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PROLOGO 

Una de las partes mía importantes de la Odontologra actual, es sin duda la 

Primito lineal, por esta razón hemos escaldo como tema principal de es-

ta Tisis "LA PREPARACION DE MUÑONES Y SELECCION DE PIEZAS SO-

METES", tentado como objetivo profundizar y ampliar los conocimientos 

ya adquiridos, mostrado de une manera sencilla le eleberaciest de Mulo--

esa y la Importaiscie que tiene la adecuado selecclee de las plenas so les que 

es ha de espesar una Premie fije. 

Asimismo, os ensacan lee cualidades eméticas y tuecleeeles de cede uso de 

lee dlierenee tipas de pellteele 

Es Implante go el Chulees Melote heim os mime elecolee una 

edeouede, ludo ea Los oseecimisettes adquirid" ea uee humo - 

Hiateria Clreioe y se os estudio Iladlo♦rillco completo, lo que ~vida pe-
a le momee* de le salud de le cavidad eral. 



INTRODUCCION. 

La prótesis coronarla tiene por objeto la restauración de la corona dentaria 

natural que ha sido destruida en gran parte o totalmente a consecuencia de - 

caries o por traumatismo, por medio de un material ajeno al organismo y la 

aplicación de cápsulas confeccionada' sobre millones dentarios tallados, con 

lo cual so consigue restablecer la forma primitiva de la corona dentaria nata 

ral y su lisiologro• 

Las coronas que se aplican en sustitución de mildo dentario deatrulio, es di 

nomlaan carease de euetttucldn. 

Le corone &Milete' ~Me puede telllamme pira la Mecida de trebejen de 

mame omeettimpiedo memeces la corona de ancle», o como promedie de la 

corees deserte natural es lee trebejes de patee'. parcial, ~Mode ea ea 

te ceso el ~loro de coral de protecclin. 

Pero no Mgo la onetltucille de tejido Mudo destruido, la ItheciOn de trebe-

je. de memo y la meteoclaii de le come deieerle natural son loe *holm 

de la osilecm400 de una prOteele comerle, eles, en ciertos cene ~dotas 

le cerrero«. de Momee de motivación y de emplazamiento de lee care-

ase dentarlas eeterelee• 

Pueden ser motivo de ceidecelli de ceroso preléeices las hipoolestee ea 

teme. de esmalte, en el roe de requitleme, y en 11,10iNFM4CIOIM de otro 

fortem como conducto/00e de he ledo nee isteocicims, latid a 14 que presos 
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ta el Diente de Turnar, que ea una anomalía estructural localizada en loe pre 

molares mandibulares, debida a una infecci6n apical purulenta de loe dientes 

d'aduar. 

Bi pido de la lesión vade dende una mancha limitada opaca o amarillo ma-

nta huta una aplasta del esmalte e inclusive de su totalidad. 

la las corones artificiales se distinguen las coronas en forma de capadas o 

hadas, las de espiga y bis coronas de banda y espiga. 

Les cerosas pudriese se aplican en los caeos en que después de una deltas 

cae parcial de la corona natural por caries o traumatismo ya no es posible 

deCtuar eatislactorlemnente una obturacien funcional y utilice. 

Me debería ser previstos de cerosas a aquellos dientes desvitalizados ee -

les que sea posible efectuar la Mune* de los cembo de muere correc-

ta. Les dientes con greauleman (laicamente podrán conservarse cuando es-

ta Multe se preste a ser curada. uf como loe Mates con movilidad po—

dría ser comidos cuando data esa muy reducida y cuando exista la posibi-

lidad de que el dime se conserve durante un espacio de a"» relatiregni 

te largo. 
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CAPITULO I 
HISTORIA DE LA PROTESIS 

Durante muchos siglos el hombre se ha mutilado, decorado y adornado sus -

dientes. Esto último con Jade, Turquesa o Pirita; crean que indicaban ran-

go peak° y sacerdotal, riqueza . posición social y estaban fundados en coa 

opios mágicos y religiosos. 

La mayor parte do los antiguos opereta de premie dental eran del tipo de 

~tea Mor emes reliquias de la cirilizecien primitiva son dientes natura 

lee e estaleielee deepreeseldee de me hace y ajustados a ere por medie do 

%dures o enfielo eemeieetee pero mumwerla os su lugar. Las boda 

me empleadas eme siembras de ere o piste. 

el siglo VII A.C. lee ?macla ceeetruyerme leo premie tijas a Meo de 

ere Molde y se Mese pruebe de que tembo impresiones e befo de Terra 

No key testimonio del me do diento* motellcae en Surge y America heme 

medledes del siglo XVIII Se memos, lie es mejoraron leo prIMISIVIIII epa-

ratee Mermen fiaste lee trebejes do horro Peuelterd (1.79-17(4), per le --

ese es emelderede reme el precursor de le oratorio demi moderno. 

A medieder del ello XVIII, ye en comba cm domadores movible, de Se 

se o merfil, 

lin loso comienza del siglo XIX se utilizó por primen ver ie porcelana tus- 
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dida para la fabricación de dientes artificiales. El método mis aceptado pa-

ra restaurar superficies coronarlas hasta mediados del siglo XIX era la lla-

mada corona de espiga; y constara en una espiga de madera que se adaptaba 

al diente superficial y al canal de la raíz, y se mente* en su lugar hasta que 

por la humedad de la boca se hinchaba la madera y daba suficiente anclaje; pi 

ro frecuentemente se partfa la raíz por la fuerza de dilatación de la espiga. 

Posteriormente, a mediados de este mismo siglo se introdujo el Yeso Parto  Parto-

pona la teme de impresiones y hacer modelos dentarios, era entonces cuando 

ee tildaba la »pueda del mejor método indirecto para la construcción de --

prótesis dentariu. 

A combases del 'siglo XX, ee comenzó con la aplicación del procedimiento de 

la cera derretida en colado dentales, lo cual facilité la elaboración de les - 

pomas. 

111 empleo de hldrecololde (sor-asar) data desde 1937, apresimadamente de 

esta feche en adelante, les materiales Místicos han tedio un avance facili-

tado la coastruccIón de puntee, 

IIII esta época se conatrufen momee restauraciones dentales, corma Callle 

pistas complicada, que aestenfan varios Oleicos y ee adaptaban a rake. en-

Momee y &endeudes; per lo que so desuele **vivamente a le Odeutelesie y 

ee rebelo* con compltrecteees comedio per le sis 	predlelide en 

los pacientes, 
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En 1919 Mauk enumera los principios 1:doleos en el tratamiento de la próte-

sis fija, los cuales eran: Tono fisiológico de todos los elementos anatómico. 

de soporte, soporte suficiente, protección de los tejidos blandos, contorno 

anatómico correcto, articulación y oclusión normales. 

Se comenzó a emplear resinas ()criticas para la fabricación de dientes, en -

lo que no so pudo Igualar en algunos upectoe a los dientes de porcelana, al 

presaga me vahees ayuda pan ceateecloaar carillas, restaurar puentes y 

preparar diesen latennedlee. 

No Monee pasar por alto, el descubrimiento de los afteisdeicas, desde su 

uso tod ur gro» peso pare legrar la eameddad y coparse* del pelaste, 

lacteado mis deedve, réplde y esradable el trabajo del Orlersalep. 

Refrenad me Importante desarrollo para la ciencia, la m' Olmeda de ple--

dru y duce cortado' de carburo. 

%Mude dedo el pote de vista hiniesta), debemos, recordar que loe me-

tes primitivos oree simples"' le que cembo de comelmleatee iesceearlio 

de Aestemlia, Nidal* y Pleldeste de lee estructuras pr euetiadr, de a- 

ta muera, 	comprender que pronto se observaba roa fracase de emes 

aditamento ye sea por que lee diente* pilares presentaban movilidad, per cc 

alea relechketee o per que lee tdidee pulperos se necreedrae. 

Une de lee aperteciewe vide impoluto@ es le Odoatotogre momo/dm ted 

la del Dr« %eh Su principio@ en relecilin el Pontrel de reifig14.00. dw 



caries dental, son las bases para el diseño de los retenedores. 

Con el descubrimiento de los Rayos Roentgen (R.X.), en el año de 1895 se - 

facillté francamente el diagnóstico de las enfermedades parodontales, asr -

como la exploración. 

Tras largo dos de estudios sobre el esmalte, dentina, cemento radicular 

y pulpo dotarla; s ha llagado al conocimiento de la estructura, comPori- - 

das y hachee" de los mismos, uf como también de su 'culpabilidad y al 

•lateada a la modicacide e instrumsetacién. 

Los adelantos registrados ea el estudio do la 11.10100 de la °elogié" y de -

todos los mtwimieetu maisdibulares y adonde, la Muten entre los dientes 

superiores e laferiores, !Mihail mucho el hecho de tus los matas pudieran 

comfocciouree ce sena* con los tejidos bucales y mutuo/ la viiilsacia - 

aecsearks de ea" para que Miraran dar servicio por varios ales, e pesar 

del medio bucal y los cambios a que esté sujeto. 
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CAPITULO II 
HISTORIA CLINICA 

Como ya se ha dicho anteriormente, la historia clfnica es bisica y tundamen 

tal para el mejor conocimiento del paciente; ad como para derivar a través 

de ella un diagnóstico y un plan de tratamiento a seguir. 

La premio es semejante a otras en cuanto a ficha de Identidad en historia - 

olfatea; en donde pondremos datos personales del paciente como su nombre, 

edad, seno, domicilio privado y lucir de trabajo, ocupación y teléfono. 

También es le deberé elaborar un historia médica general con un interroga-

torio directo o indirecto, en el caso de menores incapacitados a contestar -

el Interrogatorio. Antecedentes personales patológicas y no patolOgicos; aja 

modem» familiares ~éstos y empatellégicos; haciendo hincapié en las 

enfermedades hereditarias y ea el interrogatorio de todos y cada uno de los 

asuetos y estomas. 

~pub paseremen de lleno a la parte odontoklgica propiamente dicha, es - 
( 

decir un cantee clrelce bucal completo, asé como un Interrogatorio el res-

pecto, 

Per medio del Moneo «Mico podremos estudiar hm condicione* de los tett 

des «relee eepantse ad como le calidad de la estructura superficial de les 

diontoe, In movilidad de los mismos, ya ose el simple tracto manual o somg 

tido. e cierto pfellegi y la tderiffill do los tejido. e las reeteefiecionee, 



1.- ESTUDIO RADIOGRAFICO COMPLETO.  - Este nos proporciona la int« 

:nación de ambos maxilares. Se notad si en Los espacios desdentados 

editen restos radiculares o traes rarefactas. Se apreciara La calidad 

do kg estructuras de soporte, (la longitud macular debe ser medida y 

comparada a la corona cibica), se apreciaré la relación corona raiz uf 

como también dinero, Mingo y forma de las rakes dentarias y óseas 

coa absorciones. de descubrir* el espesar de la membrana periedental. 

Zetas rollograffas, smf como el mimen Wide% sirven de sub al OMR 

alego seleccimar el admiro de pilares que se necesiten y pera decidir 

si es necesario o as incluir Mates castigues cono pilues, para peder 

ofrecer al pumas el apoyo paredeatal conyealeate y necesario. 

la dalia cases as coarealeate temer fategrallas del caso clAilco y ti 

domarlas de tal manera que se pueda observar los avances y apreciar - 

la diferesicia catre Mes y Moda de tratarles. 

2. litgaidUZUMIED21. Las modelos de diapóoice o estadio -

sea valieses para la coilecciles de une praiesie, So teman impresiono 

completas de la bias de pregones', coi bidreseleide irreversible como 

el alelaste y se cerro ea Yeso Piedra. Osito moldes debas estar ces 
pistes y repredadr peetectemeene bien las estructuras dentales, se re-

metí, ite les da ea ~mimado fino y os articulen. 

hl modelo de entibo ee un medio meditar do diepodstico vello» sotos 

de* irstsmieeto y dela** coieorYsrso cuidedommesto (unto con les ro,  

gietroo • 



Por medio de loa modelos de diagnóstico, el operador podrá evaluar las - 

presiones que tendrá que soportar la prótesis, determinar el patrón de -

Inserción de la misma y planear la reducción dentaria necesaria para con 

seguir el paralelismo, ad como calcular la dirección en que las fuerzas 

inciden en la restauración terminada, decidir si es necesario algún des-

gaste de los antagonistas, con el objeto de mejorar la oclusión, llegar a 

un disido lo mía estético posible. 

3.- DIAGNOSTICO Y PLAN DA TRATA/MANTO. - Como consecuencia lógica 

de una buena historia clínica, se llegaré a un diagnóstico correcto y plan 

de tratamiento a seguir. 

11 clialpdstico consiste principalmente en la localización de usa anamaltel 

la Investigación de la gravedad de la misma y la etiología de dicho polo-

cientento• Al tratamiento debe basarse en un cuidadoso estudio del case, 

evaluando todos y cada uno de los tutora., sin omisión, para obtener as( 

remitidos óptimos. 

Dentro de un plan de tratamiento completo, que abarque Oda  la  higa,  la 

contrucciin de me métanle, ser* solamente una parte de la contribución 

para lograr la mitad general del pebete, 

Cuando en un plan do tratamiento se incluyen varias sepecielidadee cornos 

Clrugre bocelo  Perodeacis, Endedoncial  Ortodonde y Prismas Pelvis', 

mol Okime so incluye normslinente al final del plan, moque no ~e— 
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riamente, esto depende del C4110 clínico. Con frecuencia también se --

pueden colocar coronas els dientes anteriores a la vez que en dientes pos 

tontona se hace cualquier otro tratamiento. 



CAPITULO III 
MATERIALES DE IMPRESION 

El conocimiento de las propiedades francas, qutinicas y biológicas de loa ma 

tenues de impresión que se utilizan en la prIctica ell'hica, para obtener m2  

dolos de trabajo en la construcción de prótesis Mal  ser/ nuestro objetivo en 

ha descripción de cada material, uf como el determinar através del conoci-

miento general, la forma particular para cada caso clfnico y de las «¡calcas 

que se deben realizar. 

- CoMPUSIITOli DI MODILAR4- Soft aquellos que se ablandan por acolen 

del calor y endurecen mudo ~fea, eta ocurrir en elles cambios id-

micos. Be utilizas como materiales de ~Men maleado como diem 

tala que al retirarlos de la hoce del racione, el material puede mide - 

detonnaciames. 

