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PLAN DE TRAT.UIIENTO 

Debemos tomar en cuenta el conocimiento y ex.amen de todos 
aquellos factores que entmn en la construcción de una corona y 
por consiguiente de los soportes, y,L que mediante el conocimien
to de todos estos factores obtendremos el éxito o el fracaso de 
nuestros aparatos protéiícos. 

La prótesis f"Jja generalmente puede usarse de 20 a 55 imos 
de edad, siempre y cuando rellnan las condiciones necesarias, de 
lo contrario tendriamos que recunir a otro tipo de restauración. 

En pacientes jóvenes debemos tomar en cuenta el estudio 
radiológico mediante el cual vamos a observar el grado de C\"O

lución de la pieza, es decir, si sus forámenes apicales se han 
cemuio. 

En los ancianos los peligros son caracterlsticos, puesto que 
sabemos que después de los 6ó DIios los dientes carecen de la 
fortaleza que los caracterizaba en la juventud, por lo cual no 
estar6n en condiciones de resistir las fuerzas de masticación a 
que estmi sujetos los clientes de soporte. Adem4s de este hecho, 
existe la evidencia de que la utilidad del parodonto va disminu
yendo gradualmente conforme avanza la edad de todo ser hu
mano. 
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HISTORIA CLINICA 

La anotación de la historia cl!nica médica considerada como 
UD tr4mite que se aplica.ha ni tratamiento del paciente cspccinl, 
se considera ahora como un elemento indlspenanblc en la pnlc
tlca corriente. Hay cuatro razones principales por las clllllcs el 
dentista toma dicha hlstorin. 

Pnra tener la seguridnd del tratamiento dcntnl no perjudi
cará el estado genernl del paciente ni su bienestar. 

Pnra averiguar si In presencia de alguna enfermedad gene
ral o la toma de nlgunas medicinas destinndas a su tratamiento, 
pueden entorpecer o comprometer el éxito del tratamiento apli
cado a su paciente. 

Para detectar alguna enfermedad ignorada que exija un tra
tamiento especial. 

Pnra conservar UD documento grifico que puede resultar 11W 
en el caso de reclamación judicial por incompetencia profesional. 

Existen diversas formas v6lldas y adecuadas para tomar la 
historia clfnlca. Algunos prefieren registrar la información en 
una hoja de papel en blanco, mientras que otros optan por ser
virse de impresos con una pauta que gula el interrogatorio; UD 

m6todo pr6ctico y bastante extendido es el empleo de un cues
tionarlo sanitario. 

Como varias mcnelns de odontología utilizan en sus cUnicu 
este tipo de cuestionarios, hay muchos dentistas que est4n faml· 
llarizadoe con su uso. 
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Hoy quo tener en cuenta quo un cuestionario sirvo co1110 ina
tnunonto ütll en la bllsqueda de infonnaci6n aceren de la 1111lud 
y en este conte.xto no pretende sustituir n In historia cllnica dc.
tnlhula que tal vez sea necesnria en olgunos cnso&. 

Una consulta es una doliberacl6n entro dos profesioaoles, re
lativa 111 ctiugn6stico o ni método en tratamiento adecuado do un 
peciento. 

Cuando un odontólogo consulta a un médico, bny que 1'1!Cor
dar que la responsabilidad búica con l"C!S)ICClo ni paciente radica 
en el indMduo que ha solicitado la consulta. 

El estado di) salud general del paciente es un fnctor mur iJn
tlOl'lante que no debe ser pasndo por nito. 

El cirujano dentista debe estar debid811lente prep."U'lldo paro 
reconocer slntom:C! que obedecen a estados pntol6gi,:,,s. En el ni
fto, la erupción 1-eu,rdndn o bien In resistencia de los temporolcs, 
puede tener relación con unn disfunción pituit:1ria. 

Generalmente el tipo de áreas desdentadas. la impresión de 
las piezas dent.uius, en carrillos )" lengua. el grndo de depósito 
de los dientes, a.cidC?Z en el medio bucnl, hacen sospechar de día,. 
botes en pacien~ que tienen m4s de 60 nllos. Las enc!as SM· 

ll'llllles, n veces son efectos de alteraciones orginicas que tam• 
bi& pueden ser síntomas de enfennedades, por ejemplo: defi
ciencia de vitamina C. 

Tnmbil!n se observan coloraciones de los bordes gingivales 
motivados por la absorción de partfcull\8 met6liCl\8. Las m6s co
münmente observndl\8 son las producidas por el plomo y el bis.. 
muto. 

OCUPACION DEL PACIENTE 

A este punto se le debe de dar mucha Importancia, sobre 
todo cuando el paciente depende principalmente de su aspecto por
saal para ganarse la vida. Esto adquiere mayor importancia si 
la n111taurnclón tiene lugar en la parte anteñor de la bocn. 
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Si c.ste factor se llcg;1 u presentur como principal, h,s nece
sidndcs mecdnicns y fisiológicas del aparato JNISllfflll II un pln110 
secundario pam mejoml' l:i cstHica. En cst011 cn11os en que et den
tista se 111~· ri,, de I°" pl'incipios fisiológicos ~· mecánicos esen
ciales, debe ha.:erl" del conocimiento del pnciente para que éste 
ncepte ~u pnrte en 111 responsabilid11d y conOlffl el probable fu
turo de su l'l?st.,urnción. 

Otro CI\Sf) CD QUI.' In OCUJlllCión del pacienk> influye grnnde
menk> en el diseilo de un npnrnto protésico, l'll el cuso de los 
artistas, principalmente un cantante y mllsico de instnimentos de 
viento, en 10<1 cuales mln cunndo esté indicnda 111 prótesis remo
,·ible se prefelinl una ¡1r6tesis fija estética. 

TIPO DE PACIENTE 

Por lo gt;neral, los dienk-s de un hombre fornido son m4s 
fuertes que los de una mujer delicada. 

Asimismo la ·,·ít.'llidad de los tejidos suele ser mejor en el 
paciente robusto que en el débil. Aunque la estética es una cua
lidad desenble en todns las prótesis, lo es mAs cuando el aparato 
protéslco se pone en una mujer, particulannente si corresponde 
a la parte anterior de la boca. 

HIGIE..':'E PERSONAL 

La higiene persorud del peciente con frecuencia determina el 
tipo de p1'6tesi3 que han de empicarse. Si nosoll'os observamos 
qua In higiene bucal no es rlgida, In más perfecta da las pr(ltesla 
fija fracasari. 

Una prótesis removible, que puede limpiarse rápidamente '1 
con íacllidlld, es preferible para aquellos pacientes en que el den
tista sospeche que no han de ser cuidadosos en su oseo bucal. 

Los dientes se pierden por diferentes causas de los cwdes 
los mis comunes son: 
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Ln Cnrie,i dental. 

Ln enfermedad Periodont.nl. 

L.'\S lesiones TmumAticas. 

Los dientes perdidos deben ser sustituidos tan pronto como 
sea posible si se quiere mantener la salud bucal n lo lnr¡ro de la 
vida del individuo. 

Los puentes f'ijos, cuando son indicados y adecuadamente ins
talados, dan los resultados m6s positivos, no solnmente desde el 
p!lnto de vista de In salud y función nnturnl, sino tambir..n des
de el punto de vista estético y In cualidad de perduración del dien
te. El puente fijo es In prótesis que menos dificultades presenta 
para su cu1dndo higiénico, y es la que con IDll)'or aproximación 
satisface la autoestima y la tranquilidad del paciente, y la que 
más se 3Se1Jlejn al mccnnismo masticatorio naturnl que cualquier 
tipo de prótesis removible. 
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\'E?oo'TAJAS DE UN PUENTE FUO 

Vnn unidos firmemente n los dientes y no se pueden despla
zar o estropear )' no exi.~te el peligro que el pnciente se los pueda 
tragar. 

Facilitm1!. In IIlllStic:lción. 

Aumentará lu capncided de pronuncínción del paciente n di
ferencia que si éste se encontrara desdentado. 

Restauranl y consct'\'lll'A la reloclón de contacto entre los 
pilares y los dientes \·ecinos, y también de todas las piezas den
tarias del arco. 

llrnntendn\ la posición de los dientes antagonistas y el tono 
normal de las estructurns de soporte. 

Cuando una brecha permanece \'l\cln durante un tiempo pro
longado, se producen desplaznmientos de los dientes prómnos a 
la brecha y probablemente la extrusión de los dientes antagonis
tas. Aun en estos casos, la instalnción de un puente ayuda con• 
siderablemente a la masticación, restablece contactos proximales 
de resistencia, tamnfto y ubicación edecundn, y mejora la salud 
del alvéolo y perlodonto evitando lesiones de esas estructurns. 
Cualquier puente en todo momento debe crear la ilusión de na
turalidad de los dientes. 
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REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE 
PUENTES FUOS 

Hq dos tipos de requisitos para la construcci6n de puentea. 
El primero es el concepto de ciertos principios que se definen 
como una apreciaci6n de: 

Fuerzas que desarrolla el mecanismo bucal, )' la capacidad 
del diente y sus estructuras de soporte de resistirlas. 

?ifodifünciones de III íonna normal de los dientes diseflados 
con el objeto de reducir lns fuerzas o aumentar su reaiatencia a 
ellas. 

Restablecimiento y conservaci6n del tono normal de los te
jidos. 

El segundo grupo de requisitos requiere un nivel superior 
de habilidad túnica. 

Remoci6n de caries en dientes pilares o que teapn relaclOn 
con ellos, cuya pérdida podrfa afectar el di!ello o duraci6n de la 
restaurad6n. 

Esterilizaci6n o limpieza de la superficie dentaria. 

Lo protecci6n do la pulpa durante el tallado del diente '1 
construcci6n del puente. 

Restaurnci6n de la superficie dentaria de manera tal que 
permite su f'unci6n normal, ser confortable y no lesionar las es
tructuras de soporte. 

Lo restauracl6n de mllltiples a\reas oduaalea. 

Conocimiento cabal y aplicable de las formas dentarias 'T 
allneaci6n estética de los dientes. 
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INDICACIONES PARA PUENTES 

Un puente está indicado cuando se disponga de dientes ade
cuadamente distribuidos y sanos que sin·an como pilares, siem
pre que esos dientes tengan una razonable proporción corona.
ralz; evoluados con los ex4menes radiográficos. mostrando su 
cap.icidad para soportar la carga .idicional. 

Distribución .ipropiada por lo común significa la presencia 
de un diente pllllr (o dientes) en cada extremo de la brecha des
dentada y un pilar intermedio (espigón), cuando la brecha co
rresponda o1 espacio de més de cinco dientes. 

Un diente se conaiderarfa sano si su estructum óse.i de -
porte no muestra signos de atrof"1a al\-eolar, si los tejidos blandos 
y la membrana periodontal se hollan en condiciones nonnales: si 
la pulpa es vital y responde a los esUmulos prefijados, o, cuando 
el diente es desvitallzado, el conducto radicular se haya obturado 
adecuadamente y no hay indicios de reabson:16n apicol. Un diente 
puede hallarse por caries y devolvérsele la salud mediante un 
tratamiento. Se requiere la eliminación o control de la gigivitis 
u otras consideraciones anonnales. 

