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INTRODUCCION

Antiguamente las prdtesis déntales eran simplesas mecdnicac,rsem
plazando piezas dentarias faltantes vor diferentes anomalfas dentales.lio
ge tenia la minima idea ni los conocimientos plenos para un ajuste esen-
cial de la prétesis,llegando €sta a un fracaso total por no tener un es-
tudio minucioso,tanto de las partes de una prétesis como del aparato mas

ticador.

la ciencia odontoldgica,actualments por medio de investigaciones
clfnicas,se a preocupado por el alte indice cariogénico y por las extrag

ciones inmesuradas a los pacientss.

Para esto,dentro de la prdtesis fija,establece sus normas para
mejor funcionalidad como iratamiento dental restaurativo.Teniendo a sus
pilares para soportar a su respectivo y bien elaborado retenedor,ubican~
dose en su normalidad de la pieza dentaria para establecer una complets

rehabilitacién bucal.

Se debe orientar al paciente de la rehabilitacidn inmodiata,ya
que puede acarrsarle problemas parodontales,de éstos a los tejidos pulpa

res,hasta llegar a la necrosis.

Evitando ¢l descuido dental del paciente,podremos mantener. un

buen estado de salud bucal,un funcionamiento sdtiefactorio ¥y una estdti-

ca exelente.



Tom IREVE HISTORIA DE LA PROTESIS

En egipto se conocen los primeros escritos médicos dentales como los
Papiros Ebers,en el afo 3700 a.C. Hasi Re fué designado Dentista Jefe da

los Faraones en el afio 3000 a.C. estos unfan los dientes con alambres.

El puente fijo so deosarrolld a partir de una férula periodontal la
cual sa encontro en un cementeric El Gizah cerca de las pirdmides y la Eg
fingo,en el afioc 2500 a.C. ol cual esta formado por un scgundo molar y ter

cero inferior izquierdo unidosg entre si por un alambre de orxo,

En ol sigle VII a.C, los fonicios empleaban ore blando y alambre de
oro con soldadura,usaron impresionses y modelogs de terraceta de los labios

¥y dientes.

Ernesto Bendn (1823-1892) doscribe los descubrimicntos de su médico
ayudante el doctor Gaillardet,que muestra una parte del maxilar superior
de mujer con loc dos caninos y los cuatro incisivos unidos por alambreyes
tos parecian haber pertomecide a otra parcona habiendo sido insertades pa

ra reemplazar agquellos que faltaban.

Ios etruscos fueron los artesanos sds habdbilidosos de su dpoca.Produ-
cfarn puentes muy complojos empleaban bandas de oro seldadas entre si y
pdnticos hechos de dientog huranos o de animales,se fijaban con remaches
de orc esto en el afic 600 a.Ce se oncontro la aucencia de centrales la
cual fué reemplazada por un diente de buey.

Hipocrates en ol siglo III a.C. monciona log alambres de oro utilizg
dos para unir dientes y en Atica o halld un puente del mismo periodo,si~
milar a la artesania etrusca y con dientas sostenidos por bandas ds oro.

los romanos aprendiecron de los etruscos y fusron los primeros quizd
en utilizar protesis removible en el afio 450 a.Co,en el afic 300 a.C. fud

descukierto coronas de orv.

Marcial en otra parte monciona el uso de hueso,marfil y madera de
de Bej para hacor dientes artificiales.Probablemente lac prdtosis denta—
les primitivas bayar sido hechus mda que con fines estéticos que funciona

les.,

los hebreos copiaron de otras razas y en Israsl hicieron puentes en



el Siglo III a.C. so construian en oro plata y madera,en aquella época se-uti

lizaba tambidn la prdtesis removible..

N~

los 4rabes aparentemente fueron los que‘utilizaron puantes duraﬁta la E-
dad Media,Albucasis monciona la ferulizacidn de los dientes con alambre de o-
ra come los fenicios.También describe los reemplazos de dientes ausenteé por
dientes de animales o artificiales hechos con hueso y unidos a los dientes na

turales con alanbre de oro.

Pierre Fauchard (1678-1761) se le considera como el fundador de la odon-
tologfa cientffica moderna,en su litro escrito en 1723 describe las técnicas
operatorias cozo la confeccidn de prdtesis,empleaba tiras de oro previamente
esmaltado el cual lo remachaba al hueso como dientes artificiales,tallaba ade
més,conductos radiculares para colacar pivots bechos des oro y plata,servian

para reteoner coronas y dientes hechos con hueso,

El transplante y reimplante fueron comunes en el siglo XVIII.Phillip Pfa
£f touwd la primera improsidn (1756),al siglo siguiente ze usaba la tdenica de

una mezcla de cera de abe jas,goma laca y plomo blanco,

Paul Reveras le coloco en 1775 un puente tallado en marfil y ligado a los
dientes con alapbre de plata,en el busso de dientes humanos comoe pdntico con-—
tinud hasta muy tarde.En 1844 Goddard escribe que los dientes humanos son mo—
Jores como dientes artificiales a excepcidn de la porcelana el cual fué utili
zade por primera vez a fines dsl siglo XVIIl,perc la extrema fragilidad de eg

ta demord su aceptacidn.

G.V. Black (1836-1915) elavaron a la odontologf{a a un nuevo nivel y per-
mitieron a la profecidn apreciar muchos de los principios bdsicos con mayor
claridad que on el pasado aun en la actualidad la mayoria de sus ensetianzas
tienen valor,

Harris en 1889-90 empleada diserivs fijos-fijos,logro una adecuada reten-
cidn con el uso de coronas cozpletas,de perno reforzadag con polleras de oro,
v las incrustaciones de oro cohesivo.Chayes en 1914 demestro las ventajas del
movimiento fisiocldgico normal de los tejidos,con la inclusifn de la encfa,los
alvéolos y el periodoncio,defondié los diselios fijos removibles y observd

que egte tipo de puente resultadba mds duradero.

El perfeccionamiento de los tornos dentales con una mejora correspondien

2



te en las fresas y piezas duras que se emplean desde la fresa de péndulo,al
torno y pedal,los eléciricos de baja y luego ds alta velocidad y,finalmente
las turbinas de aire,han hecho del tallado de los dientes un procedimiento

bastante cdmode que no requiere mayores esiusrzos.
ql

En 1925 se emplea por primera vez materizles para el estampado de cin-——
tas eldsticas,el hidroecoloide. El avance mas raciente en la elavoracidn de
pucntes incluye el empleo de porcelanas aluminicas y las porcelanas que se

funden sobrs metal las cuales szon mas favorables a la resistencia.

Todos estos adelantos simplificaron muchisimo la construccidn deﬂlbs,pqu
tos ¥ se han comdbinado para permitir su colocazidn con wun minimo de7moléSfias

para el paciente.




Il.~ CENERALIDADES DE LA PROTESIS FIJA s

Es necesario recordar de donde se divide la prétesis fija.la prétesis la
definimos como un elemento artificial que sustituye algunas partes del cuerpo

- humano.

Abora bien,la prostodoncia ciencia que se encarga de estudiar la sustity
cién de los dientes que se han perdido se divide en,prdtesis parcial fija y
prétesis parcial removible.la removible van anclados a los dientes por medio
de eolementos de conexidn como log ganchos de alambre,que permiten quitar el a-

parato para limpiarlo o examinarlos.
1.14~ Definicién de la Prdtesis Fija.

Rama de la prostodoncia que se encarga de estudiar y sustituir a
los dientes faltantes por medioc de los puentes gue tienen la particularidad de
estar firmemente unidos a los dientes con la ayuda de los dientes remansntes
{pilares),que no deberan ser desalojados de su lugar por el paciente o por si
solas.Para devolver asi un mejor funcionamiento,anatomia y estética.

1¢2.~ Constitucidn de un Puente.

Diente Remanente: ;
Son los que existen en la cavidad oral en ausencia o presencia ~.: g

de piezas dentarias,
Diente Pilar:

Aquel diente remanenta cuya corona o Tafz,o ambos ayudan o Sopor
tar al puente fijo en su lugar. B ,;,;;; S
Brecha Desdentadas E
La porcidn con ausencia dentaria.
Retenedor: , o -
Restauracidn que devuelve anatomia,estét1ca y fune
pilar y detiene al puente en su lugar, o
Tramot - .
Parte del puente que sustituye a la hrecha (dlente artlflcla—-
les) ol tramo pusde tener mfs de un péntico (unidad de tramo) ’
Conectort E Lain
Parte del puente que une a log retemedorss con el iramdfyrias

partes del tramo en si.



Telam Digeiio de los Puentes.

-.--Dagpués-de un minucioso exﬁmeneno que se refiers a los dien
tes y los tejidos de soporte,oclusién y de sus relaciones funcionales,se debe

ra seleccionar lo siguiente:

Seleccidn de los Pilares.~

Importancia de la Forma Anatdmicat

En cuanto mds larga sea la raiz,mds adecuado serf el diente co- -
anclaje,los dientes multirradiculares y de las rafces planas coms los caninos
7 los bicﬁspides son mds estables,ademis que condicionan la extensién del so—
porte periodontal a la pieza intermedia o pdniicojen comparacién a los incisi-

vos centrales y laterales que son muy estables que aguellas.

Extensidn de Soporte Periodontal y Relacién Corona~Rafzs

Depende del nivel de insercidn epitelialjsi la corona clinica
es m4s larga en relacidn con la raiz,mayor serd la accidn de palanca de las
presiones laterales sobre la membrana periodontal y el anclaje en el diente sg
ré4 menos adecuado.

Movilidads

Si se corrige la causa de la movilidad puede llegar a ser utili
zado como pilar,si no es asf{,nunca se debera utilizar,al menos que sea feruli-
zado al diente contiguo;la movilidad puede ser,pérdida se soporte dseo.

Posicidn del Diente en la Bocat

los dientes mal colocados y en rotacidn,estén expuestos a fuer-
zas diferentes gue los que estdn en posicidn normal,por ejemplo,el canino que
se encuentra en el dngulo de la arcada,ademds de ser gufa oclusal queda someti

do a fuorzas mayores y de intensidad variable.

Raturaleza de la Oclusidni
Por ejemplo en un diente opuesto a una dentadura parcial,o com-
pleta,se ejorce mucho menos fuerz2 que en cuyos dientes antagonistas sean dien

tes normales.

Eleccién de Piezas Intermedias y Conectores.=
Hay variedad de material por la cual puede ser construido para .

unirlos al puente,pero deben rewnir requisitos fisicos (lo suficiéﬁiéﬁxéﬁté
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fuerto para poder resistir las fuerzas de oclusidn) y biolégicusr(np daben ser

irritantes para los tejidos orales,ni causar réacciones inflamatorias).

Seleccidén de los Retenedores.-
Como anteriormente mencionamosj;es una restauracidn que asegura a
el puente a un diente de anclaje o pilar,mis adelante desglosaremos sus funcio

nas principales,sus factores,tipos de retenedores y su seleccidn.
1e4.~ Indicaciones,Causas y Ventajas.

