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Una porcellana de tres unitats fusionada a pont metal-lic (PFM) realitzada per un técnic dental.

Una fixacié semi-precisa entre les dents #3 i #4, amb el morter al nimero 4. Tingueu en compte els botons linguals que
s'estenen, a la foto, cap amunt al nUmero 2 (a I'esquerra) i cap avall al nimero 4. Aquestes s'utilitzen per agafar les
corones amb un hemostat i facilitar-ne el maneig. També es poden utilitzar per ajudar a la retirada de la corona en cas
gue hi hagi una quantitat excessiva de retenci6 durant l'intent. Es tallen abans de la cementacié final.
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Les superficies proximals de I'index de pre-soldadura contrafort i pontic, mostrant ranures processades en laboratori per
a la retencio afegida de la resina acrilica

El contrafort i el pontic units amb resina acrilica en un index de soldadura i reforgats amb una antiga bur (estirada
horitzontalment a través de la superficie oclusal dels afrontaments).

Un pont és una restauracié dental fixa (una protesi dental fixa) que s'utilitza per substituir una o més dents que falten
unint definitivament una dent artificial a les dents adjacents o implants dentals.

Contingut

Definicions
Pont fix: Protesi dental que s'adhereix definitivament a les dents naturals i substitueix les dents que falten. [1]

Contrafort: La dent que suporta i reté una protesi dental. [2]
Pontic: La dent artificial que substitueix una dent natural que falta. [2]
Retenidor: Component unit a I'contrafort per a la retenci6 de la protesi. Els retenidors poden ser majors 0 menors. [3]

Unitat: Pontics i dents de contrafort es denominen unitats. El nombre total d'unitats d'un pont és igual al nombre de
pontics més el nombre de dents de contrafort. [1]

Sella: La zona de la carena alveolar que és edéntula on s'ha de restablir almenys una dent que falta. [3]
Connector: Uneix el pontic amb el retenidor o dos retenidors junts. Els connectors poden ser fixos o mobils. [3]
Abast: La longitud de la cresta alveolar entre les dents naturals on es col-locara el pont. [3]

Pont d'enllag de resina: Protesis dentals on el pontic esta connectat a la superficie de les dents naturals que no estan
preparades o minimament preparades. [4]

Avantatges i desavantatges de la substitucié dental

AvantatgesDesavantatges

Restaurar l'estética (especialment important per a les zones edéntules anteriors)
Pérdua de teixit dental (la preparaci6 dental dels contraforts sovint requereix una preparacié dental important)
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Funcid de restauracio (masticacio, parla)
Dany pulpar (la preparacio de les dents obre els tibuls dentinals proporcionant una connexié entre els bacteris de la
boca i la polpa. Els preparats profunds poden causar lesions pulpars)

Estabilitat oclusal (prevenir la inclinacio, la deriva, la rotacid i la sobre-erupcié de les dents adjacents / oposades)
Caries secundaries (al voltant dels marges de la corona, sota ales de retenidor desossades)

Preferéncia del pacient

3]

Tipus de pont
Pont convencional

Alt translicid de zirconi fix - pont fix construit amb porcellana vita VM9 i tenyit de pasta de brillantor. El primer premolar
superior es considera el pontic i les dents preparades son contraforts.

Els ponts convencionals sGn ponts que es recolzen en corones de cobertura completa, corones de tres quarts, corones
post-retingudes, incrustacions i incrustacions a les dents de contrafort. En aquest tipus de ponts, les dents de contrafort
requereixen preparacioé i reduccié per donar suport a la protesi. Els ponts convencionals s'anomenen en funcié de la
forma en qué el pontic (dents falses) s'uneix al retenidor. [5]

Ponts fixos

Un pont fix fa referéncia a un pontic que esta unit a un retenidor a banda i banda de I'espai amb un sol cami d'insercio.
Aquest tipus de disseny té un connector rigid a cada extrem que connecta l'estrep amb el pontic. Com que els
contraforts estan connectats entre si rigidament €s fonamental que durant la preparacié de les dents s'hagin de
preparar les superficies proximals de les dents de contrafort perqué siguin paral-entre si. [3]