Relación corona-raíz o soporte periodontal, se determina y 
valorn mediante la apllcaci6n de una regla que de aqul en ade
lante se designa como la LEY DE .U.'TE. que establece que: 
"en pr6tesls f"Jjn, la suma de las superficies perlodontales de los 
dientes pilares debe ser lgnal o mayor que el 6rea periodontal 
que correspondería a los dientes que se remplazan". Si bien pue
den haber algunas excepciones de esta regla. 
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A veces In superficie periodonW de los dientes pilares pue
do llegnr a ser entre un ló y un 20 por ciento menor quo el valor 
igual, ae recomienda calcularlo al planCl\l' un puente. 

Ln relnción corona-raíz aceptada como favorable es de 1: 11/2 
en medida longitudinal. Aquf también se puede admitir unn pro
porción menos favorable cuando no se obsel'VI\ movilidad, si el 
estado bucnl del pnclente es saludable as( como el de los tejidos 
de soporte y la oclusión, en ese momento, no es traumática. 

El examen radiográfico pondrá de manifiesto la relación co
rona-raíz, la presencia de bolsas periodontales, la calidad y esp&
sor de la membrana periodontal, zonl\S apicales radiohlcidas, con
torno radicular, In profundidad de las caries. la alturn del nlvéolo. 

El examen de los modelos de estudio ayudar6 n fijar la re
lación de los ejes longitudinales de los presuntos dientes pilares, 
el ancho de los espncios mesiales y distales, la relación do los 
dientes :int.'lgonist.'ls con los pilares y los espncios, desplazamiento 
dentario, fuenlfs lesivns, muestra la cantidad de tejido que h11y 
que eliminar JlRl'I\ obtener tallados retentivos y un patrón de In
serción compatible. y a veces hasta muestra la relación de la 
Unen gingh-nl con el Umite nmelocementario. 

El e.'tlllll.en bucal revelam el tono tisular, las seftales de con
tactos prematuros, la extensión de caries, la profnndidad del sur
co gingi\111, pequeftos detalles de In fonna dentaria; en excursio
nes laternles y protusivos mostram las relaciones en oclusión que 
n veces no es visible en los modelos articulados. 

A veces se estima que los dientes pilares elegidos son capa
ces de soport.v In cargn prevista, considerando que In opinión 
idónea del operador sugiriera éxito, después de vnlornr In distri
bución, la salud, la relación coronn-núz, los exAmenes radiográ
ficos y bucnl, y su experiencia anterior. Sin embargo, pueden ha
ber factores externos intangibles, tales como h6bitos de comer y 
fumar, que podrfan ser fundamentos en contra de la constnlccl6n 
del puente fijo. 

Se preconizan puentes y férulaa extenaaa para la estabiliza. 
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ciOn do dientes en pncientea con enrermednd t>eriodontal nvB11za. 
da. Indudablemente, son demasiados los odontOlogos quo oviton 
tales trntamientos, t>ero. n In Inversa, algunos entusinstna sobre
est.imnn In eficncln de los procedimientos. Como resultado Ron nu
mel"OIIOS los ¡,ncientes que pngan esos errol'l'S. Se requiel'\· la a11ll
caciOn de un criterio cllnlco ortodoxo. 
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CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS FUA 

Cunndo el esp.'lcio desdentndo es de t.'ll longitud que la carga 
suplementaria que se genera en In oelusión de los tramos com
prometa la snlud de los tejidos de soporte de los dientes que so 
eligen como pilnrcs.. 

Cuando la longitud del tramo, requiere, por cnusn de su rigi
dez, una b.'lrra de dimensiones tnles que haya que reducir !orzo. 
samente l'I Area de los nichos y se produce la sobreprotección del 
tejido subyacente. 

Cuamlo una prótesis colocada anteriormente muestre la evi
dencia de que In membrnnn mucosa involucrada re.acciona desfa
vorablemente a tales condiciones. 

Cuando en la zona nnterior hubo una gran perdida del pro
ceso alveolnr y por lo t.'\Dto los dientes artificiales de una próte
sis fiia serian excesivamente largos y nntiestéticos o cuando sea 
con\'l!lllente restaurar el contorno fncial mediante el modelado 
medinnte una base de prótesis parcial. 

Cunndo In prótesis fija oeluyn con dientes naturnles o con 
unn prótesis fija llnicamente en un e.'Ctrenlo en In mitad o menos 
de su longitud. 

Cunndo haya nlguna duda respecto de la cn))IICldrul de lns 
estructuras de soporte remanentes alrededor de los dientes pila
res de aceptar cualquier tipo de carp agregada sin apoyo bila
teral. 

Se requiere que In forma y longitud de la ralz de los dientes 
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pilares rodnan ciertna condiciones. Una miz larrn, con PM!Ckw 
algo achatadas y pamlcl1111, es ideal como pilar. CUando In rafz 
es redondeada o cónica, la estabilidad del diente dismiauyc, y si 
a eso se ngrega In escasa longitud, no es con,-eniente apoyar el 
extremo de una prótesis fija en un diente único. 

La conatrucci6n de un puente a menudo se contraindica c:uan• 
do los dientes elegidos como pilares presenten zonas mdicularos 
expuestas sensibles, y que no puedan ser cubiertas por loa ancla
jes, pues la sc:.brecarga que se le sum:, puede agmvar In sensibi
lidad. A menudo, en estos casos, se logra un efecto fa,•ornble ml!
dlante una prótesis removible con apoyo bilnternl. 

Cuando el hueso de soporte se ha reabsorbido, o la oclusi6n 
es tmumAtica, se preferirá una prótesis removil>le con retencl6n 
y apoyo bilateral nntes que un puente f'ljo. 

Est4 contraindicada en pacientes adolescentes cuando los 
dientes no ocluyen todavfa o cW1Ddo las pulpas son muy amplias, 
lo cual impide desgastes adecuados. Cuando un puente se cons
truye en estas llltimas elrcunstancias, se considerari como provi
sional y será reemplazado cuando el paciente tenga m4s edad y 
las pulpas hayan disminuido de tamallo. Entonces se desgostarú 
los dientes para una nueva prótesis fijL A veces es prefen'ble 
colocar un mantenedor de espacio con el fin de mantener en su 
poeici6n tanto los pilares como loa dientes antoconlatas. 

Ello es obllp.torio si los dientes todavía no ocluyen en el 
arco antagonista 

La prótesis fija est4 contraindicada en pacientes ancianos 
c111111do se comprueba fnlta de elasticidad de la membrana perio
dontal y el rfgido proceso alveolar. Las di~"wsas excepciones en 
estos casos será guiada por la longittud y ubicaci6n de la brecha. 
de las condiciones generales de la boca, de lo que se descubra 
mediante el examen radiográfico respecto de la membrana perio
dontal y el proceso nlveolar, y el estado flsico ,enernl del pacie.n. 
te, su de."<CO por tener un aparato masticatorio mis completo, y 
su re11cci6n respecto n otro tipo de próte,i..., 
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Ln prótesis fija est4 contraindicada cuando la oclual6n ua 
1111onnal, y el cielTI! pa'Oduce fuerzas que reacciooor6n dcafavo
rnblemento sobre las cstnlcturns de soporte. Tnles condiciones 
pueden impedir In construcción de tramas de fonnn adecuada o 
producir rotaciones de uno o m4B pilares de tal magnitud quo seré 
incierta la estabilidad de los IIDClajes. Si estas fnllns no pueden 
eliminarse o equilibrarse mediante incrustaciones, col'ODIIS, o des
pates, pocas serán las excepciones de esta regla. 

La uWizllci6n de un diente ginldo en prótesis fija es cliacu
tible. Es casi seguro que su tallado sen. dificultoso. Se planearé 
cuidadosamente In forma de retención, In oclusión, y In estética. 
No obstllnte, si el odont6logo se esfuerza en Yencer las c:aracte
risticas desla\-ornbles. muchos de esos dientes servi.r6n adecua
dnmente como pilares. 

COMPONENTES DE UN PUENTE FUO 

El retenedor es 11111\ restauraci6n que asegura el puente a un 
diente. El pilar, soporte o ancla.je, es un diente el CWll se ajusta 
el puente por medio del retenedor. Li. parte del puente que sus
tituye al diente natural perdido se Dama pieza intennedia o p6n
tico. El conector es la unión entre la pieza intermedia y el rete
nedor. Por coruliguiente, un puente f"tjo ~ compuesto de las 
si¡ulentos partes: 

RETENEDORES O CORONAS. 

PIEZAS INTERMEDIAS O PONTICOS. 

CONECl'ORES. 
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RETENEDORES O CORONAS 

El retenedor o corona de un puente es unn restnurncióa que 
..segura el puente a un diente de nnclaje. En un puente simple 
hny dos retenedores, uno n C4dn extremo del puente, con la pieza 
intennedin unida entre los dos. 

La natumleza de las fuerzas ,¡ue soporta un puente tiene 
mucha significación en el diseilo de los retenedores que deben con• 
trarrestarlns. Los estudios anatómicos han demostrado que los 
ejes mayores de los dientes. superiores e inferiores, estén incli
nndos mesialmente. 

Está suficientemente demostrado que cado. diente se puede 
mover en el alvéolo durante la funci6n de la elasticidad del liga
mento periodontal. La dirección en que se mueve el diente de
pende de l:l dirección de nplícaci6n de las fuerzas. 

Como ya quedó Indicado, las cualidades retentivas bien apli
cadas. son muy importantes en el retenedor de un puente pam 
que este pueda resistir las fuerzas de la masticación y no sea 
despinzado del diente por las tensiones funcionales. Debido a la 
ncci6n de palo.nea de In pieza intermedia anexa, el retenedor debe 
soportar fuerzas mn.yores que las de una simple obturación den
tnrin. Las fuerzna que tienden a desplazar el puente se concen
tran en In unión entre la restauración y el diente, en In. capa de 
cemento. Loa cementos que se utilizan parn fijar los .retenedores 
tienen buenns curuldades para resistir 111s fuerzo.a de compresión, 
pero no Mn oohesivos y, por lo tanto. no resisten las fuerzu.s de 
tensión y de desplaznmiento. Un retenedor debe diseJ\arse de ma-
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nern tal, que las fuerzas funcionales se transmitan a la capa de 
cemento como fuerzas de compresión. 

Esto se lo¡m haciendo las pnrede.i axiales de loa preparacio
nes p."lrn los retenedores lo m4a paralela posible )' tan extensaa 
como lo permita el diente. 

