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INTRODUCCION

Las consecuencias de las peérdidas dentales son tan serias y
de tanto alcance que requieren la intervencién del profesional
tan pronto comp sea posible par mantener la salud bucal del

individuo,

El  método mids efectivo de reemplazar dientes perdidos, es
por medio de una protesis parcial fija, también I1lamada puente
tijo. Un puente fijo se desarrolla a partir de cuatro partes
bagicas: pilares, retenedores, conector y pbntico. El pbﬁtico es
al diente artificial que va suspendido entre los dientesv pilares

y reemplaza al diente natural perdido.

El Cirujano Dentista al realizar una protesis fija siempre
debe tomar en cuenta el disefio del péontico, pués estos son de
suma importancia para lograr una correcta rehabilitacion bucal vy
asf obtener el é&xito prétesica. El disefo del péontico esta
dictado por la funcién, por la estética, por .la facilidad ' de
limpieza, por el confort del paciente y por el mhntenimienta-

adecuado de salud de les tejides blandos en la zona edentula.

Laos ponticos pueden estar fabricados enteramente de metal

colado o de una combinacién de respaldos met&licos y



frentes dé_pnrcelana o resina_aérili:a.

La superficie Qingival, es el aspecto mas interesante del
disero del péntico. El material, la forma y el grado de contacto
tisular, " afectan 1a eleccién. Las spperficies rugosas y mal
glaseadas tienden a acumular restos alimenticios y a provocar

irritacion con respuesta inflamatoria.

La tolerancia de los tejidos blandos a los diversos
materiales. empleados en la elaboracién de pénticos es de gran
interés y preocupacién. Tradicionalmente se ha sostenido que la
‘pPorcelana 8#s el mejor material y el mas tolerado por los tejidos
blandos; le seguia en preferencia el orec y por daltimo el
acrilico. Recientemente muchos estudios revelaron que no bhay
diferencia significativa en los niveles de tolerancia de 1los

diversos materialesy, y que el terminado del mismo es lo mas

importante.




CAPITWO I
BENERAL IDADES
1.1. DEFINICION DE PONTICO.

Un poéntico se define como el diente artificial que va
suspendido de una protesis parcial fija o puente y reemplaza al
diente natural perdido o ausente, restaurando su funcion vy, a
menudo ocupa la posicion de la corona natural. Debe ser
bicldgicamente aceptable para los tejidos contiguos, de &cdo que
se impida o© minimice la inflamacién. El péntico es unido al
retenedor por medio de un conector rigido tal como una unién
soldada; algunes casos especiales requieren de un conector no
rigido, tal como un rompefuerzas o retenedores telescopicos. El
correcto disefo del péntico es de gran importancia para abtener

el éxito prétesico.

1.2. DEFINICION D& PROTESIS PARCIAL FIJA.

La protesis parcial fija as una restauracién que reemplaza a
uno o varios dientes ausentes, y va permanentemente fijada a las

piezas remanentes.

(7]



1.3. COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA.

Una prétesis parcial fija se desarrolla a partir de cuatro
partes basicas. Un diente que sirve de soporte a un puente se
denomina pilar. El diente artificial suspendido entre los dientes
pilares se 1lama poéntico. El péntico estad unido a los
retenedores, que son las restauraciones gque van cementadas a los
pilares convenientemente preparados. El conector es la unioén

soldante entre el péntico y el retenedor.

Por consiguiente una protesis parcial fija o puente, esta
compuesta de las siguientes partes: péntico, conectores,

retenedoraes.

¢ 4 Rotenedor
onactor o o ! Componentes de un

puente fijo.

1.4. CONTRIBUCION DE LD5 DIENTES A LA SALUD BUCAL.

l.os dientes se pierden por diferentes causas, de las cuales,



las mas comunes son: la caries, la enfermedad paradontal y las
lesiories traumaticas, los dientes perdidos deben ser substituidcs
tan pronto como sea posible si se quiere mantener la salud bucal
a 1o largo de la vida del individuo. El método més efectivo de
reamplazar dientes, cuando puede aplicarse, es por medic de una

praotesis fija también llamada puente fijo.

La ventajas de los puentes fijos son las siguientes:

1.- Van unidos firmemente a los dientes y no se puenden
desplazar. No existe el peligro de gue el paciente se.

los pueda tragar.

2.- No tienen anclajes que se muevan sobre superficies del
diente durante los movimientos funcionales, evitandose
el desgaste de los tejidos dentarios.

'
3~ Tienen accion de férula sobre los dientes en que van

anclados, prdategiendolos de fuerzas excesivas.
4. - Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales de
manera que estimulan favorablemente a los tejidos de

soporte.

La falta de substitucion de un diente perdido se

w



‘traduce en una Qerie de fendmenos que, a lo largo de 1los
afios, ﬁuéden :ondugir a la posible perdida de 1los dientes
restantes. Una ‘vez que se han perdido, sze va destruyendo
lentamente la funcion arménita de los demas dientes presentes en

los arcos dentarios.

los principales cambios que se presentan, a intervalos
variables de tiempo, depués de la pérdida dentaria, si no se

substituye por un puente son los siguientes:

.- Los dientes contiguos se inclinaran hacia mesial vy
distal.
2.~ El diente antagonista empezara a sobreerupcionar.
3.~ El cambio de posicion de las dientes contiguos altera

su  relacién  armonica con los otros dientes en las
movimientos funcionales y, como compensacién el
mecanismo neuromuscular adopta nuevos patrones de

movimiento.