Para mantener la salud bucal cuando hay pérdida de piezas denta~
riag,por diferents causas,la caries dental,leciones traumdticas y enfermedad
periodontal,deben de ser tratados x4pido y eficasmente.A continuacién mencip

naremos algunos de los requisitos mds importantes de la prdtesis fija.

a) Correcta distribucidn de dientes pilares,ss decir uno o mfs
en ambos lados de la brecha,en caso de brechas largas pilares intermedios.

b) Que sa cumpla la ley da Antes
"la suma de las superficies parodontales de los dientes pila
reg debara ser,igual o mayor que la suma de las superficies parodontales de
los dientes ausentes"
Y para asecgurarnos de un buen pilar,se debe saber el valor
protésico ds cada una de las piezas dentarias que se encuentran tanto en la

arcada superior,como en la arcada inferior.

la zona periodontal es muy importante;en los dienfes superig
res,8l que tiene el 4rea mis grande es el primer molar,segundo molar,el cani-
no,tercer molar,primero y segundo premolar,e incisivos central y lateral,en
este orden,

En los inferiores sera el primer molar,segundo y tercer mo~-—
lar,canino,segundo y primer premolar,e incisivos laterales y central,en aste
orden,estrictamente.dveces hay algumas variantes y esto es de acuerdo a deter
minada circustancia.o necesidades en el itratamiento restaurative.El cuadro mi
mero uno es en relacidn al valor protésico en lo que ge refiere al seleccio—

nar el pilar.



2143244 04
1142244 04

MAXIMO | MAXIMO
MAXIMO | MAXIMO
MEDIANO | MEDIANO
MEDIANO | MEDIANO
MAXIMO | MAXIMO
MININMIO | MINIMO

MINIMO | MEDIANO

MINIMQO — MAXIMO | MAXIMO — MINIMO

Una vez perdida la pieza dentaria,se va destruyends lenta—
mente la funcidén armdnica de las demds piezas,presente an los arcosg dentarios
y el método nds eficiente,si el casc lo amerita,es por medio de un puente fi-

josy sus ventajas de este son las siguientes:

No se pusden desplazar y estropear,o el peligro de que sl

pacients se lo pueda iragar,ya que van firmemente unidos a los dienties.

Los tejidos de soporte se ven estimulados por la transmi—.

cidn a los dientes de las fuerzas funcionales,siendo favorable al parcdonto.

Al ger ferulizados a dientes contiguos,van a ser protegidos

de fuerzas traumatizantes.



No afecta las relaciones-bucales”y Hay una similitud a los

dientes naturales. e : T
Se evita el désgééﬁégﬁe;iée”ﬁéjidﬁéfdeﬁﬁdrios,devido a que 1o
bay anclajes que sa mgéyah:sqbfé;léé xupgtficiésj@el diente durante los movi-

mientos funcionales.




IIT.~ FUERZAS D OCLUSION QUE SE TRANSMITEN

A 105 RETENEDORES

- Laé diferentes restauraciones que se utilizan en el tratamiento de las
caries o de las leciones traumdticas de dientes individuales,se emplean como
retenedores de puentes,y es por eato que se debe tener mayor atencidn a las
cualidades retentivas de las preparacionesypor que las fuerzas desplazantes
que transmite el puente a los retenedores son mayores que las que caen sobre

una restauracidn individual.

la pieza intermedia o pdntico,unida a los retenedores,actia en forma
de palanca y se magnifican las fuerzas de oclusidn que se transmiten a los rg

tonedoros y a los dientes de soporte.

Y as{,siendo mayor posidilidad de que se afloje un retenedor de puente
cayendose déste y alterar la preparacidn del diente pilar,que en una restaura-

¢idn individual,
Ia Naturaleza de las Fuefzés.~

lag fuerzas que soporta una prdétesis tiene mucha significacién en el
disefic de los retenedores que deben conirarrestarlas.

Tanto en la arcada superior como en la arcada inferior les dientes se
encuentran inclinados mesialmente,y estos {segin la direccidn de aplicacidn)
se puedsn mover en el alvdolo durante la funcién por la elasticidad del liga
mento periodontal,en los dientes multirradiculares el punto de inclinacidn
estd situado en la regién alveolar (entre las rafces) ,en los tercios apical

¥+ mediojen estos dos tliimos aproximadamente se dan les unirradiculares.

Por ejemplo en un puente ferulizado entrs dos o mds dientes,los pila-
res regponderan a las fuerzas fumcionales como unidad y las presiones resul
tantes en el puente se distribuyen ampliamente,si se dejase algin punto dé—
bil en la prétesis,se puede fracturar y revertir a wm movimiento independien

te on respuesta a las fuerzas funcionales.

El cemento mantiene al puenie en su sitio por engranaje mecdnico (al



hablar del cemento nos referimos a el sellado de cementos dentales),norson
adhesivos ¥y no forman una unidn molecular intima con el retenedor o con el

diente.En el sellado del cemento encontramos el punto débil del puente.

Igs cementos poscen gran resistencia,pero a la compresidn, pero muy po
co a tensidén y, fuerzas tangenciales.Por lo consiguiente es importante dise—
fiar los retenedores de los puentes ds modo que transmitan las fuerzas funcio-
nales al lecho del cemento en forma de compresidn y no como fuerzas de Ler~e-

gidn tangenciales {(Ver ldmina 1).

fmina 1.~

Posgtulados de 1z 14mina unos

RBepresenta un retenedor posterior de una prétasis fija,que pudlera ser

una corona completa,una corona tres-cuartos o una MOD:

10



Tiene paredes axiales largas que produce un grade minimo de inclina—
cidn y as{ ejerciendo presidn mesialmente.El soporte eldstico del diente de an
claje permite a oste inclinarse mesialments pobre el punte R.Para inclinarse
hacia mesial,el diente debe rotar sobre el punto 0 del retenedor,y el punto P
del diente se moverd a lo largo del arco @P. Pero como el arco PQ pasa por el
retenedor,el moviniento no se produce.

El cemento estd sometido a fuerzas de compresién a lo largo de S y
las contrarresta,y por consiguiente el retenedor queda seguro.

Si el lecho del cemento se fractura y el retenedor se suelta,es por
que las paredes axiales son cortas y es mayor la inclinacidn megsialmente,y no

puede contrarrestar como debe,quedando sometido a fuerzas de tensidén y no a

compresidn.

1



V. FACTCRES IE 10S RETENEDOHES - i

Rotencidre~ 7 s T

Esto se logar haciendo ura buena preparacidn en las paredes ariales,lo
nds mds posible en el paralelismo y mds exteraas como lo permita el diente.

En el carftulo anterior se menciond la funcidn dsl cemento,asi que un
ratenedor debe Zisefiarso de tal manera que las fuerzas funcionales se trans-—
mitan a la capa del cemento como fuerzas de cozpresidn,ya qus no resisten
bisen las fuerzas de tensién y de desplazamiento,debido a la accidn de palan-

ca de la pieza intermedia o pdniico anexo.

El retenedor debe soportar fuerzas mayores gue las de una simple oblu-
racidn dentaria. S S

Bggistencia.~-

los oros dures para coronas y puontes resisten major a la deformacidn

que los oros mfs blandos que se utilizan en incrustaciones,

las guias celusales,las cajas y las ranuras proximales,es para una bug
na rasistencia poriendo atencidn en las coronas 3/4 myy dslgadas en anterio~

res y preparaciona:z pinledge.

Poro lo anterior no define en sf la resistencia,dede ir aunado a un re
tanedor que poseaz ma resistencia azdecuada para oponerse a la deformacidn
producida por las fuerzas funcionales,si este no es lo suficientenmente fuor-
ta,las tencionas furcionales,pueder distorsionar el colads,causando la sepa~
racidn de los médrgwnes y el aflojamiento del reteredor,aurque laz retencidn

cea adecuada.

Ectdticos.—

Es unos de los requisitos actualmente solicitades pos los pacientes,en

el sentido de que no quieren un metal extrafio o diferente al diente natural.

Segin la zona tucal se hara el tratamiento,por ejemplojuna corona to—

12



tal de oro lo pondremos en posteriores,pero nunca en anteriores.

Bioldgicog.—-
V J
K} teazdo dentario se debe conservar lo méds pos;ble,prestaremos la a

tenczdh necesaria para no poner en peligro la vitalidad de la pulpa.  _>

la relacicn de un puente con los tejidos gingivales es def'm rtanc1a
para la conservacidn de los tejidos de sostén del dlente,con81deb '

dialmente lo siguientet

Ia relacidn del margen de la restauracidn con el tejido gihéival;

T el contorno de las superficies axiales de la restauracidn y su efeg
to en la circulacidn de los alimentos,en la aceidn de las mejillas y de la

lengua,en la superficie del diente y en los tejidos gingivales.

Es conveniente cclocar siempre el bords del retenedor en seh{iiqfaaig _
nal al margen gingival y dejar solamente sustancia dentaria en contac{o.pqn
el tejido gingival. o

Hay una acumulacidn de alimento en la encfa y a la consiguiente,resor
cidn gingival ,gingivitis,caries y formacidn de wlsas,devido a una deficien-
cia o contorno excoesivo cde las superficies ariales,si logramos lo contrario

podomoﬁ consoguir la duracidén del puente en la boca.

Zn casos de enfermedades periodontales por causa de esta hay retrace—e
cidn de la encia,las coronas clinicas de los dientes se aumentan incluyendo

el cemento radicular.

1z extensidn de las preparaciones para retensdores debe ser hasta qus
los bordes cervicales queden por debajo del margen gingival,por las mismas
causas parodontales obliga,hacer preparaciones excesivamente largas gquadando

expucstas demasiadas zonac de dentina,hay peligry de afectar la pulpa.

Surgen problemas en la lfnea de entirada del puente Yy en la alineacidn
de log pilares y con frecusncia el borde gingival en la construceidn de lom

puentes se modifica sobre su localizacidn.

13



los mdrgenes interproximales deben quedar mtuados en el Burco.. gingi -
val,siempre-que la restawracidén no 56 extlenda mds alla de la. corona. ana.té-
mica del diente y no llegue al cemento. e '

Ios mirgenes cerv:.cales lmguales de los retenedor s: pax puen’ces no
a3 necesario colocarlos en el surco gmg:wa.l a no ser qua se:requiera una-

longitud mayor por engencms de 1a retencldn.

Ios bord.es cemcales veshbula.res se s:.ttian de-acuerdo co
quisitos estefhcos. ' ' :

En las regiones anteriores de la boca casi siempre se coloca el mar-

goen vestibular en el surco gingival.

En las regiones posteriores de la misma,el margen cervical puéde‘"de_sl

cangar en la corona anatdmica si no se afecta la estdtica.