El retenedor debe poseer una resiatencia adecuada para opo
nerse a la deformación producida por las fuerzas funcionales. Si 
el retenedor no es suficil!lltcmente íuerte, las tensiones funciC)o 
nales pueden distorsionar el colado, causando la sepanu:ión de 
los mArgenes y el aflojamiento del retenedor. aunque la reten
ción sea adecundR. Los retenedores deben tener suficiente l!SJJl!
!IOr, de acuerdo con In d= del oro que se emplee. para que no 
ocurrnn distorsiones. 

L:..s nor:n.'IS estétic:1:1 que debe reunir un retenedor de puen
te \"BlÚ\n según la zo1111 de la bocn según el lug:u- en que se v11 

11 colocar y de un !)IICiente n otro. 

PREPARACION DE Rl:.'TENEDORES O CORONAS 

El operador corriente debe estar capacitndo para hacer la 
preparación con el instrumental normal. Si hay que usar los re
tenedores como parte de la prActica comüu. no debe requerirse 
destreza extraordinaria ni instrumentación compleja. 

La conatrucci6n de retenedores o coronas Individuales se eje
cuw-A sin aumentar laa dimensiones del diente y sin el agregado 
de carga suplementaria a la que ya soport:in los pilares y laa es
tructurM de soporte. Se requiere el des11111te de esmalte y denti
na sanos pam crear espacio )' obtener forma retentiva de tales 
restauraciones. El método de reducción uni\-en:i,lmente adoptado 
hace uso de lnstnunentoa cortantes romtorios o abrasivos, tales 
como fresns de carburo o de tungsteno, piedras y dlsros de dia
mante y carburumdum y discos de papel abrasivos. 

DISENO 

Ln preparación consiste esenclnlmente en la climiJIJlción da 
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una cnp:,. delgnd.'\ de tejido de todns L'IS superficies de In coronn 
cllnica del diente, 

Los objeti,·os son: 

Obtener el espncio pnra permitir la colocación del metal, de 
espesor ndecuado, para contnuTestar lns fuenns funcionales en 
la restauración finnl. 

Dejar espacio para colocar metal, de un espesor conveniente 
que permita In reproducción de todas les caracteristicns moño
lógicns del diente sin sobrepasarse de los contornos originales. 

Eliminar In misma cantidad posible de tejido dentario en to
des las caras del diente para o.segurar una capa uniforme de 
metal. 

Elimina todas l:is unfrnctuasidndes axiales y ofrece a In ~ 
tauración una linea de entnuia comp.'\tible con los demás nnclajes 
del puente. 

Obtener la mAxima retención compatible con unn dirección 
de entrada conveniente. 

PAREDES AXIALES 

Las paredes axiales del diente se desgnstan hasta que dejen 
un espacio de un m11fmetro de espesor, aproximadamente, en las 
regiones oclusales, para que lo ocupe el metal. Este espesor se 
adelpza en forma vnriable hacia la parte cervical, de acuerdo 
con la terminación cervical que se utilice. A las pnredes pl"OXÍlll&
les se les da una inclinación mlnima de 6 grados. Este grado de 
inclinación facilita las impresiones y el ajuste de las restauracio
nes, al mismo tiempo que proporciona máxima retención al mu
flón. En muchos casoe, debido a In Inclinación del diente y a la 
necesidad de conseguir una linea de entrada acorde con los de
mAs pilares del puente, se necesita aumentar el grado de inclina
ción en una o Vllrias caras de las paredes axiales del mullón. 

El aumento de la inclinación disminuye la forma de resisten
cia de la preparación contra las fuenns que tienden a desplazar 
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la corona, n!duciéndose!, por lo tanto, L'I retencl6n del mull<m. 

A medida que se desgastan las paredes axiales del diente se 
da f'ormn a la linea tenninnl cervical. En la excavaci6n inicial 
de las paredes 1L'Ciales es recomendable detenerse cerca del bordo 
cen;cal para no trnumatizar el tejido gingival. Posteriormente, 
se ¡,odrd tallru· el terminado cen;ca1 y establecer cuidndOS11111en
te In relaci6n conveniente con el margen gingival. 

TERMINADO CERVICAL 

En las coronas colndas completas se emplean di\·ersns clases 
de lineas terminales cen;cales; 

El mudón sin hombro, en el cual la pared axial de la prepa
raci6n cambia su (iire(.-ción y se continlln con la superficie del 
diente. 

El termin.'Ulo en bisel, en el cual se hace el bisel en el mar
gen cen;cal de la parte rucinl del mui\ón. 

El terminado en hombro, o escalón, en el cual el IIIIU'll!n cer
vical termina en un hombro en 4ngu)o recto con un bisel en el 
Angulo cavosuperf'icinl. 

Terminado cervical sin hombro.-La preparación de la co, 
rona sin hombro es, tal vez, la mAs sencilla de hacer y la que 
permite conservar m6s tejido dentario. F.sta clase de preparación 
cervical f'aciliton enormemente la adnptaci6n de Jns bandns de 
cobre CW111do se uann en la tomn de impresión, con mnteriales 
termop14.sticos, porque no hay escalón en el que se pueda atas
car la banda. Sin embargo. la preparación tiene varios inconve
nientes. Como la superficie axial se une con la superficie del 
diente en un 4ngu)o muy obtuso, 11 veces resulta dificil localizar 
la linea terminal, 

Esta localización de la linea terminal puede resultar muy 
dificil, especialmente en el modelo de traba.jo, y esto puede oca
aionar que la restauración quede m4a grande o m6s pequella de 
Jo que debería ser, 
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Terminado cervical en biaeL-El terminado cervical en blael 
resuelve dos de 10& inconvenientes del terminado sin hombro. So 
obtiene una linea terminal bien definida y se consigue un espa
cio adecuado en la región cervical pnrn poder hacer una reslllu
ración ncorde con los contornos del diente natural. La razón do 
que este tipo de terminado cervical no haya sido m4s amplia
mente empleado se debe, probllblemente, a la dificultad de hacer 
esta preparación con instrumentos cortantes de baja velocidad, 
y a los inr<.m·enientes que presentn pnrn conseguir una buena im
presión con bnndas de cobre y materiales termopl4stlcos. Con la 
introducción de la pieza de mano ultmml.pida y los materiales 
de impresión el6stlcos se eliminaron estos problemas, y es de es
perar que el terminado en bisel se use e.'lda ,'l!Z más, no sólo en 
las coronas completas, sino también en otras preparaciones, como 
la corona tres cuartos y la preparación pinledge. 

Tenninndo cervical con hombro, o escnlón.-La preparación 
en hombro, o escalón, es la menos conservndora de los tres tipos 
de terminados cervicales, aunque el exceso de tejido que se elimi
na es, en muchos ca.sos, m4s teórico que real. Su preparación es 
ftcil y se obtienen lineas terminales cervicales. bien definidas, 
sin mayores dificultades. Se logrn un buen occeso a IILS zonas cer
vicales meslal y distal, lo cual facilitn el ncabado de llLS 4reas 
cervicales del mufl6n y de la toma de impresión. Las paredes axia
les del muftón se pueden hacer casi pn.ralel1LS, gon4ndoso asr ma
yor retención. 

Por razones didácticas, los retenedores pnrn puentes se pue-
den rli\'idir en tres grupos g1!nerales: 

INTRACORONALES 

EXTRACORONALES 

INTRARRADICULARES 

RETENEDORES INTRACORONALBS 

Los retenedores intrncoronales penetrnn profumfamente en 
la corona del diente y son, b4slcamente, preparaciones para in• 
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arustación. Lo. incrustación que m4s se usa. es la .MOD. 

Cuando se usn In incrustación MOD como retenedor do puan· 
te, casi siempre se cubren las cllspides \'elltlbulares y linguoles. 
En algunas ocasiones se puede utilizar como retenedor una sim
ple inerust:u:i6n de das~ 11, bien sea MO, o DO. L.'111 incrustacio
nes de dos su¡,eñicies no son muy retentivas y se usan muy co
mllnmente as,-riad.'111 a un conecto seminigido o rompefuerzaa. 

En situ:iciones similares, en los dientes onteriores, se puede 
emplear, ocasionalmente, una Incrustación de clase Ill como re
tenedor de puente en unión con un conector semirrigido. 

Factores de retend6n-Las cualidades de retención de una 
preparnción MOD corriente estén regid.'IS por las condiciones de 
sus paredes aidnles. Esto incluye las paredes axioles de In llave 
guía oclusnl y l:is paredes axioles de las cajas y cortes proxima
les, aunque lns llltlmns tienen mayor importancia. 

L.'\S dos car:u:terislicns importantes de las paredes axiales 
que inten'ienen en la retención son: la longitud ocluso cervicol 
de las paredes y el grndo de inclinación de éstas. Cuanto m4s 
larps son las paredes nxíoles, mayor es la retención de 111 pre
paración, y cuMdo menor sea el grado de inclinación, tnmbién 
es mnyor In retención. 

Las incruswiones MO y DO o sen de dos superficies se apli
can generalmente en los bicllspideos en unión con un conector 
semirrigido. Se considera que In incrustación de clase n no tiene 
suficiente retención como anclnje de puente y se usa, junto con 
un conector semirr{gido. para permitir un ligero movimiento in
di\'idunl del diente pilar, de manero que l"OIDPIL la tensión trans
mitida desde la pieza intermedia. 

En las obturaciones de clase ll se puede obtener retención 
adicional colocando los pins estratigicamente. 

L.,s Incrustaciones de clase W se utilizan, a veces, en un 
puente anterior que reemplace a un incisivo lateral superior. Esta 
incrustación no tiene suficiente retención pern que sirva como 
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retenedor de un puente con un conector fijo y, por lo tanto, siem
pre se construye un conector semirrfgido. 

RETENEDORES EXTRACORONALES 

Los retenedores extnu:oronales penetran menos dentro de 
la coronn del diente y se extienden alrededor de laa superficfea 
axiales del diente, aunque pueden entrar mú profundamente en 
la dentina de las 4reas, relativnmente pequelllls, de las l'IUIUra& 

y a¡ujeros de retención. Son muchu las restauraciones extra.
coronales que se utilizan como retenedores de puentes. En 108 
dientes posteriores, la corona completa colada se puede usar cuan
do la estéticn no es importante. En las regiones anteriores de la 
boca y en los dientes posteriores, donde la estética es primordial, 
se uWlza con mucha frecuencia la corona veneer. 

La corona tres cuartos se puede usar en cualquier diente 
del arco mn."<ilnr y mandibular cuando se tiene que consen"III" la 
sustancia dentaria vestibular. En los dientes anteriores se puede 
hacer la prepnración pinled¡e en lugar de la corona tres cuartos. 

Una modificación de la corona tres cuartos de 108 dientes 
posteriores es la media corona mesial, denominada también coro
na tres cuartos mesial. Cuando la estética tiene importancl."\ pri
mordial, puede usarse a veces la corona jncket modificada, c:cmo 
retenedor de puente. 

