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1. MANUsL DE PROCEDIMIENTO CLINICO PARA PROTESIS

FIJa Y TEMPORALIZACIONES

1.1 DEFINICIOM

El terming protesis fida =1 aplica a aguellas

restauraciones, que wa unida a los dientes de soporte »

no e puede retirar para limpiarla o inspecciconarta.

como la caries

i

UEa

i

Los dientes se pierden por varias c

dentaria, enfermedad pericdontal » lesicnes traumaticas:

i

i =e qguiers conservar la salud dental, los dientes
perdidos deben sustituirse, » &1 metodo mas efectivo

cuando se puede = ] puente fijo.

1.1.1 Yentajas

nion Firme a los= dientes, no se desplazan » no hay

peligro de que ] paciente se 1o pueda comer.

Tiene similitud =2 los dientes naturales, no hay aumento



de wolumsn que afecten las relacicones bucales,

Mo tienen anclajes, gque se muevan socbre laz superficie del
diente durante Jlos movimientos funcionales, evitando el

desgaste de los tejidos dentariocs.

Fresentan accion de ferula scbre los dientes gue wan

anclados, asi protegiendolos de fuerzas perjudiciales.

1l

Transmiten fuerzas Ffuncionales de manera que estimulen

M

favorablemente los tejidos de soporte.

1.2 COMPONENTES DE LOS PUENTES

Los puentes estan constituidos:

1.2.1 Retenedor

Es una restauracion gque assgura =1 puente a un diente.

1.2.2 Pilar, soporte, o anclajes

i

Ez un dientes al cual se zjusta ] puente por medic del

retenedor .




1.2.2 Pieza intermedia o pantico
Es la parte del puente qgue sustiture el diente natual

pérdido.

1.2.4 Conector
Es la parte de un puente que une la pieza intermedia al
retenedor, ¥ representa un punto modificado de contacto

entre los dientes.

1.2 REGQUISITOS QUE DEBEN TENER LOS RETEMEDORES

P&aRA LA CONFECCION DE PROTESIS FlJA

El retenedor de un puente es una restauracidn que asegura
el puente 2 un diente de anclalie.

-, . O

#1 aplicar las restauracion como retenedores de pusntes,
Y que prestar atencidn especial a las cualidades

retentivas de las preparaciones, debido a2 que las fuerzas

e

i

plazantes gque fransmite &1 puente a los retensdores
son mayores que los  que caen en una restauracicn. Al

aflojarse un retenedor de un puente, se cae =1 puente »

iy

ze¢ altera la preparacion del diente pilar, teniendoc gue

il



5 il . .
La retencion es una de las cualidades mas importantes gue

debe cumplir un retenedor de un puente.

1.2.1 Ffuerzas
La fuerza que soporta un puente tiene gran importancia,
por que de acuerdo a esto se va a disenar el retenedor

que debes contrarestarla.

Los ejes marores de los dientes estan distribuidos
mesialmente, cada diente <se puede mover del alveolo por
ta elasticidad del ligamento pericdontal. Un diente se

inclinma de acuerdo a2 la direccidn en gque se aplica la

fuerza.

El punto en que se inclina 21 diente esta situado en la

do

tercics

]
]

region de la raiz, aproximadamente en lo
apical ¥ medic de los dientes unirradiculares. En los
dientes multirradiculares, 1 punto sobre &1 gue se
efectua la inclinacicn esta en situaciaon similar, peroc en

& raices. Los puntos de

i

w

1a regidn alveolar entre 1

inclinacicon o rotacion estén marcados con la letra



"F'", fwver griafica Mo. 13

Un puente hace de ferula entre dos o mas dientes, » los
dientes que han estado acostumbrades ha inclinarse

individualmente va n 1

]

pueden hacer. Los dientes

pilares no son rigidos »a que estan  soportados  por
membranas  pericdontales elasticas. Cualguier punto debil
en &1 complejo del puente se puede Fracturar ¥ los
dientes revertir k] urn movimiento  independiente  en
respuesta 3 las fuerzas funciconales, un punto debil del

puente s el sellado de cemento.

1.2.2 Reguisitos

1.2.2.1 Cualidades de la retencidén

Ez algo muy importante para gue el retenedor de oun
puente pueda resistir las fuerzas de la masticacicn ¥ no
sea desplazado del diente por las tensiones funcionales.
Las Ffuerzas que tienden ha desplazarse &1 puente se
concentran en  la unidn entre la restauracion ¥ el diente

en  la capa de cemento. Los cementos empleados para fijar

Wi

las retendores, tienen cualidades para resistic la
fuerzas de compresion peroc no  son adhesivos ¥ opor 1o

tanto no resisten bien las AFuerzas de tensidén ¥

i

on



desplazamiento.

Un retenedor debe disenarse de tal manera que las fuerzas
funcionales se fransmitan 2 la capa a2 la capa de cemento

. ! .
como  las  fuerzas de compresicon. Esto e logra haciendo

edes axial

las o

Pl
b
b

= de las preparaciones para los

retenedores  los mas paralelas posibles ¥ tan extensas

como 1o permita 1 diente.

1.3.2 Resistencia

L]

Debe tener resistencia adecuada para oponerss a0 1a
deformacion producida por las fuerzas funcionales, si el
retenedor no = muy fuesrte, las tensicones funcicnales

pueden distorcionar el colado lo gue causa separacion de

m

los margenes ¥ &1 aflojamiento del retenedor zungue 1z

retencion sea la adecuadsa.

Las oguias oclusales, |

il

= cajas ¥ las ranuras proximales
son ejemplos de los factores, para consequir una busna

istencia; esta es importante en el casoc de confeccion

73
o
m

de coronas tres—cuatros muy delgada en dientes anteriores

i

¥ preparaciones pinledge. Lo metales como los oros

1]

. ; o il
durocs resisten mejor la deformacion, gue 1o oros

iy



Bl andos.

1.2.4 Factores estéticos.

Yanm & wariar segun  la zona de la boca en gque se wan a
colocar ¥ de un paciente a otro. Ejemplo:  una corona
completa en oro se puede colocar en un segundo molar mas

no en la regidén anteriar.

1.2.% Factores biolégicos
El diente es  un  tejido wivo conm o un potencial de
recuperacion  limitado ¥ debs conservarse 1o mas gue se

pueda.,

Cuando  se  hacen reparaciones extensas  » profundas,

i
o

debe tener cuidado de controlar 1 chogue ftermico que

puede experimentar la pulpa, empleando materiale

]
e |
(n}

conductores como una base prewviaza a la restauracion.  Si

no se  tienen en cuenta estos factores puede peligrar la

n

witalidad del tejide pulpar, o muchas weces despues de

pasar algdn tiempo complicacicones periapicales.

14

La relaciocn de un puente con los tejidos gingivales tien

importancia para la conservacion de los tejidos de scsten

-]



del diente: se pueden considerar dos aspectos:
- La relacion del margen dela restauracién del tejido

gingival.

¥}

= El contorno de las superficies axiales de la
restauracion ¥ =u  efecto en la circulacion de los

alimentaos en 1

i

I . .
accion de las mejillas » de la lengua en

la superficie del diente ¥ en los tejidos gingivales.

Siempre que es posible se debe colocar &1 borde del
retenedor en sentide coronal al margen gingival ¥ dejar

solamente sustancia dentaria en contacto con el tejido

gingival.

El caontorno corr

i

cto de las superficies axiales con
influencia en la corriente alimenticia v las funcicnes de

masaje de ]

imn

o

mejillas ¥ la lengua, son consideracicones
importantes que se debn tener en cuenta para conseqguir la
duracion del puente en la boca. Las diferencias en el
contorno  pueden conducir a la acumulacion de alimentos en

la encia ¥ la consiguiente resecion gingivaly un contorno

eHCESivD pusde causar estacamiento d dimentaos,

o
i
i

gingivitis, Fformacion de bolsas pericdontales ¥ caries

dental.



1.4 CLASE DE RETENEDORES

1.4.1 Retensdores intracoronales
Fenetran profundamente en la corana del diente » son

basicamente preparacicones para incrustacion. La

’

. . !
incrustacicon  ques mas e usa es la M.0.0. Cuando se

i

utiliza 1la incrustacion M.0.0. como retenedor de  un

puente, casi siempre se cubren las cuspides vestibulares,

=1y algunas ocasiones e puede utilizar una simple
incrustacion de clase II, bien sez oclusc mesial o disto
ociusal, estos se wutilizan ascciados a un conector

semirrigido o rompefuerzas ¥a que no son muy retentivas.

En dientes antericres se pueden emplear occasionalmente

una incrustacion clase II f{coronid tres—cuatros), como
retenedor de un puente ern union a un conector
semirrigido.

1.4.1.1 Incrustacion Mesoc—oclusodistal

Es wutilizada con mavor frecuencia como retensdor  de
puente, se prategen las cuspides vestibulares o

-

linguales, para evitar las tenciones diferenciales gque se



producen durante la funcidn entre la superficie oclusal ¥

la restauracion, las tensiones pueden occasionar la caida

de la incrustacion v la ruptura del lecho de cemento.

Estas restauraciones tienen dos tipos de disenao

it

progximales:

j LR TG P Dicsefo en forma de tajo o rebanads.

[l
1]
n

Se prepara Ffacil ¥ ofrece angulos cavos supertici

~an oo

1
L
R g
m
il
=)
p_n
'
O
0
m
i
[in]
[
S |

obtusos que forman . margenes
extension conveniente en los espacics proximales para la
prevencion de caries dental ¥ los bordes estrechos del
retenedor son faciles de adptar a la superficie del

diente cuando se termina la restauracidn.

. € . . . . . /
Esta preparacion tiene exito en la eliminacion de
rebordes externos a la cavidad que presente ftantos
problemas, & la toma de impresion con materiales

hidrocoloides v banda de cobre gque se usoc en otros

tiempos.



1.4.1.1.2 PDisefic proximal en forma de caja.

Ez similar al gque =& emplea desde hace tiempo en las
cavidades para incrustaciones con tecnica directa tcera’,
Ezte diseno proporciona  al operador un control completo
de los espacios interdentariocs, westibular » lingual.
Ezte diseno es mas facil de preparar gque el de tajo » los
hordes de esmalte son menos resistentes, debe tenerse
cuidado con el acabado de los margenés de esmalte en la
region de la caja para asegurar que quede bien orientada
en la misma direccion de los prismas del esmalte » gue
los que forman =1 angulo cavo superficial queden intactos

. o 5 &
en su longitud » en dentina sana. Tambien se pueden

i

combinar wtilizando caja en una M.0.0. donde los facitores

ezteticos son de principal importancia » &)1 corte en tajo

en la superficie distal, donde no es visible la extension

vestibular: puede zer necesaric aprovechar las cualidades

de ésta dltima preparacidn.

1.4.1.1.2 Proteccidédn oclusal

u

CUbriendo la superficie oclusal de los dientes pilares,

Caad
s

ze previene &l desarrolo de tensiones diferenciales entre
el retenedor Y el diente gque puedan desplazr el

retenedor, también nos puede facilitar la modificacion de

1



ta superficie oclu

]

al del diente de anclaje, =i fuera

i

necesarioc para corregir cualguier irregularidad en el
plano oclusal, ejemplo la producida con un molar inferior
en mesoversion ¥ ademas se  pueden corregir contactos

prematurcs ¥ otras anomalfas oclusales.

