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INTRODUCC T ON

En nuestra ciudad uno de  los problemas de  salud
dental que mds repercusiones ticne, es la pérdida  de
uno o mds dientes ya sean anteriuvres o posteriores,
esto es debido a que se rompe ef cquilibrio fisico
psfquico, lo que nos trae en consecuencia la altera -
cién del proceso fisivo Jde la digestién, puc’zs al no
masticar como Jdebiera ser el boloe alimenticio, este
[lega al estémago parcialmente molido, por lo que el
estémago tendrd que dJduplicar v triplicar su lfabor.

Los dientes faltantes provocardn que sus antago -
nistas se¢ extruvan, provocando una serie de problemas,
siendo estas situaciones que Jdeberd resolver o Jddonté
logo.

El aspecto psfquico de la Talta de dientes, se re
flejard on la conducta de la persona, pues crcard ha-
bitos como es el taparse la bhoca con un panuelo o cvon
ta mano al hablar, ¢! no querer comer en pablico,esto
se ve aumentado si los dientes Paltantes son anteriores,
Lo que 1o hard seantirse tuvera de su cfrculo social.

En nuestro concepto una de las ramas importantes de
la Qdontologlfa, vs la Pratesis Fija, si1endo la gue se
cncarga Jde restablecer Ta salud tisica v psfquica  en

la mavorfa de los pacientes, gque por diversas causas

{earies, traumat ismos, patoloyfas, malos tratamientos,

ete. ) han perdido ¢l equ. Librio estérico v tuncional |,



por lo que recurren gl Qdontélogo en busca de -u pesta-
blecimiento.

Para lograr el éxito de nuestro trabajo al reesta -
blecer al paciente , debemos valorar detalladamente sus

condiciones fisicas, requerimientos estéticos, ete.

Es muy importante que el paciente este consiente de
su responsabilidad, come de la nuestra, ol ser portador
de un puente tijo,el darnos su cooperacidn en cuanto o«

. . . ¢ ,
higiene, cuidados v examenes peritddicos estan directa -
' ) I
mente encargados al paciente,

El factor féenico, es decir la habilidad operatoria,
conocimientos de los princvipios bioldgicos y mecdnicos
de la Odontologfa Restauradora, vy su buen juicio son los

Y . J
elementos aportados por ¢l operador.

Por todo lo anterior nosotpras pensamos que ol reali-
zar nuestra tesis sobre el tema de la elaboracién de un
puente fijo, serfa una peguena aportacidn para quien  la
lea, de lo que son las bases Jde la teorfa vy preparacidn

de un puente {1 jo.



DEFINICION.

La etimologfa de la palabra PROSTODONCIA se podrfa

sacar de sus rafces de la siguiente manera:

Prétesis.~ Relativo a la prétesis.
Prétesis.- Pro-delante, en lugar de; y Thesis ,colo-

car.,

La unién de estas rafces nos da la idea fundamental
"Reposicién Artificial de los Organos Dentales”.

Para las Ciencias Médicas.- Prétesis es la parte de
la terapeGtica quirGrgica que tiene por objeto reempla -
zar, mediante una preparacién artificial un érgano perdi
do totalmente o en parte; ocultar una deformidad.

Para la Odontologfa.~ Es la ciencia y el arte de pro

veer substitutos convenientes para proporcionar coronas.
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CLASIFICACION DE LOS PUENTES,.

a). Puentes rigidos.
b). Puentes semirfgidos,
c¢). Puentes volados.

d). Y sus posibles combinaciones.

Puentes rfgidos.- Es el puente fijo propiamente dicho,y
son en los que no existe movimiento ya que se encuentran
s6lidamente unidos en los soportes.

Puentes semirfgidos.- Los cuales conocemos también como
"Rompe~fuerzas”, estos s permiten determinados movimien
tos pues no van soldados en una de sus conexiones.
Puentes volados.- Fundamentalmen%e tienen un solo sopor-
te.

Sus combinaciones.- Es la combinacién de dos o mas de -

los soportes.

Componentes de un puente fijo .

Un puente fijo consta de tres partes:

la. Retenedor .

2a. Péntico o intermedio.

3a. Conector.

Retenedor.~ Es aquella parte de un puente dental que une
al diente de soporte con la porciédn suspendida del puen-
te. Puede ser una incrustacién, una corona parcial, una

corona completa, un pivote o espiga.



Péntico o intermedio.- bs el miembro suspendido
del puente dental que reemplaza a las piezas patu
rales, restaura la funcidn, generalmente ovcupa -

el espacio de la corona natural,

Conector.~ ks lamrte del puente dental que une -
al retenedor con el intermedio; 6ste puede ser rf
gido como en el caso de un puente soldado, v no -
rigido, como los aditamentos macho y hembra;mismo
que puede ser: De precisién {Prefabricados), o de
semiprecisién (son los que construiremos), o de

eliminador de fuerzal Rompetuerzal.

Uso correcto de los puentes
tijos.

Los bésicos son los puentes rigidos, pués los vola
dos y los semirfgidos se derivan de los primeros.

El puente rigido no se puede usar indiserimina
damente, se cvolocardn bien en espacios no mayores
de cuatro unidades (dos piezas a restitufr y dos -
pilares) estén,ademds, sujetos a las particulari-
dades de cada paciente v tienen tambiefi sus excep-
ciones en los casos en lus que se van a restituir
fos cuatro anteriores,por lo cual,tenemos que se -
pueden utilizar en :

a) . tn los puentes largos, si las

condiciones los permiten, se utilizardn como sopor
tv los premulares,

b) , En lus espacivs simples peque

to



fios, en donde se tiene que Tijar los pilares entre

sf. .
¢) . Donde la naturaleza de la fuer-

za a soportar, tienda a desalojor cualquier otro ti-
po de puente fi jo.
d) . Combinando entre sf,en caso de

rehabilitaciones totales o parciales,

El puente semirfgide, lo podemos emplear en los si -

guientes casos:

a) . Para restitufr una pieza perdida en donde
los retenedores puedan ser destrufdos, al hacer un

corte excesivo.

b) . En los casos donde sea necesario i jar los
pilares.

¢) . En vombinaciones von puentes rigidos.
El puente volado, solo lo podremos emplear en dos ca
808 :

a) . Previas cendiciones éprimas para restitufre
un lateral con soporte en el canino.

b) En combinaciones con puentes rigidos.




PILARES EN ORDEN DE IMPORTANCIA
PARA  SOPORTE DE PUENTES FIJOS.

1,~ Primeros molares superiores e inferiores.
20,- Segundos molares superiores e inferiores.
3%.~ Caninos superiores e inferiores.

4°.~ Premolares y centrales superiores.

5.~ Premolares y laterales superiores.

6°.~- Central inferior, laterales y terceros mo

lares superiores e inferiores.

Al tercer molar se le considera como pilar en
un caso especial.

Al seleccionar los dientes que vamos a emplear
como soportes o pilares de nuestro puente, se debe -
tener presente la ley de Ante. El doctor Irvin Ante,
sefialé que, en los puentes fijos, el &rea pericemen -
taria total de los dientes pilares debe ser igual o
superior a la de los dientes por reemplazar.

