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INTRODUCCION 

Esta tésis es un trabajo que presento, ya que son los conocimien 

tos adquiridos durante mi carrera a nivel profesional. 

Se podría hablar de las diferentes especialidades nadamao que en 

este caso hablaremos de lo que trata la Prótesis en Integral. 

Opte por la Prótesis en Integral porque me gusta ya que se podrá 

restaurar cualquier aparato masticatorio con piezas faltantes con apa 

ratos protécicos y dándole la estética mejor posible para la naturali-

dad. 

Es decir el tipo de prótesis adecuada para la zona desdentada. Co 

mo también hablaremos de los requisitos que se deben pedir para la — 

elaboración de una prótesis, y ver en que pacientes esta indicada una - 

protésis rernovible o una fija, ya dependerá del operador y los requisi 

tos que cumpla el aparato masticatorio. 





• HISTORIA CLINICA  

La historia médica puede obtenerse mediante pocas preguntas, pero 

tendrán que ser habilmente seleccionadas por el operador, por ejemplo: 

Preguntarle al paciente si esta en tratamiento médico y si lo está --

qué tipo de medicamento, y porqué vfa lo esta administrando. 

Cdándo fue la última fecha de consulta con su médico (es aconsejable 

solicitar a pacientes mayores de 40 anos su examen médico). 

Debe de registrarse todo tipo de antecedentes hereditarios y persona 

les, principalmente los que afectan al aparato respiratorio metab6lico y- 

cardiovascular ya que en muchas ocasiones es necesario la premedicación 

de paciente, por ejemplo: 

La trombosis coronaria es común en pacientes de edad avanzada, a - 

estos paciente» se le, suele administrar anticoagulantes. Se le podrá in 

venir quirurgicamente siempre y cuando 

miento médico de coagulaci6n normal. 

Pacientes con hipertensi6n arterial: En estos pacientes tendremos — 

que tomar medidas apropiadas para evitar un shock u otros accidentes car 

diovasculares, (Anestésicos-Vasoconstrictaren). 



!L'HISTORIA -ODONTOLOGICA  

Cualquier tipo de enfermedades parodontales, mal oclusión u otras 

deformaciones o enfermedades bucales. 

Si ha tenido experiencias odontolégicas, si es que ha usado algún -- 

aparato pr6tesico principalmente y qué resultados ha tenido 

Causa de la pérdida de los dientes: por traumatismos por extrae- — 

ciones u otras. 

Estudio de los labios que deben examinarse por la posibilidad de que 

existan neoplasias o lesiones precancerosas o también el tipo de labio - 

que sea, como son : cortos, largos, anchos, angostos o medios, tienen 

una gran importancia frente a la pr6tesis que se va a usar por la estéti-

ca del paciente y facilidad de colocación de la misma. 

conoce por, su Color. 

presenta enrojecimiento, hemorragia alrnitlitno contacto o dolor de-- 

nuncia que la mucosa esta alterada. 

Lesiones y tipos de lengua. 

Lesiones. Por lo regular estas son de origen tradrnático como son: 

papulas, pequeñas ulceraciones, un herpes simple y otras, tipos de lengua 

Macroglocia, ,rnicroglocia, normal. 

a) Exploración Clínica Visual, Digital y de Punsi6n. 

1.- Se le hará una exploración visual al paciente desde el momento 

en que entra al consultorio, corno por ejemplo si se encuentra mal de sus 

facultades mentales o si es un adulto o un niño y el acompañante de éste ,-

en seguirla se hará una exploración visual de la boca y se podrá ver si ---

presenta desgaste en alguna pieza o ver algin tipo de caries o también al-

guna mal posicio6 dental. 

Z.-- 



2.- Posteriormente se le hará una exploración digital, esta se - 

lleva a cabo por medio de tacto con la yema de algún dedo, tocando los-

tejidos blandos tratando de tocar o encontrar alguna anomalía patológica 

o algún dolor que presente en la mucosa, paladar y otros. 

3.- Por último se hará exploración do punsi6n, éste se llevará 

a cabo por medio de pequeños golpes con el mango del espejo, en cada 

cara y cada. una de las piezas dentales, ya que puede presentar dolor en 

diferentes caras, como también diferente tipo de sonido, según el soni-

do y el dolor que presente es el tipo de tratamiento que se le va a dar. 

SONIDOS: 

a. Sonido grave 

b. Sonido agudo 
c. Sonido mate 

DOLOR 

a. Agudo 

b. Crónico 

c. Provocado 

b) Estudio de radiografías 

Este estudio es muy importante porque nos ayuda a reafirmar los - 

conocimientos obtenidos mediante la palpación y otros, este deberá incluir 

un mínimo de 14 placas radiografías periapicales, en algunos casos será - 

necesario una cefalometrfa o radiografías panorámicas y así ptider dar un 

mejor diagnóstico. 

Principalmente nos ayudará para saber que tipo de rarz tiene las - 

piezas continuas o pilares y ver la reabsoreién ()sea o esquirla que hayan- 



dejado durante algdn tratamiento quirdrgico, ya que todo esto será de 

gran importancia para poder elegir a que tipo detparato pr6tesico --

podrá usar el paciente, ya sea. fijo o removible. 

TIPOS DE RAIZ  

a) Rafz enana 
b) Rafz Larga - Gigante 
c) Rafz Mediana - Normal 
D)Rafz con dilaceración 

a) Raíz Enana. En este tipo de raíz el aparato más conveniente 

para no afectar las piezas pilares o existentes os un aparato pr6tésico 

removible, y as! obtener una mejor duraci6n tanto de las piezas exis—

tentes o pilares como del aparato prot6sico. 

b) RaSe Larga.,. En esta rata tendremos que poner . un aparato pro 
•' 

illn.fijnaintilie y cuando se encuentre en buena posici6n la raíz, - 

es decir esten en una posici6n de acuerdo a la corona, siempre y cuan 

do tomemos en cuenta la distancia de lo desdentado. 

c) Rafz Media o Normal. En este tipo de raíz cuando se encuentren 

en buenas condiciones tanto en posici6n corno en distribuci6n se podrá-

poner un aparato que sea elegido por el paciente siempre y cuando sea-

aprobado por el operador, es decir se podrá poner un aparato prot6sico 

fijo o removible dependiendo del espacio que se tenga. 



U. MODELOS DE ESTUDIO 

A) TECNICAS DE PREPARACION DE LA BOCA 
B) SELECCION DE CUCHARILLAS 	, 
c) SELECCION DEL MATERIAL DE IMPRESION 
D) TECNICA O WDICACION PARA LA MEZCLA 

DÉ MATERIAL , DE IMPRESION 
E) TOMA DE IMPRESION 
F) MODELOS DE IMPRESION 
G) MODELOS DE ESTUDIOS SECUNDARIOS. 



queiui'lue6 ser liénado nuearnente. Las --

cantidades que se deberá usar del alginato va hacer dependiendo la arca-

da que se quiera tomar. 

Las medidas son unas cucharas que vienen en las latas del alginato. 

b) Selección de cucharillas: 

Las cucharillas las hay fabricadas o prefabricadas, perforadas o re 

tentivas y fabricadas de acrilico. 

Una cucharilla debe dejar un espacio libre de dos milimetros corno - 

mfnirno entre sus costados y zonas por impresionar, ya que se haya me-

dido el tipo de cudharilla que se eligió se prosigue a la preparaci6n de la 

boca. 

c) Indicaciones de la preparación de la ;loca. Se le pide al pacien- 

II. MODELOS DE ESTUDIO .  

Son reproducciones fieles de los dientes y estructuras adyacentes 

gracias a los materiales de impresión, es decir que será un duplicado 

del aparato masticatorio. 

Tipo de material de irnpresi6n. 

a) Hay varios tipos de material de impresi6n para obtener los mo-

delos de estudio, como son: los hidrocoloider reversibles e irreversi-

bles, pero el más utilizado por sus caracterfaticas de trabajo y su téc-

nica de manipulaci6n simple es el alginato, este es un hidrocoloide irro 

venable. 

te que se lavo con enjuagatorio astringente el operador secará el paladar 



con una gasa, lo mismo que las piezas dentales. 

Hay que eliminar la saliva de las partes oclusales de las piezas 

dentales para que faciliten una mejor impresión con mejores detalles 

de todas las superficies. 

También será posible limpiar el aparato masticatorio con la je-

ringa de aire, ya que asr se podrá quitar tanto el astringente, corno 

la saliva y secar todo el aparato masticatorio, para evitar cualquier 

burbuja en la impresión o alguna falla en ella, 

d) Técnica o indicaciones para la mezcla del material de impre-

sión. 

La preparación de la mezcla del material de impresión, se hace 

de la siguiente manera: 

El 'ladrado mas Cc Mdli. es el de asacar: una preilorildei de •polvo.  

previamente' medida a una cantidad de agua determinada 40 mililitros 

de agua aproximadamente, siendo la cantidad de polvo dos medidas pa 

ra la arcada superior. 

Arcada inferior. - Se usan 20 mililitros de agua y una medida de-

polvo. 

El tiempo de mezcla es aproximadamente de treinta segundos si- 

guiendo un espatulado constante entre las paredes del tazón de hule. 

e) Toma de impresión. 

Ya que se haya elegido la cucharilla por el operador como tam—

bién terminada la mezcla del material de impresión se llevará la pas 

ta a la cucharilla y se alizará la superficie con el dedo mojado, se apli 

ca pasta en las partes oclusales y si es necesario en la parte palatina, 



ya sea con una espatula o con el dedo ind!.ce (cuando es muy alto y es-

trecho), esto es para evitar la entrada de aire y no salgan bur)ujas en 

el modelo. 

f) Modelos primarios. 

Una vez que se haya tomado la impresión se correrá con yeso pie 

dra o yeso blanca nieves dependiendo el criterio del operador. Hacien 

dole zócalo a cada modelo, estos modelos deberán tener toda la anato-

mía del arcada por impresionar, ya sea superioro inferior. 

Obtenidos los modelos primarios se llevarán a un articulador para 

que sean montados y éste deberá reproducir los movimientos principa-

les, como son: los movimientos mandibulares ayudados por registros - 

oclusales ( en cera), movimientos de lateralidad. de profusión y Otros. .,› 	r 	 ' 

estudio y aithulados y los conocimientos obten' 

dos mediante los exámenes radiográficos y clínicos podremos diagnosti 

car con mayor presici6n y posteriormente instituir el tratamiento ade-

cuado. 

g) Modelos de estudio-secundarios o finales 

Una vez realizada la preparación de la boca debe tomarse otra irnpre 

si6n por medio de hidrocoloides reversibles o elastomeros para obtener - 

el modelo final y diseñar el aparato prétesico que se haya clejido ya sea - 

fijo o removible, estético o antiestético, para posteriormente llevarlos - 

por segunda vez. al articulador y posteriormente se lleva al laboratorio - 

dental y dar las indicaciones correspondientes, para la construcción del - 

aparato. 



1) PROTESIS FIJA 
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III. T E CNICA DE PROTESIS PROVISIONALES  

El pr6posito principal de la pr6tesis provisional es restituir la &parían_ 

cia hasta que pueda ser elaborada una pr6tesis de diseno definitivo. 

En algunos casos, el mantenimiento del espacio piade sor un objetivo 

secundario. La pr6tesis provisional puede emplearse en una gran variedad 

de casos; estos son los siguientes: 

1) Cuando es necesario esperar cierto lapso de tiempo para dejar que 

la cicatrización se lleve a cabo, después de una extraccf6n o de un darlo ---

traumático. 