Cuando el borde gingival de una restauracidn no ge extiende hasta el
surco gingival,debe quedar por l¢ menos a un milfmetro en direccidn coronal

desde el margen libre gingival.
Otras ventajas de la colocaéicSn del 'porde gingrivfalxﬂ 7
Se fa.cilitg la p;‘gpara.cién del margen.
E1 acahado‘_ dol borde del retenedor se haée con més comodidad.

El te;:.do gingival durante la preparacidn de la pieza dental,no 1le-
ga a presenta.r alguna traumatizacidn.

14



Se localiza facilmente la recurrencia de la caries y se tratard con
una obturacidn separada sin destruir el puente,cuandc el margen so encuen--—

tra imperfecto.

D™ fat:‘ilité.;ﬁl;ft:;ovlﬁa'de j:inpresicin,.



Ve DIVERSIDAD DE FACTORES PARA

14 SELECCION DEL RETENEDOR . omememrs D7

Algunos podrdn ser contrarios entre si,pere cllnlcamenta y da acuer
do a sus partlcularldadas encontraremos un tratamlento adecuado

Posicidn del Diente.~

Va ligada a la estdtica de la restauraclon(en determlnado momanto)
en los anteriores se eligird una veneer y an dientes pasterxores,casx
siempre las coronas coladas completas.f R :

" Prasencia ¥ Exfensidn de,Caries(ér7f}f1fi

la presencia de caries en un-premolar en mesial y distal se hara -
uma restauracidn intracoronal en vez de extracoronal.Por lo tanto,se debe
evitar,si es posiblo,la reduccidn de zonaz del exterior del diente,como

hay que hacerlo en las restauraciones extracoronales.

Si se raquiere proteccidn oclusal se pueden cubrir las cuspides.En
caso de que se presente caries postsriormente en vestibular o lingual,
sin afectar al retenedor del puente,se podrd hacer obturacionss por sepa~
radas. ‘

Pn ocaciones se encuentran laciones extensas que afectan varias su-

perficies de un molar,por ejemplos

En un molar con descalcificacidn del esmalte en lingual y vestibular
¥ sin caries en proximales u oclusal,se pusde hacer sin hacer penetracio—
nes profundas,no es necesario cortar profundamente para remover la caries

¥ la colocacidn de una restauracidn extracoronal,para no tener que sec

cionar y eliminar mucho tejido dentario.
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Y asf en lugar de una corona tres-cuartos,cusndo exista caries en las
superficies vestibular o lingual,tendremos que cornfeccicnar una corona complg

ta.

Un molar sin caries,ni obturaciones,en oira situacidn comin,se pueds
tratar con restauracidn extracoronal de manera conssrvadora.la superficie veg

tibular preserva su estdiica normal al elegir una corona tres-cuartos.

Casos clinicos que se presentan constantemente:

Cuando no hay caries y el retenedor extraccronal se puede limitar a
las superficies axiales proximales y lingual del diente,gandndose en reten—-
cidn con minime desgaste del diente y respetando la superficie vestibular.

Cuando hay zonas extensas de caries superficial en las superficies
axriales del dients y ¢l retenedor de elaccidn ss el extracoronal,para elimi—
nar y tratar toda la caries posible. o

Aquellas caries profundas que indican la prescripeidn de un retene——
nedor intracoronal para aprovechar lo mds positle la sustancia dentaria que
no ha sido afectada y evitar la eliminacidn innacesaria de dentina.

Presencia y Extencidn de Obturaciones en el Diente.-

Iog rayos X os un factor importante,ya que se debs ver si no hay in
dicios anormales,y tambidn clfnicos (caries,dolor,etc.) ,para asf saber que
obturaciones exisien y poder decidir si se retira parcialzente o totalmente.

Si en los Yordes se llegase a presentar =al adaptacidn,bay quo qui-—
tar la obturacidn,aunque no es necesario ciempre retirarla em su totalidad,
A medida gue se corta la obturacidn se examinan los mdrgernes de la rectaura-

cidn y la dentina,y tan pronto se alcanc: un borde en buen entado,sin cariea
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ni dentina blanda,ya no es necesario seguir quitando mde partes de la obtura

cidn.lo que queda de la obturacidn se seguira tratando como tejid.oﬁﬁ@gg;gri_gw

cuando se hace la preparacidn del retenedor.

Si en el caso de un premolar,M0D con amalgama,con bordes acepiables
¥y sin indicios de caries recurrente,que ya ha sido tallado profundamente en
la dentina,la indicacidn sera hacer un retenedor a base de una incrustacidn
¥OD con las cispides protegidas.dsi se cortara unas porciones del diente sano
gin tocar lingual y vestibular.

8i hay dos obturaciones pequefias de amalgama en un molar,en vestibu~
lar y lingual y con una amalgama YO pequefia,el mejor retenedor es una corocna
colada completa que proteje satisfactoriamente todas las superficies de futu~

ras caries y no penetra profundamente en la dentina.

Zn lo que se refiere a las corrientes galvédnicas no hay peligro y es
ruy rare alguna subsiguients a dsta,en los casos de las amalgamas en buen es-~
tado,ya quo datas en determinado tratamiento se toma en cuenin como tejide

dentario durante la preparacién.

Rslaciones Funcionales con el Tejido Uingival Contigus.~

Yo se deden alterar las relaciones normales en lo que respecta a con~
tornmoc aviales,zonas de contacto y la naturaleza de log espacica interdenta~
rios,que ejercer influencia a los tejides gingivales,no debe existir ningun
tipo de rerturbacidn al colocar un retenedor de un puente,se dejard siempre
intacta 12 relacidn entre esmalte y tejido normal,se cortara mfnimo las su--

perficies arialesn.

¢

las restauraciones menos perjudiciales sont

¥OD (Mesial«Oclusal-Distal) .
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Exigicendo solamente la raeconstruccidn de las superficies proximales

quediando intacta vestibular y lingual.

) “Corona 3/4 . .

Lvarcando las
ralmonjte la -lingual y-

‘ superfmies pronma.les ¥ otra superficie axial,gens—

‘bular algunas ocaciones.

Corona. Completa.
Enge wma Qohétﬁxdcidn de la totalidad de la corona clfnica,

la extencidén del borde cervical de la reatauracidn,en la rolacidn
con la uancia,aumenta respectivamente con cada una de las obturaciones,sien-
do la MOUD la que tiene el Yorde menor en relacidn con la enciz,y la carona
completa cl borde mAs extenso.

Tomando en cuenta una vez mis,que cuanis menor sea la reduccidn de
lag superficios axiales,mejor sera ol resultado en sus relacionea nommalesg
del tojido gingival y as{ nanteniondola en busn estado.

\

i

F.&mtores que influyen en la seleccidn de la restauracidn,por influ-
gncia de <\»nf0medades periodontales,presentandc resorcidn del tejido gingi-
vali \i

Cu}ando ol tejido gingival se ha separads Ze la cororna anatdmica del
diente,el ‘}borde libre gingival so relaciona con =1 cemento,sera diffcil co-~
locar el mprgen del rotensdor debujo del borde litre gingival,sin toner que
elininar m\mho tejido coronal del diente,si se quiere wantener una linea de
entrada del puonte adecuada y a la pulpa no perjuiicarla.

Las}\ rostauraciones deberdn terminar,en tales casos,en la corona ana

\

|
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témica dol diente,y se eligird la restauracidn mds conservadora que sea o8l

ble,y asi esteticamente las coronas completas se construirdn cuando se exija

esta.

Bstd indicada una corona complota para facilitar la reconstruccidn
que hay que hacerjen relacidn a log tejidos gingivales,la relacidn de las su
perficies axiales del diente no es catisfactorio,por desgasta,versidn del
diento o por rotacidn, ¥y se hace imperativo mejorar los contormos axiales

del diente.

Anomalfa de la Corona del Diente.~

Puede influir en la relacidrn seleccional del retenedor;cuands se
trata de un segundo premolar ,con cormna acampanada sin caries,la légica acw
tuar{a de acuerdo a 1o que acabamos de exponer,seria una corona 3/4,pero
cuando so hace la preparacidn para ésta hay que eliminar cantidales exece—
sivas de tejide oclusalmente do la corona dentaria si se quiere obtener alj
neacidén de la zona cervical.hqui para mayor conservacidn de tejido dentario

se prefiere una intracoronal XOD) .

la seleccidn de una corona cozpleta para poder reconstruir la coro-
na del diente para la estética,es por alguna anomlia de la forma de la coro-

na del diente,por ejezplo,los laterales conoides,

Alineacidn del Diente con Respecto a otros Dientes Pilareg.-

En la regidn de los molares menditulares es muy comin encontrar los
dientes de anclaje inclinados mesialmenie,y debe presentar requisitos espge—

ciales para la seleccidn de un retenedor,

Una corona completa as més £4cil de alinear con los otros dientes
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pilares,al mismo tiempo que cumple con las exigencias de retencidn adecua—
da,de modo que aunque las consideraciones generales referentes al diente in

dique otra restauracidn,teniendo preferencia las necesidades de alineacidn.

Ofra situacidn de alineamiento ,en la zona mandibular que influye en
la seleccidn del retenedor,es el caso de los dos molares inferiores inelina

dos (Ver 14mina 2) .

14nina 2.~ Prdtesia de tres unidades,la longitud es mayor desde el

margen cervical 1,hasta el margen cervical 2,que la distancia que hay entre
el contacto mesial del tercer molar y el contacto distal del premolar prime

ro.Una voz unido,el puenta no podr4 entrar.Colocando una media COrona Mo~
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Lo 5 puede LACET una prepgaracidn on el segundo molar gue quedz en
ruena alinescidn cor 1w preparacidn lel segundo premolar por 1u relacidn de
cortacto aistal «del cevunio molar,que impone una 1inea de entrada del puente

sitenda muy mesialminte y que no serd compatible con la relzcidn de contacto

¢1s3al 42) zegundo premolur..n el segundo molar se elimna el drea preblend-
ticz con una media corona mesial,la relacidn de la pireza -le anclaje con los

d:antes contiguos,pueie intluir z2r la seleccidn del reteredor.

el cago de la iimina l.e) empleo de un pin unilateral rrororciona
que Dpodemos obzervar

=uficiente ratencidn ain alterwr @1 contacto mesial,ya
do contacto diffeil

nue &l canino murdioular en rotacidr oresenta una zona
exte serfa .. tesario reducir mucho al

w

mesialaments, nor dicrte para porder pre

tiuatario 1a aperioie mesial,

rar le moio o

4] premolar y el caninu se tienen que ferulizar para que

Ldmina 3.~
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funcionen como pilares.Ndtese la relacién de contacto 1,entre el canino y-el
incisivo lateral,pudiendose evitar la extensidn vestibular de la pa.:tgarlper———-
sial del canino,diffcil de construir.En el diente de anclaje{no hay caries)

colocamos un pin unilateral distal.
Edad,Sexo y Ocupacién del Paciente.~

Ya sea que- los j)acientes,unos Jjovenes se preocupen por su aspecto que
el da edad avanzada,o aguel que esta diariamente en relacidn publicamente,exi

g0 una buena estdtica.