Son numerosas las investigaciones que se han
ltevado a cabo sobre las superficies radiculares; el
Dr. Jepsen publicé los resultados de sus trabajos,

siendo estos:

DIMENSTONES DE LAS SUPERFICIES
RADICULARES.
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Tipo de diente

MAXILAR SUPERIOR

Central

Lateral

Canino

Primer premolar
Segundo premolar
Primer molar

Segundo molar

MANDIBULA
Central
Lateral
Canino
Primer premclar
Segundo premolfar

Primer molar

Segundo molar

DIMENSIONES DE

Superficie
promedio

(mm?)

179
273
234
220
433
431

156
168
268
180
207
431
426

LAS SUPERFICIES RADICULARES

Desviacién
estandar

31,4
24,9
43,9
33,7
39,0
62,5
62,5

Coeficiente de
variacidn

15,4
13,9
16,1
14,4
17,7
15,5
14,5

Cantidad
de

mediciones

10
10
18
2

17

15
10

Tamafos
relativos

=n e N D
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Aspectos Principales en la Seleccién de

Pilares.

a) ¥amafico y forma de la corona dJdel pilar.

b) ¥amano, forma y posicién de la rafz.

¢) Situacién del pilar en la arcada en relacién con
el espacio por restituir.

d) Estado de los tejidos periodontales.

2 . . .
¢) mm~ efectivos de la membrana periodontal,

Fundamentos de la Preparacién de Pilares

19,~ Conservacién Je la vitalidad del diente.

2%~ Conocimiento histoldgico Jdel diente.

3%.= Reconocimiento de las condiciones patolégicas,
v empleo de métodos para extirparlas o reparap
fas.

37.- Extensidn marginal o zonas de inmunidad como -
medidas de prevencién a tuturas desintegracio=
nes.

5.~ Delinecacidn del cvontorno,

06°.- Retencidn para ¢l grado mdximo de anclaje.

7%= Resistencia a lus estuerzus masticatorios.

.

5= Acabado de las paredes v biseles,



3%~
4°.-
59.-
6°.-

70-"’

Factores Diferenciales para la

Preparaci6n de los pilares.

Presiones que sean ejecutadas o soportadas.
Regularidad o irregularidad del plano de oclu-
sién.

Amplitud del espacio de piezas a restituir,
Predisposicién o inmunidad a la caries.

Edad y h&bitos del paciente.

Estructura anatémica del Srgano dentario en

particular,

Caracter y solidez del fondo de la cavidad,

~,
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REQUISITOS PARA UN PUENTE FI1JO

Que el estado de salud de los tejidos de so -
porte sea Sptimo.
Que puedan ser reproducidas al mdximo posible

las condiciones normales.

Que la adaptacién de los aditamentos ya sean -
fijos o semi~fijos sea hecho de tal manera
que no produzca irritacién mecdnica de tipo -
temporal o permanente.

Yue no causen situaciones patolégicas.

Que los pilares puedan prepararse apropiada -
mente para recibir aditamentos que resistan
la influencia del esfuerzo.

Que los aditamentos en sf sean lo suficiente~
mente fuertes para recibir ¢l esfuerzo, v a
la vex reproduzcan la anatomfa y fisiologfa -
necesarias.

Que la estructura general del puente en con -
Junto se adapte lo mejor posible a las necesj

dades de fuerza,sanidad v estética.



3.-

INDICACIONES DE  PUENTES  FILIOS.

Edad del paciente entre 20 v 50 aros serfa lo
6ptimo.

Se tenga con buena higiene el paciente,

Buena salud y estructura dental.,

Espacios por restituir cortos,

Buen soporte alveolar, aquf se incluiefa tamano
y forma de las rafces v el tejido radicular en
cuanto a periodonto con buena salud.

Desarrollo normal de los dientes.

Distribucién favorable de los pilares en rela -
cién con el nGmero de piczas a restituir.
Oclusién aceptable, asf como el sistema estoma-
togndtico en equilibrio.

Periodonto en buenas condiciones.

Piczas dentales con vitalidad.

Salud general favorable.

Algunas indicaciones segin el oficiv del pacien

te.

CONTRAINDICACIONES DE PUENTES  FIJOS

Pacientes jSvenes con grandes pulpas vivas,

Peprsonas dedicadas a deportes violentos o traba
jos pesados donde la fractura es elevada en tre

cuencia.,

Pacientes con relacidén interoclusal reducitda u



6.~

oclusién borde a borde, acompafiada por una muscu-
latura masticatoria poderosa.

Pacientes a los que se les efectus cirugfa perio-
dontal o con erosién cervical que tornan imposible

o poco préctica la preparacién de los pilares.

Propenden a la fractura por debilidad inherente -

del material.

Su preparacién ¢s ardua puéé requiere la reduccién
de suficiente estructura dentaria como para acomo-

dar la restauracidn.

Es diffcil obtener una impresién exacta con trauma

minimo de los tejidos.

10




CONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES

DE LA BOCA DEL PACIENTE.

Es muy importante, antes de¢ realizar cualquier
tratamiento odontolégico, revisar las cundiciones 7§
sicas de nuestro paciente. Debemos examinarlo en for
ma general para saber como se encuentra de salud, v
después realizar un minucioso estudio buval, ya que
de ello dependerd el éxito del tratamiento a reali -
zar. Reconocer las condiciones anormales presentes
en la boca, determinar los factores etiovlbgicos
tratar de erradicarlos,para formar nuestro diagnést
co y definir el tratamiento.

Debemos considerar primero: su salud, edad, con-
fermedades sistémicas (crénicas o agudas),alergias ,
si estd con alguna medicacién (especiticarial, acei-
dentes as{ como antecedentes familiares.

En segunde lugar: el e¢xamen bucal olfnico, en

el que nos auxiliamos de espejos,exploradores, ayua,
hilo dental,aire y buena luz. bste esxamen nos ayuda-
rd a detectar si nuestro paciente tiene alguna pato-
logfa, qué cuidados presenta para su boea, nos dare-
mos cuenta de sus hdbitos de higivne y si es porta =
dor de algfin tipo de prétesis v como ha respondtds -
su organismo,asi como de los cuidados que ftenga a su
aparato. Este examen se realizard Jde la siguiente ma

nera: ~ . .
1.- Examinar todos lus tejidos blandos,

11



2.~ Lxaminar la lengqua, s¢ deberd anotar -
torma, color,clasificacién,si presenta alguna anorma

| iddd «
3.~ Anotar si presenta algtn hébito{como -

los fumadores de pipa).
J.- Examinar los movimientos de apertura y

cierre en relacidn céntrica para ver si encontramos:

a) Desviacién de la mandfbula.
b) Crepitacién.
¢) Chasquido.

d) Amplitud del movimiento mandibular.

5.= Determinar la integridad de las estruc
turas Jdentarias visibles:

a) Caries.

b) Variaciones de color que afectan el
csmalte.

¢) Lrosién.

d) Abrasién.

¢) Superticie de desgaste oclusal.

) Aceptacién v rechazo de las restau-
raciones actuales incluyendo puentes
ti jus.

g) Caries recidivantes.

h) Zonas sensibles de dentina o cemento

expuesto.