2) En el caso de que sea conveniente emplear una pr6tesis durante el --

tiempo que se lleva a cabo un tratamiento prolongado (por ejemplo terapéuti 

co parodontal o endodoiscia 

Aso 

a cabo el tratamien puede ser necesario mientras se lleva 

to definitivo. 

4) Cuando las carnaras pulpares son tan grandes que una pr6tesis fija no 

esta indicada. 

5) Cuando las coronas clinicas no han erupcionado completamente y se - 

encuentran tan cortas que los ganchos convencionales no tendrían exito. 

La Pr6tenis provisional puedellevarse a cabo tanto en el maxilar supe--

rior como en el inferior, aunque suele emplearse con mayor frecuencia en - 

el caso del primero, de la arcada superior, otra razón es que los dientes an 

teriores superiores, en virtud de encontrarse más expuesto, en la porci6n 

anterior de ls cara, son más susceptibles a loa accidentes traumáticos, que 



13 

los inferiores. 

Por lo general, la prótesis parcial provisional se emplea para reem-

plazar uno o dos dientes anteriores, aunque en algunos casos, puede ----

reemplazar hasta cuatro, Los dientes posteriores por regla general no - 

requieren ser sustituidos, ya que esto tiende a fomentar que el paciente - 

ejerza fuerza sobre la prótesis, la cual no se encuentra diseñada para so 

portarlas, lo que puede dallar las estructuras de apoyo de la prótesis. 

111. TECNICAS DE PROTESIS PROVISIONALES  

En caso de una prótesis removible. 

Se le toma una impresión (placa) de preferencia con alginato se corre 

con yeso piedra, ya obtenidos el. modelo. 

Si el operador lo desea hace una cucharilla- prefabricada de &critico - 
. 	 . 

ra Obtener ann•Siór'raltaCtitlid de la boca, ya terminada la cucharilla se lle 

va a la boca del paciente si no molesta en lo absoluto, entonces se toma - 

una :segunda irnpresi6n igualmente se puede hacer con alginato ya depende-

rá del operador; se corre con yeso piedra una vez que éste haya fraguado - 

selle va al articulador. 

Posteriormente se modela en cera se le prueba al paciente y si cum-

ple los requisitos pedidos por la prótesis enseguida se hacen ganchos de - 

Wipla se vuelve a probar en el aparato masticatorio, enseguida se emufla. 

En caso de ser puente se hacen los mismos pasos únicamente que ---

agur uno lo puede hacer con alambre (pero lo regular es 0.28 ortódoncico y 

acrflico - rapido. 
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En caso de no hacer el emuflado o no tener la habilidad para trabajar , 

con acrilico rapido y alambre ortod6ncico se podrá llevar al. laboratorio - 

dándole las indicaciones correctas para elaborar la prótesis. 

TECNICAS DE PROTESIS PROVISIONALES.  

En caso de Prótesis Fija. 

1) Se tomará una impresión con optocil, antes de tallar las piezas 

para obtener un molde original de la boca, (de los dientes por preparar), 

se corre con yeso piedra y as! se obtendrá el. modelo o duplicado de las - 

piezas, 

2) Como segundo paso, tendremos que hacer el tallado de las piezas-

ya que se hayan preparado adecuadamente, cumplido loa requisitos de la 

rátesis, por hacer, 	continuará con 

segUnda inipreii6n de las -- 

piezas talladas, enseguida se corre con. yeso piedra y cuando esté éste - 

segundo modelo se continuará con el cuarto paso. 

4) En este paso se tomará otra impresi6n (con optocil) de preferencia 

Pero al primer modelo, es decir al modelo en el que no han sido talladas - 

las piezas, enseguida se corre pero en esta ocasi6n con acrilico blanco el 

número el que haya elegido el operador pero antes de fraguarse se lleva - 

la impresi6n con el acrilico al segundo modelo y con el mismo acrilico en 

la impresión se toma otra impresi6n, para obtenerse la exactitud de las --

piezas talladas, ya que se haya fraguado se quita laimpresi6n, y nos dare—

mos cuenta que tenemos las piezas bien, ( es decir que se tiene las piezas-

del primer modelo y con un hueco del segundo o de las piezas talladas). 



En seguida se recortan los excedentes del acrílico y posteriormente 

se pulen, terminando el pulido y probándolas en las piezas talladas, se - 

cementan provisionalmente. 

En otras oacaciones se toma impresi6n antes de ser talladas la pie-

zas y se corren con yeso piedra, ya obtenido el modelo se manda al labo 

ratorio y se le dan. las indicaciones al laboratorista. 

Una vez que se tengan ya los provisionales se hacen las preparacio-

nes. 

El mejor método es el primero, porque hay mayor exactitud de los - 

provisionales. 

TIPOS DE GANCHOS 

cornbinaciehiew It:‘,1.1*-11-  y en•-unafauraptiii-variedad deforman, con  

el fin de llenar diversos reiluisitos, asr como satisfacer diferentes crite-

rios en su diseño. 

Clasificación de los ganchos de acuerdo con su elaboración. 

Los ganchos para la prdesis parcial pueden clasificarse tomando en 

cuenta su elaboración, en: 

1) Gancho vaciado. 

2) Gancho de alambre forjado. 

3) Gancho combinado 

1) Gancho vaciado. Este tipo de gancho no vacía (ya sea en oro o con 

aleaciones de crornocobalto) 

2) Gancho de'alambre forjado. Se elabora con alambre de aleación de - 



oro al cual se une un descanso oclusal por medio de soldadura de oro. 

3) Gancho combinado. Es un gancho vaciado en el cual se susbeti-

tuye el brazo retentivo vistado usual por el alambre forjado. Existen 

dos métodos para la elaboración del gancho combinádo. 

1) El brazo de alambre forjado puede ser unido al cuerpo del gancho 

vaciado por medio de soldadura. 

2) El alambre forjado se coloca dentro del patron de cera del--gancho 

el conjunto de piezas enviste y se vacia el metal fundido dentro del - 

molde de manera que envuelva al alambre forjado, el gancho combi-

nado puede ser elaborado con diversas combinaciones de materiales 

y son: 

alambre de oro forjado een7akts”16n:rleb.4110`, ,, 
<3 ,1' 

alambre de oro forjado coa aleacion vaciado de cromo y cobalto. 

c) alambre forjado de aleacién cromo y cobalto con aleación vaciada 

de como y cobalto. 

Clasificación de los ganchos de acuerdo con su diseno: 

Los ganchos viaciados se disertan en una amplia variedad de formas - 

con el fin de adaptarse a las numerosas confiwraciones de las superficies 

dentales, en las que suelen encontrarse las zonas retentivas favorables, - 

así como para ajustarse a la casi infinita variedad de tamaños de los dien 

tes, inclinación de loa ejes longitudinales y requisitos para la retención se 

gdn su diseno, los ganchos suelen clasificar» en: 

1) Gancho circular o de Altera. 

2) Gancho de barra o de Roach. 

1.- Gancho circular o de Akers. El gancho de Akers, se caracteriza - 



porque la terminal retentiva hace contacto con la retenci6n del diente por 

encima de la lfnea del ecuador. Este tipo de retenci6n suele llamarse al-

guniLs veces retención de tracción. 

2). Gancho de barra o de Roach. El gancho de Roach se caracteriza 

porque la terminal retentiva llega hasta la retenci6n del diente por deba-

jo de la lfnea del ecuador este tipo de gancho debido a su retenci6n tam—

bién se le llama retención de empuje. 

Factores en la selecci6n de ganchos. 

Los factores que influyen en la selección de gancho determinado para 

un caso en especial son los siguientes: 

sobre el que va a colocarse el gancho (molar premolar o ca- 

3) Superficie del diente, en la cual se encuentra la retenci6n más favo-

rable )mesial o distal( 

4) Condici6n estética ( ¿será visible?) 

Otros factores de igual importancia son: El requisito de espacio inter- 

oclusal. 



LAS FIGURAS MUESTRAN LAS PARTES DEL GANCHO  

A) DESCANSO OCLUSAL 

B) CUERPO 

C) HOMBROS 

os 
E) BRAZOS DEL GANCHO.  

F) COLUMNA 

G) BRAZO DE ACCESO 

H) TERMINAL 
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ELEMENTOS FUNCIONA LES DEL 'GANCHO  

Adn cuando suele considerarse el gancho como la unidad activa de 

la prótesis parcial que la mantiene en su lugar, la realidad es que, --

además de proporcionar retención, el gancho desempeña otras funcio-

nes igualmente importantes desde el punto de vista de función, el gan- 

cho tiene dos brazos (uno retentivo y uno reciproco), un descanso oclu 

sal, y un conector menor, cada uno de estos elementos cumplen un re 

quisito fundamental de la prótesis. 

BRAZO RETENTIVO  

La función del brazo retentivo ea resistir el desplazamiento sobre 

el diente, manteniendo, en esta forma, la prótesis en su posición ade- 

el tercero, que se une al cuerpo (los hombros), no tiene flexibilidad al-

guna. 

BRAZO RECIPROCO 

El Brazo Reciproco del gancho se encuentra colocado sobre la su- 

perficie del diente en oposición al brazo retentivo, su función es contra 

rrestar las fuerzas generadas contra el diente por el brazo retentivo. 

El brazo reciproco es rígido en toda su longitud, contribuye notablemen 

te a la estabilidad horizontal, y proporciona soporte y cierta retención. - 

en virtud de su contacto con la superficie del diente. 

DESCANSO OCLUSAL  

El Descanso Oclusal se coloca en un nicho preparado sobre la super 

ficie del diente, y resiste el desplazamiento del gancho en dirección gingival 
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Esto se aplica, en especial, al descanso en el cíngulo, colocado en 

la superficie lingual demasiado inclinada del canino inferior típico. 

El descanso también contribuye en forma notable a resistir el moví 

miento horizontal. 

CONECTOR MENOR 

Esta parte del gancho une el cuerpo y brazo de refue rzo, poste, ca- 

bo, cola o montante. 

BRAZO DE .ACCESO 

El brazo de acceso es el conector menor que une la terminal del -- 

gancho de barra con el resto del esqueleto. 

1) GANCHO CIRCULAR SIMPLE  

De todos los diseños de gancho, este es el mío empleado, admite in 

caree en dientes superiores 

o inferiores, siempre que exista retenci6n en un lugar favorable. A menu 

do esta se encuentra en la superficie del pilar distal del espacio desdenta-

do es comdn diseñar el brazo bucal dentro de una retenci6n, adnque es per 

fectamente aceptable colocar el brazo lingual dentro de una retenci6n lin--

gual cuando esta ofrece mayores ventajas. 

Cuando el brazo lingual es retentivo, el brazo bucal debe constituir el 

elemento reciproco, haciendio inflexible y colocándolo encima o sobre la - 

linea del ecuador. 

En el gancho circular simple, es facilmente diseñar las propiedades de 

retenci6n, soporte, reciprocidad, estabilidad, clrcunscripci6n y pasividad 

y no .solo es de ajuste fácil sino que su reparación es sencilla, sin embargo, 

también posee algunas desventajas. 
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~uta la circunferencia de la corona y tiende a desviar los alimentos 

del diente privando, de esta formaala encía pericoronaria, del estfrnulo- 

I 1 fisiológico necesario. Otra caracterfetica negativa es que no siempre es 

aceptable desde el punto de vista estético, en dientes anteriores que •e — 

observan a simple vista, por ditimo, es deffcil lograr que las retencio—

nes de algunos dientes sean alcanzados con la terminal retentiva del gan-

cho. 

