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MANUAL DE PROCEDIMIENTO CLINICO PARA PROTESTS1 .

FIJA Y TEMPORALI ZACTONES

1 . 1 DEFINICION

p r d t e s i ■=•El termi no + i .j a ap1 i ca aque11 asse a

rest aur aci on e s, un i da a 1 os dientes de soporteque v a y

no se puede re t i rar 1 i mpi ar 1 a i nspecci onar 1 a.para o

Los di e n t e s pi erden por uari as car i esse

de n t ar i a , en+ermedad per i odor tai lesiones traumaticas;x
sal ud den tai ,1 a 1 os dientess i se q ij i ere conservar

perd i dos de ben sust i tui rse, e 1 me todo mas e-fec t i voy

el puente fi J o.cuando se puede es

1.1.1 Ven tajas

desp1 az anUn i on ■f i rme 1 os di en tes , no sea

pac i en te 1o puedape1 i gro de que el comer.se

no hay aumentoT i e n e s i m i 1 i t u d a 1 os dientes naturales,

causas como la

y no hay



de volumen que a. + e c t e n

No tienen anclajes, la super-f i c i e de 1
di en te dur an te 1 os movimientos funcionales, euitando el

desgaste de 1 os tejidos dentarios.

Presen tan de -f e r u 1 a sob re 1 os- die n t e s queaccion '-■an
anc1 ados, asi pr oteg i endol os de -Fuerzas per j ud i c i al es .

Transmi ten ■fuerzas func i onales de

-f avorabl emen te 1 os tejidos de soporte.

1.2 COMPONENTES DE LOS PUENTES

Los puentes estan constituidos;

1.2.1 Re tenedor

Es una restauracion que asegura el puente di e n te .

1.2.2 P i 1 ar , sop or te , o anclajes

Es di e n t e s al c u a 1 se ajusta el puente por medio delun

re tenedor.

2

que se muevan sobre

man er a que e s t i mu 1e n

las relaciones bucales.

a u n



1.2.3 P i e z a

Es 1 3. par te de 1 puente d i e n t e n a t u a 1

p3rd i do.

1.2.4 Conector

Es 1 a par te

piinto modificado de contactoretene dor, representax un

entre 1 os dientes.

1 .3 REQUISITOS QUE DEBEN TENER LOS RETENEDORES
PARA LA CONFECCION DE PROTESIS FIJA

El que asegura

e 1

las restauracion retenedores de puentes,Al ap1 i car c omo

a t e n c i dn 1 as cual i dadese sp e c i a 1hay p r e s t ar aque

re ten t i vas debi do a que las tuerzasde 1 as p r e p ar ac i on e s ,

puente a 1 os- re te n edor e sdesp1 az an tes transmi te elq u e
un a rest aur ac i on. Al1 osmayore s que caen enson que

af 1 o.j arse u n puente.,re tenedor de seun

al tera 1 a preparaci on del teniendo quese

3

i n t ermed ia o pbn t i c o

de un puente que une

que sustituye el

retenedor de un puente es una restauracion

d i en te pi1 ar ,

puente a un diente de anclaje.

cae el puente y

la p i e z a i n t e r me dia a 1



hacerse la prdtesis de

retene i onLa una de las cual idades mas importantes quees

de be cump1 i r retenedor de un puente.un

1.3.1 •fuer zas

La f u e r z a soporta un puente tiene gran i mpor tanc i a,que

de acuerdo a e s t o e 1 re tenedorpor q u e se

debe contrarestar1 a.que

Los e J e s de 1 os di e n t e s estan di str i bu i dosmayores

mes i al men te, cad a di e n t e se puede mover del alveolo por

1 a e1ast i c i dad de 1 1 igamento periodontal . Un diente se

i n c1 in a de acuerdo la di recci bn se ap1 i ca 1 aena que

+ u e r z a .

El diente esta situado enp u n t o i n c1 in a e1 1 aen que se

1 os dos terc i os-reg i on 1 a aproxi madamentede enr a i z ,

ap i cal med i o de En 1 os

mu 1 t i rr ad i c u1 ar e s, e 1 p u n t o sobr e e 1di en tes que se

e + e c t u a 1 a i nc1 i nac i on esta s i tuac i on si m i 1 ar ,en p e r o e n

1 as Los puntos de1 a re gion a 1 v e o 1 a r e n t r e r a i c e s .

incl i nac i on r o t ac i on est &n marcados la 1 e t r ao con

4

n u e v o .

1 os dientes un i mad i cu 1 ar es .

va a di senar



" F" (ver gr-A.-Fica No. 1)

Un p u e n t e hace de ■Ferula ent:re dos mas di antes, 1 oso y

di e n t e s han es t ado acosturnbrados ha incl i narseque

i nd i m i dual men te 1 o pueden hacer. Los di antesya no

pi1 ares r i g i dos estan soportadosno son ya que por

membranas per i odontaies e1ast i cas. Cu a 1 qu i er pun t o deb i 1

e 1 comp 1eJ o de 1 puente puede ■Frac turar 1 osen se y
di antes r a u e r t i r movi m i a n t o i ndepan d iantea un en

pun to debilr e sp u a s t a 1 as •F u a r z as -F u n c i on a 1 a s , de 1una

puente es el sell ado de c erne n t o.

1.3.2 Requ i s i tos

1 . 3.2.1 Cual i dades de la reteneibn

Es impor tan te a 1 retenador deal go para que unmuy

la masticacionpuente las -Fuerzas depueda r a s i =■ t i r y no

las tensiones funcionales.desplazado del diente porsea

desp1 azarse e 1Las ■F u a r z as t i enden ha puente seque

union entre la restauracion di en taconcentran 1 aen

la capa de Los cementos empleados para -Fijarcemen to.en

r e s i s t i r 1 as1 os t i a n a n cual i dadesr a t a ndor e s, para

■F u a r z a s 1 ode c omp r a s ion adhesives y perp a r o n o son

1 as ■Fuerzas de tens i bntan to r a s i s t a n b i a n yno

5

y a 1



desp1 azami en to.

Un retenedor debe disenarse de tai las -fuerzasmanera que

■Fun a i on al es 1 a capatransm i tan la capa de cementose a a

1 as ■fuerzas de compresion. Esto se logra haciendocomo

1 as axi ales de 1 as 1 os-par e des­ prep ana c i ones para

re tenedores 1 os- par al e 1 as p os i b1e s y tan ex tensasmas

como lo permita e 1 d i e n t e .

1.3.3 Res i stenc i a

Debe t e n e r r e s i s t e n c i a adecuada 1 apara op on e r se a

las -Fuerzas -Func i onal es, e 1deformaci on produci da s Ipor

retene dor f u e r t e , las tensiones funcionalesno es muy

e 1 col ado lo que separacion depueden di store i onar c au sa

1 os e 1 af 1 o..iam i en to del retenedor aunque 1 amargenes

retene i on sea la adecuada.

las ca.jas prox i malesLas oc1usales,gu i as y

una buenae.j emp 1 os de 1 os- para conseguirson
c aso de c on f e c c i onr e s i stenc i a; e s t a importante en eles

tres-cuatros muy delgada en di en tes an ter i oresde coronas
1 os-prep ar a c i ones p i n1e dge . Los me taies c omo or osy

1 os1 adur os- re s i s t e n me j or que or os

6

def ormac i cfn ,

f ac t or e s ,

las ranuras



bl andos.

1.3.4 Factor e s e s t e t icos.

Man vari ar 1 a zona de la bocaa segun en que se van a

colocar de pac i en te a o t r o . Ejemp1o:y un

c omp1e t a en en un

la regibn anterior.no en

1.3.5 Factores biolbgicos

El di e n t e te.j i do p o t e n c i a 1 dees V I V oun con un

1 i mitado de be 1o mas querecuperaci on y c on se r v ar se se

pueda.

Cu an do hacen reparac i ones ex tensas pro-fun das,se y se

de be cu i dado de con trolar el ch oq u e t e rm i c o quet e n e r

puede experi men tar 1 a p u 1 p a , emp1eando mater i al es no

base previa a la restauracion. Sicondue tores como una

t i e n e n cuenta estos -factores puede peligrar 1 ano se en

te.j i do pu1 par, o muchas veces despuesv i tai i dad de 1 de

pasar algdn tiempo comp 1 icaciones per i ap icales.

t e j i d o s g i n g i v a 1 e sr e 1 ac i on de un puente 1 os t i eneLa con

impor tanc i a 1 a de 1 os te.j i dos de sostenpara conservacion

ara se puede colocar s e g u n d o m o 1 a r m a s

una corona



1
de 1 d i e n t e : se pueden considerar dos aspectos:

La re 1aci on de 1 margen dela restauraci6n del te.j i do
g i n g i u a 1 .

El con torno de 1 as superfic i es ax iales de 1 a

c i rcu1ac i onrestauraci on e f e c t o 1 a de 1 os>- su en

al imentos 1 a accion de las meji11 as >- de la lenguaen en

de 1 di en te 1 os tejidos gingivales.

S i empr e posi ble de be co 1 ocar e 1 borde delque e s se
re tenedor sen t i do cor on a 1 al g i n g i v a 1 y de jaren margen
sol amen te sustanci a de n t ar i a t ej i doe 1en
g i n g i v a 1 .

El con tor n o correc to de 1 as superfi c i es ax iales con

i n f 1 u e n c i a 1 a corr i en te al i men t i c i a y las funciones deen

masaje de 1 as mejillas y la lengua. son consi derac i ones

i mp or t an t e s de bn tener en cuenta para conseguir 1 aque se

duraci on de 1 puente la boca. Las di -Ferenc i as en e 1en

a la acumulacion dec on t or no pueden conducir al imentos en
1 a la consiguiente g i n g i u a 1 ; un con tornoe n c i a y re secion

e x c e s i v o puede estacam i en to de al i men tos,causar
g i n g i v i t i s, formaci on de bolsas per i odon taies car i esy
dental.

8

1 a superfi c i e

contacto con

y e n



CLASE DE RETENEDORES1 .4

1.4.1 Re tenedores in treeoronales

de 1 di e fi t ep r o-F u n dame n t e 1 aRene tran >- sonc or- an aen

i ncr-ustac i on . Labasi camente pr-epar-ac i ones par-a

Cuando1 a M . 0 . D .i ncr-ustac i on seusa esque mas se

i ncr-ustac i on M . 0 . D . r- e t e n e dor- deutilize 1 a uncomo

las cuspides vestibulares,se cubr-enpuente, s i empr-ecas i

util i z a r- s i mp1epuedealgunas u n aoc asion e s seen

ocluso mesial o d i s t oc 1 ase I I bi eni ncr-ustac i on de sea!•

c on e c t orutil i zan asoc i adosoc1usal, estos a unse

r- e t e n t i v a so rompe-Fuer-zas ya. quesem i r-r- i g i do no

pueden emplear ocasionalmenteEn di en tes an ter i or es­ se

tres-cuatros)c 1 ase I I (coronai ncr-ustac i on comou n a
conec torp u e n t ere tenedor de un i on unen aun

sem i r r fg i do.

I n c r u s t a c i o n M e s o - o c 1 u s o d i s t a 11.4.1 . 1
retenedor de•F r e c u e n c i aEs util i zada comomayor-con

vesti bu1 arescusp i desprotegen 1 aspuente , ose

1 i nguales, se

?

para evitar las tensiones d i-Ferenc i al es que

son muy



durante la •funcidn entre 1 a super-F i c i e oc1usalproducer! y

pueden ocasionar la c a i darestauraci on, las tensi ones1 a

la ruptura del 1 echo de cemen to.1 a incrustaci onde y

d i senodos t i pos det i e n e nEstas restauraci ones

proxi males:

o rebanada.Diseho en -forma de ta.jo1 .4.1 .1 .1

angulos cavos superficialesf ac i 1 ofreceSe p re par a y

esmalte , asequrandoforman - deobtusos margenesque

proximales para 1 a1 os espaci os-con ven i en tee x t e n s i on en

1 os hordes estrechos de 1den taipreuenci on de car i es y

de 11 a superf i c i ede adp tarfac i1esre tenedor ason

restauraci 6n.term i na 1 adiente cuando se

el i minac i on de1 at i e n e e x i t oE s t a enprep aracion
tan toscavi dad pre sen te1 ar eborde s e x tern os quea

mater i alest om a deproblemas, 1 a conimpresionen

en otros-ban da de cobreh i drocolo i des se use*quey

t i empos.