Voladis
Un voladis és un pont on un pontic esta unit a un retenidor només a un costat. La dent de contrafort pot ser mesial o
distal al pontic. [3]

En un voladis de molla, el pontic i el retenidor estan allunyats els uns dels altres i connectats per una barra metal-lica.
Normalment, una dent anterior que falta és substituida i recolzada per una dent posterior. Aquest disseny de pont ha
estat substituit. [3]

Fix-maobil
El pontic esta fermament unit a un retenidor en un extrem de la llum (retenidor major) i unit a través d'una junta mobil a
l'altre extrem (retenidor menor).

Un avantatge important d'aquest tipus de pont és que l'articulacido mobil pot acomodar les diferéncies d'angulacio de les
dents de contrafort en eix llarg, la qual cosa permet que el cami d'insercié sigui independentment de l'alineacié de la
dent de contrafort. [5] Aixo permet un enfocament més conservador, ja que no cal preparar els contraforts de manera
gue siguin paral-lels a uns i altres. Idealment el connector rigid hauria de connectar el pontic a I'estrep més distal. El
connector mobil uneix el pontic a I'estrep mesial, permetent que aquesta dent de contrafort limiti el moviment en direccid
vertical. [3]

Pont adhesiu
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"Pont de Maryland" redirigeix aqui. Per al pont de la carretera a Manitoba, vegeu el pont de Maryland.

Una alternativa al pont tradicional és el pont adhesiu (també anomenat pont de Maryland). Un pont adhesiu utilitza
"ales" als costats del pontic que l'uneixen a les dents del contrafort. Les dents de contrafort requereixen una preparacio
menor o nul-la. S'utilitzen més sovint quan les dents de contrafort sén senceres i solides (és a dir, sense corones ni
empastaments importants). [4]

Dissenys combinats
La incorporacié d'elements de diferents dissenys de ponts convencionals. Un disseny combinat popular és I's d'un
disseny fix-fix amb un voladis. [3]

Dissenys hibrids
Ponts que incorporen elements tant de dissenys de ponts convencionals com adhesius. [3]

Avantatges i desavantatges dels dissenys de ponts convencionals

Avantatges
Desavantatges

Fix-fix

Forca maxima

Molt retentiu

Disseny més acceptat per a periodes més llargs
La construccio és relativament senzilla

Les preparacions han de ser paral-que poden requerir una amplia preparacié dental. Debilita la dent i corre el risc de
danyar la polpa.

Aconseguir preparacions paral-és un repte. Es important evitar els talls baixos.

Els contraforts son retenidors importants que requereixen una preparacié extensa

Cimentat com una unitat que pot ser un repte

Fix-mobil

Es poden utilitzar contraforts no paral-lels que eviten una preparacio dental extensa
S'utilitzen retenidors menors perqué els preparats siguin més conservadors del teixit dental
Permet petits moviments de dents

La cimentacié és més senzilla, ja que els components es poden cimentar per separat

No és adequat per a periodes llargs
Disseny complex per al laboratori a construir
El pont temporal és complex de fer

Voladis

Només cal un contrafort, per tant, conservador

No es requereixen preparacions paral-destructives

Disseny més adequat a I'nora de substituir els anteriors

El manteniment i la higiene bucal és més facil per al pacient
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Longitud d'abast limitada a un pontic a causa de I'apalancament de I'estrep
Disseny rigid per evitar distorsions
Inclinacié de les dents de contrafort a causa de forces oclusals

3]

Avantatges i desavantatges dels dissenys de ponts d'uni6 de resina

Avantatges
Desavantatges

Fix-fix

Gran superficie que proporciona una bona retencié
Senzill de construir al laboratori

Desbonding que pot permetre que la caries secundaria es desenvolupi sota l'ala fallida