2) GANCHO CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO  

Este gancho suele usarse en premolares inferiores cuando la reten—

ción más favorable se encuentra en la superficie distobucal adyacente a - 

la zona desdentada, especialmente dtil en los casos en que el gancho de ba 

vea este contileindicmio, debido 

re una reten 	 o clan o no es conveniente 

locar un gancho de orquilla debido a que la corona del diente pilar es derna 

nado corta para aceptar el grosor del gancho. 

Desde el punto de vista biornecánico, una ventaja de este gancho es el 

descanso oclusal, localizado en la foseta mescal ejerce, una fuerza en di- 

recci6n media sobre el diente pilar, en el cual es contrarestada por el diera 

te adyacente, al oponerse la fuerza en direcci6n dista' ejercida por el gan-

cho circular simple. Otra ventaja, es que las fuerzas trasmitidas al pilar-

por el gancho, suelen ser menos intensas que las ejercidas por el gancho - 

circular simple, debido a que, al bajar la base, el extremo retentivo gira-

hacia fuera de la prominencia retentiva, evitando que se ejerzan fuerzas --

torcionaleu sobre el diente pilar. Cuando nc deniaza la base por alimentos 

fibrosos, el extremo retentivo ocupa la prominencia, y la base se estabiliza , 
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debido a esta propiedad estabilizadora, el gancho circular de acceso in-

vertido, puede ser empleado algunas veces con ventaja, en lugar de usar 

un retenedor indirecto se recomienda especialmente, cuando la prótesis-

parcial con base de extensión distal, se encuentra eng:losici6n de una pr6 • 

tesis completa, y en este caso, no extrae problema para obtener espacio 

interoclusal para los hornbroa y descansos. Una desventaja de este gan- 

cho, es que la mucosa gingival en la porción distal del diente pilar se en 

cuentra menos protegida que enel caso del gancho circular convencional. 

3) GANCHO DE BARRA 

El gancho de barra o en forma de "T" se caracteriza por la terminal 

retentiva se dirige hacia la retenci6n desde la encia una de las aplicacio-

nes mas comunes de este gancho, es retener la pr6teais con base de ex- 

alas retenida sobre la superficie' disto bucal'  

diente pilar, puede ser empleada en caninos o premolares y adn en mola-

res, afinque es menos frecuente a menudo se emplea sobre la superficie 

dato labial de los caninos inferiores y en la superficie disto bucal de los - 

premblares, debido a que el extremo retentivo, por lo general puede ocul 

tarse a la vista en este lugar, en rara ocasión se indica en superficies del 

diente cuya línea del ecuador se encuentra demasiado alta, y no debe ser - 

empleado en los casos en que el brazo de acceso deba formar un puente so-

bre una retenci6n del tejido suave, debido a la posible retenci6n de alimen-

tos fibrosos. 

Corno regla general, debe colocarse dentro de la zona infraprorninencial 

nolo la mitad del extreme: terminal. 

4) GANCHO ANULAR 

Este gancho suele usarse: en molares inferiores, que se han inclinado 



24 

saliéndose de su alineacién normal, de manera que la retención mas fa-

vorable se encuentra en la superficie mesiolingual, también se emplea, 

aunque, menos frecuentemente en molares superiores que se han incli-

nado hacia mesiobucal. 

Cuando se usa en molares superiores, el gancho rodea al diente --

desde la superficie mesiolingual hasta terminar en la zona infraprominen 

cial, en la superficie mesiobucal, el gancho anular debe incluir siempre 

en su diseno un brazo auxiliar, debido a que sin este elemento rígido, el 

gancho carece de reciprocidad y contribuye muy poco a la estabilidad --

horizontal, ya que una gran parte del gancho, es flexible una desventaja- 

del gancho anular sin brazo auxiliar, es el hecho de que 

ben ser colocados en las fosetas mesial y distal. 

5) GANCHO DE CURVA INVERTIDA (gancho de horquilla) 

Este diseño de gancho puede ser usado, cuando la retención favora-

ble se encuentra en la superficie bucal del diente adyacente al espacio - 

desdentado, su indicación mas frecuente, es en molares inferiores incli-

nados hacia mesial cuando la retención mas favorable se encuentra en la 

superficie mesiobucal. Puede ser empleada en premolares inferiores 

cuando por una u otra razón no es conveniente usar el gancho de barra o 

el gancho de acceso invertido, sin embargo la corona del diente pilar, - 

debe tener, por lo menos una altura promedio para proporcionar superfi 

cíe suficiente para el doble grosor del barro del gancho, solo el brazo - 

inferior de este gancho debe ocupar la retención. 
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6) GANCHO CIRCULAR DOBLE  

Este gancho esta constituido principalmente por dos ganchos anula-

res simples unidos en el cuerpo, por lo que se conoce también como --

gancho "doble de akerlf y como gancho de "espalda cou espalda" este-

tipo de gancho es indispensable cuando un cuadrante de la boca carece - 

de retención y no existe espacio desdentado para colocar un gancho mas 

sencillo. El ejemplo clásico de su indicación es la pr6teeis parcial cla 

se M de Kennedy, debido a que este tipo de gancho ocupa las superficies 

proxirno-oclusales de dos dientes adyacentes, es necesario que eldsta es 

pacio suficiente para colocar los hombros del gancho, de manera que no 

interfiera con la oclusión opuesta, y que se elaboren nichos para lo■ des 

censos eclueetem con 4 fin de evitar que 14  gaucho eieree efeete 

7) GANCHO COMBINADO.  

La aplicaci6n mas importante del gancho combinado es el diente pilar 

que ea necesario proteger, en todo lo posible, de presiones. En esta for 

ma, ae indica en dientes pilares debilitados por pérdida osea, debido a - 

enfermedad parodontal. En la misma forma es conveniente oolocarlo en-

dientes pilares que soportan una base de extensi6n distal, en el caso de --

que no sea posible brindar retención indirecta, debido a su excelente flexi 

bilidad,puede ser usado en dientes donde exista retención marcada, lo --

que hace neseario que el brazo retentivo se distorsione notablemente con el 

fin de ocupar la retención. 

Desde rl purtn de vista estético, el gancho combinado suele ser supe—

rior a cualquier otro tipo de gancho debido a la forma en que se re•fle• ja la - 



luz en la superficie esférica del alambre forjado, y debido a que el alam-

bre puede ser colocado cerca del borde gingival, en algunos casos, puede 

ocultarse por completo a la vista. 

DISEÑO DE LA PROTESLS 

PRINCIPIOS PARA EL DISEÑO D11 LA PROTESIS PARCIAL, 

En la práctica de la prostodoncia, se tiene por cierto que la pr6tesis • 

parcial fija constituye la pr6tesis bucal, que mas se acerca a la ideal y , 

en efecto, la experiencia demuestraque merece esta posición de hecho, - 

sus antecedentes de servicio clfnico son ejemplares y al compararla con-

la pr6tesis parcial rernovible, es necesario reconocer su superioridad en 

lamayor parte de los aspectos. El análisis clfnico de los detalles estruc- - 

turales y similitudes, sof como las• diferencias entre las dos, es 

caín 

paracifsa proporciona inforrnaci6n que puede aplicarse al diseño de la pr6-

tesis parcial removible para mejorar su estructura así como su testimo—

nio de servicio clfnico. 

BIOMECANICA DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA 

(F1G.-IA) La Pr6tesis Parcial fija característica, es corta en cuanto 

a espacio (generalmente uno o dos dientes) , y su estructura es tal, que las 

fuerzas principales se dirigen a lo largo del eje longitudinal de los pilares. 

Como está soportada y retenida en ambos extremos del espacio, está - 

sujeta a movimientos mínimos al funcionar y, por la misma raz6n, es esta 

ble en un plano mesiodistal, su voldmen esnequeflo, por lo que goza de la-

aceptaci6n inmediata del paciente. La prótesis fija raras veces requiere de 

ajuste o reparación, solo en contadas ocaciones necesita de reajuste, y casi' 
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ndnca se pierde, dos de sus defectos además del límite evidente en su - 

indicación, es que no es estable en el plano bucolingual, y que su condi-

ción higiénica es difícil de mantener, debido a que es relativamente ina 
• 

ccesible. Esteliltimo hecho, es tal vez, ■u mayor desventaja. 

BIOMECANICA DE LA PROTESLS PARCIAL REMOVIBLE  

Desafortunadamente el diseno de la prótesis parcial removible, di-

fiere de la fija en varios aspectos y por diversas razones. 

(FIG.-1B) Las zonas desdentadas que van a restaurarse por lo gene 

ral son bilaterales, los espacios abarcan más de uno o dos dientes, y - 

por lo que es mas importante, la prótesis parcial removible debe estar 

soportada en parte, por una base desplazable y elástica: La mucosa bu 

até colarte eembiaadode la prótesis implica que'debe distribuir-, 

se la fuerza masticatoria entre los dientes pilares relativamente inflexi 

bles y la mucosa bucal suave bajo la cual se encuentra el soporte <Seseo - 

debido a que el soporte de la tale es capaz de desplazar en cierto grado, 

esto permite que la base de extensión distal se mueva liberamente aleigr 

cer fuerzas oclusalos. Al tener, el diente pilar, solo un movimiento li-

mitado, se origina una palanca de clase 1, en la cual el diente pilar de--

sempefia el papel del fulero y de carga. 

(167-2) El gancho transmite las fuerzas al diente, y estas se ven 

aumentadas por el factor de palanca originado por la base de la prótesis, 

en esta forma es evidente que al diseñar la prótesis parcial removible de 

be darse importancia fundamental al control, de una u otra forma, a estas 

fuerzas, perjudiciales que producen2alanca , Por lo tanto es °tibio que --- 



cuanto mas se contrarreste la acción de palanca, al &seriar la prótesis 

removible (como en la fija) más favorable será su pronóstico. 

COMPONENTES DE UN PUENTE FIJO  

En la figura 1-5 se ilustra un puente de tres unidades ,que reempla 

za un primer molar inferior. El retenedor es unarestauración que ase 

gura el puente a un diente. El pilar, soporte o anclaje, es un diente al 

cual se ajusta el puente pormedio del retenedor. La parte del puente - 

que sustituye al diente natural perdido se llama pieza intermedia o pon 

tico. El conector es la unión entre la pieza intermedia y el retenedor. 

Por lo consiguiente, un puente fijo esta compuesto de las siguientes 

partes principales. 

1) RETENEDORESmElnAs  
2) PIEZAS 

c.ouzceroRms, 

El Puente de tres piezas de la figura 1-5 tiene dos retenedores, uno 

en cada extremo del puente. En el premolar que es el pilar media' del - 

puente, hay una corona tres-cuartos. El molar anclaje distal del puente, 

lleva una corona colada completa. En este caso la pieza intermedia que - 

sustituye al primero molar es del tipo en oro, en su totalidad, que se --

usa en la región mandibular posterior donde la estética no es importante. 

Los conectores entre el pontico y los retenedores son uniones soldadas - 

que fertilizan rrgidarnente los dientes de anclaje. (en la construcción de 

puentes fijos se utilizan muchas variedades de retenedores y ponticos). 