Be consideren 2 tipos de modelines: Bl Tipo 1 pare impresiones, se pri 

sena ea forma de barra (loaba tueien); el Tipa 1 paro cubetas, es poma 

ta ea forme de pea (alta 

Los compuestos del Tipo 1 para Impresiones son mas viscosos cuide se 

Mandan y mío asidos comido se Murar." 

Lee «sopemos del Tipo 3 pera embebe, como no Me#04.4111 reprOilleir 

4001100 cama los 44 Tipo I, su recurrimiesto es mas lomo, Go coa 

puestos del Tipo 1 so aullara poro tomer Impreolones 4@ uta solo 0~ 
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en coronas totales, usando como portaimpreeien anillos de cobre del ta-

matio de la pieza por impresionar. 

Los compuestos de modelar del Tipo 2 para cubetas se utilizan para ob 

tener la Impresión primaria, de estudio a pactemos desdentados emplean 

do portalmpresiones Usos sin retención. 

2 	IliplICICOLC1142 RILVIIRSEILISI - Son ciertas sustancias que al estado 

coloidal pueden pasar generalmente (en función de la temperatura) del -

estado de gei a sol y viceversa, que cumplen con los requisitos de la --

elasticidad y conducto de PnPledades, salvo por la sinéresis o pérdida 

de agua, ab en agua. 

BI mmetttuyente bAsico de loe bidrocoloides reversibles es el apear-sgar, 

qPis ee gin coloide orgIrdco bldrettio (pollsectrido) que se «atrae de ale 

ese sisee ~rime. 

BI eiger-sier ceeetruye le fue dignes, que di los caracteres de cok 

de. em temlsretirs de Sello* ee aprenima mis o mimos e loe 37' C7 y 

presenta lee docto cerecterfetleee de le bletillreele y se treitelerine -

en sal «ere leo 14 y /09(1 

NI »res o* lesespere cono material de relleno, con el ha de sumseter 

la reeletegigie del gek ye que ruego temar berma que eumenten la - 

deseidiol 4e loo ;ukelele e incremente le viscocided, NI bkirecolelde - 

reversible se use POMO un material por. obtener Impresiones mueles 

y ~1R, 
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3 - HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES.- El principal componente de los hi-

drocoloides irreversible. es alatIn alginato soluble. Un alginato es una 

sal del acido alithico que se obtiene de lag algas marinas. 
El alsinsto se presenta en forma de polvo con la edición de otros cmnpo-

nentes, este «timo se mezcla con qua y se eapatuia díndole 4 vlecoch 

dad adecuada y se transporta ala boca del paciente por medio de ue por-
t'Impresione,. 

le el medio bucal se produce la acholen yo  entonces, h IMPrestell 11,  -
retira, de esta impon* u obtiene un modelo de yeso. 

No posible que loe modelos obtenidos de una impresión con alelmo, no 

repeeducest lee Mases més nenes tea Idee amo lo hacen les preve--

Master de lee bidnedoldee rwersibles. 

Los cambios dimemilimales puedes ser producido', por airee e per aya; 

espagellis se debe e usa imbibiciem del asir, doiniGio de in ~al • 

Zote tipo de modestia de imprimas es se muy recemeedsble pare la im-
peres* de una propereella pare peludo Ilie, ale cabree cuide er --

aPlícade ces lodosa, penetre se tales lee Wel* per nItlelde IrepreMa 

Res ~este tolo lao Maltea eecieerlee pare le elaboración clo mea -

boom odio*, Ne. 

4 	OULM atlaltl,  • be palomo ebeibleao reanudo. ea tau Mesa 

de pleura', onsomorileo por 	y %t . 
Halo^ tipo de hules do Sille4a: 
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a) Hules de Silicón de Cuerpo Pesado (pasta). 

b) Hules de Silicón de Cuerpo Ligero (forma semil(quida). 

Ambos tipos constan de una base y un acelerador que al mezclarse acti-

van la reacción del material. Los materiales de Silicón son duplicadores 

dala anatomfa de los tejidos de le boca, y en prótesis fija, son quizi los 

mía empleados. 
Los hules de tincan vulcanizan rdpldamente mis mln que los de polisultu 
ro. 
liste tipo de material sirve para la obtención de modelos de trabajo que-
incluye dados individuales de trabajo con Motee metillicos.(Dowel Pino), 

Tamice pare la obteecide de ~el Pim. ; 
te usa *calce de tipo Indirecto, se la cual se obtienen las wats»s de la 
lacilided de la imprimidos indirecta en une sola me y las ventajas que - 
brinda la ledirecte Melca por medio del mino de cobre con modelle*, 
etc. ; que nos permite individualizar el modelo de trebejo. 

ele 
• le toma use imprimido ces enlode de csetpu pesdo y se reetlikit cus 

OHM de aten» Opto, Esta Impon* deben tomares ces meterle. 
In que tupe me tiempo de trebejo no mor de 30 mln„ ces sí obje-
to de huir di ~Ivo eaccionsdo es ettlose•-
fie luce modeles al modelo, cubrieseis la tossildsd del diente y sore* 
modem ste esos fi mime de le zoo» slveolob Mío sud del how* libre 
de lo mas, previa si mercado do lo poo$0100 do los dientes quo vs 
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mos a individualizar, en la zona que corresponde al fondo de saco en 

la impresión. 

Es necesario hacer marcar en la impresión para tener la puta de co-

locación para los dovela pina. 

- Antes de que esté a punto de fraguar el yeso, se introducen los dorels 

pino por su parte retentiva en la porción correspondiente a los dientes 

pilares. 

- Lubricamos coa separador, la primera sección del modelo yes la peL 

cien saltees de les dowela pinta, ad como la colocación de tepes de 

cera se el mermo del pivote. 

- Precedemos el limado total de ramera trapreettle, ~Me pedimos-

hacer, ya terralliede la impresión, ose retenciones para Mor arti-

cular el modele. 

5. - MULAS 1111/91.13LAI44 (Mer~),  Son materiales a hase és 

hui, y se les clasifica también CAMA C4111400 sintéticos, agrupados como 

geles coloidales (hldreeshod que r•liocifflian provocando uno pollmertia-

cien per ceelefteacleti, Se cenolderera 3 tipo de estos: Los niercapta—

ase y arre llamado 11111cesio. 

Note material llano loe preifietacibi serallIkpilda y viene en dee partes: 

trae hese y un eetalissdes; una vez que so ha mezclado perfectamente, se 

coloca en una culebrilla teeivtdoelMeds que previamente ha »in prepa-

rado en *editen. y se iláváld el M4Ii@rial a la hoce del pwiente »re la 

impreelbe. 
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Una vez que ha terminado de vulcanizar el hule se retira y se procede 

a correrlo en yeso para obtener el modelo de trabajo. 

La mayoría de las veces, es necesario acetificar la impresión, ya sea -

con el mismo hule o con otro material, colocando un adhesivo a la im—

presión primaria. 

ELAIITOIAIROS A BASE DE POLIÉSTER. - Es un material elástico para 

Imprimida, recientemente Introducido y se basa ea un politnero de un po 

lieeter. 

tl material se presente en tonna de una paste junto con otra que mode-

m el catalizador. le forma una pasta Modos, de alta viscocidad y ir! 

ipia alrededor de 3. Labia. 
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CAPITULO IV 
PREPARACION DE MUÑONES 

1. - ALINEACION Y ACOMODACION DE LOS MUÑONES, - La inserción y -

colocación de un puente dental sólo es posible cuando los multones pre-

sentan una alineación u orientación y acomodación recrproca, que ser! 

Itere tanto a las parados laterales de loa mitones corno de la ~colón 

de loe canales radiadores ensanchados. los cueles debería alojar las -

se—. 

La alineación y acomodación de los muóonee se consigue mediante el ta 

liado, debiendo tratarse de conseguir esto en un grado maitimo. 

In los casos de alineación y orientación defectuosa, la colocación de un 

puente ofrece diticukades. Les que sin embargo. generalmente pueden 

ser vencidas. Al puente debed ser encajado completamente in el sitio, 

porque ea ceso contrario sede un tracas% dando lugar a cenes margiera 

lee ulteriores, y, de momento, a trastornos de oclusión y s'Ocelote--

Me. 

Maistee cierta* circunstancias que facilitan la colocada,' de un puente 

en los caeos de diem* y emula/141m deleettsees. Una de elles es 

le movilidad fielológica 01410,411110 y, en su consecuencia el ligero movi-

miento de loe pilero del puente, los cuales en los cosos de efloísmien-

to eptietente, es hallen Incrementado». 

Lo esencial de Me procedimieeto consiste en afIrribblr 41tervistivamerite 

le Iiiret:Plbn de entrode. Intimada de hallar pronto el punto muerto, ea - 
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decir el de, mayor obstkulo, y de vencerlo. 

Puede hallarse una vis de introducción, mediante la alteración de la di-

rección de entrada, que permite la completa introducción de la corona. 

Bate introducción se electas 'si se quiere presentarla linealmente, en una 

recta quebrada. 

Hay qus «S'errar que en la preparación de todos loe muñones, se debe 

dar, tanto al mulidn corno al canal una configuractin ligeramente cOqi 

ca y as clItedrica; estos mitades de preparadas han sido reproducidos 

ea la Fig, 1, desde luego, con la akeracien de la forma puramente cdlfh 

dalia del moldeo  disminuye la reteecidn; es decir, la resistessia de el 

jeslés 01 aula al alar. 
las 

' 
Va. 	Kip. 
illef~clisi de diversos minases pera la recepción de elementos de 
aselale de psemie. Todo les mulleses, ad come lee malee, mese 
lema Migre. le tse facilite le leireducciile del puente teriniesde. 
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Si existen condiciones anatómicas que dificulten la orienteación y armoni 

zación de los muñones en el sentido de poderles dar una orientación mas 

o menos paralela a sus superficies Laterales, se encuentran frecuente—

mente dentaduras en que las dificultades se hallan aumentadas por la mal 

posición de algunos dientes. Las formas mis Importantes de estas mal-

posiciones son: la mesiallzación o distalización; la inclinación de los dien 

tes anteriores hacia vestibular o hacia la cavidad oral; la rotación de es-

tos dientes, la inclinación de los melaren en sentidos diversos en los in-

feriores, hacia la cavidad bucal; en los superiores, hacía el vestibulo y -

la inclinación en la dirección del arco dentario. 

A 011111111 de la ~lulo* pueden surgir en ciertos casos dificultades mi 

yorm• y,»  a veces estaré Indicada V extracción de uno de esto. dimites -

para facilitar la prepare.* del trabajo. 

Re el Piallualmto de la Pretenden,. que conduce a la alineación y ar—

monización de loe millones, hay que estudiar y fijar, primeramente la 

dirección de mirad. que miele ir peco ml. o mono. en sentido perpendi-

cular con ropo» si pleno masticatorio, el cual lleve *rece* parale- 

la al Plano de Campos', es decir con respecto al plano naeosuricular, 

orientación y acomodada. do loe muden« en le reglen enlodar, exi-

ge tener en cuente el beato de quo loen diento; do aguo sector u hallan - 

*lineado@ en un arco, 
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Durante la preparación se tratará de tallar las superficies proxirnales -

de los dientes anteriores o de tal forma que las superficies desgastadas 

en su prolongación, se encuentren en un punto de intersección común, -

sobre la línea media. 

Cuando hay giroveralón muy acentuada o, existe una inclinación de los -

dientes anteriores en sentido vestibular o hacia el Interior de la cavidad 

bucal, entonces puede llegar a ser imposible la colocación de una semi-

corona. Bn un principio adn se puede vencer la inclinación no dando al 

surco en la coros tres cuartos una dirección paralela al plano frontal, 

sino paralela al eje del diente. Bn estos cese habrá que recurrir a la 

aplicación de una corona funda, o de una corona colada con emplea o, si 

no, habrá que proceder a la construcción de un puente sementado. Bj 

te °lamo procedimiento es el que desde luego, habrá que dar preferen-

cia en los sea de inclinación acentuada de los dientes. 

Pare la orientación y armonización de loe canal« radiculares en loe --

colee se fijen lie espigas de las coronas de banda y espiga es conve—

niente eliminar previamente la cantidad necesaria de la obturación rad1 

colar pire poder introducir la espiga. A continuación en todos loe d a • 

maleo pueden introdueireó unes 040(149 metálicas que 111011111~1 la — 

rara, como mrnimo, en els dee torcerse pulen. 

bao Momio menos Import4ntes que pueden surglr cok golowlion dei 

POC#1(#3 óe pueden eliminar 11ffilsollo el biselado un pot.:9 is G4p1/4o en-- 
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sanchando ligeramente la entrada del canal. 

Para facilitar la orientación y armonización de los muñones se ha indica 

do el uso de distintos aparatos denominados paralelómetros y que tam—

bién pueden ser utilizados en el paciente. 

Cuando desde un principo se ha comprobado una malposición marcada, 

como giroverslón e inclinación de los dientes. entonces es conveniente 

pensar en la construcción de puentes compuestos. 

2.- PROPARACION ROSPALLX1 JUMADO (PIN-LADGE). - astil indicada en 

todas las piezas anteriores superiores e inferiores y abarca la totalidad 

de la cara palatina en lo correspondiente a sus cortes y restauración mg 

eólica. 

tiu retención es a base de pino, pudiendo» combinar con adosa de rit 

tendón. 

RI pinledse fe un elemento de anclaje para puente, cuya fijación es roe-

liude con alnada de 

Primitivamente se utilizaron cinco espieuitas• una en la sana del tubér-

culo dental, dos en las proximidades del borde (t'ataranto, una en la zona 

meeisil y otra en le zona diste,. 

Per* su aplicación solamente son epropledos los dientes que mecen un 

núcleo de dentina voluminoso y una c4outot pldp4r relatlysinente 

hs, Ad *$ ee ofidíclb loworiovow que los 4Writelt futuros 
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res de pinledge, estén fijamente implantado.. Por tanto, con dienten pi-

lares ~lea y puente. de gran extensión no es aconsejable la utilización 

de pinledge. 

lin cuanto a la preparación del muftón para un pinledge, la superficie pa-

latina deber& ser tallada huta que ofrezca suficiente sitio para la mi- 

na de oro; a continuación se desgastan las superficies proximales incli-

nadas hacia la cavidad bucal y ligeramente hacia el borde teiturante. 

