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í\ rn1s f\1drvs 

Í\mtllit1 frit1!'. dl• L::;pri11 

Add l lwrt o Lspr i u 1..'r·t i = 
1.h11.• con su t•.wmpll) :-. .imor hivil'f'\)ll d1.• mr 

lo que so~ • 

A mi lwrmdno -..'.[\ Ad~il!wrto Espriu Frids 

Amu 1 ia • 



1NTIW[)lJCC1 Jf\l 

En nut-st rcJ e i ud<Jd uno lk 1 os prob l vnhlH dt.• sci l ud 

esto es d(>bido a qu~ Hv rumpP el vqui librio ffsico > 

psfquico, lo quf.' nos trdl' l.,n l'Oll!'Wetwneia 1<1 .dh.•ru -

c-i6n del pro(;eso ffsinl dl• lu díHPSti6n,. put!s al no 

mastíc<lr como dt>hil·r.1 Rl'I' 1..•I bolo ulinwntício, 1..•ste 

l lt>gu ul Pst6tfü1BO p<ir'l'ltllmPntt• mol id1.1, p1)r lo qut• PI 

est6mago tPndrñ qtw dupl Íl'LH' 1) tripl i1·ar su lubor. 

Los di entes f.:11 hi.ni't•s pr•,>vOt'dr{¡n qtw sus unt".:lgll -

siendo estas :situ.:1eio1ws qUt..• dl•b(•rá rPsOl\Prd 0dont6 

lago. 

El (lSpt•cto psfquico dl' 1 .. 1 f..:lltu dt• diPntl•s, :-:>t• r~ 

f' I cjurá t-•n ! !\ 1•t\ndw·f',l dl• 1 u pt•rsu!hl, pUl.'S {'l'l'dr6 ha-

hitoH t•omo l'S td hlpdrst• l,1 boc,1 con un p.1üu1..•lo o l.~on 

la mdno '11 hdhlar, vi no qrn.•rt•r c.uiwr en públ ic1.l,l'Sto 

SP \l' .iumPnt<ldn >5Í lns dit•nh.•!'> f.1lt·t1ntl'S sn11 .int·l•rior~.·s. 

Lo qut• ll) h.1rti st•ntil'Sl' fut'l'•l dt> su l'Írculo s1..lcial. 

En nul'stro ~·orwt•ptn tmd dt• 1 .is l'•lnhlS í mplH'tdntes dt.• 

li1 ~1dontuln~JÍ<l, t•s l,1 Pr6h•sis Fi Í•l, ~tt.'lhi<l l.l qm.~ Sl' 

\'fl'-'<l l'Bd dt.• l't'St\lb l l•«t' I' f d Sd l 11d f Í SÍ Cd ~ ps Í qll H'tl í.'ll 

f .1 m~l~ lH' f d dt• 1 OS pdt' Í 1.•11tt•S, \}lll.' ~HH' d j \ t'r'SdS l'<Hl5d~ 

(1°ilrÍPs, tr •. 111mut isr.HJ~,, pdf1Jl,lHÍ.ts 1 11hll1l'='> 1!".1t.1mí1..•nft}S, 

ett·.) hll11 fH.>rd1do t-1 ''qu, 1 ibr1~1 ••stf>t,n·n" l'rnwionJI , 



bl<.~cimit>nto. 

Pdr<l lo~¡r'dt' l'I (>xif'o dt• 1HH'Sfr1l t1·,ib,11(1 tll t't'1•std -

b 1 L'e<.'r d 1 p.ic i t>nf<.· , 1h·lwm11r.... \ .i 1 ur•,ir• dvt d 1 l ,1d,inH·nt 1' ~11s 

Es muy i mportünlt• qw• 1• I pd1· i t•11t 1• <.•<..;h• vons i l'lltl' dt> 

su resronsdbi 1 ídud, conh1 dt> 1.i ma-<..;tr.i, ul st>r portudur 

de un pUPnt1• f j jo, t• I ddt'IHl'-i su 'lHIJ'l'r'dC i 611 t'I\ l'U<lnto d 

h i g i L'lll', n1 i dd1.fos } 

mente ('nG<lt'H<l dos u 1 

cono<~ im i 1..•ntos de 1 os pr í rw í pi os h i 111ÓHí1~1>s } mp1·6n í •.·os 

de lu üdontoloHÍ<l R1.•st.1ur•,hh1r•,1, } su h1w11 ,jui1·i1.> son los 

e 1 em<.>ntos uJ:Hlrtddus pnr 1• I o~wrddor. 

Por todo 1 o .. rntt..•r i 1.lr 1HlSllf 1•t1s p1•ns.tmos qlll' t• I J'l'u 1 i-

:;:;ur nul•strcJ te>sis s1)hf'l' t•I t1..•ni.1 d1• l.1 t>lulmruci6n dt> un 

pu<.•nte fi io, scrfu unu pl•q1wiú1 .1fnH't«11·i6n P•H'tl qui1:.•n Id 

ll'u, de lo quf' St)n lds b,1sí.'s dt• Id r1•1lt'Í•l:. prt'p•H'•h·i6n 

dL' un puen1't> fijo. 



DEFINICION. 

la etimologfa de la palabra PROSTODONCIA se podrfa 

sacar de sus rafees de la siguiente manera: 

Prótesis.- Relativo a la prótesis. 

Prótesis.- Pro-delante, en Jugar de; y Thcsis ,colo-

car. 

la unión do estas rafees nos da l<l idea fundamental 

"Reposición Artificial de los Organos Dentales". 

Para las Ciencias M'dicas.- Prótesis es la parte de 

la terape6tica quirúrgica que tiene por objeto rN.'mpla -

zar, mediante unu preparación artificial un órgano pl~rdl 

do totalmente o en parte; ocultar una deformidad. 

Para la Odontologfd.- E.s la cienci..i y ~.i <lrh.., dt..~ pr.2_ 

veer substitutos convenientes para proporcionar ~oronas. 
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CLASIFICACION DE LOS PUENTES. 

a). Puentes rfgidos. 

b). Puentes semírfgidos. 

e). 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 

sólidamente unidos en los soportes. 

Puentes semirfgidos.- Los cuales conocemos tambidn como 

"Rompe-fuerzas", estos sf permiten det1..•rminados movimien. 

tos pues no van soldados en una de sus conexiones. 

Puentes volados.- Fundamentalmen~e tienen un solo sopor

te. 

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

los soportes. 

Componentes de un puente fijo . 

Un puente fijo consta de tres partes: 

la. Retenedor • 

2a. Póntico o intermedio. 

Ja. Conector. 

Retenedor.- Es aquella parte de un puente dental que une 

al diente de soporte con la porci6n suspendida del puen

te. Puede ser una incrustación, una corona parcial, una 

corona completil, un pivoje o espiga. 

1 



P6nt i co o i ntl• rmt~d i o. - 1: s l' 1 mi r>mbro subpcnd ido 

de 1 ptwnft• dentd l qut- rl'Plllp 1 .iza t1 l t.ls pi (•:::.rn nut.!! 

rules, rest.1urd Id funei6n, ~}t~rwr.1lrnt•nh• oeupd -

el espdeio de Id ClH'<Hl<l rwturdl. 

Conl'ctor.- Es lu~1rft> dl'I puente Jentdl quv une -

al retenedor con l'I intermt•dio; f>stl• pui.>1.fo St•r rJ. 

gido como t~n t•I cdso dt! un ptwntl' solddJo, l) no -

rfgiQo, como l()s uditdmPnt()S rn.1cho ~ hemhru;mismo 

qu~ pul'dt> SPr: ne precisi6rl (Prefabricddos), o de 

semi r~rec is i 6n (son 1 os qllP construiremos), o de 

el iminddor de fuvrzd( Romnefuerzd). 

Uso l'lH'l'l'{'f'o dt• 1 os puPntes 
ti jos. 

Los básicos son 1 os pllt."ntes r t H idos, pués 1 os "o 1.2, 

dos y los semirfyidos Sl' d~ri\an de los prim~ros. 

El puente rígido no ~w puPdt> usdr indiscrimin.:1 

<lamente, se culocarán hi~n en ~spdcios no m<lYOres 

de cuut.ro \mici<..Hics (Jos pi1.>z,1s u restituír y dos -

pi J .. 1rps} est6n,udem6s, Bujetos a lus purticulari

dadcs de cado puc i enh• y t· i erwn tumb i t.>t'i sus excep

ciones ('ll h1s cusos ('ll ll>S que si.' \•ln u restitufr 

los ct1<"1tro .1ntt-rÍlH't•s,por lo t:'ual,tenemos qu(> se -

ptH•dt•n ut i 1 i ::t1r t'n 

d) • 1 n los puL•ntL'S lurHos, s1 lus 

eondh·iorws los ~wrmitl'l\, SP uti 1 i:::.1rtin l;omo sopor: 

tl' 1 US pl'l'lllU 1 <ll'PS • 



ños, en donde se tierw qtK~ fijar los pi l.:ires l~ntrP 

sf. 
e) . [)onde 1 d rhlt uru l l·=tl dl' l .1 fuer·

za a soportar, tien(fo <1 des.dojur nrnlquiPr otro ti-

po de puente fijo. 

d) . Combinundo Pntr1.• st,1.•n 1.~ .. 1so de 

rehabi 1 ituciones total1.•s o parl'i .. 1les. 

El puente semirfgido, lo podemos emplear ~n l0s s1 -

guientes casos: 

a) • Para r(~stitufr urlu pit•zu pt~rdid.1 1.~n donde 

los retenedores pw .. •cfon St.?I' d(•strufdos, ul hacer un 

corte excesivo. 

b) • En 1 os Ctl80S dondl· S~!tl rWl'l'Sc.lr' i o r i jdr los 

pi 1 ares. 

e) . En t;ombindciorn.:s ,:on pw .. •11h.·~; rtoidos. 

E 1 puente vo ! ,Hfo, so 1 o 1 \) po dr1.•mos 1..>mp l eu r l' n dos c .. i 

sos: 

a) • Previas crndicionPs óptimas partl restitufr 

un lat~er.:d con sopor•te l'n PI 1.·dnino. 

b) En comhin .. H·iorws ,~on ptH.>nit•s rígidos. 



PILARES EN ORDEN DE IMPORTANCIA 

PARA SOPORTE DE PUENTES FIJOS. 