RETEl!s'EDORES INTRARRADICULARES 

Los retenedores intrnrrndiculares se usan en los dientes de&
vitalizndos que ya han sido trntados por medios endodóncicos, 
obteniéndose la retención por medio de un espigo que se aloja 
en el interior del conducto radicular. La corona Richmond se ha 
empleado durante mucho tiempo como retenedor en estos casos. 
La COl"OM coladn con mullón y espigo se emplea cada vez más en 
dientes des\itallzados; en esta corona se consigue un mejor man
tenimiento y se adapta mú f4dlmente a lns condiciones orales, 
siempre vnriables, que la corona Richmond. Cualquier corona 
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puede deteriornrsc a la lnrgn y la corona colnda con mull6n y es
pigo tiene la ,-entaja de que se puede rehacer sin tocar el espigo 
del conducto radicular, cuya remoción es un proceso dificil quo 
puede causar la Cnu:turn de la raíz. 
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PIEZAS INTERMEDIAS EN PUENTES FUOS 

l.:\ p.'l!"tA' suspendida del puente que reemplaza el diente per
dido l"C!cibe el nombre de pieza inte,mcdin, o póntico. Existen mu
chas closes de piezas intermedias actualmente en uso, y difieren 
en los materirues en que estAn con:,truida.s y en los métodos para 
unirl.•.s del resto del puente. 

El oro, la porcelana, y el ocrllico, son los materi:,Jes mlis em
pleados en la construcción de los pónticos. 

Los requisioos dependen tanto de los materi:,Jes como del di
sefto, y las propiedades que se exigen a los materinles se les con
sidera como requisitos físicos, y los aspectos del disefto se les 
considera como requisitos biológicos. 

En los factores flsicos la pieza intermedia debe ser lo sufi
cientemente fuerte para poder resistir las fuerzas de la oclusión, 
sin sufrir alteraciones y tener la suficiente rigidez para impedir 
que sufra flexiones ocosionados por las fuerzas funcionnles. Las 
flexiones excesi\'8.9 de un puente aflojan los retenedores en los 
pilares. 

Los fnctores biológicos en los materinles de la pieza inter
media no deben ser irritantes para los tejidos orales, ni de bon 
causar reacciones inflamatorias, o de cualquier otrn clRSC. Deben 
guardar armonla con los dientes antagonistas en las relaciones 
oclusales, la relncí6n de la pieza intermedia con la cresta alveo
lar debe cumplir con lns dem:UJdas estéticas y evit:u-, también, 
que no se afecte la salud de la mucosa bucal. 

Los piezas Intermedias se pueden clasificar de acuerdo con 
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los materiales con que ost4n confeccionados en los siguientes 
grupos: 

Piez.'IS intennedins de oro. 

Piezas intermedias combilllldas, que pueden ser: oro y por
celana, o de oro y ncrilico. 

Lns 1,iezas de oro son de fácil construcción y solnmente se 
emplean en sustituir molares inferiores, ya que no soa aceptables 
en las regiones visibles de la boca por cuestión de e.stéLica. 

Como la pieza intermedia reemplaza a un diente natural, es 
de suponer que se asemeje al diente perdido lo mlls ex:ictamente 
posible de su morfologfa y en su relación con los dientes y teji
dos contiguos. 

Para cumplir mejor con los requisitos funcionnles, los espa
cios proximales contiguos al póntico deben quedar nu\s abiertos 
que en la dentición natural y éste no debe tocar el borde alveolar, 
F.ste disello permite ncccso para la limpieza de In pieza interme
dia y de las superficies proximales de los dientes de anclaje, y 
asegura una buena salud de los tejidos gingi~"llles. Esta clase de 
diseilo se puede utilizar, de manera satisfoctoria, en las regiones 
posteriores de la boca. 

Se presenta un conflicto entre las demandns funcionales y 
los requisitos estéticos en el diseilo de una pieza intermedia. En 
las regiones anteriores de la boca hay que hncer concesiones a 
favor de la estética, y en las regiones posteriores, es de maYor 
importancia el aspecto funcional. 

Las piezas intermedias posteriores tienen seis superficies: 
cuatro su1ierficies r-'tiales: mesial, distal, vestibular y lingual; una 
snperficie oclusal y la superficie inferior, adyncente a la mucosa. 

En las piezas intermedias posteriores se pueden distinguir 
tres variedades en la relación con la mucosa: 

La pieza Intermedia higimica. 

La pieza intermedia superpuesta, o adyncente a la cresta 
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al\-eolar. 

L.'I pieza intennedia en fonna de silln de montar. 

La pieza intermedia higiénica queda separada de la muCOI& 
por un espacio de l mm. aproxim:ulamcnte, aunque en algunos 
cllSOII puede ser mayor, L.'I superficie inferior de la pieza intez,.. 
mcdi1, es con\-ex& en todos los sentidos y es muy f4ci.l de olean
zar durante In limpieza de los dicntl'S. 

La pieza intermedia ndyacente ol borde alveolar se ajusta 
a In mucosa en la cara vestibular, y en la cara lingual describe 
una curva que L'I aleja de la cresta del reborde alveolar. 

La pieza intermedia en forma de silla de montar se adapta 
a todo el reborde alveolar, y es la que tiene una forma m4s pare
cida a los dientes naturales de los tres tipos de relaciones de los 
pónticos de la mucosa. El 4rea de tejido que queda cubierta es 
mayor que la del tipo superpuesto. La base es cóncava y no se 
puede limpiar con hilo dental de modo satisfactorio. 

Las piezas Intermedias anteriores: 

La estética es de primordial importancia en laa piezas inter
medias anteriores y, como los dientes anteriores son más f4ci.les 
de limpiar, no es necesario prestar mucha atención a los facto
rea funcionales. Siempre que sea posible, se procurarA que 1aa 
zonas vestibulares reproduzcan lo mejor posible a los dientes na
turales y sus cnrnc:terlsticas de contorno y color. Los contactos 
proximales y vestibular se confeccion;an de modo que se pera
can a los naturales, y no se modifican, como se hace en los pos
teriorea. En la mayoria de los cnsos, se usan laa relllciones de 
ailla de montar y superpuesta a la cresta alveolar. La pieza in
termedia higiénica puede utilizarse, a \"eCes. en la regi6n de 1011 
incisi\-OS inferiores cuando exista una resorci6n alveolar muy 
marcadn, que obligarla. a colocar piezas intermedias muy largas. 
Sin ~mbargo, por motiwll! funcionales y en Í:l\·or de 1011 tejid011 
bL'llldos. se pueden hacer ol¡unas modificariones en la superficie 
lingual de lns piezns intermedias anteriores. Cunndo se usa la 
relaci6n ~uperpuesta al reborde alveolar. se reduce la dimensión 
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vesUbulolillgWII del p6ntico, a expensaa de la a1111 lingual, y ae 
ampllan los eapacios interproximales linguales. La diaminuci6D 
del t.anwío de la supeñicie lingual proporciona un mejor acceso 
a la base de la pieza intermedia, a los mArpnes de los retene
dores y u los tejidos contisuos y, al mismo tiempo, quedn IJI&. 

nos mucosa cubierta. Adem4s, se aumenta el grado de estimulo 
dcl tejido de la funei6D. 

Hay una gran cantidad de facetas y respaldos para piezns 
intermedias: 

l.-P01\i"TICOS CON CARILLAS DE PERNOS LARGOS. 

2.-PONTICO STEELE DE RESPALDO PLANO. 

S.-TRUPONTICO STEELE. 

4.-PONTICO HIGIENICO STEELE. 

6.-PO!\"TICO CON CARILLAS DE PERJ,;os INVERSOS. 

6.-PONTICO ACRILICO. 

7.-PONTICO DE PORCELANA FUNDIDA. 

8.-PO?li"TICO CON BORDE DE MORDIDA DE PORO& 
LANA. 

9.-PONTICO COMPLETO EN ORO. 

Pónticos con m.rillas de pernos largos.-Los carillas o face
tas, de pernos largos, se hacen en porcelana cocida al vaclo en 
los tonos de b gula de colores Bioform. En este tipo de facetas 
de porcelana van sujetas en las piezas intermedias por medio de 
dos pernos, o espigos, que sobresalen en el respaldo y se insertan 
en el oro en que se cementa la carilln. 

Pieza intermedia Steele de respaldo plano.-Estas carillas se 
fabrican para todos los dientes superiores e inferiores, ya sea en 
porcefana y en resinn. La ventaja de estas carillas es que se pue
den reemplazar f4cilmente en caso de que se fracturen. 

Tnlp6ntlco Steele.-Lleva porcelana en la superficie vestlbu-
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lar, en la :&01U1 de la mucosa y en parte de la superficie lingual. 
La. porcelana se desliza dentro de un respaldo de metal, lo mismo 
que en las c:arillas de respaldo plano, pero el riel esti colocado en 
sentido horizontal. La porcelana se puede sustituir en c:uo de 
fractura. 

P6ntic:os hlgf6nlc:os Steele.-Se fnbricnn en porcelana proce-
8:lda 111 V11Clo )' se aplican, llnicamente, en los molares y premo
lares inferiores. La porcelana entra en un perno similar al del 
trup6ntico; pero esta pieza no tiene extensión vestibular de por
celana. y ésta no se ajusta ni reborde alveolar y, por lo c:ontrruio. 
deja un espacio de 1 mm., por lo menos. 

Pónticos c:on c:arillas de pem06 lnvenios.-Se utiiii:m dien
tes de porcelana para dentaduras como facetas. Las facetas se 
mantienen en posición con pernos de oro, que se extienden desde 
el respaldo y penetran en la porc:elana. Esta es una situaciOII 
opueata a la de las carillas de pernos lnrgos. 

P6ntlco acrfllco.-EI requisito básico para este póntico es 
que se pueda proteger el IICl'lllco de la acción de las fuerzas de 
la oclusiOn. Las piezas intermedias con facetas ocrilicas son mll)' 
versAtiles y se pueden adaptar a cualquier clase de situación cll
Dica. 

Póntico de pon:elana fmldfda.-En estos casos la porcelana 
puede ser colocada en la superficie incisal u oclu.sal, de modo que 
no quede nnda do metal a la vista. El mejor resultado se obtiene 
colocando una capa fina de porcelana de aproximadamente 1.5 
mm. unida con el metal en una arista en forma de pluma. 

Póntico c:on borde de mordida de pon:elana.-Este póntico es 
una modlficaciOn de póntico Steele de respaldo plano para que el 
borde incí.'<111 quede en porcelana y transhlcido. Con estu facetas 
se obtienen muy buenos resultados cunndo la estética es de pri
mordial importancia y si las relaciones oclusales nos lo permiten. 

Póntico -pleto en oro.--EI póntico totalmente construido 
en oro se aplica, llnlcamente, en los molares inferiores, donde la 
est.!tica no tiene importancin, si !11 pulen bien no producen reac
ción tisular desfavorable. 
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CONECTORES 

El conector es la pn.;e de un puente que une al retenedor 
con el )IÓlltic:o; puede ser de tipo l"ígido, como en los puntos de 
soldadum o el tipo no rígido como en el tipo de presión. 