En dientes destruidos severaments por caries dental o por

o
s

tratamiento previo se necesita la proteccion oclusal par:

i

reforzar el resto del tejido dental » protejerla de

fuerzas aoclusales,

. . U .
Esta proteccion casi nunca presenta problemas esteticos

= psro en los bicuspides especialments =2n

w

ern los molar

i

los  superiores la proteccion puede mostrar mas oro del
que quiers 1 paciente. La prateccidn cclusal se obtiene
reducienda  la superficie oclusal del diente., En los
casos corrientes se retira una capa de ftejido de espesor

uniforme de toda la superficie occlusal.

El contacto oclusal de la preparacién del retenedor ecsta

condicionado por consiguiente, por la morfologia  del

i

diente, wuna excepcion a esta regla son los Ccasos en gue

debe cambiarse la morfologia de  la superficie cclusal



para corregir anomalias en las cuales ge eliminan maror o

i

menor cantidad de tejido de acuerdo al problema.

En  casi todos los o se hace un bkisel 2 lo largo de

o

S0

i

las margenes vestibular » lingual de 1a superficie
oclusal, aungue el del margen wvestibular se puede omitir
para limitar la cantidad de metal gque gqueda 2 Ta vista;
2] bisel invertido facilita la adaptacion Final ¥ el
terminado del borde de metal ¥ &= proporciona
proteccion & 1a unidén en &l esmalte.,

Ibe, e

tencion de una M.0.D., esta dada por las condiciones

i
)

de las paredes axiales., Estas tienen dos caracteristicas
importantes:
- La longitud ccluso cervical de las paredes.

- El grado de inclinacidn de estas.

Entre mas largas sean las paredes axiales, mayror s la
retencion de  la preparacién, ¥ oaun mencor el grado de
inclinacicdn, maror Sera tambien la retencicn. Estos
¥§ctares estan limitados en 1los casos clinicos por la

morfologia v la posicidn del diente,

N
0l



La longitud de las paredes axiales estan 1imitadas por la
extensidn de 1a corona clinica, 1o cwual hay gue
aprovechar todo 1o gque sea posible de la longitud de 1a
corona, cuando la preparacicon de la corona s para un
puente la relacich de un diente con los dientes pilares
=& puede requerir un aumento en la inclinacicdn de zlgunas
paredes para permitir una linea de entrada compatible con

la linea de entrada general del puente.

1.4.1.2 Incrustacidn de clase I1I

1.4.1.2.1 Meso-oclusal » disco-oclusal

- i . . 5 L

Se  aplican generalmente en los bicuspides en unicn con un
conector semirrigido, debido a que no tiene suficiente
retencicn como anclaje del puente, ¥ =e junta con un
conector  semirrigido, para permiftic un ligero movimiento

individual del diente pilar, de manera gue rompa la

tension transmitida, desde la pieza intermedia.

La incrustacion clase Il abarca menor cantidad de tejido
que la M™M.,0.D., » mejor cuando se requiere exponer la
menor cantidad de metal posible, ejemplo: un puente para
sustituir un  segundc bicuspide superior, estando el

primer bicuspide libre de ocbturaciones o de caries

14



dental.

41 constituirse una dis

M

o-—oclusal en el primer bicuspide,

no =8 npecesita preparar la  superficie mesial  de ese

it

diente » se co

=

iserva la estetica del casoc, 1o mismo
acurres  cuando se presenta el mismo caso inferior. La

do

w

incrustacion clase I se puede elaborar con un acab
proximal en  forma de taioc o en caja, las cualidades
relativas a los dos tipos son la misma gque las de los

retensdores M.0.0D.

Es wtilizada en un punto anterior gue resmplace  un
incisivo lateral superior. Esta ‘incrustacion no tiene

- . . 7’ .
suficiente retencion para gque sirva como retenedor de un

puente con conector fijo, o rigido. En casos en que el
incisivo central = estrecho en  sentido westibulo
lingual, ¥ =se dificulta la preparacion de una pinledg & o
una  corona tres-cuartos, 1a incrustacion clase [I1 ofrece
una alternativa satisfactoria; siempre que sea posible se
pusde disefar un conector semirrigido para prevenic gque
se¢  abran los contactos entre el incisivo central » 1a

pieza intermedia. La "r

il

tencion  del conector wa en la

misma direccion de 1a linea de entrada del puente.,



Cubre aproximadamente las tres cuartas partes de la

superficis coronal de | diente, =& usa en dientes
anteriores ¥ posteriores s tanto supericres como
infericores. En dientes antericores la preparacion
constituye las superficies incisal, lingual, medial v
distal. En los dientes postericores se  cubren  las

superficies oclusal, lingual, mesial ¥ distal.

. > .
La retencion de esta corona la logramos por medio de
suUrcos o cajas proximales que se unen generalmente en la

superficie oclusal o incisal.

La corona tres—cuatros es una de las restauraciones mas

conservadoras que pueden usarse en la retencion de

g prepara en dientes libres de caries u

1]

"

pusnbes, cuando
obturaciones se obtiene una retencion adecuada con minimo

de tallado de material dentario.

La relacion Ffuncional normal de 1 diente con ] tejido

gingival en la cara vestibular no se afecta.

Cuzndo =& ha pérdido gran tejido de soporte a causa de

14



problema  periocdontal o que trae como consecuencia 2]
aumento de ] tamano de las coronas clinicas de los

dientes, la corona tres-cuatros es la mas indicada. La

i
el
b
L
m

corona tres-cuatros como pilar de un diente s

aplicar a cualquier diente anterior o superior.

1.4.1.2.2 Contraindicaciones
La CoOrona tres—cuatros no debe hacerse en dientes
anteriores con corcnas clinicas muy cortas, a no sSer que

g asegure por medic de pins.

-"f'
0

En incisivos con  paredes coronales muy inclinadas

contraindicada, debido a gue las ranuras proximales en la

o

region incisal para conseguir direccidn de entrada,

conviene en zonas cervicales de la preparacidn ¥ puede

afectar la pulpa.

1.4.1,2.3 Factores que influren en el disefo de una
corona tres—cuartos
1.4.1.2.2.1 Caracterfsticas anatémicas » contornos
morfolégicaos de la corona del diente
La morfologia de los dientes es variada ¥ cada diente es

unico, ejemplo: =en dientes como un lateral muy concide,



puede proscribir 21 casc de una corona tres—-cuatros.

Los incisivos o COronas muy inclinadas, no es
aconsejable debide a 1la penetracidn profunda de 1la

ranuras proximales.

Un incisivo central con el borde incisal muy delgado,la
ranura incisal se tendra que omitir; en incisivos
inferiores con dimension westibulo lingual maror gue la

mesodistal las ranuras proximales se cortaran mas hacia

(1]

Tingual gue en los incisivos supericres,

En los incisivos inferiores la ranura incizal se omite

debido a wue el borde inciasl es estrechao.

1.4.1.2.2.2 Presencia de lesiones patoldgicas
La presencia de caries, hipolasias, hipocalcificacion,
fractura ¥ otras lesicnes del esmalte, la extension de la

corona tres—-cuartos va mas alla del limite normal hastz

w

caries afecta

]

lesion. Cuando |

w
o

ebiminars oy ncluir 1
una cajela prodimal =g puede suprimirc la ranura ¥ hacer

una cajuela.



1.4.1.,2.2.2 Presencia de obturaciones
Se puede aumentar el contorno externo para incluir la
obturacion ¥ tambien se¢ tiene que modificar la forma

interna. En  alguna: asiones la obturacion se pueds

i
[a]
i

considerar como tejido dentaric ¥ la preparacion de la
corona tres—cuartos se ajusta con ella ¥ la cubre.
t

1.4.1.2.2.94 Lz relacién de diente con sus antagoni

i1

=

1
g_l

CL

e m

W

Esta tiene importancia en la posicién roen

]

vestibular en la preparacicn, ejemplo: una mordida borde

aborde anterior necesita una proteccidn incisal.

Una scbremordida werdadera, #n la cual los dientes nunca

us bordes incisales durante la funcioni no

in

=& tocan  en

necesita un proteccidn incisal muy fuerte.

i

1.4,1.2.2.5 Relacion de los dientes contiguos » naturales
¥ extension de las zonas de contacto

La relacion de los dientes contiguos determina el

contorno del espacio interproximal, » el de la extension

interproximal necesaria para situar los margenes de un
area inmune, los dientes inclinados o con rotacidn suelen
regquerinr variaciones de 1 disefc proximal  de 1=x



o
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m

paracion.

1.4.1.2.38 Linea de entrada de la restauracion de

acuerdo con los demas pilares del puénte
La corona tres—-cuartosz debe situarse en el diente en
direccion compatible con los demas pilares »¥ retenedores

del puente para gqu pueda salir o entrar adecuadamente.

La preparacién incluyre 1a mi tad mesial de los
tres—cuartos de las coronas; la retencion esta dada por
los surcos de la superficie westibular ¥ lingual, los

cuales wvan a <ser tallados siguiendo la direccidn de las
fisuras Tingual vy wyestibular, laz Fforma oclusal es
principalmente una preparacion para incrustacicn de clase

I que en distal se extiende hasta la creta marginal

Em la parte mesial incluve las dos cuspides mesial del
diente que se talla hasta que puedan ser cubiertas mas o
menos 1 mm. por el metal. En la superficie mesila se

talla wun surco o una caja segun la condicidn gque tenga



Se puede lograr retencion adicional colocando pins, ©
escalones en una de las porciones adecuadas en la parte
distal de 1a 1llave oclusal o en la pared cervical de la

caja proximal.

Indicaciones: cumple sus funcicones como buen retenedor de
puentes, en cualguier situacion clinmica, ejemplo: un
tercer malar en erupcion parcial tiene contacto cervical
bajo, con la superficie distal del segundo molar en el

i
W

que hay que colocar un anclaje de puente. Es =«
imposible preparar la superficie distal del segundo
molar: ¥ lograr una Jlinea terminal satisfactoria con

respecto a la zona de contacto distal.

Cuando la relacion de contacto entre el segundo y tercer
molar inferior esta & el nivel normal para la
inclinacion mesial de los dos molares, oCoCasiona un

problema en la direccidn de entrada del puente.
también ecsta indicado cuando existe una insercion

epitelial alta en la superficie distal, haciendo dificil

la preparaciédn de 1a superficie.

21



rtos westibular
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Ez una wvariante de los tres-cuartos comun que S& US& &n
los molares  inferiores. La preparacion inclurve las
superficie mesial, distal, wvestibular ¥ oclusal del

diente v no se incluye la superficie lingual. El disefo
de 1a preparacidén 2= identico al disenc de wuna

tres—cuartos comin excepto que se hace invertido.

1.5 RETENEDORES EXTRACORDNALES

Estos retenedores penetran mencos dentro de la corona de 1

diente ¥ se extienden alrededor del diente, aungque pueden

i
i

entrar mas profundamente en  la dentina de las area
relativamente peguenas de las ranuras ¥ aguiercs de

retencidén.