Els contraforts inclinats poden requerir una amplia preparacié per aconseguir paral-lelisme i retencio suficient
Idealment els contraforts han de ser igualment retentius, cosa dificil d'aconseguir, sobretot a posteriori quan els
retenidors s6n molars i premolars

Fix-mobil

Les dents de contrafort son capaces de moure's de manera independent
La retencié dels dos retenidors no necessita ser igual

El retenidor menor pot ser minimament retentiu

Atura la inclinacié de l'estrep posterior

Disseny no aconsellat per a ponts anteriors
Disseny no adequat per a llargs periodes
Més complex de construir al laboratori

Voladis

La majoria conservadora del teixit dental com a preparacié minima (si n'hi ha) necessaria només en un contrafort.
Disseny d'eleccio per a la substitucio d'anteriors simples

Es pot utilitzar per a periodes posteriors curts

Senzill de construir al laboratori

Els pacients s6n capagos de mantenir una bona higiene bucal ja que és facil de netejar

Retencio limitada a causa de la petita superficie
Risc de desbonitzacié per forces de torquing
Un posicionament adequat sobre la cimentacié pot ser complex
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[3]

Seleccié de casos i planificacio del tractament

Seleccio de casos

La seleccio adequada del cas és important a I'hora de considerar la provisio de ponts fixos. S'han de discutir les
expectatives dels pacients i obtenir un historial exhaustiu del pacient. La substitucié de les dents que falten per ponts
fixos no sempre pot estar indicada i s'han de tenir en compte tant els factors del pacient com els factors restauradors
abans de decidir si és adequat proporcionar ponts fixos. [6] La taxa de supervivéncia dels ponts es pot veure afectada
per I'extensié del pont necessaria, la posicié proposada del pont i la mida, la forma, el nombre i I'estat de les dents de
contrafort previstes. [7] A més, qualsevol malaltia activa, inclosa la caries o la malaltia periodontal, ha de ser tractada i
seguida d'un periode de manteniment per garantir el compliment del pacient en el manteniment d'una higiene bucal
adequada. [8][9]

Els models d'estudi muntats sobre un articulador semiajustable mitjancant registre facial s6n una ajuda Util per estudiar
l'oclusio prévia a la provisié d'una protesi fixa. També es poden utilitzar per practicar la preparacié de dents planificada.
Posteriorment, es pot proporcionar una cera diagnostica per ajudar el pacient a visualitzar la protesi final i construir un
index de silicona. Aquest index es pot utilitzar per fer una protesi temporal. [3][10]

Seleccié i avaluacié de dents de contrafort

Muiltiples factors influeixen en la selecci6 de les dents de contrafort adequades. Aquests inclouen la mida de la possible
dent de contrafort, amb dents més grans amb una major superficie preferible per a la retencid, utilitzant dents amb un
estat periodontal estable, angulacié dental favorable, posicié favorable de la dent i una adequada relacié corona-

arrel. [1][11]

Una seleccié acurada de contraforts és fonamental per a I'éxit del bridgework. La protesi ha de ser capag de tolerar les
forces oclusals, que normalment serien rebudes per la dent absent, aixi com la seva carrega oclusal normal. Aquestes
forces es transmeten a l'estrep a través de la protesi. [3]

Les dents vitals es prefereixen a les tractades endodonciament per als contraforts del pont. Les dents tractades
endodoncia han perdut una gran quantitat d'estructura dental, debilitant-les i fent-les menys capaces de tolerar la
carrega oclusal addicional. En alguns estudis s'ha demostrat que les corones posteriors tenen una taxa de fracas més
alta. [3]

Per als ponts d'uni6 de resina, les dents de contrafort han de ser idealment sense reparar i tenir prou esmalt per
suportar el retenidor de I'ala metal-lica. A més, hi ha d'haver espai suficient per acomodar I'amplada minima del
connector de 0.7 mm i l'algada del connector de 2 mm. Es acceptable que el contrafort es restauri minimament amb
petites restauracions compostes sempre que siguin solides. S'aconsella substituir les antigues restauracions compostes
prévies a la cementacié per proporcionar una resisténcia optima a I'enllag a través de la capa d'oxid. [4]