El conector rígido tambien puede ser de porcolDlla fundida, 
como es en un puente wmpleto de porcelana; el conector no rlgi
do o de presión puedo ser de precisión o de semiprecisión. 

Alltes de discutir el tipo de conectores no rlgidos, también 
llamados de presión, evidencia cl!.,ica de més de 40 aftas muestra 
que CU8lldo todos los factores son iguales, el puente conteniendo 
IDl conector rígido o de soldadura tiene m6s éxito en porcentaje, 
doblemente biológica y mecánica, que usando uno de presi6n 
(ROMPE FUERZAS). 

AJ¡unas veces el rompe fuerzas es utilizado en dentaduras 
fijas parciales, en los cuales uno de los conectores entn! el )IÓII· 
tico y el retenedor es no rígido. 

CONECTOR NO RIGIDO 

El conector no rígido cODSiste en dos partes. 

1.-La hembra algunas \"eCes 11:unndo cola de milano, es una 
depresión cortada en uno de los retenedores, ¡meralmente en el 
nnterior, la hembrn es m6s ancho en oclusal terminnndo en una 
silla gingival. 
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2.-El mncho es un pedazo do metal, la cual entra exacta
mente en In hembra y In cual forma In parte del póntico. Geneml
lllC!llte se Bllade unn extensl6n oclusnl en el macho J>lL'1\ dur ma
yor estabilidad al conector y pnrn colocar In presi6n en el centro 
o en el eje longitudinal del diente. 

VE?l;"TAJAS DE SU USO 

Sus ventajas son mecñnicas y e.stéticas, su uso permite el 
empleo de tipos similares n retenedores el cu:tl requiero menos 
corte de l~ estructura del diente, In cual resultnr.1. una restnurn
ci6n mucho m4s estética. 

Los retenedores simples con incrustnciones son efectivos PB· 
na soportar fuen.r.s, las cuales están presentes cuando el póntico 
estt soldado directamente al retenedor. El uso de este tipo de 
conector tambi~ permite al dentista terminar y cementar un ro
tenedor antes de que el balance del puente esté terminado. 

La fuerza r.uls dañin.-i hacia un pilar es la fuerza de torsi6n. 
el conector no rfgido o semirigido se utiliza porque no transmite 
las fuerzas torsionales del puente al retenedor anterior. 

El rompe fuerzns no es totalmente aplicable en protesis par
cial fija, no debe ser utilizado en prot.esis largas, es recomen
dable en protcsis cortas, especinlmente en rest.aurnciones de un 
diente. 

Su nso es más indicado en la regiOn posterior que en ante
rior, no debe coloc,irse por ninglln motivo cuando el diento pilar 
tenga cierto grado de movilidad. 

El uso de un conector no rígido es contraindicado en nnte
riores en puentes de 4, 6, 6 dientes particularmente si dichas pre
paraciones del puente pueden ser pamlelos pnra que pueda ser 
construido un puente f"Jjo. 

Cunndo se va n colocar un diente, el puente de hembra mo
cho funcion."\ &atisfactoriamente. 
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Cuando los dientes M~nist;i.a 11:lturnles tocnn ni pilar en 
donde desams:m b hembra y el mncho y la extensión distnl del 
puente y el pilar distal no tienen oclusión u ocluye con unn pró
le&is, no debe utilizarso el conector rompefuel'ZIIS. 

El puente debe de ser soldado rlgidamenle en sus dos extm
mos. Si esto no se h:ice el puente y el mocho se desajustarén 
hacia oclusnl fuem de In hembra. 

CUando se emplea UD conector no rlgido es colocado generol
mente en la superficie distal del retenedor Mterior; éste es ~ 
neralmente la parte más débil de dos retenedores en un puente. 

Cuando se us.-. en dientes anteriores el rompe-fuerzas puede 
llel" colocado en In superficie lingual o en la proximal, cuando se 
utillz.i en dientes ¡,ocqteriol"C!I, no sólo involucra proximnl, sino 
Lambio!n en SUf"rficie cdusnl. 

ROl\lPE-Fl'ERZAS NO PRECISIO:-

Existen varios lipos, el m4s sencillo que consiste do un sur
CD semicin:ular o triangular cortado en el retenedor con el ma
cho descansnndo en este surco. 

Puede utiliznn,e en anteriores y posteriores, pero no es muy 
utilizado pon¡uc no tiene muchn resistencia ni desplnzamiento del 
macho fuera del surco o In hembra. Em muy usado en los pos
teriores pero ha sido reemplazrulo por el tipo que utlllm UD ma
cho o caja proximal y In hembra. 

HEMBRA Y MACHO 

Este tipo tambi6n Uamado cola de milano de no preclsi6D 
puede tener diferentes formas: puede ser redondo, forma de T, 
Cl981; las mAs usadas son las de forma de T y las de forma oval 

Estos son preparados en retenedores anteriores y est6n h• 
cbae con paredes que diverpn lipramente de giqival a oclusal, 
mientras que las paredes bucal. lingual y giqival son con cola 
de milano. 



CUando se realiza esta preparnción debe de tratarse de que 
aea doblemente lararo oclusogin¡i\'Ñ como ancho bucoliqual, y 
debe de ser por lo men06 1 mm. ancho en la pared sjn¡i\'111, 

Existe otro tipo de conector no rfgido que e.s utilizado en 
ocasiones y es conocido como descanso subocl118111 proximal. En 
este tipo se hace una ligera apertura hacia la superficie proxlmnl 
de un retenedor anterior ligeramente debajo del borde marsinal 
en la región del punto de contacto. Dentro de tiste es colocado UD 

fin o Uave la cual será una parte integrnl del póntico. 

El mO\imiento es controlado por el grado de alisado que se 
les da a las paredes de hembra y macho. Aunque este tipo de 
conector previene cualquier desajuste oclusal, éste no es usado 
generalmente porque el macho f6cilmente puede salir de su lugar 
Y necesita el cementado de los dos retenedores a UD mlamo tiem• 
po cuando el puente estA listo. La b!cnica para lo. construcción 
de un rompe-fuerzas no es dificil, o.unque debe de ser exacto en 
sus requerimientos. 

ROMPE-FUERZAS 

El descanso de precisión Stem es usado como el mocho pa,, 
n. formar la caja o la hembra quien recibe el descanso. 

El macho es hecho en oro plo.tinizndo a fusión de 2100' F. 

La hembra es de una aleación especial, la cual puede ser di· 
suelta hirviéndolo en una solución de 61:ldo nltrico ni 609ó. 

El uso del macho como un rompe-fuerzas para un puente 
fijo permite mO\imiento naturnl pero limitado de los pilares y 
la ausencia de pianos inclinados, como en descnnsos sub ocl118111es 
improvisados. 

Cuando se uWiza en puentes f'i.ios el método de soldadura, 
ae uWiza la aipiente t6:nica: 

1.-LA iru:rustaclón so model.'\ con un descanso mayor para 
ncibir la aleación especial. 
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2.-El Attaché iri sobre la incnastaciOn on la posiciOn desea
da con cem pepjosa. 

3.-lm·estir y soldnrlo a la incnastaciOn, so debo de obsel'\'111' 
la posiciOn de la incl'Wltru:iOn y el Attaché que ir4 en ésta. La aol
dr.durn debe de llegar bien a todos los Indos del Att.'IChé. 

4.-Después de limpiar el investimento remover el Attaché 
hirviéndolo en una soluciOn de 6cido nltrico ni 5~. Se requieren 
de 6 a 10 min. (prec:auciOn: retirar la incnastaciOn del 6cido nl
trico después de que se disuelva el anterior). 

5.-Remover el exceso de soldndurn de los supeñicies oclu
snles y proximales, remodelando la anatomln si es necesario. 

&.-Cuidadosamente inserte el 11111Cho en la caja o hembra. 
si se necesitara recortar ni macho debe de ser hecho de gingival. 

7 .-Encere el pOntico. 

8.-lnvestir el pOntico en la manera normal 

9.-Hay ocasiones cuando se desea colocar hembra y macho, 
para obtener tanto ventajas en la aplicaciOn de puentes fijos o 
removí bles. 
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PUENTES PROVISIONALES 

El puente provisional se hru:e. genoralmente, con resina acrl
licn. y sirve para restablecer la estética y, en grado ,·arinblo, la 
función, y para proteger los tejidos del pilar. También presen'll 
la posición de los dientes e impide el desplazamiento de los pila
res y la enipci6n de los dientes opuestos ni puente. Puede ser de 
ayuda en los sitios en donde ha fallado un puente colocado pre
viamente. ya que se puede conatniir rápidamente y se mantiene 
hasta que se haga un nuevo puente. 

El puente provisional se construye en resina. con una técnica 
similor a la que describiremos para 1aa restauraciones individua
les de resina. Se toma una Impresión del molde estudio en el cual 
se han reproducido el diente o los dientes faltantes en cera o ca
rillaa de porcelana o de resina que se uaarin en el puente. La 
impresión se rellena con resino.. de la misma manera que se hace 
en la técnica para restauraciones ncrlllcas y se asienta en la boca 
una vez que se han hecho las preporacionea en los pilares, Ha,y 
que retirnr la impresión antes de que empiece el calor de la poli. 
merizaci6n; se deja endurecer la resina fuera de boca y ae separa 
el puente de la impresión. Se recorta el exceso, se alisa y se pule 
la resina y se adapta el puente en L" boca y se cementa con Oxido 
de zinc eugenol 

TECNICA CON :\IATRIZ PARA HACER PUENTE 
PROVISIONAL 

Las coronDS y puentes tempornlcs son una necesidad en la 
plictica odontol(>gica de ho~·. El denfütn «'!'14 a menudo obliga-
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do a temporizar o a colocar una reetaurnci6n eatl!tica tempornl 
mientras se fabrica la restauración deflnifü"I\. La técnica que se 
describe a continuación pennite la fabricación de una restaura
ción estética, barata y nlpidn, fuera de la boca. 

Prvcedimientos de preparad6n: Cllnicamente, haga impresio
nes en al¡innto superiores e inferiores. y vade los modelos de 
diapóstico en yeso piedra. Luego, en el laboratorio modele con 
cera todos los dientes perdidoa del modelo de dillgnóstico. 

Luep tome una impresión de a)sinato del relleno de cera y 
duplique en yeso piedra. 

Coastruc:ción de matriz: Corte una hoja de pl4atico por la 
mitad y colóquela en un sostenedor de alambre. 

Rode ambos lados del plútico con una c:apa de silicona y 
también el molde de yeso piedra. 

Caliente la matriz sobre una pequella llama hasta que el mn.
terial se doblegue sua,-emcmte y se torne claro. ::,qo debe recalen
tarse. 

Coloque la matriz caliente sobre el modelo de yeso y adapte 
nlpidamente comprimiffldola contra los dientes con la ayuda de 
masilla. Primero presione hacia abajo y lueao en sentido labio
liDgual, continlle adaptando durante unos pocos sepndos hasta 
que el p]Astico se endurezca. nuevamente. 