1°.- Primeros molares superiores e inferiores. 

2°.- Segundos molares superiores e inferiores. 

3°.- Caninos superiores e inferiores. 

4°.- Premolares y centrales superiores. 

5°.- Premolares y laterales superiores. 

6°.- Central inferior, laturales y terceros mo 

lares superiores e inferiores. 

Al tercer molar se le considera como pilar en 

un caso especial. 

Al seleccionar los dient~s que vamos a emplear 

como soportes o pilares de nuestro puente, se debe -

tenor presente la ley de Ante. El d~ctor lrvin Ante, 

sefial6 que, en los puentes fijos, el área pericemen -

taria total de los dientes pilares debe ser igual o 

superior a la de los dientes por reemplazar. 

Son numerosas las in~estigaciones que se han 

llevado a cabo sobre las supQrficies radiculdres; el 

Dr. Jepscn publicó los resultJdos de sus trabajos, 

siendo estos: 

OIMlNSl0NES DE LAS SUPERFICIES 

RAO ICULARES. 
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DIMENSIONES DE LAS SUPERFICIES RADICULARES 

'é'. 
~ Superficie Desviación Coeficiente de Cantidad Tamaños 

Tipo de diente promedio estándar variación de relativos 
2 

(mm ·) mediciones 

MAX 1 LAR SUPERIOR 

Central 204 31,4 15,4 19 6 

Lateral 179 24,9 13,9 25 7 

Canino 273 43,9 16,1 26 3 

Primer premolar 234 33,7 14, 4 o 4 

Segundo premolar 420 39,0 17,7 lQ .. 
) 

Primer molar 433 62,5 15, 5 10 ! 

Segundo molar 431 62,5 14,5 10 'l 
;., 

MANOIBULA 

Centrar 156 26,5 17,2 10 7 

Latera 1 168 21,5 12,8 10 6 

Canino 268 42,5 15,7 18 3 
J .. 

Primer premolar 180 ')... ') ... ¡, .... 15,1 24 5 

Segundo premolar 207 26,6 12,9 17 4 

Primer molar 431 59,5 13,8 15 1 

Segundo molar 426 69,7 16,4 10 2 



Aspp4:tos f"rirwip<lln.; en lcl St•lt>cci6n dt• 

Pi 1.:lrPs. 

u) f<lmaifo y forma dP 1 .:i curonu dP 1 pi 1 ar·. 

b) fdmdílo, forma y po~ici6n d~ lcl r<lr::. 

e) Situuci6n dl•I pi l.w t>n Id .,u•cutfo un rPlu1:i6n con 

el espacio por restitufr. 

d) Estudo dP lüs tt•jidos pt.>riodon'hdt•s. 
•) 

e) mm'"' l•fed'Í\OS dP la mt•mhrcJnu pL•riodontul. 

r undumt.•ntos dt> 1 d Prepdt'clt" í 6n dt• pi 1 ut'l'S 

2°.- Conm·imil'nto hísto16Hiro del dit>nte. 

3°.- Recono~imientu de lus condicionps patológicas, 

y empleo dt> m6todos pur<l e,tirpurlas o reparar 

las. 

4n.- [,..h•nsi6n mtH'Hinul tl ::on.:is dt• inmunidild como -

nwd idas dL• prt.•v1..•1a: i ón '-1 f'uturus dt.•s i ntegrac i o-

nes. 

5l'. - Ot.• I i 1wdc i 6n dt> 1 t•ontorno. 

ti".- lh•h.•rwH'Sn p1.H'tl i.~1 Hrudo máximo d1.• un1..·laje. 

7·-...- l~t·sistenciu tl 11)~ t•sfm.•rz0s mdsticutorios. 

'".- At·dbulfo dt• t~1s pdrt•dt~s ~ hi~>t.•ltc•s. 

6 



1º.-
')O -... . 

3º.-

Factores DifcN•nGiales pura la 

Preparación de los pi lar ... ti. 

Presiones que se un eje> cut a~fos o soportd<fos. 

Regular i dud o irregularídad del flldnO di.> oclu-

si6n. 

Amplitud de 1 uspacio de piezas a rl•stitu1r. 

4°.- Predisposici6n o inmunidad a la caries. 

5°.- Edad y hábitos del paciente. 

6°.- Estructura anatómica del 6rgano denturio en 

pa rt i e u 1 el r • 

7°.- Caractel" y sol idc:: del fondo de lu G-.ividad. 



REQU 1S1 TOS PARA U.~ PUENTE F 1 JO 

1°.- Que el estado de salud de los tejidos de so -

porte sea 6ptimo. 

2°.- Que puedan ser reproducidas al máximo posible 

las condiciones normales. 

3°.- Que la adaptación de los aditamentos ya sean -

fijos o semi-fijos sea hecho de tal manera 

que no produzca irritación mecánica de tipo -

temporal o permanente. 

4°- Que no causen situaciones patof6gicas. 

5°.- Oue los pilares puedan prepararse apropiada -

mente para recibir aditamentos que resistan 

la influencia del esfuerzo. 

6°.- Que los aditamentos en sf sean lo suficiente

mente fuertes para recibir el esfuerzo, y a 

la vez reproduzcan la anatomía y f isiologfa -

necesar i us. 

7°.- Que la estructura general del puente en con -

Junto se adapte lo mejor posible a las necesl 

dades d~ fuerza,sanidad y est6tica. 



1NO1CAC1 ONES Dl PUL "ll ES F 1 .l\.~S. 

6ptimo. 

2.- Se ten~1a con bul'thl hi~¡ÍL•rw el p~1eiL'ntP. 

3.- Ruena salud v L•strm·turd dt>ntul. 

4.- Espacios por restituir cortos. 

5.- Buen soportt> alveolar, uquf SL' im·luirfu t.:i111tliH> 

y forma de lus ruÍCl.'S >PI t<-.iidu 1•udieultlr l'I\ 

cuanto a peri odonto con bw..•fül Stl 1 ud. 

6.- Des<lrrol lo normul de los di(•ntt-s. 

7.- Distribuci6n fa~orabll' Je los pilart>s rn rrl<l -

ci6n con el n6mcro dr pieztls d rPstituir. 

8.- Oclusi6n aceptablc 1 asf comu el sistl.'md l'stum<l

togn6tico en cqui librio. 

9.- Pt>riodonto lHl blH .. 'rldS condiciorws. 

10.- Piezas dentales con vital iJ<ld. 

11.- Salud general favorable. 

12.- Algunas indicc.lciorH .. 'S sPgún L'I oficio del pu1..'ÍL'!.!. 

te. 

C0NTRAINDICACl0~ES nr PUE~TLS f IJ0S 

1.- Pacientes jóvenes con ~w~1ndl's pulp~1s \ lhlS. 

:.!.- Personas dl•dicudus u deportes \ iolcntos 1..l trub~ 

jos p~,sudos donde lu fruetur.i l'S clc\,Hfo l'll fr~ 

cucncic.l. 



oclusión borde <l borde, dcompilíl<ldd por una muscu

ldtura mdsticdtoria poJeros<l. 

4.- P<Jcientes a los lJIH.' se les t•fectu6 cirugta perro

dont.11 o 1.•on 4.'rosi6n cer"icdl que torrHrn imposible 

o poco práctica la preparaci6n de los pilares. 

~.- Propendt>n <l Id fractur<l por debi 1 idad inherente -

dt.d muterial. 

' 6.- Su preparación es ardua pues requiere la reducción 

de sufil'it•nh• t.>s'f·ructur<l dent<1ria como pura <lcomo

dar la restauración. 

7.- Es diftcil obten~r una impresión exacta con trauma 

mfnimo de los tejidos. 

10 



CONOCIMIENTO DE LAS C0NDICl0NLS 

DE LA BOCA DEL PACll~TE. 

Es muy impl>rtunt:e, antt•s d1.• real iz1H' cudlquil'r 

tratamiento odontof6gico, reviS<ll' lth l'IJlldÍl'llHWS ff 

sicas de nuestro µacienh.'. [)l•lwrnos P"'-<llllÍthH'I'> t'n h>r. 

ma genera 1 para .salwr como S(' en<:1wntrd d1.• sd 1 ud, y 

después realizar un rnínucioso l'Studiu hm:.d, y..i q1w 

de el lo dependerá el éxito d1.•I tr-ut<lmÍt>nh' '1 rp,J( í -

zar. Reconocer 1 as cond i e i on('S drH.>r'mtl l l'S prPst•ntl'S 

en la boca, det(~rmirwr los f\1etorps l't iu16~Jll»l.s y 

tratar de erradicurlos,p<H'u formllr nt1P">tr~1 dit1Bn6st.!. 

co y definir el tratamiPnto. 

Debernos considerar primt>ro: su Htllud, t>dlld, l'n

fermedades sist6micas (cr6ni~.:is u agudasl,c:ilPryi.:is , 

si está con alguna medicaci6n (.l~Sp1.•t."1fiG.1rl.1), ut·1.·1-

dentes as f como antecedentes fi.1111 Í 1 Í tll'í.'S. 

En segundo 1 ugar: t~ 1 l''>l:,lm<.>n bUí.'d 1 l l f ni co, ~· n 

el que nos auxi 1 iumos Je> PSpl'joS,l'1'pl1H'1.Hforps, 4l~u,1, 

hilo dental,cJire > buerw Ju::. Lstl• l''umt.•n m>s u~tHJ~1-

rá a detectar si mwstr0 put·ipntt• tÍ\•tw t1luu111c1 p~1tn

logfa, qué cuidados prcst•nt .. 1 P•ll'd su boctl, IH)S d1!rt'

mos cuenta de sus hábitos d1..• hi~3i1..•1w ) si l'S p\Wtu -

dor de ulHún tipo de prótt~sis ~ t•nmo lh! r~·spondíd .. l = 

su organismo,usf 1:e>mo dt> lüs n1íd<id1ls qm• f'l'llfltl Ll -.u 

apa 1"1.lto. 

nera: 

11 



:.!.- Cxarnit1<lr IH l(•t1BUd, Sl! deber6 anotar -

t'ornhl, color,(~l<tsifit'dci6n,sí pres<. .. nta cJl9uné:1 unormf!_ 

1 i d<ld • 
.1.- Anotar si ¡:irPst•nhl ulnón h6bitt.)(como -

1 os l'um<.1dort•s de pi pu). 

