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I N T R. o D u c.·c I o N 

En la actualidad el Ódo:~tó~og~debe·estar atento tanto 

los indicfos ev-ideni~s:··~'~·~o-: sutiles ·de las fallas protésicas 

y tener conoci~ien~~:."¿é'.:\¡,·~: pr_ocedimfentos para remediarlas y 

evitarlas·, estel: c·~-~·adi~:·c{d·n-<~on~·iste en conocer bien las eti2_ 

logfas que-causan los_ fracasos de los puentes fijos, para sa­

ber de que modo aétu~r ante este tipo de problemas, ya que e~ 

naciendo el motivo también sabremos el tratamiento adecuado -

para ·determinado caso, ya sea por caries, falla mec~nica, ce­

mentado, etc. Cada uno tendrá su manera de corregirlo. 

Para la buena función de una prótesis fija, debemos tener 

en cuenta el estado parodontal, la funcionalidad de los pilares 

y otros factores importantes, ya que la finalidad además de la 

est~tica es el mejoramiento de la eficacia masticatoria y pr~ 

porcfonar la est1mulac16n funcional esencial para la preserv!_ 

ción del periodonto de la dentadura remanente. 

Un puente fijo adecuado e instalado, dá los resultados -

más positivos en la salud bucal, éste es la prótesis que menos 

dificultades presenta para su cuidado higiénico y es la que -

más se asemeja al mecanismo masticatorio natural que cualquier 

otros tipo de prótesis removible. 

Con la buena destreza y habilidad podremos brindarle al 
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paciente estos ·serv1.ct~s.-po~. lo ·ianto ·éste.apreciará nuestro 

esfuerzo .i-es'pond!endci <on el cumplimiento de lá parte del tra-
ó.~. 

tam!ento• que- á::é1:1¡,:. correspondé •. :,-
·.· .-.. - ·.-r·. 

El éx!t~ ~?pe~dt~i ~e 1: 
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CAPITULO I 
HISTORIA CLINICA 
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- ·-· 