10



Disefio proximal1 . 4.1 . 1 . 2

1 asemp1eaEs s i m i 1 ar al qua se

tecnica directa (cera).i ncrustaci onescavi dades c onpara

d i seno operador un control completoEste proporc ion a al

i n terden tar i os,1 osde espacios

de prep arar que el de ta.jo y 1 osE s t e

r e s i s t e n t e s , de be ten erseesmaltebordes de son me nos

1 os margenes de esmalte 1 aacabado decui dado e 1 encon

req i on de

1 os prismas del esmalte y que1 a d i recc i on dem i sm aen
qu e de n in t ac t ossuperf i ci alforman el1 os que

Tambi en se puedenden t i na1ongi tud s a n a .enen su y
donde 1 os factorescomb inar

corte en ta.jode principal impor tanci aestet i cos son

v i s i b 1 e la extensiondistal ,1 a superfi ci een

vesti bu1 ar ;

Proteccibn oclusal1.4.1 .1 .3

oc1usalsuperf i c i eCUbr i endo 1 a
tensiones diferenciales entredesarrolo deprev i ene else

de sp 1 az r e 1di en te p u e dane 1e 1 retenedor quey
la modificacion dere tenedor ,

1 1

angulo cavo

donde no es

diseno es mas faci 1

de 1 os d i e n t e s p i1 ar e s,

desde hace tiempo en

y e 1

utilizando caja en una M.O.D.

la caja para asegurar que quede bien orientada

tambien nos puede faci1 itar

puede ser necesario aprovechar las cualidades

de £sta ultima preparaci6n.

en forma de caja.

vestibular y lingual.



1 a superfi c i e oc1usal de 1 di e n t e de anclaje, s i ■f u e r a

correg i r c ij a 1 q u i e r i rregu1 ar i dad e 1necesarso para en
p 1 ano oc1usal, ejemplo la produci da un mol ar i nferi orcon

mesou ersi on ademas pueden c or r e g i r c on tact osen >- se

prematuros y otras anomalfas oclusales.

En dientes destruidos seueramente caries dentalpor o por
t ra t am i ent o p r e u i o necesita la proteccion oc1usalse para

reforzar e 1 de 1rest o tej i do den tai protejerla de
fuerzas oc1usales.

nunca presenta problemas esteticosEsta p r o t e c c i on c as i

1 os bicuspides especial mente1 os mol aresen p e r o en en

1 os 1 a protecc i on p u e d e m o s t r a r m a s oro delsuperiores

protecci on oc1usalq u i e r a e 1 pac i ente. La obti eneque se

superfi c i e oc1usalredue i endo 1 a de 1 d i e n t e . En 1 os

c or r i e n t e s se retira capa de tejido decases u n a espesor

uniforme de toda la superficie oc1usal.

El oc 1usal de la preparaci on de 1 retenedor estacon tac to

morfolog facond i c i onado cons i gu i en te , 1 a de 1por por

d i e n t e , excepci on a esta regia 1 os-son queu n a

de be cambi arse mor folog i a de 1 a superf i c i e oc1usal1 a
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las cualespara se o

cantidad de tejido de acuerdo al problema.manor

En to dos 1 os hace un bi sei a lo largo decas i c a sos se

1 as vesti bu1 ar 1 i ngual de 1 a superfi c i emargenes >-

oc1usal, e 1 de 1 m a r g e n v e s t i b u 1 a r puede omitiraunque se

1 i m i tar 1 a cantidad de metal que queda a la vista;para

e 1 b i se 1 i nver t i do + ac i1 i ta 1 a adap tac i on ■final e 1y

as fterm i nado de 1 de 1 me taibor de y proporc i ona

protecc i on e 1 esmalte.

u n a M . 0 . D . , las condici onesLa retene ion de esta dada por

las paradesde axi ales. Estas tienen dos caracteristicas

i mportantes:

La longitud ocluso cervical las parades.de

El grado de inclinacidn de estas.

En tr a las parades axiales,1 argas 1 amas sean mayor e s

retene i on el grado de1 ade preparacion, aun manory

incl inac i on, tambi en retene i on. Estos1 amayor­ sera

cl \ n icos por1 os•fact or e s estan 1 i m i tados 1 aen casos

mor-fologia y posicidn del1 a d i e n t e .
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La longitud de las parades axiales estan 1 imitadas par 1 a

ex tens i on cl Fn i ca,de 1 a 1 o c ij a 1 haycorona que

apr ove char­ ted o 1 o sea pos idle de la longitud de 1 aque

prep ar ac i d’ncuando 1 a de 1 acorona, cor on a es para un

re 1ac i onp u e n t e 1 a 1 os di e n t e s pi 1 ar e s

inclinacid’n de algunaspuede requerir 1 aaumento ense un

paredes

la line a de entrada general del puente.

1 . 4.1.2 Incrustacidn de clase II

Meso-oc1usal1 . 4.1 . 2.1
Se aplican general mente las bi cusp idesen en

sem i rrFg i do,conec tor- deb i do t i ene suf i c i en tea q u e n o

retene i on anc1 aje de 1 p u e n t e , .junta conc omo y se un

sem i rr i g i do, 1 igero movi mien toconec tor

i nd i vi dual de 1 di e n t e p i 1 ar , de 1 amaner a q u e romp a

la p i eza i n termed i a.tens i on transm i t i da, desde

La I Ii ncrustac i on c 1 ase abarca mencr cantidad de te.jido

cuando requiere expaner 1 a1 a M . 0 . D . , me j or-que y se

c an t i dad de me t a 1 e J emp1o: un puente parame nor

e 1b i cusp i de super i or, estandosu st i 11j i r segundoun

pr i mer b i c u sp i de 1 i bre de obturaci ones deo caries
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dental.

Al consti tu irse una di sco-oc1 usal el primer- bi cusp ide,en

1 a super-f i c i e mes i al de esen e c e s i t ano se preparar
di en te 1 a e s t e t i c a de 1 1o m i smo>- se c onserua caso,

cuando p r e se n ta i n-Fer i or . Laocurres se

i ncrustaci on c 1 ase I I puede elaborar un acabadose con

prox i ma1 ■Forma de taj o c a j a , 1 as cual i dadesen o en
re 1 at i vas 1 os dos t i pos 1 a m i sma ias de 1 osa son que

retene dor e s M.0.D.

Es util i zada an ter i orp u n t o reemp1 aceen un que un

i ncrustac i on1 ate r a1 Esta t i e n ei n c i s i v o nosuperior.

sufi c i en te sirva como retenedor dere tenc ion para que un

e 1puente conec tor f i J o , quecon

i n c i s i v o cent r a1 e s t r e c h o sen t i do vesti bu1oes en

1 i ngual , dificulta la preparacionse oy
c or on a t r e s-c u ar t os, 1 a i ncrustac i on c 1 ase I I I o f r e c eu n a

alternative satisfactoria; s i empre sea posibleij n a que se

puede d i senar c on e c t or semirrigido para prevenirun que

e n t r e e 1 i nci s i vo cent r a1 y laabr an 1 os c on t ac t osse

i n termed i a. La retene i on de 1 con e c t or 1 ap i e z a v a e n

de la lines, de entrada del puente.misma di recci on
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Cub re ■a p r o x i m a d am ante 1 as tres cuar tas p ar te s de 1 a
superfi ci e coronal de 1 d i e n t e , d i e n t e sse usa en
an ter i ores poster i ores tan to>- superiores como
i n-Fer i ores . En di en tes an ter i ores 1 a preparacion
const i tuye 1 as super-f i c i es incisal, 1 i ngual , med i al y

d i s tai . En 1 os di entes poster i ores cubren 1 asse

1 i ngual , mes i al y distal.

La retene i on de e s t a 1 a logramos por medio dec or on a

c a j a s p r o x i m a les q u e general mente en 1 asurcos o se u n e n

super-f i c i e oc1u sa1 inci sal .o

La tres-cuatros una de 1 asc or on a es

retene i onconservadoras pueden 1 a deque usarse en

p u e n t* s, cuando p r e p ar a e n d i e n t e s 1 i bres dese

obturac i ones se obt i ene una retencion adecuada

de tai 1 ado de mater i al den tar i o.

La re 1ac i on + unc i onal normal di e n t e e 1 teJ i docon

g i n g i v a 1 vest i bu1 ar a-f ec ta.en no se

perd i doCuan do ha te.jido de sopor tese gran
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trae e 1per i odontai 1 dproblema que

clinicas 1 osde1 asa lime n to de 1 taman o de coronas

i nd i cada. Latres-cuatros esdi e n t e s , 1 a c or on a

diente se puedep i 1 ar detres-cuatros uncomoc or on a

diente anteriorap 1 i car a c u a 1 q u i e r superior .o

1.4.1.2.2 Contraindicaciones

de be h ac e r se di e n t e stres-cuatrosLa no encorona

coronas clinicas muy c ortas,an ter i ores con

asegure por medio de pins.se

i nc1 i nadas estacoronales muyparedesEn i nc i s i uos- con
1 acontra i nd i cada, debido a que

d i recc i on en tr ada„dei nc i sal conseguirpararegion
la preparacion y puedec e r v i c a 1 e s deconvi ene en zonas

a-Fee tar la pul pa.

e 1 di sello de unain-Flu yen en1 . 4.1 . 2.3 Factores que

tr es-cuar tos-corona

c on t or n os1 . 4.1 . 2.3.1 y

di e n t e

mor-Fol og faLa de es

1 ate r a1e jemp1o:u n i c o , en
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puede pr-oscribir e 1 caso de tres-cuatros.u n a c or on a

Los i no i s i vos incl i nadas,con c oronas mu:/ no es

pane traci onaconseJable 1 adeb i do profunda de 1 aa

ra n ur a s pro xi m ales.

Un i n c i s i v o c e n t r a 1 e 1 borde inci sal muy delgado,lacon

inci sal om i t i r ;tendrar an u ra se que en i ncisivos

i n-Fer i ores di mens i on vest i bu1o 1 i ngual 1 acon mayor que

mesod i stal 1 as ranuras

1 i ngual 1 os incisivos superiores.que en

En 1 os i nfer ioresi nc i s i vos inci sal om i t ese

debido a wue e 1 borde inci asl e s e s t r e c h o .

1.4.1 . 2.3.2 Presenci a de lesiones patoldgicas

La de hi polas i as,preseneia c arie s ,

y otras lesiones del esmal te , la extension de 1 af r ac t u ra

t r es-cuar t os- mas alia del 1 imite normal hast ac or on a v a

1e s i on. Cuando la caries afectael imi nar i n c 1 u i r 1 ao

caj e1 a proxi mal se puede suprimir y haceru n a

una cajuela.

IS
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Presencia de obturaciones1 . 4.1 . 2.3.3

i n c 1 u i r 1 ae 1 c on t or n o ex terno paraSe pile de aumentar

mod i -F i car 1 a -Formatambi en t i e n eobturac i on quese

obturac i on se puedeocas i ones 1 aEn al gunasi n t e r n a .
1 aden tar i o la preparacion deteJ i docons i derar yc omo

a.just a con e 1 1 a la cubre.yc or on a

s u s a n t a g o n i s t a sLa relacidn de diente con1.4.1 .2.3.4

pos i c i on de 11 ai mpor tanci aE s t a t i e n e margenen

la preparacion. u n a m o r d i d a b o r d ee.j emp 1 o :vesti bu1 ar en

aborde anterior-

la c u a 1sobremord i da y e r dade r a,Una en

toe an noense
inci sal muy -Fuerte.necesita un proteccibn

dientes contiguos y naturalesRe 1 ac i on de 1 os1 . 4.1 . 2.3.5

de las zonas de contactoe x t e n s i ony
con t\guos e 1de term i nadi entes1 osr e 1 ac i on deLa

ex tens i onde 1 1 adecon torno
1 os margenes des i tuarnecesari ai n terprox i mal unpara

rotaci on su e1endi en tes1 os c oninmune,area
1 aprox i mal dede 1 d i sefiovari ac i onesr e q u e r i r

1?

espacio interproximal,

necesita una proteccibn incisal.