La edad es de importancia para la seleccidn del retemedor debido a la
actividad de la caries.la pulpa estd en peligro en sl paciente joven,porque
ain no 96 han producido cambios esclerdticos en la dentina

1a reaccidn de la pulpa estd influida,tanto por el nuimero de canalfcu-
los dentinales abiertos,como por la profundidad con que los cortes penetran
en la dentina,esto sucede en la preparacién de una corona completa,y al prepa
rar un pin se abren menos canalfculos dentinales,pero los pernos donde se co=

locan pueden penetrar profundazente.
For lo tanto en la edad avanzada son menos notorios-por-que-, existen

cagbios esclerdticzos en la dentinajen los jovenes el pin es mucho menos trau-

nitico para pulra que l3s coronas completas.

Fuerzas Masticatorias Ejercidas Sobre el Diente y Relaciones
Oclusales con los Dientes Antagonistas.-

Influyen en el disefio de las caras del retenedor,cuando sea mayor las

fuerzas,la proteccidn oclusal debte ser mds resisisnte.
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La relacién de los dientes antagonistas en los movimientos funcionales de deg
lizamionto,también detorminardn,en cierta medida,la extensidn de la protec~—
cidn oclusal .Eg conveniente,que dentro de la trayectoria del deslizamiento

funcional,se evite colocar los mdrgenes del retenedor.

Cuando la elevacidn cuspidea es mds acentuada es mds -facil ‘ciue ~los~disn
tes se desplacen en excursicn lateral y el grado de contacto- con los dzentes

antagonistas es minimo.

Cuando encontramos cuspides sobresalientes,se pueden alcanzar los obje-
tivos con menor proisccidn oclusal que en aguellos con poca elevacidn cuspidea

¥ con contactos deslizantes m4s amplios con los dientes antagonistas.

los retenedores de puentes opuestos a dentaduras remcvibles,parcialé_s o]
completas,estén sujetos generalmente,a presiones menores,que cuando tienen que

ocluir con dientes naturales.

Actividad ‘de Ca.nesy Estma.clé de; Futura. Ac nn.

La caries frecuente en ,1a."'"boc‘a,det‘ei-min,a.r,é el grad xtenéidr'xr para

la prevencidn.

En el paciente de edad a.vanza.d.a,con poca 1nc1denc:.a. de-caries,puede ha

cerse minima la extensidn en los espa.cios pronmales para dlsmnuir la expogi

¢idén de orc y preservar la estét:.ca.. i
La Importancia de la Higiene Ora.l.- L ,

Influye en la incidencia de caries dentaria y en la salud de los teji-




dog gingivales,la mayor o menor cuidado do la higienc cral.

El paciente pone mucho cuidado en el momento de onsefiarle como debe man
tener una higiene normal,perc--cuando-la pasar ol momento de la molestia 0 ur—
gencia ya nunca se vuelve a recordar la importancia de la higierns y la abando-

N&e

Cuando se estime que la higiene oral estd por debajo de lo normal es re

comendable hacer extensiones en 4reas inmunes para evitar la recurrencia de ca

ries.

Siempre que sea posible se evitard la colocacidn de ‘los bordes exten-—
sos,en situacidn intima de la encia,para disminuir las posibilidades de irrita

cidn gingival,

Extensién Iongltudmal ‘del Diente.

la longitud de la ertenaa.cfn a:la rdtesis condacmnan la magzutud ds

las fuerzas masticatorias.que-se- transmiten a 1os retenadores
Por lo tanto entre mis largo sea el pusnte,mayores serdn las fuerzas

del retenedor,y asi también habrd mde necesidad de reforzar la resistencia con

tra los efectos de torsidn.
Raquisitos Estdticoge= -

De acuerdo a detemlnado caso particular se presentaran vamas situacio

nes sirviendo de ejemplo los siguientes:

Cuando no encontremos caries ni obturaciones en los'dientes pilares y

con buena estética,el empleo de retenedores extracoronales causardn menos tray



matismos a los dientes,seleccionando las coronas 3/4,se mantendrd la estdtica

vestibular. [

Y en caso contrario,o sea.si encontramos que el paciente ya tiene obtu
raciones y caries,pueds ser deficiente,y con el usc de una corona veneer com-
pleta,se tendrd la oportunidad de construir.el diente,mejorando la estética.

.
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VI~ GRUPOS EN QUE SE DIVIDEN oA

10S RETENEDORES

Inti‘ér,di'dhé;les.—

Penetran profundamente en la corona del diente ¥y son bésicamente,prepa
raciones para incrustacién.la mds usual es la MOD (Ver Lmina 4).

Vestibular 1

Idmina 4.~ MOD con tajada,con proteccidn oclusal completa.l,bisel inver
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30 en laz edspides vestibulares;?,bisel invarso en lag cispides linguales;3,

tajada proximali;d,binel cervical.

Cuardo se usa ia inerustacidn MCD como retenedor de puente,casi siem—
rre oe cunre lan cdspidse vestibulares y lingualas.En alpunas ccaciones se
pusde utilicar come retzneidor uni vimple incructacidn de clase 1I,bien sea
N0 o WN.lag wncrustasionss de Jos superficies no con muy retentivas ¥ se u—
san cominmente zmociming » un cencctor memirrizido o rompefuarzas (Ver Lédmi-

na 451) .

Ldmina 4a. Puente que rcemplaza el segundo premolar superior. 1,incrus
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tacidn de clagse 1T vy, djsta;mgptg,mos; X

trando. 14 'llrwe~g_,rufa,?j,$,pieza inter

medis gl Premiiir,4,es la 11lave e 3ue entra 4 la ranuprg de 1a incrugti...
cidn.

Y on Sltuacioneg ezimilares,en los dientag
incrustacidn ge clase I1]

nidn con yn coriector o

anter'io:*ea,se buede empleyy
oc:xcionalmente,una S920 retenedor de buento en y-.

Renirrigido (Vap Ldming 53,

superior.Hay ung co




rona 3/4 en el canino y una incrustacién de clase III,1,en el incisivo cen—

tral con un conector. .semirrigido,2. =
Extracoronalese=. .. .. ...

Penetran menos;dentro de la corona del diente y se extienden alrede—
dor de las superficiés ariales del dientas,aunque pueden entrar mds profunda~-
mente en la dentina en las dreas,relativaments pequeiias,de las ranuras y agu

jeros de retencidn.

Como retenedores de puentes se utilizan muchas restauraciones extraco

ronales,por ejemplo:

Corona completa coloada,en los dientes posteriores (Ver ldmina 6)

usandose cuande la estdtica no eg de suma importancia.

Y si es lo contrario, osea gue la estdtica es de suma importancia tan-
10 como para posteriores comopara los anteriores,la corona vencer es lo esen~
cial (Ver ldmina 7).

Caundo ge tione que conservar la sustancia dentaria vestibular,la coTg
na 3/4 ge puede usar en cualquier diente del arco mandibular o maxilar,y en
lugar de esta pero en anteriores se utiliza la preparacidn 3/4 mesial (Ver 14

mina 8).

la corona jacket se usara como retenedor de puente,cuando la estdtica

es da importancia.

Intraradiculareg.—

Se obtiene la retencidn de un espigo que se aloja en el interior del
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Lfmina 6.~ 1,coronz completn en el sepundo molar interior.En casos

cifnicos,el margen cervical,?,debe juedar en el zurco gingival.

conducto radicular tratades endodonticamente las piezas dentarias.la corona
Richmond (Ver 14mina 9) por sjemplo y la corona rolada con muiidn y espigo
(Vor 1dmina 10),esta se emplea actualmente mds ya que se consigue un mejor

mantenimiento y se adapta mds facilmente a las condiciones orales,siempre



L&mina 7.~ casa c¢linice con coronag vare:r ar v. cantral izquierda,?,

y en =1 laterzl nerecho,2,que hacen de retensdores para la pieza intermedia

dal cantral dereckte..,vista vectibular;B,vieta cclusal.

2



I4xmina 8.~ ¥olar inferior,zedia corona nesial: A,vestibular;B,lado me
sialj1,1lave oclusal;2,ranura de retencidn lingual;3,cispides megiales prote-
gidas;4,caja proxizal;5,lfnea tsrminal cervical zin hombro;6,ranura de reten-

cién vestibular.
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variable que la richmond.la corona colada con mufidn y espigo tiene la venta
ja de que se vpuede rehacer sin tocar el espige del 'Wc:onduc,to radicular,cuya
remosidn puede fracturarse la rafz.Pusds ‘ocurz;ir qﬁe la corona no quede
eceptable par gue la resorsidn alveolar haya dejado qxi)uasto sl barde gingi
val de la preparacidn.

L4nina 9.- Richmond. 1,carilla o faceta;2,cuerpo de la corona en oro
colado,del cual,el egpigo;B,ée prolonga en el conducto radicular.
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. Ifmina 10.~ Corona colada con muiidn y espigo en diente desvitalizado
con el nicleo,1,preparade para recibir una corona jacket,o veneer.El espigo
se extiends dentro de conducto radicular.Bl nicleo y el espigo se cemsnian
en posicidn,y se hace uma corona veneer para restaurar el contorno de la co-

™ona, 1.1

Si e¢s asf sa retira la corona,dejands ol nmiclao y el espigo en posi
cidn;se corta el homlro o escaldén del diente por debajo del nuevo nivel de
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la encia y se itoma una impresién para consiruir una nueva corona.Si hajr que

reemplazar la corona por desga.ste o fractura de la- ca.mlla,puede “afactarse
la operadidn en la nisma forma.Debe destacarse que ‘la corona. colada ‘con mu—
ridn y espigo,al contrario de la corona richmond,esta compuesta de dos sec-

cioness

Una seccidn que es el mufidn y el espigo,que va cementada en el conduc
o Fadioutics e R

T la.jdﬁra'.x.se_cciﬁn ue’ge adapta sobre
90 una carona jacket,

munSn ,pudiendo ser cualqtuer

tipo de_odi_‘bnéf veneer,corona ds or
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ViL.- TIPOS DS RETENSDORES EWPLEALOS

EN _PROTESIS FIJA

Incrﬂétééi&h;MéSofdéidso—Distal.—,

Tambidn conocida como MOD,se utiliza con mds frecuencia como retene-
nedor de puente,cuando se emplea como tal generalmente gse protegen las cispi
des vestibwlar y lingual,rara evitar las tensiones diferenciales que ge pro-
ducen durants la funcidn entre la superficie oclusal del diente y la restau-~
racidén,pudiendo ocacionar la caida de aquella y la ruptura del lecho del ce~

mento.Zn las Ldminas 11 y 12 se muestra los dos tipos de disefios proximales.