4.- Los dientes restantes se desplazan para poderse
adaptar a los nuevos patrones de movimiento

produciéndose asi nuevas alteraciones.



Los camblos compensatorios consecutivos, tanto  en los
patrones de movimiento como en las posiciones de los dientes,
pueden continuar Y agravarse, puediendose afectar el
mecanismo de 1a articulacion temporomandibular. ta
substitucion de un dienta2 perdido antes de que se produzcan estos
cambios es, por consiguiente una gran ayuda para el paciente, al
cual se le evita un sin namero de problemas y tratamientos en el

futuro.

1.5. SELECCION DEL POMTICO.

El tipo de péntico para una prétesis fija especifica, es

determinade por:

1.- Los retenedores.

2.- La estética.

3.~ La altura gingival oclusal v el diametro

mesiodistal del area edéntula.

4.- Resorcitn y contorno del reborde alveolar.

Cuando se usan retenedores de porcelana unida a metal, se



7'selec:ionan ponticos de porcelana unida a metal, con el fin de
couordinarr los procedimientos de laboratorio y aumentar la
estética. Cuando se usan retenedores veneer parciales, se
utilizan guarniciones prefabricadas, usando el mismo metal que el
retenedor. Si se usan retenedores metalicos, lo apropiado sera un

pontico de metal.

En el segmento antero-superiar, la estética dicta l1a
selecciéon del péntico. El disedo de eleccion es un  tramo de
reborde madificado, ya que este es un compromiso racional entre
la estética y la higiens. Cuando faltan varios dientes, las
troneras interprokimales son minimizadas sobre la superficie
facial para prevenir espacios desagradables a la vista, y para

evitar sonidos silvantes.

El contorno gingival del pontico es usualmente céncavo desde
el contacto facial hasta la cresta del reborde y convexo en una
direccion mesiaodistal. En el Area posterior maxilar, si la
estetica se considera también de importancia, se usa un disedo de
tramn de reborde modificado. En la reqién posteroinferior, la
estética no es tan importante, de manera que se enfatiza 1la
funcién y la higiene. Fara prevenir la prolifaracion tiauvlar se

coloca un péntico esférico sin presiédn sobre el reborde.



La altura gingivo oclusal y al diametra mesiodistal del
espacio edentulo son determinantes importantes del disefo y los
materiales emplieados para la prétesis. Los espacios grandes en
areas con altura gingival reducida pueden resultar en fractura de
la porcelana durante la flexion. Por lo tanto, si la estética le
permite es praferible un pontico totalmente metadlico; si se
requiere estética, lo mas adecuado serd porcelana fundida a una

aleacion metalica base.

La cantidad de resorcién del reborde y el contorno
determinan el contacto tisular. Cuando la resorcién del . reborde
alveblar es extensa, por razones higiénicas se recomienda un

espacio de por lo menns 3 mm.

Los pénticos vienen en muchas formas y tamafios, pero no hay

un disefo estereotipo. El énfasis debe ser dirigido hacia el

terminado de la superficie del material.

1.6. DIFERENCIA ENTRE QCLUSION NATURAL Y OCLUSION EN

PROTESIS FIJA.

La oclusion con los dientes artificiales difiere de la de
los dientes naturales. El dentista debe saber gque las coronas,

puentes o cualquier restauracion que afecte la superficie



orlusal, influiran con frecusncia en-el funcionamiento de la

oclusion.

Una oclusidén estable es aquella en la gque no sa puade
_ﬁhcducir la sobreerupciony inclinacion y desplazamiente de las

dientes ni, en consecuencia, originarse nuevas interferenciss
otlusales. Bn una cclusion estable, tados los dientes deben tener
contacto oclusal con otra diente o con una protesis. Hay que
evitar el desplazamiento mesial madiante la presencia de puntos
de contacto can otros dientes o mediante el engranaje adecuado de
las ciOspides con los dientes oponentes en la posicion de

intercuspidacion.
1.&dd. ODoclusian con pratesis fijas

Existen dos ohjetivos oclusales en la confeccitn de caronas

Yy puentes:

1.~ Dejar la oclusion sin interferencias aclusales

adicionales.
2.~ Dejar la oclusion estable.

Una oclusién restaurada CDnvaGEESiS fija, con frecuencia

10



difiere de una aclusién natural. Cuando la mayor parte de las
superficies oclusales son restauradas con restauraciones fijas,
fno° es posible preservar la oclusién céntrica identica a 1a
preexistente del paciente, por lo tantc 1a oclusién céntrica
restaurada es planeada para que coincida con la relacién
céntrica natural. Por medio de tallado'salectivo se eliminan log
contactos oclusales interceptivos a lo largo del arco terminal
del cierre sobre dientes que no estan recibiendo coronas

artificiales.



CAPITULO IXI

DISE®&DO

El eéxnito de la protesis parcial fija depende del disefo del
pontico. De acuerdo con Eissman los limites del espacio edéntulo
san, el reborde residual, la superficie oclusal opuesta, las
superficies proximales de los dientes de anclaje, y la
musculatura de la lengua y mejillas. El disefio consiste en la
construccién de un substituto de diente que se compara de manera
favorable en forma, funcion y apariencia con el diente que

resmplacza.

Cuando se pierde un diente, el raeborde residual se forma de
la encfa y la mucosa alveolar. El pontico es colocado lejos de
mucosa movible para prevenir la proliferacién tisular alrededor
del mismo. Las irreqgularidades del tejido de spporte son
recon torneadas por medio de electrocirugia . o, -cifugia
periodontal antes de la preparacién del anclaje.