Les dents amb malalties actives com la caries o la malaltia periodontal no s’han d'utilitzar com a contraforts fins que la
malaltia s'hagi estabilitzat. Un cop estables les dents compromeses periodontalment es poden utilitzar com a
contraforts, depenent de la relacioé corona-arrel que es descriu a continuacio. [3]

La llei d'Ante, estableix que les arrels de les dents de contrafort han de tenir una superficie periodontal combinada en
tres dimensions que sigui superior a la de les estructures radiculars que falten de les dents substituides per un pont,
s'utilitza en el disseny de ponts. Aquesta llei continua sent controvertida pel que fa al suport a I'evidéncia clinica. [4]

La relacid corona-arrel és la distancia des de la superficie oclusal/incisal de la dent fins a la cresta alveolar en relacié
amb la longitud de I'arrel dins de l'os. Es considera que la relaciéo minima de corona a arrel és 1:1, encara que la més
favorable és una corona:arrel de 2:3. A mesura que disminueix la proporcié de dent suportada per I'os, augmenta
I'efecte palanca. [3][4]

La configuracio arrel s'ha de tenir en compte a I'nora de seleccionar contraforts. Les arrels divergents dels posteriors
proporcionen un major suport en comparacié amb les arrels convergents, fusionades o coniques. Les arrels que es
corben auditivament proporcionen un major suport en comparacié amb les que tenen un taper fix. [4]

El nombre de contraforts necessaris depén tant de la posicié de la dent a substituir com de la longitud de la llum. Els
dissenys de voladis que utilitzen un contrafort és el disseny escollit per substituir una sola dent anteriorment i també es
pot utilitzar posteriorment. [3]
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S'ha de valorar l'oclusié del pontic amb la dent oposada. Aix0 pot determinar quin tipus de disseny és més adequat i,
per tant, quants contraforts es requereixen. [3] Per als ponts d'uni6 de resina, el pontic ha de tenir contacte lleuger en
posicié intercuspal (ICP) i no tenir contacte en excursions laterals. [4][10]

Consideracions biomecaniques

Les forces de torquing es poden produir quan el pontic es troba fora de la linia de I'eix interabutment, ja que el pontic
actua com a bra¢ de palanca. Aixo és particularment aplicable als ponts de llarg abast que substitueixen mdaltiples
anteriors. [4]

La desviacio varia directament amb el cub de la longitud, i inversament amb el cub del gruix oclusogingival del pontic.
Com més llarg és el periode, més desviacié es produeix. La quantitat de desviacio és 8 vegades més gran quan la
longitud de l'interval augmenta a 2 pontics, i augmenta a 27 vegades més gran amb 3 pontics en comparacié amb un
sol pontic. Es probable que l'augment de la longitud de I'abast faci que els contraforts estiguin sotmesos a un augment
de les forces de torquing. Com més prim és el pontic, més desviacid es produeix. Si el gruix del pontic es redueix en un
50% aix0 provoca un augment de 8 vegades la desviacio. L'eleccié de pontics amb major dimensioé oclusogingival i I'Us
d'aliatges d'alta resistencia al rendiment per construir la protesi ajudara a reduir la desviacio. [4]

Indicacions d'Us

Substitucid d'una sola dent o d'un petit espai d'abast.