CORONAS 
tres-cuartos 

Como indica su nombre la corona tres-cuartos cubre aproximadamen 
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te tres-cuartas partes de la superficie coronal del diente. Esta clase 

de corona se usa en los dientes anteriores y posteriores del maxilar-

superior y de la mandíbula. En los dientes anteriores, la preparación 

incluye las superficies incisal, lingual, mesial y distal. En los dien-

tes posteriores se cubren las superficies oclusal, lingual mesial y --

distal, algunas veces cuando se trata de dientes posteriores y, en es_ 

pecial de un molar mandibular, la corona tres-cuartos, se construye-

al contrario, y se cubren las superficies oclusal, vestibular, mesial y 

distal por motivos que estudiaremos mas adelante. La retención de la 

corona tres-cuartos se consigue por medio de surcos o cajas proxima-

les que se unen generalmente, en las superficies oclusal o incisal. A 

lo largo de los arios  han ido desarrollan49 

se usen en la actualidad. 

INDICACIONES: 

La corona tres-cuartos se utiliza corno restauraci6n de dientes in-

dividuales, o como retenedores de puente, en la restauraci6n de un solo 

diente, la corona tres-cuartos esta dindicada cuando la caries afecta las 

superficies proximales y lingualesya sea directamente o por extensi6n,-

y la cara vestibular esta intacta y en buenas condiciones estéticas . Esta-

restauración ofrece fijación máxima y muy buena protección al resto del 

diente y preserva la estética normal de la superficie vestibular. Se eli-

mina menos sustancia dentaria y se descubre menos dentina que si se ta 

liara una corona completa, evitándose también los problemas de focetas, 

y por consiguiente de la estética. 
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CONTRAINDICACIONES: 

La preparación de la corona tres-cuartos no debe hacerse en dien-

tes anteriores cuyas coronas clfnicas sean cortas. a no ser que se ase-

gure una retención adicional por medio de pina. Los incisivos con las - 

paredes coronales muy inclinadas suelen estar contraindicadas, porque 

la penetración, profunda de las ranuras proxlmales en región incisal, - 

para conseguir dirección de entrada conviene en las zonas cervicales de 

la preparación, puede afectar la pulpa. 

CORONAS COMPLETAS 

Las coronas completas son restauraciones que cubren la totalidad - 

de la corona clfnica del cliente. Una gran variedad de coronas completas 

se utilizan como anclaje■ de puentes y difieren en los materiales con que 

se -04:esfacelo:lea, ea el diseno de la preparacida y ea las indicaciones para 

su aplicación afinca. Las coronas completas de oro colado se utilizan - 

como retendores de puentes en dientes posteriores donde la estética no - 

es de primordial importancia. En los dientes anteriores se usan las co-

ronas completas de oro colado, con facetas o carillas de porcelana, o de 

resina sintética para cumplir las demandas estéticas. En cada uno de es 

tos grupos de coronas existen variantes, de acuerdo con los materiales-

utilizados y con la situación clínica particular. La corona construida to 

talmente en oro para dientes posteriores la denominamos corona colada 

completa, aunque, arnenudo, se le conoce con el nombre de corona vencer 

de oro. La corona de oro colado con carilla estética la describiremos co 

mo corona venner. 
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INDICACIONES GENERALES  

La corona completa esta indicada en los casos uiguientes: 

1) Cuando el diente de anclaje esta muy destrufdo por caries, espe-

cialmente si estan afectadas varias superficies del diente. 

2) Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones extensas. 

3) Cuando la situación estética es deficiente por algún defecto de - 

desarrollo. 

4) Cuando los contornos auxiliares del diente no son satisfactorios 

desde el punto de vista funcional y se tiene que reconstruir el diente 

para lograr mejorar su relación con los tejidos blandos. 

5) Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a su posi-

ción normal y no se puede corregir la alineacl6n defeetuoaa mediante-

ratamianto ortoddracico. 

6) Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace necesario la 

confección de nuevo contorno de toda la corona clfnica. 

TALLADO DE LAS PIEZAS POSTERIORES 

Se desgasta por todas sus caras: 

1) Oclusel 

2) Proxirnales (mesial y distal) 

3) En la parte cervical - (con hombro o escalón) 

CORONA VENNER DE ORO 

La corona vener es una corona completa de oro colado, con una cari-

lla o faceta estética, que concuerde con el tono de color de los dientes con 

tiguos, en la confección de la carilla se usan diversos materiales y hay --

muchas técnicas para adaptar dichos materiales estéticas a la corona de - 



oro, los materiales con que se hacen las facetas, pertenecen a doe gru-

pos; las porcelanas y las resinas, las facetas de porcelana pueden ser - 

prefabricadas y se adaptan al caso particular tallándolas hasta obtener-

la forma conveniente, o se pueden hacer de porcelana fundida directa--

mente sobre la corona de oro; las carillas resinas se ccistruye sobre la 

corona de oro, actualmente se emplean dos clases de resinas; las resi-

nas acrílicas y las resinas a base de etoxilina (epoxy), siendo las pri—

meras las de uso más extendido. 

La preparaci6n clínica del diente es básicamente igual para cuales-

quiera de los materiales que se empleen en la construcción de la corona. 

La corona veneer se puede usar en cualquier diente en que este in-

dicada una corona completa 

especialmelte indicada 'en las regiónes anteriores del 

y de la mandibula, donde la estética tiene mucha importancia; las COTO-

nas vencer se confeccionan comunmente en los bfcuspides, caninos, e in-

cisivos de la dentición superior e inferior, En los molares se usan cuan- 

do el paciente tiene especial inter6s en que no se vea oro en ninguna par- 

te de la boca. 

TALLADO DE LAS PIEZAS ANTERIORES: 

Se desgasta por todas sus caras. 

1) Borde incisal 

2) Paredes axiales (mesial-distal) 

3) En su parte cervical ( haciendo un hombro) 

(proxirnales, vestibular yen visel) 



CORONA CON NUCLEO DE AMALGAMA 

La corona con ndeleo de amalgama se utiliza en los dientes muy des-

truidos para construir material suficiente que permita después preparar 

una corona completa. Los dientes vivos y los desvitalizados que han teni 

do tratamiento endod6ncico se pueden reconstruir con esta técnica. EL - 

procedimiento, sin embargo, se aplica con más frecuencia en los mola—

res, un procedimiento consiste, en colocar alambre un pico mayor que - 

los agujeros, y los pernos se colocan en posición y se mantienen firmes - 

por la elasticidad de la dentina. También se puede utilizar otro método, - 

consiste en enroscar pequefios tornillos en agujeros perforados en la den-

tina. 

RETENEDORES INTRARRADICULARES. 
.• 

frataalitlayasintrarradiridarp3''se::,erizan-va oianies` "per 

dos cuando no es posible salvar los tejidos coronarios. Se aplican, casf - 

siempre, en dientes anteriores y, a veces, en los bicuspides. En los - 

dientes posteriores, generalmente, ea mejor utilizar la corona con alma 

de amalgama por la mayor complejidad de los conductos radiculares. La 

corona richmon. Es la corona intrarradicular, o con espigatikáca y ha - 

sido utilizada en gran variedad de formas a través de muchos años. 

Ultimamentc se ha ido utilizando cada vez mas la corona colada con 

mufion y espiga, es más fácil de confeccionar y mas flexible en lo.que res 

pecta a su mantenimiento y adaptaci6n a los cambios de las condiciones - 

bucales, con el transcurso del tiempo y la aparici6n de atrofias gingivales, 

la unión entreel diente y la corona queda expuesta y el paciente reclama que 

se le mejore esa situaci6n, si. se ha construido una corona richmand caíd - 



siempre hay que retirar la corona y el espigo, lo que no siempre es una 

labor fácil. 

En la corona colada con mufion y espigo, solamente hay que quitar 

la corona veneer, o la corona jaket, que cubre el muflon colado y se dejan 

sin tocar el espigo dentro del conducto radicular y el muflon. 

El hombro, o escalon vestibular, de la preparación se lleva por de-

bajo de la encia otra vez, y se hacen todas las modificaciones que sean-

necesarias. 

Después se construye una corona nueva en la forma acostumbrada. 

En la corona richrnond se pueden usar muchas clases de facetas, tan 

to de resina, acrílica, como de porcelana. 

Las carillas de porcelana se pueden hacer utilizando una pieza ~ele 

con pernos invertidos. 

La corona colada con murion y espigo puede utilizarse como anclaje, - 

de puente, eso en el cual casf siempre se hace una corona veneer de cual-

quier tipo que sea conveniente, o como restauración individual, con corona 

veneer, o, cuando permita la situación, con una corona jacket de porcelana: 

RETENEDORES PINLEDGE  

El retenedor pinledge se utiliza en los incisivos y caninos superiores e 

inferiores, los primeros tipos de preparación pinledge fueron descritos por 

Bugees en 1915 y su diseño no ha sufrido cambios de importancia desde enton 

ces el progreso de los materiales de impresión elásticos y, especialmente - 

los materiales de base de gaucho, ha facilitado enormemente la construcción 

de la restauración pinledge, cuyo uso ha ido en aumento durante los álamos 

diezafios. 



El retenedor pinledge combina, en forma adecuada la retención, con una 

estética excelente, porque el oro queda fuera de la vista en la parte vesti 

bular del diente. La retención se logra en la superficie lingual del dien-

tepor medio de tres o más pina, que penetran siguiendo la dirección ge-

neral del eje longitudinal del diente para situar los márgenes en áreas 

inmunes. 

La protección incisal varia según los requisitos del caso particular. 

CLASIFICA CION: 

Generalmente se usan dos variaciones de la preparación pinledge: 

1) El pinledge bilateral, en el cual se cubren las dos superficies pro-

ximales del diente. 

2) Ls, preperikiénpinled e unilateral., en 

una-  ~Per 

PREPARA CION PINLEDGE BILATERAL. 

La preparaci6n bilateral abarca la superficie lingual del diente y se 

extiende hasta las superficies proximales en las zonas inmunes. La super 

ficie lingual de la preparación lingual de la preparación queda cruzada por 

dos crestas: 

La Cresta Incisal, cercana al borde incisal del diente„ y la cresta. - 

cervical, situada en la región del cingulo, se hacen tres eminencias en la 

superficie lingual, una a cada extremo de la cresta incisa', y otra en el - 

centro de la cresta cervical; a veces hay que colocar esta eminencia cervi 

cal. a un lado del centro si la pulpa es muy grande las eminencias aportan= 

mas espacio para los canfculos de retención y permiten un mayor tamaño 

a las partes en que se unen los pins con la restauración. 
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Se fresan tres canales en el centro de cada una de las tres eminen-

cias. se  bisela el borde incisa' de la preparación para proteger la aria 

ta de esmalte. 

Las• superficies proxirnales se cortan en forma de tajada y se unen 

con la superficie lingual del mufion, la reducción de la superficie lingual 

es mínima y raras veces penetra en el esmalte: en muchos casos, solo - 

se corta la dentina al hacer las crestas. las eminencias y los canales de 

retención. 





DISEÑO DE LOS PUENTES  
(fijos) 

Una vez recopilados todos los datos disponibles sobre los dientes 

y los tejidos de soporte, y después de hacer un análisis minucioso de 

la ocluéión y de las relaciones oclusales funcionales, se pasa el ?Joe 

seno del puente. 

HAY QUE SEGUIR LOS PASOS SIGUIENTES: 

1. Selección de pilares 

2. Seleccion de los retenedores 

3. Elección de piezas intermedias y conectores 

Selección de los pilares. 

En la selección de los pilares hay que considerar los factores si-

utenteg: jorma.autatésRica de,los dientes, exCénfithSta',Cie.1soport,' 

n corona-rafz de los dientes, movilidad de los dientes 

posición de los dientes de la boca, y naturaleza de la oclusión dentaria. 