El disefo puede ser visualizado analizando las superficies
del péntico de manera individual sobre modelos de diagnoéstico
montados . Sin embargo, el disefo correcto no estriba en copiar a
la naturaleza; sino en armonizar con ella siguiendo principios

biomecanicos y estéticos.



Tamaﬁa: Este debe rela::cnarse cnn el espacxo dispanzble. -Se
espera que el pﬁntlca calnc1da con la dimensxﬁn orxgxnal de la

corona naturalt‘

Formas  La correcta forma funcional y estética, se logra a
paﬁtir‘ de la observacién de los rasgos fundamentales de los

contornos dentarios reciprocos.

Los  requisitos del pontico dependen, de los materiales,
como del disefio. Las nropiedades gue se exigen a los materiales
se consideran como requisitos fisicos, y los distintos  aspectos

del disefo, cemo bioleogicos .

2.t. FACTORES FISICOS.

El puntico debe ser lo suficientemente fuerte para resistir
1as fuerzas de oclusior, Sin sutrir alteraciones, "y tener la
suficiente rigicez sara iopadir que sufra flexiones ocasionadas
por las fuerzas funcionales. La fleniéon excesiva de una proétesis
fija afloja log retenedores en los pilares,; o desplaza o fractura
el frente del poéntico. Tambien es necesaric que tenga suficiente
dure:a para evitar et desgaste por los efectos abrasivos del
alimente durante 1la masticacion, o al hacer contacte con los

ot=ns dizntes. los sateriale=z con los que se realiza el péntico



no-. deben:: ser 'i»ritantes para los tejidos. orales, ni  causar

reacciones inflamatorias.

‘2.2, FACTORES BIOLOGICOS.

£1 contorno del péntico debe cuardar armonia con los dientes
antagonistas en las relaciones oclusales, y las superficies
axiales se deben planear de modo que faciliten la limpiecza. Para
cumplir mejor con los requisitos funciornales, los espacios
proximales deben quedar mis abiertos que en la dentician
natural. La relacion del pontico con la cresta alvesolar debe
cumplir con  las demanda:z estéticas y evitar que se afecte la

salud de la mucosa bucal.

2.2,%. Comparacion con los dientes naturales.

Como el pantico reemplaza a un diente natural, este se debe
parecer al diente perdido lo mas posible en su morfologia y en su
relacidn con los dientes y tejidos contiguos. 8Sin  embargo el
pontico no tiene raiz y no penetra dentro del alveolo. Estas
diferencias condicionan algunas modificaciones de los contornos

del diente natural y el pontico.

14



2.2.2. Troneras interprokimales.
Los espacios interdentarios deben ser por lo general
bastante amplios, para permitir la autolimpieza natural y el paso

de palillos de madera, aplicable sobre todo al sector posterior.

En la regién anterior se exige un conteorno tan natural come
s@a posible, puas es esta zona e2s menos critica la provisién de
espacios interdentarios adecuados, ya que el area es
autolimpiante en gran parte por la pequefa proparcion

vestibulolingual.

Troneras proximales para

permitir la autolimpieza.

2.2.3. Forma oclusal.

La forma oclusal del pdntice debe corresponder a grandes
rasgos con la del diente gue reemplaza. En general conviene
disminuie el diametro mesiodistal para reducir el torque sobre

los retenedores y pilares. El hecho de reducir también el

15



diametro En,santido vestibqlnlingual no- reduce la-carga oclusal,

-solo. cambia los wvectores de fuerrsa.

Laé Vfuerzas funcionales que se ejercen sobre la superficie
rocluéal se transmiten a los pilares, que tienen que soportar esta
carga adicional. Para mantener dicha carga dentro de los limites
tisiolegicos, la superficie oclusal del pontico debe funcionar al
masximo durante la masticacién, por eso es necesario dotarla de
crestas y surcos bien definidos. La angualacion de las cuspides
depende de los dientes vecinos y la articulacion en general. si
los dientes antagonistas al pontico han sobreerupcionado es

importante desgastarlos hasta su contorno oclusal correcto.

2.2.4. Superficies aviales.

Las superficies axiales son cuatro: mesial, distal,

vestibular y lingual.

Con el objeto de ampliar los espacios proximales, se tallan
las superficies mesial y distal del péntico, de manera que queden
convergentes hacia la parte cervical. Esta nodificacidn presenta
la ventaja de que se reduce a un minimo la parte de la membrana

mucosa que queda cubierta por el puente en el reborde alveolar.

16



.a morfologia normal de las superficies vestibular y lingual
se modifica menos. Para cumplir con la estética, se dedja sin
cambio la superficie vestibular, o solamente se varia en el
tercio cervical. La superficie lingual se hace convergente en el

tercio medio y tercio cervical.

Convergencia de la
superficie lingual.

2.2.3. Zona cervical.

Es muy importante que el 4&rea cervical del pontico este
en contacto con la mucosa del reborde alveolar © con la encia
adherida en lugar de hacerlo con la mucosa alveolar
libre. En 1a tona de contacto debe haber una épruximacian

suave y positiva al tejido blando.

Péntico en contacto con
el reborde alveolar.

)




La superficie gingiQal, es el aspecto mas interesante del
disefio del péntico. Elrmaéerial, la forma y el grado de contacto
tisular, afectan  la- eleccidn. Aunque los Odontologos han
defendido la porcelana como material de eleccién para contactar
con el reborde, los estudios han indicado que el terminado del

mismo es mas importante que el mismo material.