A continuación se bisela ligeramente el borde cortante gingival. En es-

te mullón se fresado loa candes con una profundidad de alrededor de --

2 mm. , y de 0.11 mm. de **metro. 

Los canales deben alojarse forzosamente en la dentina. Una condición -

muy importante de estos canales es que guarden paralehemo entre si. 

Por tanto, la preparación de loe canales exige una habilidad manual muy 

grande. 

Una voz ciliados les bordes con papel de esmeril, u rana Una impre—

ido en cera; ee decir, se opta por el mótodo directo, Las eipiguitu se 

engranen ligeramente y u Introducen en los canales, A continuación so 

aplica sobre ellas la cera. 

Una de las mayores diticult u en le gontecelOn del pinledge es la 441 

pito del porslelierno de los canales y de las espigas, 

conseguir cuto b4n sido iislicsato distintos opardi OS, coro son jOb 
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de Welgele, S. Karlatrom y jannaret. El aparato de S. Karlatrom, el 

Pontostruktor puede ser fijado en el arco dentario y permite llevar la - 

pieza de 	siempre de tal forma que, la fresa que lleva consigo, -

conserve siempre la misma dirección, de manera que el fresado de los 

canales se realiza autamilticamente en dirección paralela. 

Puede suceder que durante su colocación, el pintadae se doble de 'una - 

espiga; por ello se vigilara extremadamente desde el principio su direc 

clon de entrada. Asimismo, puede quebrarse una arista del esmalte, 

cuando el piale* he sido aplicado demasiado cerca del esmalte. lin - 

no raros casos se presentas reacciona pulgares. Zaire las espigas y 

la pulpa debe existir, por lo meneo, usa capa de dentina de II mm. de -

espesor. Temiendo ea cuenta estos factores, el play rebulla un an-

cla de poste cae sólo una Indicación nide limitada, y que deberé ser --

aplicada exclusivemeete por pteleelonales que poseen una gran sope/lea 

cía en le ceeliewl0e de puentes y habilidad extraordinaria. 

3, - anedig~: Se 	qs; todas las plome superior.. e Info- -

rieres anteriores. Puede sepersar d.1 a 3 pilestices, su lema de retes 

Mei seré a lime de fleteras en Lee caras presionaba e Inclusive bordes 

incisalimi. La ~a de punticos neceado* se herí en bese ala Ley de 
Ante. 
fin seta. premiados» se colocan las coronas 3/4 que son elementos -

de *Mole metalice, que cubren leo superficies progimeles. Pillatils 

borde Incisa', 
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Estas coronas no poseen en absoluto el mismo poder retentivo de la co-

rona funda. 

Cuando se trata de puentes poco extensos, se puede utilizar la corona -

tres cuarto cano anda de puente. 

Estettplo de coronas, actualmente esté en desuso debido a que presenta 

la desventaja de las caries marginales ha que es muy antleetética puei 

to que deja ver el metal en los bordee. 

Las superficies proximales se tallaran de tal forma que, al final quede 

una superficie inclinada ligeramente hacia el borde incisa, esta super-

ficie puede llegar basta 0,05 mm. por debelo de la carca. 

A contumacias se prepara la superficie palatina. 01 tubérculo dental di 

herí ser tallado especialmente; el abombamiento sera eliminado en su -

totalidad. 

ta bao *quiso» os la proprio* consiste en que, con una »dna de -

diamante en forma de rueda o de rodillo, se bisele el barde INglosh hq 
te que ea el centre apareo visible la deudas. 

fla la coarte fue de le.preparemlén, se tallan loe sueco en emires su—

perficies proeinteles y en la superficie oblicua en le recién del borde - 

incied, 
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4.- LA CORONA DEDAL TIPO COPING.- Esta modalidad do corona es una 

corona funda que recubre en su totalidad el muñón tallado y que lleva C2 
mo dpeula una corona jacket en porcelana o resina sintética. Urdes--

mente en el punto de soldadura existe un nOcleo de metal que permite-

la unión con la plega vecina por medio de soldadura. En la zona corre! 

pendiente a este dele, modllco, la coronsoolotlas pone une escotadura. 

(1/ 	». 

La coroca dedal es Una sacia de puente que permite de un lado, uno ttia 

die muy resisten* al pilar, puesto que ee una corona Nade, y per etre 

Ido, proporcione un resultado setlelecterle desde el orne de ~a de - 

le ~lea. Le durable que dame eme sistema ee gibe ea la prepara 

elle he de eeerilleasee una gres oentlded de derilea, mete am key que 

taller ett melée ea le ama O.M. Por eme ree•a. Momee» lee — 

Memo peasedtmee de un dales de Mulas muy voluminoso y de use (A-

mere palpar muy Molde, son los Meada pera ser pecadores de og 

duo M anales. 

Le preporeetet de seise pilero se preside e le que la de efectuares fa 
re une semi de alpe ~t. 

Loenrons asestarle oroproolo poro lo colocad& de une como "dolor 
tiple Comioqk be corma da mulles ce hollo previsia de una ~2 
todure quo corresponde 4 esta promolownew X que permite ls cal 
ella de la wenn de parcelase. 
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5.- LA INCRUSTACION COMO ELEMENTO DE ANCLAJE DE PUENTE.  - Pa 

ra la aplicación de una incrustación, como elemento de anclaje para un 

puente, ea condición precisa su fijación suficiente en el pilar; por lo tan 

to, debe eximir toa masa de dentina apropiada para ello, y una cámara 

pulgar corraepondientemente pequeña a fin de obtener la retención nacl 

aria. 

Las incrustaciones que mejores resultados han dado, Goa be Molo-Ocia 

so-Dletalee (11-0-D); ion meneo recomendables las incrustaciones uncí 

Usa de la ciase segiMa, ya que setas se Oigan cal facilidad en el pilar. 

También ea importante que, willaando las incrustaciones, el espacio dei 

Miedo que ha de ser mmpede por el cuerpo del puente, esa muelle; es 

Mire  que el pinito esa correcto. 

Usa forma especial de lec ruetaclIa para el pilar del puente, so aquella - 

que se fila mediante mas «pi. en el cenal radiculsr, 

La preparacilln es les 1110111111111 comiso en un tallada de la superficie pa 

hilas y en el biselad, de lea superficies /mime 01111• 3). 

rip. 3.. locioiro superior can inconetscilin de 
gro con *opio, 
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6.- PREPARACION 4/5 EN POSTERIORES. - Está indicada en todas las pie-

zas posteriores, tanto superiores como inferiores. Puede soportar de 

3 a 4 pónticos dependiendo de la cantidad de retención que se logre; su 

forma de retención es a harte de cajas o rieleras. Es de máxima reten 

clon cuando se utilizan cajas.  

Cuando se utilizan alelaras, básicamente los cortes son los mismos pe-

ro se desnata menor cantidad de tejido. 

Se tendré cuidado de seguir más o menos la anatomfa de la cara echad 

y el desease en forma de caja es continuará haciendo en las caras proa 

males, Dichas aislaras serán paralelas entre of y divergentes hacia - -

ochos!. 

7. • CORONAS COMPUTAS.. Sane restauraciones cubren por completo 

las superficies entornas de la corona clfnics de los dientes y pueden ser 

retenedores de puentes film o reanimaciones protéeicati individuales. 

jadicaclenes Ocisipai 

• Conde el diente pilar está sumamente deetrutde, 

- Cuando el diente pilar presente restauraciones previas muy as 

plias, 

• Cuando el diente pilar presenta defectos en el desarrollo, 

• Cuando el diente so encuentra inclinado con respecto e su pesi-

060  Bonn*1  y no SO pede cOrreilr la allocaci(xi por medio 4« 
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ortodoncia. (F ig. 4). 

- Cuando los contornos axiales del diente no son satisfactorios - 

desde el punto de vista funcional. 

- Cuando hay que modificar el plano oclusal. 

- En el caso de dientes anteriores, cuando se ha sufrido fractura 

en el borde incleal o en loa ingulos y no u posible restaurar—

los convencionalmente. o bien, cuando se requiere un maximo -

de estética. 

Este tipo de reszatraciones es utiliza en estos casos debido a su pu ros 

oleteada mecidos, duración y ah:acidad para resistir las fuerzas de - 

mesticicille. Por le protección que brinda el diente contra la carlee. A 

loe dientes a qua se coligue es tiene que regular tanto la amante como 

el patrón de sclosiGe. 

A la preparación de este tipo de rumiadores se le conoce como prepara 

cien en forma de mulló* y consiste a/elcamente en la eliminación de una 

cepa uniforme de tejido dentario en todas las superficies externas de la 

cerera olfatea del diente. 
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Modificaciones en el diseño de Muñones: A loa muñones se les pueden - 

hacer diversas modificaciones para aumentar sur cualidades retentivas' 

y facilitar su construcción. 

Forma de Retención: Sitiad dada por el tipo de corte que se realice en 

las caras del diente. La retención se puede mejorar mediante el Madi-

. do de ranura. o cajas en las superficies aisles o colocando pise (pavo--

tes). fig. 5). 

, Los surcos adates se labran generalmente en la mitad de las cara* lin-

palee y vestibulues de lea preparaclonee con fresas tronco:Micas lag 

ti 1 é mm. Gates de la ~hm* cervical o a su nivel, la pretusdl-

dad sera de VI out. Las parados debes ser diverpsiass lucia 

4). 

Lao calas sables asase la misma leed:roló, que les surcas Mogo -

oso mas 'Brod" sectic y mis preludio; os sumeruyos ~opto es mi 

sial y Miel biselado los *nulos cabe sopostlellos. 

Forma do rotondas por mi 
dio de Pelee o »soros en 
las superficies *Malo 41- 
mido preparado. 

Fls. O, Forma do room* por 
MOHO de surco, axiales 
tallador en el tercie me,  
cho fle la c4ra "Ve" Y"1.41". 
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Loe pivotes, es otra forma de retención que se lleva a cabo por medio 

de perforaciones que sirven para alojar pino y se pueden tallan en sitios 

diferentes preferiblemente en ocluida evitando los cuernos pulpares con 

una profundidad de 1 a 2 mm. Se elaboran con una frena troncocónica. 

a) CORONAS COMPLETAS EN DIENTES ANTERIORES. (Fig. 7). 

• Con una fresa troncocónica en forma de diamante larga, rebajar el 

borde incisa con inclinación hacia tinglado  desgastando 3 mm. 

• Elaboración de la gula de desgaste, se haré con una fresa de bola - 

del 6 16 2 una canal a manera de sub tanto en vestibular como en 

bagual, colectado la fresa en el centro del tercio cervical y se labra 

una canal en todo el contorno mental y disidí del diente. 

• Cae una fresa de diamante troncactonica ee rebaja la cara veetibu--

lar y la cara lima! del diente, tomando COMO gula de profundidad 

be ondee que se hicieron. 

Loe desmotes ee harén siguiendo la antena del diente, 

• Con una fresa larga y delgada se rebajan lee caree pronimalee. — 

apronlmadsmente 3 6 3 mm. , con uno InclloacIlln bolo loolool. 

En caso do tener diente contiguo, moré nomino protegerlo con una 

Madi ~sílice, .14 preperecibn debe quedar como una pleimide -

truncada. 

• Con una piedra do fisura so raje el cíngulo, siguiendo su anoto== 

fofa y chocando la oclusión cae el antagonista. 
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- Se labra la terminación cervical según el caso, 1 mm. por debajo 

de la entra marginal. 

- Se pule y me le &I el terminado a la preparación. (Fig. 7), 

Fig. 7. Preparación y terminado de un nilón en dientes anteriores. 

Teonlaaciama Cantinela,'  
Pare la corona total vaciada emplearemos el Chaflano  Chanta 111 
solado o embolar tipo de bisel en general. La eleccilin de uno 
u otro depended de la cantidad de metal que necesitamos pero - 
la retenciGn de la corona. 	C). 

= Pera le cero» combinada emplearemos Chillido b Bisel un las -- 

paciese@ que sean metálico micheirivarronte. 
fin la perciba dele lleve material ostético, adamado do motel, - 
labraremos un hombro, Msuhdo o un chshin probando, 

0710, A.N y C), 
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3. - Para la corona funda de porcelana, emplearemos un hombro en to 

do el derredor sin biselar. (F ig. 8 A). 

Hombro 	Bisel 	Chiflan 

Pie. 1. Terminados Cervicales. 

(1:3, 
Hombro Biselado 

tu, 
b) CORONAS COMPLETAS EN DIENTES POSTERIORES. 

• Con una frena troceas** • en forma de rueda de cebe se rebaja -
la cera °dual 2 mm., siguiendo su anstomfa. 

• Elaboración de las auras de desgaste, se labran las subte en las oí 
ras vestIbular y tiquet con una fresa de bola en el contorno mesto-
cervico-distal de dicha superficie, teniendo la canaladura en forma 
de  uy%  

• Os labran 1 6 2 pifie adicionales en coree vitatibulsr y liquido  con 
una frees troncocalllea, profundizando hasta la primer gula. 

• Con una fresa troncocónica se desgastan las caras veatibular y lin-
atol, Meta que dlisaparescan las cansladurse, Esta' caree conac 
gen bicis ocluid a partir del tercio oeluesl. 

• Con una fresa troticoefmics larga y delgado, ce rebelen les otras 
proximoles siguiendo su anstomfs. SI existe diente contiguo, se  



- 33 - 

protege y se puede labrar con disco hasta darle forma de pirámide. 

- Se le dé la terminación cervical a nivel de la ende, ya que en dien 

tes posteriores no es necesario hacerla por debajo de ella 

- Se le di el terminado y pulido de la preparación, retocando paso --

por paso y redondeando loe ángulos formados. 

e) CORONAS FUNDAS CON ALMA METALICA. 

Constituyen loe elementos de anclaje de puente mis apropiado., se -

confeccionan enteramente en el metal, o se recubre su superficie ve! 

tubular con porcelana o resina, recibiendo estas Últimas el nombre -

de corolas (acatadas. 

Por razones de estética, esta clase de coronas san utilizadas de pre-

ferencia solamente en la reglen de loe molares. 

En la zona de los premolares y caninos se aplicar/ la corma tunde, 

en su modalidad de (Acotada, eplicendo la porcelana. 