Desde hace~ tie01ip~,,'sJiiz~: rie,cÚa§tº. ,qu~ ú·'cfr~jáno. De~ 
ti s ta. rea 1 iza rá,u'n, exaínl!~c,fhi'co d.~ ¡;paciente ·~t:~_~;~e i nfc i ar 

~~~~:~~~iit~~~f~?t\~Iílf tt~i1~ii;i;~t¡;;f ;~f: 
:::::: ::::1:m::::2::~:;¡~~¡¡~~í?:~~!t~l!~~;:;::i~::::~ 
mos de edad :ava~zada ~u¡ acuden:·;ál,;c~·;¡~;~; todo:,''.'• ?' , ... : .• ~;.~ . ·- - ,. 

,,-~-,~~·, :.:~·;~~~:~· ~~' . :··;~·--·> :-·-'--·-.:::-: .. 
- ' -- '-'~~=.-~iii:"_~?~: ",__:'"-- - ··~~ .:~-~·, __ :~-~ 

De~Ú st~ c'~noic~' ~n'a•~té~ni ca.• ef!_ 

caz de evaluación ffsica·, ya que los accidentes:·c¡u~''se desarr!!. 

11 an .dentro de 1 consultorio pueden estar 'rel acf~n.ado~ ·c'o;; ·'la ~ 
anestesia O el tratam~ento dental, o ya -Sea ambOs.· 

Al. realizar este examen, el Dentista determinará si la -­

capacidad ffs1ca y emocional de un paciente dado va a permitir 

tolerar el tratamiento necesario en su caso. Cuando exista al-

guna duda del estado ffsico del paciente, es necesario consul­

tar al médico general, el médico estará dispuesto a discutir -

el plan de tratamiento dental, en caso de que esU relacionado 

con los problemas médicos específicos del enfermo. 

El Dentistª escuchar& sus consejos, pero teniendo en cue~ 

ta que la responsabflidad final va a estar a c·arl del Cirujano 

Dentista. 
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La historia clínica en sf, se 'iniciará con ,la .fjcha de . . . . - -- , ' 

identidad-·i:tel·.P~·c·t"~-~-t-~·1 ·,·.QÜ~ ·-~~-~teódr{il. sus?da,.t'éi{ pe~:~-~~~1e'S 

que s~ n ." nam·b re·;--·e:~ ª-~--.'~'.~--e~--º.~· :d-Om'i c--.{1 ·f O· ~-;.:o ~·-ü·p_a¿:f-6n ~::?<~~.1 €_t~--~o·. 
··o;-: - '::_-.. -~'. - ,· -,. • ~-

Antecedentes Pe>s~~~}~s;:~~3'/1~016Q~d~X ·, }:,: '.;\, :; 

Higiene gen,er~1f~~'.iJ~~~,ente; taliaJui:~~;;'~;:~h-~l i,smo. ª!!. 

ter i o r as i sténc~ a ;~d~~t'~1 ógi c'a ü~~h~) ;>'e;ribar~,-~ (ti enípo); tr~ 
tamiento níéclicha2fü~'; \(s\r{ h~y); a~i;cedentes alérgicos (p~ 
n 1ef11 n·á, -- a n·e·s·t-e~~--~~~·-~ S' ~ '.~~,'.~'.~-~ 1 es , -e te·. ) • 

'.-:\;j,\~~:~~;-'···:<··· -' ,.. 

Signos Vitales_:,· ',,·:·_ 

Pulsó:~ En;c~A~i~iones normales. la frecuencia del pulso 

varfa dé'60;'·a:·~'o'·,~o'r·minuto en adulto y de 80 a 100 en niños. 

La frecuenda del, pulso esta comprendida dentro de los l Imites 

normales y---las pu~~-~c.lciones han de ser al mismo tiempo fuertes 

y regula,res. e 

Presión Arterial.- Es necesario tomar la presión arterial 

como· parte del examen rutinario de cada paciente, siendo de S!!_ 

ma importancia sf se desea administrar sedantes por vfa intra-

venosa. 

En el adulto normal la presión arterial puede variar en-

tre go/60 y 150/100 Mm. de Hg. como puede variar de 20 a 30 -

Hm. de Hg. por la emocf6n. es preciso hacer varias mediciones 

tomando en cuenta la más baja. 
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acidosis y al .coma 

té enterad~ o dude 

le interrogará 

cl6n abundante 

signos de diabetes mal 

prematuro de 

lo 

de pecho. 

después a 
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der va'rias ca~·1da·~,-~·~·> .. é·-~fe·-~mo ~iabético-~ :es -pr.eci.s.~ indicarle 
<·',_ 

a nteS q_ú.e'·.:~t' (s-~·i .'1UJ~~ ··a·'. 'il··m~ t'.a·d ·~:Sú :·: dÓ·~·;·s:·. n~·-rma 1 :.:~:Cte._..:i_ n_s"uJ i- na_ o -

suprimirl a'com.~let~men'é~ ~el día;Úl 'trata:i ent~:. )sto con el. -

fin de ¡Írevénifeod~/cisfoúi.dad de ~h~qlJ~ ini.~if~i~~·· la ele­

vaci.ón -t·r:án~'ito~1-á·0-d'e' -:~~iil'~-.~·~·.:~·:.e'k-; l'·a-~ sa~ 9 ~e :~·,ñ~.¿:e~\P'~1 fg·rosa_~-

" ,.,, ,f; ;; ,':.t' :i .~,}~ii;ii E: ~úit~;i\; ¡ i ''.' •... 
sospechar sob.relapo~ibHi~ad}de?n~~rmedad•2~a.rdtaca o angina 

::: :;: :: ·.::: ::!'. ¡;:~¡~fü~:~i~:~i!~f~16{!f~tJ~'f '.i'.;::·: 
~::e;~:~·-·;""":~ i~~-~--- ~-,,-~ ~- -.---- ---¡~,--· ·-~~>'-

---.: •o".:·,, ·,---:-_.-,,:~-,~ .' ',:,:~-: ·-~~> ,-':f,•: "''""""" J<_ ;; __ ;.--~· 

Enfermedades tá~d i o'va~'culares •y Cer~b~ova'~dJ1 Or~s. 
lns~-fiÍ:le'~~i.:''¿rdia~a·:- La insuficiencia ciréulatoria de 

origen -cardiaco; es un estado en el que e~· volumen·--m-inutos an­

tes es demasiado bajo, no alcanzado a satisfacer las exigencias 

metabólicas del cuerpo. Y tampoco es capaz de recibir la sangre 

del retorno venenoso, los signos y sfrltomas de insuficiencia -

cardiaca congestiva se basan en la acumulación del lfquido, la 

dificultad para respirar se debe al lfquido que se acumula en 

los pulmones, hay edema de tobillos y agrandamiento del higado 

por debajo del reborde costal, las venas del cuello pueden es­

ta• distendidas y hacer relieve aunqui el paciente est~ senta­

do. 

Angina de.~echo.- El enfermo de angina de pecho presenta 

más riesgos dentro del tratamiento dental que un enfermo con -
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Insuficiencia ~ardlaca. Los pacientes presentan antecedentes -

de dolor retrosternal de Intensidad varf,able e Irradiaciones -

generalmente hacia el hombro. o br·a·za .. fzq~ierdo, es frecuente -

que el esfuerzo a la excitación precipite la aparición del do­

lor que pueda calmarse con el reposo con la administración de 

nitroglicerina. 

Precauciones que pueden tomarse con el enfermo anginoso, 

es aconsejable la adm1nfstrac16n de sedantes de manera sistem! 

tica ya que estos enfermos resisten mal a la tensión emocional, 

se deberá procurar realizar una anestesia local eficaz utiliza~ 

do la ténica más adecuada, el dolor de un ataque ~eve, aparee! 

do durante el tratamiento dental, puede a1_1viarse co.n una o dos· 

tabletas de 0.3 mg. de nitroglicerina c,olocada'ba-jó fa lengua, 

se debe procurar que las citas a~ consultorio sean lo más cor­

tas posibles y sin rebasar el limite de tolerancia. 

Hipertensión.- La elevaclón_sostenida de la presión art~ 

rial sistemática es conocida como hipertensión, si al realizar 

la hlstorla.clfnlca hay una historia de hipertensión, se debe 

1nvest1gar la existencia de 1nsuf1c1enc1a cardiaca y angina de 

pecho. 

Infarto Agudo al Miocardio '· 
; ·:·, ·- _' 

El ln!'•rto agudo a~ mloca~dio:.tam·¡,·lén ~onocldo como ocl!!_ 

sión coranar1o y trombo Sis cor.?.rt~r\~_;/.-re·~··r·e'~·ent~-·un r_1esgo; lo 



mismo que el paciente _angi'noso}·\es u.n -·p,ri_r:1cfpfo los sintomas -

del infarto agudo-·de mloc~'~¡j\~·son similares a los síntomas de 
-·,_.:_·¡; 

angina de pecho, con~·ia- dfferenciá_-de·que el dolor retroester­

nal no se a1iv1a co-n· n1-tr-1-t·a-s·;-n-1 ·:-·~~p~·s,r, :Y es muy común la di!_ 

nea, la deb1lidad y ia ;~-~ri~~{;·~cicSndriá. El paciente que ha 

sufrido un infa-rto es.capaz',d·~·'"sumi'nistrar. el diagn6stico ade­

cuado durante el i nterroga:t~·~:.io ~ s·ue.ie mencionar una in te-na-
. ; . 

ción seguida de algunas semanas o meses de reposo total. Es muy 

aconsejable antes de plantear cualquier tratamiento la consulta 

médica. 

Enfermedades del Higado 

Hepatitis Infecciosa.- Esta enfermedad se caracteriza por 

una degeneración y necrosis de las células del perenqufna hep! 

tipo con proliferaci6n y tumefacci6n del tejido reticuloendot! 

11 al. 

El comienzo se caracteriza por fie'ire, anorexia, cefalea, 

malestar, nauseas, vómitos. hay ictericia acompañada de bili-

rrubina en la or1na y heces de color mas1lla. Hay agrandamie~ 

to del hfgado y por lo mismo se torna sens1ble a la palpación, 

se perc1be un aliento con olor a rat6n (fetidez hepática) en 

casos graves hay insuficiencia hepática, acompañada de alter~ 

cienes del sistema nervioso central. somnolencia, delirio, -­

convulsiones y como la hepatitis sérica se adquiere por vfa 

parenteral. El agente etio16gico, virus, puede pasar al torre!!_ 
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torrente circulatorio a los tejidos por medio de -la_ s·angre o -

transmitirse mediante agujas, jeringas o 'instrumentos qui_rarg! 

cos mal esterfl izados. 

Enfermedades Respiratorias 

Neumonfa.- Enfermedad infecciosa aguda d:e los_ pu_1mones, -

presenta los siguientes signos y síntomas: f,feb:~E!:·· tOs. males­

tar y un espotoherrumbroso. dolor torácico Ocasionado por la -

pleuritis, la respiración se torno dificil·débido al dolor y la 

capacidad vital se encuentra disminuida, -la bronconeumonia es 

una inflamación de los bronquios terminales, que estan distri­

buidos en la totalidad de ambos pulmon~s, en tanto que en la -

neumonfa lobular es una Infección que'toma uno o más lobulos -

de los pulmones. 

Asma Bronquial.- Enfermedad alérgica caracterizada por di~ 

nea respiratoria y sibflancias respiratorias, existe contracción 

de la musculatura lisa de los bronquios medianos, ofreciendo una 

resistencia anormal al paso del aire, hay edema y tumefacción .. 

del revestimiento mucosa y secreción de moca. Hay menor calibre 