Las superficies rugosas y mal glaseadas tienden a acumular
trestos alimenticios y a provocar irritacion con respuesta
inflamatoria. El contorno de la superficie gingival trequiere de
una forma para la estetica y una forma diferente para la
higiene, por lo tanto, la localizacion intraoral del pontico

determina la forma de extension gingival.

2.5. PROFIEDADES QUE DEBE CUMPLIR EL FONTICO.

Fara lograr el evito de la protesis parcial fija debemos

tratar de que el pdntico reuna las siguientes propiedades:

1.~ Confiabilidad: La propiedad mas importante de un péntico
es la de tratar de que se mantenga siempre en su  lugar,
1o que significa que debe sobrepasar la espectativa de
vida del resto del puente. Es muy frustrante gue una

protesis que por 1o gue respecta a los atros

18




:nﬁbonentes es. -‘satisfactoria, deba ser reeemplazada en

2 o I afos.

2.~ Estética:  La razon mas coman por la que los
pacientes solicitan un puente fijo, es por el aspecto
antiestético que presentan ante las demas personas, y
ante el paciente mismo. No obstante el ogrado de
perfeccion sera distinto tanto con el paciente como

el diente ausente.

La consideracién primordial de la estética es
la armonia que existe entre la forma del diente y la
forma de la cara. Al realizar la construccién del
puente, la armonfa entre los dientes y la forma
facial, especialmente en los dientes anteriores, dara
como resultado una restauracién estética aceptable.

Dentro de la estética se debe tomar en cuenta
la inclinacién del diente, como también la forma y
la configuracién vestibular. Si 1la orientacién de
los dientes desde gingival hacia incisal debe ser
tecta o curva, ello dependera de la faorma del
perfil. La forma del diente sera determinada por
la forma de la cara y el contorno de los planos de

las mejillas.

19
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Estabilidad .de color: El pSntico no solo debe igualarse
en  color con los dientes adyacentes inmediatamente

después del cementado, se desea que lo siga siendo por

varios afos mas. E1 acrflico no es muy aconsejable, pues

tiende a cambiar fécilmente de color; la porcelana
es el material mas recomendable, pues es mds estable,
lo que en general es una ventaja, pera en un tiempo
demasiado prolongado, la porcelana se puede observar
miés clara que los dientes naturales, obscurecidos por

la edad.

Higiene:s Todos los ponticos deben estar disedados de
modo que s5ean autolimpiantes. Estaran construidos
de tal manera que resulte facil para el paciente
mantenaerlos limpios por meﬁiu da cintas, hilos de

seda y estimuladaores interdentarios.

No irritar los teiidos blandas: Los elamentos
determinantes para no irritar la encia son la morfologia
y el material con gue se construyen. La verdadera zona
de contacto con el tejido blando debe mantenerse en
el minimo compatible. El péntico ejercera s6lo un

leve contacte con los tejidos.

No sabrecargar a los dientes pilares: Es importante gue



el péntico se disede de tal manera que los tejidos
periodontales de los dientes pilares no sean
sobrecargados. Esto esta, interrelacionade con una

correcta eleccien de los dientas pilares.
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CAPITULD III

CLASIFICACION

Los -ponticos son clasificados de varias mansras:

10— La'forma de la superficie del reborde alveolar es usada
como  ‘clasificacién, e incluye pontico en forma de
'éi{la de montar, pico de flauta, higiénico, cénico,

punta de bala, etc.

2.~ Los materiales usados en la confeccion de un péﬁti:o son
una segunda opcién de clasificacién. Dentro de ésta se
incluyen el oro, los metales no preciosos, la porcelana,
la resina acrilica y las combinaciones ae metal

porcelana y metal acrilico.

J.- Una “tercera opcion de clasificacién es la .de los
ponticos prefabricados . Egstos disefos pueden ser
alterados por los Odontélogos y si es necesario,

reglaseados.

En el desarrollo de este capitulo se hablara

exclusivamente de la clasificacién basada en el Aarea de

i)



contacto . de ‘la ' zarda cervical de pantica. con - el “rebarde

alveolar.

Z.1. PONTICO EN SILLA DE MONTAR.

El péntico en silla de montar se denomina asi por su  forma,
pues s el que tiene la mayar area de contacto superticial con
los tejidos blandos. Anteriormente era muy popular, pero empe26 a
dejar de serlo a medida que los dentistas se fueron preocupando
mas por los efectos de los pénticos a nivel de reborde alveolar.
Sin embargo este disedb es empleado en las zonas donde la

estética es de vital importancia.

Este pontico es el que mas se parece al diente nafural,
reamplazando todos los contornos del diente perdido. Llena los

espacios 1interdentarios y recubre la creésta alveolar con un

amplio cantacto concavo.

Area de centacto del
pentico en silla de montar.




Un-“inconveniente de este tipo de ponticos es el dificil
acceso. de limpié:a, pués el empaquetamiento de alimentos y el
jaCUmulﬁ' de placa dentobacteriana pueden producir inflamacién en

los tejidos blandos.

El “contacto del pdntico con la mucosa debe hacerse sin
ninguna  presion y, si notamos que el area de contacto se torna
: isquemica nos indica gque existe demasiada presion, por lo tanto
debemos desgastar de manera selectiva la zona cervical del

pontico; hasta lograr el ajuste perfecto.

3.2. PONTICO EN PICO DE FLAUTA.

los principios del disefo seRalan que la superficie
vestibular debe parecerse lo mas posible al diente situado por
encima del reborde alveolar pero que lé superficie lingual ha de
estar alejada de la mucosa con el objeto de tener accaso para la

limpieza.

