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1 N T R O O U e e ION 

Esta tésis está escrita tratando principal 

mente de hacer una recopilaci6n de los diferentes -

textos en forma ordenada y concisa de loa princi---

pios para la construcci6n de una pr6tesis fija. 

elaboraci6n de una prótesis fija, desde el diagn6s-

tico, sú c~~entaci6n y conservaci6n de la misma. 

Esto n09 dará como resultado el poder proporcionnr-

al paciente comodiad y gran satisfacci6n. 

Espero que (lste trabajo puedA lJ~r de a 19u-

na utilidad para el estudiante de Odontología. 
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GENERALIDADES DE L.\ pp.o:·rESIS FIJA 

Durante muchos a~og, el hombre ha practicado 

la substitución de dientes perdicloa, por aparatos --

protésicos. El sentido estético fue y ha sido siem-

pre un factor determinante para la elaboración de e~ 

te tipo de aparatos. 

La historia nos demuestra, por los trabajos -

;;~IT¡'~i~1~~0~h;ii'~1~j~:r~¡~~~:ti~~W~~~!~::o:~:;lt~~~ ' . :' ;.;:/,!\~\j 
nos muestran que los dientes empleados eran naturales, 

adaptados de una boca a otra, pero por medio de liga-

duras o artificios semejantes para n~ntenerlos en su 

lugar. Estas ligaduras eran alambreo de otro o plata, 

cintas de oro que proporci.onaban una fijación firme a 

los dientes existentes. 

Los dientes se pierden por diferentes causas, 

de las cuales las mas comunes son: la caries dentaria, 

la enfermedad periodontal y lUG l(,uioncs traumáticas. 

Los di.entes perdidos deben ::lCr !J\Hltituídos tan pront:o 
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como sea posible si se quiere mantener ' la salud bucal 

a lo largo de la vida del individuo. 
¡., 

Para reemplazar dientes perdidos se utili:wn 

dos tipos de aparatos dentales: Los puentes fijaD y 

los puentes removibles. A veces se emplea el tárminu 

dentadura parcial para denominar estao restauraciOllClS, 

y puede describirse un puente como dentadura parcinl -

fija o como dentadura parcial removiblo ft El método -

más efectivo de reemplazar dientes, cuando puede ap~ 

::;,::W,:i~;;',10~K~i~~,}{¿,~!~ff:IJ;;;J~"R~f.0'~;tJ:~fJ;é:}:A':';;'-'::,~;!:¡Ú':,::~4~\M 
, : . Los . adelantos · que 'han l ntericnido" en éldeaa.",; . : ,~:' 

rrollo del concepto moderno de los puontes fijoo dcs-

de el siglo XVIII pueden considerarse bajo deo nüpec-

tos. El desarrollo tecnológico de loa materialos cm -

plead09 en la construcción de los puentes y en los pr~ 

cedimicntos para confeccionarlos ha oido un factor irn-

portanto que ha contribuido a mejorar la estética y a 

facilitar la construcción de los miumos. Los concap-

tos biológicos del medio bucal en el que se coloc3 (:1 

puente han permit:ido qu~ se puedan di::;{)ilar pucntclfl f.i. 
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jos que funcionen armónicamente en la boca -y que du-

ren más. 

Los investigadores en estos dos campos. tec-

no1ógico y biológico. han contribuido con importan -

tes aportes al progreso de la prótesis fija: la in-

vestigación prosigue en ambos terrenos actua~ente y 

conducirá a progresos aún mayores en el futuro • 

. . :. 
', :.- ... q ..... ~ 

... . . -....... 

......... _------------------------- ._._-- _ . . _-
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Definición do Prótesis Denta~ 

Pr6tesis dental.- Es la ciencia y arte de 

reemp~zar con aub~~ituto adecuados, ~s porciones c~ 

rona~es de ~os dientes natura~es perdidos y sus parten 

asociadas. De tal modo que restablezcan ~a función, 

apariencia estética, comodidad y salud del paciente. 

Prótesist.otal.- Es aquella que trata dEl la 

restauración de todos 103 dientes natura~es del arco 

dentario, y sus partes ~soci.adas, ,devo~viendo .":\1 apara.. 

~t~~(j';;:;:j;~;.~;L~~~~ii,€~:~!~~~f~~}·.~~~~if~#;:~!;~·~t.":~t.;i'i:,:\!,: :;?·;.;.·;, :~ij:i~::~%t;~\~ 
Pr6t~sis parciaL- Es un aparato que rQotabla p. 

ce uno o más dientes, nunca en número total~ E~tos--

pueden ser fijos o removib~es. 

Prótesis denta~ removib~c.- Es un aparato den 

tal que depende de ~a mucosa' ell pr.incipio, como Gopor-

te, y puede sor quitado fácilmente por el paciente, 

porque solnmontc va anclado a los di~ntes natura~eg por 

medio de ~anchos, y puede obtener su retención y sopor.-

te sccun~nrio du estos dientes. 
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Prótesisdenta~ fija.- Es una restauraci6n que 

queda unida permanentemente a ~os dientes naturales, -
" 

que dan el soporte primario' a~ aparnto. 

Una prótesis fija es una necesidad biológica. 

La fa~ta de sustitución de un diento perdido se tradu-

ce en una serie de fenómenos que, a lo largo de los -

años, pueden conducir a la pos1b~e pérdida de loa dien 

tes restante6. Una vez que se pierde el diente, se va 
'1. 

los d,g, - .... ~ 

.~ ':"~ ~ .. ~<:' .;.:~?~~~<~'.'::.i<~~~~ 
. LoS prlncipales 'cambios que· l'.Ic presant.. .. m en ma ' 

yor o menor grado después del la pérdid~ de un diente, 

si éste'no se substituye por la pr6tcois son: 

1.- Tiende a cerrarse el espacio que ocupa la 

pic7.a faltante. 

2.- El dtcnt:t! antagonista aumenta su orupción. 

3.- El cambio de posici6n d~ loo dientes, alt~ 

ro. su posición armónica en los movimien -

tos funcionnlcs. 

4.- In c:1mbio de posición de 10:1 dicnte~ puc-

' ... 
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de continuar. pudiéndose afectar . la fi-
. .1 

aiologia de la articulaci6ntemp?roman_ 

dibular. 
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Historia C~ínica 

l. Definici6n.- Es la relación detallada y ordonada 

de los antecedentes, áignos.y s1ntomas de un ~ 

ciente que nos 'permite conocerlo desde el punto 

de vista médico, y de esta manera elaborar un ---

buen diagnóstico. 

Las razones importantes por laa cuales el ciruja-

no dentista debe el.aborar una hintoria clinica -

' .. 

';~ ;;:;:~S~~:~;: ':¡;" :}/{:;,.:~ ':" -'~'.~: ~;: :~:-7~,"~;~:·, ·.:·;i~~~:~::~e: .: :.: '. ; .. ':,:, _. ,,: .. :: '. , " .. ', ., ': ,".,., '.-; ~~ ',,':' .. ' ' ," '''.')~:,!:., :' " ,.~' .>' ~ •• ~ ~\~r 
··.~'·,'~ i '; ·}" . . " .. .. ,:.: .. ' a }-: , ,\Para:t~n~r:la\ sequridad de· que el' tratamiento den ,: : :,.,::. ··l;: .,·,.,..,., .. r: ,~ll 
¡j",' ::.;~ ....... ',' ,,-'o .. : :'" .'- '-,:'-', . __ '~ ... _:,.,-'::,.:.' ':',.,-_:':: ,":-'.',' 0" .,:.~:~,~ . ;~~~, 

• • ••• , " • .:. 4~ _~ 

tal no perjudicará el estaClo general del paciente. 

b} Averiguar si la p:r:e!3,~ncia de alguna enfermedad 9~ 

neral o la torna de algún medicamento destinado a 

su tratamiento puede estropear o comprometor el 

éxito del tr<ltnmiento adecuado a su paciente. 

e) Detoctar alguna enfermedad ignorada que exija un 

t.ratamiento especial \lrgentc. 

d) Tener un documento gráfico, que nos puede aer --

útil en caso de reclamación judicial, por incom-
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petencia profesiona~. 

Para que una hi'storia 'c~ínica Bca completa. -

debe ser compl<::!mentada si cs necesario con biopsias. 

aná~isis c~inico3. rafiografias. fotografías. etc. 

2. Examen bucal..- Nos va a rove~ar el. tono tisu~r. 

las señales de contactos pr~~aturo3. La extensión 

de cax·ies. l.a profundidad del. surco gingival.. pe-

queños detal.les de l.a forma dentaria en excursio-

~,',.'~.'; .. ,;, ..... : .. ¡ .. : .. ~ .. :,:i.::~:.,: ......... , .. .'"":":,,:,,,;,;,,,~ •••.. : .• : •. j .• ~ .••. ~, .•. !,.,., •• ( •• :"':"·~n; ee" .S.s.:.-l.ae\n, .t'/ó}~t;.-.a1.'('.:U}eS.si:::6' ;Yn,,~.p.·,.~ . . ~ .. t,:~_:(~.c.: .. ;G,.~: .. ~:~._~: ... ~ .. ;. __ .. _ ... _mo_.,~ .. ~s:._~ ... :~,, ~. ~= .. ~ .. :,,~;,~;.~?,~aciíl. ..... \_.,; ...... ,;.,<~:~: .. _.:):;~ 
".~ '. -' , . .' . - " . ~ " .... .', ... .... .. -. ' , . ~':: .. :.:.~.- ". :'?:'\~~/:::::~~¡ 

3. Radiografiaa.- Es un elemento indispensable en -

la elaboración de una prótesis. 

En los exámenes radiográficos observaremos: 

Se pondrá de manifiesto la relación corona-raíz. 

El entado de tratamicnto~ antcriorcu como endo-

doncing. incrustaciones. obturaciones. 

La condición del tejido parodontal. 

La condición ósea de loa maxilares. 

Espacios desdentados. 

Calidad del área de soporte. 
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Zonas de rarefacción. 

Profundidad de las lesiones causadas por caries. 

La calidad y espesor de lamembraná periodontal. 

4. Modelos de estu'dio.- Son de vitnl importancia para 

la planeación de una pr6tesis, ya qua sOfl reproduc-

ciones positivas del arco superior e inferior, mon-

tados en un a~ticu1ador. 