Saque la masilla y verifique si hay un buen registro de los 
detalles anatmnicoa y oclllSllles. SI hay una buena adaptación de 
esta forma a presión, los l'l!Cortes del acrllico 1' los a.justes nece
llllrios en la oclusión serán mlnimos. 

Saque la matriz del modelo )" córtela con tijeras a unos 2 6 4 
mm, de los m4rgenes giqivales. Incluya en la matriz por lo -
nos un diente mesial y uno distal. a los lados de los que se van 
a preparar; lnclU'l'B tambien el paladar en el caso del maxilar su
perior. 

Construcción de la corona o el puente temporal: Ahora pro
ceda como ai¡ue para hacer la corona o el puente t.emporal. 
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Tomar una impresión de alginato de los dientes preparados, 
en la boca, vacle la impresión en UD yeso piedra r4pido. Cllnlco
mente, ésto se hace antes de tomar las impresiones definitivas 
(aal queda tiempo para que el modelo endurezca mientrns se to
man las impresiones finales). Para obtener una buena im
presión de los mirpnes uaando alginato, aplique al 4rea ceni
cal de la preparación un poco de alginato antes de colocar la cu
beta de alginato. 

Lubricar generosamente el modelo de piedra con UD sepa
rador. 

Seleccionar el color del ncrilico que corresponda a la colora
ción de los dientes tom:ula antes de preparar. 

Colocar unas pocas de gotas de monómero acrOico liquido 
dentro de la tnatriz. Si desea un duplic:ulo exacto del diente na
turnl comience primero agregando pol\·o incisa!. Agregue mis 
liquido y luego polvo de cuerpo. En algunos casos, puede &er de
seable un tercer polvo pnrn el color cervical. 

Si aparecen burbujas notorias reviéntelas con un instrumm
to cortante. Luego espere basta que desaparezca el brillo de la 
superficie del acrffico; lo que indicará que ha alcanzado un esta
do arcilloso. 

Asiente la matriz rellena sobre el modelo y comprima hacia 
abajo. Luego presione suavemente en sentido labiollngual, cui
dando de no sacar el acrilico de los m4rpnes. 

Para sacar la matriz y el acrOico del molde despegue los 
bordea del temporal con UD cnchillo. 

Becortar el acrOlco con una piedra blanca, recorte cerca, pe
ro no basta los mllrgenes. 

Cambie a discos de papel de lija fina en la pieza de mano 
recta. Comience a dar fonna a los espacios de abertura. 
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Pnrn In cementnción nosotros uanmos un material que no 
nlnra el ncrilico y que se romueve con un limpindor ultrasónico, 
lo que permite retorrnr o aumentar ol acrilico en cibls sucesÍ\'DS 
(esto no es factible cuando se usnn cementos de Oxido rle zinc 
eugenol). Es aconsejable lubricar con vnselinn In porción e,tlcrnn 
y In superficie del póntico, parn 4n•it.nr que se adhiera nlll el ce
mento. Pnrn evitar que el cemento penetre dentro de lo., surcos, 
no rellene completamente los temporales. Todo cemento exceden
te deben!. 88t'arse de los surcos gingivnles pnrn evitar la irrita
ción o el nrrugnmiento de la encía. 
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IMPRESIONES 

DlPRESIONES DE SILICONA • 
Las siliconas, como materiales de impresión, alcanzaron llllll 

gran difusión. SU manipwación es m4s limpia, no tienen olor 
desagn,,dnble, se los puede colorear como se desea, y comparadas 
con los pollmctros de polisulfuro tienen Clll"IICteristic.u estétiC4S 
superiores. La estabilidad dimensional de In. silicona. a pesar de 
que actualmente se mejoró, sigue limitada. Si pasa más tiempo 
que el debido entre In fnbricación y In utilización del materinl. 
puede darse una des\·itu:ión del tiempo de frnguado nonn.-.1. Por 
esta razón es conveniente ndquirirla en pequeilas cantidades y 
mantenerlas en el refrigerador. La conservación a bajas tempe
raturas provee la máxima protección contra el deterioro. A causa 
de la posible distorsión, las impresiones de silicona no pueden 
ser electrodepo&itadas. 

El ingrediente principal de la base es un polidimetil slloxano. 
La polimerización se produce con la reacción de un acelerador, 
por Jo general, un compuesto ór¡ano-meWico. El acelerador se 
presenta en forma llquidn. 

Para la impresión se utiliza una cubeta incfü;dual, y la téc
nica de mezclado es igual a la t6:nica del poliaulfuro de caucho. 
Por ser liquido uno de los componentes de la silicona, su mezcla,. 
do es mis simple que el del polisulfuro de caucho, por Jo conve
niente es Uemr la cubeta a la boca con mayor rapids. El tiempo 
tran8<'orrido entre el comienzo de la mezcla y la remoción de la 
boca no debe ser menos de 10 minutos. 
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Fonna parte del avfo de la alllcona un adhesivo especia) que 
11e utiliza para pincelnr la cubeta. La alllcona flll)'e alp mejor 
que ol poliaulfuro de caucho, por esta raz6n 11e lo prefiere como 
material pam duplicar conductlllos. 

IMPRESIONES Dt,; ALGINATO 

Los coloides irreversibles, comllnmente denominados nlgina
tm, se hallan conatituidos por un gel de una reacción qulmica es
pecifica. Algunos utiliz.'ID nlginato para restauraciones indirectas, 
puentes, o próte.'<is p.'U'Cinles removibles, porque su manipulación 
es un poco menos complicndn. Sin embar¡o, actualmente, el hi
droc:oloide reversible alln ofrece ventajas importontes, tales co
mo gran exactitud en tramos exteDSOS, una mejor superficie en 
el troquel de tl'abajo y detalles m4s netos. 

Para tomar impresión de alginato se utilizan cubetas comer
ciales perforodns. Se 1ns obtienen de varios tamaAos pero en ar
cm de tarso superior al comlln, se requiere colocar cera en el 
borde superior para aumentar la longitud de la cubeta. Es con
veniente colocar cera en el centro de una cubeta superior para 
empujar y mantener el material de impresión contra In superfi
cie palatina. 

El alginnto se proporciona y mezcla de acuerdo con las in
dicaciones del fabricnnte. El tiempo de frnguado del nlginnto en 
la boca del paciente es de 2 minutos después de que se compruebe 
que comenzó In solidificación. La impresión se lavn y se \"licia de 
inmediato. 

IMPRESION CON BANDA DE COBRE Y MODELINA 

La impresión debe! nbarc:ar todas las superficies preparadas 
de la pieza. Esto sólo puede IIIIC!gllrnr&e cuando la impresión llega 
en la porción subgingivnl hasta tejido dentario Intacto. Sólo asl 
ae tiene la certeza de haber Incluido en la impresión toda la pieza 
preporada. 

Debe evitane Incluir en la lmpn916n parte del borde libre 
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de la encln, parn que el positivo de la pieza preponlda coffllllpon
da al estado verdndero. 

Para logrnr una buena impresión de la corona se dober6 om• 
pezar por elegir la banda o anillo de cobro, éste deberá ser lo mAa 
exacto posible, no deber6 penetrar el bordo libre de la encla den
tro de la banda de cobre, sino que, deberA llegar 11nlcamente a 
los pilares interdentarios, si en cara vestibular y palatina no Ue
P el anillo o banda, no debe importar ya que al recortado se hlll'll 
la adaptación correcta. 

Man:ar nuestra banda o anillo de cobre con la letra V si es 
por vestibular, o con la letra P si es hncia palatino, esto ser6 con 
la finalidad de no equivocarse al tomar la impreai611. 

Recordando el desgaste efectuado en la pieza se recorta el 
borde de la bnnda conespondiente a la porción gingival de la pre
paración, tomando en cuenta la anatomla cervical con el objeto 
de no lesionar a los tejidos. 

Empleando las pinzas de contornear se dobla ligeramente el 
borde de la bandn hacia su luz, al mismo tiempo se eliminan las 
defonnaciones que pudieran haber causado las tijeras, ésto se 
hace para obtener mejor ajuste. 

Proceder inmediatamente al colocar la banda en la boca no 
s61o es inlldecuado, sino perjudiciol, pues se pueden ocasionar le
siones irreparables de los tejidos blandos y los ligamentos de la 
pieza, pam ésto se efectllnn el aplastamiento y doblez de la banda. 

llediante el empleo de la piedm clllndrica, introducidn en la 
band:l, se regulnriz.'111 todas las asperezas que hayan quedado al 
recorw, también se deber.i nfi1ar el borde de la banda, la que 
estad en contacto con el borde libre de la encla. 

Con el objeto de hncorla maleable, se cnlient.'l la b:indn ni 
rojo vivo y se llllllU!l'P en alcohol, asl se obtiene facilidad en su 
manlpulacl6n y mejor adaptación hacia la pieza por impresionar. 

Aplicar lubricante a los dedos para evitar que la modellna 
~e pegue, debe usnrse solamente la necesaria ya que un c.~ceso 
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podrin SClr pe1·judicinl 

Se calienta directamente a In llnmn, el extremo del c:artucho 
de modelina de baja fusi6n, SCl introduce In bando de cobre por 
extremo libre de la misma, debemos cercioramos de que el Uo
nado de Lu bandos sea porfecto haata el borde gingival. 

Se calienta de nue\·o ligera y uniformemente la banda a fin 
de que la modelina adquiera su fluidez precisa por u1111 buena im
pnsi6n. 

Con\"iene engrasar Uaeramente, aplicando vaselina con el de
do, la superficie de la modelina que va a estar en contacto con 
la pieza preparada, este engrns¡ulo no se han1 en exceso ya que 
nos darla una impresl6n infiel. 

Se coloca sua\'ementc la banda de cobre sobre la pieza pre
parada Ue\'llndola hasta el borde gingival. 

Es conveniente que un pequello excedente de modelinn re
base el borde gingivnl, asl se tiene la seguridad de hnber separado 
la ancla de porcl6n cervical de la pieza preparada y se e\"ita las
timarla. 

Con los dedos pulgares se presionara el extremo libre di' 
la banda para empacar la modellna hocia el interior de la misma, 
asegurando asl In e.uctitud de la impresi6n. 

Debe sellalarsc que 811n no se ha enfriado la banda con la 
modelina alojada en su Interior porque la impresl6n es solamente 
de prueba y pudiera no estar en perfecto acuerdo con las canu:
terfsticas de la pieza prepnnula. 

Con una li[IVB presi6n se retira la banda de cobre con la 
modellna impresionada, esta operaci6n se efecbla en sentido opues
to al seguido, al colocar la banda sobre la pieza preparada, se 
evitaré toda desviación respecto al eje de la corona dlnica, pues 
la impresión leanda se deformarfa.. 

Se observa la impresión obtenida , apreciando las camcte
rfstlcas cervicales y la longitud de la pieza preparada si es ne-
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a.wuio. el extremo gingivnl de In bando. debe recortarse hasta 
adnptanie o itr11alarso con el borde de In. impniai6n obtenida. 