Bon estat de salut bucodental i motivacié del pacient per mantenir la salut bucodental. [10]

Estat periodontal de la denticié restant a un nivell estable i satisfactori. [10]

Dents de contrafort de bona qualitat amb restauracions minimes i superficie suficient i esmalt present per a

l'adhesio. [11]

Feérules de dents compromeses periodontalment per millorar I'estabilitat oclusal, el confort i disminuir la mobilitat. (Les
dents compromeses periodontalment també sén una contraindicacio). [11]

Com a forma de retencio fixa després d'un tractament o extraccié d'ortodoncia. [11]

Pacient no apte per a implants. Aixo pot ser degut a nivells ossis inadequats, despesa o pacient que no vol rebre
implants. [11]

Contraindicacions

Mida de la zona de sella massa llarga. [12]

Pacients amb parafuncio, per exemple, bruxisme. [12]

La mobilitat dental augmenta el risc de desvincular-se. [11]

Dents malalignades que donen lloc a una mala estética i cami comu d'insercio. [11]

La qualitat de les dents de contrafort inadequada, per exemple, pot tenir una superficie reduida, un esmalt reduit o
restaurar-se fortament. [11]

Augment del risc de caries a causa de I'augment de la dificultat per mantenir la higiene bucal al voltant del pont. [11]
Augment del risc de pérdua de vitalitat.

Al-lergia als aliatges de metalls base, per exemple, niquel [11]

Mala motivacié del pacient. Malaltia dental activa (caries, malaltia periodontal) i mala higiene bucal. [4]

Tipus de dents de plastic artificials
Tipus de dents de plastic artificials (conegudes a la indUstria com Pontics)

Wash-through Pontic[13] (també conegut com a pontic higiénic o sanitari)[3]
Cupula Pontic (també coneguda com a bala o torpede en forma de bala)[13]
Ridge Lap Pontic (també conegut com a Full Saddle Pontic)[13]

Ridge-Lap Pontic modificat[13]

Ovate Pontic[13]

Un pontic té com a objectiu restaurar l'estetica, donar estabilitat oclusal i millorar la funcié. [3]
El pontic higiénic no entra en contacte amb la carena alveolar subjacent, per la qual cosa és el més senzill de mantenir
net. A causa de la mala estética d'aquest disseny, s'utilitza amb més freqiiéncia per substituir els molars

mandibulars. [3]

El pontic de bala és el segon més favorable pel que fa a poder mantenir una bona higiene bucal, amb el pontic només
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contactant amb un punt de la carena alveolar. [3]

La falda de cresta i els pontics de cresta modificats tenen una estética superior als dissenys comentats anteriorment,
amb la superficie labial / bucal amb I'objectiu de restaurar I'aspecte d'una dent natural des de la vora incisal fins al
marge gingival. Per minimitzar la cobertura dels teixits tous es redueix la porcié lingual/palatal del pontic per millorar
I'accessibilitat per mantenir una bona higiene bucal. Per al disseny de la falda de cresta modificada el pontic només
contacta amb l'aspecte bucal de la cresta alveolar. [3]

El pontic ovat entra en contacte amb els teixits tous subjacents i amaga els defectes de la cresta edéntula amb
I'aplicacié de pressi6 lleugera. [14] S'utilitza habitualment en ponts provisionals després de l'extraccié de dents per
millorar el perfil d'emergéncia i ajudar a modelar la geniva al voltant de la futura protesi fixa. [15]

Tipus de ponts segons la durabilitat

Els ponts poden ser provisionals (temporals / provisionals) o permanents. El pont provisional és una restauracio
transitoria que protegeix les dents debilitades per la preparacio, i estabilitza els teixits dentals fins a la fabricacié de la
restauracio final, a més, pot aplanar el cami a I'estética de la futura restauracié permanent i el seu aspecte, que pot
ajudar al pacient a acceptar el perfil final. [16] Les restauracions provisionals estan dissenyades per ser utilitzades
durant unes setmanes a mesos, es poden fabricar directament (al costat de la cadira) o indirectament (al laboratori
dental). Se sol intentar en pogques ocasions comprovar si encaixa correctament i si els seus marges s'adapten bé a la
superficie de les dents i a la geniva, pot necessitar regust o alguns ajustos. [17] Els ponts provisionals poden ser de
resines acriliques o de metall. Les resines son les més utilitzades, ja siguin d'acetat de cel-lulosa, policarbonat o poli-
metil metacrilat. Altres resines activades quimicament inclouen metacrilats poli-R: es tracta de metacrilats amb
substancies etiliques o isobutils afegides per augmentar la resisténcia del material. A més, les resines d'ls comu
inclouen el dimetacrilat a base de BisGMA i la llum visible di-metilacrilat d'ureta. [17][18] Es va trobar que els materials a
base de dimetacrilat eren millors que els monometacrilats per a restauracions temporals en termes de resisténcia i
duresa flexural. [19][20]

