o caracte-
ristices morfol@gicas. Se necesitarén pilares adicia-
nales si hay piezas gque han migrado o si hay alguna --

pérdida de huesa alveolar.



PUENTES SIMPiFs5 (¢ UN DIENTE )

Ausente: Incisiveo central superior

Pi;afes : Incisivo centrsl y Is=teral

Retenedores: Coronas parciales con pins

Péntico: Metal-porecelana

Proporcidn radicular pilar/pénticao: 1.9
Observaciones : Si hay caries groximales importantes,

se precisarén de retenedores dsz metal-porcelana.




Ausente: Incisivo central inferior
Pilares: Ifcisive central y lateral
Retenedores : Céronas parciales con pins
Pontico: Metal-porcelana

Proporcifin radicular pilar/péntico: 2,1

Observaciones: Pilares con malposicidén o esrrotaci6n
contraindican el emples de coronas parciales re-
tenidas con pins. 5i se precisa tallar las piezas
para coronas de metal-porcelana, puede lesionarse
la pulpa . En ese casa, se procederd a realizar
un tratamientsd de conductos (endodaoncia) vy un my

fidbn artificial con espiga.




Ausente: Primer molar superior.
Bilares: Segundo premolar vy segundeo molar.

Regtenedores: Una coroma tres cuartos en el premolar y

una siete opetaves en el malsr.

PAHntica: Faceta de porcelansa con pernos y respaldo de-
oro.

Proporcin radicular pilar/pOGontico: 1.5

fOhservaciones: E€s preferible tellar, en el premolar, -

cajas en lugsar de surcos, especial mente si la co

rana clinica es mAs corta gue la ideal.




Ausente: Primer molar inferiar

Pilsres: Segundo premolar y segundo molar.

Retenedores: Una corona tres cuartos en el premnla; y -
una coarona completa en el molar.

Pontico: todo oro, higiénico.

Proporeifin radicular pilar/péntico: 1.5.

Observaciones: Un segundo premolar con corona clinica

corta requerird una corona completa . Si la altura

ocluso gingivel de la zona edéntula es grande, se
puede hacer un pAntico de ora coen faceta de porce
lana con pernos gque contacte la cresta. Un molar

inclinado necesitarf correccidn ortodbéncica o una

corona telescipicao una media corona praximal.




PUENTES coMpPLEJDS ( UN DIENTE ) .

Ausente: Canino superior.

Pilares : Incisivo central, incisivao latersly primer w

molar.

Retenedores: Metal-porcelana.
Pénticﬂ: Mgtal-~porcelana. '
Proparcifn radicular pilar/péntico: 2.3
UObserveclones: No es aconsejable utilizar'cnma pilares

los dos premolares y el lateral porque se sobhre--

cargs mucho ) pilar énico, el incisive lateral -

gque B8 peguefio.




Augente : LCanine inferior.

Pilares: Incisivo central, lateral y primer premolar.

Retenedores: Metal-porcelansa.

P&ntico: Metal-porcelana.
Proporciéin radicular pilar/pbntica: 1,9.

Observaciones: Si se ha producido una extensa pérdida
de hueso alrededor del lateral, o si estd incli--
nado y da 1ugar a una discrepancia en el eje de -

insercidn, extriigase el lateral y utilicenss co-

'mn pilares los dos centrales.




PUENTES SIMPLES ( DOS DIENTES ) .

Ausentes: Incisivo centrsl y lateral superiores.
Pilares: Incisivo central y canino.

Retenedaores: Corona garcial con pins en 21 central y -

-4

corona tres cuartos en el canino.
Pdnticos: Metal-porcelana.
Proﬁnrcién radicular pilares/p@nticos: 1.2.
Observaciones: Se debe usar una coro na de metal-porceg
lana en el central si es delgado-en sentide vesti

bulo-lingual, o si es corto.




Ausentes : los dos centrales inferiores.

Pilares: Lds dos laterales .

Retenedores: Coronas parciales con pins.

PaGnticos: Metal-porcelana.