0.~ Examinar los dientes (corona y rafz)

con radrograt fas para haver as observaciones:

a) Martologfa coronaria.

12



b) Relacién entre corona v rafz.

¢) Rotaciones.

d) Modificaciones de la inclinacién
axial.

e) Sobre-erupcién ¢ Infra-erupcidn Jde
los dientes.

) Ubicacién de la encfa con la corona

dentaria.

g) Grado de pérdida 6sca y conjunto de
huesos del sostén remanente.

h) Presencia y ausencia de rafces resi
duales y &rcas de rarcfacciones  de
los espacios edéntulos.

i) Cantidad y morfologfa de las rafces:
I. Cortas.

Il. Largas.
I1l. Finas.
V. Rifurcadas.
V. Hipercementosas.

i) Prescencia de enfermedad apical, v re
sorcién.

k) Cantidad en general de hueso de sos-
tén, trabeculado .

1) Continuidad v integridad de la cortd
cal 6sea.

m) ldentificacién especftica de Greas -
de pérdida 6sea horizontal y verti -
cal, bolsas periodontales y medicién

de ellas.

s



14

n) Depésitos de téartaro.

o) Determinacién de la movilidad denta -
ria y clasificacién,

p) Presencia o ausencia de problemas mu-

co gingivales.

7.~Examen de la oclusién (tacto,vista y of=-

do para determinar:

a) Contactos prematuros e incisales.

b) Interferencias cuspfdeas en los movi=-
mientos excéntricos.

¢) Presencia de contactos en el &rea de

balanceo,



PROTESIS PROVISIONAL

Una prétesis provisional se podrfa definir a-
sf: la restauracién que utilizamos en el transcurso
de tiempo que hay entre ¢l tallado de la preparacibn
y la colocacién de la prétesis delinitiva.

La importancia de su uso,es debido a que por medio
de ella protegemos las piezas dentarias hasta que la
restauracién definitiva esté lista para cementarla.

Ademds nos ayuda a retirar los tejidos gingi -
vales,aliviar la irpitacién y la inflamacién margi -
nal, promover la rédpida cicatrizacién de los tejidos
subgingivales traumatizados,evita la extrusién y el
desplazamiento de bbs dientes, ete.

El Jogror los prop6sitos anteriores radica en -
la seleccién de los materiales, los cuales deberdn de
ser de baja conductividad térmica y de buena resis-
tencia para soportar las tuerzas de la masticacién ;
ser compatibles tanto con los te jidos blandos como

con el cemento; estéticamente agradables (sobre todo

para los dientes anteriores)

El objeto de una prétesis provisional es que -
reponga toda estructura dentaria perdida,restablezca
la oclusidn normal, cree contornus axiales deseables
que implique contactos apropirados tanto en los dien-
tes contiguoes como en el tejido de soporte. Los mér-
genes contiguos de la prétesis provisional sepdn de-
finidos con claridad y adaptados de modo corpecto pa

ra sellar completamente sin molestar los tejidos -

1



gingivales, si es necesario se dardn toques estéti-
cos y a8 continuacién se cementard con el material a
decuado.

Hay una gran variedad de técnicas para la elabo
racién de la prétesis provisional. Como es el tomar
una impresién de los dientes por rebajar, correr el
modelo, desgastar los dientes a "groso modo” para
formar los mufiones, mandar al laboratorio y pedir -
la elaboracién de la prétesis provisional; una vez
en nuestro poder, procedemos a la preparacién de -
los dientes, el rebase y ajuste final.

Contamos ademés con coronas y dientes prefabri-~
cados, los cuales son de acero -cromo para posterio
res y policarbonato y celuloide para los anteriores,
siendo muy dtiles, pués las encontramos en diferen-
tes tamafos,siendo muy précticos en restauraciones
individuales.

Una de las técnicas para el uso de coronas de -
policarbonato serfa la siguiente, haciendo la acla-
racién de que cada autor da sus técnicas y sus in =
terpretaciones de las mismas.

Una vez terminado el tallado de! diente, se se-
lecciona la corona mediante el probador de la arca-
da a la que pertenezca,en cuanto a longitud y cir ~
cunferencia del! muiién, es probable que se tenga que
recortar la longitud, la circunferencia cervical -
debe ser lo mds ajustado posible, se adaptarsd y pa-
ra esto se puede usar resina de autopolimerizacién

para rellenar la corona, siguiendo las indicaciones

16



del fabricante se mezcla la resina se rellena  la
corona, el muién se cubre con vascelina para evitar
que se pegue la resina, se coloca la corona en el
mufién, esperamos a que casi polimerice para luego
retiraria dejando que termine de polimerizar,

Una vez que haya endurecido la resina se retiran -
los excedentes con una piedra de baja velocidad ,
se rebaja por su parte interna la ¢ orona para dar
espacio al cemento, se deben hacer pruebas para de
tectar las interfercencias, asfcomo revisar el &rea
de contacto, longitud y estética, al estar correc-
to lo anterior se fija por medio de algln cemento
temporal, este se selecciona de acuerdo al tiempo
que va a transcurrir a la siguiente cita,

Otra técnica serfa el método directo, por
medio del bloque de acrflico,esta técenica se puede
Ilevar a cabo con los modelos de estudio o directa-
mente en la boca del paciente,el éxito de la téeni-
ca estriba en que la aspereza y morfologfa inicial
de las restauraciones (las cuales siempre son &spe-
ras a pesar de lo liso y pulido que parezcan) debe -
rdn ser corregidas y refinadas tantas veces como -
sea necesario.

Primero se hace la mezcla de acrilico hasta
obtener una consistencia de masilla, después se adg
ta el material alrededor de las preparaciones denta
rias. Se le pide al paciente que ocluya y posteriop
mente se retira de la boca del paciente antes Jde -

que ¢l material polimerice totalmente,



Se puede revisar el lado inferior del material
acrflico para observar la adaptacién que tuvo al
diente o dientes; posteriormente se deberd rebasar
esta “impresién”, antes de considerar terminado el
provisional.

Por la supertficie externa el acrflico se podrén
observar las marcas impresas por los dientes antage
nistas, las cuales si se interpretan bien determi -
nan la morfologfa oclusal del provisional. Los ele=
mentos clave para ésto son la fosa central de las
piezas superiores,las cuales deberdn alojar a las
clspides vestibulares inferiores.

Con la ayuda de un l&piz se marca la localiza -
cién de las fosas centrales superiores { como un e~
lementy negativo se registra como una protuberancia
mds que como una depresién). Hecho esto se recortan
los provisionales en forma burda, delineando las -
chGspides inferiores vestibuiares.tste procedimiento
podrs llevarse a cabo con la ayuda de una fresa de
carburo cénica y una tresa redonda. La misma fresa
redonda podrd usarse también para desgastar la su-
perficie interna de este molde de acrflico, con el
fin de que haya suf'iciente espacio para rebasar la
restauracidn de acrifico, permitiendo que el exceso
fluya hacia ¢l exterior,para no alterar la dimen --
sién vertical de oclusién previamente establecida.
Antes de efectuar el rebase es necesario humedecer

las superticies internas del provisional con monéme



ro para asegurar una buena unién entre el acrilico
ya polimerizado y la nueva capa de material,

Se coloca acrflico sobre los espacios de las pre
paraciones y se deja que el material llegue a tener
consistencia pastosa. Se lleva entonces el provisio
nal a su sitio en la cavidad bucal del paciente y
se le pide a éste que ocluya firmemente hasta que -
la restauracién (antes de esto los dientes han si-
do lubricados o humedecidos para evitar que el acri
lico se adhiera a sus superficies). El excedente de
acrflico se adapta por las superficies vestibulares
y linguales para lograr un mayor ajuste entre el ma
terial y las superficies dentarias.