En la l4mina 11,0l disefio es fdcil de prepar y ofreco dngulos cavosu

perficiales obtusos que ofrecen mdrgenes fueries de ecmalte proximalmente.

As{ se asegura una extensidn conveniente en los espacios proximalas
para la prevencidn de caries,y los bordes estrechog del retenedor son faciw—
les de adapia> a la superficie del diente cuando se termina la restauracidn.
Varias veces se puede lograr la extensidn necesaria en los espacios proxima-

les con menos pérdida de sustancia dentaria que con otras preparacionas.

En dientes con coronas acampanadas,sin embargo,el corte se extiendo
de manera innecesaria en los agpacios vestibular y lingual cuando ge quiere
gsegurar una &xiensién cervical adecuada,y queda a la vista una cantidad de
oro excasiva.lra preparacidn mds estdtica con un disefio proximal en forma de
caja,en aquel caso se puede hacer dsta.

Tiene zis éxito el tipo de tajada,en la eliminacién de rebordes ex-
ternos a la cavidad que presentan muchog problemas en la toma de improsioe—
nes con materialss hidrocoloides y banda de cobre.
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Los rebordes externos no ofrecen problemas y el diseflo proximal en for
ma de caja puede usarse cuando se desee,con la intmduc_cidh’“y"gexieraiizacﬁn

del use de los materiales eldsticos de impresién.. .

ldmina 11.~ Molar Superior.(MCD) Tipe de tajada con protec:idn oclusal
completa.l,bisel inverse en las cuspides vestibulares;l,bisel inverse en las

cispides linguales;ll,corte proximalji,bisel pulpo-axial;Al,bisel inverso.
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Premolar Superior.
cdspides vestibulares y linguales protegidas.

L4mina 12.-
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a tdenica directa.
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qua se emplea en las cavidades para incrustacic

Anteriormente de la utilizacidn de logs materialas eldsticos de imprs
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sién,las impresiones de este tipo de cavidades s8lo se podian hacer con la
tdenica directa de cera,debido ‘a los rebordes externos que producen distor-
sidn en la técnica indirecta,distorsidn que sdlo puede ser evitada con los

materiales eldsticos.

En este tipo de disefio proporcicna al operador un control completo
ds la extensidn en los espacios interdentarios lingual y vestibular.Ponien-
do cuidado vestibularmente,se puede conseguir un minimo de exposicidn de
oro a la vista,guardando siempre las exigencias de la extencidn de caries

rosteriores,

Fl tipo de caja es mds fdcil que el de tajada y 1o's bordes de esmale

te son menos resistentes.

.

BEn el acabado do los mdrgenes de esmalte en la regidn de la caja se
se debe asegurar que queden bien orientados en la miswa direccidn de los
bastoncillos de esmalte,y que los que forman el 4ngulo cavosuperficial que—
den intactos en su longitud y descansan en dentina sana,as{ que kay que te~

ner mucho cuidado en é€ste acabado.

En mfltiples ocaciones es conveniente utilizar combinaciones de
ambas,por ejesplo utilizar la preparacidn en forma de caja on una NOD mom—
sialmente,donde los factores estdticos son de primordial importancia;y don~
de no es visible la extensidn vestibular y pusde ser necesario aprovechando

lag cualidades del tipo de tajada dictalmentie,que se hara en éste caso.

Proteccidn Oclusalt

Cubriendo la superificie oclusal de los pilares s¢ previens sl desa-
rrollo de tensiones diferenciales entre el retenedor y el diente,que pueden
dasplazar el retenedor,facilitando la modificacidn oclusal del disnte de an
clajoysi fuera necesario,para corregir irregularidad en el plano oclusal,cg

mo que se producen on wum molar inferior en mesoversidn.
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En un diente cariado severamente,se necesita proteccidn oclusal para
roforzar la sustancia dentaria remanente-y protegerla de las fuerzas oclusa-—

les (deben corregirse contactos prematures y anomalfas oclusales).

En los molaraes casi nunca la proteccidn oclusal no presenta proble—
maa estéticos,pero en los premolares,especialmente en los superiores la pro-
teccidn oclusal pucde mostrar mds oro de lo qus desea el paciente,esto es eg
pecialmente cierto cuando el diente en cuestidn no tiene lesionss previas 7

la estética es buena.

Aproximadaments un mm es la cantidad de tejido que se tiene que eli-
minar,el bisel investida facilita la adaptacidn final y el terminado del bor
de de oro,al mismo ftismpo que proporciona uma proteccidn adicional al esmal-

te.

Factores de Retencidn:

Son las paredes axiales incluyendo la de la llave~guia,la de las ca-

jas proximales y cories proximales.
Hay dos caracteristicas de las paredes axiales que sons

Ia longitud oclusocervical de las paredes y el grado de inclinacidn
de 4atas.Cuando mds largas son las paredes axiales,mayor la retencidén de la

preparacidn,cuande menor sea el grado de inclinacidn,también es mayor la re

tencidn.

En lo que respecta a la inclinacidn,se requiere un minimo de cinco
grados en la divergencia de las paredes axiales hacia la superficie oclusal
facilitando asi otros procedimientos clinicos y la toma de impresidn.’

Ratencidn Adicionals -

Siendo la base pm ;,pa.,i';la. &aﬁ"q‘uef susfit@éx{ iéé duaiida,des incomple
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tas de la longitud axial y de la inclinacién minima necesaria.

Son cavxdadee dentro “d

andad que ayuda a. da.r una neg\mda oportu

mda,d que pudleron faltar en la prepracldn mlsma- i

Tenemos a los pernos (pins) colocados en zonas estratégxca.s d.e la pre-~

pa.racufn,o al oorta.r escalones mayores que los pms. s

Los canales para los pins se pueden hacer en la péred cervical de la
zona proximal, también suele hacerse un orificio en situacidn cen‘c"al o dos

cercanos a los extremos de la pared.

Se puede colocar un orificio para pins en el extremo de la extensidn
lingual o #egtibular,o en los canales en la regidn de las cdspides.

En las ca.ras oclusales se debe de ayudar radlograflcamente,pud.ieudo
ger la proi‘und.ldad del orificio de uno a dos mm,

Incrustacidn de Clase Doge-

Se aplican regularments en los premolares en wnidn con un conector se—
pirrigido,las incrustaciones de dos supsrficies (mese~oclusales y disto-oclu-

Se le considera que no tiene suficiente retencidn como anclaje de puen
ta y se usa junto con un conector semirrigido,para permitir un ligero movie—
piento individual del diente pilar,de manera que rompa la tensidn trancmitida

desde la pisza intermedia.

Egte tipo de incrustacidn abarca menos sustancia dentaria que la MOD,
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siendo de gran ayuda cuando se quiere poner oro en proporcién menor.Siendo un
ejemplo;lo gue constituyo un puente para sustituir el segundo premolar supe-~—

rior,estando el primer premolar litre de caries o de obturaciones,

Limina 13,- Premolar Superior,Incrustacidén Clase Dos,con terminado prg
ximal en tajada.C,Zngulo entrante redondeado en la parte oclusal;B,4ngulo en~
trante biseladoj;E,bisel cervicalj;l,dngulo pulpo-axial biselado.

Si se construye una DO,como retenedor en el primer premolar,no se nacg
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nie y se conserva 1a estética..

al de este daie
& para reemplazal ol

sita preparaT la

a aituacidn seme jante es el caso de un puent
jor.las preparaciones do clase dos 5@ pueden hacer
rma de caja {Vor lémina 13y 14) -

guperficie mo si

dol caso-im
premolar infor
de tajeda o en fo

segundo
(proximalmente )

oo,

BN

SR

con terminado

Superior,lncrustacitfn de Clase Dog,
ngual;C,bisel corvi—-

Linina 14+~ Premolar
ared proximal 1i

sbisel pulpO-aJdal 1B,p

en forma do caja.d
a1l vestibulaT»

cal;D,pared proxin



Pueden surgir dudas al seleccionar al retenedor de clase dos en si-——
tuaciones similares a la que acabamos de describir,es referente a la posibi-
lidad de que se prosente rosteriorments caries proximalmente(mesial) ¥ tra~

tapiento podria ser perjudicial para la prétesis.

Fl diente cariado que so presente mesialmente en un premolar,con una

incrustacidn disto-oclusal,se puede tratar haciendo una obturacidn mesio

oclusal que coincida con la disto~oclusal.

L&mina 15.- Incrustacidn Clase Dos,Doble Cola de iilanc.Aparicidn de
caries mesialmente,se puede excavar la rreparacidn en la oira zona proximal,
como lo indica la 1fnea de puntosjla cola de milanc,Al,ascgura la primera in

crustacidnjla cola de milano para la nueva incrustacidn se hace en A2,
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La retencidn de la obturacidn disto-oclusal durante esta operacidn se
facilita haciendo en la preparacidn disto-oclusal original una doble cola de
milano (Ver 14mina 15).

la cola de¢ milano,para obturacidn mesio-oclusal,sc puede hacer sin
destruir el cardcter retentivo de la correspondiente a la obturacién disto——

oclusal.

La retencidn adicional en las incrustaciones de clase dos pueden. ser
los pins colocandolos en la pared cervical y el extremo de la llave-guia oclu

sal.

Incrustaciones de Classe Treg.-

Se utiliza en ocaciones en un puente anterior que reemplace a un in-

cisivo lateral superior (Ver ldmina 16).

En la l4mina 17 se ruestra una claze tres,en este tipo de cavidad no
se puede usar un conector retentivo semirr{fgido.fste tipo de incrustacidn no
tiene suficiente retencidn para qus sirva como raotenedor de puente fijo,asi
que se construye un conector semirrigido.los casos quo en el contral es muy
estrecho en lo que se refiere a vest{bulo-lingual,y se dificulta la prepara—
cidn de un pinledge o de una 3/4,1a clasc tres ofreco una alternativa satig—

factoria.

Para prevenir que ce abran los contactos entre el central y la pieza

intermedia,siempre que sea posible so debe diseiiar el conector semirrizido.

La retencidn se logra en el conector semirrigido si hay sitio en la

incrustacidn para tallar la llave del conector en la misma direccidn de la 1f
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rea de entrada.del puente,. y vara factlilur la construccidn de una 1lave de

cuate tivo,la incructacidn de clase ires debe tener una linea de inmercidn

aue wiga lo mds posibie el cje mayor el dienta (Ver ldmina 18).

LAmina 16.- Puente gque sustituye el apeia:ve sureTior,en

~1 ganino e hn gonatruido unm corena dodyar el contral se ha echo una

clase Iil,A con un conector sorirrirido, b,
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Idnina 17.- Preparacidn para una incrustacidn de clase tres con on—
trada lingual en un incisive superior.l,bisel cavo-superficial;jli,bisel axig

pulpsr,

Coronas Tres-Cuartos.-

Egta corona se usa tanto en anteriores como en posteriores ya sean in

forioras o superiores.Como su nombre lo dice cubre tres cuartas partes de la
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supsrficie del diente en lo cue respecta a la corona-

La preparacidn en los anteriores es o incluye la zona incisal,lingual
mesial y distal,y en los posteriores es oclusal,lingual,mesial y distal,en
ocaciones en $stos casos o en especial un molar inferior se hace al contra—

rio y se cubren las superficies oclusal,vestibular,mesial y distal.