Son muchas 1 a

i

restauracicnes extracoronales que se
pueden wutilizar como retendor del puente, ejemplo: unsa

corona completa colocada en los dientes posteriores se

[
i
L
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m
i
o
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puede wusar cuando la es importante. Cuando

e= en dientes anteriores se utiliza con frecusncia la



corona veneer, las tres-cuartos se puede utilizar en
cualquier arte de 1la boca, en los dientes anteriores se
puede utilizar la pinledge, tambien se puede utilizar la
corcona  Jacket modificada como retenedor de puente siempre

que la estética no sea de primordial importancia.

1.2.1 Coronas completas

Son  restauraciones que cubren completamente la corona

. H

it
i

clinica de los diente: ¥ gran wvariedad de coronas
completas gue = utilizan como retenedores de puentes »
ofrecen =en  los materiales en  que <se conteccionen, ]

diseno de la preparacidn » en las indicaciones para su

aplicacidén clinica.

En dientes antericres

imn

= pueden wutilizar coronas

tas o carillas de porcela

=
i
-

= con ta

o

]
o

completas colocad

iTw.
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o de resina sistéica para cumplir la esté

regueridsa.

1.5.1.1 Indicacicones generales
La corona completa esta indicada

Cuzando el diente de anclaje esta muy destruido por



caries, gspecialmente =i estan afectadas varias
superticies del diente.

= Cuando el diente se anclaje va tiene restauracionss
extensas.

- Cuandoc la situacidn estética es deficiente por algun
defecto de desarrollo.

= Cuando los contornos  axiales del diente no  zon
satisfactorios, desde el puntoc de wista furnciconal ¥ se
tiene que reconstruir &)1 diente para lograr su relacion
con los tejidos blandos.

= Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto =
su posicion normal ¥ no se puede corregir la alineacion

defectuosa mediante tratamiento

= Cuando  hay gque modificar el

necesaric la caoarona clinica.
1.5.1.2 Preparacion

Consiste ecsencialmente en

plano occlusal, ¥

eliminacicon

ortodéntico.

i
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o
w
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de  una capa



la corona
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delgada de tejido de toda

clinica del diente.

1.5+ 1.8 0Objeitivos
& Obtener espacico para permitir la colocacion del metal,

tar las fuerzas

(1]

de eSpesor adecuados, para contrare

i

funciconales en la restauracidn final.

m

= Dejar espacic para colocar e] metal, de un espesar
conveniente que permita la reproduccidn de todas las
caracteri{isticas morfoldgicas del diente sin sobrepasar

sus contornos originales.

== Eliminar la misma cantidad de tejido dentario posible,

para asegurar  una capa uniforme del metal en toda 1a

T
(]

superficie.

m
-

= Eliminar todas las infructucsidades axiales ¥ ofrec
a la restauracion una linea de entrada compatible con los

demas anclajes del puente.

= Dbtener maxima retencidn compatible con una direccidn

de entrada convenisents.,

fud
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1.%.1.4 Paredes axiales

Se desgastan hasta gque gqueden de 1 mm. dg espesor,
aproximadamente, en la parte oclusal para gue 1o ocupe el
metal.

Hacia la parte cerwvical waria de zcuerdc al tipo de
terminacidn gue =2 utilice.

Las paredes proximales llevan inclinacidn minima de cinco
grados, esto Ffacilita la impresidn » el ajuste de laz
restauracidn; al tiempo gque proporciona maxima retencicon
del mufidén.

1.9.2 Terminado cervical

1.5.2.1 Terminado cervical sin hombre

Es lo mas sencilloc de  hacer ¥ permite conservar mas
tejido dentario. Tiene inconvenientes como =1 de 1a
superficie axial gque se une con la superficie del diente
en  angulo muy obtuso ¥ &2 weces resultz dificil localizar
la linea terminal, mas gue todo en =1 modelo de trabajo
1o que ocasiona  gue  1a restauracicn quede mas grande o©



mas pequens.
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ulta dificil encerar el diente sin que

m

=
salga del contorno de la restauracion, esto puede
ocasiconar un  abultamiento excesivo en la region gingival
del colado que puede producir presion en los tejidos

gingivales ocasionando isquemia.

1.5.2.2 Terminado cervical en bisel
Fesuelue dos de Ios  inconvenientes del terminado sin

hombra. Se obtiene wuma linea terminar bien definida »
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consigue  un  ESpa en la region cervical para
poder hacer una restauracidn acorde con los contornos del

diente natural.

1.3.2.83 Terminado cervical con hombro o escalén
Es la menos conservadora de los tres tipos de terminado

cervical, debido al tejido que se elimina.

’
Su  preparacion es facil ¥ se obtiens lineas terminales

cervicales definidas =in dificultades. Se logra buen

i
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i
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o
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=

acceso a las zonas cervicales mesial ¥ dista

e

0

= cervicales del mufion ¥
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Ta toma de la impresién.

Las paredes axiales del munon se pueden hacer mas

paralelas ganandose asi mayror retencion. Este terminado

w

facilita mas espacio en el margen cervical para
preparacion, toma de impresiones ¥ preparaciones finales

de la restauracion. Por este se eligira esta clase d

w

n

terminacidn en los casos donde la region cervical
o

m
i
~+
i

intimamente unida al diente contiguc.

1.5.2.4 Superficie oclusal

Se talla hasta conseguir espacic de un milimetro para

colocar &1 metal. Es importante hacer el tallado 1o mas

igual posible en  todas las car

n
i

s de la superficie

-,

A las coronas completas se le puede hacer diferentes
disenos para aumentar la retencion, alojar anclajes de

presicion o para facilitar la misma confeccicn de la

coronasj gste refuerzo de la retencidn 1o 1 ogramo

i
i

haciendo ranuras o caj

o

£ en las supeficies axiales o

colocande pine en sitios estratégicos.

]
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1.5.2.4.1 Surcos axiales
Se  hacen generalmente en la superficie wvestibular ¥

fuerz

i

=}

1

m
]

lingual de 1la preparacion, » &alli resist

desplazantes mesocdistales. Tambien se puede hacer en las
superficies mesial y distal, en donde actuan contra las
superficies vestibuwlo-linguales, gstos SUrCOs =4
extienden BT un milimetra desde la linea cervical

terminal, las paredes deben =ser inclinadas en forma de

cono, en la misma linea de entrada de los deméis pilares

del puente,

1.5.2.4.2 - Cajas axiales

1

= ¥ la diferencia

i
m

Tienen igual papel gque los surcos axi
s  que son mas grandes ¥ mas compleios. Estan indicados

cuando existe cbturaciones oMo amal gamas [

incrustaciones en la superficie mesial o distal del
diente ¥ es conveniente construir una caja en la

preparacidn de la corona.

1.3.2.4.2 Pins o espigitas

Se puede conseguir mas retencicdn agregando mas canales

g

para pins perforando la preparacidn, es conveniente

P
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hacerlos en la superficie oclusal teniendo en cuenta los

i

cuernos pulpares sin lesionarlos.

1.4 CORONAS TELESCOPICAS

Ee wuna modificacion de la corona completa construida en

obre

[
i

dos partes, una parte que eg la cofia que se ajust
el mufon ¥ la segunda parte de la corona propiaments

dicha, se ajusta sobre la corona,

Ees aplicadsa &n Tos dientes con gran destruccidn
coronaria, ¥ la cofia se construye para resturar la parte
destruida de las coronas antes de tomar la impresidn

definitiva del puente.

Tambien <son utilizados ‘cuando se confeccionan puentes muy
grandes, para poderlos retirar de vez en cuando, cuando
se afloja unc de los pilares el diente de anclaje esta

protejido por la cofia.

Otro Uso de

m

s=ta corona e para alinear dientes

inclinados que tienen gue servir como pilar del puente,

i}
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1.7 CORONA VEMMER

E= una corona completa en metal colado con carilla
estetica que tengan similitud con el color de los dientes
contiguos, la carilla se puede usar en cualquier tipo de
dientes en que este indicada una corona completsa;
indicada en dientes antericres, supericres & infericres

en donde la sstética es de gran imporfancia.

Haw que retirar todo 2l tejido en todas las superficies
axiales de 1a corona clinicay los objetivos son
semejantes a los de la corona completa colada, agregando

zolamente el de obtener suficiente espacic ra el

~
i

material de la carilla ¥ colocar &1 margen cervical

vestibular de manera gque se oculie el metal.,

En la superficie wvestibular se degasta mavor teljido gque

en la lingual para dar espacic a la carilla.

For westibular se  talla en hombro hasta las superficies
proximales ¥ de ahi  hacia la parte lingual s deja un

bisel, =&l anguloc cavo superticial del hombro vestibular

(]
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gse bisela para dar mejor adaptacidn al metal.
El borde incisal se talla en una cavidad equivalente a la
quinta parte de la corona clinica, el borde incisal

termina en angulo recto para recibir fuerzas incisales

) B N 12

1]

parsdes axiales

La superficie wvestibular se talla hasta formar un hombro

i

en el margen cervical de una anchura de 1 mm. E! hombro
se continua en la superficie proximal. Las superficies
axiales proximales se tallan hasta lograr una inclinacidn

de cinco grados en la preparacién.

La superficie axial, lingual se talla hasta que permite
que  se pueda colocar metal de 8.2 mm. hasta 5 mm. de

espesor ¥ lleva terminacidn de bisel ¥ no de hombro.

Lz terminacidn cervical se termina en la syperfticie
vestibular ¥ proximal en hombro, ¥ en bhisel o sin hombro

en la cara lingual.

El «contorno de la linea terminal esta demarcado por el

borde gingival, el hombro vestibular se talla de 1.5 mm.

)
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por debajo de la encia.

1.7.2 Preparacién de dientes postericares
La preparacidn de la corona WYeneer en bicuspides ¥
molares es basicamente igual a la preparacidn para corana

campleta colada COon el anadido de un hombro por

]

superfici

o

vestibular que E extiende hast Ta =

o

W

proximales del diente.

Se utilizan en dientes desvitalizados que han sido
tratados endoddnticamente » la retencidn se ochtiene por

medic de un espigo que se aloja en o) conducto radicular.

La corona Richmon es utilizada como retenedor en estos

asos ¥ =& ad

I

pta mas f&cil a las condiciones orales,

La corona Richmon esta compuesta por dos partes: una que
e el munon ¥ espigo que va cementada en el conducto
radicular » la otra que se adapta sobre el munon » pusde
ser: una corona Jacket o cualgquier tipo de corocna wveneer

o corgna de oro colado.

0l
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La corona colada con mufion ¥ espigo se puede utilizar

[i1]

como anclaje de puente, casc en el cual siempre se hac
una corona veneer o cuando la situacidn 1o requiere,

una corona Jacket de porcelana.