de las vías aereas durante la espiración que durante la f nspir~ 

ción. El paciente expulsa el aire de los pulmones con di ficul­

tad. 

Tuberculosis.- Producida por el bacilo de koch,· puede oc~ 

sfonar lesiones en cualquier parte de la cavidad bucal, gene-
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ralmente ·sec.und.arh •::una; infe~ci.ªn ·pulmonár:.· L.• ·.dis.eníinación 

se lleva a cabo por vfi! sangui~e~ o'seajorill~~·~1a~icS~ directa 
- . . ·'- . . . . -' . . ' . . . • "; -. :_:_,• '. ~'1- . ' . ·. . -' . '· ·' ' - . .. . . " ·-

del b.acilo en .heridas buc'áJ.e:s~~~.Ce.~.is~.i;núff.Lf'frha~terf~tfca 
de la ulcera tub~rculosa e~ Í~~:d;;·t~¡/ ~.t;'o~ii~~·~·¿¡~¡í'~bádci~que···· 

~;~f i~~)~~·"' 
se asientanº sobre ·un f~·-,;~f~ 

sistémica siendo .neces.ari.o.· 

Antecedentes Infecciosos> 
e-;· ' '•;/·~--:~,_' ,~~-~-> 
-~~-·:,· -~;._~_;' 

si fil is. - Enfermedad i nfecc i~s.~ • ~"~t~:j~~· y' {j~~¡,· ~·ar~i:terú_ 
•• ' ' • • • • •• - • .;o•' • -~. ,' .: 

ticas clfnicas variables. La sffilis e.s·:c·aüsada 'por la ·infección 

por una espiroqueta, el treponema paÚi~·~in.:L'a sifilis pÚéde ser 

clasificada en adquirida y congenita· (esta se adquiere por ·madre 

infectada), la forma adquirida de la sifilis se contrae en forma 

primaria cono enfermedad venerea, después de una rel~ción sexual 

con una persona infectada, aunque ~e ha_n dad_o _ca~'?~ qu~ ,sQ_"' ad·­

qu1ridos por personas, como -Dentistas, que ~rabajan en -pacien­

tes infectados en fase contaginosa. La, enfermedad presenta tres 

fases en su evolucl6n: en la fase primaria, la lesi6n se desa­

rrolla en el lugar de lnaculaci6n; dicha lesi6n recibe el nom­

bre de chancro. 

La lesión primaria común es un nódulo elevado y ulcerado, 

lnduracl6n local, el chancro lntrabucal es una lesl6n ulcerada 

cubierta por una membrana blanca grisáce.a que puede ser dolor~ 

sa deb1do a la infección secundaria a.1 c-hancro se cura espont!, 

neamente entre tres semanas y dos meses. La fase secundaria, 
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que comienza sefs semanas después, se caraet·e-riza por erupcif!_ 

nes difusas de piel y mucosas. Las.lesiones,.bucales llamadas 

plazas mucosas slielen:ser placas.múltfpi.é:s, .. ·Ínódoras y blancas 
' ',=:-::-_., ·.;,, _~'.~"';_r, • , - -· . 

gris.Íceas .que cubren°.una-s~li~r'fí}1e~éEt~Hf:a{,son más frecuen-

tes en lengua, encfa,ymucosá>}es~ibula,."iasl.esiones tercia 

: :::e:: ::::;:::s~:~.·:a:;;f~:~~,il~~:f ti~~t~nºt:::~::;: ::: t: ::~ 
gános. 

La sffiHs congénita es transmitida al· hijo por la madre 

Infecta~• y no es hereditaria sf el tratamiento con antfblot.!_ 

cos se infcfa en la mujer embarazada antes del cuarto mes de 

embarazo sus hijos nacerán sanos- Las personas con sif111s -­

congénita presentan gran variedad de lesiones, protuberancia 

frontal, maxilar corto arcopalatino alto,· nariz en silla de .. 

montar, molares aframbuesados, presencia de la trida de Hutchi~ 

son (hipoplasia de tncivos y molares) sordera y queratitis i~ 

terstlclal. 

Antecedentes Hemorrágicas 

Hemofflfa.- La hemofilia es una enfermedad sangufnea que 

se caracteriza por un tiempo de coagulación prolongada y ten­

dencias hemorrágfcas, esta enfermedad es hereditaria, Tos pa­

cientes presentan hemorr~gicas perststentes, espontSnea o de~ 

pués de un trauma, ya sea leve, que produce el más pequeño -­

corte o abracfón. La hemorragfa en tejidos sucutaneas, ór9a-
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nos interno's j art.iculacioné·s .... tam.bién~ ·es· U!'\"a característica -

coman que ~ued.e ·d~j_~·~ _-_he~-~tom--~~·- ~~t·e~~~s·, el manejo de estos 

pacientes es uno de los más delicados que puede enfrentar el 

dentista. Antes de la lntervenci6n debe hacerse una cuidadosa 

evolución hematológica, administrando transfuciones, fibrinó-

geno y concentrados de factor VIII en cantidades suficientes 

evitando las posibilidades de hemorragia. 

Hemorragias Menores.- El problema más coman es el razuma­

miento continuo de sangre, de tipo de hemorragia en napa a ni 

vel de zona de extracción, esto obliga a vigilar al paciente 

durante el postoperatorio inmediato, cualquier medida que se 

tome en ese momento para asegurar una hemostasis completa, -

permitirá resultados más satisfactorios. 

Examen Bucal 

El examen el fnico bucal debe ser completo, ya que por me­

dio de éste examen se podrán estudiar 1 as condiciones de los 

tejidos orales, la calidad y resistencia de los dientes, mov!. 

lldad, así como la capacidad de tolerancia de los tejidos a 

las restauraciones. 

Labios 

Color: rosado, puede variar el color y presentaci6n; palido 

(hipertensi6n) rojo obscuro (cianosis) rojo cereza (alergfa 

Infección). 
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consfstencfa: suave,. fibrótfca, elásti.~a 

Lesiones: ··quem·adu'ras, gT-ieias, f~egos. (he.rp~·sj'::'aftas···o ·ulc~ras, 

enrojecfmfento' (fnfeccfones) i supe.rffcfe liu!1i'eda·; s:e'ca·· (r.espfr!_ 

dor bucal) ~speri 

Paladar duro y blando 

Paladar blando 

Color: rosa 

Consfstencfa 

1 es iones: ulceras, perfor_aciones: ~endiduras 

textura 

Paladar duro: 

Color: rosa pal i'do 

lesiones torus 

Mucosa bucal: 

Color: rosa : 

Lesione~: pigmentación, inf.la-mació-0 •. ulce!"aci6n manchas. 

superficie dura suave, fibrosa resistente 

Lengua 

Calor rosa clara 

Consistencia.- Suave dura, fibrosa 

tamaño 

Pfgmentac16n 

Suburral (acumulac16n de mater1al) 

Pelagra (aspera, tumefacta, lfsa rosa 1nflamada) 

Anomalfas del desarrollo: 

Anqufloglosfa (frenillo corto 11ngual) 
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Bifida (división de la punta de la lengua) 

Anomalias de los dientes 

Dientes supernumerarios 

Dientes en malposici6n 

D1astemas 

Dientes incluidos 

Restos radiculares 

Dientes germinados o fusionados 

Articulación temporamandibular 

con ruidos en funsi6n 

con desplazamiento en funs16n 

Dolorosa. 
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Ventajas de l~s Puentes ~!jos 

1.- EsÚn f;rme~~;t~'unfdos'a lo~ dfent~~;'no se desplazan ni 

.tfenen•el?eií~ro d~ qu/~1 pacfe~t~:_;i~C~~~da;t~~~~r. 
La 9rª~'Hm1i1~ud_que tien~n con ;105'¡¡Úi(te~ ~~.tu.r~les y 2.-

no, p ~;e~~~~-:~,;~-~- ~ ~'m,~n ~·~- de . v~·l ú~e n _- n~':: .- ~ ¡~·,c,~·~:~_d·~\ 1"~·~'/ re 1 a C i Q.. 

nes ·bucales~ 

3.- _N~. tJenen .anclajes que se muevan sobre las superficies 

del diente, evitando el desgaste de los tejidos dentarios. 

4.- Transmiten a los dientes las fuerzas funcionando de man~ 

ra que estimulan a los tejidos de soporte. 

5.- Accf·anan como férula sobre los dientes que van anclados, 

protegiéndolos de las fuerzas perjudlca1es. 

Partes que Constituyen una Protesfs Fija 

1.- Retenedor. Es una restauración que va a asegurar el pue~ 

te a un diente pilar. 

2.- Pilar. También recibe el nombre de soporte o a~claje, es 

un diente al cua. I se ajusta el puente par medio del ret~ 

nedor. 

3.- Conector. Es la unf6n entre la pieza intermedia y el re­

tenedor. 

4.- Tramo. Es el que reemplaza a los dientes pérdidas devol­

viéndoles su función, anatomía y estética. 
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CAP 1 TU LO 11 
PREPARACION DE DIENTES PILARES EN 

ANTERIORES 
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Al preparar un diente para corona Veneer, se procede a -

retirar tejido de las superficies axiales. Aunque hay que des­

gastar más tejidos en la superficie vestibular que en la lin-­

gual, para así dejar espacio suficiente a la carilla. En la -­

superficie lingual se desgasta una cantidad de tejido suficiea 

te para alejar una capa fina de metal, nunca se penetra en el 

esmalte durante la preparación. 

En el borde cervical de la cara vestibular se talla ~un -

hombro que se continúa en las superficies proximales, y que -

se va reduciendo en su ancho para unirse en el terminado sin 

hombro del borde cervical lingual. Fig. 

El borde incisal se termina de manera que pueda recibir 

las fuerzas incisales en ángulos rectos. Se talla la quinta 

parte de la longitud total de la corona clfnica del diente. 

En los incisivos superiores el borde incisal y en los superiQ_ 

res mira hacia vestibular e incfsal. 
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Paredes Axfal-es 

Las'superffcfes vestibular se talla hasta form~ un margén 

en el __ hombro en el margen cervfca_l, aproxima_damente de i mm. 

de _ancho, cuando más ancho es el hombro más Hcil es la cons-
' ' 

trucci6n de la corona ya que se dispone de mayo-r espacio para 

la c'arilla. Se debe dejar una curva gradual en la superficie 