Tipus de ponts segons el material

Metalls a base de metalls de base noble com l'or, o aliatges de metalls base com el crom de niquel.
A base de no metalls. Poden ser ja siguin xapa de resina, compost reforcat amb fibres, porcellana fusionada a metall o
ceramica que son silice, alimina o zirconi. [16]

Resina acrilica i porcellana fusionada a metall (PFM)

Exposicié no estética de metall en una porcellana fusionada a restauracio metal-lica

La resina acrilica va ser el primer material de xapa utilitzat per ajudar a restaurar |'estética de la corona i els ponts,
I'objectiu era mantenir un color similar a les dents naturals fixant-lo a la superficie labial de les corones / ponts
metal-lics, pero, les protesis dentals xapades de resina no tenien estabilitat i resisténcia a I'abrasio. [16] Després es va
introduir la porcellana fusionada a metall (PFM); la porcellana es compon de dues capes (una opaca per cobrir la
subestructura metal-lica i una altra translicida per proporcionar una il-lusio d'esmalt). Encara diversos investigadors
consideren pfm I'estandard d'or, ja que s'ha informat que té un exit del 95% durant un periode de 10 anys, una raé per
la qual els tipus més nous de restauracions totalment ceramiques solen comparar-se amb corones / ponts PFM per
avaluar el seu éxit i durabilitat. [21] No obstant aixo, les restauracions PFM poden mostrar un color gris als marges
cervicals de la dent que mostra la subestructura metal-lica.

IPs Emax

Les IPs de ceramica Emax ofereixen altes propietats estetiques, és per aixo que el seu Us ha estat cada vegada més
popular, perd, no hi ha evidéncia suficient per determinar la longevitat de I'Emax en els ponts; alguns informes van
trobar una supervivéncia justa a curt termini, perd una supervivéncia desfavorable a mitja termini. [22] Els fracassos de
les restauracions es van reportar més a la regio de les dents posteriors. IPs Emax esta disponible com a lingots de
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premsa o com a IPs Emax CAD-CAM system. [23] L'ls d'Emax en corones o ponts no es recomana per a pacients que
pateixen bruxisme. [24]

Zirconia

La zirconia s'utilitza en ponts fixos anteriors i posteriors, també en implants. Zirconia es fabrica mitjancant la tecnologia
CAD-CAM dental. [25] Té una gran resisténcia mecanica i pot suportar altes forces oclusals en comparacié amb tots els
materials ceramics. [26] a més, pot resistir la propagacio d'esquerdes al material central, perd, sovint es produeixen
esquerdes al material de xapa que condueixen a la seva fractura, ja sigui als ponts suportats per la dent o recolzats per
implants. [27][28] Els informes van trobar que els connectors dissenyats de 3x3 mm en ponts de zirconi van augmentar
la forca per resistir la fractura en un 20%. [29][30]

Tot i que I'Gs de protesi fixa a base de ceramica ha estat popular, ja que aconsegueix un aspecte realista i altament
estetic, una revisié de Cochrane va trobar evidéncia insuficient per donar suport o refutar I'eficacia dels materials
ceramics per al tractament de prostodoncia fixa sobre metall-ceramica. [31]