1.8 CORONA CON MUNON Y ESPIGOD

Es wusada en incisivos, caninos ¥ bicuspides superior o

inferior como anclaje de puente; la preparacidn es igual

para todos los dientes v consiste en eliminar todo lo que

i 1
se puede de corona ¥ la conformacion de la cara
radicular, casi siempre los margenes de la cara radicular
ze llevan por debajo de le encia i se desea.
E:l contorno de los tejidos gingivales determina el

contorno de la preparacidn.

o

e deja wun hombro alrededor de  un munon colocado, de

anchura minima en milimetra, &1 margen del hombro

i
i

termina en bisel cuando la restauracion +Final es una

corona Jjacket de porcelana.



onseguir un canal de

(1]

ali

i
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El conducto radicular = 2 par

paredes inclinadas cura longitud debe ser igual a la de
la corona clinica del diente v se prefiere un poco mas

i

)

rOa S la raiz lo permite, =i e talla el conducto en

formal oval se evita la rotacion del espigo. La entrada

del conducto se bisela.

Para la confeccion del mufion colocado se puede hacer d

T

N

una manera directa o indirecta sacando 1 patrdn del

i
1

muncn, la manera directa es mas facil puesto que =e ha

1
i

sobre el mismo diente wa sea con cera o con  otro

material.

La manera indirecta consiste en tomar una impresidn a

1

base de «caucho » wun troquel se confecciona =1 mufion,
luego de obtener el mufion por caulquier de estos dos
metodos, el patron del mufion se reviste ¥ se hace el
colado, se completa » se pule, se prueban en la boca v se
hacen los ajustes necesaricos; una wvez hecho esto se
cementa &1 colade ¥ la confeccidn del puente sze prosigue,

considerando  como

i

fuera la preparacién para la

carana veneer,

e



1.9 RETEMEDORES PIMLEDGE

Se wutiliza en 1los incisivos ¥ caninos superjicores e

inferiores,

El retenedor pinledge combina, en forma adecuada la

retencion con la estetica porque el metal queda fueraz de

la vista en la cara vestibular.

La retencidn =e logra en la superficie lingual por medio
de tres o mas pins que penetran siguienda el eje

longitudinal del diente.

1.2.1 Clasificacién

Se usan dos variaciones generale

m

i

1.9.1.1 Preparacion pinledge
Que abarca toda la superficie 1lingual del diente ¥ se
extiende hasta las superficies proximales de las &reas

inmunes.

La superficie lingual del diente restaurado queda cruzada

38



por dos crestas, la incisal cercana al borde incisal ¥ la

cervical situada al niwvel del cingulo.

Se hacen tres eminencias en la superficie lingual una a

cada extremo de la cresta incisal ¥ otra en &1 centro de

Las eminencias aportan mas espacic para los canaliculas

T
o}

de retencion » permiten un maror tamafio a2 las parte:

que =e unen los pins con la restauracidn.

En cada unz de las tres eminencias se hacen tres canales,
=13 bisela el borde incisal de la preparacicdn para

proteger 21 esmalte.

Las superficies proximales se cortan en forma de tajada v

se unen en la superficie lingual del mufion.

La reduccidn de 1la superficie lingual es minima ¥ rara
vez pensftra el esmalte. Muchas wveces solo se corta la
dentina al hacer las crestas, las eminencias ¥y laos
canales de retencion, la restauracion es muy del gada

solamente de 8.2 mm.

[N



1.9.1.2 Preparacién Pinledge unilateral
Es similar a la bilateral con 1la diferencia que solo

abarca una superficie proximal.

Uno de los lados termina en la crecsta del borde Timgual.,

En este borde corre un surco cortando la dentina, desde

il

extremo de la cresta incisal, hasta el extremo de 1=

cresta cervical.,

Los retenedores pinledge se aplican generalmente en los

incisivos ¥ caninos, superiores & inferiores que estan
libres de caries ¥ obturacicnes previas en bocas con

actividad de caries baja.

La retencion maxima ze cbtiene por un corte minima del

i
fa
o

diente ¥ como toda la retencion e en la superficie
lingual, se puede controlar con cuidado, la cantidad de

areas proximales, lograndoss una

P2y
i
i

extensidn de

estética excelente,
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1.18 FACTORES QUE DETERMIMAN L& SELECCION

DE N RETEMEDGR

S | Presencia » extensidén de la carie 1 diente

it

. =0

il

En un premoclar con caries mesial » distal, esta indicado

un retenedor intracortal en vwezr de uno extracoronal .

(<3| eliminar la caries se elimina mucho tejido del
interior ¥ por 1o tanto debe evitarse la reduccicon de

zonas sanas en la superficie externa del diente.

Muchas wveces encontramos lesicnes extensas que aftectan

varias superficies de un maolar.

vando  un molar presenta descalcificacidn del esmalte en

2]
(]

nas amplias de la superficie vestibular v Tingual, »

]

ariez proximales u oclusales se pueden tratar sin hacer
penetraciones profundas en éste como estid  indicado

un retenedor extracoronzl.

1.18.2 Presencia » extensidn de obturaciones en el
diente
Cuando hay obturaciones =2  tiene que decidir =i =g

0l
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elimina toal o parcialmente la obturacidén.

=

S la obturacion esta bien ¥ no hay indicics radicldgicos

o 1z

= |
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5

nicos de caries dentaria, ni dolor no &5 necesa
retirar la obturacion. Si alguno de los borde presenta
signos de desadaptacion se debe retirar la obturacion

aungue no es necesario retirarla en su total idad.
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Lo gque queda de obturaci ata como =i fuera tejido

& h
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dentario cuando

10

0
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a preparacidn para

retenedor.

1.18.3 Relaciones funcionales con el tejido gingival
continuc

Los contornos axiales del diente natural, la posicion de

las zonas de contacto ¥ la naturaleza de los espacios

interdentarios ejercen wuna influencia importante en los

tejidos gingivales al colocar retenedores de puentes, es

impartante seleccionar restauracicones que causen un
minimo de molestia a las relaciones incursionadas,
siempre que <sea poshle se dejara intacta la relacion

entre el =

141

malte normal ¥ el tejido Blando, en casos

normales se recomienda cortar un minimo las superficies
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zxiales del diente.

Las restauraciones mencos perjudiciales son: restaruacion
M.0O.D.; luego la corna tres-—cuartos ¥ por dltimo la

corona completa,

1.11 MORFOLOGIA COMPLETA DE LA COROMA DE UM DIENTE

Esta puede influir en la seleccion de wun retendor,
ejemplo en  un  gegunda premolar  inferiocr con  corona
acampanada sin caries, la seleccidn logica s una corona
tres-cuartos, para hacer la preparacidn se =limina
bastante tejidoc de las zonas oclusales ¥ en este caso
debe preferirse wuna restauracion M.0.D. Intracoronal que

permita una maror conservacion de tejido dentario.
En anomalias de forma como los laterales concides indican

seleccionar una corona completa para poder devolver la

ectética,
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1.11.1 Alinesacidn del diente con respecto a

otros dient

i

s pilares
La inclinacidn de los dientes especialmente en  los
molares infericres hacia mesial requieren de requisitos

n el retenedor.

i
m

especiale

Esto se soluciona confeccionando una media corona mesiz].

1.12 ACTIVIDAD DE CARIES Y ESTIMACION DE FUTURA

ACTIVIDAD DE CARIES

La frecuencia de caries en la boca determina 21 grado de

extension para prevencion. En un paciente de edad

avanzada con incidencia de caries baja puedes hacerse

minima la extension en los espacios proximales para

conservar la estetica ¥ disminuir la exposicidn del

metal.

1.12 NIVEL DE L& HIGIEWE ORAL

Esta infure en la incidencia de la caries ¥ en la salud
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de los tejidos gingivales., Lo mas importante 2s 21 nivel

de higiene oral que el paciente pueda mantener.

El paciente presta mavor atencion a la higiene oral, en
un  principio, peroc despues la abandona cuando ha pasado

la situacién de urgencia.

Cuando 1a higiene oral esta por debajo de la higiene oral
normal es recomendable hacer extensiones en areas inmunes

para evitar la recurrencia de caries.

11

Siempre que sea posible se evitara la colocacidn de
bordes extensocs, en relacidn intima con la encia para

disminuir la irritacién gingival.

1.14 FUERZAS MASTICADORAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE Y

LA RELACION OCLUSAL CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS

Esto intluye en el dizefico de las caras occlusales del

retensedor.

ion tendra que

]
m
=
m
i
e
M
o
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Entre maror sean las fuerzas d



ser mas resistente la proteccidén oclusal.

La relacion de Tos dientes antagonistas de los
movimientos funcionales de deslizamiento tambien
determinan la extensidn occlusal.

Casi siempre es conveniente ewvitar la colocacion de la
Margenes del retenedor dentro de la trayvectoria de
deslizamiento funciconal.

1.15 LONGITUD DE L& EXTENSIONM DEL PUENTE

Esta condicionada 1a magni tud de las fusrzas

masticatorias que se transmiten a loz retenedores. Entre

en &l

i

mas largo <ea ) puente mavores seran las fuerza
retenedor » habra necesidad de reforzar la resicstencia

contra los efectos de torsidén.

Estos requisitos de cada casoc en particular presentan
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diferentes sifuaciones. Un  paciente sin  C;

o

obturaciones en los dientes pilares ¥ con buena estética,
el empleoc de retenedores extracoronales causara mencs

traumatismo » mantedréd lz ecstética vestibular.

En el paciente con presencia de obturacicnes ¥ caries la
ecstetica es diferente » con el uso de una corona Yeneer
completa se reconstrure el diente meljoranda asi la

ectética.

1.¥7° POSICION DEL DIENTE

Ezsta unida en cierto punto con la estetica de la

En dientes postericres casi siempre estan indicados las

coronas completas colocadas ¥ en los dientes anteriores

s eligen las corocnas veneer.




1.18 OCUPACION SEXO ¥ EDAD DEL PACIENTE

Eztos factores son  importantes en la seleccion del

retensdor.
fBquellos pacientes que su ccupacion los ocupa siempre a
la wista del publico exigen buena estética a2 todo

precic.

Un paciente Jjoven estza siempre preccupado de la estetica

que una persona de maror edad.

Las mujeres hacen mejor <su oficic en funcion de 1a

estética gue los hombres.

1.19 PIEZA INTERMEDIA O PONTICO

Ee la parte suspendida del puente gue wva & reemplazar el

diente pérdido,

Estas piszas tienen ciertos requisitos fisicos ¥

biclogicos que deben cumplir:
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Lazs propiedades gue se le exigen & los materiales se
consideran COmo requisitos fisicos ¥ los distintes
aspectos del diseWo, como requisitos bilaoldgicos

1.19.1 Factores fisicos

El pontico debe ser lo suficientemente fuerte para poder
resistir las fuerzas e la oclusion, s=in sufrir
alteraciones » tener la suficiente rigidez para impedir
que sufra flexiones ooasionadas por las fusrzas

funcionales.