vestibular, desde la regi6n cervical hasta la región i~cisal. 

Fig." 2 

Las superficies axiales aproximales se tallan hasta lo­

grar una inclinación de Sºen la preparaci6n. 

Puede darse el caso de que se aumente la Inclinación de 

un lado para acomodar la dirección de entrada del puente en 

relaci6n con otras preparaciones. 
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procedemos.a tomar la impresión. Se empieza escogiendo la cu­

beta de serie y pruebe su ajuste en la arcada del paciente. 

Para una impresión completa. ponga sobre el papel de me~ 

clar dos medidas de masillas, afiada s.eis gotas de acelerador 

por cada medida de la masilla. Fig. 3. 

Incorporelos con la espatula durante unos segundos. Lu~ 
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go el material se pasa a la palma de la.mano.y:se ~masa duran 

te 30 segundo!<, el material deóe quedar. lffire.de f.r.anjas· o ·e~ 

trias de acelerador. Enrolle la masilla en forma· d.e·é'tgárro y 

col6quelo en la cubeta de serie. Flg. 4. 

Llevela a la boca cuando se hava Iniciado el fraguado 

(aproximadamente 2 minutos) retirela de la bnca. Asegurese de 

que la anestesia sea adecuada. Aisle el cuadrante en que estan 

las piezas preparadas, coloque el cord6n retratar y ponga en 

boca un grueso paquete de gasas. Exprima 2Q cm de la silico­

na fluida sobre el papel de mezclar. ~nada una gota de acele­

rador por cada 25 mm. de base, mezcle con la espatula durante 

30 segundos. 

Ponga el material en un embudo de papel y pase aproxim~ 

damente un tercio a la jeringa minetras usted oone el embolo 

y saca el aire, el ayudante pone el resto de material exorim.!.. 

endo el cono de papel en la cubeta. por encima de la masilla 

fraguada. Retire las compresas de gasas de la boca del pacten 

te, retire con cuidado los cordones retratares. Hagalo con -~ 
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rededor de 1 

beta cargada. 

su sitio. 

sin hac~r 

Una 

boca con un movimiento 

minar la saliva 

procede a tomar 

Modelos de Estudio 

Es la presentación 

el 

1 a C!!_ 

1 a 

elj_ 

pa-

ciente. tal como llega a la corisulta y la empleamos como com­

plemento de Ja historia clfnica. 

Modelos de Trabajo. 

Es la representaci6n fiel y exacta de las preparaciones 

que se han elaborado en la boca del paciente para posterior­

mente modelar en ellos los patrones de cera del futuro puen-
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te, los mode.l os d·~ tra.bajo to.tal.es•. répresentari: .~mbos a reos' de!!. •. 

ta rtos. :c.:.::. -

'. ~~y~;~·~'~:;é·.·j,~ •~e:, 

Los dlfer~ntes m~teriales ~c~n'.qu;: po:e~~si e\'a:Lr estos 

modelos sÓ~ ye~~ piedra ti~o· Í ·y y;~~·~iP,f~~;.~;\j;~II. El ··mat~ 
rial ideal p~rá estos mo~elos;es. e);ye~Ó':ilíiei:ira tipo rr ya que 

son muy fieles y resistentes. to'doÚ:1ó~i'.~oile!os ~~(~rabajo ~eb~ 
rán ser montados en un articul~éli,~;:'¡,ara''~~~é necesitamos el 

modelo antagonista y la relacf6n·/;;te~m'~xi1á·r, esto se hace, 

obteniendo la huella de la mordida en relición céntrica del 

paciente. Para estos casos clfnicos utilizamos uno ajustable 

o semiajustable. Fig. 5. 

Provisional 

Este tipo de puente provisional está indicado para re~ 

tablecer la estética, la función y proteger los dientes pila 

res durante la elaboración del puente definitivo, se emplea 

en los casos clfnicos en donde ha fallado un puente colocado 

previamente y es necesarios substituirlo por otro. O bien el 
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paciente se presenta. c.on ... br.ec.~a desdentada .en zonas' anteriores 

por esté ti e a tend r. f ~·m~.s,.,··q~-_e·, co 1 Ocil r, e 1 .: puen.t~· ."p ~Ov_ (S'j? n:~ L. 
"• • •v.!- •,•' -' e"<•'~ O .: .,.,;~· (._·:~:¡. 

Este .. ti•.n.e la(~·.~~á·~~J,q;;~:}e ·~Ú~~·~ iia~·~;:~~ ~r~~fame~te· 
:.,'··, ·::,, ' ,. . 

a 1 a extrae e ión; de Ta,;:: c! •. {~~f~:·~(\.~.~}~i1 s ¡ .. ~?fó~~'.ien~ la :Íni sma e:!_ 

ta en q~·e ·-:~ ~:·~~-·h~:~,~-;~~ ~~~:~ .. t~e)t'f~·a_ c-~_·i o:n.~·~ }:.:: p·~.-~'.~:'.~-:J.'e:~,p--(~ j;:~\\~'.=~;'::~-q-u e- -

e X traer, l ·o.S CU a t ".'-.O .. i ~-di' ~:·1·-:~Q.5' ;;·~·~:pe ~-i a·~:~~·: ,.d··~'b'Jd~ ~-a·: ~'":ª ~ -: i O fecc f ~ 

nes periodontales intratables, ~r~'gramamos ',el t~ltami.enfo de 

nuestro paciente de tal manera que en la primera cita- se tom!. 

rán las impresiones necesarias para poder:- elaborar sobre el -

modelo de trabajo el puente removible provisional y en 1.a si­

guiente cita ya con el puente terminado y controlada la hemo 

rragia después de las extracciones, se coloca el p~ente en p~ 

sic10n y se presiona a que alcance su nivel adecuado. Este 

puente es remavible y se detiene en la baca por media de ret~ 

nedares extra coronales a ganchos. Se elabora de acrilico, es 

estético y lfviano. Este tipo de puente no debe permanece en 

la boca mucha tiempo, máximo 6 semanas Habrá que substituir­

lo por uno definitivo tan pronto sea posible, pues los teji­

dos blandas volverán a su nivel normal y la prótesis quedará 

desajustada. También es factible colocar un provisional, es 

decir que además de hacer las extracciones se preparen los -­

di entes pilares a cada lado de la brecha y el puente se ceme!!. 

te en ellos para después de un tiempo pertinente se supla por 

uno def1nitivo. 
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Método_ paf_a ·un\_p_u'ente:-Provi.si~n.~'1. 
. ' "' ' ~ --, . ' 

l) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

g) 

Se, 
Se 

" 

Se 
Se 

pre p'/~a r( 1:-~ s·.·'.'mJ' fto'·n ~~-:.:: 

to.;a.~~:;~~~:~i~&k~n \fgjn~ió v;_, 

~º ~~eCeno/~s~Jlifr~}e:~•.tiHh.,'~11_ ~Jd~lo ,-•et·~- trabajo 

lo 
~-1 ~á-bo; ~,a·.:·:~\··::-··P't{_~'n\·é:~;·~co·m·p{e'"i~· Con :.c:~r.a,_-_ro s a~:·~·:~ b r~ ~e 1 ·:mo di 
defráb~Jo;· :<'>'>•;'.':.~{,' :•:•'•:;;;:,,; •··:•;::< 1 

¡~,ii;~;:~;:;~;t;!{~~~~~,~~til f~i?~l~~¡¡~t; . 
un a V e z p o 1 i me~ i za~-~::~~:~.~ ,;.: r~e_t·1·:r-a~~~~~ s·-~·:;~f-~'.i~~~:··Ht ~·-~·,:v:~a'Cfit·p-ta'·: ~:f~ e!. 

so e 1fn1 co. <<·· ?. '" ·.•· "· .. " ""' '"°'"'' ''<>''' · 

se pule y se cementa.:·con' Ó;1'.do;~rzfnc.y-eugenol. 
Flg. 6. 
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CAPITULO 111 
PRINCIPALES CAUSAS DE FRACASOS PROTESICOS 
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En estud.ios que se han h~c~~ .en :dlferéntes p'acientes que 

usan prótesis< fijas; se ti~ ci;b~~~J~·~~:;q~~·H~~cau¡~,Je.lo~'fra•· 
casos son: ·.,·.~\<:;-:· e--.·-- -"' .. ·'·'~·: ·-c.: 2 )~ > ·-:.';_ :.->~:·:!> .:_ 

A. ·FRAC.A.so. o.E. 1:. cE.\KXoo·· i.t~~. ; .. : {\;··.~ .•. '.;' .:; ~\{:\ <'.· 
. · · -<·0;.' •;:Y>.:::'·:': . .. , .. ,,·:':- ~::·>. --;~ ~:_. ·::,'-'"-~:-.·f~. ·: 

Pií ed e~•se.r .¡;íl ré fa 1 •: o .. é:Oiriíi) etCI <·!!·.no r.ma 1 mente ~s '~1: ~e~ul t!_ 
'''-}- - 4- ·~;:;/'- '.· -·~=, ··. ·:-~:'?:::,: ·-

d'o. ci"'ej_ rete'nti_d·o·r·es'2,_qu e·;;no~;~:s:ó ·n .. :.:~:~·e·_cu ad·~·;;:,\~~a··r,a ,-_~;.~ 1::: puente en cu e!_ 

ti-ón~·· s1e~p,~-e~ .. --deb·e:-··:·Pó"r1ºe·rs· .. e·:~re<(e'·~~Cj6n~-fál~ e~>(c·eso_::.:a·n·tes· que en -
:'-•-''-"' ··-;··.··r0··-'. . 

. défect'a".co'n los. dis'eños'''fijos~fi3íi; sf'hay alguna duda con -

)es.pect~'· aifa•~:efenci6n:·:i,-:5·()i;¡.~':tó.do·si las coronas clfnicas 

~~ n:., ~o.!-·~;¡~ .. :>·,~~~ b~ri~·.~;~~·~,·~-f~ ~-,~·~e"' .e:;{~-~·.'~:~~-- to ta 1 es. T; e ne va 1 o r re- -

__ cOrd~_r_ ·q·ue:~-fó'~·::-.1.-~.~-?·.~ .. ,fe ser paralelos e!!_ 

tr_e, s""f--COilfó. ~:~~:_~'.~c:·p1J-f1b+t. -~-fo-: 1-de~l es -un ángulo de convergen-­

ci'a dé ca"si "s.··•'(c;'inco grados). Otro factor importante es to-­

mar, en :i¿-ti·~n~t_·~--'.1~ .rigi°des del colado. Aún una ligera impresión 
-i '. -. :;~---:."-ºf''. '~. - .,_ - -

_ -_,p_r~yo_c::_a)~f.~_el -f~aca~o del cementado, que puede impedirse solo 

con e\·~-':1-~Ó"-de un oro duro y asegurándose que haya sido trata­

-~º ·:termicainente en forma correcta y que tenga suficiente esp! 

sor. 

Además de un retenedor inadecuado, el fracaso puede tam­

bién ser consecuencia de una técnica de cementado deficiente, 

originada en una elecci6n incorrecta.del material, en el 1ncu~ 

p11mfento de las instrucciones de mezcla del fabricante, en -

el uso de material viejo o contaminado. una relac16n polvo/1f 

quido inadecuado, o en la inserción de la pr6tesis_cuando el 

cemento habfa comenzado a fraguar. Esto puede traer como re--
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sultado un cemento débil y 

pleta. Del mismo modo, s~ 

A.2 

A: 3 

·cuidado 

seguir los 
:<.,. 
en·,cuenta éstos fac .. 

A.4 Coloéación del eyector de·sal1va.·para qu.itar el ambiente 
húmedo 

A.5 Una loseta frfa y una espStula 