1 os dientes nunca

incl i nados o

tres-cuartos se

sus hordes incisales durante la -Funcion:

y e 1



preparaci 6n.

de entrada de la restauracion de1.4.1.2.36 Line a

1 os demas pilares del puenteacuerdo con
d i e n t e e nsi tuarse e 1tres-cuar tos de beLa enc or on a

demas pilares y retenedores1 oscompat i bled irecci on con

e n t r a r a d e c u a d am e n t e .para qu pueda sal irdel puente o

preparaci on mes i al 1 osdem i t a dincluye 1 aLa

esta dada porla retene ion1 astres-cuar tos de coronas;

1 osy 1 i ngual ,vesti bu1 arsuperfi c i e1 ade1 os surcos
d i recc i on de 1 astai 1 ados siguiendo lac u a 1 e s van a ser

oc1usal•forma1 avest i bu1 ar,1 i ngualf i suras esy

i ncrustac i on c 1 asedeprep a r a c i on pa r apr i n c i pa1 me n t e u n a

la creta marginalhast aex t i ended i s t a 1I seque en

d i s t a 1 .

de 1incluye las dos cuspides mesialmes i alpar teEn 1 a
puedan sertai la hasta qued i e n t e seque

e 1 me tai.1 seporme nos mm.
la condicidn que tengauna ca.ja segunt a 1 1 a un

1 a superfi c i e.
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re tenc ion adi ci onal1 og rar-Se puede
la parteescal ones u n aen

de 1 ala pared cervical11ave oclusal1 aded i s t a 1
proxi mal .caj a

defunciones como buen retenedorIndi caciones:
e..i emp 1 o :c 1 i n i c a ,si tuac i on unc a a 1 q u i e ren

contacto cervicalpare i al t i e n emol ar­te rcer

del segundo molardi sta1superfi c i e1 aba J o, con

Es casipuente .deanc 1 a.j ecolocarh ay unqueque

segundode 1distalsup er-F i c i e1 ai mpos ible prepar ar­

sa t i s+ac tor iatermi nal1 i n e a con1ograrmol ar; u n ay

de contacto distal.respec to a

de contacto entre el segundo y tercerr e 1 aci onCuando 1 a
1 anormaln i v e 1e 1 parae s t ai n + er i ormol ar en

oc as ion amol ares,dos1 os undemes i alincl i naci on
de e n t r ada de 1 puente.

i nserci one x i s t ecu an dotamb i en i n dic ado u n ae s t a
hac i endo d i f f c i1distal,al tae p i t e 1 i a 1

preparacibn de la super+icie.1 a
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C or ona t res-cua r t o s me s t i bu1 ar1 . 4.1.3
tres-cuartos cornunde 1 osvariante sequeEs u n a

i nc1uye 1 aspreparac i onLai nferiores.mol ares1 os
de 1oc 1usalvesti bu1 ardistal,mesi al ,superfic i e

d i senoEl1 i ngual .super-F i c i ei nc1uye 1 adi e n t e y
ded i se noali de n t i c opreparac i on u n a1 ade es

i nvert i do.se hacetres-cuartos comdn excepto que

R ET EN E D 0 R E S EXT R A C 0 R ON A LE S1 .5

penetran menos dentro dere tenedoresEst os
a u n q u e p u e d e nd i e n t e ,extienden alrededor deldi e n t e

den ti na de1 aprofundamentee ntr ar enmas
deaguj eros1 asde r an u r as yre 1 at i vamente p e q u e n a s

re tenciOn.

ex tracoronales serestauraci ones que1 asmuchasSon
del puente, ejemplo: u n are tendorutil i zarpueden como

d i e n t es pos te r ior e s1 os secolocadacomp 1e ta enc or on a
Ou an doimpor tan te.cu an dopuede usar

f r e c u e n c i a 1 autilize, conan ter i oresd i e n t e s seene s
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1 as tres-cuartos puede util i zarcorona v e n e e r , se en

c ij a 1 q ij i e r ar te de la boca, 1 os di antes an ter i oresen se
puede util i z ar 1 a p i n1 edge, tambi en se puede util i zar 1 a

J a c k e t m o d i f i c a d a como retenedor de puente si emprec or on a

1 a e s t e t i c a sea de pr i mordi al i mpor t an ci a.que no

1.5.1 C o r o n a s c om p 1 e t a s

Son restauraci ones comp 1etamentecubren 1 aque corona

cl i n i ca de 1 os di e n t e s. Hay gran variedad de coronas

c omp1et as util i z an como retenedores de puentes yque se

1 os mater i ales e 1o -F r e c e n se confeccioner,en en que

preparaci ondi seno 1 a i nd i caci onesde 1 asy en para su

ap1 i cac i 6n cl f n i c a .

En di en tes an ter i ores pueden util i z ar­se coronas

carillas de porcelana.comp 1e tas colocadas ■Face tas ocon

de s i s t e i c a cump1 i r 1 a e s t e t i c ao r e s i n a para

requer i da.

1.5.1.1 I ndicaciones generales

La corona complete esta i nd i cada

Cu an do e 1 di e n t e de anc 1 a.j e e s t a destrui domuy por

23



especi al men te estan a+'ec tadascaries, =• i varias

super-F i c i es de 1 d i e n t e .

Cuando e 1 di e n t e se anclaje ya tiene restaur-ac i ones

ex tensas.

si t uac ion e s t e t i c aCuan do 1 a es de+‘iciente por al gun

defecto de desarrollo.

Cu an do 1 os c on t or n os ax i ales de 1 di e n t e no son

sat i sfactor i os, e 1 punt o de vista tunc ionaldesde y se

tiene reconstrui r e 1 di en te para lograr su r e 1 ac i onque

1 os tejidos blandos.con

Cuando un diente se encuentra inclinado con

pos i c i on puede corregir la al ineacionnormalsu se

defectu osa me d i ante tratamiento ortoddntico.

que modificar el pl ano oc1usal , se haceCuando hay y

cl f n i c a.

1 . 5.1 .2 Prepar aci 6n

el i m i nac i onCons i ste esenci al men te 1 a de una capaen
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de todas las superficies dede 1 gada de t e j i do

cl f n i ca d i e n t e .de 1

1 . 5.1 . 3 Obje t i vos

la colocacion del me tai ,Obtener- espacio para permitir

f u e r z ascon trarestar 1 asde adecuado, paraespesor

la restauracidn final.

e 1 me tai , deDe j ar e sp ac i o colocar un espesorpara

reproduce i on1 a todas lasconveni en te perm i ta deque

carac ter'st icas morfol 6 g i cas di antede 1 sobrepasars i n

c o n t o r n o s origin a1e s.sus

la misma cantidad de tejido den tar io posible,El i m i nar

toda 1 aun i forme de 1 me taicap a enpara asegurar ij n a

superf i c i e .

El i m i nar todas las i n f r u c t u os i dades ax i ales of r e c e r>-

la restauracion 1 inea de entrada compatible 1 osconu n aa

demas anclajes del puente.

di recci dnObtener c o ri u n a

de entrada conveniente.
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Paredes axiales1 .5.1 . 4

de espesor,Se queden de 1desgastan hast a mm.que

lo ocupe e 1la parte oclusala p r o x i m a d am e n t e , para queen

me tai .

Mac i a 1 a par te c e r v i cal de ac u e r do al t i pc- devar i a

term i naci 6n se util ice.que

inc1 inacion minima deLas par ede s pr ox i ma1e s 11 evan cine o

i mpres i onfac i1 i ta 1 a el ajuste de 1 agrados, e s t o V

restauraci on; al t iempo que p r o p o r c i o n a m a x i m a r e t e n c i o n

de 1 mu'fidn .

1.5.2 Terminado cervical

1.5.2.1 Term i nado cerv i ca1 sin hombre

Es 1 o sene i1 1 o de hac er permite conservar masmas y

te.j i do T i e n e i neonven i en tes e 1 de 1 aden tar i o. como

superfi c i e ax i al 1 a super-f i c i e de 1 di e n t eque se une con

1 ocal i zaran gu1oen

1 a de trabajo1 i nea term i nal , todo en e 1 mode 1o

la restauracion quede mas grande1 o ocas i on a oqu e que
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mas pequenA.

A d i -F i c i 1resu1ta e 1 d i e n t e sinv e c e s a n c e r ar qua sa
sal ga de 1 con torno de 1 a restauraci on, a s t o puede

abu1 tarnian to excesivo la region gingivalocasion ar un an
de 1 col ado puede p r odu c i r 1 os tejidosqua presion an
g i n g i u a 1 e s o c a s i o n a n d o i squem i a.

1 .5.2.2 Te rmin ado car v i cal an bi se1

Re su a 1va dos de 1 os i neonveni antes de 1 terminado sin
hornbro. Se obti ene 1 i nea terminar bien de-Finidau n a >-

cons i gue espac i o adecuado en la region c e r v i c a 1un para
una restauracionpoder h a c e r acorde con 1 os con tornos del

d i e n t e n a t u r a 1 .

1.5.2.3 T e r m i n a d o c e r v i c a 1
Es 1 a conservadora de 1 os tres tipos de termi nadome nos

c e r v i cal , de bi do al teji do el i mi na.que se

Su preparac i on ■Fac i 1 obt i ene 1 i neas termi naleses >- se

c e r v i c a 1 e s defi n i das d i f i cu1tades. Se logra buens i n

1 as cervicales mesial >- di sta 1acceso 1 os cuala zonas

de las areasfac i1 i ta a 1 gr ado cervicales del muffon y
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la toma de 1 a i mpr esi 6n.

Las parades ax i ales de 1 pueden hacermu non se mas
parale1 as ganandose asi mayor retencion. Este term inado
+'ac i 1 i ta el c e r v i c a 1mas espacio 1 aen margen para

tom a de impresiones y prepar ac i ones -Finalespreparacion.

restaurac i on.de 1 a P or­ es te se e 1 i g i r a e s t a c1ase de
term i naci on 1 osen c e r v i c a 1 estecasos
inti mamen te unida al di e n t e con ti guo.

1 . 5.2.4 Super+icie oclusal

Se t a 1 1 a haste. esp ac i o deconseguir un
colocar e 1 me tai . Es importante hacer el tall ado 1o mas
i gual pos i bl e tod as 1 as de 1 aen super-F i c i ec ar as
oc1usal.

A 1 as comp1e t as 1 e puede hacer di-Ferentesc or on as se

d i senos aumen tar 1 a retene i on al oj ar anclajes depara

con-Fecc i on■Fac i 1 i tar 1 apresicion o para de 1 am i sma

retene i oneste r e -F u e r z o de 1 acorona; 1 o 1ogramos
hac i e n de­ ca.j as 1 asr an u r as o en

colocando pins sitios estrat£gicos.en
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1 .5.2.4.1 Sureas axiales
Se hacen gen era1 me n t e 1 a super -F i c i e vest i bu 1 ar-en y

pr-epar-ac i o'n ,1 i ngual de 1 a al 1 i r- e s i s t e las fuerzasy

de sp 1 az an t e s mesad istales. Tambi en se puede hacer- 1 asen
super -F i c i es mesi al d i s t a 1 , en donde actuan contra 1 asy

super -F i c i es u e s t i bu1o-1 in gua1e s e s t os sureos se
ext i enden mi1 imetro desde 1 a line a c e r v i c a 1en un
term i nal , 1 as p ar e de s de ben ■Forma deser

1 a mi sma 1 i nea de en trade, de 1 os dem-as pi laresco no, en

del puente.

1 . 5.2.4.2 Ca.j as ax i ales

T i e n e n igual papel 1 os y 1 a di ferenc i aque

m a s g r a n d e s y m a s c om p 1 e j o s . Estane s i nd i cadosque son

cuando e x i s t e obturaci ones amal gamascoma a
i ncrustaci ones 1 a super-F i c i e mes i al d i s t a 1 de 1en o

di en te conveni en te c cm s t r u i r ca.j a 1 ay es u n a en

preparacidn de la corona.

1 . 5.2.4.3 Pins o espigitas
Se retencicm agregando mas canalespuede conseguir mas

per-For and o preparac i on,1 apara conven i en tep i n s es
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h ace r1 os i a super -F i c i e oc1 a sa1 teniando en cuenta 1 osen

cuernos pul pares s i n 1es i onar 1 os.

1 .6 CORONAS TELESCOPICAS

Es mod i +' i cac i onij n a en
dos par tes, una parte que
e 1 mu non 1 a segunda par te de la corona propiamente>-

se ajusta sobre 1 a c or on a .

Es ap1 i cada 1 os di e n t e s destrucei onen con gran
caron ar i a, 1 a cof i a se construye para resturar la parte>-
destru i da de 1 as an tes de t omar i mpres i on1 acoronas

defi n i t i va del puente.

Tambien son util i zados ‘cuando se confeccionan puentes muy
grandes, poder1 os r e t i rar de e n c u a n d o , cuandop ar a uez

a+1oj a de diente dese anclaje estau n o

protejido por 1 a cofi a.

01 r o de e s t auso al i near di e n t e sc or on a es para

t i e n e n que servir
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di ch a,

de la corona complete construida

como pilar del puente.i n c1 in a do s que

es la cofia que se ajusta sobre

1 os pi lares el



1 .7 CORONA UENNER

Es c omp lets. me tai col ado c ar iliau n a c or on a en con

e s t e t i c a tengan si mi1 i tud e 1 color de 1 os d i e n t e sconque

contiguos, 1 a carilia se puede c ij a 1 q ij i e r t i po deusar en

di e n t e s e s t e i nd i cada c omp1e t a;en que u n a corona

indie ada d i e n t e s an ter i ores, super i ores i n + e r i or e sen e

en donde la est^tica es de gran importancia.