La Fflexion excesiva de un puente afloja los retenedores
en los pilares o desplaza o fractura frente de 1a piesza
intermedia, también es suficiente que tenga dureza para
evitar desgaste provocado por la abracidn del alimento
durante 1la masticacidn o en los contactos con otros
dientes, &= importante gue tengan un contorno anatomico

correcta » un color conveniente para cumplir con la

1.19.2 Factores bioldgicos
Ls materiales gque constituren el pdntico no deben ser

Usar rescciones

s

irritantes para los tejidos orales, ni o



inflamatorias. El contorno debe guardar armoniax con los
dientes antagonistas en las relaciones oclusales; » las
superficies axiales s deben planear de modo que
faciliten 1a lTimpieza del pontico mismo, de las
superficies de los dientes contiguos ¥ los margenss

cercanos de los retepnsedores,

~
]

La relacion de la pieza intermedia con la cresta alvealar
debe cumplir con la estetica y evitar que no se afecte la
salud de la mucosa.

Se pueden clasificar:

i

- Piezas intermedias en metal.
- Piezas intermedias combinadas.
- Metal acrilico.

- Metal porcelana.

mw

El disenoc basicamente es &l mismo para todos en casos en

los que respecta a la morfologia oclusal » los contornos

[

axiales.

Como la pieza intermedia reemplaza al diente natural, es

de suponer que se asemeje al diente pérdido lo mis
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exactamente posible en su morfologia » en su relacion con

n

los dientes » tejidos contiguo

La pieza intermedia no penetra en el alveolo debido a gque

veolo wa sufriendo cambiocs en &1

=
ful
ot
T
=
o
ho |
o
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contorno  despues de la perdida del diente. Para cumplir
me.jor Con Tos reguisitos funcionales,los espacios
contiguos al pontico deben guedar mas ahiertoe.que en la
denticidn natural ¥ no se debe tocar el reborde alveolar,

permitiendo asi ta limpieza del pdntico » de las

de lose dientes de  anclaje

i

superficies proximale:
asegura una buena salud de los tejidos gingivales., &l no

a del borde

i

hacer contactoc con la superficie de la muco
alveolar, el epitelio permanece expuesto a los estimulos,

asegurandose asf la queratinizacidén adecuada.

1.28 PIEZAS INTERMEDIAS POSTERIORES

Tiens zeis superficies: cuatro axiales, wvestibular,

mesial, distal » lingual; wuna superficie oclusal ¥ una

superficie infericr adyvacente a la mucosa.
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1.21 SUPERFICIES AXIALES

Fara ampliar los espacics proximales se  tallanm 1a
superficie mesial ¥ distal del pdntico de manera que
queden convergentes hacia la parte cervical. Esto tiene
ventaja que se reduce al minimo. La parte de la membrana
mucosa que queda cubiertax por el puente, en &1 borde
alueclar. Cuando la convergencia se llewva al miximo,
como en el puente higiénico la mucosa no hace contacto

con la pieza intermedia ¥ gueds completamente libre.

La morfologia de la scsuperficie vestibular o lingual se
modifica haciendolas converger hacia la parte cervical

para cumplir con la estetica, la superficie vestibular no

1leva cambiocs » sclamente ze varia la parte cervical.

La pieza intermedia sclamente debe tocar la mucosa por
razones estéticas; sin  embargo en sitics donde no gqueda
visible la mital cervical de la pieza intermedia, no es
necesario gue esta togue la mucosa en general lo mas
importante es  que gueds scolamente un area de contacto 1o

mas pequefa posible,

oa



Fuede distinguirse ftres variedades en relacion con la
MU C oS

- Pieza intermedia higiénica,

- Pieza intermedia superpusesta a2 la cresta alveoclar.

- Pieza intermedia en =illa de monta.

El pontico higignico queda separado de la mucosa por

ecspacio de 1 mm.

La parte inferior del pontico es convexa en todos los
sentidos ¥ facil de alcanzar durante la limpieza del

diente.

M
m

Este pontico es usado generalmente en dientes posterior

inferiores, cumplen con todos los reguisitos funcionale

w

pero la estética deja mucho que decir.

{_ll

El pontico adyacente al borde alveoclar se ajusta a |
mucosa  en la cara wvestibular ¥ en la cara lingual demarca

una curva que la aleja de la cresta del borde alwveclar.

Cuando  se confecciona correctamente la parte inferior del



pontico presenta una forma convexa que se pueds limpiar
facilmente con hilo dental, es utilizado generalmente
por razones estéticas cuando es necesario que queden

en contacto con la cresta alveolar, en la parte posterior

se utiliza en bicuspides ¥ molares supericres, también se
usx &n las regiones extericores.

El pontico en =illa de montar, se adapta en todo ]
reborde alveolar ¥ de los tres tipos de retenedores es el

que mas se asemeda a los disentes naturales.

La base es& concava ¥ no se puede limpiar de modo

i
or
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i
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L
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dental, == wutilizado en cas

i
Wi
n}
i

similares a los ponticos advacentes,

El contacto del pdntico con la mucosa debe hacerse s=in

ninguna presidn ¥ al probarse el puente en la boca

il
i

debe fijar gque la Telacion con el tejido blando sea

normal.

El pontico cuando ejerce presion scbre la mucosa produce
blangqueamiento del tejido. Debe ser posible que el hilo

n dificultad.

pase ente el péntico ¥ la mucosa =

i
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1.22 PIEZAS INTERMEDIAS ANTERIORES

LN

tetic

ut

Y

Es: primordial la e s pero en los dientes anteriores

v 4 ¥ % . A
& mas facil de limpiar ¥ no &< necesarioc prestar mucha

i

atencién a los factores funcicnales,.

= |
o
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Siempre gque <Sea posible, ze debe precisar que las zo

3
U]
[t
>

vestibulares <se parezcan a los dientes naturales e

caracteristicas de contorno ¥ color.,

Lo

]

cantactos proximales » wvestibulares se confeccionan

de manera que Se parezcan a los dientes naturales ¥ no se
modifican como se hace en los postericres. En la maroria

i
i

de los casos  se muestran ponticos en forma de silla o

montar ¥ superpuesto a la cresta alwveclar,

El pontico higienico se puede usar a veces en la regicn

de incisivaos inferiores cuando exista una resorcidn

i

alveolar muy marcads gque obligara a colocar pédnticos

muy largos.

in
53]



¥.23"  COMECTORES
Es la parte de un pusnte gque une la piegza intermedia al

retenedor ¥ representa  un  punto modificado de conftacto

entre los dientes.

14 2801 Clasificacidn

1.22.1.1 - Conectores fijos o rigidos

Estaos roporcionan una union rigida entre el antico » el
=

retenedor ¥ no permite movimientos individuales de las

o

s

distintas unidades del puente, debido a su confe

tiene el maximo efecto como ferula » suesele  ser el

conector de eleccion en la maroria de los puentes.

El contorno  ideal de un conector fijoc se representa por
un punto interproximal normal entre los dientess
rnaturales &l cual se le ha aplicado una gota de ligquido,
el ligquido +luye alrededor del conducto ¥ se mantiens en

posicion por la tension superficial.

El* conector fijo se puede colar como parte integrante del
retenedor ¥ el pontico o se puede hacer soldando el

pontico ¥ el retenedor.



El conector colado se utiliza en los puentes gque se hecen

en  un colado de una sola piez

¥ &l conector se usara de

)

la manersa mas adecuada, al mismo tiempo gue se encera 2l

retenedor » &1 péntico,

El conector soldado, =se wutiliza cuando se cuesela el

retenedor ¥ el péntico por separado.

El conector colado tiene mas resistencia que el saldado,

zuficiente fuerza =i

=3

aungue este Ultimo puede guedar co
=g hace que la soldadura rodee completamente el area de

contacto.

1.22,1.2 Conectores semirrigidos

W

Fer miten algunos movimientos indiviaduzales de las
unidades que sg  reunen en el puente; la cantidad exacta

de movimiento ¥ la direccion dependen del disefo del

conector.,

Es utilizado en tres situaciones:
= Cuardo &) retenedor no tiene suficiente retencidn por

cualguier motivo » hay gque romper la fuerza transmitida



desde el pontico hasta el retenedor por medic del
concector.

= Cuando no == posible preparar &) retenedor con su

_(11

Tineas de entrada general  del puente, &1 conector
semirrigido puede compensar esta diferencia.

=2 Coando se desea descomponer un puente complejo, en una
o mas unidades, por conveniencia en la construccidn,

cementacion o mantenimiento, pero conservando un medic de

ferulizacidn de los dientes.

Ezs +Frecuente colocar un consctor sclamente en un extremo
del puente » un conector fijo  puede colocarse en el
extremo, en este casoc el conector semirrigido puede

colocarse en &)l exiremo distal del puente. Este conector

es wutilizado en puentes antericres donde el tamano del

i

diente impide la preparacion del consctor semirrigido.
Hay wuna modificacion gque consiste en hacer un descanso en
una incrustacidn clase i1 ¢ ¥ tieme poca calidad
retentiva,

Bajo las Ffuerzas Ffuncionales e posible que los digntes

migren con el tiempo » =& puedan abrir los contactos
produciendo  impactacidn de los alimentos y compresion de
la encia. Tampoco hay accidn de ferula con esta clase de

on
r.



conector semirrigido.

Si el diente permite la confeccion de una incrustacion

cl

i

se  III que vaya desde 1z parte incisal se puede hacer
un  conector  del tipos retentiveo, 1o cual siempre e=

preferible.
1.22.1.2 Conector con barra lingual
Ne es aplicado corrientemente, pero es buena soclucidn a

un problema clinico deficil.

Va de

i

de 21 retenedor hasta el pontico, scbre la mucosa ¥

no =& aplica &) adrea de contacto,

temos entre los

i

Uil

E

i

utilizado en casocs cuando hay dia

i

dientes antericres » se ftiene que consiruir un puente.

La barra lingual Ffacilita reemplazar dientes con un
puente Fijo gque representa el diastema natural, sin qus

quede exposicion de metal en la zona interproximal.,

n
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2. ASPECTO CLIMNICO PARA LA ELABORACION DE UM PUENTE FIJO

2.1 DISEMO DE UN PUENTE

Para disenar un puente fijo hay que tener en cuenta datos
disponibles de los dientes pilares » tejido de zoporte,
un  andlisis minucicsce de oclusion » de las relacicnes

oclusales.,

Fara esto hay que seguir los pasos siguientes:
- Seleccién de los dientes pilares.
- Seleccidn de los retenedores.

- Eleccién de las piezas intermedias ¥ conectores.

Solamente en esta segunda parte veremos lo relativo & los
dientes pilares, sus caracteristicas » todo lo relativeo a

la confeccion del puente fijo.

by
]
-+
i

. / .
La =seleccion de retensdores, ponticos » coneciores

descrito en el capitulo primeroc,



2.1.1 Seleccidn de los dientes pilares
Hay gque tener en cuenta la waloracion clinica,

radicgrafica & higienica oral del paciente.

2.1.1.1 MValoracidén clinica radiogrifica

Forma anatomica de los dientes:

La longitud » la Forma de la raiz son de primordial
importancia ¥ que estos factores condicionan la
extensidn del soporte periodontal, que &) diente pilar va

a aportar al péntico o pénticos =i son més de uno.

T
a
o
m

Entre mas larga sea la rafiz, mas adecuado sera el di

como anclaje.