Lo ideal es gue el pontico tenga una superficie lingual
completamente convexa con contacto lineal Gnicamente a lo largo
del lado vestibular del reborde; esto con frecuencia no raesulta
practico debido a la forma del reborde, y poF ello suele usarse
el pontice pico de flauta modificado, que tiene un contacto
minimo con el reborde desde el punto de contacto en el lado

vestibular hasta la cresta.

24



Si el pontico es muy estrecho en el sentido mesiadistal,
como sucede cuando se trata de un incisivo o un premolar a veces
son poco populares entre los pacientes, que notan con frecuencia
que los alimentos se impactan en el espacic del lado lingual ¥
no pueden retirarlos facilmente con la lengua. Se necesita tener
cierta habilidad manual patra manejar la seda dental U otro
dispositivo de limpieza, sujetandala primero contra el péntico y,
despues en un movimiento de limpieza secundario contra la cresta

alveolar.

Este disedn, con frente de porcelana es el tratamiento de
elecciétn en la zona visible tanto en el maxilar como en la

mandibula.

Contacto  vestibular del
pontico pico de flauta tipico.

3.3. PONTICO HIGIENICQ,

Egste temino se aplica a los puentes cuyos poénticos no

N
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‘tienen ninguna clase de contacto -con la cresta alveolar, por lo
tanto es el mas facil de limpiar. Se utiliza cuando su finalidad
2s ‘mas funcional que estetica, y resulta particularmente atil en
la regidn de molares inferiores. Como en esta zona la estética no

@s tan importante , se hace por lo general totalmente metalico.

Si no hay suficiente espacio entre el péntico higiénicos
también llamado sanitario, y la encia, como minimo 1.5 a 2 mm el
tejido tiende a proliferar y finalmente toca la superficie
cervical de pontico, de modo que suele establecerse una acentuada

inflamacion.

A. Espacio éptimo de un
pontico higienico.

B. Dimensiones minimas
de grosor cclusogingival.

S.4. PONTICO CONICO O EN PIRAMIDE INVERTIDA.

Es el segundo disefio en cuanto a facilidad de limpieza y se
utiliza donde se ven las dos terceras partes oclusales de la

superficie wvestibular del pontice, pero no el tercio cervical.



Habitualmente se uwtiliza en las regiones de
inferiores vy los premolares ocasionalmente tambien se

la regién de molares superiores.

Este tipo de pontico también se ha denominado en
torpedo o en forma de bala, pero es preferible emplear

menos agresivo de cénico.

3.5. PONTICO SUPERFUESTO AL REBORDE ALVEOLAR.

los incisives

emplea  en

forma de

el termino

Pantico coénica.

Egste tipo de pontico se ajusta a la mucosa alveolar en 1la

cara vestibular, y en la cara lingual describe una curva que lo

aleja de la cresta del reborde.

Contacto minimo de un
péntico superpuesto al
reborde alveolar.



Cuando se diseda carrectamente la superficie inferior de
este poOntico presenta wna forma convea que se puede limpiar
facilmente con hilo dental . Este tipo de pontico esta indicado
cuando, por razones estéticas, es necesario que quede en contacto
con la zona de la cresta alveolar. En las regiones posteriores se
utiliza frecuentemente en los biclspides y molares superiores y

en los bicuspides inferiores.
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CAPITULO 1V

VARIEDADES DE CARILLAS

Existan en el mercado upa gran variedad de facetas o

carillas prefabricadas. Estan disponibles en varias formas vy

tamafdos. Estas varian en sus medios de union con el armazén,
algunas tienen pins, orificios para pins, y otras un respaldo

metilico intermedio; tambieén se diferencian en el disefo. Agui

describiremos, en teérmings generales, algunas de las que se

emplean con mis frecuencia.

4.1. SELECCION DE CARILLAS.

Las carillas o facetas, se seleccionan eligiéndolas de un

surtido de moldes que se ajustan a2l modelo de estudio; cada
diente se seleociona tomando en cuenta gue sea ligeramente mas
large y mas ancho, que lo gue se necesita para permitir el

tallado que se reguiere para adaptarlo al csso particular.

Se tallan las carillas para adaptarlas a un duplicado del
modelo de estudio, y se montan de manera provisional, a
continuacion, se prueban en la boca, se muestran al paciente para

gue de su opinidn y se modifican en caso necesario. Esta fase es



muy impoartante.

LLa prueba de las carillas cumple con dos abjetivos:

1.~ Que el paciente vea el resultado que se puede lograr, y
s pueden demostrar y explicar todos los problemas
estéticos y limitaciones que en ocasiones se presentan

previos a la construccion del puente.

2.- Las carillas facilitan la operacion de establecer con
presicion las posiciones mas convenientes de los
mérgenes vestibulares de los retenedores. §in esta guia
los margenes pueden quedar demasiado o poco extendidos
ocasionandose problemas tanto esteticos como .de

soldadura.

4.2, CARILLA CON PIN HARMONY.

Este tipo de carilla asegura la retencion con dos pernns = de
platino que se extienden dentro de la parte oclusclingual colada
del pantico. Tienen una punta gingival conica ideal para el
contacto minimo con el reborde gue a menudo se emplea en las

zonas posteroinferiores.
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Estas carillas requieren poco ajuste o contorneada. Su punta
se halla upicada en contacto con el reborde'y la porcion oclusal
de la cara vestibular se contornea para dejar un espesor
suficiente de metal y para la ubicacion de 1a cuspide
correspondiente. La forma cénica gingival también provee las
amplias troneras proximales necesarias para la autolimpieza y las

técnicas de higiene del paciente.