Etapes cliniques del bridgework

Avaluaci6: Valoracio clinica de la idoneitat del pacient per al treball pont. Historia detallada (inclosa la historia clinica),
avaluaci6 adequada de la idoneitat de I'entorn oral del pacient (incloent oclusié, risc de caries, risc periodontal, examen
radiografic, proves de sensibilitat), avaluacid dels objectius del pacient i motivacid, seleccié de dents de contrafort i
disseny de ponts. [3][10]

Impressions primaries: Les impressions primaries es poden prendre amb alginat per fer repartiments d'estudi. També
s'ha de tenir un registre facial que permeti estudiar I'oclusié abans de la provisio de la protesi[4][10]

Encerclament diagnostic: Aixd permet al pacient visualitzar com quedara la protesi definitiva. La cera cap amunt també
es pot utilitzar per construir una matriu de massilla que es pot utilitzar posteriorment per fer una restauracio

temporal. [3][4][10]

Restauracié substitucié: S'han de substituir restauracions en dents de contrafort amb prondstic qliestionable o
restauracions antigues de resina composta per ponts adhesius. [4]

Preparaci6 de les dents: S'ha de completar amb referencia a radiografies i foses d'estudi obtingudes durant la
planificacié del tractament. Per als ponts convencionals, la preparacié de les dents ha de tenir com a objectiu conservar
el teixit dental, assegurar una via paral-d'insercid, aconseguir l'aclariment en I'oclusié i assegurar uns marges de
preparacio ben definits. [10] El taper de cada preparacio a les dents de contrafort ha de ser el mateix. Aixd es coneix
com a paral-lelisme entre els contraforts i permet que el pont s'ajusti a les dents del contrafort. Els ponts adhesius
requereixen una preparacié minima.

Impressions mestres: S'ha de fer una impressio precisa de les dents preparades, juntament amb una impressio de l'arc
oposat. Les foses mestres s'utilitzen per proporcionar informacié precisa sobre I'oclusié al laboratori i construir la
protesi. [10]

Registre oclusal: Es necessita un registre oclusal quan es proporciona un extens treball de pont per permetre que els
repartiments oposats es relacionin amb precisié. Aixd pot no ser necessari si només s'ha de restaurar un petit nombre
de dents. [10]

Restauracié temporal: S'han de fer restauracions temporals si és possible per protegir i mantenir les dents preparades
fins a la col-locacio de la restauracié final. [10]

Proveu-ho: Confirmeu l'acceptabilitat clinica abans de cimentar-la definitivament. Valorar la protesi en les foses mestres
i identificar la causa de qualsevol problema si esta present. De vegades s'utilitza un periode de cimentacio temporal per
avaluar I'acceptabilitat clinica abans de la col-locacié definitiva. [10]

Col-locacid final: Una vegada satisfeta la protesi és clinicament acceptable, cimentar i unir definitivament el pont. [10]
Revisio: Avaluar el treball de pont i gestionar qualsevol problema postoperatori. [10]

Fabricaci6 de restauraci6

Pont dental complet que es mecanitza mitjancant el programari WORKNC Dental CAD / CAM.
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Igual que amb les corones d'una sola unitat, els ponts es poden fabricar mitjancant la técnica de cera perduda si la
restauracié ha de ser un FGC o un PFM de diverses unitats. Una altra técnica de fabricacid és utilitzar

programari CAD/CAM per mecanitzar el pont. [32] Com s'ha esmentat anteriorment, hi ha consideracions especials a
I'hora de preparar-se per a una restauracio de diverses unitats, ja que la relacié entre els dos o0 més contraforts s'ha de
mantenir en la restauracio. Es a dir, hi ha d’haver un paral-lelisme adequat perqué el pont s'assegui correctament als
marges.

De vegades, el pont no s'asseu, pero el dentista no esta segur de si és perqué la relacié espacial entre els contraforts
és incorrecta o si els contraforts no s'ajusten realment als preparatius. L'nica manera de determinar-ho és seccionar el
pont i provar cada contrafort per si mateix. Si cadascun encaixava individualment, la relacié espacial era incorrecta, i
I'estrep que es seccionava des del pontic ara s'ha de tornar a col-locar al pontic segons la relacié espacial recentment
confirmada. Aix0 s'aconsegueix amb un index de soldadura.