A.6 Suficiente cantidad de pol~o y .lfquido de cemento 

A.7 Un instrumento para la aplicación d.el cemento en las su­
perficies internas de los colados y de los dientes 

A.8 Un palillo de naranjo y un martillo· 

A.9 Un rollo de algodón para amortiguar la presión masticat~ 
ria que ejerce sobre· el puente.·o corona durante el ceme~ 
tado. 

A.10 Barniz cavitario 

A.11 Pincel o instrumento para alicación del barniz. 

Muchos pacientes prefieren la aplicación de anestesia -

durante el proceso de cementado, la anestesia tiende a dismi­

nuir el flujo salival, lo cual favorece el mantenimiento de -
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un campo más seco .. dtirante el cementado y el fraguado. 

Un~vez';a:1_$'1ad~~ y se¿os''los pilares, algtinos odontólogos 

p-ref1Eiren ,f1mp1ar'ia su'p~'rf1cie denta.ria con fenol y luego 

ellmi~arl~:\~n;Ún~ torunda de algodón embebida en alcohol y S! 

car.los ¡,i\~;ú·c~h ~ire tibio. 

:El ~emeriti~~ sirve solamente como mate~ial d~ unión _que 

ocupa -los - p.Éiqueños espacios que entre el· diente y ·1a reStaur.a­

ción. Para mantener una adaptación y evitar la ffltración es -. . . . . 
indispensable que el cemento sea de soiubilidad mfn1ma ~ que -

conserve una resistencia adecuada par.a evitar· la _f_~~~tur'~ de·- -

la~ pequenas proyecciones del cementa: Cori-todoi los detalles 

anteriormente mencionados podemos obtener .éxit'o ·en la cement~ 

c1ón de un puente fijo. A cont1nuac1ón se explicarán algunas 

técnicas de cementado que se pueden llevar a cabo en la cerne~ 

tac1ón de un puente o corona y asf evitar el fracaso por cerne~ 

ta do. 

Se apl 1ca una pelfcula de cemento a la superficie lnter-

na de la corona o de los anclajes. después de usarse la pre-­

s16n d1g1tal máxima, la ubicación se completa con un palillo 

de naranjo o un Instrumento metálico y mart1llo. Se retira el 

eyector de saliva, se dobla un rollo de algodón y se coloca en 

la superf1c1e oclusal de la prótesis y se le Indicará al pac1é!!_ 

te que cierre en céntrica. Se mantiene una posición s1n mov1-
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miento de lateralidad o de protusión ·hasta que.frague el ceme!!_ 

to dentro de 3 a 5 ~inutos. SI el ~at~rial cementante es ~e c~ 

mento de resina se quita todo el excefo .de los nichos antes 

del fraguado y antes .de que el, paci_~nJe ocluya _en c~ntrica y -

se aplique presión. Después .del cementado cualquier margén a~ 

pero se pule 1 igeramente con fresa de teri11fna-éión pomei< y pol­

vo de carborundum que se aplica~con disco de. goma en forma de 

copa. Es desfavorable para e~ cemento expuesto e.n los márgenes 

de una restauración cementada. el tene'r contacto inmediato o 

temprano con la saliva. 

Sea puente o corona la unfd~d ~ementad~, se concertará -

una cita para 24 a 72 horas después, con el objeto de contro­

lar la oclusión, el estudio gingival, el tono del tejido gin­

gival y la higiene bucal. 

Se examinará detenidamente las superficies oclusales para 

detercar contactos prematuros que pueden presentarse en los r~ 

bordes marginales, planos cuspideos o fosas. 

B. FALLAS MECAN!CAS 

Causada por flexf6n, falla en soldadura, frac. póntico. 

La flexión. estiramiento o fractura del oro pueden traer como 

consecuencia el fracaso de~ puente y provocar el fracaso del 

cementado de los retenedores o pérdida de una carilla. 
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Para prevenir una fractur·a,, ·agr.'fetamie .. nto. de un frente -

estético, debe evitarse un cale•tamf~~t~ ~e~asfado brusco du­

rante el glaseado. 

También una falla mecánica que se presenta en el armazón 

del puente que se rompe por una mala soldadura, colado inco­

rrecto y fatiga del metal por la excesiva longitud del tramo. 

En cuanto a la fractura del p6ntico puede ser consecuencia de 

una retenci6n inadecuada. Una de las causas más comunes del -

fracaso de un póntico es la oclusión incorrecta sobre todo en 

las excursiones laterales que no fueron corregidas cuando se 

lnstal6 el puente. 

c. INFLAMACION Y RETRACCION GINGIVAL 

Generalidades.- Inflamación de la encfa es la forma más 

común de enfermedad gingfval. La fnflamacf6n es producida por 

irritantes locales como son la placa dentaria, materia·alba y 

cálculos. 

La inflamacf6n local origina cambios degenerativos necr~ 

ticos en los tejidos gfngfvales. 

La inflamaci6n como fracaso prot~sfco es causada por la 

irritacf6n constante en la encfa al dejar grande una corona -

del puente fijo más adaptado a la superficie del asiento, lo 

más coman de ésta, alrededor del puente fijo es la deficiente 
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higiene bucal del p~cien~e ~al ve~ a ;~;~ de ~u~ 'n~~c; s~ le 

ha enseñado . su~ ·1-~p"(J ria:h-~~~:ª'· -~ t~;6-~·:~-. i~ ~ t·6 ~:~~~::\J~-:~-~~~~:~~·s;~;r '~á ig en e'~ 
:-: '«'~ > :;:·.,, 

:'.::: ::E::::¡_~l'.f r:t:f ;¡1~¡~f 1~i~~~*~~!l~~¡f f ~i~i~;: 
de d 1 seña. La 1 nfl amación 'de da mu~ós~, pr.ov~ca,da~por~el ?ónti. ::.:::::, :·::·::,: ::: :·~:~~~~,~r ta~~~~~\;11~1~~f 1 :;; 
material especialmente agresivo.j'.<l~"ln{~ª~ªción gl,ngjval que 

provoca puede ser aún ¡~¿.,;¡'~~~·c;},;··e1i'.~~:~~~;{i:o'd~;~t~iÚr~ s~> 
-~ '., -~- •",-.;< --- - - ,, -

bre él. 

.__ -
La reacciÓn~'e_.:, l~-)~;~~~va puede ser local o general. SI 

es del primer:t{po"d.ebe evaluarse la razón y de ser posible -

ellminarse •. ~t se trata del segundo y no hay consideraciones 

estéttcas~co~o por ejemplo diente desvltalizado, es posible -

aceptar la ·Sttuación tal como se presenta, no obstante puede 

estar indicado un tratamiento periodontal generalizado. La p~ 

slción de los bordes de la prótesis en relación con la enc!a 

ha sido durante mucho tiempo objeto de controversias. Nadie 

duda de que la extensión gingival de los bordes de la protesis 

proporciona una apariencia más agradable y de que se logra una 

mejor protección contra la caries cervical. Tampoco puede ne-

garse que la presencia de material protés1co en el surco gin­

glval suele provocar la irritación de la encfa. 



D. REACCIDN DE LOS TEJIDOS PARODONTALES A LA COLOCACION DE LA 

PRO TES l S 

Las fuerzas oclusales afectan el estado y .. la._estr.uctu'ra 

del periodonto. La salud per1odontal no es un est~do ·est'át'ico, 
·:: .· .• ··,·::·. · .. ·.:_.- ·', 

depende del equil1brio entre un medio interno coiitr'olado°'org{ 

n1camente que gob1erna el metabolismo perlodontal. y el medio 

externo del diente, del cua~ la oc~usión es un componente im­

portante. 

Para permanecer sano desde el punto de vista metabólico 

Y estructural, el ligamento perlodontal y el hueso alveolar 

precisan de la estfmulactón mecSnica de las fuerzas oclusales. 

''Un margen de seguridad'' inherente a todos los tejidos permi­

te ciertas variaciones en la oclusión si que se produzca una 

alteración adversa en el periodonta. Sin embargo, cuando la -

función es insuficiente, el perfodonto se atrofia y cuando las 

fuerzas oclusales exceden de la capacidad de adaptación de los 

tejidos, éstos se lesionan. La lesión se denomina trama de la 

oclusión. 

El per1odonto esta hecho especialmente para soportar las 

demandas funcionales del diente, el soporte del diente es la 

anica raz6n de su existencia. 

El estado periodontal y ginglval del paciente debe ser -

lo más saludable posible antes de construir un puente. De no 
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lograrlo ex is.te una mayo,r probab.i.):idad .ie. hemorr.agJas durante 

la preparación y en forma más·de'fÍniii~a du~a~te l~ to~~de -

impresiones den.tari.as.Del,mis~~.~.;d'.;;_laé;cencf.as, pueden estar 

agrandadas y por con sigui e·ri·t~~.¿~:.'¿~:~;~-~~~:~~~}·i'.~;~·~· .. _:::"f'~·~·-~·~·~S,,~~);'.·a· ·· l·~- . e.o 1 o~ 

cación de la prótesis fija: El i~~:d~~~'i~.es yn~rgáril) funCi.2. 

na 1 y com~-. 1 os demás_. ~-rg_~ n-~-~~~:;~-J-~~"~'.ci;:~:~:-i:~--~--- ~-~:,·:: ¿·u~~·~~ no necesi_ 

tan la capacidad funcional má)(ima .pa.ra sus func'iones n.;rmales. 

Los dientes pueden llevar a cabo funciones normales incluso -

después de haberse perdido una porción bastante grande del P! 

riodonto, sin embargo, cuando ha sufrido una actitud funcional 

normal 'lcasionará 1esi6n traumática del perfodonto, incluso en 

presencia de relaciones oclusales ideales. 

Reacción Periodontal (Pérdida del Tono o Forma Tisular): 

El colapso periodontal puede ser generalizado de·toda la boca, 

asociarse con migraciones de los dientes, o estar localizado 

a los pilares del puente. Este por lo generai será consecuen­

cia de un mal diseño o ejecución de la prótesis, como· por 