Forma anatómica 

La longitud y la forma de la rarz son de primordial importancia, ya 

que estos factores condicionan la extensión del soporte periodontal que - 

el diente aporta a la pieza intermedia., o a las piezas intermedias, si - 

son más de una, cuanto mas larga sea la rafz, mas adecuado será el dien 

te corno anclaje, La naturaleza de la rafz es también muy importante; --

los dientes multirradiculares son mas estables que los que tienen una so-

la rafz y los dientes con raíces aplanadas (por ejemplo, los caninos y los 

bicuspides) Non también más estables que los que las tienen redondeadas 

(por ejemplo; los incisivos centrales y laterales), la longitud y naturaleza 

de la rafz se estudia con las radiografías del caso. 
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Extensión del soporte periodontal y relación corona raíz. La extensión 

del soporte periodontal depende del nivel de la inserción epitelial en el 

diente. Cuando han existido afecciones periodontales que han sido trata 

das con resultados satisfactorios, el nivel de la inserción suele estar-

mas abajo de lo normal. El nivel del soporte periodontal afecta a la re 

'ación corona-ráiz cuanto mas larga sea la cebona clínica en relación - 

con la raíz del diente, mayor será la acción de palanca de las presio—

nes lateral sobre la membrana periodontal y el diente será menos ade-

cuado como anclaje. 

El nivel del soporte periodontal se puede diagnosticar por el ex6.-- 

men clínico de la profundidad del surco gingival y por la evidencia ra-- 

diogrifica del nivel del hueso alveolar. Ha 

por ejemplo, si el nivel del soporte oseo es suficientemente alto en la-

cara vestibular o en la lingual, puede dar la impresión de que hay un --

buen estado periodontal cuando, en realidad, el nivel bajo en el lado ---

opuesto, es el que da la verdadera indicación del estado del reborde oseo 

con soporte periodontal alto y relación corona-raíz favorable. 

MOVILIDAD.- La movilidad de un diente no lo prescribe como pilar 

del puente. 

• Hay que averiguar la causa y la naturaleza de esamovilidad. Cuando 

la causa es un desequilibrio oclusal que se traduce en que el diente reci-

be fuerzan indebidas, si se corrige esta situación, se puede esperar que el 

diente vuelva a su fijación normal. Pero, de todas maneras, en los casos 

que han estado bajo tratamiento periodontal, puede haber dientes flojos -- 
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como resultado de pérdida de soporte oseo, estos dientes se pueden - 

asegurar y, en muchos casos, sirven como pilares a plena satisfac—

ci6n, ni se fertilizan con los dientes contiguos, un diente flojo no se - 

debe usar n'inca como dnico pilar extremo de un puente si se puede fe 

rulizar a un diente contiguo, aprovechando el diente siguiente en la --

arcada dentaria se puede lograr una ferulizacidn adecuada y asegurar 

el diente flojo, si se utiliza un diente con movilidad como dnico pilar 

final se transfiere mas presi6n sobre el otro anclaje y, según sea la - 

extensi6n del puente, se pueden ocasionar danos irreparables. 

POSICION DEL DIENTE EN LA BOCA 

La posición del diente en la boca condiciona en cierto modo.. la ex- 
• 

1114611:11.4-1301ralsill aaf 	ti"a&T* 

tinte durante los Movimiento funcionales el canino, por ejemplo, es 

ta situado en el ángulo de la arcada y juega un papel importante como - 

gura oclusal quedando sometido a fuerzas mayores y de intensidad varia 

ble, en comparaci6n con los demás dientes, los dientes mal colocados y 

en rotación tintan expuestos a fuerzas diferentes que los dientes que es-

tan enaosici6n normal, y hay que prestarles atención especial. 

NATURALEZA DE LA OCLUSION. 

La naturaleza de la oclusión que cae sobre un diente influye en las 

decisiones que se deben tomar para usarlo corno anclaje', el que los dien 

tes opuestos sean naturales o artificiales significa una diferencia muy - 

apreciable en el grado de las fuerzas a que quedará sometido el dierite. 

En un diente, opuesto a una dentadura parcial, o completa, se ejerce mu 

cho menos fuerza que en un diente cuyos antagonistas sean dientes natura- 

ircerao 
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les, la fuerza de los músculos masticatorios y la clase del patron de 

masticación también influyen en las fuerzas que se aplican sobre los 

dientes pilares. II patron mattticatorio, con predominio del movi—

miento vertifical de la mandibula, como se presenta a veces en los - 

pacientes con sobre mordida profunda, ejerce menos presiones late-

rales sobre los dientes que en los pacientes con componente lateral-

del movimiento mandibular. 

VALOR DE LOS DIENTES COMO ANCLAJE. 

Los distintos dientes de la dentición varían apreciablemente en 

la zona del ligamento periodontal y, por consiguiente también son -- 

distintos en lo que respecta a sus cualidades corno 

snaturales de los dientes norma 

les, hayspe considerar los cambios que pueden ocasionar las afecciones 

periodcantales y otras enfermedades, una gran ayuda en la selección de 

los pilares y en el diseno de los puentes, es el conocimiento claro de 

las zonas periodontales de los dientes normales, tanto superiores como 

inferiores, es natural que existan variaciones individuales de paciente 

a paciente, y los valores que se consideran son valoren promedio que-

sirven para proporcionar una evaluación comparativa de los distintos 

dientes, el odontólogo debe estar siempre alerta para descu-brir laa 

variaciones individuales que exigen atención especial. 

La zona promedio de la membrana periodontal tomada del estudio 

de un grupo de dientes se puede consuLtr en la tabla 8-1 observando el 

valor de los dientes superiores, el que tiene el á-rea más grande de - 

la membrana periodontal es el primer molar, seguido de cerca por el 
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segundo molar, el siguiente el canino, es apreciablemente mayor que 

los dientes que le siguen, los dientes restantes siguen en el orden --

que enumeramos a continuación: tercer molar, primer bicuspide, se-

gundo bicuspide, incisivo central e incisivo lateral, las áreas de las-

membranas periodontales de los dientes inferiores siguen un orden pa 

reciclo, pero ligeramente distinto al de los superiores, tal corno se - 

puede esperar considerando su anatomía, el primer molar inferior - 

encabeza la lista, seguido por el segundo y tercer molar. 

DISEÑOS CARACTERISTICOS DE PUENTES. 

Las condiciones bucales varian infinitamente y, por consiguiente, 

sería imposible pretender cubrir todas las posibilidades que se pueden 

eaeitair. 

Sin embargo,,hay muchas situaciones que se repiten con cierta - 

frecuencia. 

Los puentes mas indicados para dichas situaciones se pueden estu-

diar y los dinefios que se recomiendan se pueden usar como base para - 

otras situaciones distintas modificando y combinando unos pocos aseaos 

se pueden tratar satisfactoriamente muchos problemas clínicos, para --

facilidad en la exposición es conveniente considerar el diseno de los puen 

tes bajo dos aspectos: 

1)PUENTES ANTERIORES 
Y 

2) PUENTES POSTERIORES. 

PUENTES ANTERIORES. -Debido a la& diferencias anatómicas, los 

dientes superiores y los inferiores presentan problemas distintos en el 

diseno de los puentes. 
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DIENTES SUPERIORES 	MM2 DIENTES INFERIORES MM2 

INCISIVO CENTRAL 	103 

INCISIVO LATERAL 	124 

MINO.  

Rama BICUSPIDE 

SEGUNDO BICUSPIDE 	140 SEGUNDO BICUSPIDE 135 

PRIMER MOLAR 335 PRIMER MOLAR 352 

SEGUNDO MOLAR (2) 272 SEGUNDO MOLAR 282 

TERCER MOLAR ( 2) 197 TERCER MOLAR 190 

INCISIVO CENTRAL 

INCISIVO LATERAL 

139 

112 
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7 6 3 4,  3 1 J 	a 3 I' S 	6 7 
7 G 3 9 3 a J 1 2. 3 Y 5 	C 7 

Fig. 8-3 Disefio de puente. Para reemplazar el incisivo central su-
perior los pilares indicados por las flechas. La elección de los retene-- 

dores, que se hace de acuerdo con la conclici6n de las coronas de los ---

dientes, esta indicada encima del puente. La pauta siguiente sirve para- 

C.V. Corona Vencer. 

P.L. PINLEDGE 

C. 3/4 CORONA TRES CUARTOS 

M.O.D.C.P. Increstación Meso Oclusodistal con Cuspides Protegias. 

C.C. Corona Completa colada. 

S. Conector semirrXgido. 

F. Conector rígido. 
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Fig. 8-7 DISEÑO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR EL INCISIVO 

LATERAL SUPERIOR ( VEASE LA FIGURA 8-3 PARA LA EXPLICA--

CLON DE LOS SIGNOS). 

s 5 9 3 2  
7 6 S I,  3 2 

C.V 

	

3 	5 6" 7 

	

2. 3 	S 6.  7 

1 
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7 s 3 1,  3 2 1 1 
741" 5! 3 22 1 

r 	e lit 
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2 3 
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SUPERIOR; A, CON PILARES EN EL EXTREMO MESIAL Y DEL -- 

PUENTE - 	PILARES EL EXTREMO DISTAL SOLAMENTE;  

Y EN EL PUENTE SUSPENDIDO. VEASE LA FIGURA 8-3 PARA LA 

EXPLICA CION DE LOS SIGNOS). 

7a.s.vz  
7 s s y 3 

1 2  
3 40' 1 2 3 I"  

FIG. 8-12 DISEÑO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR EL CANINO 
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2 3 1" 
2 3 Y 

FIG. 8-13 DISEÑO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR LOS DOS 

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES (VEA LA FIGURA 8-3 PARA 

LA EXPLICACION DE LOS SIGNOS) 

FIG. 8-15 FACTORES QUE DETERMINAN LA NECESIDAD DE - 

FERULIZAR LOS CANINOS Y LOS I3ICUSPIDES CUANDO SE REEM-

PLAZAN LOS INCISIVOS SUPERIORES CON UN PUENTE FIJO: C A 

C. LINEA QUE UNE LOS PUNTOS MEDIOS CORONALES DE LOS CA 

NINOS: I. A 1 DISTANCIA ENTRE EL PUNTO INTERINCISIVO A LA - 

LINEA INTERCANINA. CUANTO MAYOR SEA LA DISTANCIA 1 A 1-

MAS NECESIDAD HABRA DE FERULIZAR LOS CANINOS Y LOS I3I 

CUSPIDES. 
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C.»  