La resfauracién se remueve antes de que polimerice
totalmente, dejando que cure fuera de la cavidad -
bucal.

Se deben revisar los mérgenes interiores; pos-
teriormente se procede a efectuar el Jdesgaste tin |
Se definen primero las regiones cuspideas » el con=
torno vestibular y lingual ( si durante este proce-
dimiento no ha terminado de unirse el acrflico del
rebase de las superficies del bloque de acrflico -
previamente polimerizado podrd afadirse una mezcela
de acrflico muy ligero a las afeas mas dsperas para
corregir las deficiencias existentes),

Las zonas marginales se¢ recortan lo pds que sea
posible sin comprometer la inteyridad marginal, en

los casos que [leven pénticos,este deberd de aliviar
p 1
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se por su parte inferior(de ser posible se disefia ~
del tipo “sanitario” o de "stein”.

Durante el conformado mds fino se deben definir
las zonas interproximales con un disco de diam nte
sumamente delgado. Estas regiones deberdn estar lo
mds abiertas posibles para ayudar en el control de
la placa bacteriana.

La anatomfa oclusal se refina con una fresa de
fisura, procediendo también a suavizar mds los con-
tornos de la restauracién. Para proceder a su puli-

do y terminado.



EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS CORONAS Y
PONTICOS PROVISIONALES DE ACRILICO.

El recubrimiento temporal de la preparacién es e
sencial para proteger la dentina recién cortada vy
la pulpa subyacente contra el choque térmico y los
contaminantes salivales como bacterias,toxinas, asf
como residuos que pudieran penetrar en los tGbulos
dentarios abiertos . lLas coronas y puentes tempora-
les, se pueden fabricar de metilmetacrilato de fra-
guado répido sobre modelos de yeso. Desde el punto
de vista biol6gico, este método indirecto de confec
ci6én es muy superior a la realizacién directa de -~
las restauraciones acrflicas de hace una década. lLa
lesién pulpar por el monémero libre y la filtracién
posterior por la contraccién excesiva era frecuente.
La confeccién indirecta del recubrimiento de acrfli
co evita esta lesién. Pero la filtracién bajo estas
coronas de acrflico indirectas continla como un pro
blema principal y aGn no resuelto por el medio ce -
mentante.

Los cementos de 6xido de zinc y eugenol, aun en
sus nuevas férmulas, no pueden utilizarse bajo las
coronas de acrflico porque el eugenol libre disuel-
ve el acrflico adyacente (esto resultarfa en un raz
go no tan malo,pué% aumenta la adhesién al cemento).
Ademés, el eugenol vol&til penetra con mayor profun

didad y oscuprece el acrfilico.

-~
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Como ¢l acrflico fraguado no es un material humecta-
ble, el cemento de fostato de zine no constituye un
material satisfactorio ya que no puede adherirse ni
pegarse al acrflico. £l "dycal” se utilizé como ce -
mento temporal. Este material puede adherirse por -
contener resina, pero lo hace muy pobremente.

Existe una verdadera necesidad de procurar un =

medio cementante que:

jon
&

a) Trabe el acrflico a la dentina sin dadar a
ta.
b) lmpida la filtracién por los mirgencs de las

COronds.

Los mérgenes de las coronas temporales filtran
notablemente,de modo que no es posible espapar que se
mantengan mas por breves periodos. Cuando estas coro-
nas se aflojan,la dentina subyacente se sensibiliza
mucho. Por el momento se desconoce si la sensibilidad
es resultado de los productos salivales o de la pene-
tPacién de microorganigmos con formacién de placas mji

crobianas sobre los tabulos dentinarios recién corta-

dos,

Esto sugiere que ni siquiera las coronas provi -
sionales deberfan colocarse en medios bucales con ac-
tividad cariegénica. La boca debe sepr perfectamente
limpia asf como el paciente debe practicar una buena
higiene bucal antes de iniciarse los procedimientos -
de restauracién.

El sellado de los tdbulos dentinarios recién cor

4 . “ .
tados con barniz de copal o de hidréxido de calcio an

| ¢
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tes del cementado de una corona provisional o perma

nente reduce mucho el dano y el dolor por {iltracién.

IRRITACION  GINGIVAL

Los efectos de los excedentes notorios de  los
materiales sobre las encfas suelen ser bastante yra-—
ves y los pacientes lo comunican de inmediato.

No es fécil terminar los mérgenes gingivales de
las coronas de acerilico con un borde de tilo de cu -
chillo y la estrecha adaptacién lograda con las corp
nas metdlicas. Las placas bacterianas se acumulan -
con rapidex bajo estos excedentes,en tres a ocho -
dfas, de modo que la irritacién bacteriana se suma a
fa mecénica. Las encfas duclen pronto,se hinchan y
sangran con facilidad la gingivitis desaparcce muy

pronto, después de climinada la corona provisional .

También deberfan de utilizarse los pénticos tem
porales de aerflico de autopolimerizacidn solo duran
te breves periodos, pues la mucosa edéntula reacciona
al acrflico tan severamente como las vnefas marginag =
les,

No importa lo suave que sea el terminado del a-
erflico en contacto con la mugosa, &¢sta no tarda en

enrojecer por la irritacidn del epitelio se descama.

Esto puede atribuirse a la formacidn de placa -

microbiana bajo el pédntico.

Ta
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Excedente leritacion gingival .
Acumulacidn de placa Gingivitis téxica
Ponetracién de toxinas de la placa por el micromargen

En los tabulos dentinarios

Dolor dentinario lancinante agu

do .

(primera reaccién )

Estimulo - frio, Gcidos .

En la pulpa Pulpitis aguda.
Dolor pulpar pulsétil
(reacci6n tardfa )

Estimulo  caloe .

Degeneracidén pulpar.
El dolor se reduce (reaccién
retardada intermitente)
”

- Pulpa”muerta " -

Sin dolor .
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RETENEDORES LN PUHENTES

LD retencdor de un puente es una restauracién,
que asegurd el sostén a un Jiente de anclaje. bn oun
puente simple hay dos retencdores ; ouno g cada ex -
tremo del puente, con la picza intermedia anidos ep
) ’ .
tre los dos. Ln puentes mas comple jos se pueden u -
sar otras combinaciones,

Muchas ¢ lases Jde pestauraciones so utilizan en
el tratamiento de las caries o de las lesiones tray
mdticas Jde los dientes individuales,se emploeuan como
retencdores dJde puentes. Sin embargo,cuando se apli=
can estas restauraciones como retencdores de puen -
tes, hay que prestar una especial ateneién a las =~
cual tdades retentivas de las preparaciones porque -
fas tuerzas desplazantes que trasmite el puente a
los pretencdores son mayores que las gque causen go -
bre unag restauracion individual.