Carilla con pin Harmony
con dos pernos de platino.

En caso de fractura de la carilla, el reemplazo por una

nueva es virtualmente imposible.

4.3. CARILLA STEELE DE RESFALDO PLANO.

Las carillas con respaldo plano se fabrican para todes los

dientes, superiores como interiores; se susle fabricarias en
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psr:alana y resina’ acrxllca.,Este diseﬂok presenta!‘yna ranura

vert1cal en 1a porcelana [=] el acrilxcu para da»le vetencxon .

Usande carillas de respaldb plano la visualizacién del metal
incisal es minima. For lo tanto su aplicacion principal es en las
zonas anterosuperiores y anteroinferiores. Este pontico es atil
para los Casas de sobremordidas profundas en areas

anterosuperiores porque posee un respaldo metalico.

Visualizacién minima de
metal incisal.Péntico de
respaldo plano Gtil en
sobremordidas profundas.

Debido al eje de insercion vertical de esta carilla en 1la
porcidn colada del puente no puede haber metal en incisal. Por lo
tanto si no se emplea en pacientes con condicicnes ideales, son
susceptibles " a fracturarse. La faceta est& contraindicada en

pacientes con mordida borde a borde.



4.4. CARILLA CON FINS LARBOS.

Llas carillas, o facetas, de pernos largos, se hacen en
porcelana cocida al vacio. Existen moldes disponibles para todos
los dientes del maxilar superior y de la mandibula. Esta clase de
facetas van sujetas en el péntico por medio de dos petnos, ©
espiqgos de platine que schresalen en el respaldo y se insertan en

el oro en gque se cementa la carilla.

Este tipo de carilla esta indicada en zonas antaeriores o
posteriores donde los pernos no necesitan acortarse demasiado por
la interferencia oclusal. Con esta carilla generalmente se agrega
porcelana para completar la forma gingival y establecer contacto

con los tejidos blandos en las situaciones modificadas de

relacion con el reborde.

Carilla con pins largos
tiene dos pernos de
platino para retenerse en
el respaldd colado.

“
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Fara adaptar las carillas al contorno, y tamafio que se desee
tédas las superficies se pueden modificar tallandolas, vy los
mérgenes de la carilla se pueden biselar para proteger 1la
porcelana, en estos casos no es necesario barnizar después, solo
zon realizar un buen pulido se puede lograr una estética

satisfactoria.

La carilla con pin largo también puede cbtenerse con dos
paernos varticales y usarse cuando existe poco esparcio
mesiodistal, siempre que sea factible lograr el contorno sin
debilitarla. 8i no es necesario acortar los pernos se consigue

una retencisén exelente.

Carilla con pin larga con
dos parnos verticales
empleadas cuando existe un
minimo espacio mesiodistal

4.5. CARILLAS TRU-PONTIC.

Estas carillas llevan porcelana en la superficie vestibular,

en la zona de la mucosa y en parte de la superficie lingual.



‘Dependen, en escencia de “una’-ranurachorizontal en la

porcelana para su retencidn a la ﬁarte colada.

La porcelana proporciocna gran parte del volumen del pontico
y en caso necesario, eésta resulta suficiente para una
prolongacion radicular o una superpesicion con el reborde, Debido
a su morfolegia esta carilla se adecua bien para las zZonas
anteriores o posteriores con bastante espacio ocluso gingival asi
como mesiodistal y si la ranura retentiva no es debilitada al
darle forma. Los truponticos se pueden utilizar para reemplazar a
todos los dientes, a excepcion de los incisivos inferiores, para

los cuales no se fabrican carillas.

Carillas Tru—-pontic con
ranura horizontal en la

porcelana para su
ratencidén a la parte
colada.

Con el tru-pontic si la ranura retentiva no se acorta
demasiado por lingual, la retencitn es apropiada y, se se llegara
a fracturar una carilla, se puede tallar otra para reemplazarlia.
A causa de volumen de porcelana, la adaptacién o alineacion de
estas carillas a la zona del reborde es mas dificil, sobre tado

2n puentes con tramgs largos. 5i hay poce espacio oclusogingival



' mesiodistal, la excesiva remocien de la porcaelana: reduéri&#

para adaptar la carilla al reborde pude debilitarla y. . tarnarla

mas susceptible a la fractura.
4.6. CARILLA CON PINS INVERTIDOS.
En los pénticos con carillas de parnos inversos se utilizan
dientes de porcelana prefabricados como facetas. Se conforma su
cara palatina de modo que se pueda hacer un respaldo colado con
cuatro a seis pernos, estos orificios se tallan en el diente de
porcelana empleando una perforadora vertical ¥y una fresa de

carbura de doble bisel. La faceta se mantiene en posicién con

pernos de oro que se extienden desde el respaldo y penetran en

la porcelana.

Carilla de pins invertidos.

Con esta teéecnica de construccion de ponticos se puede

utilizar el surtido completo de dientes de porcelana y se
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consigue por lo tanto, una gran flexibilidad, que permite cubrir
una amplia gama de casos clinicos. Este tipo de carillas ;e5 de
gran utilidad en las &reas anteriores donde el color o la - forma

deseados son imposibles de obtener con otros tipos.