3 2 á. f 

FIG.817 DISEÑO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR LOS INCISIVOS 

CENTRAL Y LATERAL SUPERIORES (VEASE LA FIGURA 8-3 PARA - 

LA EXPLICACION DE LOS SIGNOS) 

FIG. 8-16 DISEÑO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR LOS DOS INCI 

SIVOS CENTRALES Y LOS DOS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES. - 

LA LINEA DE PUNTO INDICA LA FERULIZACION ADICIONAL, QUE --

HAY QUE UTILIZAR A MENUDO (VEASE LA FIGURA 8-3 PARA LA EX 

PLICACION DE LOS SIGNOS) 



t 	 Chine 
PI c.v 

FIG. 8-18 DISEÑO DE PUENTE PAR A R EEMPLAZAR EL INCISIVO 

CENTRA L INFERIOR (VEASE LA rIGURA 8-3 PARA LA EXPLICACION 

DE LOS SIGNOS) 	111 

S 	3  

FIG. 8-19 DISEÑO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR DOS LATERA-

LES SUPERIORES SE DEBEN REEMPLAZAR COMO DOS PUENTES SEPA 

RADOS, A NO SER QUE SE DESEE FERULIZARLOS, EN CUYO CASO SE 

CONSTRUYE UN CONECTOR FIJO ENTRE LOS DOS PUENTES, INDICA-

DO POR LA LINEA DE PUNTOS. 
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FIG. 8-20 DISEÑO DE PUENTE PARA REEMPLAZAR EL, PRIMER 

BICUSPIDE Y EL PRIMER MOLAR SUPERIOR (VEASE LA FIGURA 

8-3 PARA LA EXPLICACION DE LOS SIGNOS) 

.3 2 1 
dr 	3 2 

FIG. 8-21 DISEÑO PARA REEMPLAZAR EL PRIMER BICUSPIDE 

Y EL PRIMER MOLAR INFERIOR CUANDO EL MOLAR SE ENCUENTRA 

EN MESOVERSION Y LA PREPARACION CORRESPONDIENTE NO SE — 

PUEDE ALINEAR CON LAS OTRAS PREPARACIONES DEL PUENTE — 

(VEASE LA FIGURA 8-3 PARA LA EXPLICACION DE LOS SIGNOS) 
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cs wottr.P 	ri. c ss, o 	I" 

I 	1 	1 
Y 	3 2. 1 i  

FIG. 8-22 DISEÑO PARA REEMPLAZAR EL INCISIVO LATERAL 

Y EL PRIMER BICUSPIDE SUPERIORES. (VEASE LA FIGURA 8-3 PA 

RA LA EXPLICA CION DE LOS SIGNOS) 
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PRUEBA DE METAL  

O 

DEL ESQUELETO 

El esqueleto metálico debe ser probado en la boca tan pronto como el 

laboratorio lo devuelva, si ha existido algún error en la técnica, ya sea - 

en el consultorio dental o en el laboratorio debe ser descubierto en esta - 

etapa, con fin de determinar la magnitud de la discrepancia y elaborar un 

juicio en relación con su efecto sobre la prótesis, debe procederse, en--

tonces, ya sea a llevar a cabo el ajuste correcto o a tomar de nuevo una - 

impresión. 

PRUEBA DEL ESQUELETO DEL METAL 

Por lo general, el esqueleto queda demasiado ajustado en el modelo 

so y puede de hecho, ser bastante difícil retirarlo de 

Este hecho no debe considerarse como prueba concluyente de que en 

la boca presentará el mismo grado de retención debido a que parte de su - 

resistencia a ser retirado, se debe a la fricción entre la superficie rugosa 

del yeso y el gancho, en consecuencia, los ganchos no ajustarán de la mis-

ma forma en la boca, el esqueleto que se ajuste en forma moderada sobre-

el modelo, por lo general suele quedar en la boca con el ajuste deseado. 

AJUSTE DEL ESQUELETO EN EL MODELO  

PERO NO EN LA BOCA 

Cuando el esqueleto se adapta al modelo de trabajo, pero no en la boca, 

esto suele construir una evidencia de que el modelo no es una réplica de la - 

boca, esto indica una impresión inexacta o bien un modelo vaciado en forma 

inadecuada, siempre y cuando: 



1) El modelo no haya sido alterado o 

2) Los dientes naturales no hayan modificado su posición durante el 

intervarlo entre la obtenci6n del modelo y el ajuste del esqueleto, en el 

primer caso, la alteraci6n del modelo puede ocurrir si el técnico del la 

boratorio forza el esqueleto sobre el modelo y lleva a cabo las opera--

ciones finales sobre el metal, cada vez que el esqueleto es forzado den-

tro del modelo, se desgasta la superficie del yeso, las zonas del mode-

lo que han sido abrasionadas y que han perdido exactitud son precisamen 

te, las superficies donde el esqueleto no ajusta en la boca, la discrepan-

cia creada en esta forma suele ser reconocida por medio del análisis 

cuidadoso de la superficie del modelo en las zonas donde hace contacto -- 

e'ocurr 	 ya transcurrido un periodo largo entre la obten 

ci6n de la impresión y el ajuste del esqueleto, sin embargo, la migración 

puede tener lugar si el diente adyacente al pilar se ha extraido recientemen 

te, y se ha permitido que la oclusión opuesta ejerza fuerzas torsionales so 

bre el pilar durante el intervalo entre la obtenci6n de la irnpresi6n y el ajus 

te del esqueleto, esto último puede ser evitado tornando las precausiones - 

necesarias al planear el tratamiento programado las citas requeridas de-

manera que el siguiente paso puede llevarse a cabo en forma inmediata en 

cualquier de estos casos, puede ser posible solucionar en forma eficas la 

discrepancia, por medio del ajuste minusiotto del esqueleto, siempre y --

cuando el cambio sea relativamente mínimo: 

AJUSTE DEL ESQUELETO  

En los dientes 

El ajuste- del esqueleto en les dientes se principia colocáncloh, sobre• 
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pilares; con las yemas de los dedos sobre los descansos (siempre que 

sea posible), y ejerciendo presión en dirección paralela en la trayecto-

ria de inserción. 

Con la práctica, se percibe cierta resistencia en el asentamiento, - 

y se conoce, generalmente,por intuición , la zona posible de obstruc—

ción. 

Si se requiere mas presión de la usual para asentar el esqueleto --

completamente, se puede sospechar que existe un obstáculo causado --

por el conector menor al forzar este contra las super-ficies proximales 

del diente pilar o la que es menos común que el brazo del gancho se 

haya distorcionado. 

A DAPTACION DEL ESQUELETO 

Si la obstruccián es causado Per una parte  d 

del gancho contra la superficie del diente, el metal de esta zona debe - 

ser desgastado, es necesario secar la zona de posible obstrucción y co 

locar meterial indicador por medio de presión, sobre el metal. 

La Untura de Jewelwer o cualquiera de las ceras de articular, que 

se encuentran en el comercio, son convenientes, para este efecto ----

(Kerr Disclosing Wax, Kerr Dental Manufacturing (O., Detroit, Mich.), 

si los descansos oclusales no pueden asentar completamente por alguna 

discrepancia suele ser necesario aplicar cierta presión, sobre el des--

canso oclusal, para que salte a la vista el punto de obstáculo, la pre---

sión puede aplicarse con un instrumento dentado de mano o con un trozo 

de madera esto traerá como resultado que el material revelador pinte - 

el metal, haciendo posible observar el punto exacto de mayor presión, - 

la zona marcada debe ser desgastada en una piedra montada, y deben - 
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retirarse los residuos con un pedazo de algodón, antes de colocar el es-

queleto otra vez sobre los dientes, ni la interferencia adn persiste, pue 

de repetirse el procedimiento hasta que se deslice suavemente hasta su-

posici6n, al aplicar preívi6n moderada, las superficies mas comunes de- 

interferencia son: la superficie interna de los hombros del gancho, el - 

cuerpo del mismo, y el conector menor, en este orden, adnque puede su 

ceder que la obstruccidn ocurra en cualquier zona del metal que so en---

cuentre en contacto con la superficie del diente. Cuando el esqueleto se 

desliza suavemente hasta su lugar, es necesario examinar todas las par- 

tes del metal en contacto con las superficies del diente (brazos del gancho 

descansos, etc.), con el fin de asegurar que catan en íntimo contacto con 

esta superficie, lo que indica un asentamiento cern eto y un ajuste exa 

caries aclus 
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forma precisa al nicho preparado, al examinar el esqueleto en relación - 

con el ajuste correcto. la  unión de metal y superficie del diente debe secar 

se previamente con una corriente de aire con el fin de eliminar las burbu-

jas de saliva que puedan ocultar una discrepancia, si el descanso se adapta 

al nicho preparado pero existe una ligera separación entre los márgenes - 

del metal y la periferia del nicho, puede sospecharse que el metal ha sido 

desgastado excesivamente durante el procedimiento de acabado en el labora 

torio, al pasar el explorador por el margen de la superficie del diente y el 

metal, deberá observarse una unión precisa nin espacio entre ambos. 

ADAPTACION CON RETE.NCIONIXCESIVA 

Es necesario hacer notar que el esqueleto al. ser colocado en nu lugar, 

no debe producir chasquido, cuando esto suceda, indica que existe demasia-

da resistencia a la flexi6n de la aleación en uno o más brazos del gancho. 



Por lo general. se debe a que las terminales retentivas del gancho 

se han disertado dentro de una retención excesiva, si se requiere dema 

atada fuerza para flexionar el brazo deí. gancho, y este no se encuen-

tra balanceado en tal forma que la flexión se oponga a un brazo recfpro 

co, el diente recibirá una presión de latigo que puede perjudicar al pa 

rodonto. 

Este tipo de gancho debe ser ajustado aflojándolo ligeramente, de 

manera que ocupe una menor retención, esto puede llevarse a cabo pu-

liendo la superficie interna de la terminal del gancho puede ser acorta 

da ligeramente, y ademas puede modificar el gancho con pinzas de - 

contornear, de manera que no haga contacto tan fntimarnente con la - 

superficie del diente. 

ECTO DE 

Una vez asentado por completo el esqueleto, debe preguntarse al - 

paciente si percibe algara sensación, de presión en los dientes natura-

les, ya sea colocar en su lugar o una vez que se encuentra en este, la 

prótesis parcial que restituya un espacio desentado limitado por di en-

tes , suele originar demasiada rigidez al asentar la prótesis sobre los 

dientes. 

El. paciente puede quejarse de una sensación que describe como de-

"cuna" la sensación se percibe en forma caractorfatica en el pilar mas 

débil (el premolar), la presión que origina la queja semeja la producida 

al colocar un dedo sobre eldiente pilar y aplicar presión primero en di-

rección mesial, por ejemplo, al tiempo que se pregunta al paciente — 

"¿Es una presión corno esta?" para identificar la zona del esqueleto que 

produce presión, es necesario presionar cuidadosamente cada una de - 



las superficies del diente, si la presión parece apartar dos dientes, es 

indicación que la obstrucción se encuentra en la superficie interna del 

cuerpo u hombros del gancho o menos frecuente en la superficie interna 

del conector menor, dicha obstrucción, puede ser localizada por medio 

del agente revelador y eliminada con las piedras apropiadas.. 

AJUSTE DEL ESQUELETO EN RELACION CON LA OCLUSION 
OPUESTA 

Una vez que el esqueleto ha sido ajustado y se desliza suavemente 

hasta su lugar con presión moderada, sin que el paciente perciba sen-

sación de molestia, puede ser ajustado de manera que armonice con la 

oclusión opuesta. 

Si el esqueleto se opone a una prótesis, pueden llevarse a cabo los 
. 	. 	• 	.. 
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os ajustes pueden hacerse  
„ 

tanto en el ~neto como 

en dichos dientes,para poner de relieve las zonas de interferencia puede 

usarse papel o cera de artfcular, aún cuando el carbón de papel artfcular 

no se impregna en la aleación de cromo y cobalto pulida, puede usarse - 

una piedra de carburo para hacer que la superficie del metal sea aspera, 

si existe algdn problema para obtener las marcas sobre el metal con pa- 

pel articular, pueden usarse agentes reveladores como Untura de 	 

Jeweler y cloroformo. 