Proporcion radicular pilares/pdnticas: 1.1.

Observaciones: Si hay alguna pérdida de hueso alrededor

de los laterales, los caninos tamhien deben servir

de pilares. Es dificil preparar los pozos para los

pins en estos dientes tan estrechos.




Ausentes: El segundo premolar y el primer wolar.superior

Pilares: Primer premolar y segundo molare.

Retenedores: Una corona tres cuartos en el premolar y

una siete octavos en el molar.
FPAnticos: Facetas de porcelana con pernss y respaldo--

de oro.
Proporcifn radicular pilares/pé6nticos: .1.0.
bbservacinnes: La corana tres cuartos del bremolar -

debe ser siempre reforzada con cajas proximales-

y un surco lingual. S5i el premolar es corto, es-

tf indicada una corona de metal porcelana vy pén-

ticos del mismo tipo.




Ausentes: Segundo premolsar y primer molar inferior.

Pilares: Primer premolary segunda molar.
Retenedares: Una carona de metal porcelana en el gremg
lar y una corona completa de oro &n el molar.

‘P8rnticos: Metal-porcelana
Proporcifin radicular pilares/pénticos: 1.0.
Observaciones: €1 canino debe incluirse en el puente -

como pilar secundaria si la raiz del premolar es-~

corta o delgada 6 si la coronsa clinieca es muy pe-

quefia.




PUENTES COMPLEJOS ( DOS DIENTES ) .

Ausentes: Incisivo central v lateral inferipres.
‘Pilares: Incisivo central, lateral y canino .

'Rétenedures: Coronas peeciales coh pins.

Proporcifin radicular pilares/pbdnticos : 1.8.

Panticos: Metal-porcelana.

Observaciones: E1 soporte Gseo zlrededor del .incisivo

central generalmente obliga a usar el lateral

camp. pilar secundario.




Ausentes: Los centrales superiores.

Pilares: Los laterales y los czmninos.

Retenédnres: Coronas tres cuartos.

PAnticos: Metal-porcelana.

Praporcifin radicular pilares/pénticaos: 2.3.

Observeciones: Si las coromas tres cuarfns carrientes
fueran a resultar cosméticamente imaceptables, -~
se pueden usar coronas de metal porcelana. En el
caso de que el soporte Osec de laos lateralesno —--
fuera buena, seria prafariblé extraerlos y prolan
gar el puente. En algunas ocaciocnes se pueden em=
plear como pilares Gnicas los das lIaterasles ,----
cuando son largas sus rafees y las ceronas clini-

cas.




Ausentes: El canino y el primer premolar superior.

Pilares: E1 incisivo central, lateral,el segundo premg
lar vy el primer molar.
Retenedores: Metsal porcelana en los incisjives y en el-

sggundo premolar. £En el molar una corona siete ag

tavos.
PAinticos: Metal-porcelana.
Proporcidn radicular pilares/pﬁnticoé: 2.0.
ODbservaciones: Se podrian utlilizar coronas tres cuartos
si las piezas anteriores tuvieran coronas clini--

cas largas y si estuvieran muy bien alineadas y -

si el paciente no tuviera incenveniente en gue se

viera un minimo de aro.




Ausentes: €1 canino y el primer premolar inferior.

Pilares: Ambod ineisivos centrales, el lateral y el --
segundo premolar. '

Retenedores:Meta;-porcelana.

Panticos: Metaljgurcelana .

Proporcidn radicular pilares/pfAnticos: 1.5

Observaciones: 5i se hiciers un puente con sola dos --
inmcisives en el extremo anterior y se afiadiera el
molar =3l posterior, resuyltaria wuna prbétesis con -~

una retencién minima en su parte anterior y caon -

grandes posibilidades de movilidad en esa zona.




PUENTES CDOMPLEJQS ( MAS DE DDS DIENTES ) .

Ausentes: Ambos centralesvsuperinres y un laterai}.

Pilares: RAmbos caninos y &l otro laterai. . ’

Retéﬁédures: Metal-porcelana.