Por medio de surcos o cajas proximales que se unen,generalmente,en

las superficies oclusal o incisal se consigue la retencién en la corona treg

cuartos.En las 1&minas 19,20,21 y 22 se ilustran ejemplos de esta corona.

L

l4mina 18.~ Preparacidn para incrustacidn de clase tres con entrada
incisal en un incisivo superior.l,bisal cavosuperficial lingual:C,bisel axio
Tulpar;D,bisel corvical.Se puede usar un conector retentivo semirrfgido con

este tipo de cavidad,clase tres.
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la corona tres-cuartos esta indicada como restauracién de dientes in
dividuales,o como retenedor de puentegindividualmente estd indicada cuando
la caries afecta las superficies proximales y lingual,ya sea diredtamente o
pro extensidn, y la vestibular estd intacta y en buenas condiciones estéti—

CaSe

I4mina 19.~ Incisive Superior,3/4. A bise) incisal;B,ranura incisalj

Cyranura proximal;D,1fnea terminal cervical sin hombro. - o
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Preserva la estdtica normal de la superficie-vestibular y ofrece fi
jacidn mirima ¥y muy buena proteccidn al rests del diente este tipo de .corg
na,eliminandose poca dentina en relacidn con una corona completa,eviténdo-

se también los problemas de estética como de las facatas.

la corona 3/4 es mis conservadora en la retencidn de puentes y di——

fiere un poco como retenedor con la restauracidén simple.

'A LI

Ifmina 20.- Canino Superior,3/4.4,ranura incisal;B,ranura proximal;E,
1inea terminal cervical sin hombroj;LI,bisel incisal.
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Vestibular

Lingual

All

Lémina 21.- Premolar Superior,3/4 en forma de caja.l,bisel pulpo~
axial;I,corte proximal;LI,bisel cervical;Al,l1fnea terminal cervical sin
hombro ;AII,bisel inverso vestibular,
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Vestibular Lingual

All

Al

Idmina 22,~ Molar Superior,3/4 en forma de caja.l,bisel pulpo-axialj
I,corte proximal;LI,bisel cervical;Al,linsa terminal cervical sin hombro;AII,

bisel vestibular inverso.
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Coronas Completase-

Son aquelrlas' que cubren en su 'bota.lida.dra la corona clinica del dien
te,habiendo gran variedad cuando se usan como anclajes de prdtesis y difi-—
riendo en los materiales con que se confeccionan.

En las piezas dentarias anteriores se usan las coronas completas de
oro colado,con facetas o carillas de porcelana,o de resina sintética para
cumplir con las demandas estéticas la cual se describird como corona Ve-———
neer.Se utilizan como retencdores de protesis tanto como para anteriores

como para posteriores,y sus indicaciones sont

En determinado,momento el diente de anclaje ya tiene restauraciones

extencas.

Si el diente de anclaje estd muy degtruido por caries,espacialmente
si estdn afsctadas varias superficies extensas.

Si la situacidén estética es deficionte por algmin defecto de desarro-
1lo.

En los casos de los contornogs axiales del diente no son satisfacto—
rios desde el punto de vista funcional y se tiene que reconstruir el dien—

te para lograr mejorar su relacidn con los tejidos blandos.,

Cuando hay que modificar el plano ocluszl y se hace necesario la con

feccidn de un nuevo contorno de toda la corona clinica.

Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a su posicién
normal y no se puede corregir la alineacidn defectuosa mediante tratamiento
ortoddntico.
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Corona Veneer:

BEg una- corona completa de motalfcbiédégéon-carilla o faceta estdtica,

que concuerde con el tono de color de los dientes naturales.

Se puede usar en cualquier diente . que est€ indicada una corona com
pleta,especialmente en las regiones anteriores del maxilar superior y de la

pandfbula,dornde la estdtica tiene mucha importanciae.

Para aumentar la retencidn se puede colocar un pin en la regidn del

cingulo en las preparaciones para dientes anteriores (Ver 14mina 23).

Siendo una mejorfa,en refuerzo de la retencidn en las preparaciones
para coronas completas,mediante la aplictcidn de ranuras o cajas,en 1as U=
perficies axiales,o colocando pins en posiciones estratdgicas.

El surco o la caja proporcionan pareded axial funcionales auxilia~-
res en 1a parte interna de la preraracidn y se puede lograr la extensidn de
la resistencia adicional que se obtiene contra el desplazamicnto de la res—

tauracidéne.

Fediante el agregado de los pins se logran los mismos resultados,
proporcionando paredes axiales internas sin tener que aumentar la inclinge

cién de las paredes externas.

la colocacién de varios pins,midiendo aproximadamonte un mm,aumenta

considerablemente la retencidn de los mufiones para coronas completas.
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I&nina 23,~ Corona Veneor,en un incisivo superior mostrando la posi

cién de los pins en el cingulo o tubérculo lingual,utilizados para reforzar
la retencidn.d,rorte vestibular;B,parte proximal que muestra la posicidn
del escaldn y dol agujero para el pin con lineas de puntos.El bicel incisal

eg hacia palatino,
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Generalidades Para Aumentar la Retencidn.-

Retenedores Pinledge?

Combina en forma adecuada,la retencidn con una estética excelente,ya
que el metal queda fuera de la vista en la parte vestibular del diente,la re
tencidn se logra en la superficie lingual del dients por medio de tres o més
pins,que penetran siguiendo la direccidn general del eje longitudinal del
diente,segiin sea ol caso en el tratamiento restaurativo,habiendo dos tipas
de pinledges

Pinledge unilateral:

En la cual solamente va incluida una superficie proximal de la pieza
dentaria, '

Pinledge bilateral:

Es cuando se cubren las dos superficies proxinmales de la pieza denta

Generalmente se aplican en los incisivos superiores e inferiores,en
caninos superiores e inferiores que estén libres de caries o de obturaciones

previas,y en cavidades orales en que la actividad de caries gea baja.

Obteniendose retencién mAxima con un corte minimo del diente y como
toda la retencidn estd localizada en la superficie linsual,se puede contro—
lar con cuidado la cantidad de extensidn en lac dreas rroximales, logrdndose
una estdtica excelente.Se pueden hacer en dientes con leciones cariosas,o

con obturaciones previas,siempre que no sean zuy extensas.
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Rotenedores Moldeados con Clavos:
Se ha usadbnémpliamente en ferulizaciones y sostenes de prdtesis y
a veces ge le denomina procedimiento de clavo paralelo-El"uso de pequelios

clavos no aplanados permite aumentar la retencidn del modelo con metal.

la ventaja deo ésta tdenica es hacer posible el limitar la forma
del alineado y la exposicidén labial del metal,peroc manteniendo una restau~
racidn capaz de soportar el borde incisivo o retener la prdtesis sin ser
dasalojada del diente.

los postes se colocan de 1.5 a 2.5 mm de la dentina lingual de los
incisivos para lograr sostén.De dsta forma pusden hacerse moldeados en for
mas do delineado limitadas,para mejorar el aspecto estdtico de la reataura
cidn del dngulo o la retencidn de la prétesis.

Retoencidn de Colades por Medio de Fins?

Pueden emplearse dos tipos de pins:

a) Haciéndolos formar parte del colado,en cuye caso tendrdn la

migma lfnea de insercidn que el resto del retenedor.

b) Colocando los pins,después del cementado del colado donde pue-
de tener una linea do insercidn diferente y trabar asf en forma positiva

la restauracidn en gu sitio.

la ventaja del mdtodo a,es que consiste en que los pins pueden co-

locarse junto con el metal.

Siendo la ventaja del cétodo byconsistiendo en que la retencidn
disponible es mayor,y estando limitada sélo por la réaistqnqia a) corte ds
los pina o tornillos empleados. '

Pero puede resultar una desventaja en el momento de retirar la prd.
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tesis para renovarle o repararlo.For ejemplo al colocar pins en dngulos con
respecto a la linea de retiro en uma incrustacidn clase cuatro en un diente

joven,fracasando dsta por-causa-de~I& gran pulpa y 'péyrdida. de tejido denta~

Ti0«

Fijacién con Pins Pa.'ralelvo’é o*Véz"ticra.lésvz‘

los hay labrados y coladosjla #é.z;'ta.ja.j’de' 1as'primeros és la resisten
cia y de los segundos es la adaptabilidad. EER

Bl labrado es de costados paralelos,lo que le da mayor retencidn y

el colado,por lo general es convergente (Ver l4mina 24).

Lérina 24.- Fijacidn con Pins Verticales,cuando los pins forman pa}t‘te

del colado.
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Fijacién con Pins No Paralelos:

' Eé &;Tiﬁpoffénéia que el colado a través del cual pase cl perno po-

sea espesor suficiente como para proveer retencidn adscuada para los pins.

. El retencdor debe tener rigidez suficiente,para impedir que se fle-

xione con el usojhay tres métodos para la fijacidn de los pernos no parale-

los y que van en la dentina (Ver ldminas 25 y 26).

L&mina 25.~ A,pins no paralelos y B,fijaci6h de una incrustacién de

clase II con pins no paralelos.
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14nina 26.- Fijacidn con pins horizontales:usandoﬁpe:nos'rpscados ¥y
un colads lingual. o h

- -

I4mina 27.— Pernos horizontales.entre los bordes incisales de los
dientes y las partes mds altas de las cdmaras pulpares.
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VIII.- TIPOS Dz PROTESIS FIJA

Prdtesis fijo~fijo.~

Todos sus componentes estdn unidos en forma rigida (Ver ldmina 28).las
tonsiones que aciian sobre la prdtesis se distribuyen en forma bastante regu-
lar entre los dos o mds dientes pilares,esto constituye una ventaja en caso
de brechas largas o cuando el egtado periodontal es dudoso y requiere los be-

neficios de la ferulizacidn.

aa'e

O

Limina 28.- Puente fijo-fijo,todos sus componentes estdn unidos rigida

mente.
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Paro puede ser una desventaja en prdtesis cortas,por que para ellas
serd necesaria una rotencidn igual y muy buena sobre ambos pilares.5i no
puede lograrse fracasard el cementado y habrd que realizar preparaciones

bastante extensas en todos los dientes pilares.

Cuando se emplean un retenedor de precisidn (atache) para unir las
dos partes de una prdtesis,son tan finos que se adaptan entre si con mucha
mds presicién que una cola de milano y una ranura hechas en laboratorio,
asi que cuando se monta una protesis de éste sistema,las distintas partes
quedan entre si con tanta firmeza,que la prétesis fijo-fijo estd hecha por

su parecido.