En la región de los «mines se ~Oleario las coronas fundes en su - 

modalidad (acatada, cuando *the per ejemplo lee miro incisivas. 

41) CORONAS TELKSCOPICAS. 

14a una variante do la corone miel, sblo quo en 2 pautes, La primera 

parte es unís cale colada (oro) que ee ojosa el muAón preparado y la 

segur parte, MI “Prons tot41 vaciada o Oreas vencer, que se per 

ruante 	primera psrie pare slIne444 al p4trfri 	írlsereitwt, 
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Indicaciones: 

- Dientes posteriores. 

- Dientes muy destruidos en su porción coronarla. 

- Prótesis dentales tijas, muy grandes que tienen que cementar- 

es temporalmente, es decir, el puente se puede retirar, pero 

el diente sigue estando protegido por la colla colocada. 

- Pm alinear dientes inclinados que tienen que servir de pilares 

de puesto. 

II 	NiD4iiili 1NTRARRADICULAR118, 

neto tipo de retenederee seda indicados en dientes deevItalieedoe (con - 

tresimiesto endedIstico), cuando la corona cl(ittca esti totalmente dee- - 

Inside. pero la ralo se encuentra en Ilma. codicio" tomando en — 

cuente que el tratamiento ended6mice esté correctamente efectuado y so 

tetes upo» periedostal adecuado. 

Se radies en Motee pesterieree, en cuyo ceso, surque les voltee no - 

estén puebles so *liberen 3 6 3 opio. independieetee. 	9). 

Plg, 9, Reconatroccislo 40 un malar 
con tornilio4 prehilric4400, 



La restauración protéelca corona-mulifon espiga, está 

indicada como restauración protieica individual y co- 

mo remedar para puente tilo. 	ig. 10). 
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Existen 2 tipos de retenedores intrarradiculares: 

- Retenedor Colado (poste metilico): en la actualidad se utiliza el mu 

fión espigado, ya que ea mía fícil de confeccionar y mis flexible -

en lo que respecta a su mantenimiento y adaptación a loa cambios -

de las condiciones bucales. 

- Retenedor Prefabricado (acero inoxidable): también existen en el -

mercado pernos prefabricados atornillables en el conducto radicu--

lar que se adaptan a la cavidad intrarradicular. 
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Se conocen 3 modalidades diferentes de restauraciones pratésicad intra 

rrradiculares: 

1. - Tipo Losan. - Está formada por 3 elementos: 

. Corona sintética de porcelana o acrílico. 

. Espiga intrarradicular, con retención en 

la parte donde va anclada la corona. 

. Rala natural del diente, donde se ajusta-

ra la espiga. (VIL ah 

3. - Timo Davie,  • Batí formada por antemano.: 

. Corma •111411c4 unida a la espiga Inca-

rradtcular 

. lisia natural del Mote, donde ae *imita-

do la corona 11111011“ unkia a la espiga 

intrarredlcular, (171. 13). 
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3.-  Tipo Riclunond.- Este tipo de retenedor intrarradicular presen 

ta algunas modificaciones tales como: 

Rictunorad tipo Logan. - esti formada por 3 elementos, y 

se diferencfa de la Logan simple en que este retenedor -

presenta una botada colocada en la parte axial de la --

raiz y est& unida al retenedor intrarradicular. 

Los elementos que lo forman son: 

• Corona sintética de porcelana o acrílico. 

• Espigo' intrarrradieular con zapatilla asnal. 

. Raíz natural del diente, en donde ee ajus-

ta el retened«. 

. Riclizzond tipo Davie.- I* formada por 2 elementos y 

es diferencie de la Davis simple en que este retenido 

presente una banda colocada en la parte axial de la --

rale y *eta mida al ritmo'« Intrerradlcular. 

Lee elinneinee que lo' forman sol: 
.. COCOS 111111.1101 mida a le *aplda logre—

rrediculsr con zapatilla axial. 
.. Reta natural del (líenle, donde se ajustsré 

la oigo lotrorrallículsr con zapatilla axial 

corma artificial, 
(19s, 134  Y$) 
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Tipos de Retenedores Intrarradiculares: 

a) Las Coronas de Banda y Emilio y las Coronas de Espiga. 

La corona de banda y espiga es una prótesis coronarla fijada con ayu 

da de una espiga radicular y de una banda o aro que abraza al extre-

mo Oda de la raiz. 

Las coronas de banda y espiga y las coronas de espiga se utilizan per 

fectamente en la confección de prótesis coronarias en dientes mono-

rradiculares, pero también alguna vez se aplican al primer bicúspi—

de, y rara vez en la región de los molares, y estén Indicados en loe 

casos de destrucción pronunciada de la corona. 

Rs condición, pare la aplicación de una corona de banda y espiga, 

sólo de espiga, que el canal radicular bayo sido tratado y rellenado 

correctamente. 

Cuando aún exista, en parte, la corona dentaria natural, su elimina-

ción, antes de comenzar la preparación se realizaré de la alguien - 

te forma. $e practicaré una ranura transversal con una piedra en -

forma de lenteja en loe lados vestibulares y palatino a una dictando 

de 1,5 a Z min. del borde gingival, que corte el esmalte y llegue a 

la dinamo  quitando 1s corona dentaria con uno fresa do fisura, 

b) lea R 	utilizada 	la fi ación de le Prótesis Coronaria, 

14 espiga utilízalo para la fli4Obo de 14 corota debe poseer una de- 

terminada longitud y 114nttro,  debe poseer 14 misma longitud que la 
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altura de la corona que ha de soportar, 6 aún más larga. 

Una radlograffa nos indicará la longitud y resistencia de la raiz, ase 

como la forma del conducto radicular. No es práctico escoger una - 

espiga que sea demasiado fina o demasiado gruesa. 

En general debemos atenernos a loa siguientes valores: 

NOM» F DSLA UIZ A 

Incisivo Central Superior 
Incisivo Lateral Superior 
Caninos Superior e Inferior 
ler. Premolar Superior 

Nos, Premolar Sup. e Int. 
IncisimIntertores 
Molare. 

DtAM. DE LA ESTILA 

1.5 mm. 
1.6 mm, 
1,5a 2 mm, 
1,6 min. (une •ola espiga) 
1.0 mm. a 2 mm. (2.splaii) 
1.6 mm. 
1,4 mm. 
1.4 mm. (ratees más fuer•- 
tes). 
0.6 a 0.11 (rake' Mil débi- 
les). 

Es conveniente asegurar la espiga contra loe movimientos giratorios. 

A ese fin se mancha el canal en su entrada en sentido vestibulo-pa-

latino. 

Como material para las espigas radiculares so prestan las de siem-

bro estirado de platino'irradiado, las do oro platinado duro no osi—

dante, lee do Peinas Nido etc. 

Para la properaci0o del comal de recepción de estas espigas existen 

fresas ospwiales; estas espigas exigen rafece muy potentes y  volu-

minosas. 



c) La Apertura del Canal. 

La apertura del canal se facilita mediante una radiograffa del diente 

correspondiente. 

Primeramente, se retira mediante un instrumento adecuado, por ejem 

plo una lima ,Kerr o con fresas para remoción de relleno pulpar para 

contringulo (Figs. 14 y 15), el material obturador de la raiz que ha -

de ocupar la espiga; a contInuacien se ensancha el canal. 

14. Limas Kerr. 

El ensanchamiento se debe efectuar raspando les paredes de la don-

tina. 

lin los dientes Importares, sobre todo en los casos en quo homo. do 

~pisar facetas de porcelana, su ensanchad el canal mía a apen-

as. do la pared palatina pera poder aplicar la espiga mis bien hacía 

la regle* tiquet, lo quo facilita la aplicacien de la taceta do parcela 

ni, respetando la parto vestibular de la raíz, que esa mis expuesta 

a la presión. 

Utilizando ensanchadores para canales eso el terne eléctrico se de 

ig. 15. Presas para 
remallo de 
relleno pul— 
par

Ang
, 
 Pula

US coa 
t'. 
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ben emplear aquellos que prestan un ditmetro menor al del canal ra-

dicular. 

También se pueden utilizar fresas redondas para la apertura del ca-

nal, que haba de ser controlada constantemente con la vista, pues -

debed verse siempre la obturación en el centro del canal. 

TliCNICA PARA LA. PREPARACION — 
DO UNA CAVIDAD INTRARRADICULAR 

PASO I. Se elimina todo lo que queda de la corona d'hice del dien-

te de la siguiente manera: 

Con una fresa de rueda de coche de diamante o troncodni-

Ce el talla lo que queda de la supe:lile de la corona, fog, 

mando un plano paralelo a la superficie oclueal de loe Men 

lee eliminando ser todas las cartee y el ',mak' sin erPor_ 

te dominarlo. fin caso de que exista un porción con sopor, 

te dentinario, no se reduce ya que posteriormente se inn 

lucrad a la preparación del mullen, 

PASO II, Deaeliturecilln del Conductor 

Esto ee lleve a cebo el mismo tiempo en quo se prepare la 

cavidad intrerradiculer, con fresa, dejando el tercio api-

o! olitursdo,hectendolo muy cuidadosamente pero no dos 

Soler o mover le obturación, 
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d) La Confección de las Coronas de Banda y Espiga.  

La corona de banda y espiga tiene su aplicación en aquellos casos en 

los cuales su fijación tiene que ser especialmente resistente, por --

ejemplo en dientes con rake' relativamente cortas y débiles, en dien 

tes en los cuales la raiz se halla mío o menos debilitada por caries, 

así mismo, en aquellos diente* que se hallan expuestos a un trabajo 

funcional de extraordinaria intensidad, por ejemplo cuando exista --

una mordida muy baja o cuando la raiz deberé ser utilizada como pi-

lar de puente. 

• ) La 	ración del Mullen Iladlealarl  

Tieso por objeto proporcionar a la parte causal de la raiz, una for-

ma Meramente cónica. BI aro puede introduliree 0.5 6 I mm. por - 

Minio de le encle, y su borde ilniival coincide con el borde corres-

pondiente del mullan preparado. 

Be comienza por eliminar lo sustancie remanente de la corona nom-

rol de modo que, en el caso de mordida bija, el millón preparado —

dista del 41111001111411 en posición de oclusión por lo menos 1.5 mm. 

A C011tiMi4C16,1 se termina la preparación del contorno del muAón, In 

lee tones prosionslei se reeNza esto mediante discos, y en el lado - 

pilstino se prestan e ello las piedra, estrechas de forme cilíndrica 

o en forma de llama. lb el lado vestibular, se recomienda utilizar 

piedras finas en forme de llama o fisura, rara el acabado y afinado 

le puede uilliz,ar una piedra fina en forma de llama, 
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f) La Corona de Espiga. 

La Corona de Espiga, contraria a La de banda y espiga, solamente -

se fija en la raiz por medio de la espiga. El peligro de la presenta-

ción de Irritaciones gingivales es menor en esta modalidad de corona 

y su fijación menos resistente. Por tanto, sólo podrá ser utilizada en 

raíces muy resistentes. 

En cuanto a la preparación de La raiz, se puede dar a la superficie de 

la raiz una configuración plana, pero también • posible prepararla 

en forma de tejadillo, parcialmente en forma de concavidad, o tam-

bién recibir en su mitad palatina una forma plana mientras que se -

bisela hacia la encía del ledo vestibular. La parte central de la su-

perficie reticular también puede recibir forma plena. 

Une ves probada la espiga habré que fijar en elle una porción mesé-

tics que recubra la superficie redimir:1 es mío conveniente fijar el 

te porción por medio del procedimiento del colado. 

Le termlnecien de le corone de espiga se asemeje e la de corone de 

bode y espiga. 

EL CUERPO DE LA CORONA. 

hl cuerpo de la corona fijado en el armazón metálico representa la ver 

dadora austituelffi de la corona natural perdida. La espiga deberé lle-

gar hasta dentro del cuerpo de la corona, A fío de conseguir espacie 

anifrierne para la poroelana o rvaina, ea onveniente desviar 1.14 c5Pig,1 
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rebajando ligeramente la pared palatina hacia el lado lingual o doblarla 

en forma de balloneta. 

Se conoce también la faceta de corredera y se vende con la plaquita 

correspondiente en metal sobre la cual ha de deslizarse, 

La faceta de corredera en la actualidad no es muy utilizada, pero se 

indica en loe caeos de oclusión baja, es decir, con una sobremordida -

pronunciada. En estas facetas hay que dar al borde triturante una pro-

tección de oro, es decir, que debe sobrepasar ligeramente el borde tri 

turante. 

a) La Corona de Porcelana Mimas, 

Bn la confección de una corona de espiga, con cuerpo de porcelana -

macla* pueden utilizarse coronas adquiribles en el comercio tales -

como las coronas tipo Losen, coronas Duwel, etc, 

b) las Corona de Resina Autggolimerifiable, 

Para la confección de una corone de resina autopolimerireble se *in 

te primeramente el muñón una c4peula tranapartente cuya forma co-

rreaponda a la del diente. 

El muñón dentario esté preparado para la colocación de una corona 

funda sin escalen), La c4psula ajustada al inufión dentario se rellena 

de resina sintética autopolimerizabk sobre la base de acrilato, yac 

do-Alza  sobre el muñón, 

liabrá que prestar alettettStt a  1.1 (orilla del diente COrrebPondient e del 
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lado opuesto. La oclusión y articulación pueden ser corregidas pos-

teriormente mediante el tallado. 

El exceso se elimina cuidadosamente y se mantiene la corona fija en 

su sitio durante dos minutos. 

Los sitios que han sido tallados se pulirtn con pulidores de fieltro -

previamente ablandados en agua caliente. 

Antes de concluir habré que determinar el color con exactitud; el de 

ficto en el color puede corregirse, efectuando unos cortes en el lado 

vestibular y aplicando resina de otra tonalidad. 

c) Priltsals Coronarla Prgvigional. 

Los millones tallados para las coronas funda, cuando la pulpa coser 

ve su vitalidad, se recubren siempre con cápsulas provisionales, ya 

mes de celuloide o de estallo que se llenan de (*Ido de cinc y eugenol. 

«n los dientes anteriores, la pared labial se puede revestir por den-

tro de celuloide con una ligera capa de cemento de silicato, Mitran 

dolo sobre el muñón embadurnado con vaselinai une vea realizada • 

le pruebe, se le retire del nudillo y se deja endurecer el silicato; u 

continuación se llene la cápsula con baldo de cinc y eugenol y se fila 

el multen. 