ejemplo la incorrecta evaluación de la resistencia de los pi­

lares y quizás el número de dientes que se han incorporado en 

el puente. 

La oclusión traumática puede estar relacionada con el --

colapso del periodonto y debe ser el fminada tan .pronto como -

se compruebe. Un puente siempre debe ser reevaluado y quizás 

hecho nuevamente al primer signo de sobre-carga periodontal 
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de los dlent.es pilares. No es aconsejable aumentar.la ·carga -

o el usa 1 sobr~ dle~tes con pade~lmlento 0

en 1 ~ {¡ f~r~~cló~ a 1 -

utll lzarlOs como pll ares para pue~tes odent:~d~ra's .pa:;cl_~l:; • 
. ,. 

,-·· '"' 
La. pfrdlda del tono o fo.rm.a t~~U,]á,~f~}!;~'.º,dué.~/P8~' 

D.l Dlseñ~· del tramo .lncor/e:~t.~~i';ciE'.~,;~{~};'~t~;·;:·,:·,;, 
D. 2. ·Pos~ c 1 ó ~: }'. tamaño: ·d·e _ 1as:éun1 o nes'.•·s_o \d a_d as';;J ncci.rrec tas 

:-: : ··:··r~ 1 t;:~~c:~:c:t-~f'-~:·re(!~;;·f~?-tr!tf!~:mfü}~~l~~-:¡.•-:• ·. 
~~'.;'..<·' 

'la .sal~d de-los. tejidos se ve afectada;por ·pri~lón exce­

siv.a -d-el- tramo qÚe es el espacio entre lo~ d-os pflares (espa­

cio anod-ón._t1co), por un espacio ~ ibre ina~ecuad~_ e_n~r~ el tr! 

_mo y el_ tejido de reborde, o porque la ·porci_ón c_e_•_vical del -

tramo es voluminosa. La forma de como remediar estectlpo de· -

fracasos se ver& en el capftulo IV que es el tratamle_nto. 

E. CARIES 

Definición.- Según Mlller; es una destruéclón'od~l esinal-
" --- .,_ ·.: ' . 

te y la dentadura por &cldos provenl_ent_es·_~d~_l'a, -fermentacfón 

de azúcares. 

Et1ol_og.fade_la_'ca~Íes:'.- -Dos_'factores 1'1terv.le.nen en la 

. ·~:) ··.:.;. ·:;' 

E.l Coef1éi~_¡,t;{ de''res1sténc1a del diente. 
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E.Z La fuerza .de: l:os agenús qlií~·;dp~b.iológicos,de ·ataque. 

El grado de reslstl!~d1aje1 ni~~té;e;.á(e.~ ~~~6ii dfrecta de -

la riqueza dé.~á1et'~~,Í~;¡'r~~s :~·u.e\1 . .l\C:~~r:i~~~n·y. está sujeta a 

variacfon~s fnd~vld~ál~~; 

La caries dental es una de las. ·enfermedades más persiste!!. 

tes con las que se enfrente la. odontologfa moderna, ya que -­

afecta principalmente a los nfflos y a los adolescentes y es -

la causa principal de pérdida de los dientes en él los. En Mé­

xfco se encuentra un 90i de la población con uno o mSs dientes 

enfermos. La caries dental ha afectado a la humanidad desde el 

comienzo de ésta, y sin embargo, hasta ahora no se ha podido 

reducir apreciablemente su incidencia. Las razones que tfenen 

mayores probabilidades de caries son las inferiores (dientes) 

que superiores. 

Una vez hecha una reseña de lo que es la caries, hablar~ 

mos de esta como la causante de un fra~aso prot~sico. 

La caries puede afectar a un puente de varias maneras; 

directamente en los márgenes del retenedor, indirectamente Cf!.. 

menzando en otro lado del dfente y extendiéndose hasta la su­

perficie del asiento de los colados, o puede segu1r el frac.'!. 

so del cementado. Esta es la máo rápida y a menudo traerá c~ 

mo resultado la expcsicfón pulpar dentro de 3 a 4 meses. 
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F. NECROSIS PULPAR 

La necrosfs pul par es la muerte de la pulpa_ y el_.-ffnal -

de su patología cuando no puede refntegrars~ a su normalfd~d 

funC:ional. Se transforma en gangrena por .f~vasi_ó.rl ~~:;-j·a.~·~~~·~/~ 
menes saprófflos de la cavfdad bucal, que provo~~'li •.fm~:ortan­
tes cambfos en el tejido necrótfco. Cuando- ~e ;~~~·¡~/~''•1i exf!_ 

tencfa de un problema pul par se recurrirá ,~--0:;:~'~-¡'.~o_~-A:~#;·-~-~-:;i-:ó~· -.~~n 
;, __ ._ .-.. 

la ayuda del Yftalómetro percusfón, ya Sea" ve-rtfcil.í U: _horizon-

tal, Rx e Hlstorfa Clfnfca y una vez .. dfag-~~{fj:~:~:d'o: se:proced! 
- ········ -',> .- -

rá al tratamfento que se explicará .~os\~t:Í·~~ñiente:; 
.' .. ,:,~~Y-· ., . ·.·:·,".:~: ....... -

rad os 1 os anterf o res .• pueden ---~~-i~'.·r~~~}~l~-~-~- "·;_~ 
,. ,. <"'- ,.,,,•-.r ,, 

el_-diseño o 

ejecución defectuosa del puent'é,/'sea:.-.·en :el• l~bo'ra'torio o en -
- - - .,._ -.~:,.::.I.'::·=-~'-~ -:::,:::.~-:-;:· --

el Consu-1tor1o, o en un desgaste Y~t.~-~:~~-~~;ÚÍ e·x-éesfva·. 
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C A P I T U L O I V 
MANIFESTACIONES DE LOS FRACASOS PROTESICOS 
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La falla de un puente fijo se manifiesta de diferentes -

maneras;_ ~-~-~!"._?d __ ~c_ef!_~~-1'ª.~~1ª~·-el p~ente se ,a.~_loja, ~~aY. reci 

diva de ca~fes\:~~as ~st.ructuras de soporte se atrofia~ la 

púlpa .se degerÍH.a;.si;. prodúc.e l·~.·rract.ura de)á,ái'mai~ó:.ó ;,llel 

freri 1:·,e·, ·~·e~-: p:~-~~~d-; :.~ -~·:·~.-~~·en,~·e-·:~~-~ t ~-t f -~o·~·- -~··a· p~_ó1:e~'.1 ~-- .--·~~~~-'.~~;~!-iia. --
mis util1d~d~ p~·éd~ h;b~~una pérdida··compl~ta: d~ iá fii~~iÓn 
y fallas de colocación. 

Los cambios del medio.ambiente a veces requte~en l~ rem! 

slón y recoristrucctón de un puente. También simplemente se -­

desgast;:. Después de todo, ni el puente ni los dient.es vect-­

nos y antagonistas tienen una garantfa indefinida. 

A. MOLESTIAS 

oe todas las man1festac1ones que se·préseriún'~f 'rr~c§so_.· 
de un puente fijo, la primera que llama ¡';t~·k~~~7t/~e"1 pacie!!_· 

te, es la molestia con excepción de la._~~~-.~-~~u~-~-~-_-·ra :molestia 

puede ser causada por: 

A.l Mala oclusión o contactos prematuros. 

La molestia proveniente de la mala oclusión a menudo se 

debe a un reborde marginal alto, una fosa central, a un vért.:!_ 

ce cuspldeo o a un plano Inclinado en una de las cüspides de 

excursiones laterales y también la movilidad y extrucción por 

pérdida de hueso de soporte. 
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Las interferencias oclusales son ·contac os··en la oclusf6n 

que impiden o estorban" Tos movlml~nto0s armón é6s~de,ides11 ~~--::- ·.. :.- ,_._._.,, '.•,,"•"' .. ., ., -· . 
m fe n to • e_~ n. lo s.·.· :d i'eO~lis ';'.'·ni-a'n-.t~-r{i.dO ~ ·~·~'~ ;-~-~-:~_:t_~:;~··~:~~-/, l;á·~·::~;-:~--~-"-~~:~~ d ~-. 

contacto •• , prematú ro - se dei:e~trn ;por' pun(á.~Jmit~,) ti~?, bruÍlidcis, 

Todos o cuá,Tqulere de ellos ~·~ cor¡::lgen4in~,d{áii{~'t~J.;i_aj,tiste "~ 

::::::: con peq~eñas piedras moÚad~~ e~ bófC!~'s;r~/ ;;.-;;;/~> 
··-.:;; 

-:.~: : '·-p~:-~··~:·;~·< 
La maloclustón se ha definido como cüalquter desvlic~ón 

de Ta oclusión normal (tanto desde el punto de vista morfoló­

gico como funcional J. 

La maloclustón se refiere también a una oclusión tnesta-- ' 

ble producida por el desequilibrio de fuerzas opuestas de la 

masticación y de bruxismo, por una parte de la presión de la 

lengua y de los Tabfos por Ta otra. 

A.2 La zona masticatoria sobre extendlé1 o inadecuadamente -­

ubicada con retención de restos de alimentos en los tramos, -

ésto se refiere a que cuando la superficie oclusal es demasf! 

do ancha puede provocar la senslbfl ldad durante Ta masticación, 

es de dificil corrección si el procedimiento requiere desgas-

te de porcelana. que no puede volver a glasearse. 

La sensibilidad durante la masttcación y •1 evitar la -­

uttlfzaclón del puente, son evtdencfa de- retención .altmentt--
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siado 

tacto prematuro en la posición ext~ema 

teralidad. Ello se corrige mediante· 

si6n vestibulolingual, o por ajuste 

A.4 La presión excesiva sobre los tejidos, se produce en el -

momento de la instalac16n o puede ser causada por un cuerpo -

extraño, tal como partfculas de alimentos o cemento que quedan 

retenidos bajo el talón del tramo que apoya la mucosa, para -

la primera situación no hay otra solución que el retiro y la 

construcción del puente, si la presión se produce por la ac-­

ci6n de un irritante que es factible eliminar, se efectuar~ -

la limpieza de la zona mediante el pasaje de hilo dental en-­

tre el tramo y la mucosa lavada con un antiséptico débil y 

pincelación de los tejidos vecinos con un revulsivo suave. 
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A.4 Aumento y disminuc1ón de las zonas de contacto. El ajuste 

de las zonas de contacto disminuye o aumenta en presencia de -

maloclus1ones, la cual tiende a forzar el puente aproximándola 

o alejándola del diente adyacente. La solución consiste en re~ 

tftuir la armonfa oclusal mediante el ajuste de las superficies 

·aclusales del puente o de los dientes antagonistas. No debe e~ 

locarse ningún puente si hay zona de contacto deficiente con -

diente vecino. 

A.6 La Sobre protección insuficiente del tejido gingival o -

del reborde. La sobre-protección del tejido ging\val, tiene -

por sfntoma una cierta tumefacción y hemorragfas y es factible 