Hay te.jido enr e t i r ar todo el todas las superficiesque

cl fn i ca;ax i ales de 1 a 1 os obj e t iuosc or on a son

semej an tes 1 os de la corona complete colada, agregandoa

sol amen te e 1 de obtener su f i c i e n t e e 1espacio par a

mater i al 1 ade car ilia colocar e 1 margen cervicaly

ocu1te el metal.vestibular de manera que se

En 1 a superf i c i e vest i bu 1 ar­ se degasta mayor te.jido que

la 1 i ngualen

For talla en hombro hasta las superficiesvest i bu 1 ar­ se

proxi males de ah i hac i a la parte 1 i ngual se dejay un

b i se1 , e 1 angu1o cavo superficial de 1 h om b r o v es t ib u1 a r
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para dar espacio a la car i11 a.



bisela. para dar mejor adaptacidn al me tai .se

El □or de i ncisal a 1 ase

q u i n t a par te de 1 a cl i n i c a j, e 1 bor de i nc isalc or on a

en angulote rm in a recto para recibir fuerzas i nc i sales

1.7.1 Las parades axiales

La superfi c i e vesti bu1 ar tall a hast a ■F o r m a r u n h om b r ose

e 1 c e ri cal de una anchura de 1 mm .en El hornbromargen

c on t i n u a 1 a super+ i c i ese proximal. Las superficiesen

ax i ales prox i males tailan hasta lograr i nc1 i nac i onse u n a
de ci neo grades la preparaci6n.en

La superfic i e ax i al , 1 i ngual tai 1 a hasta perm i tese que
pueda c o 1 oc ar metal de 6.3 mm.que se hasta 5 mm. de

1 1 eva t e rm i n ac i 6n de b i se 1espesor y y no de hornbro.

term i nac i onLa c e r u i c a 1 term i na 1 a superf i c i ese­ en

vesti bu1 ar proximal en hombro. sin hombroy o
1 a cara 1 i ngual .en

El c on t orn o de 1 a 1 i nea term i nal e sta demarc ado e 1p or
bor de g i n g i v a 1 , e 1 h om b r o v e s t i b u 1 a r tai 1 a de 1.5 mm.se
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y en bise1

t a. 1 1 a e n una cavidad equivalents



por debajo de 1 a e n c i a .

1.7.2 Preparac i 6n de dierites poster i ores

preparac i onLa de 1 a Veneer b i cusp i descorona en >-
mol ares b a s i c am e n t e i g u a 1es a para corona
c omp1e t a colada e 1 anad i do de h ombr ocon un por
vesti bu1 ar ext iende h as t a 1 as super-f i c i esque se

proxi males de 1 d i e n t e .

Se util i zan di entes desv i tai i zados han s i doen que
e n dodon t i c ame n t etratados la retene ion se obtiene>- por

med i o de espigo que se aloja e 1 conducto radicular.un en

La R ichmon utilizada come retenedorc or on a en estoses

se adapta mas f^cil las condiciones orala es.

La Richmon esta compuesta por dos partes:c or on a u n a q u e
e 1 esp i goes va cementada e 1mu non condue to>- que en

rad i cu 1 ar­ se adapts, sob re e 1 munon y puedey
u n a c o r o n a J a. c k e t o cualquier tipo deser :

oro col ado.
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la preparacion

corona veneer

casos y

la otra que

o corona de



La col a da mu rion puede util i zarcorona con

anc1aje de puente , e 1 c u a 1 •=-e hacecomo •=■ i amp re

u n a c oron a v e n e e r o

corona Jacket de porcelana.u n a

1 .8 CORONA CON MUNON Y ESPI GO

Es usada i nc i ■=■ i vos, y bicuspides superioren caninos o
i n f e r ior la preparaci onanclaje de puente; i gualcomo es

todos 1 os dientes el i m i nar todo 1opara en que

cont ormac i onpuede de 1 a 1 adese corona >- car a
rad i cu1 ar, casi siempre 1 os margenes de

11evan por debaJo de 1 e s i se desea.se e n c i a

El con t or no de 1 os teJ i dos g i n g i v a 1 e s de term i na e 1

con torno de la preparaci6n.

Se de J a hombro al rededor de deun

mill me tro,an c h u r a mini ma e 1 de 1 hombre seen margen
term i na b i se 1 1 acuando restaurac ion t i n a 1en es u n a
corona Jacket de porcelana.
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un munon colocado,

caso en

y consiste

la cara radicular

cuando la situacidn lo requiere.

y espigo se



El conducto radicular se alisa para conseguir un canal de
parades i nc1 i nadas longitud debe i gual a 1 a decuya ser

cl f n i ca1 a de 1 d i e n t e se prefierecorona y un poco mas
1 arg a s i 1 a r a i z 1o perm i te, si conducto ense
formal oval euita la rotacion del La en trade.se espigo.
de 1 c on duct o se bi se1 a.

Para 1 a confecc i on mu nonde 1 colocado se puede hacer de
d i r e c t a i n d i r e c t a sac andou n a manera el patron delo

1 a p u e s t o q u e hacese
sobr e e 1 m i smo d i e n t e o t r oya sea con c e r a o con
mater i al .

La indirect a con s i s t e i mp r e s i ontomarmanera en u n a a
base de caucho troque1y un munon,
1 uego de ob t e n e r e 1 mu n on cau1qu i er de estos dospor
me todos, e 1 patron de 1 mu non r e v i s t e e 1se
col ado, complete y se pule, se pruebanse la. bocaen y se
hacen 1 os aJ ustes h e c h o esto senecesarios; u n a v e z

colado y la confeccion delcemen ta el puente se pr os i gue,
cons i derando f u e r a 1 a preparac i 6ncomo 1 as I para

35

se confecciona el

munon,

corona veneer.

manera directa es mas faci1

tai 1 a e1

y se hace



1 .9 R ET EN E D 0 R E S PIN L E D G E

Se u t i 1 i z a 1 os i nci s ivos can i nosen super- i oresy e
i nfer iores.

El r e tenedor- pi n 1 edge c ombi n a, +' or ma adecuada 1 aen
retene i on e 1 metal queda -fuera decon
1 a 1 a cara vestibular.

retene i onLa logra en la super-ficie 1 i ngual por mediose
de t r e s p i n s p e n e t r an s i gu i endoo mas e 1 e.j eque

1 on g i t u d i n a 1 de 1 d i e n t e .

1.9.1 Cl as i -F i cac i 6n

Se

1.9.1 . 1 Preparacion pinledge

Qu e abare a toda 1 a super-F i c i e 1 i ngual de 1 di en te y se
ex t i ende hast a las super-F i c i es proximales de las cireas
i nmunes.

La super-F i c i e 1 ingual de 1 diente restaur-ado queda cruzada
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v i s t a e n
la e s t e t i c a por q u e

usan dos variaciones generales:



1 a inci sal cercana al borde inci sal 1 apor x
c e r u i c a 1 n i v e 1situada al de 1 c fn gu1 o .

Se hacen t r e •=• 1 a super-F i c i e 1 i ngual
cada extremo de la cresta inci sal y o t r a e n e 1 centre de

Las em i nene i as­ ap or tan mas espacio para 1 os canal iculos
de retene i on permiten un mayor tamano a las partes eny

1 os- la restauraci6n.que se u n e n

En cada una de l as tres emi neneias se hacen tres canales,
bi se 1 a e 1 borde inci sal de 1 ase prep aracion para

proteger el esma1te.

Las- super + i c i es proximales se cor tan •Forma de ta.jadaen y

la super-F i c i e lingual de 1 muhion .se u n e n en

reduce i onLa de 1 a super-F i c i e 1 i ngual es rar a
p e n e t r a e 1 esmalte. corta lavez

den t i na al hacer 1 as crest as, 1 as em i nene i as 1 osy

retene i on,canal es de 1 a restauraci on muy delgadaes
solamente de 8.3 mm.
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dos crestas,

pins con

emi neneias en

minima y

u n a a

M u c h a s v e c e s s o 1 o s e

la c r e s t a c e r v i c a 1 .



1 . 9.1 . 2 Pr-e p ar ac i 6n P i n 1 edge uni 1 a t e r a1
Es ■=• i m i 1 ar 1 a bilaterala con
abarca una superficie proximal.

Uno de la crest a del borde 1 i ngual .
En este borde surco cortando la dentine. desdecor re un j

e 1 ex tremo de 1 a c r e s t a i nc i sal , hasta el extreme de 1 a
c r e s t a c e r v i c a 1 .

Los retene dor e s p i n1 edge se aplican general mente i osen
inci s i vos super i oresX caninos, e
1 i fares de obturac i onescaries en hocasy previas con
actividad de caries baja.

La retene i on max i ma ofat i ene por un corte minimo delse

retene i ondi en te toda 1 a e s t a e n 1 a superfi c i ecomo
1 i ngual , puede con trolar cu i dado, la cantidad dese con
e x t e n s i on de 1 as prox i males, 1ograndoseareas u n a
e s t e t i c a e x c e 1 e n t e .
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la d i +’ e r e n c i a q u e so 1 o

1 os 1 ados termina en

i n f er i or e s q u e e s t an



1.10 FACTORES QUE DETERMINAN LA SELECCI ON
DE UN RETENEWR

1.10.1 9 1 di e n t e
En premol ar caries mesial y d i s t a 1 ,un e s t a i nd i cadocon

retene dor i n tracortaiun de uno extracoronal.en v e z

Al el i minar 1 a car i es el i mi na mucho tej ido de 1se
i n ter i or 1 o tan to debe evitarse la reduccion dey por

la super+icie externa del d i e n t e .

Mu ch as encon t r amos 1 e s i on e s extensas que a-fectanv e c e s

'•.■•arias superficies de un molar.

Cuando molar presenta desealcificacion delun esmalte en
amp 1 i as de 1 a superfi ci ez on as vestibular y lingual. y
prox i males u oc1usalescaries pueden tratar sin hacerse

penetraci ones profundas 4 s t e como estA i nd i cadoen
u n retene dor ex t r a c or o n a1 .

1.10.2 e 1
di e n t e

Cuando hay obturaci ones t i e n e dec i d i r s ise que se
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Presencia y extension de la

de obt u r ac i ones en

caries en

zonas sanas en

Presencia y extension



e 1 i m i n a toal o parcial mente la obturaci6n.

la obturacion esta bienSi indicios radicldgicosno hayy

cl ini cosn i de car i e s dent ar i a, del orn i

re t irar 1 a obturac i on. Si alguno 1 os borde pr esen t ade

si gnos de desadaptaci on de be re tirar 1 a obturac i onse

es necesario retirarla total i dad.aunque no en su

queda de ob tur ac i onLo trata como s i ■fuera te j i doque se
de n t ar i o cuando hace 1 a preparaci 6n e 1se para
re tenedor.

1.10.3 Relaciones funcionales e 1 tejido gingivalcon

con t f nuo

Los- con t or n os- ax i ales del di en te natural , la posicion de
1 as de con tac to la naturaleza de 1 os espac ioszonas y

i n terden tar i os in+1uencia importante 1 ose j e r c e n u n a en
tej i dos g i n g i v a 1 e s al colocar retenedores de puentes, es

i mpor tan te se 1 ecc i on ar­ rest aurac i ones que causen un

m i n i mo de mol est i a 1 as re 1ac i ones i ncurs- i onadas ,a

posble dejar a i n t ac t a la r e1ac i onsiempre que s e a se

e n t r e e 1 esmalte n orma1 e 1 tejido bl ando,y e n casos-

normales recomienda cor tar­se
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un mfnimo las super-F i c i es

no es necesario



axis.les del d i e n t e .

L a •=■ r estauraci ones rrienos per judi c i al es restaruac i onson :
M . 0 . D . ; 1 uego 1 a tres-cuartos y por dltimo lacorn a
c or o n a c omp1e t a .

1.11 MORFOLOGIA COMPLETA DE LA CORONA DE UN DI ENTE

Esta puede i n f 1 u i r 1 a se1ecc ion de re tender„en un
e.j emp 1 o segundo premol ar i nter ioren un con corona
acampanada car i es,s i n es
tres-cuar tos, hacer 1 a prep arac i on el i mi napara se
bastan te tej i do de 1 as e n e s t ezonas case
de be pre+'er i r se una restauracion M.O.D. In tracer onal que
perm; t a u n a m a yor censervaci6n de tejido dentario.

En i nd i can
se 1 ecc i on ar comp 1e ta para poder devo1ver 1 au n a corona
e s t e t i c a .
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anomal ias de forma come les laterales conoides

1 a se1ecc i on 1 egi ca

eelusales y

una corona



Al ineaci 6n de 1 di ente con re spec to a.
otros dientes pilares

La incl i naci 6n de 1 os di entes esp e c ia1 me n t e 1 osen
mol ares i nferiores hac i a mesial requieren de requisites
especiales en e 1 retenedor.

mesi al .

1.12 ACT I1-.-'I DAD DE CARIES Y EST I MAC I ON DE FUTURA
ACTIUI DAD DE CARIES

La f r e c u e n c i a de caries la boca determina el grade deen
ex t e n s i on prevenci on. En pac i en te de edadpara un
avanzada inci dene i a de car i es ba J a puede hacersecon
mini ma 1 a ex tens i on 1 os proximalesen espacios para

1 a e s t e t i c a y disminufr la exposicidn de 1censervar
me tai .

1.13 NIUEL DE LA HIGIENE ORAL

Esta i n-Fuye 1 a incidencia de la sal uden en
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Esto se soluciona con-Fecc i onando una media corona

la caries y



de 1 os tejidos gingivales. n i v e 1
de paciente pueda man tener.