N ieza i L [S4Y 'k, ida « S i dores

La pieza intermedia, unida a los retencedores

P . A ) - las +
actda en torma de palanca vy se magnitican las tuer-
zas Jde la oclusién gque se transmiten a los retenedo
res, v a los Jdientes Jde soporte, Por consiguiente

. . . . 4
las posthilidades de gque se at'lojen uno v mas rete-
nedores Jdeoun puente son syores s1ose trata Jde una
restanracidn indiy idual.,

tn retencdor de un puente que se at'loja, trae -

v £ - .
CONSLCUCNe 1As mas serias que las de una pestauracidn

tad ey rdual .
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La retencién, es por lo tanto, uno de los re -
quisitos importantes que debe cumplir un retenedor
de un puente, pero hay otras consideraciones que de
bemos tener, ya scan comunes a todas las restaura -~
ciones de retencdores de puentes, o restauraciones
individuales.

La naturaleza de las fuerzas que soporta un -~
puente, tiene mucha significacién en el diseio de -
los retencdores que deben contrarrestarla. Los esty
dios anatdémicos han demostrado que los e jes mayores
de los dientes, superiores ¢ inferiores,estdn inclji
nados mesialmente.

Estd demostrado que cada diente se puede mover
en el alvedlo durante la tuncidén por clasticidad de
ta membrana periodontal. La direccién en que se mue
ve el diente depende de la direccién en que se apli
que la fuerza.

El diente se inclina segln la Jdirecciédn en que
se apligue la fuerza. El punto sobre el que se in -
clina el diente est§ situado en la regién de la rafz,
aproximadamente en la unién del tercio apical v el
tercio medio en los dientes unirradiculares. En dien
tes multirradiculares, el punto sobre el que se efec
tGa la inclinaci6n estd localizado en situacién simi
lar pero en la regién alveolar, entre las rafces.

Cuando se acercan los dientes superiores e infe
riores para encontrarse en oclusién, los ejes longi-
tudinales de los dientes maxilares y mandibulares ,

cont luyen en un dngulo,



Los dos vectores producen una fuerza resultante en
sentido mesial, denominada con frecuencia, componen
te anterior de fuerza, y cada diente es empujado me
sialmente. El componente anterior de fuerza es el -
responsable de los contactos fntimos interproxima -
les, y de la inclinacién y empuje mesial de los —-
dientes, que se produce cuando se pierde ¢l diente

mesial contiguo.

Requisitos.

Cualidades de Retencién.- Las cualidades reten
tivas bien aplicadas, son de gran importancia en el
retenedor de un puente, para poder resistir las -
fuerzas de masticacién y no sea desplazado del dien
te por las tensiones funcionales. Debido a la apli-
cacién de la palanca en la pieza intermedia anexa ,
el retenedor debe soportar fuerzas mayores que las
de una obturacién dentaria. Las fuerzas que tienden
a desplazar el puente se concentran en fa unidn en
tre larestauracién y el diente, en la capa de cemen
to. Los cementos que se utilizan para tijar los re
tenedores, tienen buenas cualidades para resistir -
la fuerza de compresidén, pero no son adhesivos y, =
por lo tanto, no resisten bien las fuerzas de ten -
sién y desplazamiento. Un retencdor debe disenarse

de manera tal, que las tuerzas tuncionales se trans

te
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mitan a la capa de cemento como fuerzas de compre-
sién. Esto se logra haciendo las paredes axiales de
las preparaciones para los retenedores lo mds para-
lelas posible, y tan extensas como nos lo permita

el diente.

Resistencia,

El retenedor debe poseer una resistencia ade -
cuada para oponerse a la deformaciédn producida por
las fuerzas funcionales. §i el vretenedor no es sufi
cientem ente fuerte, las tensiones funcionales pue

den distorsionar.
Factores Estéticos.

Las normas estéticas que debe reunir un retene
dor de un puente,varfan segln la zona de la boca en
que se va a colocar, y de un paciente a otro. Por e
jemplo: una corona de oro completa se puede colocar
en un segundo molar, pero no se puede colocar en la
regidn anterior,

Algunos pacientes por su profesidn, su ocupacién o
su concepto de la estética no debe de verse ninguna
zona de metal, inclusive en la regién posterior,
en tales cvasos habrd que hacer una seleceién bSpo -

vial de retenedores.

Factores Biolégicos

In retencdor Jebe cumplie detepminados requi-
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sitos biol6gicos. Cualquiera que sea la situacién ,
se procurard eliminar la menopr cantidad de sustan -
cia dentaria (dentinarial .

El diente es un tejido vital, con un potencial de -
recuperacién limitado, y debe conservapse o e po
sible.

La conservacign de un tejido dentario gque we =
tiene que afrontar,tanto en términos relativos a la
profundidad del corte en direceidn de fa pulpa, como
en respecto al nGmero de canalfceulos que se abren,

Cuando es necesario hacer preparaciones exten-
sas y profundas,se debe tener curdado en controlar
el choque térmico que pucde experimentar la pulpa.

La relacién de un retencdor Jdoe un puente con
los tejidos gingivales tiene mucha importancia para
la conservacién de los tejidos de sostén del diente.
Hay dos aspectos importantes que se tienen que von-
siderar:

a) La relacién del margen de la pestaura ==

¢ién con el tejido gingival.

BEl contorno de las superticies axiales Jdo
la restauracidn y su etfecto on la vircula
cién de los alimentos,en la acc1dén Jdo las
mejillas v la lengua en las superticies -
del diente y en los tejrdos gingivales.
Siempre que sea posible,es conventente va
locar el retenedor en sentido coronal gl

margen gingival.

El contorno correcto Jde fas supepticies asta-



les, con su influencia en la corriente alimenticia

y la funcidén de masaje de las mejillas vy la lengua,
son consideraciones que se deben tener en cuenta pa
ra conseguir la duracién Jdel puente en la boca. La
deficiencia en el contorno pueden producir la acumy
lacién del alimento en la encfa vy la consiguiente -
resorcidn gingival; un contorno excesivo puede cau~-

sar estancamiento de bolsas y caries.

Facilidad en la Preparacién.

bl cirujano dentista debe estar capacitado pa-
ra hacer la preparacién con instrumentos normales.
Si hay que usar los retenedores como parte de la -
practica normal o comdn, no debe requerirse de des-—

treza extraordinaria, ni instrumentacién comple ja,
Clasificacién.
Por diddctica los petenedores se pueden divi -
dir en forma generai en cuatro grupos:

I Extraorales.
I't Intraorales.
iil Intraradiculares.

IV Y sus combinaciones.

o= Lxtracoronales. La preparacién del diente y su
retenedor son externos al cuerpo de la porcién coro

narid. tntre este grupo tenemos:
™
Corenas bLnateras,

.= Corona entera de vro,



2.- Corona entera de porcelana.
3.~ Corona entera de porcelana fundida sobre me-

tal.