La naturaleza de 1a rafz e de gran importancia debido a
que los dientes multirradiculares presentan  maror
ectabilidad que los que tienen una raiz. Todos los
dientes con raices aplanadas fcaninos ¥ bicuspides) son

mas estables que los que tisnen raices redondeadas

.

fimcisivos, centrales ¥ laterales?. La longitud

naturaleza de la raices se estudia con las radiografias



2.1.1.2 Extensidn del soporte pericdontal » 1a
relacidn corona-rafz
La extensidn del soporte periocdontal depende del nivel de

insercidn epitelial en el diente, cuando han existido

(e
oo |
o
2 i
w
L
i
i

problemas pericdontales que Fran =ido

i
i
-+
m
g
=
1
i

satisfactoriamente, el niwvel de insercion suele

abajo gue =1 normal.

El nivel del soporte pericdontal afecta la relacion

relacidn con la raiz del diente mayvor serd la accidn de
palanca de las presiones laterales scobre la membrana

pericdontal » el diente sera mencos adecuado como anclaje.

El nivel de soporte pericdontal  se  puede  hacer
clinicamente midiendo la profundidad del surco gingival ¥

radicgraticamente el niwvel del hueso alwveclar.

Hay de tener en cuenta la interpretacion radiografica v

recaordar su calidad bidimensional.

i

En una radicografia =se que &l nivel soporte oseo e

&8



suficientemente altoc en la cara westibular o lingual,
puede das la impresion de un buen estado periodontal,
cuando en  werdad &1 nivel bajo es el gue da la verdadera

indicacion del estado del reborde 6seo.

Zelw 58 Movilidad
La movilidad de wun diente no lo proscribe como pilar de
puente, hay . gue averiguar la causa ¥ naturaleza de las

movilidad.

Cuando la causa es un desequilibrio occlusal, guisere decir
que &1 diente recibe fuerzas indebidas, al corregirse

gcsta, el diente puede llevar un fijacion normal.

Fero cuando los dientes han estado en  tratamiento
periodontal  pueden haber dientes flojos como resultado de
la pérdida de scporte csec. Estos dientes pueden servir
en muchos casocs de soporte ocseo. Estos dientes pueden
servirnr &n muchos Casos COmo dientes de soportie

ferulizandolos con los dientes contiguos,

i

2.1.1.4 Posiciédn del diente en la boc

Ecto condiciona en cierto modo la extension ¥ naturaleza

&1



de las Ffuerzas que se van a ejercer sobre dicho diente

durante los movimientos Funcionales, ejemplo: el caninc
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de la arcada » jusga un papel

i

importante como guia oclusa, guedando sometido & fuerza
marores ¥ de intensidad wariable en comparscidn con los

demis dientes.

Cuando un diente esta en mala posicidn hay que prestar]

o

una atencidn especial debido a gque estan expuestos a
fuerzas diferentes; que los dientes gque estan  &n

posicidn normal.

Fad

.1.1.5 Naturaleza de la oclusicn

’

Este Ffactor influeve al tomar la decision si

i
T
=2
i
o
]

Qmo
anclalje el diente.

) que los dientes antagonista ean naturales o

i
iy

artificiales signitica wuna diferencia apreciable, en el

grado de las fuerzas en gque guedara sometido el diente.

i

Eiemplo: un diente expuesto a una prdtesis parcial,

completa, ejerce mucho menocs fuerza que en un dients

cu¥os antagonistas sean dientes naturales. Los misculas

i
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i
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masticadores influren en la fusrza qus



Tos dientes pilares.

2.2 WUaLOR DE LOS DIEMWTES DE ANCLAJE
Hace muchos ancs, Ante impuso una guia para seleccionar

los dientes de anclaje » praomulgo &1 principic de gque el

M

area de la membrama periocdontal de los dientes pilares de
un puente Ffijo debe ser por 1o menocs igual al drea de la
membrana pericdontal del diente, o de los disntes
perdidos gque se wvan & reemplazar. Esto se conoce como la

Ley de Ante.

2.2,1 Higiene oral

P

El maror o menor cuidado de la higiene oral influre &n |

i

incidencia de caries ¥ salud de los tejidos gingivale

i

E= importante que el paciente ftenga un buen nivel de

higiene oral.

A1 colocar la restauracion, el paciente en un principic
presta mucha atencidn & su higiene oral, pero despues de

algun tiempo el pacients la abandona.

T
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Cuando un paciente  tiene wuna higiene oral mur baja, =&

recomienda  hacer extensione

[

en areas inmunes para evitar
ta recurrencia de caries, siempre gue ez posible debe

i

s

evitarse la colocacidn de bordes extensos, en situaci

intima con la encia para disminuir las posibilidades de

irritacidn gingival,

2.3 DEFINICION DEL PLAN TTO

E

i

to se logra despues de elaborar una historia clinica
completa (médica » dental) ¥ de revisar los datos de 1a

exploracidn general de | boca. Antes de construoir un

s

puente TN que hacer todas las fases quirdrgicas

pericodontales ¥ de odontologia operatoria que requisra el

=

w

tratamiento inclurendo los  tallados oclusales gue m

]

necesarios.

2.4 EXAMEM

El examen general ¥ el plan de tratamientos de pacientes

inclure la elaboracion de una historia c]?nica, medica ¥

&4



dental, ¥ la exploracidn de la boca respaldados por Jjuego
completo de radicgratias de la boca. Se ejecutan
examenes especificos antes de selecciconar los dientes de
anclaje » decidir la clase de piezas intermedias »
retenedores que se deben usar.

2.9 , MODELOS DE ESTUDIO

Se toman las  impresicones con alginato ¥ e hace un
vaciado de reso piedra. Las impresiones deben ser
precisas ¥ bien reproducidas en &1 yeso tipo piedra, los
modelos se recortaran » se terminaran en forma pulcra.
Este modelo debe tratarse cuidadosamente »a gque &5 un

valioso medico de diagnéstico.

2.4 DETERMINACION DEL PARALELISMO ENM EL MODELOD

DE ESTUDIO

m
i<

Se montza el modelo de estudic en &1 paralelometro ¥

determinz la direccidn de entrada del puente.

La direccion principal =& debe conseguir que sea 1o mas

i~
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conservadora posible de  la sustancia de los dientes

pilares.

La direccion del eje maror de los dientes pilares ze toma

en el plano mesodistal ¥ s marca en la base del modelo.

Cuando la direccion de los ejes mayores de los pilares no
es paralela £e seleccicona un puntoc  intermedioc, &l
establecerse la linea que sigue la direccidn principal
del puente de determinara =1 paralelismo de cada diente
pilar ¥ =g seleciona el tipo de retenedor teniendo en

cuenta muchos factores involucrados.

2.7 MONTAJE DE LOS MODELOS DE ESTUDIO EM EL

ARTICULADOR

En cascs complejos se recomiendamontar  los modelos en
articuladores ajustables para facilitar el analisie de la

oclusidn.

1

g

Es conveniente efectuar warias operaciones par

montald en base a los registros de movimientos occlusales

i

como  parte del estudic ¥  asi montar  los modelos de

&b



sstudic en el articulador con la mayor precisidén
posible.

2.2 RADIOGRAFIAS

Esta fase proporciona informacion sobre la altura del

hueso  alveolar, la longitud, numerc ¥ tamanc de las
raices de los dientes ¥ la relacidn corona-raiz ¥ que se

considera e acuerdoc  con 1 extension del soporte

s

pericdontal efectivao,

2.9 FOTOGRAFIAS

Son waliosas en el estudic de las condiciones de la hoca
antes del tratamiento » se complementan a2 los modelos de

estudic ¥ a los demds elementos que se utilizan en el

En casoc de accidentes o en cualguier situacion que

requiera procedimientos legales, las fotogratias

mw
=
w
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o
i
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2
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proporcionan evidencias o] ¥ después
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del tratamientoc.

2.18 EXAMEN CLIMNICO

Se comprueba la vitalidad de los dientes de anclaje, » =i
=2 ofrecen dudas sobre su witalidad se hacen cavidades
sobre  la dentina sin  anestesia, cuando 2] diente tiene
sintomatologia clinica se tratara endodonticamente antes

de construir el pusnte.

Tambien <& busca la movilidad de los dientes de anclaje
e examinan para descubrir cualquier caries u obturacion
que puedan estar presentes  ¥a gue pueden influir en la

seleccion del retenedor.

2.11 PREPARACION DE LOS DIEMNTES PILARES

2.11.1 Preparacién de los mufiones

Existen wvarios aspectos de la preparacion clinica de los

i

.2 deben tener en cusnita como

t

diente pilares que ons

control  del dolor, proteccidén de la pulpa de cualquier

rse de

w

agresicon, la ewvacuacion de detritos » asegur

a8



consegquir Una buena vwisicn del campo operatoric,

teccion de los tejidos gingivales el trauma

o
m

pr

operatorioc ¥ proteccion misma del operador.

o B

Il

fnestesia

Cuando la pieza de alta welocidad hace cortes en la
dentina sana indispensable en la preparacién de pilares
de puentes, casi siempre e mas dolorosa de lo gqus el
paciente esta preparadc para aceptar. ¥ por lo tanto la
anestesia <se wusa casi rutinariamente en la confeccidn de

los retenedores para puentes.

Los anestesicos modernos son efectivos »  libres de
efectos secundariocs ¥ por lo tanto se pueden aplicar sin

restriccidén.

2.11.3 Reaccidn pulpar
En la preparacion de los dientes para retenedores de

puentes hay que tener mucho cuidado en no causar lesion

s

pulpar. Frecuentemente las preparacicones par

b

retenedores se cortan en dientes libres de carises o d
chturaciones previas ¥ la posibilidad de reaccion pulpar

a las operaciones

L

e tallado es mayor gue cuano & hacen

&9



cavidades para el tratamiento de la caries dental, por 1a

i

maror permeabilidad de la dentina.

i

El traumatizmo proporciconado en la dentina  tiene do

CAUSAS:
5 El causado por lesionar estructuras witales de la
dentina.

= £l trauma al tejido pulpar causado por &1 aumento de

la temperatura resultante del calor producido por la

friccidn de los instrumentos cortantes.

El metodo mas efectivo para controlar &1 caler producide

nte g 1a

Wi

s

por la friccion de los instrumentos cort
irrigacion Infuly agua, & las diversas situaciones ¥

diverzocs instrumentos.

Haw» que tener maror cuidade cuando se hacen penetracicones

profundas en la dentina.

Z.11.4 Evacuacién del agua de refrigeracidn

ari

1]
[}

Lurante la preparacion de los dientes es nece

. - . ’ .
disponer de un eyector para eliminar rapidamente el agua



proveniente de la pieza de mano para el tratamiento de

las superficies gque se van a cortar.

Esto e= indispensable tanto desde el punto de vizta de la

comodidad del paciente como de 1z eficiencia del

aperador .

2.11.5 Visibilidad
Siempre gue sSea posible es preferible la visibilidad
directa del campo operatoric, estoc es mas facil de

consegquir en &1 maxilar inferior gque en el supericor.

2.12 PROTECCION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES

Hay» gque tener cuidado al hacer las preparacicones de no
lesionar los tejidos gingivales ya gque puede ser de gran

molestia para el paciente durante varics dias.

Un tejido gingival lacerado puede ocasionar dificultad en
la determinacion de la posicidn correcta de la linea

terminal del mufion.