Pénticos: Metsal - porcelansa ‘

Froﬁurci&n radicular pilares/pénticos: 1.3

Observaciones: S5i se quisieran bhacer coronas barciales
.cnnvendrian las tres cuartosstandard y cusndo las
coronas clinicas sean largas y que el paciente no
tenga ninguna objecifn a mostraer un minimo de oro.
531 el latersl fuera dudoso, serfia preferible extra

erles y prolongar el puente al primer bicGspide.




Ausentes: Los cuatro incisivos superlores.

Pilares: Las cgeninos y los primeros premolares

Retenedores: Metal—pbrcelana.

Pénticos: Metal-porcelana.

.Proporcidn radicular pilares/pénticos: 1;3

Observaciones: Se usén dobles pilares peras cpntrares-
tar el brazo de palanca creado per la curvatura-
del arco en su segmento anterior. Se emplean ---
coronas veneer completas para asegurar una reten

4 I
cion maxims.




Ausentes: Loé cuatro incisivos inferiores.

Pilares: Los caninos

Retenedores: Metal-porcelana

Pénticos: Metal-porcelana.

Proporcian radicular pilares/pénticaos: 0.8

Observaciones: En un puente-de canino =8 caniﬁu inferiar
NG san ﬁecesarins pilares dables porque las fuers
zas que actlan sobre &1 no son muy destructivas.-
Si 8l pac iente le gqueda un central o un lateral-
aislado, es mejor extraerlo pues lo Gnico qde ———

bhace es caoamplicar el puente.




Augentes: £E1 primer y segundo premolar y el primer mo-
lar superior.
Pilares: E1 caninao y gl segurndo molar
Retenedaores: Metal-porcelana en el caning y una coro-
na completa de oro en el molar. .
Ponticos: Metal porcelana.
Proporcién radicularpilares/pOnticos: 0.8
Observaciones# Este puente sole se puede hacer si las
coronas clinicas de ambos pilares son largas vy es
tan perfectamente slineadas La sltura ocluso gin-
vgiyal de la zona edéntula debe ser grande para Qque
los ponticos puedan ser suficientemente rigidos,
Este puente es de mejor pronfistico si ocluye con

una prbtesis parcial removible.




PUENTES COMPLEJOS CON PILAR INTERMEDIO.

Ausentes: Incisivo central, superior y el lateral del
lado opuesto.

Pilares: E1 incisivo central,el lateral y el caninc.

Retenedores: Una corona parcial con pins en el lateral
y coronas tres cuartos en el central y el canino.

Pénticos: Metal-porcelana.

Proporcidn radicular pilares/pénticos: 1.7

Observeciones: £n distal del retenedor del incisivo -
central se coloca la gufa y el riel en mesial del

pAintico gque sustituye el lateral.




Ausentes: Un indisivo central inferior y el lateral --

del lado opuesto.

Pileres: El1 incisiva central, el lateral y el canino.

Retenedores: Una corona parcial con pins en el lateral

y coronas tres cuartos en el central y el caninao.

Panticos: Metal porcelana

Proporcién radicular pilares/pénticos: 1.8

Observaciones: En este caso se hace un puente totalmen
te rigido porque los tramos son cortos y porgque -~
la estructura del lateral es inadecuads para alo-

jar dentro de sg contorno la guia del canector.




Ausentes: El incisivo central y el lsteral, el primer

v'el éagunda premolar superior.

Pijlares: El fncisivo central y el lateral, sl canina y

el primer molar.

Retenedbres:VMetal porcelana en los incisivos v el cani
no. Una carena siete octavos en el molar.