Los modelos de estudio ayudarán a fijar la rel~ 

ci6n ,de los ejes longi tudinales de 10fJ presuntos die.n -

~:;;:~~~:~~,,/;i ~.·.~~ .. ~f.~b~~i?·;(~'~~~;+W¡~;;'~~·~· · ~~¡~#~ij~f~S>,:';;:;,,;; ~;~~,~~,' 
';", __ '-' les,),a re-bici6~ : de ' los' <di~nt~s antagon:1.staá: ,con ios ~ ' -

pilares y con los espacios. desplazamiento dentario, -

fuerzas lesivas, muestra la cantidad dQ tejido que hay 

que eliminar para obtener tallados retentivos y un pa-

tr6n de insersi6n compatible, y a veceo ~,9ta muestra 

L. relación de la linea gingival con el limite ameloc~ 

mentario, asi como para elegir el diBc~o adecuado con 

el. máximo do estética. 

5. Presentación del plan eJe tratamlonto al paciente. 

Es muy importante explicar ill paciente el esq\l,C. 



roa de los distint.os pasos que ee deben seguir en la 

construcción de la prótesis, discutir con él el di se-

fto de la misma, y el número de dientes que se van a -

usar como pilares. 

Las posibles limitaciones en los resultados se 

aceptan y se comprenden con más facilidad si se expli-

ca al paciente claramente antes de iniciar el trat~ --

miento. Es bue~~ afl.ro al paciente alguna orientación -

sobre el número de visitas que se van a necesitar, ha-

cial fijo colocado en un medio ambiente viviente y c~ 

biantc; tendrá que sufri.r cambios, que obligarán a 

efectuar ajustes de vez en cuando. 

Qu.e será neccflario que SI! adapte a la pr6teais 

después de su colocuci6n y cons~guir su conformidad --

respecto a los hono~arios. 

IndicacicncB do laG Pr6tonis Fijas 

l. Cuahoo e:l. paciente G(J encuontro en una edad que -

11 • 
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fluct.ue entre 103 . ~5 a los 55 anos. 
"'-

2. En d~entes que no presenten giroversi6n. 

3. Cuando 10G dientes .no presenten una angulaci6n ~ 

yor de 25 a 30 grados, respecto a su posici6n or~ 

ginal. 

4. Cuando las ra1coa de laG dientes cean lo suficien 

temente grand<'HJ que nos garanticen un soporte adSt 

cuado. 

5. Cuando existe buen soporte 6seo . y tejido parodon-

. . . t.al ·. sano. 

\~-~.L~:i~~~<··:·;, '::~. :. :.~:.!~ .. ~, ;:;-.j:,:.;:.;·i'~{~:·;. :';.'J. :::~:;::,: ~;~ ... :: :'.-=':: ;,.~" .. : "~~~ !;;··;;:! .. }~:,·::~'l/~:.;./ -;: .... .' :~/, ::'.,::' r ~:·:: :~.' ~::) :;:Ú~.":t·':.'·:~ {·"~{;.· ~~'.::~-! ;,:;~;~ 
~:"";":.:'" '. .' .' ... Es ' n~cesar:Lo ' saber ,que ex1sten nU%llerosos ~ - .- ' ... ' ,', .' ',' :;""1';1' '... - , ' . 

dios en los . cuales Be basa la planp~ci6n y disefio de j "1 

p , ~ 

una prótesis fija. 

Las indicaciones de una pr6tesi3 fija van a -

cstllr sujetas a lan condic:iones del 6rg¡u',0 estomutog-

nático así como el eslado general de salud de cad~ ~~ 

cicnl:o. 

A cont i nuacién tcne:moa lo!J medios dp. los cua-

les nos valemos lHT'1 elabor.ar. un plLln de tratamiento 

adecuado. 

---------..;...---~~--~---------------_ . . -
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Contraindicaciones de la Protesia Fija 

Cuando el espacio desdentado es de tal Longitud -

que la carga suplementaria que se gen~ra en la --

oclusión de los tramos comprometa 1.a salud de 10(\ 

tejidos de soporte de los dientes qUtl se eligon C.Q. 

me pilares. 

Cuando 1a prótesis col.ocadü anteriormente muestre 

la evidencia de que la membrana mucosa involuc.r.;.-

·;:'/';/-o~· :~: .. ;,~:~j;~tA:f .~e~~cion~·.~esfil;VO~~~1emen~e a·o:ta ... · ..•..... 0eo ••. ;·.·.f,,::o: .. ~.,f, •. ~n.; ... :.··~~o:.o ·~o .. :.·.~ .. t .,:n.;:o .. ·O.,.:f, •. ;.·. ·::.~.: .::.· .i.·.·.~,~,:.:o~ ... o:··.~.·:· o:o: .. 'o-.:.··. ·.:.o .. ::~·:·,~ .. <-oj:.to·.i.o.':.·:~.·o·I .. :-.j .· ... :~:'.~.,-;.~.'.:.,:~;o~.:·,'o?o'.~J:. · '::.'::.'?,\. ;:o~?:.,,;.~o:o':'~'~,o~.::··',: .. ·:,; :,o;::.. ;'. ' , _ o, .. ,Q 

CUatidoen úi~o~~nteriorhubou:nagran p~n."dida - 0 '0 ,, ". .,~ " ,' ,';o/{o 
. j 

del proceso alveo1ar y por 10 tanto los diot1tOB ll'¡: o 

tific}.ales de una prótesis fija serian exceaivamcll 

te ~ar.gos y anticnt6ticos o cuando sea convenionte 

rcnt;:¡'U1:ar el contor.no facial mediante el modoli'l.clo -

de una Lase de pr.Ótr.!si~ r .... "1rcial. 

No es r€:comencd.bl.: c;uanc]o el paciente Beu menor de -

20 aftoy o mayor d~ 55 ahns. 

CU'-IndC.> las raíces no o~rez<:,J.n un soporte adecuado 

que pong;:. en pt,ligro !.!l éxito de lel!; prót.eoln. 

• 

. ~ " 



Cuando ias piezas no nos presenten ,in : soporte 

oseo ncr:r.al... 

Cuando haya alguna duda respecto de la capacidad 

de las estructuras de soporte remanentes alrede-

dar de los dientes pilaren de aceptar cualquier 

tipo de carga agregada sin apoyo bilaternl. 

Ventajas que obtenemos por medio de las pr6tesis 

fijas 

2. Se.parecen mucho a los dientes naturales y no -

presentan aumento de volúmen que pueda afe·ctar 

las relaciones bucales. 

3. Ho tienen anclajes que se muevan sobre las supcJ:, 

ficies del diente durante los movimientos funci~ 

nalas, evitándose el desgaste de los tojidos don 

tarios. 

4. Tienen una acción de férula sobre los dientes en 

que van anclados, protegiéndo10o elc; las fuerzas 
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perjuuicia1es. 

5. Transmiten a 10s dieates las fuerzas funcionales 

de manera que estUnu1an favorablemente a los te-

jidos de soporte. 

Elementos que constituyon una próteois fija 

Los elementos fundamentales que la van a constituir son: 

a}. RETENEDOR 

b). PON!' leO 

e1 soporte como elemento integral de l~ pr6tesis. 

RETENEDOR.- Es una restauración que asegura el puente 

a un diente de Doporte. Pueden ser las -

incrustaciones de dos o tres superficies. 

una corona parcial o una corona total. 

SOPORrE.- Es la pieza dentaria o raíz de un diente 

al cual. se ajusta el. puonte por medio del. 

retenedor. 
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PONTICO.- Es la parte de la pr6tesis que s~stituye al 

diente natural perdido. 

CONECTOR.-Ea el elemento de la pr6tesis que tiene co-

mo función unir a los p6nticoo entre si, y 

a éstos con los retenedores. 

Retenedores 

Los requisitos que debe llenar una restauxa -

ci6n para que sea útil como retene~or dé una, pr6tesis, 

das, son muy impOrtantes en el retonodor de una --

pr6tesis para que éste pueda resintir las fuerzas 

do la masticación y no sea degp1aznüo del diente -

P<)f.' las tension~s funcionale3. Debido a la acción 

d/~ palanca de la pieza intennedia anexa, al rete~ 

der debe soportar fuerzas mayo reo que las de una -

simple obturación dentaria. Lau fuerzas que tien-

den a desplazar el puente se conCí\nt.ran en la 

:'O<'T,' ~:' ':::'/,;' .t~~ 
I -:', ¡.;;:~ 
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uni6n entre la restauración y 01 diento, en la capa 



de cem~ntos que se utilizan para fijar los retencd~ 

res tienen buenas cua1idades para rsiotir las fuer-

zas de compresión, pero no son adhesivos y, por lo 

tanto, no resisten bien las fuerzas do tonsión y de 

desplazamiento. Un retenedor debe dioo~arse de ma-

nera tal, que las fuerzas funcionale:t /JO tr:lnsmitan 

a la capa de cemento como fuerzas de compresi6n. 

Esto se logra haciendo las paredea axiales de -

las preparaciones para los retenedores lo m..in paralelas 

-' poaibl,es y tan extens<l.scomolo, pen.nita . ~l; ,aAont.e. ' ~ . ,_ ' . _ < ", ."':. 

"J~Vf¿':;~?~: ; ',;;d~~llr1¡~,;'~'~~~,;~i3Ltú~{ '~~¡:;;~~2E:'~í3?ftlL:;~i" ':>¡;:;:0 ';"';;;:i';f;~ 
tencia adecuada pa,raoponerse a la dElformnciónpr~ 

duelda por las fuerzas funcionales. Si el retens-

dor no es suficientemente fuerte, laG tensiones fu.n 

ciorll:\les pueden dist.orcionar el colado. c.~ausando la 

separación de las márgenes y el aflojamiento del r~ 

tenedor. aunque 1.1 retención sea a dccu<:Icla • Los ret.e. 

ncdores deben tener suficiente espesor, de acuerdo -

con la dureza del oro que se empleo, ~,ra que no oc~ 

rran distorsiones. 

---------------------~~---_._-_ .... _- --



3~ Eatética.- Las normas estéticas qu~ debe reunir 

un retenedor de una prótesis varían según la zona 

de la boca en que se va a colocar y de un pacien-

te a otro. 