4.~ Corona entera de oro con carilla de acrflico.

Coronas Parciales.

La preparacién del diente reside en la parte externa

de la corona asf como en la porcién axial o proximal

Divisién anterior.
1.- Corona tres cuartos.
2.~ Variantes de la corona tres cuartos, como la

corona Selberg.

Divisién posterior.
1.- Media corona mesial.
2.- Corona tres cuartos,

3.~ Corona siete octavos.

Il1,- Intracoronales.~ La cantidad preparada y el -
retencdor se ubican dentro de la porcién coronaria -
del diente, asf como dentro del contorno de la coro-
na.

1.~ Inlays (incrustaciones ).
F’-Wl"."“t‘" NP ~ecubrimient -
2.~ Onlays (incrustaciones con recubrimiento o

clusal),.

3.- Pin~-ledge (pernitos con escalén).
I1l.~- Intrarradiculares.~ El tipo de retencisn con

perno estd limitado a la porcién radicular, previa -

endodoncia.
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3.~

NGcleo colado.
Pernos Blue Island.

Técnica de Para-post.

Seleccién .

La seleccién del retenedor para determinado tra

tamiento serd de acuerdo a las condiciones existen~

tes, asf como del andlisis de una variedad de vecto

res, vy cada tratamiento serd efectuado segln sus -

particularidades.

bie

Para la eleccién de un retenedor es indispensa-

la

a)
b)

c)

d)
e)

)

a)
h)

siguiente informacién:

Presencia y extensién de caries en el diente,
Presencia y extensién de obturaciones en el
diente.

Relaciones funcionales con el tejido gingi -
val contiguo,

Morfologfa de la corona del diente.
Alineacién del diente con respecto a otros -
dientes pilares.

Actividad de caries y estimacién de futura -
actividad de caries.

Nivel de higiene bucal.

Fuerzas masticatorias e jercidas sobre el -~--

diente y relaciones oclusales con los dientes

antagonistas.

Longitud de la extensidén del puente.



J) Requisitos estéticos.
k) Posicién del diente.

) Qcupacién, sexo y edad del paciente,
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DISENQ Y PREPARACION.

Los puentes sc pueden clasificar en simples o -
complejos en funcién del namero de piezas que reem -
plazan y del lugar de la arcada en que estd el espa-
cio edéntulo. El puente simple cladico es el que =
sustituye @ un Gnico diente. Tramos mas largos sue -
len exigir mas habilidad al operador, mas a los rete
nedores y mas a las estructuras que han de soportar
al puente.

La eleccién de los dientes que van a usarse co-
mo pilares, junto con los rectenedores de eleccién ,
todo ello basado en criterios de adecuada retencién,
estética y conservacién de las estructuras dentarias.

La combinacién de la exactitud y resistencia de
los colados metdlicos con la estética de la porcela-
na ha hecho posible su empleo en muchos casos en que
la porcelana sola estd condenada a la fractura. Lla
corona consiste en una cofia o dedal delgado de me ~
tal que cubre al muién y al que se ha adherido una -
capa de porcelana.

Para acomodar un grueso de porcelana que satis-
faga las exigencias de la estética y el grueso del -
metal, es necesario practicar una reduccién axial de
la cara vestibular mds profunda que en otras prepara
ciones,

Como en las otras caras no es neccesario que ha-
yva esta capa de porcelana, el tallado puede ser mas

conservador en las caras proximales y en la palatina.
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La fuerte reduccién de la cara vestibular se ha-
ce en dos planos para procurar un mdximo espacio pa-
ra la porcelana sin afectar la pulpa. kstos dos pla-
nos corresponden, aproximadamente, a los que suelen
verse en la cara vestibular de los dientes anteriores.

lLa lIfnea del margen vestibular es un hombro con
un bisel. Durante el ciclo de coccibn, en ¢l que se
va afiadiendo porcelana al casquillo de metal, se ge-
neran fuerzas que tienden o distorsionar la cofia me
t&lica. Se ha demostrado que un hombro en la cara -
vestibular ayuda mucho a reducir la distorsién duran-
te la agregacién de capas de porcelana.

La fuerte reduccién vestibular termina, aproxima
damente, a la mitad de la cara proximal, dando paso
a una reduccién mds moderada de la cara palatina. Es
ta transicién da lugar a la formacién de unas "ale -
tas” de estructura dentaria. La Ifnea de margen en -
ia cara palatina es un chat'ldn o chamfer, la |fnea -

de margen ideal para una restauracién colada.

En la preparacién Jde una pieza para corona de me
tal=porcelana, el tallado de profundos surcos de o -
rientacién constituyen una muy importante fase. Sin
una reduccidn adecuada no es posible lograr un buen
resultado estético. Por otra parte una reduccidén ex-
cesiva es peligrosa para la pulpa. Si se empieza a
tallar sin haber hecho los surcos de orientacién, al
poco rato es imposible determinar cuanto diente que~
da todavfa por eliminar.

Para tallar los primeros surcos de orientacién ,



la fresa se pone paralela al tercio gingival de la -
cara vestibular, se hacen tres surcos de aproximada-
mente 1.2 mm de profundidad, quedando uno al centro

y dos a los lados. Para hacer la segunda serie de -~
surcos, la fresa se pone paralela a los dos tercios

incisales de la cara vestibular, son dos y deberén -
quedar entre los tres surcos del tercio gingival, la
profundidad es de 1.2 mm.

Para el desgaste incisal se puede controlar el
calibre por medio de surcos, procediendo a eliminar
el borde, que deberd ser reducido de un modo parale-
lo al plano incisal. Normalmente, una reduccién, de
1.5 a 2.0 mm es suficiente para que haya adecuado es
pacio entre el muién y los dientes antagonistas.

La reduccién de la cara vestibular se hace en -
dos fases, pero ambas con fresa cénica de fisura. En
primer lugar se hace la mitad incisal, y el plano -
que se forma es paralelo al plano anatémico gue pre-
sentaba el diente antes de tallar. Sigue la reduccié
de la mitad gingival, que ha Jde haccrse paralela al
tercio o mitad gingival de dicha cara anatémica, al
mismo tiempo que se va reduciendo la mitad gingival
de la zona vestibular, se va formando ¢! hombro. La
reduccidn se extiende hasta algo mds de la mitad de
las caras proximales; la reducceién de la cara palati
na se¢ hace con una pequeiia rueda Jdiamantada de bor -
des redondos. Se tiene que poner cuirdado al reducir
lo suticiente la fosa palatina para que el modelado

de la vorona se pueda reproducir Jdicha tosa, detajje

»
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importante para la oclusién como para la fonética,
La reduccién palatina con la rueda diamantada no
se debe extender hacia gingival en la porcién vepr-
tical del e¢fngulo. Si esto ocurriera se perderfa u
na valiosa zona de retencidn.

La reduccién axial de las paredes intevproxi-
males y palatina se terming con un diamantade cénj
co de punta redonda y con de forma de Hama, en -
versién fina.