Les superficies proximals de les unitats seccionades (és a dir, les superficies adjacents del metall al tall) estan rugoses i
es conserva la relacio amb un material que s'aferrara a banda i banda, com és el patr6 resina™ de I'empresa GC
America. [33] Amb els dos contraforts del pont asseguts individualment a les dents de contrafort preparades, la resina
s'aplica a la ubicaci6 del seccionament per restablir una relacié espacial adequada entre les dues peces. A continuacio,
es pot enviar al laboratori on es soldaran les dues peces i es retornaran per a un altre intent o cimentacio final.

Avantatges dels ponts
Els ponts dentals ofereixen diversos avantatges.

Normalment es poden completar en només dues cites dentals, restaurar la dent de nou a la funcié de masticacié
completa, no requereixen cap eliminacié periodica per a la neteja, tenen una llarga esperanca de vida i s6n
esteticament agradables. [34]

Falles del pont
Motius comuns de les fallades del pont

Mala higiene bucal: Igual que amb qualsevol protesi fixa que inclogui ponts, mantenir una bona higiene bucal per evitar
la formacio de placa al voltant del pont é€s clau. Aixd garantira un rendiment prolongat. Un estudi va examinar la salut
gingival al voltant dels ponts fixos després d'una inserci6 posterior de 14 dies - 6 mesos va trobar que les superficies
eren més retentives de placa, provocant inflamacié gingival independentment del material de fabricacié del pont, a
diferéncia de les corones individuals que no mostraven el mateix efecte. [35][36]

Fallades mecaniques: Aquestes fallades es poden produir per pérdua de retencié del pont a causa d'una incorrecta
cimentacio, construccié o preparacio. [37][38]

La fractura del recobriment metal-lic o pontic també pot provocar fallades mecaniques. La fractura en connectors de
ponts en el costat gingival és una troballa comuna en la majoria dels ponts de tot ceram. [39]

Fallades bioldgiques: Es poden produir a causa de caries a la dent (una de les causes més comunes de fallades de
corona i pont[9]) o per lesions pulpars. Els problemes amb les dents de contrafort com la fractura de dents, la caries
secundaria o la malaltia periodontal poden causar molésties i pressionar els teixits tous circumdants per provocar també
una fallada bioldgica del pont.

Fallades estétiques: Es poden produir en el moment de la cementacid i inclouen; desajust de color, rugositat dels
marges o contorn dental inadequat.

Les fallades estétiques també es poden produir durant un periode de temps incloent-hi el desgast de les dents, la
recessio gingival o la deriva de les dents.

Problemes amb les dents de contrafort: Les dents de contrafort afectades per caries secundaria, pérdua de vitalitat o
malaltia periodontal poden conduir a la fallada del pont. [37]

Manifestacions orals de les falles del pont

Les fallades del pont comporten complicacions cliniques i els pacients poden presentar:

Dolor a la cavitat oral
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Sensibilitat, sagnat i inflamacié de les genives [37]
Alteracions de la respiracio i del gust

Gestio de fallades del pont

La gestid de les fallades del pont depén de I'extensio i el tipus de fallada i aquestes es poden prevenir mitjancant la
formacié d'un pla de tractament exhaustiu amb el pacient, a més de recalcar regularment la importancia de mantenir un
molt bon nivell d'higiene bucodental després de col-locar el pont. També s'ha de reforgar la importancia de la neteja
sota el pontic, mitjan¢ant I'is d'ajudes de neteja interdentals, ja que el control de plaques al voltant de restauracions
fixes és més dificil. [9]

Les opcions de gestio inclouen:

Mantenir el pont en observacié/revisié
Reparar, substituir o eliminar 'avaria [9]

Vegeu també

Portal de medicaments

Implant dental
Restauracio dental
Prostodoncia fixa

Pont retingut de resina
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