4. Biologico.- Ante cualquier situación el~inar la 

menor cantidad de sustDncia dentaria posible, ya -

que el diente es un tejido con potencial de recu-

peración l~itado. La relación de la restauración 

con los tejidos gingivales es importante para la -

a). La relación del~argen . gingival con. el margen 

de la restauración. El margen gingival· Qel -

retenedor puede estar colocado on el surco 

gingival o fuera, ncgún la exiogcncias del 

caso. 

b). El contorno de las superficios axiales, no d~ 

be mostrar deficiencias porque puede ocasi~ -

nar acumulación do al.imentos en la encia y --

traernos como conoccucncia t"coorción gingival. 



Un contorno excesivo nos provoca, gingivitis. c.iJ. 

ries y formación de bOlsas. 

Clasificación de los retenedores. 

Los retenedores se pueden dividir en treo g~ 

pos. 

Intracoronales 

Extracoronales 

Intrarradiculares 

. intracoronales.-Penetran en la coronA . del diontey::- ; .... ' .. :: . . ¿~ 

~~~'1%;:,,: ~J¡{;~~~~~~~;~§~~~~~~'~"~€;ft#~~i~~f#kt;K~kNt;~:';~:;;{~:;01'~1i:lf~; 
·- :ams usadas son las meso4)-ci~s~ie~-·iÚ.atales : (M6D) que .' ... 

: 1 

cuando actúan como retenedor, generalmente van cubie~ 

tas GUS cúspides. Si es necesario se uaarán también 

las 1I clases, que van comúnmente asociadas a un CQ -

nector scmirrigido o rompcfuerzas. En ocasionaa simi-

larco en dientes anteriores se unarS la incruatación 

de III Clase. 

Extracoronales.- Penetran menos en lu corona, y se ez. 

tienden alrededor de las superfici(:s !\xialcfl del dien. 

te. Lo que más penct:;a de c:stas proparclcionca son las 
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ranura~ y agujer()6 de retención ... ~e .r~stauracione5 
...• 

-to.,.. ":-r:.! 
'., ': 

son: La corona comp1eta, corona venner~ corona t.res 

cuartos, preparaci6n pin1edge, media corona meaia1 y .', 

1a corona jacket. modificada. 

Intrarradiculares.- Este t.ipo de ret.enedores se usa --

cuando los dient.es han sido tratados por medios ond~ 

dónticos, obtenienOo su retención por medio de un e~ 

pigo que so a10ja on e1 int.erior dc1 conducto rndi~ 

1ar. 

Piezas soporte o }?tlaree 

En una prótosis fija utilizaremos siempre que 

sea posib1c a 10s dientes de máxima resistencia como -

soportes. 

LOfl dienterl por su rt:siutcncia se claoifican en: 

Máxima resiotcncia: Primeros mo1aroa y caninou s\lpcri~ 

res e inferiore~. 

Mediana rcnistencia: Premolares inferioros, suporiores 

y ccntra1es flupcriores. 
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Mínima r "esistencia: Incisivos laterales superiores, Q 

. j ~ . 
• ' I ~. 

inferiores. 

Los factores que debemos tomar en cuenta para 

la cor~p-cta selección de piezas soporte son cinco: 

" l. Forma Anatómica de los Dientes.- La longitud y la " 

forma de la raíz son de primordial importancia, ya 

que estos factores condicionan la extensión del 

soporte periodontal que el diente aporta a la pi~ 

za intermedia, o las piezas intermodias, ,si son -

~. -.~-' 
de la 'raízest<unbiénmuy ,importanter loed!ente!: 

mu~tirradiculares son más estables que 109 que ti~ 

nen una Bola raíz, y los dientes con raíco9 aplana 

das son más establos que los que las tienon redon-

deadas. 

2. Extensión del soporto periodontal y relaci6n coro-

na-raíz. - La extenaión del sopor.te periodontal -

depende del nivel de la inserción epiteli~l en el -

diente. Cuando han existido af.ecciones pariodonta-
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qua lian sido t.:rat.adas con resultados satisfactorios. 
. ·· ~':i I 

eL nivel de la inserción Buele estar más bajo de 10 

normal. El nivel del soporte periodontalafecta a-

l.a relación corona-raíz. Cuanto más larga sea la C.Q. 

rona clinica en relación con la raíz del diente, ma-

yor será la acci6ndeJ?alanca de " las presiones late-

rales sobre la membrana periodontal y el. diente s~ -

rá Inenos adecuado como soporte. 

3. Movilidad.- Hay que averiguar lao causas de esa ~ 

.... - ; .... . 
prótesis, si se puede ferulizar a un diantecont.i.-

guo. Si esto es indispensable, se transfiere más 

presión sobre el otro soporte. 

4. Posición del diento en la boca.- La posición del 

diente condiciona on cierto modo la extensión y -

la naturaleza de las fuerzas qua oe van a ejercer 

sobre dicho diente durante los movimientos funci~ 

nalen. Los dientes mal colocadou o en rotación -
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están expuestos a fuerzas diferentes que 10s 

dientes que están en psici6n norma1~ 

Naturaleza de 1n Oc1usi6n.- L~ naturaloza de la 

oclusi6n que cae sobre un diente, inf1uyo en 1as 

decisiones que 80 deben tomar para usar10 como -

anc1aje. Un diente opuesto artificia1 ejorce ~ 

nos fuerza que un diente natura1. 

Piezas intermedias o ponticos 

,'.' , 

r' : • I~'~' '! _, ~.,' 

'l':~ ~/ >~"""":' .... :::':~ia ci.1 'diente perdidO, ~ cual, debe ser lo más ~ sem~,~a.n- . ',:; ,.' .~.~~, 

, " te posib1e a1 diente natura1 perdiclo <ln su forma y da- .. .. . : .... 

be reunir. determinados requisitos fí.sicos y bi016g"icos. 

Fisicoo.- Serán 10s requisitos que ne exigen a los roa 

toriales como: Fortaleza, r1gidez y dureza, 

esto es para resistir las fuerzas de la oc~ 

si6n, para evitar flexionos, a las fuerzas 

funcionales y para evitar desgaste durante 

la masticación. 

Hio16gicos.Scrán 108 distintos aopcctoo de diseHo aun-

que éste Bea el miomo on lo que respecta a 
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los contornos axiales y ala morfología oclJ¡ 

sal. Las diferencias se deberán a los mate-

riales con que se construyan las piezas den-

tarias intermedias. 

Estos deben reunir oomorequisito~ biol6g~ -

cos: No irritar a las mucosas orales, ni --

causar reacciones inflamatorias. Sus super-

ficies axiales se deben planear de modo que 

faciliten la higiene del póntico. 
:,, 

:;;~k;ii~;; ",,'-',', , ' -é' ,~~ , ~,~·~~:Z~;!1tc~;~tff~.~~~~~~1 ·:\·~~*"S·~,,\(!:;;;<;;:;';~ii;H~¡fr~ 
'}.~,::0.\ :.\\\.L" \ :"';' .. " ~~~c:ioI1eg .- enrela~ion '. cone~~ret\m~coBa.".Ubyacente:-- .~. : .. , 

" ..... ~. 
-del ' reborde alveolar. Estas .variacione::: ' zcm "'l .resul-

tado del conflicto entre la función y la ~.~t6tica. La 

• pieza intermedia solamente debo tocar la mucosa por r~ 

zonca estéticas. En las piezas intermedias se distin 

gucn tres variedad03 en la relación con la mucosa: 

l. TJú pieza intermedia higiénica. Queda separada de 

1:1 mucosa por un espacio de 1 mln. 

2. Piezas intermedias adyacentes al borde alveolar o 

Flupuestas. Se ajustan a la mucosa on la cara ves-





.. -.: 

.; : 
to de contacto modificado entre loe dientes. .• 

Los conectores ee pueden clasificar en: 

Rígidos o Fijos 

Semird.g idos 

Con barra lingual 

Conector fijo.- Proporciona una uni6n rígida entre el 

póntico y el retenedor y no permite movimientos 

duales de las distintas unidades del puente. Por su 

termedio. se el máxbno efecto de férula y 

" " .. 
.. . le de elecci.6n de la.n\I'.1yoriadc los. -- .. - ,'; ':' 

. gral del retenedor y d",l;upéntico. o se puede soJa .. 

dando el pénticoy el retenedor. (El soldado 

es monos resistente que el colado). 

Conoctor semirrígido.- El conector semirrígido pcrmi-

te algunos movimientos individuales de las unidades -

que se reúnen en 01 puento: la exacta do mo-

vimientos y la dirección dependen del disefio del -

nector. Se utiliza en tres situaciones: 

l. Cuando el retenedor no tiene uuíiciente r.otención, 
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PREPARACION DE LOS DIENTES Y TRATAMIENTO PROVISIONAL ' 

Clínicamente existe un gran número de 

tos que debemos tenor en cuenta al desgastar un dien 

te, como mostraremOs en seguidal 

Control del dolor. 

Protecci6n de la pulpa contra cualquier 

agresi6n. 

de dentritos • 

. ' ',. .... ',' .-, ' . . visi6n .. ';. ' -.:-' J 
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fesiónista, pues su .gran valor ' terapéutico, suele ser 

la base de~ éxito. La anestesia local, podemos decir 

que es un medio confiable para la eliminaci6n del do­

lor durante la 'preparaci6n de un diente, s010 que co-

mo al paciente no lo duele, existe la tendencia de na 

cer el fresado contínuo o demasiado prolongado, lo 

que significa una fuerte agresi6n para la pulpa. 

El traumatismo que se ocasiona a la pulpa co-

mo consecuencia de la preparación de un diente, es -

vitales de la dentina. 

Trauma al tejido pulpar causado por un aumento de 

la temperatura. 

La hperestesia dentinaria. es \ln estado por -

el cual la dentina expuesta en un diente responde d~ 

lorosamente ante cual.quior irritaci6n. 

Para comprender bien este problema se hace -