Debido a que se emplean variocs pernos para unir la porcelana
al respaldo, las fuerzas que caen scbre la superficie de wunion
aro—porcelana, se distribuyen mas ampliamente que en otras
tacetas de ponticeos y, por consiguwiente, 1la incidencia de
fractura es minima; pera cuando la fractura existe es muy dificil

substituir este tipo de carillas.

Las facetas de pernos inversos poseen las mismas cualidades
de tallado y adaptacion que las facetas de pernos largos, vy se
les puede proporcionar proteccion proximal y oclusal o incisal,

segun sea el caso.

4.7. CEMENTACION DE LAS CARILLAS.

Las facetas, o0 carillas de porcelana, se cementan con
cemente de fosfato de zinc. Hay una gran variedad de colores y
matices, y sgse debe tomar en cuenta la influencia del tono del
cemento en la estetica de la carilla. Se elige un tono de cemento

apropiadoe y se hace una mezcla con glicerina y agua, o con
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cualguier otro vehiculo inerte, en vez de usar el liquido del
cemento. 'Se aplica la mez2cla a la carilla y se coloca eésta en
posicion en el respaldo, en seguida se examina el efecto de
color, este procedimiento se repite hasta encontrar la tonalidad
de cemento compatible. Entonces en la forma normal se mezcla y se
cementa la carilla en posicion, se retira el exceso del cemento y

el puente queda listo para cementarlo en los pilares.

Las carillas acrilicas que se puedan reemplazar, por
ejemplo, las de respaldo plano, se pueden cementar igualmente con
fosfato de zinc o con resina acrilica autopolimerizable. La
tonalidad de la resina debe ser apropiada para el color del

diente.
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CAPITULO v

MATERIALES DE ELABORACION

Cuatro son los materiales dentales usadaos actualmente en la
construccidn de ponticos. E£stos son el acrflico, la porcelana el
oro y ‘los metales no preciosos. El metal se emplea solo o en
combinacian con porcelana o resina acrilica. Anteriormente eran
muy eolicitadas las carillas prefabricadas, pero desde la
evolucién y perfeccionamiento de la técnica de porcelana fundida

sobre metal, son mas los pénticos fabricados de esta manera.

Las investigaciones sobre la bioccompatibilidad de los
materiales empleados para fabricar ponticos se han centrado en

dos factores:

1.~ El efecto de los materiales.

2,~ El afecto de la adherencia de superficie.

Se considera que la parcelana glaseada es el material mas
biocompatible de los disponibles en la actualidad, y los datos
clinicos bhan tendido a apoyar asta opinidn, aunque el factor

critico es su capacidad de acumulacidn de placa dentobacteriana.

El oro correctamente pulido es mds liso, menos propenso a la
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‘corrosion 'y menos retentivo de placa dentobacteriana.

Cuando la estética no es tan importante se emplea mucho el
pontico totalmente metdlico. Originalmente se hacia de aleacidn
de oro dental, pero cuando el precio del oro subiéd se amplié la
busqueda de un substituto menos costoso. Ahora existen gran
variedad de aleaciones de metales no precioscos y cumplen los
mismos requisitos mecanicas y funcionales de los pdéntices de
aleaciones de oro. La resina acrilica es la menos resistente al
deggaste, y tiende a mancharse gradualmente en ciertos medios
bucales; su principal ventaja es su resiliencia y la consiguiente

resistencia a la fractura.

La tolerancia de los tejidos blandos a los diversos
materiales es de gran interés y preocupacién. Tradicionalmente
se ha sostenido que la procelana es el mejor material v el mas
tolerado por los tejidas blandosg le seguia en preferencia el oro
y por udltimo el acrilico. Recientemente muchos estudios revelaron
que no hay diferencia significativa en los niveles de tolerancia

de los diversos materiales.

$.1. ACRILICO.

Este material puede producir un resultado estético inicial
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muy. satisfactorio., No obstante, entre’ sus muchas . ‘desventajas

figuran. las siguientes:

Falta de rigidez. Es susceptible de flexionarse cuando se le
aplica uwna carga, lo que provocara 21 fracaso del cementado de

los retenedores si el material se utiliza solo para este fin.

Coeficiente de variacién térmica. Exite uma gran disparidad
entre la expansidn y la contraccion del acerilico y del tejido

dentaria.

Desgaste. Es un material bastante blando y de desgaste
rdpido a menos que este protegido. Asi si un paciente usa un
denti{frico muy abrasivo, pueden- perderse todas sus
caracteristicas con el paso del tiempo y el péntico convertirse

en una masa informe.

Cambio de color. A pesar de los continuos progresos logrados
en la fabricarcién de resinas acrilicas, éstas se siguen
decolorande en la boca. La velocidad con que el acrilico cambia
de color y se desgasta varia mucho segun 21 modo en que ha sido

trabajado y curado.

Absorcién acuosa. El acrilico es mucho mas absorbente que
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cualguier aotro material de los que se emplea en pratesis, y pot

ello su tamafo es i1nestablie y tiende a tomar mal clor.

Irritacidn gingival. Un pontico de acrilico puede provocar
mas reaccion en los tejidos blandos que el oro o la porcelana. La
magnitud depende del tipo de acrilico, del tiempo geu ha estado
en boca, de la forma y el tamado del contacto gingival y de la
higiene bucal del paciente. A ello contribuye también 21 hecho

de que absorba agua.

Por todas las razones procedentes el acrilico, cuando se
utiliza solo, puede considerarse como material adecuado para
puentes temporales o semipermanentes como los empleados para

reemplazos inmediatos. N

S.2. PORCELANA.