4.- Exuminur• los movíminntos de upertura y 

ciPrrt~ t•n rtdaci6n céntrica piH'u ver si encontramos.: 

a) Oes~iaci6n de la mandfbula. 

h) Crepitaci(;n. 

e) Cllé.lsqu ido. 

d) Amplitud del movimicntu m<rndibular. 

).- Dl•tl•rmirwr lü intcgridi.ld de las estru_s 

turus J(•ntilrias visihlL"s: 

.1) C¿lriN>. 

b) Var i ilC i oru.•s dt.• co 1 or que dfectun el 

(' Slílt1 J t (>. 

e) Et''-lS i6n. 

d) Abrt.lsi6n. 

l') Supt•rf i t' i <.' de dt.•sguste ot.~ 1usu1. 

f) Acc¡:ita~i6n o recha:o de las restau

raciones actudles incluyendo puentes 

fi.i~,s. 

~1) C~wil•S rt>cidi\untc-s. 

h) : .. rnas Sl'llS í b l ;.•s de d~·nt i na o cemento 

o.- fxdminJr los di~nt~s l~orond ) raf:) 

,,·on rlldh)~}l'•lt í,1._, p.ir.1 hth'l'I' ltls nbsl•t'\uci¡,n~s: 

1 :3 



b) f~claci6n entrt> corond ~ r'tif::.. 

e) lfotac iones. 

d) Modificaciones de Id incl in.il·1 .. '5n 

axial. 

<~) Sobre-t.wup(' i 6n t.' 1nf'rd-l'l'upci611 d1..· 

los dientes. 

f) Ubicaci6n dl• lu t>nl·f.i ('011 1..i eorlllld 

dt.~ntaria. 

g) Grado dt• pérdida 6sL'd y cLrnj unto dt· 

huesos d~I sost6n rcmant>ntc. 

h) Presencia ~ ausencia de rafct>M rcsi 

duu 1 es >' tireds dt> r~1rl·f~11·e i \Hll'S de 

los espdeios cd6ntulos. 

i) Cantid~1d > morfoloyfa de lds raf<·(•s: 

l. Codas. 

11. laruas. 

1 1 1. Finas. 

IV. Bifurcadas. 

V. Hiperrcmcntosas. 

j) Pres~ncia dt>. enfL•rmt•lfad .. 1pic.il, 1.1 t'l' 

sorci6n. 

k) Cantidad en ueneral Je hul's~ d~ sos

tt'En,tr.Jbeculudo • 

1) Cont i nu i dud t• i ntcgr i dud dL• l .:1 curt i 

c.il 6seu. 

m) ldcntificaui6n cspecff ic<l de áreus -

dt• pérdidu 6SL'il hor1::,lnt.1I > H'l'ti -

cal, bol¡.Ms pPrÍ;..H:font..ilPs > 1111.'dH·i6n 

de> (~ 1 1 uS. 

1 ' 



11) D<.•p6sítos de tlirturo. 

<>) Dt"h•rm i nut~ i 611 ~fo l <1 nll)V i 1 i dud denta -

riu y clasificaci6n. 

p) Pr~sun~ia o ausencia de problemas mu

co gingivulcs. 

7.-Examen de lu oclusión (tacto,vista y of

do para determinar: 

u) Contactos pr~muturos e incisules. 

b) lnterferPncius cuspfdeas en los movi

mientos exc~ntricos. 

e) Presencia de contactos en el área de 

halunceo. 
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PROT~SIS PROVISIONAL 

Unu prótesis provisiorrnl Sl~ podrfu dt>finir a

sf: la restauraci6n quv util iz<lmos en vi tr<lnscurso 

de tiempo que huy entre el tal lado J(> la preparación 

y la colocaci6n dt~ l¿1 prótesis d<>finitiva. 

La importancia de su usu,es dehido a que por medio 

de el la protegemos ltls piezus dentarias hdsta qUE.' la 

restauración definitivu est6 list<l para cementarla. 

A dernt(s nos ayutfo d ret i r•H' 1 os tejidos H i nn i -

vales,uliviur la irritaci<Sn y Id influfü1ci6n 111.:irgi -

na!, promover la rápida ~icc.ltri:a~i6n de los tejidos 

subgingivales traumati:ados,evit<l la extrusión y el 

desplazamiento de los dientes, t'tc. 

E 1 J ogrnr 1 os prop6s i tos anter i orc>s r11d i c<l en -

la selecci6n de los materiales, los cuJles deberán de 

ser de buju conductividad t(.rmil~a y de buenu rl~sis

tencia pard soportar las fucrzus de la mdsti~aci6n 

ser compatibfc>s tanto con los tejidos bl1c1ndos como 

con el cemento; estéticamentP agrudables (sobre todo 

para los dientes anteriur~s) 

El objeto de una prótesis pro~i&ronal es que -

reponga toda estructura dentaria perdidu,restabl~:ea 

1 u oc 1usi6n norm.:1 I, crel' contorm>s il' i 1.l l l•S desc•uh 1 i.:>s 

que impl iqtll' eontdetos (lpruptadt>S tuntu 1._•n los dit•n

tcs contiguos como Pn t'I tt•jí,iü Je soporh.•. Los m6r-

9enes contiguos de la prótesis pru\isiunal serán de

finidos ''ºº 1c' 1 t.lr i dad ~ ... 1d..iptt.ldos dt~ mod .. , e1cH'l'l'Cto P.2. 

ra sellar completamente sin molestar los tejidos 

1 ::; 



gingivales, sr es necesario se dardn toques estéti

cos y a continuación se cemcntar6 con el material a 

decuado. 

Hay una gran variedad de técnicas para la elabo 

ración de la prótesis provisional. Como es el tomar 

una impresión de los dientes por rebajar, correr el 

modelo, desgastar los dientes a "groso modo" para 

formar los muñones, mandar al laboratorio y pedir -

la elaboración de la prótesis provisional; una vez 

en nuestro poder, procedemos a la preparación de -

los dientes, el rebase y ajuste final. 

Contamos adem's con coronas y dientes prefabri

cados, los cuales son de acero -cromo para posterio 

res y poi icarbonato y celuloide para los anteriores, 

siendo muy 6tiles, pu~s las encontramos en diferen

tes tamaños,siendo muy prácticos en restauraciones 

individuales. 

Una de las técnicas para el uso de coronas de -

poi icarbonato serfa la siguiente, haciendo la acla

ración de que cada autor da sus técnicas y sus in -

terprctaciones de las mismas. 

Una vez terminado el tallado del diente, se se

lecciona la corona mcdidnte el probador de la arca

da a la que pertenezc~1,en cullnto ¿1 longitud y cir -

cunfercncia del muH6n, es probable que se tenga que 

recortar la longitud, la cir~unferencia cervical -

debe ser lo m&s ajustado posible, se adaptará y pa

ra esto se puede> us~n· resina de autopo 1 i mcP i zac i 6n 

para rC'llenar la corona, siguiendo las indicaciones 
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de 1 f abrí cante se mezc 1 ¿1 1 d rl'S i rhl st• r(• I l l'lld 1 u 

corona, el muñ6n se cubre con vascl ind pdrd evitdr 

que se pegue la resind, se coloca fu corond ~n vi 

muñón, esperamos u que cusi polirneríc:t• p<lr.:i lul'go 

retirarla dejando qtw tl•rmirw (.k• poi im<.•ri::<lr. 

Una vez que haya endurecido la resina se retir<ln -

1 os excedentes con una pi (•dr~l dt• baja \e 1 oc i dad , 

se rebaja por su parte interna la e orona pura dur 

espacio a 1 cemento, se 1.k•bt•n ht.1cer pruvbd.; para de 

tectar las interferencias, usfcomo rc~isar el área 

de contacto, longitud y estética, al estar correc

to lo anterior se fija por medio de ulgón cemento 

' temporal, este se sclecciond de ilcuerdo ul tiempo 

que va a transcurrir a la siguiente cita. 

Otra técnica sería el método directo, por 

medio del bloque de acrflico 1 esta técnica se puede 

llevar a cabo con los modelos de estudio o directa

mente en la bot:d del pacientt.•,ei 6x1to de la t6cni

ca estriba en que la aspereza y morfologfa inicial 

de lds restauraciones (lds cuales siempre son áspe

ras a pesar de 1 o 1 i so y p..tli do qtw ¡.hH't.~:c .. rn) dl~be 

rán ser corregidas y refinadas tantas veces como 

sea necesario. 

Primero se hace la mc:cld dP acrf I ico hasta 

obtener una Gonsish~ncia de masi 1 lu, dcspuC-s Sl' .. H.i .. l,2_ 

ta el mat~rial alrededor de las prepuraciones dcnt~ 

rias. Se le pide al paciente que ocluya y posterior 

mente se retira de 1 ~1 bocl.l dt> 1 pue i t.•nte llli'h.•s dt.> 

que el matcrilll polimerice totalmente. 
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Se puede revisar el lddo inferior dvl material 

ucrfl ico para ohservul' !¿1 <lduptdci6n que tuvo al 

diente o dient~s; posteriormente se deberá rebasar 

es tu ,. i rnprcs i 6n", antt•s dl' eons i derar t.1..•rm i nado e 1 

provisional. 

Por lu superficie extcl'nil el acrf I ico se podrán 

observar las murcas impresus por los dientes antug.2, 

nistas, las cuales si se interpretan bien determi -

rrnn la morfolof)fa oclusal d~I provisional. los el(.~

mentos clave para ~sto son lu fosa central de las 

piezas superiores, las cuales deberán alojar a las 

cóspldes vestibulares inferiores. 

Con 1 u ayuda dt• un lápiz se mar<..~d 1 ~~ 1oc-u1 iza -

e i 6n dl~ 1 <is fosas centra 1 es supt>r i úN•s ( como un e-

1 ernento negativo se rcgistru como unu protuberancia 

m&s que como una depresi6n). Hecho esto se recortan 

los provisionales en forma burda, delineando las 

cúsp i dt•s inferiores \ est i bu i ares. Est:e procedimiento 

podrá llevarse a cabo con la <lyuda de una fresa de 

carburo cónica ) una fresa redonda. La misma fresa 

red0nda podrá usurse tambifn paru desgastar la su

perficie interna de este molde de acrf I ico, con el 

fin de que haya suficiente espacio para rebasar la 

rcstauraci6n de acrílico, permitiendo que el exceso 

fluya hacia el exter1or,para no <llterar la dimen -

si6n vertical de oelusi6n previamente establecida. 