necesario recordar algo acerca de la estructura his-

tórica de la dentina: básicamente dir6 que se trata 

. _ .... . . 
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de un tejido de sostén del diente formado por. numero-

.130S conductos denominados "tubu10s dentinarios". que 

van desde la pared pu1par diente hasta la uni6n 

ame10dentinaria, dentro de los cuales Gstá contenida . 

la 11amada fibra de Tomes que es una prolongaci6n ci-

top1ástatica del odontoblasto, aiendo ó9tn la célula 

pulpar que da origen al tejido dentina1. 

En base a esto, se pueden citar dos zonas ana-

tómicas del diente, en donde la dentinn os más sensi-
.' , 

.. , ':. <- ·l:l1.eyfiet.rata de .1.a. dent.ina que se enCllont.rn en la -

.: .". 
.'; :::;' ',.' . '.-:." : ' . 

une el con 1a dentina. Estao' :zonau responden 
'., 

con dolor siempre que son sometidas al calor. y a la 

fricción de una fresa en funcionamiento y la 

dentina normalmente no es hipersensib1e, puede tornarse 

hiperostésica por la acción de irritantoa quimicos o -

bien por fricción continua. 

Entre las causas que ocasionan trauma al teji-

do pulpa tenemos que la principal cs 01 calor generado 

por ln freaa durante la preparación (jo I1n diente, por 

lo tanto ea esencial usar un refrigeranto h1drico para 

" 
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impedir l.a lesi6n pul.par. También el. calor origina-

do por el. fraguado del. cemento cuando se ha mezclado 

muy rápidamente, puede producir una l.esi6n pul.par 

transitoria. Las obturaciones metál.icas profundaa -

sin base intermedia de cemento, pueden transmitir r! 

pidamente a l.a pulpa cambios de temperatura, causan-

do su destrucci6n. 

Las causas capaces de lesionar la pulpa 50n-

múl.tiples y pueden agruparse de la siguiente manera: 

- ,~; , ;;j' . , " ,', , 

:~~o::,f~o'? .. b.:~'o'.~.:'~:~~.·-~.·{· .. ; :: , '~~~~' ~- i:,.: .!~\"~ .:: .. ~Io'· :,:::~: ~::::ut ;?:;:)Mi~b'iJ; .. .;;·;:·· ': " .)~':": ':o .~ .... :~:::; ,:. /:':.00:", o":·,: , 
." '; :... .. ':. ,~. _ -'~ FIS:rCAS:; · ~ B)TERM::&i1\S' ,.' . ' ' . .y " .', ,'-

. o ., o'. .' ·. C) ELECTRICAS o 

~, " 

-" ';~:~, ,~~:r,~".~ 4, '::~ .~:_L ;, ~ :. ~ :~" 
; .... 

2. - QUIMICAS ,} ~: 

3. - BIOLOGIC2\S 

Entre las causas físicas de orden moc~nico-

se encuentran los traumatismos debidos a golpes, 

caldas o accidentes donde se pr09antan fracturas y 

luxaciones del diente, también cuando los traumati~ 

mos son pequeños pero repetidos como los que 1:oali-

zan los aparatos protásicoa y las obturaciones con-

ocluci6n defectuosas. 
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metálicas. 

Hay gran variedad de coronas metlllicau para -

restauraciones provisionales, tanto de "cero inoxida-

ble como de aluminio; estas son talladas y adaptadas-

on for.na rcque:rida. Se utiliz.an en coronas completaD, 

coronas tres cuartos. y también so puedon utilizar en 

preparaciones meeo-ocluso-dista1es. 

Restauraciones y corona de resina. 

como restauraciones provisionales. 

restauraciones provisionales de color deseable: son 

resistentes a la abrasi6n y fáciles de construir. 

También oon útiles las coronas 

qu'O se adnptan al tamafto correcto, csttin hechaa con -

resina acrilica transparonte y se cementan con 6xido-

do zinc y cugcnol. Unn pr6tesis provioional gonera1-

mente se elabora con resina acri1ica. 

maleahlcll. 

39 
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Cuando la caries es muy extensa puede usarse 

un metal maleablo como restauración provisional, que 

puede hacerse con aleación de plata o con aleación -

de oro de preferencia • 

. prótesis fija inmediata. 

Una de las razones principaleo es evitar el-

aspecto desdentado y an! poder continuar sus activi-

dades diarias ysocialcs. Otr4 razón neria que el - . :. 
pacie~t~,t~ng~l~ necesidad de salir f~,~l'.aJ:lO~.~~~~ .. , .. ;.,:' > ;:: ,>~:. ::i~, :,~,.~'\>~;~i~~r~ 

~.;;?<~,:~/:."' .: ;~>:~::. ~sosirirnediat;Os. ···;~it;·~;tb~ . caeos ·.e¡ paciente es" 'ca:... . ~'. . , .' ! ,,~ 
paz de tolerar grandes molestias, pero es preciso 

asegurar~e que no hay peligro de infecci6n secunda--

ria después de la extracción y se debe conocer la 

cantidad y c~lidad del hueso alveolar para aaogurar-

cierto grado de perrnannncia y mantener la posición -

relativa de los tejidoa y los p6nticon. 
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acrílico autopo1imerizab1e. Para e110 es necesario un 

mode10 de estudio, una lámina de cera para plato base. 

La cera ablandada se adapta sobre el modelo de estudio, 

cuidando que l1egue hasta la zona de inserción de la -

encía: la cera se recorta en las superficies 

y oclusalcs de 106 dientes que se quieren usar como --

guias oclusales. Se recomienda hacer tres guias: una 

en la región anterior y doa en la regi.ón posterior. 

Se colocan en dientes que no lleven ninguna 

.. ' ción.· 
' .. ..... ,. . ,.' . . .... , " .. ," . . . 

'-:; -- :" Se .... '. ,'!;." .. ?f·(r:.:j: 
a un estado semiblando: entonces se hace un rollo '--

aplastándolo después hasta que quede una lámina de -

2.5 mm. de grueso. Esta lámina fina se aplica sobre 

cera en el modelo de estudio y se hace presión, -

adaptándola. En seguida se agrega un mango que hace-

mos del mismo acrílico, ne colocan don o tree gotas 

de monómero en la parte anterior del -

nes, se presiona el mango hasta que endurezca la res,i 

na, después se retira el portaimproolones del modelo 

anten que termine de pollmerizar, BO quita la cera y 
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se deja que se endurezca completamente. La periferia 

se adapta cortando con una rueda para cortar acrílico 

montada en el torno. Se prueba en la boca, para vor 

si nos ha quedado correcta. 

La retención del portaimpresiones se logra, -

barnizando una sustancia adhesiva por lo menos 10 mino 

antes de usarse: también se obtiene retención adicio-

nal, haciendo perforaciones en el portaimpresiones. 

Las jeringas d~ben estar diaofladas, de modo -

qu~'>~S:tas "p\1edariaspi,raria mezcla, el.tubo .. c.'Jehe· ser . .. '., ... -..... "-- ... .. ':' ........ : ,.' ...... <-'~;- ':~ .... _,., .. , ... .- ... _~ .. ':-:<::->::-;:.;.'.,., ..... -._ ... ".,"- -".'.,,:."-- - ; '-"-'~- .. ' . 

transparente, la boquill.á debe sertJodifeie~tes ta':" 

maños, además debe ser fácil dearrnar y desarmar para 

su limpieza. Es importante tener preparada la boca -

antes de tomar la impresión, tenerla limpia así corno 

las pr.eparaciones, tenerLa aislada y seca y finalmen 

te 1<1 retracción de los tejidos gingivales por medio 

de apósitos. 

Pasos que 30 siguen para ln toma de impr~ -

sión. 

Esta técnica es válida panl cualquiera de -

', ~ " 
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los materiales de caucho. 

S~ alista todo el equipo y materiales, se prueba 

el porta impresiones en la boca dol paciente, y -

se procura que el adhesivo sea colocado correct~ 

mente en éste: so revisa la jeringa y De compr~ 

ba que el émbolo funcione satisfactoriamente, se 

escogen los apóuitos del tamaño adecuado. Todo .-

al a1c-:lnce de la mano. 

En una mesa auy.iliar se colocarán .10s espátulas 

" "-,, 

. ' . "."" 

Se prepara la boca. ; ' , ..... -. 

Se colocan los apósitos en posición para rlacar la 

retracción gingival de las zonas convenientes, em 

pezando por la parte de más facil acceso. Si el 

hilo no quada visible so coloca otro. 

El mismo procedimiento se hace con los demás dien 

tes preparados. 

Se mezcla el material, y so cargól (iota, se mezcla 

01 material del portaimpro[Jione~, DO pone uobre -
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la mesa colocando debajo un papel. 

Se retiran los apósitos, los rollos de algodón, 

e inmediatamente se procede a inyectar el mate-

rial de la jeringa, empezando por las piezas --

más distales. Se debe hacer presión en la boq~ 

lla, sobre el surco gingival para hacer llegar -

el material en todo el surco. Y, las superficies 

coronales se cubren con el material sobrante de -

la jeringa. 

El pc>rtaimpresiones cargado se lleva al":. .:~ca y 
. . ~. 

'-'se, p~esiona~sta'ci1.lel~Sgui~s oclu~ai;;s .ecinC,i 

dan con los dientes correapondientea.. Se deja - . 

inmóvil en su posición tres minutos, no se debe -

retirar antes de diez minutos después de haber -

empezado a hacer la mezcla. 

Se retira la impresión ejerciendo una fuerza gra-

dual en dirección de la linea do entrada de las -

preparaciones, se examina para comprobar la r~ -

producción de todos los detalles. 
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Los hidroco10ides agar.- Es un ~~teria1 reversible, 