La Corona de ¿tapias provisional se puede confeccionar con un diente 

de pernos  hirilon  y gutapercha, tina espiga, ajustada a la rsiz, se - 

spisnst4 golpe4o4014 en el sector qi4e sobresale en la cavidad laical, 
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y se le provee de muescas, de modo que pueda acomodarse en el es-

pacio existente entre los dos pernos largos de un diente de esta mo-

dalidad. 

d) El Cementado de la Prótesis Coronaria. 

Se realiza con comento de atitostato; se puede emplear un cementa-

do de fraguado d'Indo, batido en consistencia cremo**. El mullen -

del dime, ad como el canal radicular, d'herén estar limpios y cota 

platamanta secos. 

La secreción, o el exudado entorpecedor en la zona gingival, cuando 

existe, se combate pincelando el borde gingival con psróxldo de hi—

drógeno al 33%, Este después de su aplicación, debed ser minucia 

'amante eliminado con un chorro de agua. 

Despeó. de estos trabajos preliminares, se introduce en la corona - 

tunde limpia una muelle cantidad de cemento de exilado° aplicada 

al fondo y a las paredes, A continuación se coloca la corona sobre 

el molón y, ~Menta prosigo o percusión se lleva la corona a su 

En la. coronas coladas destinadas a ser puestas sobre mullOn -

con pulpa viva se puode, en pacientes sensible., rebajar ligeramen-

te I* Carena en su porte interne, 4 «cepa*, MI borde, qua no 44 42 

bar* tair4r, pera aumentar el COPIO« de la cepo de ~lento 044,  

le. proteoltendo de esta manera la pulpa contra las tatittelieías tOrt4 

C44. 
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Si el muñón con pulpa viva está muy sensible, entonces se le podrá -

tratar con una solución de Nitrato de Plata al 15%. 

El mutión previamente secado se humedece con esta solución, deján-

dola actuar aproximadamente durante dos minutos, al cabo de los --

cuales se pincela el muñón con eugenol o con formalina al 2570  6 con 

revelador totogrifico, consiguiendo con ella la precipitación de la --

plata que en estado naciente ea internamente desinfectante, 

Este tratamiento también puede aplicarse a dientes desvitalizados pa 

ra impedir la reincidencia de caries. 

Al cementar las coronas de banda y espiga, se procede, en general-

de la misma forma, 

Una ves endurecido el cemento, se quitar* todo el sobrante, puesto -

que todos los granitos pequeAos pueden ser causa de Irritaciones en 

la ende. Ya cementada la corona se comprobar* una ves oda su -

oclusión, sellado y articulación, rogando al paciente que vuelva a la 

consulta el cabo de unos «as para efectuar un «timo control, 

10. CONNOURACION DE LA MOTEES CORONARIA Y SUS RELACIONES 
CON LOS TEJIDOS PARADENTARIOS, LOS DIENTES VECINOS Y LOS 
ANTAGONISTAS. 

a) ~Maks 

A la premie coronaria so tratar* de darle con 14 mayor precisión la 

forma onstilmice do la corone natural a la cual debe sustituir; pera 

lograr este fin se tendrí en cuenta 140 paractertstWas individuales - 
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del diente al lado opuesto del maxilar. Especialmente importante es 

la reproducción del tubérculo dental de los dientes anteriores, protu 

berancia del esmalte situado hacia la zona gingival, cuya misión es -

preservar el borde gingival contra la introducción a presión de ali—

mento durante la muticación, no olvidando, sin embargo, que no de 

be constituir un obstéculo para la fonación. 

También en los molares se debe dar especial Importancia el aspecto 

«tuba' de la corona proteste.* para que kte sea exacto al diente c2 

rrespandiente del lado opuesto, pero no sólo deberé coincidir el as-

pecto exterior, sino también el tundo, la posición y el color, co—

piando las distintas tonalidades en la zona gingival, en el centro de 

la corona y en loa bordes cortantes. 

Teniendo en cuenta motos factores la corona artificial no se diferencia 

de la natural, anulando el factor artrstico el aspecto artificial. 

b) L Relpcipnes de la Prótesili Corsisterie con j Uncrik. 

Pera las relacione. do la prótesis coronaria con la ende existen dos 

factures importantes; lie protección do los tejidos dentarios contra 

la corito y la eliminación de la acción irritante de la prótesis corona 

ris @ubre la meta, 1-.4prevoislan de lo cerio* nos obliga a cubrir la 

corone anattentee y a hacer llegar 14 corone prothicx aproximada—

mente 0,5 mm, por debelo del borde gingival, 

hntre loa materiales utilizados, sobre lodo la porcelana debe consi-  

Merar 4e como favorable a los (04115# pero no así fa resina sintéti- 
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ca ni los metales. 

Entre los metales hay que dar preferencia al oro platinado, que por 

lo menos debe de ser de ill_kilates. La reacción de la encía frente a 

esos metales ea individualmente distinta. 

Si al hacer una prótesis coronaria no se tiene en cuenta la restaura-

ción de su configuración y su ajuste al muñón es defectuoso, se di, lu 

gar a la aparición de una gingivitis, esto sucede en aquellos caeos en 

loa cuales el aro de la corona se desliza mía de 1 mm., es decir, de 

2 a 3 mm. por debajo del borde Libre gingival. 

Sin embargo, una gingivitis crónica que transcurre en estas condicit 

nes no permanece localizada, sino que se propaga al hueso parodon-

tal subyacente, lo que supone una debilitación del tejido parodontal. 

La hiperemia inflamatoria de la ende pasa al hueso parodontal y en 

la zona ósea se produce una hiperemia y edema como precursores -

de la desintegración osteoclística, ocasionando una prelostitis y os' 

tenle, en cuyo transcurso el tejido fibroso del pericdonto se sustitu-

ye por tejido granuloso, hecho elite que conduce al aflojamiento del 

diente. 

o hl KAI !dei*Pktoe9(491.11rif c9n Pienteuvillmt 
len la reproducción de las relaciones de la prótesis coronaria con los 

dientes vecinos tendriln que tomarse como modelo las condiciones de 

contacto naturales e individuales predoniinantes. 



En los individuos jóvenes la zona de contacto es poco extensa; con -

arreglo a esta relación distinta, se puede dar a las zonas de contac-

to de la corona protésica una extensión más o menos amplia. (Fig. 

16 ). 

También deberá tenerse en cuenta la localización anatómica de la zo 

na de contacto; en los incisivos esté situada en la región de los bor—

des cortantes. (Fig. 17 ). En la región de los pamolares y mola—

res esté situada generalmente por debajo de la cresta marginal y --

más en sentido vestibular que en sentido limal. Tanto en el lado --

vestibular como en el lingual.se encuentran loe nichos maetic.atorios 

en forma de "V" siendo los del lado lingual más amplios que Los del 

lado vestibular. 

Para individuos de edad más avanzada, en loe cuales el espacio Intel 

dentario está libre se le daré e este. en sentido gingival a partir del 

cornac°, une amplitud lo más extensa posible a fin de facilitar la --

limpieza del espacio interdentario. (Flg. 1$). 

En genersl, el contacto de la prétuie coronarla con los dientes vecL 

nos se acentuaré con moderada enageracian. 

Pis, 16 Fig. 17 Fig. 10 
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d) Las relaciones de la Prótesis Coronaria con los Dientes Antaionts—

tas. 

La prótesis coronaria deberá alinearse de tal forma en la arcada den 

tarta que ocluya correctamente con ambos entes antagonistas y que -

tome parte en el contacto de deslizamiento; la falta de oclusión y del 

contacto de deslizamiento rebajan el valor masticatorio de la próte-

sis coronaria; los defectos de oclusión por exceso de altura serán -

causantes de dolores intensos relacionados con una hiperemia en el 

periodonto. 

El diente presenta sensibilidad a la presión y a la percusión a tal gra 

do que obligue a no utilizar durante cierto tiempo el lado ()boldo pa 

re la masticación. 

Si falta la sensibilidad a la percusión puede suceder, que *siete una -

reacción de la pulpa dentaria al tallado, o como una reacción al ce—

mento de Fosfato. 

Habrá que cuidar de ajustar y acoplar con la mayor precisión la prl 

tesis coronaria a la oclusión y aétieulación individuas. Este su hace 

o se consigue;  sobre lodo, haciendo la corona con ayuda de una mol 

dida funcional. 

11.-RECONOCIMIENTO OF, LOS DIENTES Y MEDIDAS PREPARATORIAS, 

Antes de is inserción de una prótesis coronaria seta neckssrio reslIzer 

un recomximiento del  diente y de los tejidos de 4poyo. 48f, (Orli que 
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aclarar el estado de la enero y la extensión de las alteraciones inflama-

torios existentes; también será preciso examinar la profundidad de las 

bolsas y del depósito de sarro. 

Se recomienda una radiograffa en dientes con pulpa muerta, esto nos in 

dicta la extensión de la pulpa coronaria, dándonos con ello puntos de 

referencia para el tallado; en los dientes con obturaciones radiculares 

nos indicará el estado de estas, En lo radlograffas podremos obser-

var el estado del hueso parodontal existente. 

El hueso esclerosado, es decir, el hueso que presenta laminilla. grue-

sas y espacio' medulares reducidos, es más resistente que el hueso p2 

roso c4racterisado por sus laminilla, tenues y los espacios medulares 

amplios. 

~bien podemos apreciar el estado del periodonto apical por ejemplo, 

la exietencia de une paradentitis apical como int *ración difusa, de un 

guinden» ya formado o do un quiste poquelto, 

i,as caries habrán de ser obturadas, En los dientes con canales obtu-

rados pueden retenerse estas reconstrucciones mediante espigas radi-

colores do a 7 mm, do longitud, 

El sarro y loa sedimentos Mandos tendrán que sor completamente eh-

0011140», y 14 encía inflamada, e» 105 casas 40 boleas de 0131:4 profon 
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dictad, será tratada mediante una terapeütica adecuada. 

Como caCtstico se recomienda el peróxido de hidrógeno al 33%, que se - 

aplicará mediante un mecha de algodón enrollado en una sonda lisa, Se 

deja actuar el medicamento 1 6 2 minutos eliminándolo después con un 

chorro de agua. 

Al cabo de 3 6 4 días la encía ad cauterizada es expulsada. Después de 

otros 4 diga puede repetirse el tratamiento logrando de esta manera eli 

minar una bolas gingival de 3 a 4 mm. de profundidad, si el bordo 'int 

val no es demasiado pronunciado; en este último caso será preferible su 

eliminación por medio del Mema. 

No se deberá proceder a la confección de la corona hasta que el borde 

gingival se halle clftticamente curado. 

12. - LA ELIMINACION DEL DOLOR. 

Al tallar diente. con pulpa viva en nacientes sensibles, pueden produat 

se dolores de considerable inteneldiul; en estos casos es conveniente - 

efectuar la preparación con anestesias se debe dar preferencia a la ame' 

tecla por bloqueo, 

Al utilizar anteatesia habré que efectuar el tallado con eapecial cuida-

do, intercalando motnentoe de descanso y bajo loa etectos constantes 

de un chorro de egts tibia. 1•446 piedras para 	tallado deben ser 0101, 
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cortantes y el riego abundante con agua, la corta duración del tallado, -

con intervalos de descanso prolongado, permitirán en muchos casos el 

tallado sin anestesia; la sensibilidad al dolor disminuye mediante la in-

gestión.de analgésicos treinta minutos antes del tallado. 

EL INSTRUMENTAL. 

La preparación de una corona dentaria para la recepción de una prótesis 

se Metilo mediante piedras adecuadas conititufdas por carburo, por can 

buro 	sintético, de bauxita fundida y de piedras naturales de Ar-

busto. 

Son bateee más prácticas las piedras de diamante. Las piedras de --

areno grueso son bastante más adecuadas para la preparación, las pie-

dras de grano fino son para la preparación de detalles delicados. 

Lee piedras para tallar sólo deben ser utilizadas bajo un chorro de agua 

tibia, y jamás en seco, a una veleidad de rotación máxime de 5000 a -

6000 revoluciones por minuto, sin ejercer presión con ellas sobre el -

objeto a billar. 

Leo piedra. pare tallar se fabrican en distintas formas y remedios. Rail 

ten les piedras en forma do rueda, que hen de ser montadas en mandril, 

aires en forma cilíndrica, choice, en forma de llama y de lenteja, Ten 

te para la pieza de MIRO COMO pero el contrángulo. has fres*s de hon-

res cilfiwiricse 6 de cono, sen utilizadas en la prevención de hombre, 
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CAPITULO V 

SELECCION DE PIEZAS SOPORTES  

La proteets incorporada, de milltiples elementos unidos entre si; se halla ti 

ja con ayuda de elementos de anclaje a los dientes y a la raiz. Bato, por lo 

tanto, es la untan de los tejidos parodontales y son los apoyos orginicos --

del puente dental. 

A causa de procesos patológicos, se punk disminuir notablemente la ampli-

tud de los dientes y de su paradora°, hasta lograr ser Inservibles para cum-

plir con su miden, pero no dilo as importante el estado local de los dimites, 

arces y tejida producidas, sino también sonde trascendencia las erdermg 

dadas generales y los padecímlotto que pueden Mar localmente la vida de 

los t'Odas. 