Si ni confonnar In. banda no se defonn6 ni se modific6 la 
modeliru,. que alojn. se callenL-. ~unvemenLc, la modelina debe n,. 
blMdecerse un J10CO sin llegar n In nuidez, yu. tiene cierta solidez. 

Se retin, la banda en !omu, adecundn. permitiendo o.preciar 
1,.. rnrncterlsticas de In impre~ión oblA!nidn. 

t;ru,. buena impresión con banda de cobre y modelinn. in
cluso si se n.>ctificó, no debe IA!ner modelina que rebnse el borde 
gin¡ri,·nl de In banda. Ln bandn debe estnr en íntimo contacto con 
el exterior de lll porción cen;c.til de 111 pieza preparada. 

Si la impresi6n obtenida es correcta y satisfnctorin. se pro
aeder6 a la construcción del modelo de trabajo. 
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CALCE DE PRUEBA Y EXAMEN DE AJUSTE 
DE UN PUENTE 

l"na vez retinidas lns cororws 1em¡10r.o.lea dt.! h1:1 J>l'CIIW'IIC.Í~ 
ne- y limpios los pilares, el puente ha de c:o.lziu· con ciert."I fric
ción. Si ha trnnscurrido un tie!)lpo considerable entre la toma de 
impresión pnrn el modelo de trabajo y la tenninnción del puente. 
es nconsejKble mantener una presión consL'Ulte dur.inte unos 
minutos sobre el puento colocado con el fin de penuiiir 11ue los 
pilares se reubiquen espontiineamente de acuerdo con el patrón 
de inserción. No hay motivo para que haya un cmnbio perma.
nente o marcado de la posición de los dientes pilares o antap. 
Distas durante ese periodo de constnlcción. Si hubiera una IDll• 

yor discrepancia o una dificultad excesivo ni cnlzar el colndo, sert 
necesnrio cortar el colado en una o dos uniones soldadas y vol
verlas n soldar de ncuenio con la nueva ubicación. 

Una \'ez cnlzndo el puente éste se va a e.uminnr n base de 
radiograflas y ¡,usar un e.,:plonulor a certificar el sellado del mar
sen cenical, se comprueba la oclusión. ajuste proximal ,ubicación. 
presión del lnuno contra el reborde )' la coincidencia del color. 

AJUSTE OCLUSAL 

lledinnte papel de articular se descubrird In ubicación y ex· 
tensión de los contactos prematuros en oclusión céntrica. Los con• 
tactos prematuros aparecen como 6rens bruilidns, y esn sert la 
JOaa por desgastar, este procedimiento se sigue hasta obtener 
un cierre cómodo en céntrica y en los movimientos de lnternlidad. 
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ZONAS DE CONTACTO, ALINEACION Y 
ADAPI'ACION AL REBORDE 

Se controla con hilo dental la relación de contactos proxi
males. Si uno de los anclajes se ha pulido inadvertidamente a tal 
punto que ya no posea la forma adecuada o no ejerza pn!Si6n 
suficiente contra el diente vecino, se requiere revestir el puente 
y remodelar la zona mediante el agregado de soldadura. 

El puente que se cementa con un contacto insuficiente será 
una molestia pennanente, por el empaquetamiento de alimentos 
fibrosos. No solamente el paciente est:i.rt Inconforme sino que 
peor que eso. se producid la reabsorción de las estructurns de 
soporte alrededor del diente pilar. Al examinar la alineación, se 
ob&ervarA. la relación de las cllspides \-estibulares de la pr6tesis 
con las c4spides vestibulares de los dientes antagonistas, para 
ver si el paciente se muerde la mejilla o el labio. 

SI la superficie gingivnl de la porción met4lica del tramo 
comprime los tejidos, se vuelve a modelar esta zona y se vuelve 
a pulir la superficie gingivnl del tramo. Se PIISIU' hilo dental 
debajo del puente, de adelante hacia atris pom comprobar la 
relación de contacto con la mucosa. Un pequeilo espncio libre es 
tolernble. si bien lo que se buacn es un contacto sin presión. 
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SELECCION DE MATICES 

Debe 1ior consiguiente, determinnne nnLe todo el color )" el 
mntiz búico. lnmedintrunente despu& de llevar a cabo In pr&

parnción \" de hnber tomado bL< impresiont?.S. s.: procederd a la 
ael«.:Jón de los matices. El 111,ciente debe de P.<tar en posición 
erguida frente a luz perfectn. Si el 1mciente recibe rayas lumlni· 
cos de otra procedenci:1, hny que exnmin:ll'los por medio de pan• 
tallas. etc.. n fin de e\•it.,r rayos cruzados. Con\iene no proceder 
a la determinación en dios oscuros o nubL"ldos. 

Se onlen.o. pre\irunente ni paciente que humedezca a menudo 
los dientes por medio de In saliva. pnsnndo In lengua por la su
perficie de los dientes, y el operador debe colocarse frente a 61, 
de lllllllem que la superficie lnbial de los incisivos esté en 6qulo 
recto con In linea de visión. Con los labios en reposo, aunque no 
cermdos, el operador debe lle\"111" inmediatamente a cabo una cla
slfic."1Cl6n mental de mntices, esto es. observN" si la porción in· 
clBnl present.'\ un aspecto opaco en fonna de mntiz gris6ceo, 1111111-

rillo claro o azulado. Se venl que el efecto que se nota observando 
los dientes en est.'IS condiciones, difiere de cuando se expone a 
plena luz In superficie entem del diente. Debe nnotnrso este efec
to, que se tendrd en cuent., como factor de la selecci6n de mati
ces. Se onlellll ni p.~eiente que sonría. )" lo primero que hay que 
detcrmln.,r es si el aspecto general pone de manifiesto predominio 
del color nmarillo. tendencia del amarillo, o predominio del gris. 
LR nnnonla en esta boca particular. depende la influencia que 
tenp el amarillo del gris. 

Si se dejan pnsnr inadvertidas todas lns influencins contra-
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rin.s " In obtención de un perfecto resultado, tales como fmclurna 
tellidas, cambio de ml\tiz como resultado de In nbmsión, reflej1111 
producidos por otras rostnuraclones, cte. Y en vez de proceder 
con cuidado pnm que los mntices de ll\ labor empnmdldn corrcs
pondn y armonicen con los existentes en II\ boca, se preu.-nde IIUÍ8 
bien colocar en ella un diente en condiciones absolutamente n11-
bu'nles lo m4s frecuente sen\ un patente fracaso. Cuando toda 
la dentadura presenta un matiz uniforme y caracte:ristico o ma
tices simUnres, ll\ selección de mntiz, deja de ser el gran pro
blenUL que acnb:unos de describir en las lineas que 1111teceden. 
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FRACASOS DE LA PROTESIS FUA 

El Odout61ogo debe de estal· atento tanto de los indicios e\-i
dentes como sutiles de lns fallns )' tener conocimiento de los pro
cedimientos p:ira remedinrlaa. 

La falla de un puente se manifiesta de diferentes maneras. 
Se producen molesti:is. el puente se afloja. recidi\·a de caries, las 
estructuras de sor.ene ~e atrofian, In pulp:L se degtmern. frnctura 
del armazón o del frente, se pierde un frente estético, la pr6t&
sis no presta mlls utilidnd; o r>uede hnber un.'L pérdida romplcta 
del tono o forma tisular. 

Las molest.ías pueden ser ()('asionndns por una mnla oclusión 
o contactos prematuros, rcteuciOn de restos alimenticios en los 
anclajes y con esto n veces coa canales auxilim'es por vesb'bulnr 
de la unión soldada ayudar4n al escape de alimentos de la su
perfide oclusnl de un tramo o un anclaje. 

Ln presión e.,;cesiva sobre los tejidos que se produce en el 
momeuto de la inst.nlnciOn o puede ser caWlllda por un cuerpo 
extrafto, tal como alimento o cemento que quedan retenidns, esto 
se elimina mediante el pasa.je de hilo dental entre el tramo de 
mucosa y el diente. 

El ~uste de zonas de contacto disminuye o aumenta en pr&
amcia de mnloclusiones, la cual tiende a forzar el puente apro
:dmindola o alejéndola del diente adyacente. Esto puede corre
gine mediante un ~uste oclusal del puente o de los dientes an
tqoaiatu. 

Las zonas cervknles sensibles expuestas se producen por 
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de:1pl:1&.'\111Íento excesivo de las enclll8 antes de la toma de hn
presi6n, por corona provlalonales aobreextendidaa que ae han ll• 
vndo durante un tiempo prolonpdo durante la conatruccl6D de 
la prótesia. 

El choque térmico al peraiate durante varioe dlaa después 
del cementado del puente, ello puede indicar 1111a lesión pulpar 
sraw. contacto prematuro o un mlll"PD amelocementario ex
puesto. 

AFLOJA.MIENTO DE PUENTF.S 

La deformación de un anclaje ae produce cuando el limite 
de la fluencia de una aleeci6D es muy bajo, o cuando el colado 
es demasiado f"mo a causa de la reducción insuficiente del pilar. 

LB torsión que rompe la unión de cemento y cama el des
prendimiento de un anclaje, generalmente es causada por un con
tacto prematuro en excursión laternl, o por diferentes tipoe de 
oclusión, esto ae elimina medillDte el ajuste oclusal. 

Si un puente ae afloja a cama de la técnica de cementado, 
se su!)Olle que el diente o loe dientes pilares o la superficie in
tema del anclaje no estaba seca o limpia o que la mezcla del 
cemento no fue la corneta. 

La movilidad de un pilar puede ser la causa del aflojamiento 
de un puente. 1111a carsa excesiva sobre el pilar. 

Si UD puente se desprende por poca retención de loe pllarea, 
es nec:eeario conatruir uno nuevo. 

RECIDIVA DE CARIES 

Los mAr¡enes sobreextendidoe no pueden adaptarse a las 
convexidades del esmalte en la porción cervical del diente. Si bien 
el especlo entre el marpn del colado y el diente se lleDa con ce
mento al colocar&e el puente. el cemento es soluble y coa el tiem
po se prodnc:e UD hueco que ae llena con saliva y restos de ali
mentos. 
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Un colado corto dejl\ expuesto el 11111rg1m cervical del diente 
preparado. Este eamnlto o dentina rugosos retienen alimentos y 
ae instnla lB caries. 

El desgaste nBturnl produce orificios que trnapasnn la su
perficie oclusal, expone el cemento o la estructum dentari11, lo 
cual a su vez puede ser causa de caries. 

Cuando la limpieza de los nichos no es factible, debido 1\ la 
aobreextensión por fonna inadecuada del tramo, y por ello tiene 
ccmo consecuencia la caries. 

La higiene bucal ha de extremarse y se recurrinl. a la tera
péutica preventiva cuando en la boca hay anclajes que no recu
bren todas las caras de la corona. 