OBJETIVO 

La relación entre las cuspides de clientes naturales permanente debe 

ser observada cuidadosamente en oclusión céntrica, la finalidad del proce 

dimiento de equilibrio es ajustar la oclusión de tal manera que los dien-

tes ocluyan en todas las posiciones funcionales, con la prótesis parcial en 
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su lugar, de la misma forma que cuando se encuentra fuera do la boca. 

PROCEDIMIENTO DEL EQUILIBRIO 

Si se emplea papel de artrcular, debe colocarse una tira entre los-

dientes en ambos lados de la arcada, y debe hacerse que el paciente: - 

'hierre con los dientes posteriores" una vez que los dientes han oclui-

do en posici6n c6ntrics, se pide al paciente que "rechine" o frote los 

dientes ligeramente, de lado a lado, y al mismo tiempo, que los man-

tenga juntos, el movimiento mandibular debe ser pequeno, y la presión 

de mordida interoclusal debe ser firme, las marcas obtenidas en esta 

forma representarán mejor la función masticatoria que las obtenidas - 

cuando el paciente ejecuta movimientos amplios de la mandibula en - 

posici6n lateral y de protrusi6n. Las zonas de interferencia deben ser 

ajustada de tal manera que los dientes posteriores ocluyan sbnultanea- 

y regularmente, el paciente debe mover la mandibula en relación late-

ral y de protruai6n mientras se observa con cuidado la relación para - 

descubrir algún signo de interferencia entre los dientes opuestos y la - 

pr6tesis, ea necesario eliminar cualquier interferencia, debe pulirse-

el metal en cualquier zona donde se encuentre aspero por el desgaste - 

asimismo cualquier porción de la pr6tesis opuesta que haya sido des--

gastada debe ser pulida y alisada. 

AJUSTE DE DOS ESQUELETOS 

Cuando es necesario ajustar dos esqueletos superior e inferior, de 

be llevarse a cabo el procedimiento en forma individual. Este trabajo-

es mucho man simple si un esqueleto se ajusta completamente antes de 

comenzar con el segundo esqueleto ha sido completamente asentado y - 
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ajustado en su lugar, la oclusión debe ser tal, que los dientes remanen- 

tes de ambas arcadas ocluyan correctamente en todos los movimientos - 

funcionales y que en ninguno de los dos existan interferencias que impi- 

dan el cierre normal o que originen movimientos excursivos en la oclu- - 

si 6n funcional del paciente. 

LA PROTESIS, es la sustitución de piezas del cuerpo humano - 

por meck> de aparatos (protésicos), los hay fijos y removibles. 

EN ODONTOLOGIA. Los diente; se pierden por diferentes causas, 

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

peridontal y las lesiones traumáticas.los dientes perdidos deben ser sus 

tituidos tan pronto como sea posible si se quiere mantener la salud bucal a lo 

largo dela vida del individuo, el método más efectivo de reemplazar 

.arce, es por xílxedio de un puente; fijo. las ventajas, 

puentes fijos roo los siguientes: 

1) Va unidos firmemente a los dientes y no se pueden desplazar o es-

tropear y no existe el peligro de que el paciente los pueda tragar. 

2) Se parecen mucho a los dientes naturales y no presentan aumento 

de volámen que pueda afectar las relaciones bucales. 

3) No tiene anclajes que se muevan sobre la superficie del diente duran 

te los movimientos funcionales, evitándose el consiguiente desgaste de los-

tejidos dentarios. 

4) Tienen una acción de ferula sobre los dientes en que van anclados, - 

protejiándolos de las fuerzas perjudiciales. 

5) Trasmiten a los dientes las fuerzas funcionales de manera que esti- 

mulen favorablemente a los tejidos de soporte. 

En términos generales la prótesis parcial removible esta indicada --- 



cuando no puede emplearse la fija o cuando ofrece ventajas, bajo deter-

minadas circunstancias, las ventajas que esta prótesis brinda sobre la - 

fija son las siguientes: 

1) El menor mirnero de citas que requiere 

2) La menor cantidad de instrumentación intra bucal 

3) Su bajo costo 

4) La posibilidad de una mejor higiene 

5) Espacios largos o pilares deficientes 

6) Corno prótesis provisional 

7) Probabilidades de muerte_ prematura 

8) Trastorno de la dirnesión vertical 

9) Pilares fntegros (que el paciente no quiere que se toquen ;;o raspen 

10) Pacientes deabéticos 

11) Proceso residual con atrofia grave. 

12) Pacientes con experiencias protésicas desfavorables 



VI CEMENTACION (fija) 

a) PROVISIONAL (INTERINA) 

DEFINITIVA (PERMANENTE 
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PRUEBA Y CEMENTACION 

Afinque, teoricamonte es posible construir un puente en los modelos 

montados en un artfculador y cementarlo en posición, sin mas pasos in-

termedios, casi nánca se consigue esto en la práctica, para el odont6lo 

go experto que trabaja con la colaboraci6n do un mecánico dental, y que 

usa técnicas clínicas y de laboratorio suficientemente comprobadas, es-

posible que pueda aplicar en muchas ocaciones la secuencia del artfcu-

lador a la boca en un solo paso, el operador experimentado puede enfo—

car cada caso a la luz de su propia experiencia y seleccionar una secuen 

cia de tratamiento apropiada para cada situaci6n, sin embargo, un buen 

consejo para el estudiante, es que siga una secuencia, paso por paso, in 

ente en'is iaasjrór a de los casos, ee'neces 

clusive cuando no hay que hacer ninguno, la experiencia que se gana con 

los métodos de prueba del puente será muy valiosa en los casos futuros. 

PRUEBA DEL PUENTE 

Cuando el puente ya esta terminado, en el modelo de trabajo, se le da 

el pulido final y se terminan los márgenes hasta lo que permita la técnica 

que se haya empleado, las superficies oclusales de los retenedores y de - 

la pieza intermedia se pulen con aventadores de arena para facilitar el --

exámen de las relaciones oclusales se limpian cuidadosamente, tanto el - 

puente, corno las carillas, con un disolvente apropiado, para eliminar --

los residuos de las sustancias empleadas en el pulimiento y se secan, se 

retiran las restauraciones provisionales de los anclajes, se limpian com- 

pletamente las preparaciones, y se eliminan todos los residuos de ccrncn 
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to a continuación se asienta el puente y se examina. 

OBJETIVOS O REQUISITOS DE LA PRUEBA DEL PUENTE 

Cuando se prueba el puente en la boca los distintos aspectos que se 

examinan son: 

1) El ajuste de los retenedores 

2) El contorno de la pieza intermedia y su relación con la mucosa de 

la cresta alveolar. 

3) Las relaciones oclusales del puente 

Estos puntos solo se pueden examinar cuando el puente esta completa-

mente asentado en su posición, y ocasionalmente, puede no ser posible --

hacer entrar el puente a la primera intensi6n, de factores pueden ser lob - 

1) Puede haber ocurrido un movimiento de los dientes de anclajes y - 

las relaciones ya no coinciden con las del modelo de trabajo, y 

2) Que uno o mas contactos hayan quedado demasiado grandes e impi-

dan que el puente entre a su sitio. 

Los contactos demasiado fuertes se pueden comprobar tratando de pa-

sar el hilo dental se presiona el puente para que llegue a su posición, en di 

cho caso, se retoca el contacto hasta que el hilo pase normalmente y enton 

ces, el puente entrará a su sitio si el contacto es la única fuente del pro—

blema, si hay C336 contactos demasiado fuertes, es necesario alternar del - 

uno al otro, retocando cada uno, por turno, hasta que el puente asiente --

completamente, si todos los contactos son correctos, pero el puente no 

entra, se puede deducir que los pilares se han movido y que latí relaciones 



son incorrectas en tal caso, se quita la soldadura de uno de los conecto-

res y ae toma una nueva relación de soldadura en la boca con una feru/a 

de alambre, asegurada en posición con resina autopolirnerizable, el --- 

puente asf ferulizado se saca, se coloca en revestimiento, se suelda y - 

se vuelve a poner en la boca para hacerle los demás ajustes que sean --

necesarios. 

Ajuste de los retenedores, Hay que volver a revisar los retenedo-

res para comprobar la adaptación marginal, corno ya qued6 descrita. 

La presencia de cualquier acción de resorte, cuando se aplica la - 

presión en el puente al morder sobre un palillo de madera de naranjo y 

se suspende a continuaci6n, indica en esta face alguna pequeña &acre-- 

Jai ealas relaciones:de les pilares,, es deterrnirian-las damas 

CONTORNO DE LA PIEZA INTERMEDIA Y SU RELACION CON LA 
CRESTA ALVEOLAR. 

El contorno de la pieza intermedia se examina, en su relación con 

los dientes contiguos, para comprobar la estética y su relación funcional 

correcta con los espacios interdentarios, conectores y tejidos gingivales, 

si la pieza de dicho contacto en cuanto a su posición y extensión, cual--

quiera isquemia de la mucosa a lo largo de la superficie de contacto de la 

pieza intermedia indica presión en la cresta alveolar, en ese caso, se - 

ajusta a la superficie de contacto hasta que no ne presente la isquemia y se 

vuelva a terminar dicha superficie, se pasa hilo dental a través de uno de 

los espacios proximalea y se corre bajo el puente entre lamucoda y la su-

perficie de ajuste de la pieza intermedia; de este modo, se puede localizar 

y eliminar cualquier obstáculo que secponga al paso de hilo dental. 
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Relación de contacto proximal, si el puente ajusta completamente 

cuando se inserta, se revisan las zonas de contacto con hilo dental, - 

de manera similar a la descrita para el retenedor. 

REQUISITOS ESTE TICOS  

El oro, la porcelana y el acrflico, son los materiales mas emplea 

dos en la construcción de los pónticos aúnque el diseño de una pieza --

ante rrnedia tiene, con seguridad, mas importancia que los materiales 

en que esta constituida sus requisitos, dependen, tanto de los materia-

les, como del diseño. 

Las propiedades que exigen a los materiales las consideramos, co 

mo requisitos físicos, y los distintos aspectos del diseño, corno requi- 

Factores l'hico*, la pieza, intermedia debe ser lo suficientemente - 

fuerte para poder resistir las fuerzas de la oclusi6n, sin sufrir altera--

clones y tener la suficiente rigidez para impedir que sufra anexiones --

ocasionadas por las fuerzas funcionales, la flexi6n excesiva de un puen-

te afloja loa retenedores en los pilares, o desplaza o fractura el frente-

de la pieza intermedia también es necesario que tenga dureza suficiente 

para evitar el desgaste provocado por los efectos abrasivos de alimento 

durante la rnasticaci6n o en los contactos con los otros dientes. 

Es indispensable que tenga un contorno anat6m ico correcto y un co-

lor conveniente para cumplir con las exigencias "estéticas" del caco. 

FACTORES BIOLOGICOS: 

Los materiales de la pieza intermedia no deben ser irritantes para 

los tejidos orales , ni dehm causar reacciones inflamatorias, o de cual- 



quier otra clase, sus contornos deben guardar armonía con los dientes - 

antagonistas en las relaciones oclusales y las superficies axiales se de—

ben planear de modo que faciliten la limpieza del puente (p6ntico) mismo, 

las superficies de los dientes contiguos y los Márgenes cercanos de los 

retenedores, la relación de la pieza intermedia con la cresta alveolar de 

be cumplir con las demandas estéticas, que no se afecte la salud de la - 

mucosa bucal. 