PBrnticos: Metal porcelsna para los incisivos vy facee--

‘tas de porc els2na coen pernas y respaldo de oro -

para las premolares.
Proppoprcifn radicular pilares/pénticos: 1.3

Observaciones:Este puenté serfia extremadamente dificil

de hacer. La langitud de ambos tramos edéntules -

.es demasliado grande para permitir el, uso de un

- conectar no rigldo en cualquiera de los pénticeos

Para gue tengs éxito el tratamiento, tanto gl --

central como el latersl deben tener una retencién

excelente.




l5.—'v ﬁESTRURACIUNES PROVISIONALES EN PROTESIS FIJA.
El tratamientoc provisionasl, es wuna serie de proce:
'd;mientna que ge emplean durante la preparacifn de unsa
prbtesis para preserver a los dientes prepsrades del -
medio bucel y mantener la funcibn y estétice de 1ls ca-

vidad orel.
Los obhjetivos gue deben reunisr los tratemientos =

prauisiona&gs en general saon:
1.~ Restaurar o conservar l=a estética.

Recuperar la funcibn y'permxtir que el periente --

2.~
puedas mpsticar de ménera'aatisfécturie hésta que -
se construya su protesis. » K

3.~ Pfateger la dentina y 1ls pulpa'dentaria.

k.~ Proteger los tejidos Qingivales de toda clase de -

traumatiamos.
5.~ Hantener los dientes en sus posiciones y evitar su
“erupcibn o inclinacifdn. ' ’
Las pbturaciones provisionales estd8n indisadag en
dos_condiciones generales: A . '
a) Paré proteger lus dieates ya prepsradaos haste gue -

la prfitesis est& lista para cementar o para prote-
ger dientes nue se estien preparando de una:visita -

hasta la siguiente.’

b) Pars evitar lesiones de caries y conservar dientes-



que se van @ usar como pilares en fechas posteriores. -
Para cumplir cuelnuiera de estas dos condiciones se usan

distintas clases de restsuracianes.




5.1.~ CORDODNAS PROVISIDNALES DE ACR&LICD HECHAS A MEDIDA.

La técnica en la cual se conserva la impresidn y --
después de prepesrado el diente, se cubre con resina auts
polimerizsble . 1la impresiﬁn es respueste en boca y an-
tes de polimerizar mas alléd del estado semipléstico se
retira tanto la impresidn como la resina. £sta posterior
mente se Tretirs de la impresion. A -

ésts burda corona, se adapta =n boca, se ajﬁsta y -
se le da ferma a la occlusidn. Después de cemgn;ada'pue-

de hacerse gl pulidui

Otra mpdificacién es, tomsndo en cuents ins pasos-—
enteriores varia en la situacidén gue se coloca el scri-
lico dentro de la impresidén vy después ge lleve a la bo-=
ca se pone en los dientes preparados y se deja ﬁulimeri
zar. Los dientes han sido lubricados y medicados. Des-—-
pues de Que polimeriza se remueve de la impfesiﬁn, se =
ajusta, gdapta, pule y posteriocimente se cementa. .

'El caontacto del =acrilico polimerizando con deniiﬁa
recién cortada, podria causar irritacian térmics por el

calor liberado en la reaccifin exotérmice o a la irrita-

cidn guimica por el mondémero lihre.

Se ha demaostrado Que se produce.una f
cibn pulpar aguda.y por . loiregular

que se inflinge 8



teuraciones previas, y que ademds ha sido tallado a al-

ta velocidad.
L2 técnica indirecta es la mas recomendable; por—--

que despues de tomada la impresidn del cuadrente donde

ee localice el diente por sustituir, su antagonista y =

la relacidén de la mordid=, en el labcretoric =g hace
ﬁréﬁaraciﬁn del diente tal y compo va a2 Quedar gn hoca -~
se 1le culaéa:seﬁarador , ¥V se realiza un diente en cersas
;veriFicaremDS‘las cesras axiales y su terminacifn gingi~

val, as{ como la longitud y la Ddlusiﬁn.

Aesta se le toma una impresidn con alginato , pre=

"wio envaselinado; posteriormente se retira el diente de

cera sg hace la mezcta de la resina acrilica del color-

mas parecidao sl diente , se 1e coloce al portsimpresio-
nes y se volverad a tomsar una impresidn , tomendonen cu-

enta gue deberemss ejerczrune Tuerza uniforme para que-~

el diente no vaya a uuedarnos delgado de una parte y ni

wés grueso en otrapara evitarnos frécturas del piltar duy

rante l8 golusién.