Prétesis fijo-removible.- :

Se eligirf este para la mayoria de las prdtesis posteriores corw
tas,ademfs se destruird mucho menos tejidec dentario.

Se divide en dos sacciones,por medio de una cola de milano y una
ranura hembra y racho.la parte a la que estd unida al pdntico se denomina
retenedor mayor y aquella que tiene la ranura para la cola de milano,serf

el retenedor menor

La cola de milano y la ranura hechos en el laboratorio no adaptan
entre s{ con tantia exactitud como los de un retenedor de precisidn,lo que
permite un ligero movimiento entre las doc partes,sobre todo en el plano
vertical (Ver ldmina 29).

los retenedores de una prétesis fijo-removible no tienen que te—
ner el mismo eje de insercidn,en general es necesario tallar menor canti-

dad de las piezas dentarias y la preparacidn serd mds retentiva.
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Ldmina 29,- Prétesig fijo-movible, Sus componentes eptdn unidos por
wma ranura,y una cola de nilano.

Prétesig eldstica,-

La prétesis se conecta con e} Tetenedor por medio de una barra de
platina bastantg larga y flexible-Siendo una prdtesig ratentiva por lasg



piezas dentarias y soportada por la mucosa.las fuerzas de masticacidn son

contrarrestadas por el mucoperiostio palatino y se disipan pqrﬂpggp}gﬁg.qg e

tes de alcanzar el diente pilar (Ver ldnina 30).
) ,

AR B

Limina 30.~ Prdtesis eldstice,mucoccportado,el pdntico estd conecta-

do al retenedor por medio de una barra palatina bagstante larga y flexible.
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Prétesis a extensidn.-

Se extiende directamente a un lado del diente pilar ror ello,la carga
impuesta al _periodonto. es-mucho rayor que con una fijo~fijo-removible,as{ que

la prétecis .a extensién tiene mds exito que las mencionadas (Yer 14mina 31).

Hay otros dos tinos de protesis,la compuesta y la extensidn del tramo
de la prétesis.la primera es la combinacién de mds de dos tipos,ya menciona—
das y la segunda,cuando sea mayor la extensién de un puente,mayor serd la car
ga impuesta sobre 1bs dientes pilares y se nececitarian mayor cantidad de es-—
tog;también sobre la unidén de cezmento que los une al retenedor,cuando mayor

es el tramo,mayor es la ‘tensién qus se ejercerd sobre las unionss soldadas,

Ldmina 31.- Prétesia a extensidn,el pdntico obtiene su soporie del

diente o piezas dentarias que estdn sdlo a un lado de la brecha.
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IX.- RETENEDORES MAYORES

I

RETENEDORES MENORES

log retenedores que se emplean en prdtesis fija pueden dividirse en
dog grupos:mayores y menores.los udltimos ,que requieren considerablemente
menos retencidn,son los menores de los puentes fijos-movibles en los que
por lo general,una cola de milano encaja en una ranura.Todas las restaura—
ciones utilizadas comoc ratenedores mayores pueden también usarse,con modifi
caciones,como retenedores menores,pero a la inversa nunca.los mayores 50 em

plean en los puentes fijoc-fijos,eldstico ¥ a extencidn.

.

Batenedores Mayores.~

Corona colada de oro’

Eg la m4s resistente y debe emplearss cuando requierse una reton—e
cién mdxima,por ejemplo,en puentes de tramos larges fijos-fijos y compues-—

ta«de puede compensar la retencidn con rieleras,cajas o pins.

Corona trecs~cuartos posterior:

Es un retenedor completamente satisfactorio para la mayoria de los

puentes,el uso de esta corona estd limitado por los puentes fijo-fijos y el
Indice de fracaso es elevado,amenos que se disponga de una corona clinica—
monte rds larga ¥y sea posible mayor retencidn que en la goneralidad de los

cagos,esta tipo no debe usarse para puentes £ijo-fijo.
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Corona tres-cuartos anterior:?

El.indice-de fracaso“de &ste retenedor es.menor:cuando se emplea en

puentes fijo-movibles ¥y a extensidn.

Incrustacidn M.0.D. :

El alto indice de fracaso de este retenedor indica que no se debe
emplear en forma normal,a menos que exista una indicacidn definida para su

eleccidn.

El pnal dezempefic de la K.0.D. no es sflo causando por su mayor pro-
babilidad de su fracaso en el cementado,sea de forma parcial o total,sino
por su mayor propensidn a caries recurrentes cuando se ha comparado con la

tres-cuartos,por varias causaS.

Por ejemplo,cuando se emplea una preparacién extiracoronaria,el dien

te puede ser restaurado primero con amalgama.

Corona a pernos

Esta corona es como la M.0.D. tiene un alto grado de fracaso muy
alto,debe de tomarse siempre mucho cuidado de asegurar el midximo de reten~

cién al tallar el diente.

En todos los casos es preferible una pestafia parcial o total de

oro.A veces es inevitable su uso como retencdor mayor.
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Corona venser:

Pueda ser de ore y acrflico o de oro porcelana,la primera es la mds
simple teniendo algunas desventajas perc en cierta medida se les pusds redu
cir un disefio correcto,a causa de la gran cantidad de tiempo y dinero que
implica la construccidn de un puente,el aborro relativamente pequefio que se
logra al utilizar una carilla de acrilico en lugar de porcelana,rara vez

justificariase si se tiene en cunta su vida bastante corta,que es de cinco

a siete arios,. .
la segunda se puede adaptar en dos métodos:
Cementdndola en su sitio.

0 fundiéndola sebre el metal.

la corona veneer es una corona completa,con frente da exelente re-

tensidn y si es lo suficientemente rigida, no logra. despegarse. .

Incrustacidn tres-cuartos a pint

Seme jante al de la corona tres-cuartos con exepeidn de que las rig

leras son resmplazadas por pins.

Se puede también agregar uno o dos pins mfs en el cingulo y se pue -
de emplear uno corto y grueso cerca del borde incisal, -

Preparacidn para pinledge:

Difiers de la tre-cuartos a pin en que el borde i‘nci'sa.l—delL diente

no se toca y de este modo no se¢ observard oro por vestibular.
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Retenedorss Menores.—

- Coronas tres~cuartos y completas:

Serd semecjante a las que se han descrito si se usan estas dos como
retenedores menores.la dnica modificacidn requerida serd la provisidn de

una caja para alojar en forma intracoranaria a la cola de milano.

Do no hacerse,el contorno del retenedor serd incorrecto,y puede acu

mularse restos alimenticios provocando problemas periodontales.

Modificacidén de Selberg de la corona tres-cuartos:

Cominmente se emplea en piezas dentales éntérosuparioreé,sobre todo
en el canino,y evita la destruccidn de uno de los puntos de.contactoipagi’

siempre el mesial,impidiendo la visualigecidén del oro.

Dol mismo modo queda libre el borde incisal.Es mds retentiva qua uns,
incrustacidn de clase IIl,y,decde el puntc de vista estético,es éatisfacto-—
0.

la preparacidn se comienza a mitad de camino enire el cingulo y el
contacto mesial y se extiends basta pasar el contacto distal.3i se emplea

como retenedor menor,se incorpera en esie lugar,? .caja para alojar la cola

de milano,obteniéndose en parte la retencidn con pins.

Incrustacién de clase ITI de retiro incisals

Cuando se emplea una incrustacién de clase IIT como retenedst menor.
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debe tener una linea de retiro incisal para provesr una caja casi paralela
a la angulacidn del retenedor mayor,que permita alojar intracoronariamente

una cola de milano.

r4d un margen defectuoso.

Poro tampoco debe eliminarse u;n xﬁﬂxiﬁldde

trario se perderia lo retentivo. :

Incrustacidn de clase II3.

Este retenedor si se emplea como retenedor menor es semejante a la
preparacidn comin.Se debe asegurar que la caja sea lo suficientemente gran
de como para alojar intracoronariamente a la cola de milano y permitir que
quede un espesor de oro apto para que el colado sea rigidoj;para la M.C.D.

se aplican las mismas considoraciones.

En mejor aumento en retencidn de la incrustacidn M.0 y D.0. se hace

wna profundizacidn on el extremo de la traba,

Se debe agregar un pin para obtener el miximo de retencidn,un sis-

tema de pine verticales de fijacidn no paralelos,
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Factores que modifican la necesidad de retencidn.-

“Iozﬁg.itud de la trecha:

Cuando mds larga es la brecha mayor serd la tensidén sobre los rete
nedores,y el peligro de que éstos se despeguen y los colados se flexiona—
rdn con mds facilidad,se deben de hacer lo suficiente rigidos,no solo los

rotenedores sino también los pdntices,las soldaduras y los conectores.

Tipo de pusnte?

Algunos tipos de puente,imponen mayores tenciones al medio cemen—
tante del colado que otros,se requiere retenedores mfs resistentes para
un puente fijo-fijo,que para puente fijo-movible,de igual forma para las
incrustaciones de clase II y III,aunque son poco retentivas son satisfac—

torias como retenedores menores.

Cuando resilte conveniente preservar a los dientes o al tejido den
tario,estd indicado el puente fijo-movible ya que se requiere de retenedo-

ras mds delgados.

Fuerza de la mordidat

Esta determina la fuerza de la -‘mordigia. el grado‘ heéesa.rio ‘de -reten

cidn para rvesistirla.

Varia con la edad,el sexo y el d@_?éiﬁiollq.'mugcul‘gf 1rrly‘e), ‘paciente.
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Cuando mds fuerte sea la mordida mds resistente y.grueso-deberd ssr

6l oro para impedir el fracaso de los retenedores o pdnticos.

Diente o dientes a remplazar:

El tamafio y la posicidén del pdntico influirén en forma directa sobre
el tipo de retenedor regquerido,del mismo modo las fuerzas oclusales aplica~
das a un canino quizds sean mayores que aguellas que actiuan sobre un incisi
vo central superior.

Articulacidns ' .

Egta influird en la eleccidn de un retenedor,por ejemplo para evitar
facetas de desgaste pronunciadas,estas irregularidades en la articulacidn

deben tratarse antes de comenzar la conctruccidn de un puente,

En ocacicnes el diente antagonista a la zona del pdntico erupciona y
30 hace necesario equilibrarlos o incluso coronarlo para rostaurarlo al ni-

vel oclusal correcto.

Habitos del pacientes

Por ejemplo el brurismo,que puede afectar aun puente y llegar a impe
dir el tratamiento,si los dientes naturales del paciente estdn muy abragio-
nados,cualquier cara oclusal de oro se desgastard del mismo modo,salvo que

se pueda corregir el hdbito.
Por lo que los colados deberan ser mds gruesos y rosistentes que lo

normal.0tro hdbito que puede crear problemas es el fumar pipa,por la apre-

tadura de los dientes sobre la boquilla,
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Oclusidn en Cdontologia Operatoria y Restauradora.-

la capacidad funciona éptima y la estabilidad .de las relaciones

oclusales,son los objetivoe principales en cada fase de’ la de"aQuuallaé.

la colocacidn de restauraciones dentales ofrece una posibilidad
adn mayor de lograr estos objetivos que la mera correccidn de la falta
de armonia oclusal mediante desgaste.