es fluido a elevadas temperaturas y g~lificante por -

la disminución de la temperatura. 

So calienta en agua y oc convierte ~n liqu~ 

do. En esta condición se lleva a la boca del. pacien-

te, y se ge1ifica haciendo pasar ngua fria pot' el POol: 

taimpresiones. Cuando la masa se ha enfriado lo sufí 

ciente, se convierte en gel, se retira de la bOt"a, t~ 

, niendo Una impresión exacta de. 10~di~nt2~,-Y tejidos 
• I ~ ;:1 - .".: . r ~ ;;: ' • . : -', • 1: " ',: • • .• ,...,." , ' ", ~ 1:.. •. ' 

., veciin09 • 

Las jeringas p<\ra esternateriéll. deba¡j i: .. tar 

provistas de una vá1.vu1.a de escape, por la cUi:l1 se d~ 

salojará el aire que contenga ésta. Que no ooa metál~ 

ca p..~ra evitar quemaduras en 1.08 dmlos al manipulaJ:, -

la. 

Los portnimpre3iones estiin provistos do un 

bordo, que es un tubo por donde circul.a el agua fria 

y al mismo tiempo nos sirve de ret.:(!l1ción del mut~ -

rial de impresión. El agua llego por una manguera -

a uno de los tubos del. portaimpreolone:J y salo por -
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el otro hacia una manguera que va hacia la escupidera. 

Es indispensable el uso de un acondicionador 

de hidrocoloide. Este aparato consta de tres comparti. 

mentas. Uno de los compartimentos se usa para sumeJ:, -

.gir el material en agua hirviendo para licuarlo¡ el SA 

gundo. se mantiene a una temperatura de 62°C, y sirve 

para almacenar el material hasta que so usa¡ el terce-

ro se ~antiene a 47°C, y se utiliza para t~mp1ar el ~ 

terial antes de introducirlo a la boca. Generalmente 

va ,incluido un indicador de tiempo para facilitar el 

co~t2r~i~ d~j:iÓ'~':: distiritbB : ~rc,~dlirii~td~.:>: ' , >, 
; . . • . ' · 1 .... , · '., . . ... 

~:'.::.:~;" .~ ': . . ~.. ..- _ .. _. ·rC¡GQo a M ·6~.¡iL·; ' ¡¡a~a : ·loa ··' t.üiUa-:· oa ':~'impres'ióri '~ ' . .- . .. ...... . , ,., - ... - r 

Se reune el equipo necesario, se encogen los 

portaimpresiones adecuados, oc preparan 106 ~póSitoB -

al tamafto adecuado y se dejan a la mano. 

Se prepara la boca; con un astringente se pide al 

paciente que se enjuague, oc coloca el eyector, se 

aisla el área con rollos de algod6n, y DO seca con 

jeringa de aire. 



- -.~,;:¡. 

. , .. '. 

Se coloca el apósito üe hilo, empezando por una zona 

de fácil acceso, en donde no haya preparaci6n, si es 

posible se continúa el empaquetamiento hasta que to-

da la encía cercana a la preparaci6n quede separada 

del diente. Si el hilo no se ve oe colocará otro en 

cima. El miomo procedimiento se uaa para los demás -

dientes preparados. 

El material de impresi6n se saca dol compartimiento -

de conservación, se coloca sobre el protaimprosiones, 

,.' 
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", .. yáespu6s:se~Umerc,;rti!P.or · espa.'c:i.ad,c. dos.minllto8 
.: .••.. I.~: ~ _ . . _~,:'.r . ,'.- .. - . . :'~._.:~,:~;'J:.-.. r,~ ',', 'C', .'~, ,-.,' ; ..•. ,~,;_:' .. _:_ .':~,' . 

'·'·";~,~i c::Ompa:Üuleiltó a.Condicionador~ al~abod~ 1~8 
en-:: <· ,~ .. , ~I', ~.\:: ~"¡: :,:":'.'?~¿~ 
cua-

l~sestará en condi~iones de poderlo llevar ~ ~ bo-

ca sin peligro de quemar al paciente. 

Se retiran los apósitos. se procede a inyoctar el ma 

terial con la jeringa en el surco gingival y en la -

parte más profunda de la preparaci6n. empezando por 

la preparaci6n más distal. 

Se retira el portaimpresiones del agua templada. y 

con una espátula se retira la capa superficial. p~ 

ra eliminar todo el exceso de nCJIl<l, se conecta la 
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manguera y se lleva a 1a boca, se estabiliza y se 

deja correr el agua por espacio mínimo de cinco -

minutos. 

El protaimpresi6n se retira de la boca con Un mo-

vimiento fuerte y rápido, se revienn loa dotallaD 

de la zona impresionada para ver que est6 correc-

ta la impresi6n. 

ñidrocoloides de alginato.- Este material viene en -

forma de polvo para mezc1arlo con agul'1, que se solid.l. 

fiea en un gel que no puede ser licuado. de nuevo~ .. Ea":" 

':<'. ':·· t~· 'j~e~ii.r·; ·~s ' ~~" f~~d~~ 'qu~ ':115': ~ter¡~l~s ' ~~~~~io~': . , 
res. Su facilidad de manejo y su limpioza han hecho -

que éste se siga usando en la toma de impresiones en 

la construcción de pr6tesis fija. 

Los portaimprcsiones deben ser perforados, 

ya sean de 10s quo so conotruyen con acrilico, o loo 

que se consiguen prefabricados. 

Las proporciones de la mezcla de polvo y -

agua, nos la da cada fabricante. Se utilizan para la 

mezcla una taza de hule y la espátu1n de metal. Para 

'-------------------~~--_. __ ._._-- ._ .... - ._- - ._-
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conseguir una pasta suave y de buena consistencia, se 

debe espatular el tiempo necesario, teniendo la preo-

cupaci6n de vibrar la taza para desalojar el aire do 

la mezcla, fonaando una pasta homogénea que se endu-

rece en una impresi6n fuerte. 

Pasos a seguir para la torna de impresiono 

Antes de tornar la impreai6n se pide al paciento 

que se p.njuague la boca COn un astringonte, dOA 
:' 

:'~::~~~~~<.~;. '.:" .': '::>:,>;; \;.: puE!sse· :seca~~.~;fE!i::t.amE!.nt:~,: tod(1s :I.a.~ .~U~f,f~~. ·, , ~ : , . 
. :..:..." '. . .. , ' cies que se . vaYan '~ :l~presion:ar • . , 00, 

: ~ . 

. '.', ' :::,<" · \ ,·~;<t1J 
'. 

o~ 

~ El paciente deberá estar sentado lo más recto po-

siblé sin quitar visibilidad al operador. La cab~ 

za debe estar bien hacia adelante. Se carga el --

portaimpresiones y se alisa ln superficie con el 

dedo mojado, se cubren laG superficies oclusales 

de los dientes, aplicando material con una espá-

tula pequefla o con el dedo indice. 

Es aconsejable tornar primero la impresi6n inferior.. 

ya que se facilita más y esto so presta ~~ru que -
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e~ paciente se fnmiliaric~ con ~a técnica, y al -

tomar la superior se facilitará más. Cuando el po~ 

ta impresiones se coloca en la boca. se pide al pa 

ciente que respire por la nariz. 

Para la toma inferior se coloca el portaimpreoiones 

sobre el material que previamente se ~bía colo~ado 

en las caras oclusales y se estabiliza, sin que los 

dientes toquen el portaimpresiones. 

Para la superior se l~eva a ~ boca levantando pri-

p;i~ ' anterior, ' y a tra~4is ·de. las· perforacionen. 

Se deja e~ portaimpresionea el tiempo que sea ne-

cesario para su endurecimiento, y después se reti, 

ra con un movimiento rápido. So examina la impr~ 

s16n, ysi es correcta se corre on yeso piedra in 

med ia tamon to. 

Impresiones con ani~lo de cobre y modelina. Este ti-

po de impresiones nos registra ~a zona subgingiva~ ~ 

jor que cualquier otro materia~ de imprcai6n. Se orn-
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plea para complementar in impreoión cuando las zonas 

gingiva1es no "están claramente definidas. 

Proced~iQntos para la toma de impresión 

Se selecciona el anillo de cobre, al tamafto adoo~ 

do del diente por impresionar. 

Se recorta al tamafto necesario. 

Se adapta al tarnafto gingival de la pieza. 

Se coloca .. unamarca en . la cara vestibuiar tm 01 - : ' .' ..... : ~"' "'. 
, :'. ~ ,~ " : " :'(· 'R , ., I ;r '~I ~' ,' " ',," ".,' ":' ... :, ,',':,<" ,~.". ' '",';,:: '>,(.' .~::,:: ~ ';J{·r~:,,·t) .... /~~':, .. :~'I:> ~.<~~,;.~.~~h',~ .. ;}~~ 
~,:::. ~~::}:.:~;~,,::'~'. ': .. )~.~~,<:":" ;;~:·~Ú.i&' :,&'~~urito:d~, refer~ilciaá1C()10&.rlO·! ~n ' '.'.. .. '.~ .' ~~ 

," 

la ·modo1.ina. 

Se lubrica el diente COJ:\ u~,aislante, eliminando 

el. exceso. 

Se destempla. 

Se ablanda la modelina, y se llena el anillo. 

Se coloca el anillo en el diente en posición co-

rrecta tornando como punto de referencia la ~~rca 

que hicimos en el anillo. 

Con el dedo /:le hace presión hasta que la tooc1ólina 
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endurece. 

Se retira la impresión y se verifica 'que esté co-

rrecta. 

Retractares gingivales. - Para qua lao improsiones 

nos detallen con exactitud el margen cervical de la 

preparaci6n. es necesario que e~material de impr~--

sión penetro en el surco gingival. Para llegar a es-

ta zona es necesario hacer el acceso, ya sea cortando 

o retrayendo la encia. 
. , ' 

~ue; 1.lSamO~ .·~rala . re#~ccii6~· ~¿m:; ,;-:", \' I~(~; ,,;,/;(,~:,~,(:' : :;'::{::{~\~~,',~ 
" .. : .. " . ' ~ ~;;~:.~ ;.. . ,', ~- ; 

La separación mecánica.- Está indicada cunndo hay en 

las preparaciones paredes cervicales profundas, o en 

los molareu cuya superficie distal está an contacto 

con la hipoertrofia de tejido fibroso en 01 área r~ 

tromolar. l?llra tal afecto, se usa un ap6sito de óxi-

do do zinc-cugenol impregnado en fibras de algodón. -