Una vez polimerizado.se retire, se recorta el*ekug

dente se prueba en bocs, se pule y se cementa. Eéfa

nica no irrita tejidos bucales.



5.2 .~ PUENTES PROVISIONALES DE ACRILICO. '

Cuando hay qQue realizar un puente.‘cun'ei regiﬁt;u
de nuestro modelo de trabajo, se encers un diente en el
éspaciu edéntulo, para que no existan . socavedos al ha—----
cer nuestras scbreimpresifn, se llenan con cers todos los,
espacios interdentarios.

B .

Para este prupésitn se pueden emplesr dientes de ¥
resina de serie, que ajuste en el espacio edéntulo del-
modelo dé estudio 7 -

Tédos los pasos subsecuentes seran iguales allua;-
'que se reslizan para fabricar una restauracidan unitariﬁ;

Purante el recortado , se sbren con un disco de cer
burd fndns los espaﬁins interdentarios por mesisl y dis
tal del péntico. » ‘

En este momento también se eliminanls configuracién

gque se le haya dado al pbdntico 8l preparasrlo para la sg

breimpresifn.



5.3.- CORONAS ANTERIORES DE PDLICARBONATO.

Con las coronas de policarbonato se pueden hacer -
.canvenientes restaurasciones provisionales pare dientes-
anteriores, no obstante hay que hacerle varias modifica-
ciones. Si no se adapta cuidadosamerte el contorne se ten
‘drén margenes desbordados tharizontalmente quelesionaran
las encias. Para corregir ;sta anomalfia las coronas ten-
‘dr&n gque rebasarse con resina acrilica.Parag no lesionar
la pulpe y ohtener més exactitud deber& hacerse en un mo
delo de estudio.

Con el muestrario de tamefios que viene en el kit de
corones, determine la anchura mesio-distal, Busque una &
cocrona del taméﬁn y lo probaressmos en boca o en el mode
lo de estudio. E1 excesc de longitud se recorts cén una-
piedra montada verde, si gqueda apretada en los espacios
interproximales se puede ajustar con la.piedra verde.

Como 1las cnraéas de policarbonatoc se presentan en un
solo color se puede intentar modificarlo al rebesarlo --
con distintos tonos de acrfilico. -

Llene la carona con acrflico, y elimine lentamente

el sobrante, asegurandonos de. que: quede bién ssentado el

acrilico. 'Unes vez la resina endurecida sepsramos la corg

na del‘mhdé103lél'exceén dé‘

undiscode; pap




vvﬁndremus especial cuidado de no dejsr ningdn re--"
Borde afilado cerca del margen gingival, si es necesarics
volveremos & rectificar. '

Colacamos la restauracidn provisional del &iente -

Prepéradu y probamos la oclusidn com papel de articular~

sjustemos lgs puntas sltos, con una piedrs montada verde

después de haber retir=sdo la corona de le boca.

Se pulen todes las suwuperficies GE‘la»cniona 74 prn;-

cederemos 8 le cementacidn.

P



5.4~ RESTAURACIDNES PROVISIONALES DE UN DIENTE

DESVITALIZADOD.

El emplear un provisionasl de un diente desvitélizg
dao y prebarado para recibir uﬁ retenedor intrarnédicular,
€S Un pasp importante enm el proceso restaurativo. Porgue
protege al diente preparado de cua2lguier lesidnmn durante-

las citas subsecuentes, ya que en acaciocnes se encuentra

extremadamente frégil.

Mantiene la relacifn del mArgen gingival del diente

en los casos donde la preparacidn queda bajo el margen

gingival, evita el crecimiento de 1a encia sobre la raiaz.