Cualquier procedimiento quirrirgico o restaurador,se debe de dg
terminar .las relacioneg oclusales deol paciente son adecusdas y werecen
ger congservadas en lag restauraciones o aparatos.Todos aquellos procesos
que crearon la necesidad de los procedinientos quimirgicos o restaurado-
res (caries,restauracionus inadscuadas,padecimientos periodontales,pérdi
da ds dientes) tredisponon,con frecusncia dan lugar a trastormoa de las

relaciones oclucsalos.

En estas condiciones,con fracuencia hay limitaciones en las tra
gectoriac de la funcién masticatoria.los patronss sdaptatives o de conva
niencia resultanetos lim:tan la funcidn de lg denticidn a través de des-
gaste ocluual disparejo y reflejos ocludules condicionados.Zs5t0n patroe
nen de movimiento restringido impiden la utilizacidn funcional ie restay
raciones colocadzs fuera dal trayecto adaptative establecide,a ntnos gue
soan olimnados los obstdeulos a los movimientos oclusales arconiosoa ds

declizamiento suave,

El emples de lag articuladorca o de registros en cera e patro-
nes ocluaseles funcionales resulta indtil si las relaciones ocluseles
inarménicos de la denticidn estdn siende reproducidas por el anpleo da

estos nftodos.

BEs esencial para el eastablecimiento de una funeidn oclusal mul-
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tidireccional armonioga elimiminar las interferencias oclusales antes de los
procedimientos qulrurgxcou o restauradores.Unicamente asi puede el paciento

obtener todo el beneficio de las reostauraciones.

Algunas ocaciones,la parte funcional de la oclusidén de un paciente
puedegstar libre de interferencias oclusales,mientras gque otros dientes que
no participan en la funcidn oclusal pueden haberse desplazado con una mala

posieidn a causa de la pérdida de los antagonistas o por alguma otra causa.

La oclusidn con tales interferencias requiere correccidn para po~
der eptablecer dSptimas relaciones funcionales entre el recomplazo de los diw
antes perdidos y el resto de loc dientes opositores.El ajuste oclusal antes
de log procedimierntos restauradores debe ir.por lo tanto,mds alla de ia eli
minacidn de las interferencias oclusales precentes en sl momento del ajuate
e incluir la correceidn de las desviaciones a partir de un plano de 0Clutee

sidn aceptabdble.

So deobe tener en cucnta antes de efectuar las restauracicnes,la re
lacidn oclusal potencial despuds de realizarlas,pussto que, en  las rela~—
cionos funclonales entre las restauracionss y los dientes oponentes puede
gor detercinada en gran parte mediante el desgaste controladoypor los movi-

mientos ortoddnticoa de los dientes restantes,o por ambos métodos.

Fara el establecimiento de una relacidn intormarilar normal ya sea
por ajuate oclusal o planos de mordida.es de esencial importancia que estas
relacioneg sean transferidas a las restauracionesgtenemos el caso evolutive

do un pacienta (mujer) con puante fijot

a) la paciente ten{a un puente fijo anterior de ocho piczas,estdtico,
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tuvoe dolor en la articulacidén temporomaxilar que habia mejorado mediante

ajusie oclusal antes de la construccidn del puente.. ... ...oewmmmmes

b) El dolor volvio a presentarse mmed:.atamente después de la ce-—

mentacidén del puente,el cual ajustaba perfectamente en oclu516n cé’ntn—

ca.

c) En relacién céntrica.,el paciente hacfa contacto con el puente
sotre declives empinados dirigidos hacia adelante y en parte lateralmen

ta‘

d) Cuando se desgastaron estos declives hasta la relacidn cdntri
ca,el dolor y las molestias cesaron pero volvieron a prosentarse con ip

tervalos de tres a seis meses.

e) Mediante repstidos ajustes y movimiento gradual de los dien—
tes,s2 logrd una cclusidn estable en relacidn cénirica.

£) El paciente no volvfo a tener molestias aproximadamente de

cuatre a cinco afios.

g) La reaparicidn del dolor y de las molestias después de la in-
sercidn del puente pudo haberse evitade si la relacidn oclusal se hubie
ra hects para ajustarse ianto a la relacidn céntrica como 2 la 0¢lu——

gién cénirica.
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Restauraciones Dentarias Inadecuadas.-—

Lag prétesis y las restauraciones inadecuadas son causas comunes

de gingivites y enfermedad parodontal. oty

log ndrgones desbordantes proporcionan localizaciones ideales pa-
ra la acumulacidn de placa y la multiplicacidn de bacterias,que generan
enzimas y atras substancias lesivas. la acumulacidn de placa en restaura-
ciones de porcelana parcialmente disuelias,cerca del margen gingival,es
:ma fuente comin de irritacidn de la encia.

las restauracionas que no producen el contorno de las superfi——
cies vestibulares de los molares desvian los alimentos hacia el margen
gingival y producen inflamacidn.

Contactos proximales inadecuados o localizados incerrectamente,y
el no raproducir la anatomfa protectora normal de los rebordes marginales
oclusales y surcos de degarrollo lleva a la retencidn de alimentos.El he-
cko da no establecer adecuadamenie log nichos interproximales favorece la

acurulacidén de irritantes,

Cuando no se adaptan las restauraciones a los patrones de atri—
cidr oclusal causan desarmonias oclusales que pueden ser lesivas para los

tejidos periodontales de soporte,foT ejemplos

Recesidn (atrofia gingival):

Hintopatologia! Denudacidn de cemento con migracidn.de.la adhe
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rencia epitelial en direccidn al dpice radicular,

Posicidn anormal de dientes combi traumatismo mecdnico. .

Infl‘a‘mécivdr’ii(a'sdcia;da‘ con irritacidn local),

Por deéusoipidioj:&tiéa{ o e R

Relaciones Protetico-Periodontales.-

Esencial funcionamientode la prdtesis manteniendo la salud perio——
dontal.Zsto es eliminando la enfermedad periodontal y gingival.la movili
dad dentaria,el dolor,la inflamacidn y la degeneracidn del periodonte me—
noscaban la capacidad de los dientes pilares para satisfacer las demandas
funcionales de la prétesis,y asi en lugar de ser favorables se convierten
en influencias destructivas cuando se superponen a la enfermedad periodon-

tal existente y acortan la vida de los dientes y de la prétesis.
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Preparacidn de la boca para la prétesist L.

e SR B R '

Consiste en medidas correctoras de tejidos blandos realizadas come
parte del tratamiento periodontal quinirgico o como complemento del raspa
Je y.curetaje; las bolsas periodontales y mucosa desdentada adyacente.las
primeras de dientes vecinos y la segunda pude ser deformada,demandando co

rreccidn antes de que se confeccione la prdtesis,

Egto para establecer un surco gingival sano que permita disefiar
pénticos adyacentes a los dientes naturales de ital manera que creen el ni
cho gingival necesario para la preservacidn del parodonto.Para eliminar
el tejido mucoso extralic y dejar firmemente donde instalar sillas o pinti

cos.Para dejar el espacio vertical adecuade para la prdtesis,

Retraceidn gingival para la itoma de impresiones:

Es para poder tener acceso al margen gingival en el talladoj;por in
cisién,por banda de aluminic tallada,o hilos dentales.3e debe tener mucho
cuidado para no provocar traumatismos o hemorragias,en éstags dltimas se

puede evitar con presidn,si nc para,usaremos adrelanina.

los nichost

Son espacios que existen entre los dientes cuando hay contacto pro-~
ximal.Teniendo una buena altura,anchura y una aceptable profundidad,tendre
mos una via de escape para los alimentes y un alivic para las fuerzas oclu

sales cuando se mastican alimentos duros.

&

Materiales de rastauraciéhry,apébagg de 1a superficies

Dehe’ser_l;éa la sﬁperricie'dg'las restauraciones porque la rugosi-

79



dades acumulan placa.se forma menor cantidad de placa sobre la porcelena que
sobre oro pulido o sin pulir.El acrilico de autopolimerizacidn acumula placa

7 no hay que usarlo cerca de la encia. == ..o s R

Pénticoss

La salud de los tejidos que rodean las prdtesis fijas depende funda
mentamente de la higiene bucal del pacientejel material con que estd confec
cionado no introduce diferenciaz y el disefio del pdntico solo es impartante

en la medida que permita al paciente limpiar la zona.

Cementacidn:?

Las particulas retenidas irritan a la enciaxy:eé §réciso”é1iminar—-
las.No- se debe hacer la cementacién definitiva de la pr6te$iﬁ; '

+ Si interfiere en la adaptacidn de la encfa al margen de las restau~
raciones.

Y la infiltracidén por debajo de las restauraciones cementadas tempo
ralmente puede originar caries (tambidn las definitivas) y leciones pulpa~

reg que escapan a la deteccidn

Combinacidén de prétesis parcial fija y removible:

los dientes aislados con soporie pericdontal reducido son particu-—
larmente vulnerables cuande se utilizan como pilares de la removible,care-
ciendo de refuerzo mesial y distal para ayudar a soportar las furzas.En eg
tos casog,hay que combinar con la fija.Y asi los dientes aislados deben
ser unidos a sus vecinos wds cercanos mediante un puente fijo y entonces

se pueden utilizar como pilares de prdtesis removibles.
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CONCLUSIONES

En la mencién introductoria,decfamos la importancia de la prétesis
fijaes Peré Que tan imﬁortante son los retenedores‘pararlgrp:JtQSis fiew

ja%e ¢ Que podemos concluir de los retenedores para su aplicacidn?.

v

El paciente acude al odontdlogo por algin dolor o por que quiere
me jorar su estética bucal.Pero segin sea el casojpor ejemplo si se trata

go de wn tratamiento de una prdtesis fija debemoss

Diseflar correctamente nuestro retenedor,seleccionando el adecuado,

para un mejor funcionamiento,una buena estdtica,sin dafiar en un futuro,

almin tejido contiguo en la cavidad oral.
]

Debemos encontrarnos un soporté,sano de sus respectivos tejidos ds

sostén,para las fuefzas.eniqué estardn sometidos.,

Para'podergigneffqha estética. apropiada,tendremos que hacer un ta

1lado eficiente.

©] retenedor mds satisfactorio que reune las necesidades fisioldgi
cas,es la corona colada completa,ademis de ser la mds resistente.las reg
tauraciones deben proteger a los tejidos pulpares, y a todos los tejidos
que lo rodea,exigiendo las normalidades de la cavidad bucal,devolviendo

salud y funcidn,sin ninguna zona traumdtica.
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