La superficie axial palatina se prepara,en -
primer lugar, cvon el diamantado cénico. El diaman-
tado se lleva a los espacios interdentarios y se
penetra en ellos tanto como sea posible, sin lesio
nar los dientes adyacventes.,

Con el diamantado en forma de [lama, se conti
nia en una de las caras proximales penetrando hacia
vestibular., El corte incisal se hace con fa punta
del diamantado.

La otra superficie proximal se prepara con el
mismo diamantado ; hay que poner cuidado en la 1f~
nea del margen gingival de las caras proximales se
prolongue sin solucién de continuidad con el cham-
fer palatino.

La preparacién se termina haciendo un bisel -
gingival y matando los angulos incisales.

Un biselado se talla en ¢l hombro gingival -
con la punta del diamantado en forma de llama. bste
mismo instrumento se lleva a las caras proximales
para que el bisel de la cara vestibular se continge

suavemente von el chamter Jde los flancos.



TOMA  DE IMPRESIQNES .

Al tomar la impresién de nuestras preparaciones
serd con el material que mejor manejemos al prepa -
rarlo, el tipo de material mds usado en prétesis fi
Jja, es el que al retirarlo de la boca es eléstico ,
que da una reproduccién negativa de los dientes y -
de las estructuras préximas,una vez vaciado obten -

dremos e! positivo.

Una buena impresién para una restauracién debe
cumplir con las siguicentes condiciones:

1.~ Debe ser un duplicado exacto del diente pre
parado, e incluso toda la preparacién y suficiente
superficie de diente no tallada para permitir ver -
con seguridad la localizacién y configuracién de la
[fnea de terminado,

2.~ Los dientes y tejidos contiguos al diente o
dientes preparados deben guedar exactamente reprodu
cidos para permitir una precisa articulacién del mg
delo y confiiguracién en el modelado adecuada.

3.~ La impresién de la preparacién o prepara -

ciones debe estar libre de burbujas.

Una téenica de impresién que a nuestro juicio
es adecuada en el consultorio serfa el usar silico-
na muy densa, una masilla, y una muy tlufda para re
basar la anterior; uno de los inconvenientes de uso
de las siliconas es que tienen menor estabilidad di

mensional, por lo gque es indispensable que sean va-



ciadas, inmediatamente después de haber sido peti-
radas de la boca.

La cantidad de material debe ser de acuerdo a
las instrucciones del fabricante,se colocard en gn
portaimpresiones que previamente se midié,se toma
fa impresién, se¢ deja el tiempo indicado, se reti-
ra y debemos verificar que esté correcta, se lava,
se seca; procedemos a rebasar con la silicona thuf
da, csperamos a gque esté lista y checamos que os -
tén impresionados todos los elementos que necesita

mos, procedemos a vaciarla.



PRUERAS ¥ ACARADOS
Prucha de Metales

La prueba de las cofias metdlicas serd lo prime
ro que realizaremos al tener nuestros metales. Se re
tiran las coronas provisionales vy sc¢ limpian los mu-
fiones;por medio de un explorador retiraremos los res
tos del cemento temporal que pudiera haber quedado -
bajo la encfa.

Procedemos a colocarlo en bhoca, y en ocasiones
es necesario ejercer sobre ellos una fuerte presién
pues como los mérgenes de las cof'ias han de llegar
hasta abajo de las encfas, éstas oponen resistencia
siendo necesario bajarlas von una presién sostenida
hasta su lugar.

Para ayudarnos a observar si las cofias estdn
en posicién correcta se le pide al paciente que cie~
rre fa boca y las cot'ias metdlicas deberdn estar se-
paradas de los Jdientes antagonistas en aproximadamen
te 5 a 7mm para Jdar espacio al material estético.

Se deberd checar el sellado marginal de las co-
fias por medio de la observacién directa o indirecta
Con un espe jo.

A vontinuacién tomaremos und impresidén con los
metales en boca, la retiraremos, quitaremos los meta
les de bova y colocaremos los metales en la impre ==
sidn antes Jde correrla; esto es von la tinalidad de
que al poner el material estético cevitemos la falta

Jdoe contacto por habepse moyvindo o desgastade los Jdados
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de trabajo en los cuales se prealizaron los metales.

Prueba de Porcelana.

El objetivo de esta prueha es verificar la tan-
cionabilidad y estética del puente,

Esto es, verificando las &drvas de contacto que
no deben estar sobreextendidas, los contornos tin -
guales y vestibulares deberdn estar en armonfa con
fos dientes contiguos.

El terminado del pédntico s¢ recomienda en torma
de "bala” pare una buena higiene aunado a la estéti

ca.
Para dar una mayor naturalidad a nuestro traba-

Jo podremos sugerirle al paciente ¢l dar algunos -
rasgos para borrar ¢l aspecto artificial que tu-
. . . . '
viera ¢l puente, dejando un diente ligeramente mas
largo que otro, cambiar la forma del diente segfin -
las caracterfsticas estéticas del paciente hasta -

cierto Iimite.
Glascado

Después de la prueba satistactoria en la boca,
lo remitimos al laberatorio para darle el termina-
do final. Lavada y bien seca la porcelana, si su su
perficie presenta irregularidades, se corrigen agre
géndole porcelana cuya temperatura se¢ ha bajado de

v o
1600 QF a X350 <. ; agregdndole también glass,que
es un polvo de porcelana de baja fusién que se Jdi -

suelve en partes itguales de agua vy glicerina, que
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servird para resaltar el color de la corona y darle

tersura y brillo,

0 3]

Se hornea hasta 1600 F u %350 C, para después
enfriarlo, pulir el metal del hombro en fa cofia, -
quedando el puente en condiciones de ser llevado a
la bogé, teniendo la certeza de que la zona donde i
rd colocado, la funcién y la estética quedardn debj

damente restauradas.

Colocacibén de los puentes terminados.

Este paso que describimos a continuacién es op
cional al criterio del Cirujano Dentista.

Se remueven los temporales o provisionales, se
limpian bien las piezas preparadas, se aislan y se
secan.

En el interior de las coronas de soporte se a-
plica, con una espdtula de cemento, unae mezcla de
vaselina neutra, 6xido de zinc y eugenol, que tiene
la ventaja de no endurecer, lo que permite a los -
puentes, bajar hasta su lugar con el uso que le da
el paciente.

Los puentes ¢ olocados con caracter temporal,
con esta mezcla no se desalojan de su lugar con fa-
cilidad, ya que el ajuste de las coronas, unida a
cierta firmeza que les da la pasta, se estabilizarg
y para removerlo ¢n el consultorio, serd nccesario
quitarlo dandole con mucho cuidado unos ygolpes con

el tipapuentes.



Los puentes colocados en estas condiciones, los usa=
rd ¢l paciente  tres dfas, pasando los cuaales volve-

rd para su cementacién definitiva.

CEMENTACTON

Antes de cementar los puentes tijos detinitiva-
mente, es absolutamente indispensable tener la certe
za de que tanto las piezas dentarias como las encfas
estén cen condiciones favorables para toleparlo, asce-
gurdndonos el éxito en la terminacidn Jdel trabajo.