RETRACCION DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE 

La pérdida del proceso alveolar se puede dar por sobrecarg11, 
esta sobrecarga se evita mediante el diagnóstico y el plan ~ 
rrecto de la restauración. Si el tramo es muy extenso, o si el 
nllmero de dientes es insuficiente para pilnres adecuados, no se 
.construinl una prótesis fija. La pérdida de proceso alveolar a 
menudo se retarda o se detiene mediante tratamiento periodon
tal, el restablecimiento de un plano oclusal correcto o por des
gaste selectivo de In oclusión. 

DEGENERACION PULPAR 

Las estructuras de soporte, o la longitud radicular pueden 
peligrar debido a complicaciones apicales producidas por el m~ 
do de preparación de los dientes, a la falta de protección de los 
dientes pilares Wlados durante la construcci6n de la prótesis, a 
caries ocultas o mal oclusiones. 

La degeneración pulpar puede tener Jugar a causa de la pre
paración excesivamente rAplda del diente o por refrigeraci6n de
ficiente durante la preparación. 
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FRACTURA DE LOS ELEMENTOS DEL PUENTE 

El armazón de un puente se frncturn, una falla en la uni6n 
soldndn, ésta pro\·ieno de la técnica deficiente de soldaduru. 

Un frente puede frncturnrse pon¡ue se le ha dado una ana
tomla tal que, hay una comisa de porcelana expuesta a las su
peñicies o cúspides antagonistas y que se ha sometido ya sea a 
la acción de palanca o a contacto localizado. 

Cuando un tnuno se ha construido con una protección m~ 
tálica. insuficiente del frente de porcelana J)ll1'8 resistir a la d~ 
fonruu:ión que producen los dientes antagonistas, se producir6 
indefectiblemente la frncturn o el desprendimiento. 

CAIDA DE FRENTES 

Los frentes esU!tícos se desprenden de l-\s supeñicies vesti
bulares de las coronas o tnunos, uno de los casos puede ser por 
retención insuficiente, se construir6 un frente de resina nuevo 
para reemplazar III anterior. 

Protección deficiente de metal o la deformoeión de la pro, 
tección met41ica, requiere ajusto oclusal, reducción de las fuer
zas provenientes de la oclusión. 

Si la mn1a oclusión es la respollllllhle de la pérdida de un 
frente se impone un cambio de la anatomía oclusal. 

PERDIDA DE FUNCION 

A veces el aspecto estético que el paciente exige, obliga a 
la construcción de un puente cuya función es incompleta o del 
todo ineficiente. 

La ausencia de contacto con los dientes antagonistas, no im
plica indefectiblemente In falla del puente. 

1A p&dida de un diente en el arco antagonista sin que se 
baya reemplazado a corto plazo causa la migración, rotación e 
Inclinación de los dientes que ocluyen con el puente. 
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PERDIDA DE TONO O FORMA TISULAR 

La salud de los tejidos se ve nfectadn por preai6n excesiva 
del l.rnmo, por un espacio libre inndecundo entre el tramo y el 
tejido <!el reborde, o porque la porción cervical del tramo es vo
luminOM. 

Si el tejido está sobreprotegido por la posici6n y tamallo de 
laa uniones soldadas, probablemente sea fnctible reducir el tama
llo de esas uniones. 

Si los nichos son insuficientes se remodelarin ln.s porciones 
llquales del trnmo y loa ancla,jes voluminosos. 

La higiene bucal depende principalmente del pnciente, toda 
nz que las construcciones del puente sea tal que esa higiene sea 
factible. 

El cementado comprende loa siguientes factores: 

1.-Una corona o puente limpios. 

2.-Aislación del campo operatorio. 

3.-Pilnres secos y limpios. 

4.-Coloc:aci6n del eyector de sallvL 

6.-Una loseta fria y espátul&. 

6.---Suficiente cnntidod de polvo y liquido de cemento. 

7.-Un instrumento para la aplicación de cemento en lall 
superficies internas de loa colados y de los dientes. 

8.-Un pnllllo de naranjo y un martillo. 

9.-Un rollo de algodón para amortiguar la preai6n masti
catoria que se ejerce sobre el puente durante el e&

mentado. 

10.-Barniz cavitario. 

11.-Pincel para la aplicación del barniz. 

66 



Si bien l.'\ incomodidad del cementado no es prolcm¡ada, mu
chos pacientes prefieren que se les aplique anestesia durante este 
procedimiento, y nlgunos insisten en que sea aal. 

Una vez secos y aislados los pilares, nlgunos odont61ogos 
pref"ieren limpiar lns superficies dentarias preparados con fenol, 
y lue¡o eliminarlo con una tonmda do algod6n embebida en al· 
cohol y l!ecnr los pilares con aire tibio. 

El cemento dentario desde el punto de vista qu&nico no se 
adhiere a la supeñicie del diente o nl metal. No hay atrncción 

molecular. El cemento sólo sirve como material de unión que 
ocupa los pequellos espacios que hay entre el diente y la res
tauración. 
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CEMENTADO 

Se aplaca WU\ pellcula de cemento a la superficie interna de 
la corona o de los anclajes. Despuá de usarse la presi6n digital 
m4xima, La ubicación se completa con UD polillo de naranjo o UD 

instrumento meWico y martillo. 
Despues de habene retirado el eyector de aaliva, se dobla 

un rollo de algodón y se coloca en la superficie ocluaal de la pró
tesis y se le indica ni paciente que ciene en ci!ntrica. Se mauti& 
ne esa posición sin movimientos de lateralidad o de protuai6n 
hasta que frague el cemento, si el material cementante es ce, 
mento de resina, se quita todo exceso de los nichoa antes del fra. 
pado y antes de que el paciente ocluya en céntrica y aplique 
presión.. 

Una vez fmguado el cemento se quitan los rollos de al¡ocl6n 
y se le permite un enjuaptorio al paciente. Ahora se elimina el 
exceso de cemento que hubiera alrededor de loa JIIÚ'll!Des de loa 
anda,jes con loa exploradores. 

ERRORES 

La callSI\ más comlln de fallas en el uso del cemento de foe
fato de zinc es atribuible nl uso del liquido que ha cambiado, ya 
sea por exposición al aire o por contaminación o una tbica de 
mezclado deficiente. 

Las causas probables del frquado demasiado lento del ce
mento: 1) Una mexla demasiado fluida, es decir, no se habla in
COQI01'lldo auf'iclente polvo. 2) La mezcla se espatul6 demasiado 
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tiempo. S) Utili&11Ción de un liquido para la mezcla que ha per
dido ngun por descuido. 

El mezclado sobre la loseta tibin, tiempo inauíiclente de es
patulado, o la incorporación demasiado rápida de polvo causa el 
fraguado demasiado rápido del cemento. 

Si se coloca m4s pol\'o que el necesario para hacer la mezcla 
sobre In loset.u, el sobmnte nuncu se \·ol\'erá a pardar en el fras
co, pues puede hnbcrse puesto en contacto con el liquido, y de 
ser MI se altenui las propiedades )' acción de laa mezclas poste
riores.. 

CEMENTO DE OXIDO DE ZINC EUGENOL 

Los cementos de Oxido de zinc eugenol se preconiznn para el 
uso de cementado· permanente de rest.allnlciones fijas. Ciertamen
te que ese tipo de cemento tiene muchM propiedades recomenda
bles para tal uso. Su acción es favornble para la dentina desgas
tada, se ndapt.a mejor a las paredes cavitaria.s que cualquier otro 
cemento, y es algo menos soluble en los fluidos de la ca\'idad 
bucal. Tiene la des\'entaja de su escasa resistencia. 

CEME:l>.'TOS DE RESINA 

En la actualidad los cementos de resina no se utilizan con 
muclm frecuenci.'\. Su composición es muy similar a la de las re
ainaa acrillicas nutopolimerizables para obturaciones. Se le acre
ron sustancia:1 ncutrns Wes como cuano para reducir el coefi. 
ciente de cx1,,uisión térmica. 

Recientemente npnrecieron otros cementos de resin.,s. Tales 
cemtnt.os ,·.g. el Durelon, se conocen bajo el nombre de ca.rboxi
latos. Un li,1uid,,. el 4cido poiiacnlico se mezcla con pol\'O de Oxi
do de zinc. Se 11.segurn que durante el frnguado se produce una 
unión qulmica entre el cemento y la pnrte inorgánic:i de 1A es
tructurn dentaria. Este tipo de cemento tiene un campo de apli· 
cación amplio, pero nntes de nconsejarlo para el uso cotidinno 
de cementado de coronns o puentes se requiere m4s infonnnción 
sobre sus propiedades de adhesión y una evidenci:i histológica 
m4s detallndn res!M!('to de sus carncterfsliCAs biológicas. 
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TRATAMIENTO POSTOPERATORIO 

Sea corona o un puente la unidad cementada, ae coac:ertad 
una cita p,11rn 24 a 72 horas después, con el objeto de controlar 
la oclusión, el estado gingival y la higiene bucal 

Se examinarán detenidamente laa superficies ocluaales para 
detectar contactos prematuros que pueden present.arse en los ~ 
bordes marginales, planos cuspfdeos, o fosas. 

Después del uso de papel de articular, se desgastarén única
mente las áreas que no retienen el color coa una fresa redonda. 

Si a los pocos dfaa hay queja de dolor, sensibilidad al frú> 
y a lo dulce, o una ligera sensibilidad al calor, se estudiarA nue
vamente la oclusión, pues, como regla, estos sfntomas son la se
lla) de contactos prematuros o interferencias. 

En las visitas futuras, se controlarlln las coronas o puentes, 
con énfssls especial puesto en los mir¡enes cervicales para de
tectar posibles caries mediante el uso de exploradores, a veces lss 
nuiiografias no revelan las caries marginales. 
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CONCLUSIONES 

Los puentes f"ijo:; son una re,;tauraclón que debe cumplir 
todos los requisitos dcade el punto de vlata biológico, estético y 
funcional, en caso contrario puede provocm· alteraciones en el 
Aparato Estomatognático, 

La rehabilitación de unn o más piezas se debe de conaiderar 
de suma importancia tomando el disello adecuado para el caso. 

La. impresión para obtener el modelo de trabajo debe de ser 
nna reproducción fiel de la región y dientes preparad011. 

La utilización de provisionales debe de reunir los mismos 
requisitos que la prótesis terminada. 

Toda prótesis debe de cumplir la faae intermedia o prueba 
de metales para obtener un sellado perfecto, estabilidad de la 
oclusión y lll1IIOIÚa esbltica. 

La. toma de color es importante, ya que se deben de cumplir 
los requisitos de nnnonfa estética con los dientes coatiguos y 
antagonistas. 

El procedimiento de cementación y terminado de la prótesis 
es uno de los aspectos m4s importantes, ya que al omitir uno 
de los paso& del procedimiento de cementación y terminado, pue
de ocasionar el fracaso de nuestra restauración o el éxito f'mal 
de nuestro trnba,jo. 

La odontología moderna se verla afectada si las restaura
ciones por medio de vaciados fueran suprimidas. 
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