CEMENTACION 

Para colocar el puente en la boca se siguen dos procedimientos prin 

cipales de cementación: cementación de las carillas a las piezas interme 

días y cementación del puente en los pilares, las carillas se cementan -- 

del puente puede ser un procedimiento interno o temporal para un período 

de prueba biela]. , después del cual se cementa definitivamente, en la ma-

yorfa de los casos, sin embargo el puente se cementa definitivamente en-

seguida de haberlo probado en la boca. 

CEMENTACION DE LOS PUENTES 

Durante muchos años se han usado los cementos de fosfato de zinc pa-

ra fijar los puentes a los anclajes, estos cementos tienen una resistencia-

de compresión de 845 k/crn2, o más, y si el retenedor ha sido diseñado co 

rrectarnente en cuanto a la forma de resistencia y retención, el puente pue 

de quedar seguro usando el cemento de fosfato de zinc si el retenedor no - 

cumple con lAs cualidades de retención, la capa de cemento se rompera y o 

el puente se aflojará, y cuando se aplican sobre dentina sana rocíen cortada 
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se produce una reacción inflamatoria de distinto grado en el tejido pulpar. 

La reacción se puede acompañar de dolor, o de sens,bilidad del dien-

te, a los cambios de temperatura en el medio bucal, la extensión de esta= 

reacción depende de la permeabilidad de la dentina que, a su vez, depende 

de los antecedentes del diente, para evitar que se presente esta reacción, 

consecutiva a la cementación de un puente, se puede fijar este con un ce-

mento, no irritante, de manera provisional y después de un intervalo ---

apropiado de tiempo, recementar el puente con un cemento de fosfato de - 

zinc, es necesario repetir la cementación porque hasta hace poco, todos - 

los cementos no irritantes tenfan resistencia de irnpresiónbajas, que no - 

-podrán contrarrestar las fuerzas bucales por mucho tiempo, en la , rnayorfa 

tit-itilido para es- 

cribir esta -cemeritación inicial del puente, y "cerrieritaciein permanente" - 

se usa para denominar el segundo proceso de cementación, posiblemente - 

los términos "cementación interina" ylbernentación definitiva" son mas ade 

cuados, 

a) Cementación Interina, la cementación interina se usa en los casos - 

siguientes: 

1.- Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la reacción tisular que 

puede ocurrir después de cementar un puente y puede ser conveniente reti-

rar el puente mas tarde para poder tratar cualquier reacción. 

2.- Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales y necesite ha-

cerse un ajuste fuera de la boca. 

3.- En el caso complicado donde puede ser necesario retirar el puente 

para hacerle modificaciones para adaptarlos a los cambios bucales. 

4.- En los casos en que se haya producido un ligero movimiento de un - 
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diente de anclaje y el puente no asiente sin un pequeño empuje. 

En la cementaci6n interina se emplean los cementos de oxido de zinc 

eugenol, no son irritantes para la pulpa cuando se aplican en la dentina -- 

y se consiguen en distintas consistencias, estos cementos son menos solu 

bles en los líquidos blicales que los cementos de fosfato de zinc, y contra-

rrestan las presiones bucales en grados variables, de acuerdo con la resis 

tencia a la compresión del cemento, esta resistencia es importantísima --

y si se usa un cemento demasiado débil en la cementaci6n interina, el ---

puente se puede soltar si, por el contrario, se aplica un cemento demasia-

do fuerte, será difícil retirar el puente cuando haya que hacerlo, los ce-

mentos comprendidos entre 14 y 70 kg/c.m2 son los más indicados para la - 

puentes varían y un solo cemento no puede cumplir con las necedidades de ca 

da caso, cuanto mayores sean las cualidades retentivas del puente y sus re-

tenedores, mas frágil será el cemento que se elija para la cementación inte-

rina. 

Cuando se hace la cementación interina, en un puente que no ajusta com-

pletamente como consecuencia de un ligero movimiento de un pilar, hay que - 

utilizar un cemento que no fragüe, en tal situación, el puente se usa corno si 

fuera un dispositivo ortodoncioo,para mover el pilar hasta su posición origi-

nal, si se utiliza un cemento que endurezca, no se puede hacer el movimiento 

del diente dentro del retenedor, con este pr6posito, se puede hacer un cemen-

to mezclando polvo oxido de zinc con petrolaturn (jalea de petróleo), y hacien-

do una pasta que selle el retenedor de manera conveniente durante 24 a 48 -- 
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horas y permita la realineación del pilar, esta clase de cemento provisio- 

nal no debe dejar mas de 48 horas y permita la realineación del pilar, esta 

clase de cemento "provisional" no se debe dejar más de 48 horas siempre 

que se hace la cementación interina existe el peligro de que se afloje un re 

tenedor y se rompa el sellado marginal sin que se desaloje el puente, los - 

líquidos bucales entraran bajo el retenedor y se puede producir caries con 

mucha rapidez, si no se remedia inmediatamente la situación, se corre — 

'peligro de que se pierda el diente de anclaje", los dientes que no han ce—

mentado definitivamente deben quedar bajo una cuidadosa observación, y se 

instruye al. paciente sobre los síntomas que acompañan a la entrada del lrqui 

do por los márgenes dei retenedor, particularmente la sensibilidad , a lob li 

r;iri.11 . 

cliSit rara y ruido al mordet'sóbre el puente, si advierte cualquier de estos 

síntomas, el paciente debe comunicarlo al odontólogo inmediatamente. 

La cementación provisional no es un procedimiento rutinario y no en in 

dispensable en todos los puentes, pero en la situación que acabamos de enu 

merar, constituye una importante contribución dentro del plan de trat arnien 

to, las investigaciones recientes han aportado mas información sobre las 

propiedades de los cementos de oxido de zinc-eugenol, y actualmente hay - 

un buen número de nuevos productos disponibles que estan especialmente 

preparados para las técnicas de cementación interina, también hay muchos 

estudios, actualmente en progreso, referentes al uso de estos cementos pa-

ra la cementación definitiva de puentes, campo en el cual estan muy indica-

dos por naturaleza no irritante para la pulpa, el único punto que .in no esta 

resuelto es el bajo valor de resistencia a la compresión de estos cementos- 
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a pesar de todo, se puede anticipar que los cementos de oxido de zinc-

eugenol serán utilizados para la cementación definitiva en un futuro ---

próximo. 

b) Cementación Definitiva. Antes de proceder a la cementación de-

finitiva se termina todas las pruebas y ajustes del puente y se hace el-

pulido final, la prueba final de la oclusión suele hacerse, mas o menos 

una semana después de la cementación definitiva; esta operación se fa-

cilita grabando las superficies oclusal del puente y pulido con el aven-

tador de arena, antes de proceder a la cementación. 

Los factores mas importantes de la cementación definitiva se pue-

den enumerar de la manera siguiente: 

2. Preparación de la boca y mantenimiento del campo operatorio - 

seco. 

3. Preparación de los pilares. 

4. Prepración del cemento. 

5. Ajuste del puente y terminación de los márgenes de los retenedores 

6. Remoción del exceso de cemento 

7. Instrucciones al paciente 

Control del dolor, la fijación de un puente, con cemento de fosfato de - 

zinc, puede acompañarse de dolor considerable, y en muchos casos, hay - 

que usar la aneutecia local, durante los múltiples procesos que preceden a 

la cementación, se habrá advertido la sensibilidad de los dientes, los mis-

mos que las reacciones del paciente a las operaciones clínicas que se catan 

efectuando , y el odontólogo podrá precisar loscasos en que deben aplicar - 
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anestesia. L6 único que queda por recordar es que el control del dolor 

por medio de la anestesia local no reduce la respuesta de la pulpa a los 

distintos irritantes y, por eso, hay que prestar especial atención aloa - 

factores que pueden afectar la salud de la pulpa adoptando las medidas 

de control que sea necesario durante los diversos pasos de la cementa 

ción, los cementos de oxido de zinc-eugenol tienen dos grandes venta-

jas en este aspecto: no ocacionando dolor en la cementaci6n y tiene - 

una acción sedante en los dientes pilares sensibles. 

Preparación de la boca. El objeto de la preparación de la boca es 

el de conseguir y mantener un campo seco durante el proceso de cerner: 

taci6a, a los pacientes con saliva muy viscosa se le hace enjuagar con- 

1114~:M3 	 e la boca, la zona 

donde va el puente se aisla con rollos de algod6n, sujetos en posicí 6n - 

con cualquiera de las grapas destinadas a este fin, se coloca un eyector 

de saliva en la boca y se comprueba que este funcionando normalmente, 

toda la boca se seca con rollos de algodón, o con gasa, para retirar la 

saliva del vestíbulo bucal y de la zona palatina, también se colocan ro-

llos de algodón u otros materiales absorventes, en sitios estratégicos, 

para secar la secreción salivar en su fuente, los pilares y los dientes - 

inmediatamente vecinos se secan cuidadosamente con algodón, presen- 

tando especial atención a la eliminación de la saliva de las regioneh in- 

terproximalen de los dientes adyacentes. 

Preparación de los pilares. Hay que secar minuciosamente la super 

ficie del diente de anclaje con algod6n se debe evitar aplicar alcohol u - 

otros líquidos de evaporación rapida, los medicamentos de este tipo y el 
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uso prolongado de una corriente de aire deshidratan la dentina y aumen-

tan la accf6n irritante del cemento, para proteger el diente del impacto-

del cemento de fosfato de zinc se han utilizado diversos medios, estor - 

procedimientos son, en gran parte, irnpfrico y la evidencia de su valor-

no ea nada concluyente, sin embargo algunos experimentos indican que la 

aplicación de un barniz en el diente inmediatamente antes de cementar, - 

tiene efectos favorables, disminuyendo la reacción de la pulpa, si no se-

ha aplicado anestesia, él puede experimentar cuando se aislan y se secan 

los dientes; el dolor se acentuará por el paso del aire por los pilares, - 

los pilares, ya aislados, se pueden proteger cubriéndolos con algod6n. - 

vitar la exposici6n innecesaria de los pilares, y el proceso de la cemen 

tachón se debe hacer con rapidez razonable. 

Mescla del cemento. La técnica exacta para mesclar el cemento-

varia con los diferentes productos y de un operador a otro, lo importante 

es un procedimiento estandar, en que pueda controlar la proporción del - 

polvo y del líquido y el tiempo requerido para hacer la mescla, de este - 

modo se hace la mescla de cemento consistente y el operador se familia-

riza con las cualidades de manejo de la mescla si se siguen las instruc-

ciones del fabricante, la mescla del cemento cumplirá con les distintos - 

requisitos para conseguir un buen sello a la fijación del puente. 



CONCLUSIONES: 

Que todo aparato masticatorio se debe restaurar °orno debe ser 

devido. 

En los casos de piezas dentales faltantes, que hayan sido perdi 

das por traumatismo, caries (cuarto grado) o por alguna causa. 

pr6tesil, ya sea W111 prótesis fija o una removible, de acuerdo con los 

requisitos disponibles, y el estudio hecho por el operador. 

Esto se deberá hacer para obtener una buena salud tanto bucal-

como de todo nuestro organismo. 

Sin embargo seria mucho mejor prevenir la perdida de las pie-

zas dentales, pero quien decide oso es el paciente. 



Se deberá reemplazar estas piezas dentales por medio de la próte-

sis, ya sea una prótesis fija o una removible, de acuerdo con los requi 

sitos disponibles, y el estudio hecho por el operador. 

Esto se deberá hacer para obtener una buena salud tanto bucal corno 

de todo nuestro organismo. 

Sin embargo Berra mucho mejor prevenir la perdida de las piezas-

dentales, pero quien. decide eso es el paciente. 
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