reducir la zona excesivamente voluminosa de una corona o tramo 

remodelarlas y pulirlas. Para la protección insuficiente del -

tejido gingival no hay otra solución que ret1rar el puente y 

contruir otro nuevo. 

A.7 Las zonas cervicales sensibles expuestas, se producen -­

por desplazamiento excesivo de la encfa antes de la toma de -

impresión, por coronas temporales sobre-extendidas que se han 

llevado durante la construcción de la prdtesis y por retrac-­

ctón,debfdo a los márgenes expuestos de las preparaciones, o 

colodados mal ajustados, extensiones 1nsuffc1entes, sobre-ex­

tendidos o excesivamente pul1dos. El clorudo de zinc y el flu~ 

ruro esta~oso aparentemente son medfcamente .efectivos. Frecue~ 
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temente se •~!uci~nan estós casos mediante el tal\ado-de-una 

cavidad_ al _margen de ·la restauración y la colocación de una -

r.esta-uración que proteger& al paciente de futuros in-convenie!?_ 

te~. 51 bien esto es una componeda, es me5or ret1!a~ el pu~n­

te satisfactorio en otros aspectos. 

A.8 El choque térmico si persiste durante varios dfas después 

del cementado de la corona o puente, ello puede indicar una 1!. 

sión pulpar grave, contacto prematuro, o un margen o 1fm1te 

alocementario expuesto. La maloclusi6n se identifica no sola-­

mente por la sensibilidad al fria y dulce. Una reacción al ca­

lor es mSs llamativa, pues rara vez se produce sin que h~ya -­

alteraciones pulpares. Ya se trató de las maloclusiones y··márC. 

genes expuestos. La sensibilidad al calor, una que oir~ vez.se 

corrige mediante mecanismos de reparación expont&neos~ p~r lo 

tanto la conducta por seguir será esperar hasta que se produz~ 

ca una evolución más definida antes de decidir respecto al tr~ 

tamiento que podrfa ser la endodoncf a o la extracción. 

B. AFLOJAMIENTO D~ PUENTES: 

El aflojamiento de un puente fijo, <esponde a un fracaso 

del cementado, éste se desprende en uno de los extremos, pue­

de ser factible quitarlo y volver a cementarlo, toda vez que 

sea posible corregir la causa de la falla. Es más frecuente -

que se requiera retallar los pilares y reconstruir la próte-­

s l s. 
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Las causas prinC1pal-es de que ur:- Puente-- s~ at101.;1e son las 

siguiente:. 

B.1 Deformación del colado metáli¿o en,el.:,PJla:r.)'·· . .. . 

Deformación de un anclaje.- Se p~oduc'~ 7uancÍo';e]:,lfmÚ~ -

de la fluencia de úna aleación es muy b~j~;-_o.f~~~c!~úi,é~)~ 
do es demasiado fino a causa de la re~ucci''ó~;;in;i"Ji,{C:f'~}}~~.d:~l 
pilar en aquellas zonas que recibirán f~e~za~ ,P:~v~~)'e~ie<de 
los dientes antagonistas. La deformación, asf:~¡·~.{.~jii11e<Jii~ 
gar por desgaste o ajuste oclusal requerido pÓ~ ')a\redu.c~icSn 

- ·~' 

de la dimensión vertical en otros cuadrant'es.·p'i)r 'tina ·caspide 

aguda que debió ser reducida o remode)ada previa cdnl:{;ué~i6n 
del puente, o por una restauración en el maxilar ari~~g~ll:í~Ú. 
construida de aleación más dura o de una. pciréelaria:.}s\~;9;·ai~~ 
do. que produce 

deformados 

ración. 

B.2 

pronunciado. Los al1~; a)~·~,gi'a,ios' 
d~~·1 ~: ~~}t~!!. 

•. --;~'¡:,'."; ·:: 

La torsló.n que rompe· la unión de cemento y causa de des­

prendimiento de un inclaje, generalmente es usado por canta~ 

to prematuro en e~cursiOn lateral, o por diferentes tipos de 

oclusión, es dec-ir, cuan-do -uno de los extremos del puente t1~ 

ne por antagonista un diente natural y el otro extremo una -­

prótesis parcial removible mucosoportada, o que no tenga ant~ 

gonista un anclaje terminal. La torsión se elimina mediante -
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el ajuste oclusay. por:re,inod~;ia~o o ~educcicS~~dé .las zonas de 

oclusi6n, o p"í>~ 1~ 'éoiístr·ú~ción y C:olo'i:~~'i~n:d'~; una .prótesis 

de oclusión ~d~c~ada •. ·. ,;,: ·' ;: r/> 
: -._ ·~'·· 

B.3 La 
'.··.,' ' 

Si un puente se afloja a causa -de la _técnfca de cementado, 

se supone que el diente d los dientes pilares o la superficie 

interna del anclaje no estaba seca .o· limpia,· o que la técnica 

del mezclado de cementado no fuera correcta. Seguramente se -

logrará exlto si es factible· retirar y volver a cementar el -

puente; con el campo los pilares y los anclajes secos y si se 

le mantiene en su posici6n-inm6vll hasta que haya fraguado el 

cemento. 

B.4 La solubilidad del cemento 

El cemento se disuelve por una de estas tres razones¡ -­

los margenes carecfan de adaptación originalmente, o se prod~ 

jo la deformacl6n de los anclajes, y la consiguiente separa-­

ci6n de un margen que permite filtraciones, por tracci6n gln­

gival, o la exposición de un margen cer~lcal. 

B.5 Caries 

As! mismo, hay muchos casos en cuyas historias clfnicas 

se contactan enfermedades g~nerales que .predisponen a la for­

mación de caries y zonas de esmalte sanas, expuestas cuando 

se colocó la prótesis se volvieron susceptibles a la caries. 
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B.6 La movilidad de uno o mis pilares 

La movilidad de un pilar puede ser la causa del aflojamie.!!_ 

to de' un ;,puen.te· Y; estos a 1 a vez podrfan ser resp.onsabl es de. -

un pronóst1c,o· eqUivocado del protesista. la carga excesiva por 

·funciÓ'n anormal en otro segmento del arco o lesiones periodo~ 

to~as d~ origen desconocido. Se requiere estudiar detenidame.!!_ 

te la zona del puente para determinar si la inclusión de otros 

adicionales y la ferul ización corregirán el defecto o si es -­

preciso eliminar el anclaje afectado. La movilidad de un die.!!_ 

te no lo prescribe como pilar de puente. Siempre hay que ave­

riguar la causa y la naturaleza de esa movil fdad. Cuando la -

causa de un desequilibrio oclusal que se traduce en que el -­

diente reciba fuerzas indebidas si se corrige esta situación, 

se puede esperar que el diente vuelva a su fijac16n normal .. 

En casos en que se ha estado bajo tratamiento perf odontal pu~ 

de haber dientes flojos como resultado de pérdida de soporte 

óseo. Estos dientes pueden asegurar y en muchos casos sirven 

como pilares a plena satisfacción si se ferulizan cpn los --­

dientes contiguos. Con lo mencionado anteriormente da a ente~ 

der que nunca se debe usar un diente flojo como único pilar -­

extremo de un puente s1 se puede ferulizar a un diente conti 

gua. Aprovechando el diente siguiente en la arcada dentaria -

se puede lograr una ferul 1zaci6n adecuada y asegurar el d1en-

te flója, Si se utiliza un diente flojo como Qnfco pilar final 

se transmite mds fuerza sobre otro anclaje y segan la exten-­

s~6n del puente se pueden ocasfonar dafios graves o mejor dicho 

irreparables. 
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- " . - -
B.7 No hacer .. recubrim.ien.to.,t>,c.1us.al. completo 

A veces cuán.do i{clÍspi~~.v~~iib.~.la.~'.de un premolar. no se 

rec u br_1:6. a,:_. e~-~~~ t~~-~ i.:rs~~·~f:~ ~~:J~~~5~.}S/f ~_'.~.:~~;_.-~-~1~·¿·H~~ --~;~·-t:é:~'.1 eª s -·~ u'n ª 

:~::·~·:/"~r:~~.:;.i~~~~~,~;tJxt1~;~;~r~~;~riJ:}~{)j¡~~~r:~::~;s~~l::. 
que e;l ·~. ~~ ce·=~.~~·::-'-~-~ .. ~r'. .. m-~--~-~·t~-~ t~·- ~:T~c_a:~-."~;-~.~~ 1-~-~·-~·:s:·'".~::":1."._~:~_u_s ta~~:_i ~-~~-~ ~ .·:_~ ~ 
una un! 6~·: art;¿:;~lwa.;)~~rr ... ·.~.\ .•. ··.P .. :.·.~.~~j\j'~·~~:ma~á~ ;m;~ ¡'¡/~nt~;i ri'.d 1v;!_ 

•'..,;~., '. . . " , -, ' ' 

du a 1 a· 1 C>s ::d 1 en"te·s'~"3e S·'.:'m·e-nes·t-·e'r'.·:;rec·úb·r 1 r·- -c·a n· _ mé t·a 1 ~:-~t:~·df-~-yJ ~\ 

super fi,ci é(oc;;;;,s~s.~·~··~é;M'd~J'5 losA_ien.tes ·pi lar e\ 'qú·~"-~'~s~r.:·· 
verá·Y disiiia'~i' 1~s:fU'erzás i{~ner~<l~s por l~s antag~~;~:ia~íi.'. 

o-~: ... :-~_~;- " -- . . '-.. - - - '·.;.f.·'-¡- .. _;, 
_._ ..-::;~::·:·-" - . ' ... , .. ·,,'. --

- ~'§~-:, c::~i~~)~~;,~?- ~-¡~ 

B.B La re~mi~~ fnsuff~l;nfr de la preparact611'.dé pU~r'es 
SI e.l puénteJ~ ~(!~~reri~e por poca ret7":,~~i?JJt,~C:'.l~f(~i~1~ •. 

r.es, es necesar.fa· c~·ns.tr~1r- ~-~º .n_:ue.vo~---~'Au_rfQue:;s.1_0~{~:'.~··~e-Jif_e~~·se-an 

cortos o cónicos; ~~ ·puede >~~~~r~i .';c1~· ;~~f~•lff~·~~~~¡,\'~;~ ~%:*~: 
tarfa bajo la forma de rtel~ras y "pf~s 1.' -~·~--~;-~:·r~~~.e--~t'~:r>;l' .. pa-

ralelisino y la retenci6n por frfcdc5n •• . f 
._.,_ ·:··'·-~-}:' 

B.9 Ajuste inicial insuficiente del colado 

Un puente que se despegue por adaptación deficlenté:~ei 

anclaje colado, no debfa haberse colocado en prlmer .. i'ug··~~; A' 

menudo se movfl fza un anclaje sabre su pilar, sfn qu~~'_"_e"1-.=~p·.~'·­

clente se perciba de ese hecho o de las posibles consecueríc'las. 
= ::-_-'.•:-- ·_ c-

Es obligación del odontólogo citar al paciente perfód'l¿a~·e.nte. 
- -o·,-