En ocasiones, cuando las piezas dentarias pre -
sentan sensibilidad o quedan algunas zonas sobre las
piezas preparardas, donde hace talta remocién Jde al-
gin resto de tejido, de aspecto dudoso, cementar un
puente def initivo en essas condiciones, serfa expo -
nernos al tracaso, va que el cemento usado en la ma-
vorfa de los casos es el de Polycarbosylato, que os
un poco irritante y podria exacverbar o por lo menos,
hacer aparccer sensibilidad en la pieza, resultando
muy dJdesagradable y molesto al paciente.

Se aisla con rollos Jde algoddn, el cuadrante  en
que estdn los dientes que van a ser prestaurados,

Los dientes deboen estar bien limpios, Se pueden
see ar con algoddn  pero no es fan neeesario ang see
quedad absoluta bl puente despuds de haber sido pro-

bado, se Tava con agua y se sumerye en aleohol para

clhiminar cualquier contuminante, se peviste con sase
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lina la cara externa del puente para impedir que el
cemento quede ahf pegado.

Para este cemento, se usa una proporcién de polvo v
Ifquido de 1.5 partes de polvo por una parte de |-
quido. Se toma una porcién de estas de polvo por ca
da unidad por cementar.

El polvo ha de ser incorporado répidamente, vy
la espatulacién debe ser durante 30 segundos.Como -
el Ifquido tiene una consistencia parecida a la miel
el cemento puede tener una apariencia excesivamente
viscosa. Esto es normal y no debe preocuparnos.

Se recubre ¢l interior del puente ¢on cemento
y Se pone una cierta cantidad sobre el diente prepa-
rado antes de que el cemento pierda el aspecto bri -
ltante. Se coloca el puente con presién firme y se
le dice al paciente gque muerda encima por en medio -
de una tablilla de madera (abate-lenguas).

Si el cemento antes de colocar el puente, ad -~
quiere un aspecto mate, se retira todo el cemento y

se vuelve a repetir todo el proceso.
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FRACASOS EN LA ELABORACION DU 1INA
PROTESIS FI1.A

l.~ Incomodidad.
.= Que la prétesis sce afloje de uno o mas sopur -
tes.
HHi.~ Recurrencia de caries.
V.- Reseccién de las estructuras de soporte,
V.~ Que se produzca o encuentre degeneracién pul--
par.
VI.- Fracturas de los componentes del puente.
Vil.~ Pérdida de la tuncidén.
Viti.- Pérdida del tono o torma del tegido.

IX.~ Fallas en el ajuste.

Cada uno de ellos puede producirse por las siguien-=
p £ F

tes causas:

.- ITncomodidad .

a) Maloclusién o contactos prematuros.

b) Retencién de comida (que puede deberse a un ing
decuado modelado del puente).

¢) Torsién producida pur oclusién.

d) Exceso de presién de los tejidos; (bdsicamente
se refiere a los trejidos blandos).

e) Defectos en las dreas de contacto Jque pueden -
Ser excesivas 0 escasas.

) Efectos pop exceso de material en su vontacto -
gingival.

g) Choques térmicos.



a)

b)
c)
d)
e)
)
g)

h)

a)

b)

d)
e)

)

g)
h)

B

i}

al

.- Af'lojamiento de la prétesis .

Deformacién de los colados metdlicos en los re -
tenedores,

Por torcién .

Fallas en la téenica de cementado,

Caries,

Movilidad de uno o mds pilares.

Recubrimiento irgisal u oclusal inadecuado.
Retencién insuficiente en la preparacién del pi-
Far.

Falta de adaptacién del colado.

111.- Recurrencia de caries.

Extensién de mdrgenes.

Vaciados cortos.

Mérgenes abiertos.

Pesgaste producido en la oclusién.

Caries, razén por la cual se afloja un retenedor
de un pilar.

Forma defectuosa del péntico que produzca nichos
llenos de detritus.

Dfectos de la higiene bucal.

Seleccién inadecuada del retenedor.

Carries por defecto en la construccién de prétesis

temporales.,

De jar residuos cariosos,

IV.~ Reseccién de  las estructuras de soporte.

Porque ¢l puente sea Jdemasiado largoe.
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a)
b)

d)

Que el tamafio de la superticie oclusal sea muy
grande.

Depende de la forma de los nichos (espacios pro
ximales entre soporte e intermedio).

Contorno inadecuado de los retenedores.

Puente largo con pocos pilares.

Por sobre extensién .

Técnica de impresién que lesiona los ligamentos
parodontales.

Por fallas en las prétesis provisionales,

V.- Degeneracién pulpar.

Por reparacién de soportes.

Una impropia lubricacién durante la preparacién,
por exceso de frio o falta de calor.

Por una inadecuada proteccién de los muiones mien
tras se construye el puente.

Por caries no tartada, ya sea por error que se ha

yva dejado,o que no se haya descubierto.

VI.~ Fracturas de los componentes del

puente.

Punto de soldadura escaso.

Técnica incorrecta del colado.

Sobrecarga al metal del puente debido a la longi
tud del espacio.

Fracturas de las carillas de porcelana por dejar

las expuestas a presiones excesivas,



e¢) Descomposicidn o desgaste de fos intermedios Je
acrfilico,
) lmpropia retencién o proporcién Jde retenciones

de un puente.

VIil.- Pérdida de tuncién.
a)Haber construfdo la prétesis sin funcién en ocluy
sién.
b) Contacto excesivo a puntos prematuros.
¢) Por talta o exceso en la preparacién de las su-
perficies oclusales.
d) Por pérdida de¢ Tus dientes o pivzas opuestas o

contiguas.

Vill.- Pérdida de tono o torma de tejido.

a) defecto en el diseno de péntico o intermediv.

b) Por posicién o tamaiiv de los mismos.

c) Por la farma que se les d¢ a los nichos.

d) Por exceso o talta de contorno en los retenedo-
res.,

¢} Por detectuosa higiene bucal del paciente.

IX .= Fallas en ¢l ajuste,.
a) Falta Jde paralelismo en los pilares o retencdo-
res.
b)Y Provocands cambios dimensionales al soldarp.
¢ ) Pegar aficas refentivas.,

dY Por usar un metal auy blando,
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CONCLUSTONES

La elaboracién de una prétesis tija, en este -
caso un puente f'ijo, regquiere de algunos clementos
como son la habilidad del operador, conociatentes -
de los principios biolégicos y mecanicos de la O -
dontologfa Restauradora. Pero no solo serd el tener
los elementos y materiales adecuados, sino de formap
un equipo de trabajo entre el paciente, el operador
y el mecédnico dental para ¢l éxito de ¢!l trabajo, -
pues cada uno deberd aportar algln elemento que sin

el no serd adecuado el trabajo.

En ésta tesis quisimos hacer un esbozo de  los
elementos y cualidades necesarias para la clabora -
cién de un puente tijo.

Siendo la Protesis Fija una de las ramas que -
mas nos atrajo la atencién, ¢l desarrolio de nues-

tra tesis un trabajo placentero, en el que presen-
tamos elementos que a nuestro juicio son tmportan=
tes, y que en trabajos que consultapos no se expo-
nen.

duistdépramos que este trabago sed de utilidad -

no solo a estudiantes, sino a futurvs pacientes.
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