Antes de efectuar el rrhase es necesario humedecer 

lllS sui·wrfi~'ies ính~rn.is ~fol iwo\isionul con mon6m~ 



ro para asegurar una bucnd unión entre el dcrf 1 ico 

ya polimerizado y la nueva capa de matcridl. 

Se co 1 oca acr f 1 í co sobre 1 os t.~spac i os di! 1 as pr~ 

paraciones y se deja que el materidl llegue d tenor 

consistencia pastosa. Se 1 leva entonces el provisiQ 

nal a su sitio en la cavidad bucal del paciente y 

se le pide a ~ste que ocluya firmemente hasta que -

la restauraci6n (antes de esto los dientes han si

do lubricados o humedecidos para evitiH• que el acr.!. 

l ico se adhiera a sus superficit>s). El t-'<cedente dt.• 

acrfl ico se adapta por las superficies vestibulares 

y 1 inguales para logrur un mayor a.juste entre el m!!, 

terial y las superficies dentarias. 

La restauración se remueve antes de que poi imerice 

totalmente, dejando que cure fuera de la cavidad -

buca 1. 

Se deben revisar los márgenes interiores; pos

teriormente se procede a efectuar el desgaste fin 1 

Se definen primero las re9iones cuspfdcas > el con

torno vestibular y lingual (si durante este proce

dimiento no ha term i nudo dl• un i rs(.• el acr f 1 i l;.J de 1 

rebase de las superficies del bloque d~ acrf 1 ico 

previamente poi imeri:ado podrá afiadirse una mezcla 

de acrflico muy liyero a las afeas mas ásperas para 

corregir las deficiencias e'istentes). 

Las :onas marginales se recortan lo ~6s que sea 

pos i b 1 e sin C'Ompromett.>r l \1 i ntc•gr i dud mur•9ina1, en 

los casos qut• f f(>H•n p6nticus,t.•sh• dPbepc.'i Je .,1 ivk!r 



se por su parte inferior(de ser posible se disefia -

del tipo "sanitario" o du "stein". 

Durante e 1 conf ormudo mJs fino S(~ deben definir 

las zonas interproximales con un disco de diam nte 

sumamente delgado. Estas regiones deberdn estar lo 

mds abiertas posibles pura ilyudar en el control de 

la placa bacteriana. 

La anatomía oclusal se refina con una fresa de 

fisura, procediendo tambi6n a suavizar mds los con

tornos de la restauración. Para proceder a su puli

do y terminado. 
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EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS CORONAS Y 

PONTICOS PROVISIONALES DE ACRILICO. 

El recubrimiento temporal de la preparaci6n es e 

sencial para proteger la dentina reci~n cortada y 

la pulpa subyacente contra el choque térmico y los 

contaminantes salivales como bacterias,toxinas, asf 

como residuos que pudieran penetrar en los t6bulos 

dentarios abiertos . Las coronas y puentes tempora

les, se pueden fabricar de metilmetacrilato de fra

guado rápido sobre modelos de yeso. Desde el punto 

de vista biol6gico, este mfitodo indirecto de confec 

ci6n es muy superior a la reali:aci6n directa de 

las restauraciones acrílicas de hace una década. La 

lesi6n puf par por el mon6mero 1 ibre y la fi ltraci6n 

posterior por la contracci6n excesiva era frecuente. 

La confecci6n indirecta del recubrimiento de acrfli 

co evita esta lesión. Pero la filtración bajo estas 

coronas de acrflico indirectas continGa como un pro 

blema principal y aún no resuelto por el medio ce -

mentante. 

Los cementos de 6xido de zinc y eugenol, aun en 

sus nuevas fórmulas, no pueden uti 1 izarse bajo las 

coronas de acrflico porque el eugenol libre disuel

ve el acrflico adyacente (esto resultaría en un ra~ 

90 no tan malo,putis aumenta la adhesi6n al cemento). 

Además, el eugenol volátil penetra con mayor profu.n. 

didad y oscurece el acrf 1 ico. 
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Como el acrílico fraguudl) no l'S un mdtl·rial humect<1-

ble, el cvm~nto dt> fosfdt·o dl• z11w no constituye un 

matericJl satisf.1ctorio ya qw• tll) ptll'd(• ddherirst~ n1 

pe9arst\ al acrílico. fl "Jyc<il" se utiliz6 ~orno ce -

mento temporü 1. Este rnutl~r id 1 put!dP udher i rsü por 

contener r<.•s i na, pl'ro 1 o hul'C muy pobremt•nte. 

Existe unu verdadera rwcPS i efod de procurar un -

medio cementante que: 

a) Trabe el acrf I ico a la duntinu sin daílar a 6s 

tu. 

b) Impida la fi ltraci6n por los márgenes de las 

coronas. 

Los márgerws di.\ 1 .is coron.1s tl~mpora 1 es f i 1 tran 

notablemente,de modo que no es posible esP~rar que se 
1 

mantengan mas por breves periodos. Cuando estas coro-

nas se aflojan, la dentina subyacente se sensibiliza 

mucho. Por el momento S(' desconoce si lu sensibi 1 idad 

es rosultudo de los productos sulivales o de la peno

t rae i ón de mi croorg.ln i 5 mos con formac i 6n d1..• p 1 acas ml 
crobianas sobre los tabulos dentinarios reci6n corta-

dos. 
Esto sugiere que n1 siquiera las coronas prov1 

sionulcs deberfan colocarse en medios bucales con ac-

tividad cariog6nica. La buca debe ser perfcctilmente 

limpia asf romo el paciente Jebe oracticar una buena 

higiene bueul antes dl• iniciurSl' los pro1;edimientos -

de restaur.1c i 6n. 

E 1 Sl' 1 1 udo de 1 os túbu 1 os Jcnt i nur i os recién cor 

tados con barnf= de rupal o de llidr6,ido de calcio an 



tes del cementado cfo una 1~oron.i provisioncd u iwrm!! 

nente reduce mucho td d.ú1o y,,¡ dolor por filtr·tlcil'511. 

IRRITACl0N GINGIVAL 

Los efectos d~ los e'crdentcs notorios de lus 

materiales sobre las ~ncfas suelen s~r h<lstdntr gra

ves y los pacientes lo comuni~an de inmediato. 

No es fácil terminar los már~.wrws ninuiv1:.tles lh• 

1 as coronas de dcr r 1 i co eon un borlfo dP f i l n dt• eu -

chillo y la estrc•cl1d ad<.1ptaci6n l\lgradu ci.ln l.1s c~>rn 

nas metálicas. Las plucus biJcteri<lrhlS Sl' .wumulan 

con rapidez bajo estos e.'>l.cedentes,i~n trt•s d ud10 

dfas, de modo que la irrituci6n huctcriand sr suma a 

la mecánica. Las encÍllS duelt~n prunto,st~ hindtan > 

sangrun con faci 1 idud l<l yinyivitis l:k•sup .. lrl'l.'l' muy 

pronto, despu~s de eliminado la corona pro\isional • 

TombiC-n deberfun ~fo uti 1 izarst• los p6nti1..os tP!!!, 

poroles de ocrfl ico de autopoliml'ri:aci6n solo Juran 

te breves periodos, pul's la mu~osa rd6ntula reacciona 

al acrfl ico h1n se\·c•r.:imt.•nh.• t•omo las l'n..;ftls maruin.i -

les. 

No importa lo suu\t' qm• Sl'il el h .. •rmirt.1do 11.'k•I Ll

crf 1 i co f•n contu,·to con 1 d mucusu, (>stt1 no hirdu t•n 

Esto pucdt> .1t r i hu 1 rse .1 1 .:i f1.>r1fült' i ;.'ln d,• p 1 <ll·,1 -

microhit1nu bajo el p6nti~0. 



Acumuluci6n de plaed Gin9ivit·ís t6xicu • 

En los t·úhulos dcntini.lrios 

Dolor dl•ntindrio t.:incinante ag!!_ 

do. 

(prim~rtl reacción ) 

Estfmulo · frfo, tic idos • 

Pulpitis dgudd. 

Dolor pulpar pulsátil 

(rPdc~i6n türdfa ) 

lstímulo ~alor • 

Degeneración pulpdr. 

ll dolor s~ reduce (rcacci6n 

retdrdada intermitente) 

Pu 1 J.'ldnmlrnrtd " 

$ í n do 1 or . 



[ N Pllf "l l F S 

trl•mo d .. I p1wntt•, t·on Id pip;:tJ i11tl•t•mt•d1l1 1111ith)~ l'!l 

trt• lus dos. Ln p1wntt•s ni.(<.; nrn1plt.'.ÍOS sp ptw(k~n u -

sur otrus cornhi11dciorws. 

PI 'f'rl1·t.1mi1.•nto dt• lcJs 1.·.irit·~· o d1• l,1•; lt·~,,iorws f't'•l!l 

1116tic,1s dt• ll>~; dít>nft·~, i11d1,1du.ilt•s,~.t· <'mpl,•cJn vomn 

r'l'b.•rwdort•s d1.• pw·ntt•s. Sin t•mhlH'Ho,,·udn1.Jo Sl' 11pl i

t:•H\ 1.•stus r'l'Shl llt'tH' i Olll'S ('l)fnl) r1.·t l'llt•dot•l'S d1.· plll'll -

tl•s, h.1y t¡lw pr1.•<>tur Ulhl t'SfH.'t"Íul d'h•rw16n ,1 l .. is 

\'U•l I i J,1d1.•s rl'tt.>nt i \ •lS d1.• l .1s prt'fhll'ul' í onPs purqu1.• -

l..ts fupr::us 1...k•spld:::.wtl•s qut.• tr.1smitl' 1.•I riul·ntP .1 

L,1 pit.•z,1 int1.•rm1.•did, wlid,1 ,1 los rl'tt.•nt.•t.fort-~ , 

1.h't ú.1 1.'n l\H•m.:1 d1.• p.d lllH'tl ~ ~H.' m.t~Jrli f i c<ln l .1.s fu1.•r

:::tlS dP f,1 oelusil~n qm• s1.• trtlnsmit1.•n ,1 lus rt•tt.>twdu 

r'l'8 1 y t..1 lllS di,'tÜl'S ~h.• SOp~H·tl'• r1.H' l'lH1Sl~.JUÍl'rltl' 1 

I 
1 .. rn pos 1h1 1 i Lfodl'S dl' qut- st- ,¡f' 1 n.kn uno 1.) mus t'l'h'-

lln rt>"tPnt•d,H' dt- un put•nt t• qut.' St' .. 1f l oj .. 1, t r .. h.• -

\·lHlSl't'lH'IH' í .. 1s nllÍs -;t•r i .. 1s qut• l ... 1s dt.• lllh1 t'l'Stdur .. h: 1611 

i 1hi 1 \ 1 ,f u .. 1 I . 