Este hilo se empaca en la hendidura gingival, con una 

sond~ o explorador. se coloca una curación temporal 

que s.!.rve para mantener el apósito on su lugar. 
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Este se deja. por lo menos 24 horas y al -

retirarlo, el tejido se habrá separado de la superf~ 

cie del diente. 

La retracci6n gingiva1 quimica.- .Se hace -

por medio de un hilo impregnado de vaeoconatrictor, -

o astringente. Se coloca en el surco gingival con --

mucho cuidado y se deja hasta que se absorbe¡ el tej~ 

do se torna esquémico y se retrae. Euto ee logra en 

- " . 
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Se pueden Conseguir en el. comercio hilos 

con reactivos. El hidrocloruro de adr.enalina es el 

que más se usa y actúQ perfectamente. Para el .uso -

de este hilo ee necesario tener precauciones tales -

como: aecarperfectamcnte los tejidos, no hacerlacer~ 

ciones en la encia, no ampacar con fuorza, no agr~ -

gar adrenalina al compuesto. La Asociación Dental --

Americana, y la Aaociaci6n Americana de Cardiología, 

han manifestado que cate material, no elebo usarse ~ 

ra la retracción glngival en enfermos con afeccioneD 
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cardíacas. Exi.sten en e~ comercio ap6sitos de hi~o, 

con otros agentes sustitutivos, quo actúan satisfac-

toriamente. 

La retracci6n quirurgica.- Es importante 

que el tratamiento periodontal deborá estar termina-

do antes de comenzar ~a construcci6n de ~a pr6tesis. 

No es muy común recurrir a~ tratamionto quirúrgico 

como parte integrante de la preparaci6n de la boca 

antes de tomar una impresi6n. La IMhera. más con~ -
: . '. :.~ 

?9:i;;j:.·.·( :,,/;.\~t:n~!0a~~1r~if)~i~~e~q~~~t~·t~x{;\;'·~),//#í~ 
antes de la toma de ~a impresi6n, yl:\ ' que tiene la -

ventaja de no presentar hemorragia. 
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OCLUSIONES EN RELACION CON.LA PROTESIS FIJA 

De todos los procedimientos en la construc -

ción de una pr6tesia fija, el desarrollo de ralacio-

nes oclusales arm6nicas es el más difícil, y un núm~ 

ro considerable de estas fracauan por mala ~21e~i6n-

oclusa. 

El propósito principal de eata tésis será 1i 

gar los concaptos básicos de la oclusi6n, con los 
1-

,. , 
:': ' ,' . ':" 
' .. -. ' .. . ~ . 
,'-, , ..... 

resultariademasiado extenso. 

Definici6n de oclusi6n.- La palabra oclu 

9i6n incluye tanto el cierre de las arcadas dcnta 

rias como los diversos movimientos funcionales con -

los dientes superiores e inf~riores en contacto, así 

mismo se usa la palabra oclusi6n para designar la 

a1ineaci6n anat6mica de los dientes y RUS relaciones 

con el resto del aparato masticador. 

Mu.ccraken define oclusi6n CO/l)() "El contacto-
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sumu~táneo de Loa dientos superiores o inferiores en 

las áreas oc~usaleB antoriores y posteriores y en P2 

sici6n céntrica o cualquier posici6n excéntric~". 

oclusi6n Normal.- La descripción de lo que-

es oclusi6n normal se contra por lo general al.rúde--

dar de 10s contactos oclusal.es, el a1il'leamient::l de -

los dientou. sobrcmordida y superposici6n, la coloc~ 

ci6n y re~acioneB de los dientes en la arcada y cn--
\:;. 

tre ambasar'cadas y. :.1a .. r.~l~~~n··"."~a; .. "los: ;.4ierites' :~~ri' >~" 
... • • • ' "o, .:'i-¡' ·~.: ~'r; ·: ~~( :"( :.' 

¡t~jE:~?::.i:.~:·~~;~::':~: '{as~st~<it:Ü:¡;~~··6~~.·· " ,·· ,.1, ": ' . ; , ' " . ' 

Normal implica una situaci6n encontradn co--

múnmente en ausencia de enfermedad as! como adaptabi 

lidad fisio16gica . este concepto pone de reliove el 

aspocto funcional dI") la oclusi6n '.l la cilpacidad del-

aparato m¡-1!It.:.icador para adaptarse o COmpl.!llSar algu--

nas dCllviacione:B dentro del limite '.10 tolerancia del 

sistema. 

Ocluoi6n Iduul.- El concepto ~a oclusi6n 62 

tima o Ideal aolud(' :\ un ideal tanto .~:It:('tico como -

finio16gico. :l\m~i.uc pr.0v,1l.ccc la proocup.:\ci6n por la 
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funci6n, la salud y el bienestar. Oclusi6n Idea~ es 

un estado en el cual no se necesi'!:;a: i1aaptaci6n neur2, 

muscular debido a que no cxiaten interfercnciao ocl~ 

sales. La oclusi6n ideal indica una relaci6n compl~ 

ta armoniosa del aparato masticador para la maatica-

ci6n. as1 como para la degluci6n y e~ habla. 

Estabilidad de la oclusi6n. - El concepto rn2, 

domo de una oclusi6n dinámica individua~ incluye n~ 

turalroente \ln creciente interés en .laesta~i'lidad de ' . 

I .,'.<\~:.- ,.:'. "_. '. ' ..... ~a ··oc~uSi6nanteB~:.durantE!,y d~s~é's'i>dél trataznl~nto :;,.:.' /;-'/-:' 
W\{~~:::·'/:'~:~: <· ~~~~~i.~·' · : ' · '··' ... '.'. ,.' ,> ., ' .:....... . ". 

Una oclusi6n eGtable depende de la rcaultan-

te de todas las fuerzas que actúan sobre 106 dientcG. 

incluyendo la fuerza eruptiva que sicmprc se cncuen-

tra presente, es pr<~cisamentc el equilibrio de todaa 

csta!] fuerzas el que cuenta para la estabilidad de -

la oclusi6n. 

Los padecimientos p~riodontaleo. la movili--

dad iHuucntada de los dientes. la a lt(.lraci6n dcofavo-

rable de la natom.ta oclunal y do la pm1ici6n de loo 



.; ",:1'.:\ ' ~,,~ .• w-' T-~,'.--;)' ~:. ~;~, .• -, 
" -

: . " _1." ••• ~ ,: ~~~~' 
,¿ .... 

I :1" '. . , 
." 

G1 

dientes. ~os hábitos y las fuerzas' muscu lares" di'éfu!!. 

cional.es. pueden inducir un desequilibrio de fuerzas 

que esté más al.l.á del. limite de adaptación yquo se-

puede manifestar como oclusión traumática. 

El. ajuste de l.a posición dental ae efectúa a 

través de la vida del. individuo en reapucsta a los 

c ¿tmbios natural.ea de las fuerzas oclusales rel.acion~ 

das con el desgaste. en respuosta a laa al.teraciones 

, . · pato;J..6gicas en les mecanisl'DOsdes.<?st6no .en la, . tonl, 

\ ;~~:~//k.~i·~';'~f~i~·~~;~:iii:~~::,~::::~ ,; C:Ó~t¡~~,~¿#;\~W .• á¡·:'~~~;~~~;';,4¡;··!: ~·:.~' ,~ . ;:~ ·::·.t ~· '::~~ ·':~:::{ ::·: ;:'~~~~~i::·~·i 
r·~t.iur.;s,ci.~ries y de otrosprocediJuientOodental.o's. ;', 

un principio práctico para la ostabilizaci6n 

de l.os dientes después del ajuste ocluaal o de l.a c~ 

locación de restauraciones denta~eg con2iste en col~ 

car las contenciones céntrica9 en el ciorre en rel.a-

ci6n c6ntrica al mismo nivel horizontllJ. que las con-

tencionos céntricas en oclusi6n céntrica. y de tal. -

manera que las f\lerZa9 do la mordida QI\ céntrica 

sean dirigidas a ~o largo dol eje mayor de los dien-

tes. 



.•.. : :', ~ .... 
' . 

La estabilidad oé~usal está tambi~n eGtrech~ 

mente asociada .con relaciones establos de la articu-

laci6n ternporo~andibular y hasta con el deagaste f~ 

sio16gico y la funci6n muscular equilibrada. 

Oc~usi6n traumática. - St:f.llmtm y Mccall se-

ñalaron: Es un esfuerzo, o stress, oclusal anorrnal-

que es capaz de producir o ha producido lesi6n en e~ 

periodonto. 

-lar. resulta 16gico · consi.derarlos trastOrnos ·neuro-'­

musculares y las fuerzas traumáticas corno el factor-

principal on la etiología de dicha oclusi6n. 

El trauma por oclusi6n se pueda presentar ~ 

mo r09ultadode numerosas condiciones desfavorables. 

oclusales y periodontales, en combinaci6n con aumen-

to del tono muscular y diversos de tensión emocional. 

Uno de los objetivos de la pr6teais fija es-

disúnnr y construir restauraciones con los factoros-

. .... : ~ 
62 '.' 



guia del aparato masticador, tomando las medidas ne-

cesarias para transferir las fuerzas oclusales fun--

cionales de los dientes restantes y n las ostructu--

ras que lo rodean. 

El trauma por oclusi6n suelo clasificarse co 

mo primario o secundario. El trauma por oclusi6n 

primario se refiere al efecto de fuorzaa anormales 

que actúan sobre estructuras periodontalea básicame~ 

te normales. La oclusi6n traumática secundaria se -

. , .... ' 
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pueden o no ser anormales, pero que son excesivas p~ 

ra dichas estructuras de sostén alteradas. 

Zl trau"a por oclusi6n puode manifestarse 

tanto en periodonto como en estructuras durao del 

dient~l pulpa, articulaci6n tcmporomandibular, tej i--

dos blandos, y sistema nouromuscular. 

Mal-Qclusión. - Se ha definido la malaoclu--

ai6n como cualquier desviaci6n de la oclusi6n normal. 

La m.:1lI.loclusi6n se refiere también i1 una oclusión 
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inestable producida por el desequilibrio de fuerzas 

opuestas de la masticaci6n, y del (bruxismo) por -_ o 

una parte, y de la lengua y de loa labios. l:!n es--

tos casos, los dientes pueden ser movidos en una di 

recci6n por las fuerzas oclusales y Qn otra por la 

presi6n de los labios o da la lengua. El resultado 