Mantiene la relacidn mesio-distal de los dientes
adyascentes, gQque de otra forma podrian inclinarse hacia-
la raiz desvitalizada como resultado de la falta de con-
tacto. Mantiene la Funcién ai estéd perfectamente restau-
rade, cubriendo las demandas estéticas del paciente.

El métadubbésicu usado incluye la elaboracidn de una
coreona con acrilico r8pido. Cuando estd presente la suf}

ciente corona clinica, puedemn utilizarse los procedi---
mientos de rutins para la elaboracibn de coronas temporg
‘les .de acrilico. Sin,embargu en los casos. en laos gue- per’

'maﬁééé~suiq]una minima corona preparada, pueden-utilizaﬂ



se los sigulentes métodos:

1¢- Reconstruir ls corons clinjica con cera azul o raoaa..
2.=- Se tome una impresibn con material elé%ticn, algina-
to, 8ilichn o hule ( preferimos utilizar lus‘daéiﬁltiﬁna
debido a2 sus propiedades y a8 su preﬁesiﬁn ) una;vez que=
ha endurecido, procedemos & fetirarlo.

3.~ £1 exceso de coraonz se remueve.

4.~ Se lava perfectamente bién el conducto y la prepera-

=1é6n, se seca y se lubrica.
5.~ Prepararemos acrilico en un godete y cuando esté en=-
Consistencia de migajdn, se empaca perfectamente hién el

con“ucto, retirando el excedente, se introduce un vésta-

go de metsl, al cual préviamentE'ie hemos hecho unas mu-
escas phra gue retenga el acrilico. Se espera de ung a8 =
406 minutaos y se retira la impresién de acrilico, se rec

tifica si estd bién, y se repite la maniobre hasta gque

polimerice totslmente el acrilico.
6.- Teniendo el retenedor en su lugar, se rectificara la
langitud del vastago, para gque no interfiers en la oclusidn.

7.- Se coloca acrilico répido sobre la impresién de silf

c@n o hule del diente prepsrasdo y se lleva a su lugar -~
el acrilico se adhiere a la porcifin oclusal del vastago-
pudiendo removerse Juntas.

8.- Se elimina el acrilico sobrante para darle el contor



fo coronal deseado.
‘Se inserts en el diente para rectificar 1a oclusibs

y la estética, posteriormente se retirs pars pulirse.
Al cementarls cnh dxido de zinc y eugenol deberemos
de tener especisl cuidedo de gue el poste no contenga =

cementa, unicamente la uartevinterna de la corocna de ==

.acrilico.



5.5 .- CORONMA ANATOMICA PREFORMADA.

Pueden surgir situasciones clinicas en las gue no es-

posible utilizar una corona provisional hacha a medidsa

de acrilico, una de las indicaiones para utilizar las --

coronas metadlicas, es la emercenciz, cuando Bl paciente
se presenta con fractupa de una cispide.” Fl1 6xido de -

zinc y Pugenol solo, no se adhiere suficientemente al -

diente.

Con las coronas metélicas preformadas se brinda un
recubrimiento provisional que protege 3l diente fractu-

rado y gue prevenga la irritacidén de la lengus y de las

muCcosas.

El diente ha de ser tallado minimamente para hacer

sitio para la corona, se empieza a desgastar 1la cara =~

onclusal siguiendo los plares inclinados de la misma, la

profundidad serd de un milimetro en las cOspides no fun

cignales y de un milimetro y medio en las ciOspides fun-

~

cionales. Para completar las reduccidn oclusal, se talla

un bisel en la caspide func1unal-_ .

S I
Se desgasta 1o aufzcier;e e 'lasiharas‘pruximales—
para que pase la coroana eparacifn -

MOD en el dzente a»t ata‘ ’amalgéﬁa,:ésta—

reducc1on se hace con: tnda Eacil dadfgldminahdb La,émai

gama de,lag;cajBS'proxzmaJes



El calibre para seleccionar coronas tiene tres zonas
con laminas convergentes, cada zona abarca diferencias =--
de di&metro de un milimetra.