El paci en te p r e s t a en
p r i n c i p i o, d e s p u e s 1 a a b a n d o n a c u a n d o h a p a s a d oun p e r o

1 a situacidn de urgencia.

Cuando esta por debajo de la higiene oral
normal i nmlinesareas
para evitar

S i empre pos i ble evi tara 1 aque sea se
bor de s ex tensos, inti mare 1aci onen con
d i smi n u i r 1 a irritacidn gingival.

1.14 FUERZAS MASTICADORAS EJERCIDAS SOBRE EL DI ENTE Y

LA RELACION OCLUSAL CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS

Esto i n-F 1 uye e 1 disefio de las caras oclusales delen

re tenedor.

tendr a queEn tre la masticacionlas -fuerzas de
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es recomendable hacer extensiones en

la encia para

mayor sean

mayor atencidn a la higiene oral

la recurrencia de caries.

que el

Lo mas importante es el

colocacidn de

la higiene oral

higiene oral



r-esistente la. proteccidn oclusal.ser mas

La re 1aci on de I os di entes an tagon i s tas de 1 os
movi mi entos ■Func i on al es de desi i zam i en to tambi en
de term i nan 1 a ex tens i 6n oc1usal .

Cas i s i empr e conveni en te evitar la colocaciones de 1 a
de 1 trayector faretene dor- den tr omargenes de 1 a de

desl izamiento funcional.

1.15 LONGITUD DE LA EXTENSION DEL PUENTE

Esta condi cionada 1 a magn i tud de 1 as fuerzas
masti cator i as transmi ten 1 os retenedores.que se En tr ea

1 ar go el puente mayoresmas sea e 1ser an
retene dor habr a neces i dad dey

contra 1 os efeetos de tors i 6n.

1.16 REQUISITOS ESTETICOS

Estos requ i si tos de c ad a en particular presentancaso
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reforzar la resistencia

las fuerzas en



di ferentes si tuaci ones. Un paci ente car- i es■=■ i n n i

obturaci ones 1 os d i en t es p i1 ar es y con buena este'tica.en

el emp1eo de retene dor e s

traumati smo y mantedra la est^tica vestibular.

En e 1 pac i ente presencia de obturaciones 1 acon y caries

e s t e t i c a di f e r e n t e con el de una corona Veneeres >- uso

c omp1e t a r e c on s t r u ye e 1 di ente me jor an do asf 1 ase

e s t a t i c a .

1.17 POSICION DEL DIENTE

Esta un i da c i e r t o p u n t o 1 a e s t e t i c a de 1 aen con

restauraci 6n.

En di e n t e s poster i ores cas i siempre estan indicados 1 as

comp 1etas colocadas 1 os dientes anteriorescoronas y en
se
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e x t r a c o r o n a 1 e s c a u s a r a m e n o s

el iyen las coronas veneer.

J



OCUPACION SEXO Y EDAD DEL PACIENTE1.18

de 1se1ecc ion1 ai mpor tan tesEst os -Fac tores enson

re tenedor.

1 os ocupaAque11 os pacien tes siempre aque su ocupacion

todOp ij b1 io o ex i gen buena e s 141 i c a1 a v i s t a de 1 a

p r e c i o .

la e s t e t i c aUn pac i en te Joven esta siempre preocupado de

que una persona de mayor edad.

■Func i onLas mu J e r e s hacen me J or o-F i c i o de 1 aensu

e s 14 t i c a que 1 os hombres.

1.1? PIEZA INTERMEDIA 0 PONT I CO

Es parte suspendida del puente que ua a reemplazar e 11 a

diente p^rdido.

Estas p i e z a s t i e n e n c i e r t o s requi s i tos •F i s i cos y

biologicos que deben cumplir:
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a. 1 os ma ter i al esLas prop i edades 1 e exi gen seque se

■F i s i c oscons i deran requ i s itos 1 os di st i n tosc omo y

d i sefio, requisites biloldgicos.aspectos del como

1.19.1 Factores -H si cos

El pon t i co debe ser lo suf i c i en temen te -Fuerte para poder

r e s i s t i r 1 as fuerzas de 1 a su -Fr i rs i n

al terac i ones t e n e r 1 a su-F i c i en te r i g i dez i mpedi ry para

su-fr a ■F1 ex i ones ocas i on adas 1 as -Fuerzasque por

-Func i on al es .

La ■F 1 ex i on e x c e s i v a de un puente a-F 1 o j a 1 os retene dor es

1 os p i1 ares o desplaza o fractura -F rente de la piezaen

t ambi eni n termed i a, su-F i c i en te que tenga dureza paraes

abracidn delevi tar desgaste provocado 1 a al imen topor

mast i cac i ondu r an t e 1 a 1 os c on tac t os con otroso en

d i e n t e s i mpor tan te que tengan u n c o n t o r n o a n a t om i c oes

c or r e c t o col or conveni en te cumpl ir 1 auny para con

e s t £ t i c a de 1 caso.

1.19.2 Factores bioldgicos

Ls mater iales const i tuyen e 1 d e b e nque ser

i rr i tan tes 1 os te.jidos orales,para n i causar reacciones
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i n-F 1 amator i as. El 1 os
di antes an tagoni stas las relaciones oclusales; 1 asen y
super -f i c i as ax i al as da ban p 1 an a ar da modosa qua
■Fac i 1 i ten 1 a 1 i mpi aza de 1 pont i co mi smo, de 1 as
super-F i c i es de 1 os di e n t a s con t iQUos 1 osX margenes
carcanos de 1 os r e t e n e dor e s.

La relacion de la p i e z a i n termed i a con

de be cump1 i r con
salud de la mucosa.

Se pueden clasi-Ficar:

P i ezas i n termed i as

P i ezas intermedias combinadas.

Metal acr fl i co.

Metal porcel ana.

El d i seno basicamente es el m i smo para todos en
1 os q u e
ax i ales.

Como 1 a intermedia r e emp1 azap i e z a al di e n t e natural , es
de aseme.j e al di e n t e p£rdi dosuponer 1 o masque se
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1 a cresta alveolar

respecta a la mor-Fologia oclusal

que no se a-Fecte la

en metal.

y 1 os con tornos

casos en

la este t i ca y evi tar

c o n t o r n o d e b e g u a r d a r a r m o n i a c o n



exactamente posi ble en

1 os dierites y tejidos contTguos.

La intermedia n o p e n e t r a alveolo de bi dop i e z a a q u e
t i e n e e 1 a 1 v e o 1 o e 1no r a i z , v a

con torno despues de la perdi da del d i e n t e . Para camp 1 i r
me j or 1 os requi s i tos •Func i on al es, 1 os espac i os-con

con t i guos al pontico deben quedar mas abiertos que 1 aen
de n t i c i on n a t u r a 1 y no se debe toe ar el r e b o r d e a 1 u e o 1 a r ,

perm i t i endo 1 a 1 i mp i eza pon t i c oas i de 1 1 asdey

su p e r -F i c i e s prox i males de 1 os d i e n t e s de an c 1 a j e y

una buena salud de 1 os tejidos gingivales. Alasegura no
h a c e r c on t ac to bor decon

alveolar, e 1 epi tel io permanece expuesto a 1 os estimulos.
asegurandose asf

1 .26 PIEZAS INTERMEDIAS POSTERI ORES

T i e n e se i s superf i c i es: c u a t r o ax i ales, vestibu1 ar,

mesi al , d i s t a 1 1 i ngual ; una super-Ficie oclusaly
su p e r -F i c i e
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la mucosa.

su+riendo cambios en

y u n a

en el

inferior adyacente a

la queratinizaci6n adecuada.

e n s u m o r f o 1 o g I a y su relacion con

la superficie de la mucosa del



1.21 SUPERFICIES AXIALES

Para amp 1 i ar 1 os espac i os proxi males tai 1 an 1 ase

p ont ic osuper-F i c i e mes i al di sta1 de 1 de manera que
queden convergentes hacia la parte c e r v i c a 1 . Esto tiene

mini mo.ven taja reduce al La parte de la membranaque se

que da c u b i e r t a e 1 puente, e 1 bor demucosa que por en

alveolar. lleva al maxi mo.Cuando 1 a convergeneia se

h i g i e n i c oe 1 puente la mucosa no hace contactocomo en

la p i e z a intermedia y queda comp 1etamerte libre.con

La morfolog i a de 1 a superficie vestibular o 1 i ngual se

mod i f i ca haci endolas hac i a la parte c e r v i c a 1converger-

la e s t e t i c a ,cump1 i r 1 a superf i c i e vest ibu1 arpara con no

lleva cambios y solamente varfa la parte c e r v i c a 1 .se

La i n termed i a sol amen te de be t oc ar­ ia mucosa porp i e z a

este t i cas ; si t i os dondeembargo en n o q u e d arazones s i n
v i s i b 1 e 1 a m i t a 1 c e r v i c a. 1 de la p i eza no es

e s t a. toque 1 a en general 1 onecesario que mucosa mas
i mpor tan te que q u e de so1ame n t e ar e a de con t ac t o 1 oes u n

mas pequeha posible.
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Rue de d i st i n gu i r- se t r e s var- i e da des re 1ac i on 1 aen con

mucosa:

Pi eza i n termed i a h i g i £ n i c a .

P i e z a i n termed i a superpuesta a la cresta alveolar.

P i e z a i n termed i a si Ila de monta.en

h i g i e' n i c oEl p on t i c o queda separado de la mucosa por

espacio de 1 mm.

pont i coLa par te i n-f er i or de 1 1 osto dosen

-F ac i 1 la 1 i mpi eza de 1sent i dos alcanzar duran tedey

d i e n t e .

Este pontico es usado general mente en dientes posteriores

i nfer ior es, cump1en todos 1 os requisites funcionales;con

pero la est£tica deja mucho que decir.

El pon ti co adyacente al bor de alveolar 1 a

1 i ngual demarcamucosa en y en

la aleja de la cresta del borde alveolar.una c ij r v a q u e

Cu an do se con+'ecciona cor r ec tamen te la parte inferior del

51
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pont i co p resent a ij n a

■Fac i 1 men te es utilizado general menteh i 1 o den tai ,con

necesario que quedenesta t i cas c u an dopor razones es

1 a p ar t e p os t e r i or1 a cresta alveolar,contacto con e nen

util i z a t ambie nse se

regiones exteriores.usa

adapta en todo elEl pon t i co s i 1 1 a de mon tar, seen

de retenedores e 1de 1 os tres tiposreborde es

a 1 os dierites naturales.

1 i mp i ar de mo dopuedeLa base c on c a1-,1 a y no sees

u t i1 i zadoh i 1 o den tai ,sat i s+ac tor i o en c as OS­escon

1 o s p 6 n t i c o s a d y a c e n t e s .

pon t i co la mucosa debe hacerseEl con tac to de 1 s i ncon

pres i bn el puenteal p r obarsen inguna
re 1 ac i on tejido bl ando seae 11 adebe + i j ar conque

normal.

1 a m u c o s a p r o d u c esobr eEl pon t i co

h i 1 oDebe sende 1 tej i do.bl anquearni en to

d i -f i c u 1 t ad .la mucosa s i n
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en bicuspides y mol ares superiores

si mi lares a

cuando e.jerce presion

■Forma convexa que se puede 1 i mp i ar

pase ente el pbntico y

q u e m a s s e a s erne j a

alveolar y

posible que el

en la boca se

en 1 as



1 .22 PIEZAS INTERMEDIAS ANTERI ORES

la e s t e t i c a ,Es pri mord i al p arc e n

■f ac i 1 de 1 i mpi ar necesario prestar muchaes mas es
atenci 6n 1 QS •factores funcionales.a

S i empr e pasi ble, se de beque sea precisar que
vesti bu1 ares se parezcan a SUS

caracteristicas de contorna y color.

Los cant ac t os prox imales y vestibulares se con-Fecc i on an
de manera que se parezcan

En 1 a mayor i amod i -F i can 1 os posteriores.en

de 1 os muestran ponticos en -Forma de si Ila decasos se
montar y superpuesto la cresta alveolar.a

El pont i co h i g i e n i c o la regionse puede u sar-
ne sore i onde i nc i sivos i n-Fer i ores cvando e x i s t a ij n a

alveolar obi i g a r a a co1o ca r p6 nti c osmarcadamuy que
1 argos.muy
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1 os dientes naturales en

1 os dientes anteriores

como se hace
a 1 os dientes naturales y

a v e c e s e n

y n o

no se

las zonas



1 .23 CONECTORES

Es 1 a par te de u n puente que la p i e z a intermedia alune

retene dor- re p r e se n t a punto modi+icado de contactoy un

entre 1 os dientes.