-

Siempre gue una linea terminal wara debajo de la enciza se
debe considerar la posibilidad de cortar el margen a una

distancia de 8.5 mm. a2 ! mm. por encima del tejido.

Tambien ez util Ya' uthilizacicn det hile retractor.y - al

retirarlo se puede cortar la linea terminal.

2.123 PROTECCION DEL OPERADOR

El operador debe utilizar lentes, siempre que utilice

turbina de alta velocidad, debido a2 las particulas

1

g

w

sueltas del dientes o de cbhbturaciones que saltan desd

superfticie que se estd tazallando.

2.14 SEPARACION DE LOS DIENTES

aras prodimales

g
=
b |
I
L
m
_|1|
i
]

Siempre es tacil el accesc

m

de un diente de anclaje por 21 espacio desdentado, la

en contacto con e}

e

atra superficies proximal puede esta

diente contiguao.

22



El accesoc a la superficie proximal se consigue haciendo
una  pequena  separacion entre el diente contiguo » el
piltar.

La separacicdn se puede hacer con diques de goma gque se
gstiran hasta el doble de 1a longitud =2 sstira
atravezandolo sobre el punto de contacto.

2.15 TEMPORALIZACIONES DE TERMOCURADD

Estan confeccicnadas en resina acrilica.

El objetivo de estas temporalizacicones sons

- Hestaurar o conservar la sstética.

& Mantener Jlos dientes en  sus posiciones ¥ evitar su
erupsién o inclinacidn.,

> Recuperar la funcidn y permitir gque el paciente pueda
masticar de manera satisfactoria hasta gue se construra
] puente.

= Proteger la dentina ¥ la pulpa dentaria durante 1a
construccidn del puente.

- Froteger los tejidos gingivales de ftoda clase de

73



traumatismo.

2.15.1 Procedimientos:

- Toma de impresidn en Alginato.

Elaboracidén del modelo de trabajo.

. Sobre &1 modelo de trabaicoc se tallan los dientes
pilares de manera similar a como van a guedar tallados en
la boca del paciente.

- Una vez tallados

in

g proc

T

de & encerar &1 puente.
- Encerado o1 puente se procede a colocar en una mufla »
s pone & cocinar para que la cera se derrita » guede =1

ser  oCupado

[

espacio dentro de l1a mufla gque wa

posteriormente por la resina acrflica.

n

!
o
Y

mufla =se abre, se retiran los restos de cera ¥ se

coloca 21 acrilica dentro de la mufla ¥ se colaca &

cocinar durante Z8 minutos.

m

= Una wez cocinada ze¢ sacan de la mufla se pulen ¥
quedan listos para ser colocados en )1 paciente, una wesz

que estan talladeos los dientes pilares.

i
m
=

= Cuando las temporalizacionss no gqueden muy exactas

i ma

Pl

daptacion ze¢ les puede hacer un rebase en e

acrflica de Auto polimerizacidn.



2.14 TOMA DE LA IMPRESION

La toma de la impresidén se hace con material de caucho.

g
=
-
g
w
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FPara este tipo de impresion se

0 - Se inwyecta caucho de poco pesco ¥y de  Ffacil

i
b
o
i1
2
)
o
[y
(W
m

volatilizacidn en los detalles de las prep
lTos dientes por medic de una  jeringa especialmente

1a cub

i

disenada, luego se coloc

w

ta cargada de un caucho

de maror pesc cuando ha polimerizado la impresidn se

retira.
2.1V6,2 La segunda tecnica en dos tismpos, primerc se
toma la impresidn de la boca wusandoc un material mas

compacto en la cubeta, se retira cuando ha polimerizado,

Tuego se coloca wuna capa de caucho fino sobre 1a

i

impresion ¥ se wuelwe a colocar en la boca, se deja gue
polimerice ¥ se retira, » &asi se obtienpen todos los

detalles de la preparacidn.

2.14.2.1 Condiciones de la cubesta:
-~ Espesor de 2.4 mm.

- Mango adecuado.

)
n



mente

£,

e S0

L

21
Solament

parafina

q

e

=

la jeri

completa

espacio para guias oclusales ¥ hacer correcta-
la periferia de la cubeta.
Confeccidén de la cubeta
e se necesita un modelo bueno, la  lamina de

¥ resina acrflica. Autopolimerizante.

ze ablanda » =se adapta sobre el modelo, cuidando
ue hasta las zonas de insercidn de la encia.

una mezcla con la resina se deja llegar 2 un
plastico ¥ se hace un rolloc » luego s2 aplasta
ue quede wuna lamina fina de acrilico, se aplics
1 modelo de estudic, se presiona en posicion,
e coloca &1 mango, se recorta de manera precisa ¥
sobre el modelo hasta que polimerice la resina.
Toma de la impresidn
alista tode el equipo » materiales, se prueba la
en la boca del paciente, y &)1 cperador se cerciora

gl adhesivao sea aplicado correctamente, se revisa

nga ¥ =e comprueba que el embolo este lubricado
mente ¥ funciones correctamente, se escojsn los
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hilos de longitud

- En la mesa wvan colocadas dos losas p dos sspatulas

para “hacer. las mezclas: en uno = wierte material
suficiente para cargar la cubeta ¥ en otra para la
Jeringa.

= e prepara la boca del paciente, se  secan  las

glandulas mucosas con gasa de  algodon se coloca el

vector ¥ se aisla el area con rollo de algodon, se secan

s

i

los dientes con la jeringa de aires ¥ las preparaciones

de los dientes con tornudas de algodén.

e Se coloca el hilo retractor, empezando por 21 area de
mas facil acceso, todo =1 proceso continua hasta que tods
la encia quede separada de la preparacion. Este mismo
procedimiento se realiza en todos los dientes preparados
para esta operacion se utiliza un explorador N.3, un

instrumento plastico M. 1 o una sonda periodontal.

mezcla el material que se wva a usar en la jeringa ¥

I
o
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i
o
e
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w
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1

de

= rollo

]

SZe pretiran loe hilas retractaor

i

= > 4

it

algodon e  inmediatamente el operador empieza & inyectar

el material con la Jjeringa sobre los dientes preparados.

= Se llewa la cubsta cargada de material a la boca ¥ =e
presiona, se deja la cubesta en posicién durante S- 16

minutos.

= A continuacion <se retira la impresion ejerciendo una
fuerza wuniforme siguiendo la direccidbdn de entrada de las
preparaciones  al retirar la cubeta se lava ¥ se mira i

ha reproducido todos lTos detalles.

p - . 4 P
Cuando  la lmpregrdn sale bien se manda a1l mecanico dental

para que sste proceda a la elaboracidn del puente.

2.17 PRUEBA Y CEMENTACION

La prueba es importante debido a2 que pueden existir
errares de técnica ¥ se corre con ] riesgo de que el
diente de anclaje <S¢ mueva, durante el tiempo gque

transcurre desde la toma de impresion ¥ la terminacidn

=



2.18 PRUEBA DE LOS RETEMEDORES

#“1  probar los retenedores en la boca, se examnina los
siguientes cbietivos:
- Ajuste de retenedor.
> Contorno de retenedor » sus relaciones con los dientes
contiguos.
5 Felaciones de contacto proximal con los dientes
contiguos.

Felaciones oclusales del retenedor con los dientes
antagonistas.
= Relacion con los dientes de anclaje comparada con la

relacion en el modelao del laboratorio.

w

Se retiran las temporalizaciones provisionales de
preparaciones para los retenedores, los retensdorss se

colocan en el sitic » e wvan revisando Uno por Uno.

Los retenedores deben cumplir con:



2.18.1 Adaptacién del retensdor

Se coloca el retenedor en el sitic indicado., Se aplica
presion, bisn sea golpeando ligeramente o haciendo morder
al paciente, se hace abrir la boca ¥ se mira que no haya
ninguna separacion del borde, 1o gque indicariz gue el

colado quedo mal adaptado, todos los margenes se examinan

para buscar cualquier defecto o falla de adaptacidn.,

2218 .1 5y, Contorne
Se examina el contorno de las superficies axiales del

retenedor para wver si se adapta bien con el contornc de

it}

la sustitucidn dentaria que quede en el diente.

Cuando =1 contorno scobrepons 2] tamafo normal produce
isquemia en el tejide gingival, ssto se corrige tallando
el contorno del colado hasta conseguir  una  forma

correcta,

2.1

m

.2 FRelacidn del contacto proximal

e contacto es demasiadoc prominente se  notars

ul
T

i

enseguida cuando se trata de ajustarla, en este caso hay
3

que retocar el colado para que pueda ajustar en posicion

normal . Fara =saber =i el area de contacto ssta bien se



pasa wun trazo de hilo dental a tr

s

ves del punto de

contacto ¥y el hilo debe pasar facilmente por la zona de

2.1%9 RELACIONES OCLUSALES

Estas relacicones = X Ami nan &n lTas siguiesntes
posiciones:

= Oclusion centrica, se comprueba diciendole al paciente
que cierre los dientes =i hay algun exceso oclusal se
notara  inmediatamente con un simple examen wisual. EI
ruido producido &1 tocar los dientes puede indicar si la

restauracidén ha quedado alta.

El odontologo en este caso colocara papel de articular
entre los dientes antes de cerrar el paciente » &1 punto
mas alto de la restauracion guedara marcado en el colado,
ze hacen los retogques necesarios se vuelve & probar 2]
retenedor en la boca, luego <2 prueba la oclusidn en
excursidn lateral hacia la parte en que esta el puente ¥

. relaciones oclusales  en

"
i
i

asi =2 pueden examinar la

. . . . . bl
posicion de  trabajo. Se examina la relacion de los



planocs  inclinados » se compara con &) del diente antes de

la preparacion del retenedor.

Las interferencias se localizan visualmente, o con papel
de articular colocado durante el moyimiento de
lateralidad, se hacen los retogues necesarios al colado,
aplicando principios de ajuste oclusal, despuss la
mapdibulla se conduce en excursicon lateral hacia =1 1ado
opuesto ¥ se examinan relaciones de balance del reftenedor

¥ no debe de haber contacto o sino se adapta al retenedor

™

de manera que no quede contacto.

Luego se guia al paciente para que coloque la mandibula
. . ’ . . .
en posicion retrusiva ¥ sSe  examina 1z relaciaon del

retenedor en relacidn céntrica.

2,28 PRUEB& DEL. PUENTE

Cuandos el puente wa esta terminado en el modelo de

trabajo, se le da el pulido +final » se terminan los

margenes hasta lo gue permita la técnica gue se ha

~
0

empleado.

o
)



Las superficies oclu

i
o

pieza intermedia s pulen con aventadores de arena
facilitar el examen de las relaciones occlusales.

Se limpian cuidadosamente, tanto &1 puente como
carillas, con un disolvente apropiado para eliminar

rediducs de las sustancias empleadas en &l pulimento

SeCAn.
Se retiran las restauraciones provisicnales de
anclajes, <e limpian completamente las preparaciones

eliminan tados las residucs de cemento.

& continuacion se asienta el puente ¥ se examina.