Los distintos diente. do la dentición arfan apreciablemente en la tont del k 

omento parodontal y, por consiguiente, también son distintos un lo que ra* 

pacta s sus cualidades como pilares de theme, Desde luego, ademé, de las 

diferencies natural* de los dientes, hay quo considerar les cambio. que --

pueden ~limar Ase aleccione. prodentales y atrae entermedadee, Uier -

gran *mis en la adeceno do kg olleros yen el diodo do pastos, o oí 

conocimiento clero de la cono predicartel de los dientes normales, tinto eg 

periores cisne hibitOreS• Se RetUr01 que existan variaciones individuales 
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yaciente a paciente y los valores que se consideran son valores promedio 

sirven para proporcionar una evaluación comparativa de los distintos --

tes. 21 Odontólogo debe estar siempre alerta para describir las vade-

aos individuales que exigen atención especial. 

zona promedio de La membrana parodontal tomada del estudio de un gru-

le diente se puede consultar en la Tabla de Valores siguiente: 

e mudas ales se expuso un postulado corneado como I do Aito, quien 

molió oí principio do quo "la relación paredental do loa Motu quo so — 

'un COMO soporte* de una prótertia, debe ser igual o mayor al Ares de la 

dome parviontal del diente, o de los diuntea perdidos por sustituir", y 

s cargas dlrecclonalos actuantes, aumentando la cero meeticetorts en 

tclen al brazo de palanca; que deben complementarse con la Tabla de Va- 
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Sin embargo hay que considerar cada caso según sus particularidades, por 

enfermedad o variaciones anatómicas del tamaflo normal, para lo cual la -

Ley de Ante podré sufrir variaciones, para poderse aplicar a cualquier ca-

so. Las condiciones modificadoras más frecuentes son pincipalmente: per 

dida de hueso por enfermedades parodontales, un arco dentario antagonista 

desfavorable, produciéndose presione. ocluistes excesivas, tratamientos - 

andondenticos con aplcectomfas, movilidad dentaria provocada por una ciru 

gfa previa redundando esto en la necesidad de aumentar el número de dientes 

pilares. 

1. - ~neta de las Distintos Mentes rara ser utilizado. cgmo POIMIS • 

Tal importancia esté relacionada con su conatitucilki anatómica y coa su 

retención en el mudar. Cuanto mía potente esa la rala caótica, ~o 

mis apropiado seré el diente para ser utilizado ceno pilar de pum.. 

Asimismo, a mayor superficie de la rala, seré mayor la posibilidad de 

Mere* de un tejido libreto m'afma' más intenso. 

lin loa Mates multirrailicularee, la restallando' so ve &montada por -

la divergencia de las rife" Adonde del tameAo de la raiz, la cona 

«ación del pariodonto y de les tejidos paradentsles desompefian un pa-

pal preponderante. Cuando son 040 00400 los mee paredontalea. - 

tanto mayor seré la reeistancta de las ratees si trabaío funeíonal, 

La reeloteropfa del hueso porodent41 depewle, del defmri elle co esPeser 
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de la pared alveolar y el tamaño y número de laminillas de soporte - 

que cuando son numerosas los espacios medulares serán pequeños, -

esto es comprobable mediante exploración radiográfica. 

Por esta rezón no son solamente de interés la constitución anatómica 

de las distintas raíces y de los tejido paradentales, sino la constitu 

cien funcional de ambos maxilares en general. 

En general. el puente dentario supone, para loa tejidos parodontalee 

de Los pilares de apoyo, un incremento funcional. A este cimiento -

responden loa tejidos con una formación de tejidos en el sentido de -

una hipertrofia compensadora; en comible, a consecuencia de una es 

peracion del trabajo funcional, se desencadena en el periodonto una 

transformación inflamatoria, en cuyo transcurso el tejido periodon-

tal se sustituye por tejido de granulación, pobre en fibras, rico en - 

células y serosidad; un hecho que debe ser señalado como una infla-

mación mecénico•tuncional, y que paulatinamente va conduciendo si 

aflojamiento y a la pérdida del pilar del puente. Condioian previa in 

dispensable en que tanto ol diente, como eme tejidos de apoyo *atén 

sanos. Los dientes més indicados para sor utilizado, pira pasma 

son les dos primeros molares, do loe cuele* el interior suelo banal, 

oie mío fuertemente implantados en loe tejidos do apoyo que el supg 

dor. Le resistencia depende do le posición de su rala, el velOmen 

del tejido redicular y do le configurseln del seno mssilar, (ene-

fskrsente, el segundo moler es menos apropisde, tanto en el mes;' 
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lar superior como en el inferior. 

De loe terceros molares diremos que pueden estar bien desarrolla—

dos en el maxilar inferior y que también pueden hallarse fuertemen-

te implantado«, de tal forma que sean capaces de constituir un pilar 

de puente muy Otil. Este motivo es una indicación para la conserva-

ción del tercer molar. En cambio el tercer molar superior es gene 

ralmente mucho menee quo para ser utilizado como pilar de apoyo. 

Se recomienda que, al utilizar el segundo molar, se incluya también 

este en el puente, procedimiento que no suele ser necesario en el --

maxilar Ulterior. 

Los molaras prenotan, ya durante su erupción y también posterior-

memo, set como durante el cambio de los premolares, una tendencia 

a la ~cien en sentido merla!, hecho que debe tener rotulen con 

lo existencia di una componente de carga dirigida en sentido amere,-

posterior. este hecho obliga s dar una cierta rigidez y resistencia 

en este sentido, 

Los premolar.' solee considerarse gimo pilares de Mesura més 

que mediana, Pire en general, lo premolares Interiores son mío. - 

fuertes y reas aprpiadoi que los ~dom. El mée resietente y 

mejor ~arrollado go el segundo pro ntokir inferior. 

'fambión en loe premolares inferiores tronacurre la actuación (un-- 

cioml de preforencls en sentido silero-posterior, Por Unto, se — 

cree que trae peores COnOeClienC145 la film de toi primer premolar 



Inferior, en caso de que el segundo se vea incluido en el puente, que 

la falta del primer molar superior. El segundo premolar superior 

presenta casi la misma retención en los tejidos parodontales que el 

Inferior. 

La pérdida de los dientes contiguos o de dientes antagonistas dieminu 

ye la aptitud y capacidad del premolar en su función de pilar de puen- 

te. 
Ceno pilares de puente muy resistentes, hay que citar, a los caninos 

aun, mis el interior que el superior. Esta diferencia esté relaciona-

da con el hecho de que la actuación funcional a le que se ve sometido, 

transcurre casi en dirección del eje longitudinal. El canino superior 

en cambio, aunque posee una rala mis larga, presenta con su rata --

una inclinación en sentido palatino, con lo cual el eje de la carga tul 

cloral se desde més del ele longitudinal del diente. 

También hay que hacer notar que el canino interior, a causa de la ac 

tividad Milittaliefill, sufre un despee en la zona dintel de su corona, 

y que, dando precinta un borde triturante oblfcuo que va de abajo - 

hacia arribe. listas circunstancias habrán de teneres,  en cuenta en la 

construcción del elemento de anclaje cuya forma, por tanto, no debe 

amolden» a le primitiva anat0mics. 

De todos modas, habré que establecer una muy reducida subremonti, 

44 en la zona 1c1 canino, a fin de que éste no pueda en ningún caso - 

estorbar los movimientos de lateralidsd del maxilar Inferior. 
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La pérdida del incisivo lateral debilita en menor grado el canino su 

perior que la pérdida del primer premolar. 

También hay que observar, al mencionar la aptitud de los caninos co 

mo pilares de puente, que en el maxilar superior la osificación defi-

ciente de la sutura intermaxllar, asr como la sutura palatina central 

pueden rebajar la resistencia del canino superior y del incisivo cen-

tral. 

Al tratar de confeccionar puentes de cierta extensión en el maxilar -

inferior, se deber1n utilizar como pilar final el incisivo lateral y el 

incisivo central. 

Anublar de la aptitud de los incisivos como pilares de puente, ha--

brí que advertir que los incisivos centrales superiores sea los más 

resistentes, a continuación los siguen los incisivos laterales, luego 

los incisivo laterales interiores, y par Oltimo los incisivos centra-

he interiores. 

Hay que recordar usa Ley de la **ética quo dice que "un sistema mj 

terial de tres patos, no slineadds sobre una recta, es siempre inmg 

viole", Coa arreglo a *eta Ley, los incisivos, en M.o de loe dien-

tes laterales, son como un sistema resistente tripuntal, Por unto, 

cuando se confeccionan puentes en le región Isteral, si es necesario 

sil extenderé» motos hasta las diento; anteriores, respectivamente - 

Mote la Irues media, y ara la inversa, los puentes de dientes *mato-
red se extenderOn Mete loe premolares de uno 6 ambos lados. 
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El desgaste natural de los incisivos producido en los bordes trituran 

tes, frecuentemente eá favorable para la aplicación de elementos de 

anclaje;, La forma del arco en el cual van implantados los dientes -

es importante para su resistencia y fijeza, mostrindose como mis 

indicada la forma del arco, como se desprende del indice de Pont. 

Cuando el arco es mis cerrado y los dientes so, hallan implantados -

mía en sentido labial,. desde el punto de vista de la estética, 

ta esto desfavorable. Un arco demasiado abierto, como el de las so 

bremordides, es menos favorable el los dientes han de ser utilizados 

como pilares, pero no lo u cuando estos dientes han de ser repuse- 

tos. 

Cuando los Incisivos se hallan unidos entre sr, prestan buenos servi- 

cios como pilares de apoyo adicionales. 

RELACION DE VECINDAD 

.TA RESISTENCIA MEDIA RESISTENCIA SAJA RESISTENCIA 

1.4 I Lt 

 

 

a 

Madi/ 
14 malformaciie do un diento quo disminuyo su Amplitud como pilar 

de mota podo Occur lo corono, la raiz y tsmbilln la tonalidad del 

diente, Culillo el diento poleo solamente forma do cono, lo que 011 
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cede a veces en la región de los incisivos laterales superiores, o de -

los terceros molares superiores, entonces éste es completamente inser 

vible como elemento de anclaje. Pero también las malformaciones de 

la raiz en la región de los molares pueden debilitar la fijación del dien-

te. 

La malposición de un diente (erupción paradal, inclinación y posición -

demasiado alta o eacuivamoote bala)► ea desfavorable para si utiliza—
ción como pilar de puente. La inclinación dificulta no tanto la aplica- - 
cibn de un elemento de anclaje, como el establecimiento del paralelismo 
de este mullan en los demás. La erupción parazial, es decir, la erup—
ción del diente fuera de la arcada dentaria, puede en algunos casos, con 
ducir a que este no sea aprovechable como pilar de puente, simado en—
tonces preferible su eettraccidn. In la colocación demasiado alta, mil 
do ea el cual el diste sobrepasa el plano masticatorio, es *II corregir 
este defecto mediante el tallado; en cambio, cuando su implantación es 
demasiado baja, ea decir cuando la erupción no es completa, este deis 
tu puede traer come comisecuencla I, ImpalblUdad de utilizar si diente 
como Oler de puente. 
Leo trastornos locales de &duelen, pueden ser desfavorable. pira la • 
colocación de una pelaseis de piense, AoG en el caso de mordida eiligeL 

te en combinación con la mordida be», se halla dificultada la prepara—
ción de loa dientes, 
fin los cesen do puentes extensos se pudrh, en fsionnno eIrcnnstAnehls 
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eliminar, o por lo menos suavizar mediante una alteración de les condi-

ciones generales de oclusión, los trastornos locales de oclusión, elevan 

do la mordida. 

Para la selección de un pilar de puente, haba de tenerse en cuenta la -

presencia de caries o de enfermedad pulpar, ad cano la falta de esta. 

Las caries superficiales serón tratadas, primeramente, si con ello no 

se perjudica la preparación del mullen, entonces estas cavidades frega-

das no necesitaran obturarse. Zn caso contrario, habré que proceder 

primeramente a su obturación. 

INPLAMACION CRONICA DII LA IINCIA Y APLOJAMIZNItO DZ LOS - 

XENTIO. 

Las enfermedades paredentaleo la gingivitis crónica y el dlelamtmeo 

le les dientes, beban de temerse en cuenta en la selección de dientes 

m su función de pilar de puente. La gingivitis crónica es una *dormí 

latí muy frecuente en el hombro civilizado, que transcurre con t'almo-

lee Inflamatorios en la secta, y en ciertos caeos ve ecempellede de se= 

Ireeten purulenta. No ee mantiene Imbatido en la mes, sino que ya 

estado incipiente se propase a hueso paredontal, doeene4idonardo --

qui procesos ooteoelleticoe de dooiategrocifist, fin edad« muy oven% 

has la regeogracito do hueso desintegrado o *oficios**, produciendo 

los disminuciao do hueso paradero.' y una ddilltioci0a de loe olidos de 

poyo deourios, Caz ello se mono*  lo nuoiptesigls y el valor del die, 
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te como pilar de puente; las inflamaciones crónicas de la enea deberín 

ser tratadas y curadas antes de la colocación del puente. Cuando a con 

secuencia de la enfermedad parodontal se han destruido aproximadamen 

te las dos terceras partes del tejido de apoyo, entonces el diente no es 

utilizable como pilar de puente. 

El aflojamiento de los diente, puede ser consecuencia de la transforma, 

cíen d'aislar paredental a consecuencia de una gingivitis. 

Entre los pilares de puente puede llegar a producirse una curación de la 

Inflamación mecí:eco-funcional, y nuevamente pueden formare, tejidos 

parodontal, cemento y hueso; ad también un diente aflojado puede, en 

algunos casos, en conincion con dientes fijos, llegara ser Incluidos en 

un pote. 

1n cambio, si el aflojamiento de un diente es debido a una construcción 

prodeica defectuosa, entonces le perspectiva para una curación ea més 

favorable y puede ser incluido sin duda alguna, en un puente. 

Merece especial atención el alejamiento generel y prematuro en el cual 

puede d'empellar un papel especia( una debilidad congénita de los teji-

dos. 

Al catear un aflojamiento debido o una predisposición hereditaria de ei 

ta feble, es preciso obrar con extrema precaución. 

Kilos dientes aflojados sólo pueden ser inclurdoe en un puente, cuando 

existe sin Mimare  suficiente de Metes fijos, 

(amo elementos de anclaje se muestran apropiadas las distintas for— 



Las de coronas tunda y las coronas coladas con espiga; en cambio son -

lema apropiadas las coronas tres cuartos, y aún en grado menor lee - 

litledge, por aflojarse con facilidad estos elementos de anclaje. 

,n los cuas de aflojamiento general mlis avanzado, es recomendable -

atender el puente a todos los dientes remanentes, aplicable esto, tanto 

ara el maxilar superior como para el inferior. 