El cslibre apoyado en las caras oclusales de los --

otros dientes de la arcada, se alinea con los puntos de-

contacto y se desliza hasta que quede acufiado en laos pun

tos de contacto de los dientes contigues al preparado,

el calibre indica el tamaifio de la coruna gque deberemos

ﬁiilizar.

Se prueban las coronas, y si el collar gingival re-
sulta demasiado estreﬁhu, se ensancha_en el mufign adecug
do del blogue de emsanchar. Este blogue estd consituido-

por acho mufignes c&nicos gue se corresponden con los achao

molares naturales, superiores, inferiores,derechos e i1z-

quierdos. Empujando la corena con el mufidn clnico de --

plastico se ensancha y se abocarda, formandose una rehbha-

ba en gingival, también es necesario el abocardado si la

terminacifn gingival es de hombro.

La corona se coloca en el molar y se compara la-al-’




des del bprde gingival, se alisan con un disco de 11 ja.

Comprobaremos la oclusifén con pepel de articular -
se retira la corona y se bruifen todos los puntos que‘sé
encuentren en hipercclusiagn, contactos pr;ximales ablier
tos se pueden corregir brufiiendo el &rea proximasl desde
dentro de la corona . Paravque el cemento no se adhiera
a la parte exterior de la corona, se le aplica un pocao-
de medio de separacidn.

Se mezcla cemento de. xido de zinc y eugenol a can
sistencia de crema espasa, la corona se llena del cemen
ta, se lleva a su sitio bresiunandola cun el dedo, el -
paciente puede cerrar la boca interponiende un rollo de
algoddn para mantener la corona en su sitio. 7

Por Gltimo se eliminan excedentes del cemento, y -

se controlan todos los mArgenes para estar seguras de -

que no traumatizan ningin tejido gingival.



CONCLUSIONES.

Yna vez obtenidos los conocimientos fundamentales
‘@0 cuanto a Prdtesis Parcial Fija se refiere, podremos

realizar una rehabilitacidn bucal cecmpleta:cuando se:n-~

requiera.

La conservacion del diente o dientes preparados -
como pilares de pritesis, los debemos proteger del des
gaste sufrido durante su preparacifn que atafie directa
mente a la pulpa, con alqin tipo de bhase como 21 barniz
de copal, o el hidréxido de calcio con agua bidestila-

da, sellando completamente los tiébulos dentinarios.

En el rasc de dientes mbviles se utilizan los pra
visignasles Qque actian como férulas, fijAndolos y evi--
tando migraciones que impidan la colocacién ulterior -

de la prbAtesis definitiva.

£l recubrimiento temporarioc deberi satisfacer las
exigencias estéticas del paciente y le permiti:é,résu—
mir sus tareas normales durante el tiempo nedésajid pa

rTa la confeccién de la prﬁtesis.k

Las restauraciones provisionales nos resuelven -

los.casos en-losique existieran dientes muy cortosig. -



mqy léégds; espacins, dientes gque se han rotado y-

dientes

rotasia accidentadaos.

ie}sumé'impnrtancia que el paciente comprenda -~
“las 1imitéciones y el esfuerzo realizado en ie elabora-

cibn desu restauracibn, vy sepa valorar nuestro trabaja.

En cuanto a oclusidn se refiere, los provisionales
mantienen la correcta relaciédn oclusal, las relaciones-
interproximales, mejoran la masticacibn y en casos necg
sarios ayuda a establecer une nueva dimencidn verticael-

en casos de colapso oclusal.

- Es por ésto, ague el GCirujano Dentista deberd cono=-
Cer lo bésico y lo elemental en disefios y construccif6--
nes de las prétesis pars elaborar una restauracidn.pro=-
Visiunal gue sirva para ser aplicada satisfactnriamenté
en -su consulta, lo cusl repercutirid indudablemente en -
el éxito de sus -tratamientos.

: Lc5555§€igiqﬁaiééfy tempnralés siempre serén hp»—-

paso impo Jeritre’ un tratamiento. paradontal y dna'i 

Pratesis’ cFPiJas
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