Lo retunci6n, Ps por lo tonto, uno de los re -

qui si tos i mport.untl's que 1.folw curnp 1 ir lHl retenedor 

dt~ un puente, p(~ro hu>' ot rds c~rns i dPr¿1c iones que d~ 

b(>.mos tPrwr, ya !H'dn eomurws <1 tod,1s 1 as restaura -

cioncs de 1•1.•tlnH•dort's de pucnt<.•s, o rl•stc.Juraciones 

i nd i vi duu l tis. 

La nuturalc:a de los fuerzas que soporta un 

puente, tiene mucha si9nifica~i6n en el diseílo de -

1 os retenedores que dl'ben t~ontr.:trrest<.1r 1 a. Los est~ 

dios anatómicos han demostrado que los ejes mayores 

de los dientes, superiores e inferiores,están incll 

nados mesialmcntc. 

Está dernostNHfo que cdda di ente S('> ruede mover 

en t~I tllve61o durante Id función por el .. 1sticidud de 

la membrona periodontal. La dirección en que se mu~ 

ve el diente depende de Id dirección en que se apll 

que lu fuerza. 

El diente se inclina scgdn Id d1recci6n en que 

se aplique la fuer:a. El punto sobre el que se in -

el ina el diente t•stó situudo en la rt~gi6n de la raf;::., 

aproximadamente en la uni6n del tercio apical y el 

t~rcio medio en los dientes unirrudiculares. En dien 

tes multirr.:1diculares, el punto sobre el que se efe.s 

t<ía lu incl inuci6n l'Stc'.'i local i:::udo en situaci6n sim_L 

lar pero en la regi6n dlveolar, entre las rafees. 

Cuando se ucercan los dientes superiores e infe 

riores para encontrarse en oclusión, los ejes longi

tuJinult"S "fo los dit•ntes mu'l\ildres y mundibuldrcs, 

conf 1 uyt.•n t•n un óngu 1 o. 
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Los dos vectores producl~n un<l fuerz<l t'<.'su 1 t.Jntt• l'll 

sentido mesial, denominuda con f'ret·upncid, ~omporw!! 

te anterior de fuerza, y <.~cHfo diPnh' es Pmpujc:i1fo m!: 

sialmente. El componente anterior de fuerzo es PI -

responsable de los contactos fntimos interproxim<l -

1 es, y de 1 a i ne 1 i nac i 6n y t•mpu,jc> ml's i •. ll dl• los 

dientes, que se produce cuando se pierde el diente 

mesial contiguo. 

Requisitos. 

-tivas bien dpl icadas, son di• yr~ltl importdrwia en t.•I 

retenedor de un puente, paro poder resistir las 

fuerzas de masticación y no sea despl<l:ado del dieQ 

te por las tensiones funcionalrs. Oebido <l la <lpli

caci6n de la palanca en la piezd intermedia dnvxil , 

el retenedor debe soportar fuerzas ma~ures qul' las 

de unn obturac i 6n dentar i u. Lus fuer:z.is qut• ti l·mk•n 

a desplazar el put>nte se t:orn·<..·ntr~Hl en lu uni6n t.•n 

tre la restauración} t-1 Jienh•, t.•n l,1 l'ilfl<-l de ('t.•meu 

to. los cementos que sP utilizan p<lru fijur los r~ 

tenedores, tienen bue>nas etwl id.1dt•s pdru r-esistir -

la fuerza de compresión, pero no son aJh~siv0s ), -

por 1 o tanto, no res i sh•n h i en 1 llS ftwr::us de ten 

si 6n y desp 1 uz(~m i c.>nto. Un rt>t Pn1..·;..h>r ddw di St.'llllPSi..> 

de maneru tal, qlw l._1s tm•rz.is furwitHhll1-·~ s1.• tr._tnli 



mitan a la capd dr cc>mento como fuerzas de compre

si6n. Esto se logril haciendo las pdN'd('S .;ixialt~s de 

las preparaciones para los retvnedores I 
lo mus pura-

lelas posible, y tan extensas como nos lo permita 

c.:~ l di ente. 

Resistencid. 

El retenedor debe poseer una resistencia ade -

cuada para oponerse a la deformdci6n producida por 

1 as fuerzas func i onu I es. Si e 1 rc>fa~ncdor no es sufl 

cicnrem ente> fuerte, las h~nsiones fum~iondlt~s PU!::. 

den distorsionar. 

Factores Est6ti~os. 

Lils normas estét i c.ls que debe rcrnn ir un reten~ 

dor de un puente,varfan seg6n la zona de la boca en 

que se va a colocar,> de un pacit>ntl' a otro. Por!: 

jemplo: una corona de oro completa se puede colocar 

en un S<:gundo m1.1lur, pero no se ptwdP coloc.1r l"n la 

reyi6n anterior. 

Algunos ¡:h1(~ i entl•s por su profes i 6n, ~u ocupui: i 6n o 

su cuncepto de la est~ti~<l no dch~ d0 \erse ninguna 

::ún<l d1.• rnetul, inclusi'.P en l..i re~1i6n postL•r1or, > 
t'n t.1 I e.s casos h.1br6 qtw huct•r un.l St.' l t•t'l~ i 6n l'Sp(' -

~iul Je rPtPneJores. 



sitos biol6yicos. l:udlquil't'<l qul' sp<1 l .. 1 :-;ift1<h'Í611 , 

se procurc.lrti t•I iminur 1.i rm~nnr t·.infid.id d1· <-;11""t.1n -

cia dentaria (dcntin<1ri.i) • 

El diente es un tejido \·ih1I, 1·011 un pott•rw1<1I dt· -

recuperación 1 imitado, !>' {klw cont->t'l'\•lt'!c-,C ¡,, rn,fi.; p~ 

sible. 

La conservaci6n dt• un tt•,iid1) Ul•nt.H'lll q1w • .. 1· -

ti en(? que afrontur,tanto en i6rminns l't•l .. ü iH1:-> d i.i 

profundidad cfol cortP PI\ dirt•t·,·i6n de l .. 1 p11lp<1 1 t'•Wl<> 

en respet~to <"l I númt•ro de t'<1!1d 1 í t·u I tl~ qrn• ht' .:1hr1c•11. 

Cuando es net:Psur i o fhlt't•r pt'l'pdr,ll· i urws 1·' h·n

sas y profundas, s+.• ddw t:+.•rwr l'U 1 dddl1 t•n nH1f r>1l l di' 

el choque térmico que plH'lÍP t.'Xpt•rírn,•nt-.w lt1 pulp,1. 

La relat·i6n de un retl•rwdur dl• un JHWnt't' nH1 

los tejidos gingÍhlles tiene mueh,1 impurttlrwi.1 p..tr.i 

la conserva<.:i6n de los h_•,jídos dl' S•>st<-n 1.fr•I dít>nt.._•, 

Hoy dos uspectos i mport<mtl»s qUt .. • .":-w ti t'rwn q1H.' nH1-

s i derar: 

a) l<'.1 rt.•l,)ci6n del mllrcwn d.._· 11.t rt•st·~1m·.i -~ 

e i 611 l'O ll (' 1 h· .í i du H i llH í \ d 1 • 

b )E 1 contorno dt> 1 .is su~wrt' i ,. l l'S .1 ..... i tl 1 \"' d,• 

la rcstdur.11.·i6n > su L'f°l''-'to 1.•n f.¡ .._·ir~·til•! 

ci6n de l1:is di imt~ntus,l'n fu •iCv16r1 di_• l.._1c, 

mt.•ji l los y l.i l.._•uuuJ t.•n l,1s ~upt>rt i1.·ilH• -

del di1.~ntt.• > t.•n 11.ls tt•jídn!-> Hinui,,11, .. ,. 

SiemJH'L' qu1.• St'd ptlsíhlt.>,t•s t'Ull\<'fll\'llh· ,.,, 

101.~•H' t• I r1.•1-t't\t.'dlH' PI\ ~t'llt ido V1.\f',Hhl 1 .11 

mdru~n ginui\tll. 

E 1 ~ontorm.l corrt>t.'to dt.• 1 .:is superf 1 \' i , . .,. ,¡.._ 1 .t-



son 1:ons i dl't'di.: i orws qllP st.• dPhcn t.e>ner en cuenta p~ 

r.:i ~onsrguir lü duruci6n dl'I purntr rn la boca. La 

dl•fícif.•tH'id Pn t•I 1~ontorno rnwd1.•n producir l<l ucum~ 

luvióti dl'I <ll irnentu l'll l,1 l'IH;fiJ y la consiHuiente -

t't>sorei6n uinflivid; un co11h.>rno t.•xcl•stvo puede cau

s..it• l'shrnt.·umienhl lh• bols<lS y curies. 

!: 1 e i ruj.rno Jpnt i st.:i lÍl•lw cstur Ct1pac ita do pa

r•a h .. H;er 1.1 prc>parat.·i611 ~.·un instrumentos normales. 

I o comun, no debe requerirse de des-

C f dS Í f Í C<lC i Ón • 

d 1 r l' n forma ~W rw ra i (' n ClW t ro grupos: 

f 1 1 nt t'tlOt'u 1 C>S. 

1i1 lntruradicul<lrPs. 

IV Y sus ~ombindriones. 

r•1.•tt'!W\Íl)t• son Pxternos .11 l'uc•rpo ck~ l.J porción coro 

1i.wi,1. ¡ 11trl' l'Stl' ~JPupo terwmos: 
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2.- Corona entera de porcelana. 

3.- Corona entera de porc<>luna fundida sobre me-

ta l. 

4.- CoronS entera de oro con carilla de acrf 1 i co. 