INF ARMIUMD118 Gilf4BRAL118. 

pa premiada de enfermedades generales puede ser de gran importancia 

ere la costeccidn de un puente, La época mía favorable para la colas 

tés de un puente hay que situarle entre los 30 y los SO aloe de edad, en 

uye época loe tejidos responden de la muera mas favorable. La reos 

da favorable ee ve Minium& también por enfermedades hiele" dlj 

lotes, avitainlneeis y los usados carenniales. 

desistir alguna de emso enfermedades oe recomienda la incluirle. de - 

o mayor Demoro de pilar" a fin de compensar la reaccien deficiente 

le los «olidos. 

ley que recordar también el rechinar nocturno de los dientes, asf como 

nia actividad sucesiva de loe Miedoso maaticadoree, 

il rechinar nocturno 6 brioadomo, debe oler conaiderado como una altera 

neuropétice, fin 4110.4111 OMS también habré que tomar en cuenta la 

ictivided funcional extraordinaria octuante, encogiendo, por tanto pila- 

res de puente en nGmero suficiente, liste procedimiento esté indicado* 
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a pesar de que el rechinamiento suele producir una hipertrofia de los -

tejidos parodontales. 

5.- EXAMEN DE LA DENTADURA. 

Si planteamiento de un trabajo de puente, ha de ir precedido de un exi-

men escrupuloso, que será tanto mis preciso y exacto cuanta mayor ex 

tensión deba tener el puente y cuanto mayores hayan sido las alteracio-

nes presentada* después de la pérdida de los dientes; el examen abarca 

los dientes, tejido parodontales, ocluida, movimientos articulatorios, 

cresta alveolar que se ha de cubrir y en ciertos caeos, también la un-

culacilm temporomandibular. Adenia*, se tendré en cuenta el tipo cona 

Musliml del individuo en su estado de salud. 

$1 animo condensa con la detennitiaciOn de los tocas de culos, kg -

cuales debería ser tratada. Ternilla* tendrán que ser enaminedas to-

das lea Glituracissee ya existentes. Rin loe casos de gran propendan a 

las caries, hebra que dar preferencia a 11111111011 elemento, de anclaje -

que recubro la tstalided deis coro% ellitIMIC41. 

P01~01111•Ilt• es efectuaré la *pleno* de la enero para descubrir - 

lee bolsas existente*, su profundidad y el producto do ~recién en elle* 

existente, glmultaneameme se (104110011,11 le boca en cuento a la presen-

cia de sedimentos y de eerro. Un punto muy importante en la coodeccian 

de un puente es la Implantación do loe dientes en el tejido pirodonts1; ten 

te erg c444t0 4 la menden do este tejido, como en tino 4 la fileZ4 y 
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o/dictad de catos dientes. La observación de las radiograffas que ha-

mo* obtenido nos iluatrart ampliamente en este sentido. 

cuanto al reconocimiento clrnlco, ha mostrado su eficacia la percu-

to, que en determinados casos puede ser mis elocuente que una radio 

*fra. iil tono grave sin resonancia acusa la presencia de tejido reit.-

clo de escasa consistencia y densidad; el tono amplio timpanico sede ja 

a densidad alta de los tejidos y una estrecha unten entre diente y para 

oto. 

re efectuar un eximen completo y eficaz, se debed realizar la perca 

In en distintas direcciones; verticalmente (en el maxilar Inferior, y - 
letras hacia abobe en el superior de abajo hacia arriba), en sentido 

glittickblinlInol (de gura huía adentro), tar4encisl-vestibular (de -

naire hacia afuera), y limitado a los dientes anteriores en sentido ho-

jeaba ( de afuera hacia adentro). 

iriliracib sed lento mge larga e intensa cuanto memos favorable sea 

estado del huaso en la sana radicáis. fin un Mote normal y seno, 

vibrecien fisielfilca pasa prlieticemente Inadvertida, 

oploirecille también debe Mindere* al reconocimiento de la inmolan 

otee de les dientes registrando uva posible malposicilln, falta do sepa 

.rwerelin o inclinteib, 'Asimismo, es 44 interb la formo del 

ce, odre todo en la realile snterish 

continaellfin se »odiad le oclusión, as/ gamo los trastornaos localea, 

oPlusiOn losfs, Multo croan a IT1011#44 0/1004: 
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Para el mamen de los movimientos articulatorios se obligará al pacien-

te a realizar movimientos de protrusión y luteralidad, observando al --

mismo tiempo si el contacto de deslizamiento, sobre todo durante la — 

mordida en (aducción, es uniforme o se presenta obstaculizado y, por -

fin, cuales son los dientes que prácticamente entorpecen este desliza—

miento normal. 

La exploración cllhica se completará con un reconocimiento radiográfi-

co. Se recomienda no sólo tomar las radlograffas de los dientes desti-

nados a servir de pilares de puente, sino también de toda la boca, 

Las radiesraffas nos orientan acerca de la extensión de la pulpa, factor' 

sobre talo importante para la preparación del pilar del puente, nos peL 

mita Igualmente apreciar la porción de rafe que eón se halla rodeada de 

hueso paridental, y nos descubre el espesor del periodo**. 

Las radigiraleas permiten apreciar también el mayor o menor desarri 

llo de los espacios interrradiculares e interdentales, en caeos de seltz 

ches *estimad& y de escaso desarrollo de loe espacios Interdentarios, 

pueden oler incluso aconsejable la elraccilin del diente. Por fin temblón 

son visibles en el mullir superior las relaciones entre loe ápices ra4j 

cubres y los pilares con respecto al seno maxilar. 

Si la mis preeenta, dispute de haber sufrido una resorción emes mirla 

net, tameme de enyesamiento hipertatico será un e(ntoma (evocable. 

ls muy conveniente completar el exenten clfolco y rsdiograftco con la 

confección de modeloe de estudio, sobre todo en los casos en quo se hám 
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1 realizar trabajos de puentes grandes, y ver las distintas soluciones - 

he puedan darse al caso. 

Ando dentro del margen que ofrecen los trabajos de puentes protéslcos 

Iba pensado en alguna extracción, en ciertos casos puede ser ventajoso 

Ira el trabajo en el laboratorio retener la posición y forma de los dien- 

s extraídos, en los casos de trastornos extensos de oclusión, se reco-

linda fijar estos modelos en un articulador adecuado. 

BDIDAS PREPARATORIAS, 

he alteraciones patológicas en la cresta alveolar deberín ser sanadas. 

t algunos casos parece estar indicada la eliminación de una ligera can 

lad de hueso en la cresta, a fin de conseguir un estado anatómico que 

edite la colocación de eme clase de prótesis. esto ocurre cuando, • 

la posición de oclusión final, loe diente. antagonistas quedan muy - 

«A de la crisis alveolar del maxilar quieto, en que hebra que cola 

r el puente. 151 *opado necesario puede titeneree primero, por el -

liado de los Matee, y, en segundo lugar, quitando uns ligera cantidad 

hueso previo desprendimiento de la unas, que se realiza por medio 

un cene en forma de puerta, En la misma proporción que se quita 

eso se eliminar* la mucoso y se *moraré fuertemente *obre la cresta 

vedar, 

tr4f4r4 41 100seilwir• por lo menos eri el movimiento de lateroslided, 

comploto de desilzamietuo general, Un algunos C4404 ser* necesario 
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elevar la dimensión vertical o de la mordida. 

La oclusión baja y de retrucan secundaria, consecutiva y debida a la ex 

tracción de dientes, puede igualmente corregirse al confeccionar un puen 

te extenso, restaurando el primitivo estado fisiológico. 

7.- PROTOIS DOTARLA FIJA. 

a) Caracterfaticas Y Denpinación, - Bajo la denominación de prótesis -

dentarla fija se entiende una prOtests que se fija sobre dientes o rat-

ees. Por lo tanto, en esta clase de trabajos, sólo es el tejido paro--

dental el que se halla sometido a los efectos funcionales, en oposición 

a las prétesie parcial" en loe cuales también los tejidos do la croata 

alveolar, o la mucosa palatina y el hueso subyacente sufren les elec-

tos de la líamela funcional, 

Los dientes o ralees en que se fijan los pestes se denominan ollares 

de puente. Loe dispesItires que permites la fijación del puente ea '-
la pilares reciben el nombre de elemeetes de anclaje (Pite. 19 y IQ). 

	

limaste sola» 	 

1404libb4.  

Pi 	ei de P 	Lene 
41  

Poetice 
PI reo do Pim* 

• Figura 11 	 Figur* $0. 
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Como elemento de anclaje se utilizan las distintas formas de lag co-

ronas tundas, coronas tres cuartos, incrustaciones, pinladge, las co 

romo de banda y espiga. 

SI pilar preparado para un elemento de anclaje se llama mullen. 

Los Mates que tratemos de sustituir reciben el nombre de - -

piezas Intermedias o ~coi. 

Por razones de estética, es conveniente hacer terminar el puente pa-

ra ambos matrona con un elemento de anclaje, es decir con un pilar 

de poste, in los caeos en que no se realiza esto, cuando por ejem-

plo, se Mide al Mimo elemento de anclaje otra pieza, se habla de un 

puente de eatenelfm. 1sta clase de construcción no es correcta. 

tasado en la coefigiaracién de las pieza* intermedias, se distinguen 

varias clases de puestas. hl estas presentan toa torna tal que entre 

ellas y la cresta alveeler miste un espacio apreciable, entonces se 

habla de un puente de eimposteilm. ISM ches de puentes pueden cola 

caree en semi Word.s del mudar superior. 

Ill papel del puente tejo ee el de sustituir lee dimos perdidos que de-

ben ser recuperados mediante la colocecifin de dientes artificiales. 

II puteo también puede tener otra misión, por ejemplo la de le im-

pleutacien de modelidedee de oclusión y articulatorias montaras. 

Aelmismo, lee puntee en las mimo laterales, pueden diembeulr 

le carel binclaul «imante sobre los Moteo interior" Retes re-

ciben el nombre de puentes de descarga, Otro grupo de puentes lo 
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constituyen los de fijación, que se colocan en el caso de aflojamiento 

de los dientes; si ya faltan algunos dientes naturales, entonces se jus 

tificard la denominación de puente de fijación. 

A pesar de que la expresión "puente dental" ha tomado carta de natu-

raleza en los idiomas de los pueblos cultos, seda conveniente some-

ter la nomenclatura a una corrección. Cada sustitución realizada --

dentro de este margen representa, en el fondo, una prótesis. La ex-

presión "prótesis" no alodial otra cosa que "colocar en lugar de". 

Basado en lo anterior, esté Indicado denominar el puente dental como 

una prótesis unida que consta de milltiples piezas, y que ve incorpore 

da al organismo. En este sentido se halla en oposición con la próte-

sis parcial y con la prótesis complete. Los puentes desmontables --

son, en cuanto a su confección, mucho nde complicados, 

b) 

- Pare le restauración de los espacios desdentados ha de deci-

dir**, en primer lugar, cuele* son los dientes que hebrea de ser utip  

nudos como elle me de palmeo  puesto que de su solideo, resistencia 

y Nese de linolsesselde, depende la suene del pinte que se ha de • 

construir. Fe importante, More todo, incluir el mayor mimen) de p± 

toree adecuadoe en este trebejo, Fl planeamiento debe ir precedido 

de un reconocimiento y osa exploración minuciosa, que tiende a feto 

41sr oti ooto4o 40 los Moneo, de la pulpa, tejidos Monologo  oclu-

roo y oirtigiiibiellwi. 
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La solidez y resistencia de los distintos dientes son, desde luego, -

mayores en la juventud que en edades avanzadas. 

Se tomaré en cuenta que todo el trabajo funcional que se desarrolla -

en el sentido longitudinal del diente es mas favorable que el que se -

declina de esta dirección. 

En aquellos Usos en que se dispone de un nómero relativamente es-

caso de pilares, ad como de una distribución desfavorable, o tam—

bién en los caso en los que le resistencia de los mismos se halla de 

binada; hebra que procurar conseguir una situación funciovkl mula - 

favorable, esto se logre mediante le creación de un bloque de resis-

tencia mía extenso y fuerte. 

Dude el punto de vista de le estética, es además importante que les 

caree trituramos de loe puentes sean mis estrechas que las de los -

dientes negastes y de cdspides menos pronunciadas, 

1.110101%@ftte, habré que testar de eliminar le oclusión baja, de modo -

que tambilln en loe movimientos de lateral dad rase posible un contac-

to de deelliramiento generel; en cuanto al anclaje, sin dude alguno, le 

corona funde u el elemento de fijación mis ~miente, 

Rn cuanto e la relación entre las pinas intermedies y los pilares de 

puente, puede Indicarse comí regla fundamental que deberé,' incluir 

O@ 411 miento número de pilares que de pifie, Intermedias he de Re-

ver el puente, 

Constituye un error completo coloco r puentes extensos en nrnbos in- 
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dos del maxilar, utilizando un reducido número de pilares, Es más 

conveniente la elecciónde una construcción en la cual también se in-

cluyen los dientes anteriores, permitiendo de esta manera al paciera 

te conservar sus dientes y conseguir una función masticatoria lo más 

perfecta posible. 

En general, se puede afirmar que es más practico utilizar dos pila--

res de mío que uno de menos. 

Le restauración de los espacios desdentados que corresponden a la - 

falta de dos o tres dientes, no suele plantear problema 	cuando--

se trata de puentes puramente anteriores, o solo laterales, En cam-

bio, hay que estudiar el caso, cuando el espacio desdentado compren-

de la región canina y la de loe dientes vecinos. Cuando por ejemplo. 

falte el incisivo lacere! y el primer bialspide, entonces habré que es 

tender el puente necesariamente mis alié de la linea media, y tem—

bien en sentido Miel deber* recibir el escogerlo apoyo, 

Cuando un espacio deedentado corresponde e la falta de cuatro o has-

ta cinco Mates, su reposición NO hice cada veo nide dificil. Al tra 

tar do restituir lee cuatro Incisivos habré que incluir *e el puente, 

adeudo de los caninos, loe primeros premolar.. Cuando faltan en 

la repón posterior cuatro diente., la construcción del puente depen-

der* de( estado y de le cantidad de tejido del tercer molar. Pero resta 

Mi* de puente deber* extenderse siempre sobrepolonodo 11 lineo me-

dio, 
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Lasiiezas de Puente Intermedias.  - Con ayuda de las piezas de puen 

te intermedias, se reponen los dientes cuya pérdida se ha sufrido. Es 

tas piezas intermedias van soldadas a los elementos de anclaje. De--

be ser objeto de nuestro especial interés dar a estas piezas un color -

lo mío semejante posible al de los dientes propios y una forma, tama-

ño y posición adecuada para que no sean perceptibles como piezas ami 

ticiales. 