1.23.1 Cl as i f icaci6n

1.23.1.1 Conectores tijos o rfgidos

rigida entre el pontico y elEstos proporcionan

re tene dor- perm i te movi m i e n t os individuales de 1 asy no

d i st i n tas un idades de 1 puente , deb ido su con-Fecciona

t i e n e e 1 maximo e -f e c t o f e r u 1 a sue 1 e e 1como y ser

conector de elecci on 1 a mayor fa de 1 os puentes.en

El con t or n o i deal de un conector -Fijo se representa por

i n t e r p r ox i ma1 normal entre 1 os d i en tessp u n t oun

n a t ij r a 1 e s al c u a 1 le ha apl icado una gota de 1 i qu i do,se

■Fl u ye a 1 r e de dor de 1 conducto y se mantienee 1 1 i qu i do en

posicion pon­ ia tension super-F i c i al .

como parte integrante delEl* con e ct or

puede hacer soldando elretene dor y se

pontico y el re tenedor.
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una union

■f i j o se puede c o 1 ar



El conector col ado se 1 os puerites que se hecen

colado de una sola pieza y el con e c t or usara deen un se

1 a mas adecuada, al mismo tiempo que e 1maner a se e n c e r a

retenedor y el pdntico.

El c one c tor sol dado, util i z a cuando c ij e 1 a else se

retenedor y el pdntico por separado.

El con e c tor col ado tiene e 1 sol dado,

ultimo puede quedar con suficiente f ij e r z a s ie s t eaunque

hace la soldadura rodee comp 1etamerte e 1 area dese que

con tac to.

1.23.1. 2 Con e c t or e s sem i r r f g i dos

Per i nd i vi aduales de 1 asmi ten al gunos mou i m i en tos

un i dades el puente; 1 a c a n t i d a d e x a c t aque se r e u n e n en

diseffo delde movi m i en to 1 a di recc ion dependen de 1y
conector.

tres situaciones:

tiene suficiente retencion porCu an do e 1 re tenedor- no

c u a 1 q u i e r mot i vo la -Fuerza transmitidahay que rompery
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utilize, e n

mas r e s i s t enci a qu e



p ant i cadesde e 1 h as t a e 1 re tenedor- med i o de 1par

c on c e c t or .

Cuan do pcsi ble e 1 retenedor conno es preparar su

e 11 i n e a entrade general de 1 puente , c on e c t orde

semirrigido puede compensar esta d i-Ferenc i a .

desea descomponer un puente complejoj,Cuando se en u n a

la construccion,conven i enc i aa mas por en

cementaci on conser*-■ ando un medio deo man tenimiento, p e r c<

■f eru 1 i zac i 6n de 1 os dientes.

un conector salamente un extremaEs frecuente colacar en

de 1 puente conector +’ i J o puede c o 1 oc ar se e 1y un en

semi rrig i do puedee 1 conec torex tremo, e s t e caseen

colocarse extreme distal del puente. Este conectore 1en

tamano delanteriores donde elutil i zado puente ses en

di en te i mp i de la preparaci on de 1 c on ec t or sem i rr f g ido.

hacer un descanso enHay una moditicacion consiste enque

i ncrustaci on cal i dadc 1 ase I I I t i ene pocau n a y
r e t e n t i v a .

posible que 1 os dientesBa j o 1 as ■F u e r z a s ■Func i on al es e s

puedan abrire 1 t i empom igr en secon y
compres i oni mpac tac i onproduc i endo de 1 os al i mien tos dey

Tampoco hay accidn de -Ferula con esta clase de •1 a encia.

56

un i dades,

1 os contactos



conector semirrfgido.

Si e ’ di ente permi te la. confeccion de incrustaci onuna

c 1 a.se que va.ya desde la. pa.rte inci ss.l se puede hacer11 I

conee tor de 1 t i p o r e t e n t i v o , 1 o c ij a 1un siempre es

pre-Fer i bl e .

1.23.1.3 C o n e c t o r c o n b a r r a 1 i n g u a 1

pero es buena solucionNo ap1 i cado corri entemente, 3.es

problema clfnico de+’fcil.□ Fl

Ua desde el

Area de contacto.no

Es util i zado cuando hay di astemos entre 1 osen cases

di en tes an ter i or es

reemp1azar di entesLa. bar r a 1 i ngual ■Fac i 1 i ta con un

puente ■F i .j o representa elque qu e

quede exposicio’n de metal 1 aen
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se ap1 i ca el

que construir un puente.

retenedor hasta el pontico, sobre la mucosa y

y se t i ene

zona, i n terprox i mal .

diastema natural, sin



2. ASPECTO CLIN!CO PARA LA ELABORACION DE UN PUENTE FI JO

2.1 DISENO DE UN PUENTE

Para. disenar un puente +i..io hay qua tener en cuenta dates
d i spun i bles de 1 os dientes pilares y tejido de soporte,

anAl i si s mi nuc i oso de oc 1 us i onun
oc 1usales.

Para esto hay que seguir
Seleccidn de 1 os dientes pi1 ares.
Se1ecc i6n de 1 os retenedores.
Eleccidn de las piezas conec tores.

So1amen t e 1 osen
todo lo relative adi e n t e s pi1 ares,

la con + ecc i on del puente -F i j o .

La se1ecc i on
e 1 c ap i t u1o pri me r o.descritc en

de retenedores,

intermedias y

pentices y conectores estA

y de las relaciones

1 os pasos siguientes:

esta segunda parte veremos lo relative a
sus caracteristicas y



2.1.1 Seleccibn de los dientes pi1 ares

Hay t e n e r c ij e n t a 1 a ••.■•a] or ac i on cl f ni ca ,que en

radioqrafica e higienica oral de 1 pac i en te.

2.1 . 1 . 1 Vaiorac i 6n clfnica r ad i ogr-i-F i ca

Forma anatomica de los dientes:

La 1ongi tud 1 a -Forma de 1 a son de primordialy r a i z

i mpor tanci a est os ■Fact or e s condi c i on an 1 a•ya que

ex tens i on del soporte per i odor tai , el di en te p i 1 arque a
a aportar al pdntico o p6n t i cos- son mas de uno.s i

En tre 1arga sea 1 a mas adecuado e 1 di en temas r a i z , sera

como anclaje.

La natural eza de 1 a r a i z es de gran

presen tan1 os di e n t e s mu 1t i rradi cu1 ares mayorque

estab i1 i dad 1 os t i e n e n Todos losque que u n a r a i z .

di en tes a p 1 a n a d a s ( c a n i n o s y bi cusp ides)con r a i c e s son

estables 1 os- tie n e n r a i c e s redondeadasmas­ que que

Lacentrale s 1 a t e r a 1 e s) . 1ong i tudy y

rad i ograf i’ asn a t u r a 1 e z a de 1 a r a i c e s se estudia 1 as­con

de 1 caso.
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2.1 .1 . 2 Extensidn del soporte periodantai

extension del soporte periodontal depende delLa n i v e 1 de

insere i dn e p i t e 1 i a 1 e 1 d i e n t e , cuando han ex ist i doen

problemas per i odontaies han s i do tratadosque

sa t i st ac t or i ame n t e , e 1 n i v e 1 insercion suele estarde mas

a ba. jo que e 1 normal.

El de 1 sopor te per i odon tai a-fee ta 1 a re 1aci onn i u e 1

cl ini ca1 arg acorona-rai z. En tr e mas en

re 1ac i on acci onrai z del de1 acon

late r a1e s sob re 1 a membranapalanca de 1 as pr es iones

diente sera menos adecuado como anclaje.per i odontai y el

puede hacersopor te per iodon taiEl n i v e 1 de 1 se

cl i n i camente midiendo la pro-fund i dad del surco gingival y

hueso alveolar.r a d i ogr a-F i c ame n t e el n i v e 1 de 1

c ij e n t a 1 at e n e rHay de en

cal idad bidimensional.rec ordar su

En una radiogra-ffa se
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sea la corona

i n ter pr e tac i on rad i ogra-f i ca y

relacidn corona-rafz

diente mayor sera la

nivel soporte oseo es

y 1 a

que el



•=.u+ i c i en ternen te al to 1 a vesti bu1 ar o 1 i ngual ,en car a

i mpresionpuede das 1 a de un buen estado periodontal.

cuando verdad el nivel ba. jo que da la verdaderaen

i nd i cac i on de 1 estado del reborde 6seo.

2.1 .1 . 3 Mov i1 i dad

La mov i1 i dad ij n d i e n t e no lo proscribe ccmo p i 1 arde de

puente, hay . que 1 asaveriguar

mov i 1 i dad.

desequi1 i bri o oc1usal , quiere decirCuando 1 a causa es un

fuerzas i ndeb i das, al corregirsee 1 di e n t e reci beque

e 1 di e n t e puede llevar un -fi Jac ion normal.

han estado t r a t am i e n t oPer o 1 os di e n t escuando en

pueden haber dientes -flojos como resultado deper i odontai

perdi da Estos dientes puedende soporte oseo.1 a serv i r

Estos di en tes puedenmu c h os soporte oseo.deen c a sos

d i e n t e s de soportemu c h os comoserv i r en c asos
1 os dientes contfguos.■f eru 1 i zandol os con

d i e n t e e n 1 a boca2.1 .1 .4 Posicidn del

cierto mode* la extension y natural ezaEsto condi c i ona en
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de 1 as -F u e r- z as a ejercer sobre dicho diente.que se van

du ran te 1 os moui mi entos e Jemp1o: e 1 canino

angu1oe s t a situado de 1 a arcada y Juega un papelen

gu fa oclusa,i mpor tan t e quedando sometido s fuerzascomo

y de intensidad variable comparac i 6n 1 osmayor e s en con

dem£s dientes.

en mala posicion hay que prestarleCuando diente e s t aun

atenc i on espec i al deb i do estan expuestos au n a a que

+ u e r z as di -F e r e n t e s ; I os diente s estanque que en

pos ic i On normal .

oc 1 usi on2.1 .1 . 5 Naturaleza de 1 a

tom ar la decisio'nalEste ■Fac tor i n-F 1 ueye s I se

ancla.je el diente.

El 1 os- die n t e s an tagoni stas n a 11j r a 1 e sque sean o

di-ferencia apreciable, e 1ar t i -F i c i al es s i gn i -F i ca enu n a

que quedara sometido el diente.grado de 1 as ■Fuerzas en

una protesis pareial,e x p u e s t oEj emp1o; di en te oaun

■F ij e r z a di en tec omp1e t a, e J e r c e mucho me nos que en un

Los musculosd i e n t e s n a t u r ales.an tagon i stas seancuyos
se ap1 i ca sobrela -Fuerza quemast i cadores i n-F 1 uyen en
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1 os d i en t es p i1 ares.

2.2 VALOR DE LOS DIENTES DE ANCLAJE

Hace muchos An te impuso una guia para seiecci onaran os,

1 os di antes el

la membrama periodontalde de 1 os di entes pi1 ares dearea

area delo menos igual al 1 apuenteun

membrana per i odontai de 1 de 1 os di e n t e so

a reemplazar.perd i dos

Ley de Ante.

2.2.1 Higiene oral

El cu i dado de la higiene oral 1 amayor o me nor­

caries y salud de 1 os tejidos gingiuales.i nc i dene i a de

Es i mpor t an t e e 1 pac i en te tenga deque

higiene oral .

Al co1oc ar 1 a

higiene oral ,p r e s t a much a p e r o d e s p u e s d esu

algun tiempo el paciente la abandona.
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d i e n t e ,

ij n b u e n n i v e 1

in-fluye en

■fijo de be ser por

atencion a

paciente en un principio

Esto se conoce como laque se van

de anclaje y promulgo el principio de que

restauracion, el



Cuando paci en te t i e n e muy baJ a,un se

hace r ex t en s i on e s enrecomi enda areas

1 a de caries sea posible de ber e c u r r e n c i a siempre quej

s i tuaci oncolocaci onevi tarse 1 a de bordes extensos, en

inti ma 1 a 1 as pos i bi1 i dades decon

irritacibn gingival.

2.3 DEFINICION DEL PLAN TTO

despues de elaborar una historia c 1 i n i c aEsto 1 ograse

(med i ca 1 os datos decomp 1e t a den t al) y de 1 arevisar•y

exp 1 orac i bn 1 a Antes de construi rgeneral de boc a. un

qu i rung icas1 as + asespuente hay hacer t odasque

y de odontologfa operatoria que requiera elper i odontaies

tai 1 ados oc1usales quet r a t am i e n t o incluyendo 1 os sear

necesar i os.

2.4 EXAMEN

plan de tratamientos de pacientesEl general y elexamen

h i stor i a c1 in i ca,e 1 aborac i on de unai nc1uye 1 a
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la explorationdental, de la boca respal dados por juegoy

comp1e t o de rad i ografi as de 1 a boc a. Se eJ e cut an

espec i -F i cos antes de seleccionar 1 os dientes dee x.am e n e s

an c 1 a J e dec i di r 1 a c 1 ase de p i ezas i ntermedi asy y

retenedores que de bense u sar .