Coronas Purciales. 

La preparaci6n del diente reside en la parte externa 

de la corona asf como en la porci6n axial o proximal 

Oivisi6n anterior. 

1.- Corona tres cuartos. 

2.- Variantes de la corona tres cuartos, como la 

corona Selberg. 

Divisi6n posterior. 

1.- Media corona mcsiul. 

2.- Corona tres cuartos. 

J.- Corona siete octuvos. 

11.- lntracoronales.- La cantidud preparada y el -

retenedor se ubican dentro de la porción coronaria -

del diente, asF como dentro del contorno de la coro-

na. 

1. - 1n1 ays ( i ncrust..lc i orws ) • 

2.- Onlays (incrustaciones con recubrimiento o -

C 1 USil f) • 

J.- Pin-lcdgc (pernitos con ~scal6n). 

111.- lntrarradiculdr~s.- El tipo de r~t~n~¡6n ~on 

perno está 1 imitado a lil porción rddiculdr, pre~iu -

endodonc i u. 
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1.- Nócleo colado. 

2.- Pernos Blue lslanJ. 

J.- T6cnica de Para-post. 

Sclt~t~ci6n • 

Lu selección del retenedor para determinado tr~ 

tamiento será de acuerdo a las condiciones existen

tes, asf como del análisis de una variedad de vect~ 

res, y cada tratamiento será <c~fec-tuado se96n sus 

particularidades. 

Para la elecci6n de un retenedor es indispensa

ble la siguiente informaui6n: 

a) Presencia y extensión dl• caries en el diente. 

b) Presencitl }" extensión de obturuc iones en el 

diente. 

e) Relaciones funcionales con l" 1 tejido gingi -
vu 1 co nt i 9w'1. 

d) Morfologfa de la corona del diente. 

e) Al ineaci6n del diente con resp~cto a otros -

di"ntes pi lures. 

f) Actividad Je caries y ~stimaci6n d~ futura -

actividad de caries. 

g) Nivel de higiene bucal. 

h) Fuer:us masticatorias l'jcrcidas sobre el 

Jiente y relucioncs o~lusales con los dientes 

~1ntagon i stas. 

i) Longitud dt• lt.t t.~'l(tensi6n ~fr·I plwnte. 



J) Requisitos vstéticos. 

k.) Posición dtd dienh•. 

1) OcupcJci6n, st>xo y t•ddd dt•I pdt'.i~·ntl'. 

., ., 
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DISERO Y PREPARACION. 

Los puentes se pueden clasificar en simples o -

complejos en función del nómero de piezas que reem -

plazan y del lugar de la urcada en que está el espa

cio edéntulo. El puente simple claáico es el que 

sustituye a un ónico diente. Tramos m~s largos sue -

len exigir más habi 1 idad al operador, m~{s a los ret~ 
, 

nedores y mas a las estructurus que han de soportar 

al puente. 

La elecci6n de los dientes que van a usarse co

mo pilares, junto con los retenedores de elecci6n, 

todo ello basado en criterios de adecuada retención, 

estética y conservación de las estructuras dentarias. 

La combinación de la exactitud y resistencia de 

los colados metálicos con la estética de la porcela

na ha hecho posible su empleo en muchos casos en que 

la porcelana sola está condenada a la fractura. La 

corona consiste en una cofia o dedal delgado de me -

tal que cubre al mufi6n 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 reducción axial de 

la cara \.estibular más profunda que en otras prepar~ 

e iones. 

Como en las otras caras no es necesario que ha

ya esta capa de porcelana, el tallado puede ser mAs 

conservador en las caras proximales } en la palatina. 
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La fuerte roducci6n de la cara vestibuldr se ha

ce en dos planos para procurar un m6ximo espacio pa

ra la porcelana sin afectar la pulpa. f stos dos pla

nos corresponden, aproximadümentr, a los que suelen 

verse en ltl cara vest"ihult.lr de los dientes unteriores. 

La lfnoa del margen vestibular es un hombro con 

un bisel. Durante el ciclo de coc~i6n, en el que se 

va a~adiendo porcelana al casquillo de metal, se ge

neran fuerzas que ticnd(?fl a distorsionar la cofi<.1 m~ 

tálica. Se ha demostrado que un hombro en la cara 

vestibular ayuda mucho a reducir la distorsión duran

te la agregación de Ctlpus de porceftlna. 

La fuerte reducción vestibular termina, apro~ima 

damente, a 1 a mitad de 1 r.l cartl pro'lí: i mtl 1 , dundo paso 

a una reducci6n m,~s mocleruda dt> Id C'urd pulutin.i. E,!! 

ta transición da lugar d Id formuci6n de unas "ale -

tas" de estructura denturia. Lu lfncu de margen en -

ia cara palatina es un chafldn o chumfer, la lfnPd 

de mur~1en idenl para unt1 restt.1ur.:ici6n colada. 

En 1 a prl'purue i 6n dt• un,1 pi l"::,1 pc.H'u cororhl de_• me 

tal-porcelana, el tullaJo de profundos surcos de o -

rientuci6n constitu::,-1.•n unu mu;:,. importante fas1c•. Sin 

una reduce i 6n t.Hfocuudtl no es pos i b 1 e 1 o~rur un hmm 

resultado cst~tico. Por otra partP unu reducción e,
cesi va es pel iyrosu ptlru lu pulptl. Si se empie:u a 

tal lar sin huber lweho los sur1,·os dr• orientu1.•i6n, ,11 

poco ruto es imposihlt• JC"tt•rminur nwnto dil•ntl• qm·

da toda~ru por eliminar. 

Pdril t,11 lur> los rrimi.•rus surr0s Jp or•í1.•nt,1~·i6n , 



la fresa se pone paralela al tercio gingival de la -

cara vestibular, se hac~n tres surcos de aproximada

mente 1.2 mm de profundidad, quedando uno al centro 

y dos a los lados. Para hacer la sugunda serie do 

surcos, la fresa se pone paralela a los dos tercios 

incisa les de la cara vestibular, son dos y deberán -

quedar entre los tres surcos del tercio gingival, la 

profundidad es de 1.2 mm. 

Para el desgaste inciso! se puede controlar el 

calibre por medio de surcos, procediendo a eliminar 

el borde, que deberá ser reducido de un modo pilrale

lo al plano incisa!. Normalmente, una reducción, de 

1.5 a 2.0 mm es suficiente para que ha)a adecuado es 

pacio entre el muíl6n y los dientes antagonistas. 

La reducción de la cara vestibular se hace en -

dos fases, pero ambas con fresu cónica de fisura. En 

primer lugar se hace la mitad incisal, y el plano 

que se forma es paralelo al plano anatómico que pre-

sentaba el diente i:intes de tul lur. Sigue lu reducci6 

de la mitad ni ng i vu 1 , que hu de hact~rs<.~ para 1 c.>I a a 1 

tercio o mitad gingivul de dicha cura .:.iniJt6micu, ul 

mismo tiempo que se \u reduciendo Id mitad gingivul 

de la =ona \estibular, se \a formundo el hombro. La 

rt.•cfocc i 6n se extiende fh1sta u l go mJs dt:• 1 a mitad de 

las curcls proxim.1l(~s; Id r1.• ... focci6n dl• la c~1ru palutl 

na se hal'e ron una pcque~a rueda diamantada de bor -

des re1..fondos. Se til~ne qtw pom·r l·u1d.:ido al rt•ducir 

1 o suf i l' i PlltP 1 .:i fosa pu 1 dt' i n.1 P•lr•i qm• t> 1 ll!ode> 1 i.ldo 

1.k' 1 ü •'t>PtHhl se..• ptwdll rPprudue ir di ch.i fo su, de ta t 1 e 
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import~rntt: pdrd Id ocf u-;i6n como p.:tr(i Id ft>11(.ticu. 

Lu reducción p.:1f <1tind con l.i rtwdd didmdnhid ... 1 110 

se debe extender hocid ~¡inní1,dl t>n Id por't'16n n~r

tic:al del cfnfJUlo. Si ~st:o o<·u1't'Íl't'd SL' ~wrdt•rfd .!:. 

na vu 1 i osa :.::o nd dP rt-t· t•nc i 6n. 

rnules >' pulutina se tl•rmintl con un di ... 1m<lllt<1do c6ni 

co de punt:(t redonda y con dt• form<l dl~ 1 1 dmu, l'fl 

versi6n f ind. 

Lu supcrf i e i e dx id 1 pd 1 ut i 11<1 sp ~'\l'l'P<H'<l 1 t•n 

primer lugar, con el dium<lntaJo ~6nico. El di.:tman

tado SL~ 1 l cva .:i 1 os ('Sflul' i os i ntPrdc ntdr i os ~ S(' 

penetro en t•llos tanto como $\'d posihll•, sin ll"SÍQ 

nar los dientes ddyaccntes. 

Con el diamantudo en form<l d~ llama, se contl 

n(jtl un unu de lus carus pro·dmdlL•s pl•rwtrdndo hllcÍd 

vestibulur. El eortc irwii·h1l st.• h<H'l' con Ju punhl 

del diumuntuJo. 

La otru superficil• pro .... im<ll sr• prPpuru con PI 

mismo diamantc.ldo i hay que pom.~r cuí dudo l'll lu 1 r
nca del maryen gingi\al de las ~clr<ls pro,imal~s sl' 

prolonnue sin sulw:ión dP c:ontinuidud con el c.:hecun

fer palutino. 

Lu prl'pur<lci6n st• termiri.1 hu1.:il•ndo un hist.•I -

u i ng i v<l I y m<lt.mdo 1 os 6n~Jtil os i m· i su l 1..•s. 

Un bisc>lcl1fo Sl' h11lu 1..•n t•I hombro uinghul 

con l .1 punt .. 1 d._. 1 di ec1mdnt.:Hfo t•n form<l dl' 1 1 um<l. [stt• 

mismo instrumt.•nto ~w l lt•\u <l ftis 1..~ur<.1s proxinhdt•s 

par,1 qw.• e 1 h is,• I \fo 1 tl t'<lr•l \PSf' i bu l .u• Sl' ''ont i nfü.• 

sm.lH•m1..~ntt> t'On t;• l d\..imt t•r di.,• 1 os f l.1n1._·us. 



TOMA DE IMPRESIONES . 