de dicho desequilibrio es la hipermovilidad de los 

,dientes y el trauma por oclusión. 

Son causa ,frecuente dedcsarmon1li oclusal 

'::;0;-': -,::,- - ~:,: ':." >~ 'P6~d~::'~e .,', t,~~" ,j~'i~~~~ :,: '~~~rdJ~i~~': ~lk: ~t.iii~o~f q o,',: o: ~' ;' \';,' '.!'{'":::"o »I\~):.~k~~ 
- ,. : ,' ,. ;' . ; , . .. . --: ... , ,:' .. , '. . " 

dispositivos para el espacio y mantenerlos y la es-

tracci6n de dientes permanontes sin colocaci6n de -

prótesis. 

Examinarcmcs la oclusi6n del p3ciente en r~ 

lación céntrica y notaremos cualquier relaci6n ano.;: 

mal, diontes en mala oclusi6n. dientes en rotaci6n-

y dientou sin guia céntrica. Tambi,6n podemos exam!. 

nar la oclusión guiando al pacicntQ en ciortos mov!. 

mienton. que podemos llamar movimi,cm too do diagn6s-

tico. <Jutos son: Prutuci6n excursiÓn l;ltcral dere--
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cha, excursi6n lateral izquierda y retrusi6n. .1 

En la construcción de una pr6tesis anterior 

el desplazamiento protrusivo determina el contacto-

lingual de los retenedores y de las piezas interme-

dias, lo mismo qua la posición del borde incisal. 

Es importante reproducir este movimiento en 

los modelos de trabajo del laboratorio. 

Se considera que el canino juega un papel -

:~<.:, :' ~ "~;',: ~ /." iínport~t~' ~~ · ~~ ·:· ~l:.~~#.~~:· ?;~~'~~u~~ia,:~e . ,l.os ~ Iit~ · ,· ' . 

vimiemtos excursi vOs laterales. Sin ' embllr90 en mu;" 

chos pacientes otros dientes, como los bicúspides y 

molaree, pueden quedar en contacto durante los mov~ 

mientas de diagn6stico. 
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Los mode1os de trabajo.- Son reproducciones po-

sitivas de1 maxi1ar superior y de1 palndar diruo y de1 

maxi1ar inferior, montados en re1ación correct.n en un 

articu1ador capas de reproducción 108 movimientos de -

1atera1idad y protrusi6n simi1ares a 10s que oe produ-

cen en 1a boca. Los mode10s de 105 arcos so designan 

reproducci6n de 108 movimdentos mandibulnres, 1a pr6-

tesis neeesitará monos ajuste ya terminada en la boca 

de1 paciente. 

Tipos de Articuladores 

La elección de1 articu1ador, cstará dada por -

1as exigencias de1 caso, ya que puede oar dende un ar-

ticu1ador simp1e, aún articu1ador Bcmiajuutab1e, o un -

articu1ador ajustable. 
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Los ar.ticuladores simples.- Permiten h~cer ~ 

v~ient03 laterales. protrusiVos. abrir y cerrar. y -

-al montar modelos en el articulador. la guia dentaria 

intervendrá en dichos mov~ientos. Los movimientoR en 

este tipo de articuladores s610 podrá Bor aproximados, 

porque no reproducen las condiciones de la boca. Se -

utilizan para hacer pr6tesis de poca extonui6n, sit~ 

das en la parte posterior. 

Los mejores resultados en estos articuladores -

1, •• ~ I~ . 

• ·~ .I 
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cia del eje de bisagra de 10.1 cm. D~ oata forma co;n 

cicen ll'\ejor los arcos descritos por loo movimientos 'de 

la boca. Los modelos en estos articuladores. se rela-

cionan en oclusi6n céntrica. 

Los articuladores semiajustables.- Son articu~ 

doreu que reúnen caracteristicas que ",1 ser uoados nos 

darán una rcproducci6n de los movimiontos máo exacta, 

dándonos resultados verdaderamente satiBf~ctorioa. En 

tre ollos tonemos a los articuladores lIannu, Dentatus 
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y Ney. 

Los articu1adores ajustab1es.- Este tipo de 

articu1adores son 10s que más fie1mente nos reprodu-

cen 10s movimientos mandi.bu1ares. Su técnica cmnpl.,n 

ta y a1to costo, son obstácu10s para poder usarlos 

con frecuencia. Entre 108 más conocidos tenemoa el 

articu1ador Stuart y Denar - 4. 

Tomando en cuenta 1as ventajas y d~z'entajaa 

, . inherentes a1 . emp1eo .. de '. di versos . a:z;tioul.adores .. COn "-- ' .. " 

f~~?;~~,~:'f~~'~!:: :~~~;i/tp~~-~'i~¡"J:i~~fiiio~:~:' " ~~sUl ta ' qu:~' · ·~i .~~n1:a j~ " d~~: .'f~~ · .. J, . ~:~~' ~:~:.,.::."r:·:d:/~~ 
mo1des~n~ articu~~or semi.ajustab1e .. 109 cua1osnos 

van a proporcionar toda la informaci6n quo puede obte-

nerse de un estudio de mo1des montados. Los instrumen 

tos n~s comp1icados y sin duda más preciaD deben rcse~ 

varee para investigación y posiblemente para pcquc~aa 

discrepanci~a dentro del aparato masticador de pacien 

tes con ma1a capacidad adaptativa. 

Para poder montar 10s modelos en un articula-

dor acmiajustab1e es necesario obtener medicioneu y -
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registroa en e1 paciente, 10s cua1es vamos a descri-

bir a oontinuaci6n. 

Estab1ec~iento de1 eje de bisagra.- E1 eje de bioa-

gra convenciona1 se 10ca1iza Inidie~¡do con la ra<31a --

f1exib1e desde 1a parte media de1 trngo de 1a oreja -

hasta e1 canto externo de1 ojo y co1ocando una se~a1 

con e1 1ápiz inde1eblo a 13 mm. por dc1ante de1 bor-

de de1 trago. La regla debe apenas tocar e1 trago y 

la seña1 debe hacersconángulo rect:.o sobro e1la p:1ra 

69 
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dei arcO facia1. 

Se debe también pa1par y hacer una marca cn 

1a pie1 sobre 1a escotadura infraorbitaria si e1 ar-

ticulador tiene un diapositivo para registrar el p1a-

no axia1-infraorbitario. 

Emploo de la horquillá de mordida y dol arco facial.-

Se colocan dos o treo capas de cera ~~ra placa base -

uniformemente ca1entada sobre la horquella de mordida 

y se c010ca entre 10s dientes de1 paciente. El mango 
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de la horquilla debe estar orientado unos 10 a 15 gr~ 

dos hacia un lado a fin de evitar interferencias pos-

teriores con el clavo úlcisivo y la moaa del articul.e,. 

doro Se le pide al paciente muerda lontamente la ce-

ra hasta que las superficies oclusalea do los dientes 

superiores e inferiores proporcionen firme apoyo a la 

horquilla. Este registro en la horquilla se efectúa-

únicamente para la orientaci6n de los modelos del ma-

.xilar superior respecto al eje de bisagra y al plano-

. • . : • -," I 

~.~~:, .:! .:~ .-,:, .. :.; :« . :~~f,~~o:rbit~ri~. Se ,}tIanti~e ~a. horqu~lla ~~ntro~f\- . ~'-'::~r;' , ... ,.: .. >:.,.: .. ~ : ~ :.': >~:f~~ 
.' :. . la boc:a ru\sta que se enfríe la cera, 'dElspll6a . so rcti.~ . -.:" ' 

ra y se coloca el molde. del m.axilar suparior sobre la 
'.\ 

cera hay que asegurarse que el molde. ajuste perfccta-

mente on la mordida de cera. 

Volvernos a repetir la operaci6n. llevando 

otra voz la horquilla con la. cera ya frIa a la boca 

de 1 pacicnt.e haciendo que muerda en las marcas de 

oclusión de manera que sostenga la hO~luilla de mord~ 

da firmcmante mientras se coloca y se contra de mune-

ra adecuada el arco facial. Los tubofl condilarcs del 
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arco facia1 deben casi tocar 1a pie1 sobre e1 centro 

de 1as marcas colocadas para designar el eje de bis~ 

gra convencional, también colocamos el clavo infrao~ 

.bit:a:cio en su posi.ción si es que e1 arco facia1 tie-

ne uno. 

Mordida en relación céntrica.- Este paso-

es muy important.e en e1 montaje en el articulador. 

Nos va a dar la re1aci6n de 10s dientes superiores El 

inferiorElG, yes 1a pos.icióndesde la. cua1ae hace 
... ~ :'~~' .. - , , "- --' , i. ': ,'~~" :' ~i ',~ •. ": _;:_;",:',, <:,,:,::,;,:\~'_:';:,,: '_';: .. "', ': ': ,_: -'-"'; .. , .. ::: ~ ; :':", .. : ' '. -. ~. -- ., ' ... ~ •. ;) -;.:. ' .~ .~.:.; : 

,~. ,:.): . .': .. ~ ." .' .... . el. ·moviiUientO deéjei d~.bis~9f~,t~~~~i"¿·.'· .;·So;~ti.!. ,.,~ .... , <.,J~ (:;'~.~ i:·::~>ikf.~ 

ne 1a mano derecha sobre la barbilla d01 paciente _. 

con e1 pulga~ sobre los incisivos inferiores elevan-

do 1a mandíbula sin que 11eguen a contactar los die~ 

tes. previamente se ha introducido el material de i~ 

presión ablandado el cua1 se coloca sobre los dien--

tes inferiores, una vez que endurece el material se 

retira la mordida. La relación de mordida queda ro-

gistrada, se insertan loa modelos en ambos 1ados de 

la mordida para tener la relación correcta. Para oh 

tenor esta mordida cxisten vari03 m6todos entro 

elloo: El batidos de alambre, quo llova la forrnn de 
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la arcada, librando las piezas dentarias sobre el 

bastidor, se coloca una gasa, sobre la cual se col~ 

ca una pasta de 6xido de zinc-eugenol. Y el otro -

método consiste en una lámina metálica con la form~ 

de la arcada, la cual se le coloca un rodete de ca-

ra en su perifiria. 

Mordida ~m Protusivil. - Va a ser la incl!, 

naci6n do la trayoctoria condilea la cual so curVil-

. ! _--_ - .. o,';' __ ; ' •• _ 

Este registro se obtiene de la misma forma que obt~ 