Generalmente. se  constituya► astas piezas en una alead& de oro pla-

tinado, combinada coa la aplicación de porcelana o resina sintética, pe 

ro en 4101110i casos, también solamente en metal. 

Habré que tratar de imitar neciamente la anstomlb de los dientes del 

lado costeado. Las mismas precauciones hay que observar con res-

pecto al color y camello de les piezas. 

En el mullir interior puede evitarse en alginos casos la aplicación - 

de regla sintética, llenando los espacios desdentados con un cuerpo 

de puente, que tosiendo un espesor adecuado presenta caras trituran• 

tes, con lo cual queda un impacto entre la pieza intermedia y la cres-

ta almiar. 

En los puentes de loa dientes anteriores, se intentar* dar el arco den 

ferio de los dientes anteriores, una forma menos pronunciada, para 

Nacer mis favorable ta acelote] funcional actuante sobre los dientes pi-

lares, 
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Habrá que tomarse en cuenta los siguientes factores: los bordes no -

deberán cubrirse nunca con soldadura, los bordes de los elementos 

de anclaje quedarán completamente libres, Asimismo, habrá que cuí 

dar que entre las piezas intermedias y el ancla vecina quede un espa-

cio libre en el que la papila tenga sitio suficiente. 

d) El Puente Fijo y la Articulación, - El puente fijo debed acoplarse -

de tal forma a le acción fisiológica de la masticación, que pueda per 

ticiper en ella libre de obstáculos y en la forma más ventajosa, En 

este sentido se escore une acción favorable sobre los tejido' paro-

ámales y los de la articulación, y asegurando con ello una lar. du 

ración del puente fijo. 

La Mímica més conveniente desarrollada de le dentadura humana-

en encuentre en el hombre primitivo, en el cual, a consecuencia de 

la abresión sufrida, im he producido un contacto de deslizamiento se 

nerel y uniforme, simultáneo a une acción adecuado sobre los tejido* 

pertsbmteles y lee eniculecioneo lemporomendibularee. Feto estado 

he ido deeesiereclemlo en las innovaciones prosresives, 

rartiondo de estas Mesa, la constitución más; apropiada pera un peen 

te fijo ala" que la arcade domeñe presente una forme do "U" y que 

los (beatos ollaYan en fa044911f* 	cero* masticstorts actúe da ma-

nero favorable al eje 101%004001 del diente), 
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) Proceso de construcción de un Puente Fijo. - Después de un examen 

minucioso y del planeamiento del trabajo basado en el resultado de -

éste, se puede comenzar con la confección del puente. Primeramen 

te se tallarín todos los pilares con arreglo a la modalidad del ele--

mimo de anclaje seleccionado. Se construyen primero las anclas, 

se prueban sobre loa muñones preparados, efectuando las correccio 

nes precisas; se proceded a le toma de impresiones para la construc 

ción de las piezas Intermedias y para le unión de loe elementos de en 

deje. 

El ajuste y la prueba de loe distintos elementos de anclaje, se debe -

realizar con le máxima precisión. Hay que establecer y verificar -

con todo esmere las relaciones con el mugida, con la inca, con los 

dientes vecinos y con loe antspnistee. Cuando se haya realizado es 

te labor con toda precisión, se tomaré una impresión, con le cual se 

obtendré el modelo de trabajo sobre el que concluiré el trebejo de — 

puente si laboratorio ~II 

111 loe mulionee *un casi pemlelos, y loe elementos de anclaje preeet1 

tan una loma anatómica correcta, entonces estos velen quedar rete 

nidos dentro de la imprnien. 

tome de esta impresión debe ir precetlido de lo toma de le  mordi-

do; en los trabajos de puentes pequeños puede realizarse esta gots la 
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ayuda de cera. 

Kirten ha indicado un método especial para los puentes pequeños; la 

llamada "mordida funcional". Una vez que se ha preparado el mode 

lo de trabajo con los elementos de anclaje en su sitio, se aplica a es 

te modelo un bloque de modelina, que encuentra apoyo en los dientes 

pilares mediante tiras de alambre. Este bloque se aplica al espacio 

desdentado; la superficie de este bloque se ablanda con aire caliente 

y se pide al paciente que efectde movimientos de literalidad. Hay -

que comprobar cuidadosamente que estos movimientos sean ejecuta-

dos correctamente. 

En los trabajos de confección de puentes pandee, en los que estén in 

cluldoe todos los dientes, se conveniente constuir primero una coro-

na con la cual se Aja le altura de la mordida. Este algara temblón es 

susceptible de ser alterada; con ayuda de una plancha pera mordida -

se fije le Menead& vertical y, con ayude de bu, se fijan loa mode-

los ea el entalladas. 

Ve le cadoce*, de atentes *Mem se lijan lee trayectorias m'ad-

otoñes es la forros mis conveniente, por medio del registro 

utilisando el enicalador do Maneo, 

Pera La conatnocción do puentes de aran "tensión, se recomienda --

construir primero el puente en varios segmentos y probar estoy en 



la boca, y finalmente, volver a tomar con ellos colocados, una impre 

alón a fin de efectuar la soldadura final. Antes de tomar la impresión 

se deben fertilizar los dientes con acrílico para mantenerlos en una po 

alción definitiva. 

Al confeccionar una prótesis de puente, es extraordinariamente impor 

ante cubrir loa muñones tallados pa rs evitar danos en la pulpa. 

Pare cubrir estos dientes se prestan las coronas provisonales de resi 

ne sintética. 

En la sesión indicada al tallado de los pilares, también deberá tomar 

se note del color de los dientes, pare que sirven de norma en la clec 

cien de los diente, artificiales, y le elección del color se ha de efec-

tuar con la hm natural. 

Le Pruebe en Soca del Riente Terminado. • Se recomienda probar en 

el paciente el puente, ye terminado, comide ser pulido y de su Me-

cida en sus ~bitas facetas, 

Rs importante que, el temer la Impresión pare el modelo de trabajo, 

los elementos de anclaje estén perfectamente en su sitio, o que duran 

te la confección de este no se desplacen do su 

Se comenzaré por buscar la dirección do entrada de Out; quo amoral 

mente, coincide con el eje de los pilares, o en dirección aproximada. 

Sí dormite cm manipulación surgen dificultades, so loc4lizurin los 
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puntos que entorpezcan las entradas. Estos se desgastarán ligera--

mente, ya sea en el borde incisal o en su cara triturante, y en algu-

nos casos será necesario desgastar en algunos puntos. Pero esto se, 

lo debe realizarse después de un eximen detenido de las circunstan-

cias existentes en cada caso. También puede estar indicado el enaan 

~miento del canal radicular, o en el desgaste de una ligera porción 

de la **Mi* para facilitar su iraroducción. 

Cuando se han realizado estas correcciones se colocad el puente so 

bre los :millones, bajo la acción de una presión alterna. Con seta pre 

alón, se ejerce una Tez en uno,y otra en otro de los elementos de an-

claje, se produce un cambio en la dirección de entrada, como se en 

chi 11.04  rige 31, 

NiO. al. e Representación eishion4tIce de 3 muñones, se comery4 la  posibi- 
lidad de llevar el puente a su sitio larlo tos efectos de un voroson-
te 04100 011 111 díreceibe de intradtweibri. 
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Cuando al tratar de introducir el puente, aumenta la resistencia y no 

se consigue hallar el punto muerto o sitio adecuado, hay que suponer 

que debe existir un detecto grave, ya sean en la preparación de los -

pilares, o en la construcción del puente. Cuando se trata de un detec 

to en la preparación de los pilares, éste puede estar relacionado con 

una Inclinación acusada de un pilar. Ad, en ciertos casos es posible 

eliminar el error mediante el tallado, el cual, sin embarip, incremen 

te el peligro de una lesión en le pulpa. Por ello, en este caso, está -

Indicado cortar el puente, modificada° para la construcción de otro 

compuesto. 
Cuando lee dificultades son debidas a un detecto de la construcción, - 

habrd que cortar el puente. Ea loe puentes pequeños esto no ofrece - 

dificultad alguna. 

1111m se mulo» esto de primer intento, habrd que seguir seccionan- 

do el puente hasta que le totalidad de los elementos de anclaje de tete, 

puedan ser colocados perfectamente en su sitio. A continuación se to 

mara mas Impresión para proceder e le soldadura. 

Cundo se he vuelto e soldar nuevamente si puente, se prueba de nue-

vo, y si embonó bien se pule definitivamente y si fila, 

Los monteo que lleven pinledippe, pueden presentar dificultades sepa-

ciales. Pot estos casos hay que proceden») suma CII404941 pera no do-

blar oillniph pin o espigafta, 
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g) El Puente Compuesto. - Se entiende por puente compuesto, a un puen 

te fijo que consta de varios segmentos que se van colocando sucesiva-

mente, y que el final, y en su conjunto, constituyen un bloque rígido 

como un puente soldado. 

Para la unión de los distintos segmentos se utilizan correderas, o pie 

zas intermedias de la misma modalidad. 

Aof se consigue, hasta en los casos de paralelismo deficiente, como 

aquellos producidos por inclinaciones o rotaciones de los dientes, co-

locar puentes fijos. 

En loe casos en que sin duda alguna esté indicado el puente compuesto, 

y su empleo es correcto, eepecialmeate con ayuda de leo pisas teles 

"Mes, se amelgue compensar cualquier inclinación de un diente, -

de modo que ya no existe por este causa la necesidad de una desviteli 

melée. 

h) 1,11 colocación definitiva del Puente Terminado. - Este colocación de- 

fieitive so puede realizaren Mata haber comprobado el spots portee-( 
to del pomo, y hasta conocer eu dirección de entrada, d'apdo de — 

efectuar la corrección de las relaciones con Ion dientes vecino. y con 

le emite alveolar, sal como le articulación y oclusión. 

Cuando no se conde» llevar por completo un puente a su sitio, sur-

Onts tole una serie de 'reveo cootratlempos, 14 oclusión quedaril 

elevada, de modo que la orticulichls ests01 falseada; en la refilón 

cervwslo  los cuellos tallados de los dientes estarán al cleacublerto, 
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existiendo el peligro de la caries marginal, 

Al secado de los muñones hay que dedicarle especial cuidado, el ce-

mento de fosfato se combina qufmicamente con el tejido de le den-

tina, lo cual asegura una resistencia especialmente fuerte. Los mu-

ñones deben estar completamente secos. Si estén bilmedos, no tiene 

lugar le combinación quanta. En los puentes extensos, y en pacten 

tes con detones, es conveniente combatir Gata mediante preparados 

de m'opina: p. ejem. con Verano. Una hora antes de la colocad*, -

del puente, el paciente tomad dos o tres tableas de Vacuo, las cute 

les d'Oran la boca batiente libre de saliva. 

Los distintos pilares deberde ser limpiado. y secados escrupálosemee 

te. Pira la limpiase se montead. el cloroformo, con el que se eli-

minen los restos del fado de cinc-su/Mol, con el cual se Nardo las 

dogales provisionales, lis recomienda una meada de clorolonno y 

*ere  o de producen especiales lanzados el mercado como, el Domo! 

«mol. 

Mi ayuden» debe estar entrenado y acostumbrada a le colabovecIón, - 

pire que le colocad*, puedo realismo sin entotpecionientoe, Prim! 

~ente se limpiarle loe ~Iones y se moneda seco el borle O*. 

vil con aloln Moteo, 	aloma caeos, pero no siempre, ser. po- 

sitite el empleo de loe sepiredores de siliive y de rodillos de ilpion, 

hos puentes se fijar*, C911 cemento de fosfato. 	Vi reme 0t0 se do,  

he emplear en catado cremoso, C114040 eso* tlem404410 	el Ira-- 
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guado se retarda demasiado y su resistencia se resiente, cuando es 

demasiado espeso, existe el peligro de no poder llevar el puente a su 

sitio, por lo tanto es conveniente, utilizar cemento de fraguado lento, 

incorporando el polvo en porciones al liquido y no dejando desarrollar 

demasiado calor mientras se deuda la mezcla. Entonces el cemento 

de fosfato se introduce en las coronas. La. coronas debertn ser -

llenadas del todo, pare que no quede aire; cuando se utilizan corona. 

de banda y espiga, haba que limpiar primero el canal, ~dote a él 

y a las espigas cierta aspereza. En conveniente introducir con una -

sonda una peque& cantidad de cemento en el canal, es importante que 

en elemento en que el puente provisto de cemento sea colocado so—

bre loe pilares, y estos estén absolutameate secos, y que caldo — 

llevar el puente completamente e su sido. 

Una vez trepado éste del todo, se quite el ezc,eso, tendiendo a eliml 

*ir hasta la «tima pardbula. 

se observe que éste no esté del todo en su sitio, habré que volver 

e rodando entes de que el CerniiIIP se haya endurecido. Lo mismo • 

habré que hacer sl se chorva que un pilar no esté completamente se 

ce. En este caso ni siquiera deber/ intentare. Is colocación del — 

puente, 

I) 	a construcciesi de ruegos Provisionales.  - L.,a cmfor-d6o de puentes 

Provisionales mello **my indicada ~sido existe la necesidad de cor- 
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tar los dientes para poder preparar coronas de banda y espiga. En -

estos casos, se prepara primero una armadura o esqueleto de alam-

bre en forma de arco, cuyos extremos penetran en los conductos ra - 

&culero]. mientras que le parte central discurre por encima de la - 

~lb. Esta pieza central, puede ir provista de pequeños trozos de -

alambre que van soldados a ella. Sobre este esqueleto se modela, ya 

sea en la boca o sobre el modelo, el puente con cera blanca, la cual 

se sustituye después por resina. 

En aquellos casos en los cuales los elementos de anclaje estén cona-

tnalidoe por coronas tunda, se puede construir un puente provisional -

de la elimina: manera: Una ves tallados los pilares, se preparan --

bandas maceteas soldadas, pare loe diento correspondientes, y que 

se ajustas es boca de tal forma que no entorpezcan la articulacidn. -

Retos aros se puedenmi, entre st por medio de varillas soldadas. -

Betas varillas llevan soldadas a cierta distancia, lo que correuposis 

a Mi plega de puesto, tratos de alambre de oro, y sobre este esque 

lelo metélico ea sobre el que se *plica loop la ruina sintética. 

1111 maleo de esta *Rica no es muy usual por su c4mplicade cono- 

truccién, 
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