Al tomar la impresión de nuestras preparaciones 

será con c•I materi.:ll que mt>jor manejemos ul prepa -
I 

rarlo, el tipo de materiul mds usado en prótesis f_L 

ja, es el que al retirarlo de la boca es elástico , 

que da una rcproJu~~i6n negativa de los dientes y -

de las estructuras próximas,una vez vaciado obten -

dremos el positivo. 

Una buena i mpn•s i 6n paru unu restuurac i 6n debe 

cumplir con las siguientes rondiciones: 

1.- Debe ser un duplicado exucto del diente pr!:, 

parado, e incluso toda Id preparación y suficiente 

superficie de diente no tallada para permitir ver -

con segurid~1d lu loccJlizuci6n y configuruci6n de fa 

lfnea de terminado, 

2.- Los dientes ) tejidos contiguos al diente o 

dientes preparados deben 4uedcJr exactamente reorodu . -
e idos para permitir una pre e i sil llrt i cu 1aci6n de 1 m2 

de 1 o y conf i gurcJc i 6n t~n e 1 mode 1 ado adecuada. 

~.- LcJ impresión de lcJ preparación o prepara 

ciones debe estar libre de burbujas. 

Una t~enica de impresión que cJ nuestro Juicio 

es adecuada en el consultorio serfa el usur sil ico

na muy densu, una mus i 11 a, y unl1 muy f 1 uf da paru r~ 

basar la clntl•rior¡ uno de lus irH~onvenientes de uso 

de 1 as si 1 i t•on<ls t•s qUL' ti L'nen menor l'Stab i 1 i dad dl 
mensioncJI, por lo que es indispensable que sedn va-



ciudas, inmediut,1ment<• d1.•spufo~ de hulwr '->ido t'l•ti

rudus de lo bocd. 

Lu ca ni: i <fod de nlllt<•r i 1.1 I dclw SPr dt• .icu1.•rdo u 

las instrucciones tfol ftibricuntP,sl' Cl>l1H'ur6 PI\ un 

portc:1impresiones que previunwnte Sl' midi6,"w tom,1 

lu imprcsi6n, st• dP.iu 1.•I tiwnpo indic,hfo, st• 1•1.•ti

ra y debemos verificdr quP estC> eorr1.•et.:i, SP f,l\u, 

se secu; procedemos u rC'h1.1snr 1.·on la si 1 it:·onu fluf 

da, csperumos u qtw cst<' 1 i std y dl1.•1.·~1mos qu<> ~·s -

tén i mprcs i onndos todos 1 os el 1.•ml•ntos qw• nt•ces i t!!, 

mos, procedemos a vacit1rlu. 



PRIJERAS Y ACA RAD0S 

La prueba de> las cofias metc'.il icils será lo prim~ 

ro que real izaremos di tener nuestros metales. Se re 

tiran lils coronas provisionales y se> 1 impian los mu

~ones;por medio de un explorador retiraremos los re~ 

tos del cemento temporal que pudiera haber quedado -

bajo la encf a. 

Procedemos a colocarlo c>n boca, y en ocasiones 

es n~cusario ujcrcer sobre c>llos una fuerte presión 

pues como 1 os márgt•rws de 1 ~1s cofias hun de 11 egur 

hasta abajo du las c>ncfas, éstas oponen resistencia 

si en do necesnr i o bajar 1 as r.;on una pres i 6n sostenida 

husta su lugur. 

Paru a~uJarnos a ohser\ar si las cofias estdn 

en posición corrc>~ta se le pide al paciente> que cie

rr'l' 1 d boca :> 1 as cofias nwt.11 i L'uS debl..'r<'in <"Stur se

P•H .... 1das de los dit>ntl's untc3Bonist.1s Pn uproximudame.u 

te S a ;mm p!lr.1 d<1r t.>sp .. 1c i o .i 1 m<lt et" i u 1 t'stét i co. 

Se l'k>bc~rti d1ct'.<lr e 1 se 1 l .1du nhH'!J i nu 1 de 1 .1s co-

fius por llll"dio dl• la uhst>r\llei6n dirt-~t.1 o indiret~tu 

con un Pspejo. 

A l'Ontinuilci6n tomt..1rt>mos Ufül imprl•si6n eon los 

mL•t<l 1 t'S t•n hn1·.1, l .1 rt•t i r.1 t'L'mus, qui hlrL•mos 1 os met!!_ 

1 t.>s dl• bu1·.1 ~ n> 1 Ut'd rpmus 1 os mt>t ~t l t.•s t.•n l ,1 1 mpre 

síón .. mtt•s de corN·rld; Pstu t'S L'llll l.1 fin.1' idi.ld de· 

qtw .ll putll'r PI m.1h•ri.il t'Stf>tít't) t•\ih•mus t.1 f\1lh1 . 
dt.• t't.H1t.wto por h.ibt.•rst• mo\, ,J,_, 1.l d,·~uu">t .idn 1 os d.idus 



E 1 objct i vo e.fo estti prm·hu l'S Vl't' i f i eur' 1 tl fw1-

c i onab i 1 i dad y esi·(.t i c-d tfo 1 p1wnh·. 

Esto <:>s, ver i fi <c;andu 1 dS 6rPuS dt> cont.1cto qm• 

no deben cstur sobrPe~tl'ndidt1s, los contornos 1 in -

gual,•s y vestibul.:u•es delwr6n est:t.lr t•n <wm .. .>nfa nH1 

los dientes contfguos. 

E 1 tcrm i nado de 1 p6nt i co st• rt•<.·om i <'rHi.i t'n formd 

de "bala" purd una but'thl higit•n1.• <lun.H.fo •t ltl l'stl""ti 

ca. 
Para dar unu mu)Or natur<.llidt.ld <l nuestro trt.lhu

JO podremos sugerirle al p<lcientc el dur ulgunos 

rasgos para borrar el asperto artifirial qul' tu-

viera el puente, d~jando un diente ligeramente m~s 

largo que otro, c.1mhidr la formu Jpf dit>nh• sp~(J11 -

Jas características est~ti~us del pt.lciente husta 

cierto límite. 

Gluseado 

Despu6s de lü pruebd satisfactorit.l en Id bo~a, 

lo rt>mitimos ul lubordtorio par.1 ddrl1.• t•I tt•rmin ... 1-

do f i nu 1 , Lavu\;fo y h i f•n st>t•u 1 d po rl•t> 1 anu, si su su 

perfieh• i'rt•st>ntu írr'-'Bllf .. widud1.•s, sP c-orrínt•n u~Jl'!: 

gtinJo 1 e> por..-t• l .. Hh.l 1...·u~ a temp1.•f'dt ur•.1 Sl.' hd b.1jddo 1..fo 
0 LI 

1600 r d ~50 c. ; ugt'('gtinJole tumbi~n gluss,que 

es un poho d<> por~·t•l,rna º"' bdj.l fusión qm• St' di -

suc- 1 n• t.'J\ P•H'tt•s i HUJ l l•s de> •lUtt<l ~ 9 I i et•r i tlli, \J'- l' 



servirá pard rnsalt<1r l'I color de Id corond y durle 

tersurd y bri 1 lo. 
n o 

Se horned hasta 160J F u ~50 e , pdrd después 

enfriarlo, pul ir el metdl d~I hombro en la cofia, -

quedando el puente en condiciones de ser 1 levado a 

la bo~a, teniendo la certeza de que la zona donde l 
rá colocado, la función y la est~tica qut.•<.iarán debl 

damente restauradas. 

Colocaci6n de los puentes terminados. 

Este paso que describimos d continuación es 02 

cional al criterio del Cirujano Dentista. 

Se remueven los temporales o pro\isionales, se 

limpian bien las piezas preparadas, se aislan y se 

secan. 

En el interior de las coronas de soporte so a

pi i1:a, con una espátula de ccm<.~nto, unu me:::cla de 

vaselina neutra, óxido de zinc} eugcnol, que tiene 

Id ventaja de no endurecer, lo que permite a los -

puentes, bajar hasta su lugar con el uso que le da 

el paciente. 

los puentes e alocados con earacter temporal, 

con esta mc::clJ no se desalojan de su lugar con fa

ei 1 idad, ya que el ajuste de las coronas, unida a 

cierta firme::u qm.> les da Id pustu, se t.•stubi 1 í:ará 

y para rPmoverlo un el consultorio, será necesario 

quitar 1 o d6ndo l L• con muL'ho eu í dado unos go 1 pes con 

<._• 1 ti rapuentes. 
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Los puenh•s coloc·.idos c>n t•'">fds condícinrws, los us<l

rti L•I puciPntl' trPs dfcl'>, pd~dndo los c1hdt•'-l nil\P

rá pur~1 su ecmc11tdt·i6n dt>rí11iti\t1. 

CIMF NTACllJN 

Antes de Cl'mLir1tc:ir 1 os pw•ntes t' i .íos dPt in i tí v.i-

nH~ntl', t'S absolutumL•ntP índispt•ru·hlhlL• h·rwr Id n•rt~ 

za deqw tanto lc:ls pic::i.l~ dt•ntnri.rn como l.rn t•rwftls 

<'st6n <•n ('Ondíeiorws fd\or.ibll's p.irc] hdl'l'drln, .1s(•-

9urándonos t•I éxito L'n lll termir1.icí611 dl•I trubtljo. 

En ocusiorws, eu~rndo ltis pit•zus th.'nh1ricJs prt' -

Sc>ffhln se ns i b i 1 i d<ld o qw!dc.rn <l I BlllluS ::orhls sohrl' l .:i"' 

pie:::as prer:HH'drdus, donde h.1et• t.dtu rt•mt.H·i6n dl' .d

gún resto d(' te>j ido, dt• c.lSpPcto dudoso, t'l'llll'nt.ir• un 

r~UC'nte definitivo Pt\ C'SSc.IS t'Olldlt'Í1.HH'S, S('r'Í<l t•xpo -

nernos u 1 f r.:iedso, ~ c.l qul' v 1 \'t•nw11to us.ido t•n f.¡ m.t

>Orf r..1 de los t•usos l'.S t•I dP Polyt·,1rbo-..}·l.1tu, qlw t'S 

un po1..·o irrih1ntl' } JHhfrf,1 , .. ,<.tvt.>rbdr n por lo mPnos, 

h .. wt.•r uptirt~\.'C't' sl'nsíhi 1 id ... 1d Pll l .. 1 píP:::u, rl'Stilhtndn 

muy ,fr•su~Jrilduh lt• y mo 1 ,•sf\) u I P•h' 1t'nt t'. 