2.5 MODELOS DE ESTUDIO

Se toman 1 as i mp r e s i on e s a 1 g i n a t o hace uncon y se

impres i ones de benvaci ado de p i edra. Las serye so

preci sas b i e n e 1 yeso tiporeproducidas en p i edr a , 1 osy

en forma pul era.mode 1 os- rec or tar an t e r m i n ar any sese

Este mode 1o trat arse cu i dadosamentede be ya que

valioso medio de diagnbstico.

2.6 DETERMINATION DEL PARALELISMO EN EL MODELO

DE ESTUDIO

Se mon t a e 1 mode 1o de e s t u d i o en

determina la direccion de e n t r ada del puente.

La d i recc i on p r i n c i p a 1 debe conseguir quese
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sea lo mas

e s u n

el p ar a1e1omet r o y se



conserve dor-a posi ble de 1 a desustanci a 1 os di en tes

p i 1 ar e s .

La dir-eccion del 1 os dientesde pi1 ares tom aeje mayor se

el piano mesodistal la base del mode 1o.en marc a en

Cuando la direccion de e.jes mayores de1 os 1 os p i 1 ares no

p ar a 1e 1 a se1ecc i ona p u n t o i n t e rme d i o, ales se un

la direccidne st ab1e c e r se 1 a 1 i nea s i gue p r i n c i p a 1que

el paralelismo de cada dientede 1 puente de de term i nara

p i 1 ar­ se 1 ec i on a e 1 tipo de re tenedor ten i endo>- se en

cuenta muchos -Factores i n vol ucr ados .

2.7 MONTAJE DE LOS MODELOS DE ESTUDIO EN EL

ARTICULADOR

En c omp 1 e .j os r e c om i e n dam on t ar 1 os model os enc asos se

anal i s i s deajustables para facilitar e 1 1 aar t i cu1 adores

oc 1 u s i On .

vari as operac i ones e 1Es conven ien te efec tuar para

registros de movimientos oclusalesbase 1 osmon t aJ e en a

par te de 1 e s t u d i o mon t ar 1 os- model os decomo y as i
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e •=-11j d i c el art i cu1ador 1 3. precis i 6nen con mayor-

pos i ble.

2.8 RADIOGRAFIAS

Esta ■Fase i n-For-mac i on sob re la al tun a delproporciona

hue se­ al veolar 1 a 1onq i tud, tamano de 1 asnumero y

r a ices de 1 os dientes y la re 1 ac i on corona-r a 1 z y q u e se

cons i dera de ac u e rdo 1 a ex tens i on de 1 sopor tecon

per i odon tai e -F e c t i v o.

2.? FOTOGRAFIAS

Son ual i osas e 1 estudio de 1 as c on d i c i on es de la bocaen

an tes de 1 t r a t am i e n t o y comp 1 emen tan 1 os mode 1 os dese a

dem ase s t u d i o 1 os elementos que util i z an e 1y a se en

di agndsti co.

En de acci den tes c u a 1 q u i e r s i tuac i oncase- o en que

procedi m i en tos 1 egales, 1 as ■F otogra-F i asr e q u i e r a

evi dene i as c1 anas e 1 case* antes y despu^sproporcionan
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de 1 t r a t s.m i e n t .

2.1 8 EXAMEN CLINI CO

Se comprueba. la vi tali dad de 1 os dientes de anol aJ e , s iy

o-Frecen sobre vi tai i dad se hacendu das cay i dadesse su

sobre 1 a den tins. s i n anestesi a, cuando el d i e n t e t i e n e

s i n tomatoloq i a cl i ni ca t ra ta r a end o do n t icam e n t e an tes­se

de construir el puente.

1 os dientes deTarrib i en busca 1 a movi1 i dad de and a J ese

de sc u br i r c u a 1 q u i e r u obturacione xam i n an cariesse para

ya que pueden i n + 1 u i rpuedan estar p r e se n t e s 1 aenque

se1ecc i on de 1 re tenedor.

PREPARACI ON DE LOS DIENTES PI LARES2.11

Preparacibn de 1 os muffones2.11.1

c 1 f n i c a deaspectos de la preparacion 1 osEx i sten uarios

de ben t e n e r e ndi e n t e p i1 ares seq ue

p r o t e c c i on c u a 1 q u i e rde la pul pa decon trol de 1 dolor ,

dede tr i tosagresi on, 1 a de asegurarseevacuacion y

6S

cuenta como son:



v i •=■ i on de 1 operatori o,buenaconseguir u n a campo

g i n g i v a 1 e s de 1protecci on de 1 os teJ idos trauma

operator i o y proteccion misma del operador.

2.11.2 Anestes i a

ue1oci dad hace 1 aCu an do 1 a de al ta cortes enp i e z a

preparacion de pilaresi nd i spensable 1 aden t i na ensana

de puentes, cas i e 1siempre es

lo tan to 1 apara aceptar.paci en te e s t a preparado y por

la con+'eccionanestes i a r ut in ar i ame n t e deense us a cas i

1 os retenedores para puentes.

1 i bresanestes i cos- mode r n os etec ti mos deLos yson

tanto se pueden aplicarsecundari os 1 oetectos s i ny por

restr i cc i 6n .

Reaccidn pul par2.11.3
p ar a retene dor e s deEn de 1 os di e n t e s1 a pr e par ac i on

1 e s i ontener mucho cu i dadopuente s h ay enque

1 as preparac i onespu1 par. Frecuentemen te para

1 i br es de o dedi entesretene dor es c or tan c arie sse e n

pos i b i1 i dad de reaccion pul parobturaci ones 1 apreMias y
cuano se hacen1 as quea
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cavidades para el tratamier to de la caries dental 1 apor

mayor permeabi1idad de la dent in a.

proporc i onado 1 a den t i na tiene dosEl traumati smo en

causas;

El causado 1 e s i on ar e st r u c t u r as i tales de 1 ap or-

den t i na.

El trauma tejido pulpar causado por el aumen to deal

produc i do 1 ade 1 cal or1 a temperatura resu1 tan te por

•Fr i cc i on de i n s t r u m e n t o s c o r t a n t e s .1 os

me todo produc idoe 1 cal orpara control are -f e c t i v oEl mas

1 a1 os i nstrumen tos c or t an t e s1 a ■f r i c c i on de espor

s i tuac i ones1 as d i versasi rr i gaci on yacon

d i versos i nst r ume n t os.

cuidado cuando se hacen penetracionesHay tener mayorque

la dentina.profundas en

agua de refrigeraci6nEvacuacidn del2.11.4

necesari o1 os di en tesdeDurante 1 a espreparacion

eyector para eliminar rapidamente eld i sponer de aguaun
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provenien te de 1 a tratamiento dep i e z a

1 as superf i c i es que a cor tar.se v an

Esto i nd i spensabl e tan to desde el pun to de vista de laes

comodi dad de 1 pac i en te 1 ade e -F i c i e n c i a de 1como

operador.

2.11.5 i s i b i 1 i dad

S i empre posi ble prefer ible 1 a v i s i b i1 idadque se a es

mas tac i 1di r e c t a de 1 op e r a t or i o , e s t o decampo e s

conseguir e 1 max i1 ar i nfer ior e 1 super i or.en que en

2.12 PROTECCI ON DE LOS TEJIDOS GINOIMALES

Hay- ten er cu i dado al hacer las preparaciones deque no

1 e s i on ar 1 os tejidos gingivales ya que puede ser de gran

molestia para el paciente durante varies dfas.

Un tejido gingival lacerado puede ocasionar dificultad en

pos i c i on1 a de term i naci on 1 ade c or r e c t a de 1 a 1 i n e a

term i nal del muffon.
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Si empr e una. 1 i nea term i nal u-aya de ba Jo deque

de be consi derar la posibilidad de cortar e 1

encima deldistancia de 6.5 mm. a 1 teJ i do.mm. por

util i zaci on de 1Tambi en util 1 a hilo retractor y a.les

p u e de c or t ar la line a termi nal .re t i rar 1o se

2.13 PROTECCI ON DEL OPERADOR

u til ice1 e n t e s ,El operador de be util i zar siempre que

t u r b i n a de al ta ve1oc i dad, deb i do 1 as par t i cu1 asa

saltan des de lasueltas de 1 dientes o de obturaciones que

superfi c i e que se est-=i tallando.

SEPARACION DE LOS DIENTES2.14

de 1 as proxi malesS i emp r e f ac i 1 e 1 c ar ases ac c e so a u n a

1 aespacio desdentado,anc1aj e por elde di e n t e deun
proximal puede estar en contacto con elo t r a super-F i c i es

diente contfguo.
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El la. superficie proximal haci endoacceso a S3 consigue

contiguo y ele n t r e e 1 d i e n t eij n a p e q u e n a separacion

p i1 ar .

separac i onLa puede hacer con diques dese goma que se

ostiran 1ong i tudhast a e 1 dobl e de 1 a e s t i r ay se

a t r a v e z a n d o 1 o s o b r e el pun to de c on t act o .

2.15 TEMPORALIZACIONES DE TERMOCURADO

Es t an c on +'ec c i onadas en

El estas temperalizacionesob.jetivo de son :

Restaurar la e s t e t i c a .c on se r v aro

sus posicionesMan tener 1 os di e n t e s en su

erupsidn o incl i nac i 6n.

la funcion y permitir que e 1 paciente puedaRecuperar

sat i s-Fac tor i a hasta que se construyamast i car de manera

el puente.

Proteger 1 a den t i na la pulpa dentaria durante 1 ay

construcei 6n del puente.

g i n g i u a 1 e sProteger 1 os te.j i dos de tod a c1ase de
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traumati smo.

2.15.1 Procedi m i en tos:

T orri a d e i m p r- e ■=• i 6 n e n A1 g i n a t o .

Elaboraci6n del modelo de trabajo.

Sob re e 1 mode 1o tr-abaj o tai 1 an 1 os dieritesde se

pi1 ares de manera s i m i 1 ar a quedar tall ados en

1 a booa de 1 p ac i en t e .

Una vez procede a el puente.encerar

procede a colocar una mu+laEncerado el puente ense

se derrita y quede e 1se pone a cocinar para que

1 a muf 1 a ocupadoden tro de v a a serespacio q ue

pos t er i orme n t e por 1 a res i na acrfl i ca.

1 os restos dere t i ranLa mu -F1 a abr e , c e r a y sese se

acr ! 1 i co den tro 1 a mu-F 1 a se col ocacol oca e 1 de y a

du r ante 29 m i n u t os.cocinar

de la mu+la se pulenUna coc i nadas sac an yv e z se

el pac i en te,1 ist osquedan u n a m e zen

que estan tallados 1 os dientes pilares.

temporal i zaci ones1 asCuando en

rebase r e s i n aadap t ac ion 1 es puede hacer un ense

acrflica de Auto pol imerizaci6n.
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2.1 6 TOMA DE LA IMPREST ON

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

Para este tipo de impresion se emplean dos m^todos:

2.16.1 Se inyecta caucho de de ■Fac i 1poco peso y

vol at i1 i zac ion 1 os de tai 1es de las preparaciones dee n

1 os di entes med i o de . j e r i n g a e sp e ci a1 me nt epor ij n a

d i sen ada, 1 lie go coloca la cubeta cargada de iin cauchose

de ha polimerizado la impresidncuandomayor­ peso se

r e t i r a .

2.16.2 segunda t e c n i c a dos tiempos,La en

i mpresi on 1 a un material1 a de boca usandotoma mas

compac t o la cubeta. retira cuando ha polimerizado,en se

de caucho f i n o sobr e 1 a1 uego col oca u n a cap ase

la boca,i mpres i on v u e 1 v e col ocar­ se de.ja quey se a en

obti enen tod os 1 osr e t i r a ,pol imerice as iy se y se

de tai les de la preparaci6n.

Condi ci ones de 1 a cube ta:2.16.2.1

Espesor de 3.4 mm.

M a n g o a d e c ij a d o .
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De J ar
men t e la peri-Feri a de la cubeta.

la cubeta2.16.2.2 Confeccidn de

Sol amen te mode 1o bueno, 1 a lamina den e c e •=- i t ase un

Autopol i me r i z an t e.parafina y res i na acr fl i ca.

a b 1 a n d a y s e a d a p t a s o b r e e 1 mode 1o, cu i dan doLa c e r a se

insercidn dellegue hasta las zonas deque

1 aSe hace mezc1 au n a con a un

rollo y 1uego se aplastahacep1ast i coestado se uny

lamina +ina de acr i1 i co, ap 1 i cahasta quede u n a seque

presiona en posicion,e s t u d i o ,e 1 mode 1o desobr e se

recorta de manera precisa1 uego col oca el ymango, sese

se deja sobre el modelo hasta que polimerice

2.16.3 Toma de 1 a i mpres i On

e q u i p o y ma t e r i a 1 es , prueba lae 1Se al i sta todo se

y el operadorla boca del pac i en te,cube ta cereioraseen

revi sae 1de seque
embolo este lubricadocomprueba que el1 a j e r i n ga y se

esco.j en 1 oscor r ect ame n t e ,funci onescomp1e t ame n t e sey
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hi1 os de longitud adecuada.