vimos la relaci6n céntrica. Estos puntos. se trasl~ 

dan al articulador, para tener el registro do la i~ 

clinaci6n condílca un grado de protruoi6n aceptable 

es de 1\ a 6 mm. 

Montaje de los Modelos 

El molde del maxilar superior.- utiliza-

remoa Articuiador SemiAjustable. Colóquese la 
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PRUEBA DE METALES Y CEMENTACION DE LA PROTESIS 

" 

Hay un sin número de factores que hacen que -

prueba de meta1es en boca sea una necesidad que 

no se puede omitir. porque podemos cometer errores -

que hayan pasado 

En mayoria de casos Os neceoario hacer 

reajuste, e cuando no hay que hacer -

. ' , 

':, ,(;,', 
ninguno, 1aexpcriencia que se gana con m6todos 
" , :1',: :':",': :' :,.:r' "_ ", '>' ":':::i<:,_::.;-.>:_,: -. 
'de ',' ';dé" u.nlilprótesis' sera muy 'Valiosa ,'en 

'1:' 

sos futuros. 

Son causas muy frecuentes da error: 

Los movimientos de los mode10s durante el montaje 

en 01 ilrticulador, o la de -

109 completamente en los rogistroG de la mordida, 

son causa de discrepancia con la situación real -

del paciente. 

Los dientes de anclaje pueden moverse do lugar dy 

rante el tiempo qlle transcurre donde la toma de -

," .. • - • 

'. < 
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la impresi6n y.la cementaci6n de la pr6tesis. 

Es conveniente en la mayor!~ de los casos h~ 

cer dos pruebas para conseguir resultados satisfac~ 

rios. 

PruGba do retenedores.- ODuorvarernos en es-

ta prueba el ajuste del retenedor, 01 contorno del -

retenedor y sus relaciones con los tojidos gingiva--

les contiguos. es .importante también las relaciones-

.-de contacto proXimalCOnl.OSdiente.scontiguos, así-o '''r~ 

~><. ,;~::::Jr ~~::o: ........ ~ ... : .. ::::::~~do'~~':" :.~elación~' 66id~aie~': d~l.:~ret;n~db·r con 'id~ ~ '-0:' ~ o~:o .::;-.:: 0-, O!~:o; :~;o~.::·:X.<~~ 
dientes antagonistas y las .relaciones de los diente~ 

de anclaje comparada con su relaci6n en los modelos-

de trabajo, del laboratorio. 

Prueba de la Prótesis.- cuando la pr6tesis -

est~ terminada, se pule y so terminan los márgenes,-

BO limpia lá pr6tesio y se seca, so retiran las rCfl-

tauraciones provicionales, se lirnpi~n las preparaci~ 

nos, y se asienta la pr6tesis y se oxarnina. 

cuando probamos la pr6tesin (m la boca los -

diutintos puntos a examinar son: 
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E~ ajuste de ~os retenedores. 

. \ ... J' 

.,. 
. '.-~' ~~~ ' . ' 

E~ contorno de ~as piezas intermedias y su rela -

ción con la mucosa de la crosta alveolar. 

Relaciones del contacto proximal. 

Relaciones oclusales de la prótesis. 

ocasiona~entepuede no ser posible hacer en 

trar a la prótesis a la primera intenci6n. Dos fac-

tores pueden ser responsables de este defecto. Pue-

de haber ocurrido un movimiento de 10G dientes de a~ 

' ~.. '. 
." 

1--;. 
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contactos hayan quedado demasiado grandes e intpidan-

que la p~6teGis entre en su sitio. 

cementación provisional de la pr6tesis 

La cementaci6n interina o proviaional es un-

peri6do do prueba inicial. despu6s del cual se ceme~ 

ta definitivamente. En ésta cementación provisional 

se emplonn los cementos de óxido de ziu(1-'1ugenol. 

Ln cementación interina t.o U(HI <Hl los siguie!!, 
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tes casos: 

1.- cuandQ existen dudas sQbrc la reacci6n th 

tu1ar que puede ocurrir denpués de cemen-

tar una pr6tesis. 

2.- C~ando existe duda sobre lna roacciones 

oc1usa1es y puede necesitar hacerse un 

ajuste fuera de boca. 

3.- En e1 caso comp1icado dando puedo ser ne-

, ... , ;. 

)~5 ~ •. :- .~~ .. \~::. ~ ". 
cesario retirar la pr6teQispAX:a. hacer-/ 

',., i ~ . t :_, \~ ,: •• : ., '; ... ..-:: '. i i:,.·<:~:" ~:\/: .:> ." .. ::>.: .. .... ~ '." .::;;: :.,:, .... :~ ..... ~< '.:: ;.' ~. ' : ::: .. :: .. :.(:. ""'; . , ~ .. ~~; : >: ".~;:;., .. '.~:~'.~~.: : ~ /::". :--::>{: 
,' " .-;, ~:' , : ' , ,modificacl.cul.eS , paraadilptarla:alOo': <:a:m;,...;. 

~q ' ,c 

bios buca1es. 

4.- En 10s casos en que se haya producido un 

ligero movimiento en un diento de anc1aje 

y 1a prótesis no asiente sin un peque~o -

empuje. 

La cementación provisiona~ no es un procedi--

mi(~nto rutinario y no ea indispensable en todos los -

puentea. Pero, en 1as situacione:":l nntos enumeradas,-

corwtituye una importante contribución dentro de1 

p~án do trat~niento. 
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Cementaci6n Definitiva 

Durante muchos a~os el cemento de fosfato do 

zinc, debido a su comportnmionto cl!nico comprobado-

a través de la práctica y sus excelcnteo caracterls-

ticas de manipulaci.6n sigue siendo en ag<;:!nte cemen--

tante permanente que se recom:ie nda para las restaur!!, 

ciones fijas. Este cemento tiene una resistencia de 

compresión de 845 k/cm2 o más. 

; '. 
19 ~. o::' 

?·.~'i~~f~:':· ' . .':··:'::.<_·· <~:::-: ;M~~s,, ~e : p~~d~r '::a . lii c~e~taci6n . d.ofird.ti- ". - .; ' ... "1 ,.; ~l\. 
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pr6tesis y se hace el p'_üido final~ 

Los factores más importantes de la cementa--

cié n definitiva se pueden enumerar de la siguiente -

r:lanera. 

1.- Control del dolor.- La fijaci6n de un -

puente, con cemento de fosfato de zinc, puede acomp~ 

í'íarse de dolor conoiderablc y, en muellOS casos, hay-

que usar anestesia local. La anestcnin tiende a dio 

rninuir el flu.jo de la saliva, lo cual favorece al --

mant.onimiento de un campo más soco durllntc el ccmcn-

t~do y el fraguado. 
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2.- preparación de ~aboca y mantenimiento 

de~ campo operatorio seco.- Es suficiente limpiar-

2S cavidades con p6mez para eliminar todo fragmen-

to de~ materia~ de obturaci6n tempora~, lavar y se-

car con aire tibio. Se als~a con ro~loG de algod6n, 

se coloca un eyecto de saliva. 

3.- preparación de los pi~areo.- Secare--

mos ~a superficie de anclaje con a~god6n~ nunca li~ 

piaremos con a~coho~,porque deshidratamos 3 lit den. 

- , .. ,_, - - I 
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te dÚminui.rá la irritaci6n ·p~~par. ,<,O 

4.- preparaci6n de~ cemento.- Si s0guimos 

las instrucciones de~ fabricante, la mezcla de ce--

If"""to cumplirá con los distintos requisitos para un 

buen acllado en la fijaci6n de la pr6tesis. 

5.- Ajuste de la pr6tcsis.- La pr6tesis se 

coloca en posici6n y se asienta con presión en los 

dedos. El ajuste completo se consiguo golpeando la 

pr6toois con un martillo de mano o intorponiondo un 

diBI~oitivo entre los dientes suporiaren e inferio-
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res, e instruyendo a1paciente para que muerda. La 

adaptaci6n fina1 de 10s márgenes.de 108 retenedores 
',1'·'-' " 

a 1a superficie de1 diente, se hace con un brunidor 

c01ocado en el. torno dcnta1. 

6.- nemoci6n de1 exceso de Oemento. CUan-

do 01 cemento e01idifica se retira 01 exceso. Hay-

que prestar especia1 atenci6n a retirnr todo en ex-

ceso de cemento de 1aa zonas gingiva1es e interpro-

xima1es porque las partículas que queatlon, causarán- o 

',', :- ,; I ... : : '.): ., j.nf1amaci6n • .-,:;.,:, ". ,:', ':"\ ',~ :,.,:', 1~.,:; ~ .. ,\~< .. :,~':,.)~~ ~./,:.' t,:,.:: .~~~.;.:~:j::{ ~ ... ::.'::\.; .. 
;~\«:'-.\\ "'.':.:~.,~1 :,:-.:, .. !". ~ .. ' . ; 

7.- Instrucciones a1 pacienta. Se instrui 

rá a1 paciente en e1 uso dc una técnica de cepi11a-

do adecuada. y en e1 uso de1 hi10 dental para lLm--

piar las zonas de 1a pr6tesis de más difici1 acceso. 

Revisi6n del Paciento 

Después de cementado oxaminurol\\os al pacie!!, 

te a los 7 o 10 días y.§!;Xplorarli'.ll\os nuovamente. 

Contactos interproxiialcs. 
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Las relaciones de las piezas intermedias con la 

mucoaa 

Los márgenes de los retenedores 

Los tejidos gingivalea 

La oclusi6n 

cada paciente se debe controlar. Contare-

moa la fecha de la próyjma visita en lQ historia 

clínica y la archivaremos. junto con loa moualos 

de estudio. radiograf1as . y las ~otogra.f1aa. 
~. . . 
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CONCLUSiONES 

Gracias a l.os material.es as1 como a l.as t~c-

nicas que han ido perfeccion~doBe a travos del. ties.!!, 

i:¡',;':¿:', ; . "".' yla a~~~jc,f.,n, ~~ ,~f~,,~~~~~,B>·.¿ ~~!!'~h ; ,;tS:¿:;::;;'i,;.t,:.~, 
' . '."::",, .. iaentede1.cirujano ' d~~ti~faaepu~do pto~~~~nar al. ...... '. 

paciente la m~satisfacci6n. 

Terminado eate trabajo creo qua 100 puentes-

fijos cuando son indicados y adecuadamente instala--

dos, dan rcnultados muy positivoa. 
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