Este material es bien tolerado por los tejidos blandos, no
absorbe agua y estéticamente es excelente. Tiene gran estabilidad

de color, lo que le otorga ventajas sobre el acrilico.

Las porcelanas convencionales son por lo general adecuadas
para la coastruccion de un puente simple a extensién de dos

unidades. siempre que la oclusion fuese favorable. No obstante si



la mordida es muy cerrada, :dahah "ubilizarsef porcelanas

aluminicas.

La= porcelanas aluminicas pueden emplearse de distintas
maneras. El centro y la cara palatina de 1las coronas puede
constituirse en porcelana con alto contenide de alumina, del
mismo modo . para reformar a los pilares, los pdanticos vy en
especial las uniones entre ellos. Este tipo de porcelana es 8 a 9

veces mas resistente que las porcelanas dentales comunes.

S.3. 0OROC.

El oro en sus diferentes aleaciones tiene casi todas las
propiedades requetidas para una prétesis fija. Les retenedores
que se pueden construir con @l adaptan a los dientes pilares con
exactitud y se les puede dar la necesaria rigidez como para

impaedir el fracaso del cementada.

Ne absorbe humedad, ni se corroe y no adguiere mal.olor con
el uso. Es bastante compatible con los tejidos blandos, auque.
provoca mas irritacion gingival gue la porcelana. Sin embargo, la
desventaja mas seria de este material radica en la imposibilidad
de lograr una estética adecuada, el udnico modo de gsuperar este

problema es realizar un frente, sea de acrilico o de porcelana.
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S.4. ALEACIONES DE METALES NO PRECIOSOS.

Pése a los muchos adelantos que se han hecho con respecto a
las> glea:iunes de metales no preciosos, como por ejemplo las de
niquel-cromo, para tratar de lograr una con propiedades adecuadas
para ser usada en prétesis fija, ninguna hasta ahora supera al

aro.

S.4.1. Aleaciones niquel-croma.

Las aleaciones niquel-cromo son substitutos ampliamente
usadas en las aleaciones de metal precioso. Con frecuencia se les
llama aleaciones no preciosas y contienen de 70 a 80% de nigquel,
cerca del 15% de cromo para resistenc;a a la corrosién y otros

metales que incluyen aluminio, berilio y magnesioc.

Las primeras aleaciones de niquel eran demasiado duras, y
dificultaban el pulido y terminado. En la actualidad, hay

disponibles aleaciones mas suaves.

S.5. ORO Y PORCELANA.

La combinacién de porcelana y oro es la mas apta, en la
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mayoria de los casos, con ellas se - ob!

nen . :la resistencia,

precisién y adaptacion del'uro}y"lafex elente ‘estética due se

logra con la porcelana.

Hay dos. formas principaies, ‘la. pabcelana puede

combinarse con el oro:
1.~ Cementando una carilla de porcelana al colado.

2.- Utilizando una aleacién de oro y una porcelana de
coeficiente de variacion térmica similares de modo  que

la porcelana se pueda unir directamente al matal.

La porcelana wunida al oro le imparte rigidez, y la

" combinacion mutua resulta benefica y mas fuerte que el oro en si.

S.6. ORD Y ACRILICO.

La combinacién de oro y acrilico mantiene {a mayoria de las
propiedades del primer material y también ofrece una buena’
estética inicial. Sin embargo, subsiste la desventaja de que el
acrilico se decolorara y se desgastara, aungue esto se puede
reducir si se provee una cara oclusal o palatina de oro para

evitar un desgaste excesivo y la sobreerupcion de los dientes
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‘antagonistas.

Una desventaja de la combinacion de oro y acrilico es que la
infraestructura metalica tenderd a transparentarse a traves del

aqéili:o déndole una tonalidad grisacea.

S.7. METALES NO PRECIDSOS Y PORCELANA.

Hasta la fecha no se ha logrado una porcelana y un metal no
precioso que en sus coeficientes de variacion termica se igualen
con exactitud, ni se ha demostrado una verdadera unién entre
ambos. Los resultados han sido aleatorios y, so0lo la porcelana
es protegida del esfuerzo masticatorio los resultados son

satisfactorios.

En la construccién de ponticos puede utilizarse la unién de
porcelana con metales no preciosos, como las aleaciones de cromo-—
niquel. En la practica clinica la unién de estos materiales no es
tan fuerte como la obtenida con las aleaciones de oro.

Las ventajas de utilizar los metales no preciosos son:

i.~ La provisién de una mayor resistencia, gque es de valor

apreciable, sobre taodo en una protesis muy amplia.
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Z.-S4 costo es.menor al de el-oro dental.
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CONCLUSIONES

Al finalizar 21 presente trabajo, nos hemos dado cuenta de
la importancia que tiene un pontico para lograr el éxito
protesico; pués generalmente se le da mayor importancia a los
retenedores, tanto en su elaboracion técnica como en la parte

clinica.

El poéntico es parte fundamental del pusnte fijo, por £al
motivo, el Cirujano Dentista debe centrar su atencitn en cada
caso clinico para de esa manera tratar de seleccionar el disedo y

material adecuados para la elaboracion del mismo.

Es muy impartante que nosotros como Cirujanos Dentistas
comprendamos que la correcta seleccion del péntico es obligacion
nuestra y no del Técnico Dental, auque éste gea calificado; pués
el contacto directo con el paciente siempre 1o tiene el
Odéntologo. De ésta manera trataremos de que 1la rehabilitacidn
bucal tenga e:nito, y nosotros como profesionales nos sentiremos

satisfechos de los resultados obtenidos.
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