Er. 1 a col ocadas dosmesa van

mezc1 as.hacer 1 as i e r t e mater- i alpar-a en ij n o se

su +‘ i c i e n t e 1 a cube t a o t r- a par-a 1 apar-a c argar y en

j er i nga.

Se 1 a boca de 1 pac i en t e, 1 asp r e p ar a se sec an

e 1al godon col ocaglan du 1 as decon gasa semucosas

con rollo de algodon,eyec tor a i s 1 a e 1se area se sec any
1 as prepar-ac i ones1 os 1 a jeringa ded i e n t e s a i r e s ycon

de 1 os dientes con tornudas de algoddn.

hilo retractor, empezando por el area deSe

todo el proceso continue hasta que tod a■Fac i 1mas acceso,

de la prepar-ac i on . Este mismo1 a e n c i a que de separada

real i z a todos 1 os dientes preparadosp r oc e di m ient o ense

util i z ae s t a ununoperacion separa
instrumento plastico N. 1

mater i alSe mezcla el enque se v a

se carga.
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Se h i 1 os r e tr ac tor es 1 os roll os dere t i r an 1 os y

al godon i nmedi at amen t e el operador empieza a inyectare

1 os dientes preparados.e 1 mater i al 1 a jeringa sobrecon

Se 11eva la cubeta cargada de material a la boca y se

posicidn durante 5- 18p r e s i on a , de j a 1 a cube tase en

mi nu tos.

impresion ejerciendoA con t i nuaci on r e t i r a 1 ase u n a

direcci6n de entrada de■F u e r z a un i -Forme siguiendo la 1 as

al re t i rar 1 a cubeta se s ise m i rapreparaciones

ha reproducido todos 1 os detalles.

Cu an do b i e n se manda al mecanico dental

de 1proceda a la elaboracidn puente .para que este

2.17 PRUEBA Y CEMENTACI ON

i mp or t an t e deb i do pueden existirLa prueba es a que

teen i c a e 1 riesgo de que e 1de cor re cone r r or e s y se

an c1 aje du ran te e 1 t i empod i e n t e de­ quese mu e va,

la terminacidn1 a toma de i mp r e s i ontranscurre des de y
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del puente.

2.18 PRUEBA DE LOS RETENEDORES

Al retene dore s 1 osprober 1 os se examninaen

siguientes objetivos:

Ajijste de retene dor.

Con torno de sus re laciones d i e n t e sre tenedor 1 oscon

c on t f gu os .

proxi mal 1 os di entesRe 1ac iones de con tacto con

con t f guos.

Re 1aci ones oc1usales de 1 re tenedor 1 os d i e n t e sc o n

antagoni stas.

a n c 1 a J e c om p a r a d a 1 aRe 1 ac i on 1 os dientes de concon

el modelo del 1aboratori o.r e1ac i on en

provi si onales de 1 aSe re t i ran 1 as temporal i zac i ones

preparac i ones 1 os re tenedores, separa

col ocan e 1 si t i o revi sando uno por u n o.en >- se van

Los retenedores deben cumplir con :

7?

la boca.

1 os retenedores



2.18.1 Adaptacidn del retenedor

Se c o1oca e 1 retenedor en e 1 =• i t i o i n dic ado. Se ap1 i ca
b i e n sea golpeando 1 i g e r am e n t e o haciendo morder

al paci en te, se hace abrir

separac i on de 1 borde, 1 o indicaria que e 1ninguna que

col ado q u e d o m a 1 a d a p t a d o , t o d o s 1 o s m a r g e n e s se examinan

para buscar cualquier defecto o fal 1 a de adaptacidn.

2.18.1.1 Con torno

Se e xam i n a e 1 c on t or n o de

retene dor- si se adapta bien con el con torno depara v e r

la sustitucidn dentaria e 1que quede en d i e n t e .

Cuando sobrepone e 1 t am a n o n o r m a 1 p r o d u c ee 1 con torno

i squem i a e 1 teji do gi ngi val , esto se corrige tailandoen

e 1 de 1 col ado hast a ■Formac on t or n o conseguir u n a

correc ta.

2.18.2 Re lacidn del c o n t a c t o p r o x i m a 1

demasi ado p r om i n e n t e not araSi e 1 con tac to es se

ensegu i da cuando trata de ajustarla, e n e s t e caso hayse

pos i c i onret oc ar e 1 c o 1 a d o p a r a q u e p u e d a a J u s t a r enque

normal. Para e 1saber s I se
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trazo de Hilo den tai t r a '■> e ■=• del pun to depas a un a

p asar -Fa'c i 1 me n t e porcon tacto hi Io debee 1 la zona dey

con tac to.

2.19 RELACIONES OCLUSALES

Estas re 1ac i ones exam i nan 1 as s i gu i en tesse en

posiciones:

□elusion centrica. comprueba diciendole al paci en tese

hay al gun exceso oclusal1 os di e n t e s si seque c i e r r e

no tara i nmed ia t amen t e s i mp1e u i sual . Elcon un examen

1 os dientes puede indicar 1 ar u i do produc i de­ al tocar si

restauraci6n ha quedado alta.

c a s o c o 1 o c a r a p a p e 1 ar t i c u 1 arEl odontologo este deen

e n t r e 1 os dientes antes de el paciente y el puntocerrar

e 1 col ado,alto de la restauracion quedara marcado enmas

hacen 1 os r e t oq u e s se vuelve a probar e 1se necesarios

p r u e ba la oc1u s i 6nre tenedor 1 a 1 uego se enen

e x c u r s i on la parte que e s t a el pu en t e y1 ateral hac i a en

re 1ac i ones oc1usa1esex ami i nar 1 aspueden enas i se

de 1 ospos i c i on de trabaj o. Se e x ami i n a 1 a re 1ac i on

SI

boca,



p1anos incl inados y se compara con el de 1 di ante antes de

1 a pr e par ac i on de 1 re tenedor.

Las i nt er-Ferenc i as 1ocal i z an vi sualmen t e,se

movi m i e n to decolocado duran te e 1de ar t i cu1 ar

1 at eral i dad, 1 os retoques necesarios al col ado,hacense

oc 1 usal 1 aap1 i cando pri nci pi os de aj uste despues

rnapd i bu 1 1 a c on du ce ex c u r s i on 1 a t e r a 1 hac i a el 1 adose en

relaciones de balance delopuesto re tenedory se ex ami i nan

re tenedorno debe dey

de manera que

al paciente para que coloque la mandibulaLu ego se gu i a

re 1ac i one x am i n a 1 a de 1r e t r ij s i v aposicion y seen

retene dor en relacidn c^ntrica.

PRUEBA DEL PUENTE2.26

modelo dee s t a termi nado e 1Cu an do e 1 p u e n t e enya

termi nan 1 ose 1 pul i do ■f i n a 1tr aba.j o, 1 e da y sese

t e' c n i c a q u e1 a se haya1 o permi tahast amargenes que

emp1eado.
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oc i uss.l es 1 osLas super -f i c i es de retene dore s y de 1 a

i n termedi a pule n av ent adores dep i e z a se con arena para

1 i tar e1 examen de las relaciones oclusales.f ac i

Se 1 i mpi an cui dadosamen te , tan to e 1 puente 1 asc omo

para el i minar 1 os1 1 as y disol vente apropiadocar i c on un

red i duos de el pul imen to y se

sec an .

Se re t i ran 1 as provi s i onales 1 osrestauraci ones de

1 impian comp 1etamente las preparacionesan c 1 a j e s , y sese

el iminan todos 1 os residue's de cemento.

asienta el puente y se examine.A continuacion se

2.20.1 Objetivos de 1 a prueba del puen te :

examninanLos distintos aspectos que son :se

A.juste de 1 os re tenedor es .

su relacion1 a p i e z a i n t e rme d i aCon torno de cony
la cresta alveolar.la mucosa de

Las relaciones oclusales del puente.

S3

las sustancias empleadas en



Estes pun t o s- sol o puedense

esta asentado en su posicidn.

Los con tactos demas iado •Fuerte s pueden comp rob ar­se
t r a t an do de pasar el hilo dental cuando se presi ona para
que Tlegue pos i ci6n.

2.21 CONTORNO DE LA PIEZA INTERMEDIA Y SU RELACION

CON LA CRESTA ALVEOLAR

El con tor no­ de 1 a p i e z a i n termed i a se su
r e 1 ac i on 1 os di e n t e s con t i guos comprobar lacon para

e s t e t i c a re1ac i on funci onal correc ta 1 osy su con

e sp ac i os- in ter den tar i os conectores y tejidos gingiuales.

Si 1 a i n termed i a hace con tact o 1 a crest ap i e z a con

alueolar revi sa 1 a n a t u r a 1 e z a de d i c ho c on t ac t c ense

cu an t o posi c i on y ex t e n s i on c u a 1 q u i e r isquemia quea su

se produzca indice presidn la cresta alveolar.en
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2.22 RELACION DE CONTACTO PROXIMAL

Al ajustar el puente revi sanse

hilo dental i gual Ids retenedores.con

2.23 RELACIONES OCLUSALES

En este pun to ya se

1 a boc a pero que concuerden 1 as relaciones oclusalescon

s i hay hac er al gun re toque este estaray que n u e v o

1 i m itado a la superficie oc1usal de la pieza
de las piezas e 1 supuesto de que el puente

t e n g a de las mismas pruebas quehacenm a s u n a, se se

hacen con los retenedores.

2.24 CEMENTACION

Para colocar e 1 p u e n t e 1 a boc a s i guen dosen se

procedimientos principales de cementaci6n.

La cemen tac i cm puede i n t e r n a temporalser o para un
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periodo de p r ij e ba. i n i c i a 1 de sp ij e •=• de 1 c u a. 1 se cementa

def i n i t ivamen te »

La cemen tac i on def i n i t iva t i ene fac toresvanios

i mportan tes.

2.24.1 Con trol de 1 do 1 or

La f i j ac i on de 1 puente cemento de fosfato dec on zinc

acompanarsepuede c on s i derab1 erne n t e >-

hay que anestesi a 1ocal .ijsar

2.24.2 de 1 a bocaPreparaci on

T i ene obj eto consegui r man tenerpor y un campo seco

durante el proceso de cemen tac i bn.

La don de e 1 puente se aisla con rol1 os dezona en v a

la boca yal godon, col ocase se

comprueba que este funcionando normal mente.

Los di en tes p i1 ares 1 os dien tes vecinos se sac an

cu i dadosamen te con al godbn.con
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1.24.3 Preparaci6n de 1 os pilares
Hay m inuci osamente 1 os di en tesque sec ar

al godon Proteger 1 os dientes pilaresdel impacto delpara

cement o + e ■fosf at o de se puede aplicar barniz alzinc,

d i e n t e , i nmed i atamente y tiene efectos

+’ a v o r a b 1 e s d i sm i n u y e n d o 1 a r e ac c i 6n de la p u 1 p a .

2.25 MEZCLA DE CEMENTO

la relacion polvoLo importante es controlar 1 i qu i do y e1

tiempo requerido para hacer 1 a mezc1 a.

1 .26 AJUSTE DEL PUENTE

Se re 1 1enaran 1 os cemento

mezc1 ado, qu i tan 1 os algodones de protecc i on e 1se y
puente col oca dese en post ci on

ajuste complete se realize colocando al1 os de dos e 1y
pac i en te morder cement oa

haya endurecido.
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2.27 REMOCION DEL EXCEED DE CEMENTO

C Lian da e 1 cemento ha sol i d i +’ i cado , t i enese se que

ret irar todo el exceso de cemento de g i n g i v a 1 e s

i n terproxi males.e

La hendidura gingival sondascon

apropiadas. Se h i 1 o den tai 1 as reg i onespasa por
i n terprox i males desaloj ar e 1 cemen to. El h i 1 opara se

tambien debajo de las piezas interprox i mal espasa por y
debajo de 1 aspor 1 ospiezas

posibles residues de cemento que queden contra la mucosa.

2.28 INCRUSTACIONES AL PACIENTE

Al paci en te 1 e de be i n s t r u i r an t i c i padamentese u n a
tecnica de cepillado sat i s+'ac tor i a .

Sol o puede demostr ar 1e e 1 use del hi1o dentalse para

zonas del puente de mas di-Ffcil1 i mpi ar 1 as deac c eso, se

da al paciente un espejo de mano para que observe

travesde be e 1 h i 1 o den tai depasar a u n a zona

es

se xplora cuidadosamente

intermedias para eliminar

1 as zonas

coma se



i nterproxi mal del puente.

2.2? REVISION Y MATENIMIENTO

De sp ue s 1 os 7 o
10 d i as, i n ter pr ox imal es 1 asexp 1 oraran con tornosse 5

re 1ac i ones mucosa de las piezas i n termed i as 1 os1 acon
de 1 os re tenedores,margenes

oc 1 u s i 6n .
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