Se .. 1isl,1 ,.,,n rnl lns dt• .. 1lu,,dón,PI t·u..idr.intt> t'll 

qut.• l'Sttin los d1t•ntvs qu1.• \c.Hl ,1 st•r rt•st,1ur.tlfos. 

l.,>S dit•ntt .. •s dl'lw11 t'Sfur hit•n 1 impíns. ~t· F'Ut>dt•n 

se.•,· .u• t.•on ... 11 Htld6n JH't't> "') t•s t·.11t IH',_.l'S•H' i o 1111.1 :,;t·

qm•dud dhSll 1 ut •.l. l 1 plwnt '-' dt>spm~..., dt• lhtlwf' si \fo pro-

lhldo, 1->1..• t .1\,l ,·on ,1qu.1 :- St' srnm.>t'~lt' ''" .1l1.·tllnl l ptlr,1 



1 ina la cara externa del puent~ para impedir 4ue el 

cemento quede ahí pegado. 

Para este cemento, St' usa una proporción de polvo y 

líquido de 1.5 partes de polvo por una parte de lf

quido. Se toma una porción de estas de pol~o por ca 

da unidad por cementar. 

El ~olvo ha de ser incorporado rápidamente, y 

la espatulaeión debe ser durante ~0 segundos.Como -

el líquido tiene una consistencia parecida a la mie 1 

el cemento puede tener una apariencia excesivamente 

viscosa. Esto es normal y no debe preocuparnos. 

Se recubre el interior del puente con cemento 

y se pone una cierta cantidad sobre el diente prepa

rado antes de que el cemento pierda el aspecto bri -

liante. Se eoloca el puente con presión firme y se 

le dice al paciente que muerda encima por en medio -

de una tubl i l lu de madera (ab<1te-len9uas). 

Si el cemento antes de colocar el puente, ad -

quiere un dSpccto mate, s~ retira todo el cemento y 

se vuelve a repetir todo el proceso. 
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FRACASOS EN LA 1: LAR0RAC 1 O~ l1f UNA 

PROHS IS f 1 JA 

1 • - 1 ncomod ida d. 

11.- Que la pr6tesis Sl' di lojP dt- unn o n1<\!-. sopor' -

t(~S. 

111.- Re~urrencia de caries. 

1 V. - Resecc i 6n dt> 1 us Pst ructurus dl' SllpnPh•. 

V. - Que se produ::::c~l o Pnnwnt rt- dl·~1t•1w r<lc 111n pu I --

pcH"'. 

VI.- Fr<.H:turds di.> los comporwnt,•s dl' 1 p1w11tt.>. 

VI 1.- Pérdida de Id función. 

V 11 1. - Pérd i du de 1 tono o formu dl' 1 te.1 ido. 

IX.- Fallas <.•n t•I ujuste. 

Cada uno de t> 1 1 os ptwdt• produc i r~w por 1 us si nu i t•n

tes Ct1USdS: 

1.- lncomoJidud. 

a) Maloclusi6n o contttcios pn•1n...1turos. 

b) Rete ne i 6n Je cnm i dd (qul' ptR•lfo dl•lwrst• a un i n2. 

decuado modelarlo d1..~I pul~ntt•). 

e) Torsión producida por oclusi6n. 

d) ExcPso l'Íé presi6n dt• l .. .ls h•.iidos; thtisic.im~·nh• 

se rt>f i ert~ c.l 1 os tt> .i idos b ! .. indos). 

l') Defectos en 1 tls árv .. 18 d~· t·nnt tlt't\í qtw ptwdl•n 

ser cxcesi\dS o cscusüs. 

f) E f l'l~tos por cxccso dt• mdt\•r i ,¡ 1 t•n su 1._·onhH·tú -

U j n9 j Vc.l I. 

g) Choqu~s t~rmi~os. 



11.- AflojdmÍt.>nh) d~· la prótesis • 

a) D~formaci6n de los colados m~t61 i~os en los re -

h) Por torci6n . 

e) fdllas l.."n lu tt>cnieu de t.:crnC'nt.ido. 

d) Caries. 

e) Movilidad de uno u m~s pilar~s. 

f) Recubrimiento i~cisal u oclusal inadecuado. 

g) Rt~f('nci6n imwfki~·ntc t.•n la prl'paraci6n del pt-

1 ar. 

h) faltu de adaptación del colado. 

111.- Rccurrcncia de caries. 

a) Extensión de m6rgcnes. 

b) Vaciados cortos. 

e) Márgenes abiertos. 

d) Desgaste producido en la oclusión. 

e) Carie~, razón por ltl cual se afloja un retenedor 

di.> un pi 1 u r. 

f) Forma defectuosa del póntico que produzca nichos 

llenos de detritub. 

g) Dfectos de 1 a h i g i t."nc buc.:i I • 

h) SPlccci6n inadecuada del retenedor. 

j) C~tr j "-'R por deftti.:to en 1 <l constrUCC i Ón de pr6tes j S 

tt.'mporti 1 es. 

IV.- Resec~i6n de lds estructurils de soporte. 

u) Pdrqtw l' 1 ~'ltwnte Sl'il dPtfülS i ddo 1 ilPHO. 
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b) Que el tamaRo de la superfici~ oclusdl sea muy 

grande. 

e) Depende de la forma de los nichos (espacios pr2 

ximales entre soporte e intermedio). 

d) Contorno inadecuado de los retenudor~s. 

e) Puente largo con pocos pi lares. 

f) Por sobre extensión . 

9) T6cnica de impresión que lesiona los 1 igamentos 

pa rodonta 1 es. 

h) Por fallas en las pr6tcsis provisionales. 

a) Por reparación de soportes. 

b) Una impropia lubricaci6n durante la preparación, 

por exceso de frío o falta de calor. 

e) Por una i nadecuudil protecc i 6n de l o.s muiíorws mi t.'!! 

tras se construye el puente. 

d) Por caries no tartada, >ª sea por error que s<.> hj! 

ya dejado,o que no se hayo dcscuhierto. 

VI.- Fracturas de los crnnponcntes del 

puente. 

a) Punto de soldadura escoso. 

b) T6cnica incorrPcta del colado. 

e) Sobrecarga il 1 meta 1 dt.> 1 puentt• deh ido <.l l .. 1 1 on~J.i.. 

tud de 1 esp..ie i o. 

d) Fracturas dl' los cari 1 los d1.• ptwc~·lan.i por dC'jiJ!_ 

las expuestas o presiones excesi\as. 
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<') DPscompos i e i ón o dPS!J<1stp dp 1 \lS i nt l~l'mPd i os dP 

~w r r 1 i ('(). 

r) 1 rnprop id l't•h•fl(' í 6n o propore i 6n 1.h• l't•tpnc iones 

de un p1wntc. 

VI 1.- Pérdid<l dP funeí6n. 

tl)Habt•r <'onstrUfl'1o l.i prótt>sis sin función c>n oclu 

si6n. 

b) Cont.1eto l'Xn'SÍ\o <l puntos pr<.•nldturos. 

e) Por fd 1 td o ('Xt't•so Pn 1 •. 1 prt>pdri.H.' i ón dt! 1 us su

perf i e i t•s ot· I ustl l Ps. 

d) Por pérdidu cfr• los dit•nh•s o pH•=us oput•shJS o 

continuds. 

VI 11.- P~rdidu dP tono o torrn<l de tejido • 

• l) dct\•eto l'll l'I dis1..•íw dt..> p6ntii:o o intl•rmt>dio. 

b) Por poski6n o turn.iño d<.• los mismos. 

e) Por l .1 t'orm.1 q1w s<.• 1 t'S d(. 1..l 1 os ni chus. 

d) P1.)I' "''t'(''rn n L.l l tu dt.• n~ntorno t•n 1 os re>terwdo-

pul' i t>ntt-. 

IX .- Fdl ltts l'll 1.•I .i.iustl• • 

• d r,llt.1 dt> ptll'•lll'I ismo t'll I<):-. pi ldt'l'S 1.J l'l'tl•rwdo-

l't'S, 

h) Pro' O\'<llHfo 1.'t.lmh i os d 1 mt•ns íond 1 ''"' .1 I s,> 1 d.u•. 

,. ) ('pj,u· uÍ't•us rt>tt•nt í \d~. 

d) l\H· us.t r un mt't.d mu;.. h l .1r1,fo. 



C0NC LIJS l l1"lE S 

La (! 1 abor.1c i ón dt> ur1<.:1 pr6t,•s is f r j.i, t•n '~sh• -

cuso un pucnt·(· fijo, rl'qUÍl't'l' dP ul~jllll\>s ,.IPnwntns 

como son Id habi 1 idud d<•I opPrddor, l'lH1,Hºi .1i,•11tos -

de 1 os pr i rw i pi os b i o l 6H i cos y mec.rn i C0h dP 1 a 1.'I -

dontolo9í..i l~t'Stdurador.L f\~ro nu sol,> ser6 pf tt•rwr 

los elementos y mutt~ri.1lt•s udPt't1<1do,.,, sino dt• for1n.Jr 

un l~quipo de trabd.io l'tli't'l' ld put:it>nh.•, t•I op•:r·ddor 

y el mecánico d(•nt.11 purd t•I 6xito dP PI tr•db.lJo, -

pues cadé.l uno deberá .1port.1r 1.1 l tJÚn P f prrwnto qlw sin 

el no será adecuudo el trabajo. 

En ésta b•sis quisimos hc:icl~r un t-slm:::o dt• los 

elementos y cualidades necesarias para la elabora -

e ión de un punntt· f i Jo. 

Siendo 1 c.t Proh•s is f i ju Ufül dt• l .ls rdmt1s qm• -
1 

md!-i nos atru.io Id utPnci6n, ,.¡ dt.>Surrol lo dl' nuPs-

tru t<>sis un trab<.1.io plal'Pntt.'ro, t•n t•I qm• prt'St'n

tumos clenll'ntos qtJt• tl ntll'stro .iuíeio son 1mportdn

tt.•s, y qtw t.•n tr.1hd,jos qut.• l'onsu 1 hwios 1H) se t'\.po-

nen. 
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