2.268.1 Objetivos de la prueba del puente:

Los distintos aspectos que se examninan son:

- Ajuste de los retenedores.

- Contorno de 1a pieza intermedia » su relacion con
la mucosa de la cresta alwvecolar.

- Las relaciones oclusales del puente.

L ]

e de los retenedores ¥ de

1

]

)

ifi

i
o

1
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m
i
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Estos puntos solo se pueden examinar cuando el puente

esta asentado en su posicidén.

Las contactos demasiado fuertes se pueden comprobar
tratando de pasar el hilo dental cuando se presiona para

que llegue a su posicidn.

2.21 CONTORMND DE LA PIEZA INTERMEDIA Y SU RELACION

CON LA CRESTA ALVEOLAR

El contorno de la pieza intermedia se examina en su
relacion con los dientes contiguos para comprobar la

voceon Llos

31

ectetica ¥ sy relacion Funcional correct

espacios interdentariocs conectores ¥ tejidos gingivales.

Si la pieza intermedia hace contacto con la crest

i
w

alveolar se rewvisa la naturaleza de dicho contacto en
cuanto a sy posicion ¥ extension cualguier isquemia qQue

e produzca indice presidn en la cresta alveolar.



2.22 RELACION DE COWNTACTO PROMIMAL

Al ajustar el puente se revisan las zonas de contacto con

hilo dentzal igual como se hace con los retenedores.

.23 RELACIONES OCLUSALES

31}

En este punto ¥a se han ajustado todos los retenedores en

la boca pero gue concuerden con las relaciones oclusales

g
m
[
fn
o
=3
[i1]

o
0

hay gque hacer algun nuevo retogque est
limitado a la superficie occlusal de la pieza intermedia o

de las piezas intermedias en el supuesto de que =] puents

o

teng mas de una, se  hacen las mismas prusbas gus se

hacen con los retenedores.,

2.29 CEMENTACION

Fara colocar el puente en la boca se  siguen  dos

procedimisntos principales de cementacidn.,

’
La cementacion puede <ser interna o temporal para un

0
on



pericdo de  prueba  inicial  despues del cual se cements
definitivamente.
La cementacion definitiva tiens varios factores

importantes.,

24,1 Control del dolaor
La Ffijacion del puente con cemento de foszfato de zinc
pusde acompanarse considerablements » en algunos casos

hay gue usar anestesia local.

I

I3

4'

d

Preparacion de la boca

iene por objeto conseguir ¥y mantener un  Campo SecCo

e

durante &l proceso de cementacidn.

La zoma en donde wva el puente se aisla con rollos de

1

L

loca un evector de saliva en la boca » se

"

algodon, T =

comprueba que sste funcionando normalmente,

]
u
i
[l
i
L
=3

Los dientes piltares ¥ los dientes wvecinos

cuidadosamente con con alogodén.



1.24.2 Preparacién de los pilares

Hay que secar minucicsamente los dientes pilares con
algodon  para proteger los dientes pilaresdel impacto del
cemento fe fosfatce de zinc, se puede aplicar barniz al
diente, inmediatamente antes de cementar ¥ tiene sefectos

favorables disminurendo la reaccidn de la pulpa.

2.25 MEZCLA DE CEMENTOD

Lo  importante es controlar la relaciacn polvo liquido » el

tiempo requerido para hacer la mezcla.

1.26 AJUSTE DEL PUENTE

Se rellenaran los retensedores del puente con el cemento

1

g

mezclado, =& quitan los  algodones de proteccion
puente =& coloca en posicién y se asienta con presion de
los dedos » el ajuste completo se realiza colocando al
paciente a morder sobre un algodon hasta que el cemento

haya endurecido.



2.27 REMOCION DEL EXCESO DE CEMENTO

Cuando el cemento se ha solidificado, se tiene que
retirar todo 21 exceso de cemento de las zonas gingivales

g interproximales.

La hendidura gingival se xplora cuidadosamente con sondas
apropiadas., Se pasa hilo dental por las regicnes
interproximales para desalojar el cemento. El hilo se
pasa también por debajo de las piezas interproximales ¥
por debajo de las piezas intermedias para eliminar los

posibles residucs de cementc que gqueden contra la mucosa.

2.28 INCRUSTACIONES AL PACIENTE

&1 paciente s le debe instruir anticipadamente una

bl

tecnica de cepillado satisfactoria.

Solo se puede demostrarle e1 uso del hilo dental para
limpiar las zonas del puente de mas dificil acceso, sSe de
da  al paciente un espeio de mano para gue ohserve como se

debe pasar el hile dental a través de una zona

0
0



interproximal del pusnte.

2,29 EREEVISION ¥ MATEMIMIENTO

Despues  de cementado hay gque examinar =1 puente a3 los 7 o
18 dias, =& exploraran contornos interproximales, las
relaciones con la mucosa de las piezas intermedias, los

margenes de los retenedores, los tejidos gingivales ¥ la

oclusién.

8%
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INDICE

TEMPORALIZACIONES
DEFIMICION

Ventajas
COMPONMENTES DE LOS PUENMTES

Fetenedor

T

FPilar, soporte o anclal

Pieza intermedia o pontico
Conector
REQUISITOS QUE DEBEN TEMER LOS
PeRes L COMFECCION DE PROTESIE
Fuerzas
Requisitos

.1 Cualidades de la retencion

CLASE DE RETEMEDORES

RETEMEDORES

FIJA

Fal
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1

»4.1

Retenedores intracoronales

1.4.1.1

In

L.4:1.4.1

i

1

Pt

crustacion Meso-oclusodistal

Disenro en forma de tajo o rebanada

4.1.1.2 Disefio proximal el forma de caja

el

1 .

»84.1.2

3

In

A.1.2.1

4.1.2.2

4.1,

Tl

3

4. 1a2.3:1

Al

2

0
1

ES

Proteccion oclusal

crustacion de clase 11

Meso—ocluso » disco-oclusal
Contraindicaciaones

Factores que incluren en =1 diseno
de una corona tres-cuartos

Caracterfsticas anat

mica

D\

[}

morfologicos de la corona del diente

Fresencia de lesicones patoldgica

La relacicn de diente con sus
antagonistas

Relacidn de los diente

i

contiguos ¥ naturales ¥ extensién

de las zonas de cantacto
Linea de entrada de las

restauraciones de acuerdo con

([

los demds pilares del puente

rona tres—cuartos wvestibular

.2 RETENEDORES EXTRACOROMNALES

¥ contornos

12
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1.5.1 Corona completa

1.5.1.1 Indicacicnes generales
1.9.1.2 Preparacidn

1.5.1.2 ODbljetivaos

1.5.1.4 Paredes axiales

1.2.2 Terminado cervical

1.5.2.1 Terminado cervical sin hombro

1.9.2.2 Terminado cervical en bisel

1.53.2.2 Terminado cervical con hombro o escalon
1.5.2.4 Superficie oclusal

1.5.2.4.1 Surcos axiales

1.5.2.4.2 Cajas axiales
1.5.2.4.3 PFins o espigos

CORONAS TELESCOPICAS

e
.

1.7 COROMNA WENEER

1.7.1 Las paredes axiales
1.7.2 Preparacicdn de dientes posteriores

1.2 CORONA CON MUNOMN Y ESPIGO

-
B
1

RETENEDORES FILEDGE

1. 2.1 "Blasificacion

1.9.1.1 Preparacion piledge

1.9.1.2 Preparacion pinledge unilateral
1.18 F&CTORES QUE DETERMIMSM L& SELECCION

DE UN RETEMEDOR
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1.18

1,12

et
Yot
(3}

=
R

i Presencia v extensidn de la caries

en =] diente

Ll

Presencia » extensidn de obturaciones

en 21 diente

23 Relaciones funcionales caon o1 tejido

gingival contfguo

MORFOLOGI®A COMPLETA DE LA COROMA DE UM DIENTE

.1 Alineacion del diente con respecto

a otros dientes pilares
ACTIVIDAD DE CARIES Y ESTIMACION DE
FUTURA ACTIVIDAD DE CARIES
NMIVEL DE L& HIGIENE ORAL
FUERZAS MASTICADORAS EJERCIDAS SOBRE EL
DIENTE ¥ LA RELACION OCLUSAL CON LOS DIENTES
AMTAGOMI STAS
LONGITUD DE LA EXTENSION DEL PUENTE
RERUISITOS ESTETICOS
FOSICION DEL DIENTE
OCUPACION SEXO Y EDAD DEL PACIENTE

FIEZA INTERMEDIA O PONTICOD

.1 Factores fisicos

Factores bidlogicos
PIEZAS INTERMEDIAS POSTERIORES

SUPERFICIES AXIALES
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2 PIEZAS INTERMEDIAS ANTERIORES

=2 COMECTORES

3.1 Clasificacion

3.1.1 Conectores fijos o rfgidos

3.1.2 Conectores semirrigidos

.1.3 Conector con barra lingual

ASPECTO CLINICO PARA LA ELABORACION

DE UM PUENTE FIJO

DISEMO DE UM PUENTE

o

1 Seleccion de los dientes pilares
1.1 WYaloracidn clinica radiografica
1.2 Extensidn del soporte periodontal

. . ’
¥ de la relacion corona-raiz

1.3 Mowvilidad

.1.4 Po

(]

1.5 Maturaleza de la oclusion

VALOR DE LOS DIENTES DE ANCLAJE

.1 Higiene cral
DEFIMICION DEL PLAN TTO
EX&MEN

MODELOS DE ESTUDIO

DETERMINACION DEL PARALELISMO EN EL

MODELD DE ESTUDIO

MONTAJE DE LOS MODELOS DE ESTUDIO EN

icion del diente en la boca
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EL ARTICULADOR
RADIOGRAFIAS

FOTOGRAFIAS
ExXaMEN CLINICO

PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES

.1 Preparacidn de los mufones

d

tesia

fane

i

03

Reaccion pulpar

.4 Evacusacion del agua de refrigeracion

.2 wisibilidad

PROTECCION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES
FROTECCION DEL OQPERADOR
SEPARACION DE LOS DIENTES

TEMPORALIZACIONES DE TERMOCURADO

.1 Procedimientos

TOMA DE IMPRESION

.1 Se invecta caucho

.2 Tecnica en dos tiempos
2.1 Condicionss de la cubeta
.2.2 Confeccion de la cubeta

.3 Toma de impresidn

FRUEBS Y CEMEMNTACION

PRUEBA DE LOS RETEMEDORES

.1 Adaptacidn del retenedor
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205 G | Contorno

.18.2 Relacion del contacto proximal

RELACIONES OCLUSALES

PRUEBA DEL PUENTE

CONTORNO DE LA PIEZA INTERMEDIA Y
SU RELACION COM LA CRESTA aALVEOLAR
RELACIONES DEL CONTACTO PROXIMAL
RELACIONES DCLUSALES

CEMENTACI OM

1 Control del dolor

2.29.2 Preparacion de la boca

2.24.3 Preparacidn de los pilares
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MEZCLA DE CEMENTO

AJUSTE DEL PUENTE

REMOCION DEL EXCESO DE CEMENTO
INCRUSTACIONES AL PACIENTE

REVISION % MANTEMIMIENTO
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