para control y prófflaxls, oportunidades en las que se ·1nsii.e~. 

clonar~n atentamente las prótesis fijas para descubrir s'<iña--
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1 es de desprendimiento, o sfntcimas que ~v~nt.ual~~n~e: .coiíiluzcan 

a esa sit~ación, Desgastes oportuno.~.%fr1.{~~}.'J ~~[¡'1i"eiÍas're;s~ 
tauraciones pueden evitar fallas d~ e's~·.:~;~}'.,f:~.1 ·:,:,:; .. , 

: ·~;~~-._.¡ ·''.~;{~ . -
.. ,.. ;:.>~. 

~:):·?~~;- :':;t;-:!'. ~.;;-, 'ji·.· ' ,. 
-~~- ,_ ,·. , .. c. RECIDIVA DE CARIES 

La recidiva de caries es otra de las :man'ifestá:c;'f,on'es q.ue 

nos da un fracaso protésico y a la vez· éSta ... ::e·s ~D.\J"Sc~~él~-f'P·~~ :y!. 

rios factores, como son: 

C.l Sobre extensión de los margenes 

Los margenes sobre extendidos no pueden adaptarse a las 

convexidades del esmalte en la porción cervical del dien~e. -

Si bien el espacio entre el margen del colado y el diente se 

llena con cemento al colocarse el puente, el cemento es solu­

ble y con el tiempo se produce un hueco que se llena con sali 

va y restos de alimentos. Ello estimula la retracción del te­

jido gingival e induce a la desintegración del esmalte y ceme~ 

to y se produce la caries. En algunos casos es factible eliml 

nar mediante pulido todo el exceso del colado, tallar una ca­

vidad y colocar una restaurac16n. Sin embargo, lo más coman -

es que la zona afectada se extiende hacia oclusal más allá del 

margen del anclaje, de modo que se hace necesario retirar el 

puente. explorar la zona y guiarse en la r~construcción cola~ 

da o una resina. 
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C.2 Colados Cort~s 

te 

C.J 

C.4 

ria, lo cual a su vez puede ser catisa 

dubre a tiempo, una restauración 

son suficientes para devolver la normalidad 

C.5 Desprendimiento de un Anclaje 

La saliva y las partículas de alimentos que se filtran -

en el espacio entre el anclaje flojo y el diente permanecen 

ahf, mediante la acción de bombeo o mov1mfento de colado 1 so­

bre todo si hay conductlllos en la preparacl6n, la destruccl6n 

se acelera y en muy poco tiempo se ve afectada toda la dentina 

coronaria. 
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C.6 Forma del tramo que invade os nichos 

Cuando la ·Hmp.leza dé. los n 

a la sobre-extensi6n por form~· . . . 
tiene por cons~cu~ncia ·~a~~;~~ei 
el puente 

e. 7 

La higiene buca ha de 

péutica preventiva cuando en 

bren todas las caras de la 

e.a Utilización de. un tipo ·1nadecUado de un· anclaje que fav!!_ 

rece la susceptibilidad.a la car1es 

én muchos casos es factible restaurar pequeñas zonas con 

caries en la cara vestibular o lingual de un diente portador 

de una corona tres cuartos, o en una superf1c1e proximal que 

lleva una incrustacf6n como anclaje sin alterar o movf11zar -

el colado, se requiere utilizar sentido comun a este respecto. 

Si hubiera tan siquiera una duda referente a la estabilidad -

del anclaje o a la profundidad de la caries, se retirará el -

puente y se volverá a preparar el diente. En aquellas bocas -

en que se constata un elevado fndfce de caries, no se ut111z! 

rán coronas tres cuartos, incrustaciones a pfns, restauracf6n 

tipo Hac Boyle e incrustaciones, salvo que el odontólogo ten­

ga la seguridad razonable de que se ha detenido la tendencia 

car1og~n1ca. o se controla mediante pr6f11ax1s frecuente. tr~ 
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- : .~:::.·<·-· :·. ,_' '·.. " .'<'. .·.: _.,· 

tamiento co,n 'i'J_u~~uro de, ~staño i üná;df~t~ ~o~reí:Í:a)oe. no -

ser . as t , -.1 os ~-~·rib.1 ~--je;~ :_~on:~=;·¿·na\~-Z .. íirfa ~ ;~á·rg fn·á~1_,·. -e-~:i·~ ns:~~--.. ~:O_~{~-'s·~- s ~ ·-

::::: · ::: · ::'t.~1\t?J~~¡~¡~~~f tf t~,~ª,~r ... ~.f_{~.1.:.~~;;~~;.~:: .'-
=·; ,· > .:. :~;:¿ij::r;·:-.-.- _,;; ·.:-~~/' -.- ,. .· .. --~--:~<;_._~;:._ - ,, - ~!~~- t~~ ·.·- "~ -:· ,;- : 

e . 9 Po r q u e· .i. a.· Pr Ó~t ~~C!/~ ;{;:~,P ~~~¡_f '.~~~!-.'~~i·);~,Q~~~!;;~-~~-);~,e \ e u e 11 o 

del diente po_r, un~_P[B'.!"onga:<lo;:~>Permanénte;,desplazamiento de la 

ene ra 
·:t. .-·!.':· -~/- <{:·~i-~_-;~~,-::~.;::.{·;_:¿;,~:~: ~;~:~~:'.G:;·'~:~i:-~--:-~·-,-· 

--::- -~ -- -~-~ti"·/:~ . ·¡_.;to~~; ··-- ' ,,.-- ~ .,, :":, . _ , --~--

C Ú a n d O .1~. ~/o:t~cdi6'ri le~~~:~/;. ~~·w·-~)1{~{~'.fe~a~ailo ha des 

cubierto •el' cii~'11ó' dÚ' d lente. por!,'sobr'e'~eiifen's1 ón' ó porque se 

u so un t{e~~~~"ci~'mJ-~í'ad~j~ol6,n~i~-~;"¡ej,;¿,~; __ i.~~l,~.e7 vue 1 ve _su se ep_ 

tfble a la ~a7i'¿s; E~ tal ca~o ~é'C:~ni'i'd~;~J~~~hmente la nu~ 
.. : ·_ .- : " ; "_, __ ,_.-;"; ,., __ ·.:·.· .- ... 

va prepar~ci6rÍ del:ªº~! a.je? Ja ext~n,f\~~'.d~] .m'argen cerv i ca 1 

de la -'!lfs~a-:- ~-~-~~f-~-. !Jna_-zon~ meii'os'~--S_üsc·-ePtfbl~;:_, 
:'o,.:,_'.; 

D. DEGENERACION PULPAR 

En un cambio patol6gico progresivo del tejido pul par hacia 

una disminución de su funcionalidad como resultado del deterip_ 

ro del m1smo tejido, o por el dep6sito de un material anormal 

en el tejido, o la comb1nacf6n de las dos. 

La causa de la degeneraci6n pulpar es la disminución de 

la c1rculaci6n sangufnea a la pulpa, ya sea por traumatismos 

o por el envejecfmf ento propio del diente que trae como canse 

cuenc1a, entre otros fenómenos, la reducción de forámen apical, 

única vfa de aporte vital. Dada ya una generalidad de lo que 
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es una degeneración ·pul par ·ahora se .. explicara •. aplicada yac~ 

mo una maniff'.!St __ aci.~n d~,, u·n,. f_~:~~-ª~º-.;~r.até~t~?,~.·-_:-

Las estructuras de soporte.º· la long,Hu~.··radicular pueden 

peligrar debido a complicaciones ~picale.s produci'das por el m! 

todo de preparación de los dientes a la falta de protección -

de los dientes pilares tallados durante la construcción de la 

pr6tesis, a cari~s ocultas y maloclusiones. Parece que una i~ 

fección pulpar latente o incipiente puede activarse por la pr~ 

paración del diente pilar y la construcción del puente, por -

irritac 4 6n por la protección temporal. por la ausencia de pr~ 

teccf6n temporal o por maloclusión. No se conoce ningún méto­

do mediante el cual se puedan descubrir esas afecciones pulp~ 

res y la incomodidad y la degeneración pul par, que se producen 

meses después de la instalación de la prótesis, son el resu1t~ 

do de la infección. 

La degeneración pulpar puede tener lugar a causa de la -

preparación excesivamente rápida del diente o por refrigera-­

ci6n deficiente durante la preparación. Los dientes que perm~ 

neceo ~1n proteccfón. 

Durante la construcción del puente se hallan expuestos a 

la sal1va y a la 1rritaci6n consiguiente. A veces es imposible 

descubrir radio1r~ficameote las car1es incip1entes debajo de 

un anclaje. El examen marginal con espejo y .explorador- han de 

completar- la radiograffa. 
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Tratamiento de endodoncia. Frecuentemente es factible sin 

retirar el puente. Sin embargo, s1 se co.nsidera mejor realizar. 

una apicectomfa en vez del cu retaje apical, el cambio de la -

proporción corona/ratz puede provocar-una situación qu~ requi~ 

ra de la ferulizaci6n. Cuando ese tratamiento no es realizable, 

se corta la prótesis, se retira el .tramo y el anclaje afecto 

y se extrae el diente pilar. El colado remanente se deja sobre 

el pilar correspondiente hasta que haya resuelto el nuevo plan 

de tratamiento. 

E. FRACTURA DE LOS ELEMENTOS DEL PUENTE 

El armazón de un puente se fractura por una falla! 

E.l En la uni6n soldada 

E.2 Técnica incorrecta de colado 

E.3 Fat1ga del metal a causa de la excesiva longitud del tr~ 

mo a puntales y otras partes constituit1vas demas1ado peque­

ñas. 

Las fallas de las un1ones soldadas a las proven1entes de 

técnicas deficientes de soldadura. La fatiga y fragilidad por 

fatiga causada por el tramo demasiado largo con elasticidad -

en su porc16n central o barra da por resultado la frag1lidad, 

perdida de resistencia y ductibilidad y la consigu1ente fract~ 

ra cuando las partes componentes son demasiado pequeñas o de 

volumen escaso, el resultado y las consecuencias son similares. 

Será necesario rehacer el diseno y construir una nuea pr6tesis. 

Un frente puede fracturarse porque se ~e ha dado una an~ 
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tomfa tal que hay una cornisa de porcelana expuesta a Tas su­

perficies o cúspides antagonistas y que se ha sometida, ya sea 

a la acción de palanca o a contacto localizado. El agrletamie~ 

to de un frente, o la susceptibilidad a la fractura puede pr~ 

venir de un calentamiento o enfriamiento demasiado brusco du­

rante el glaseado. En la mayorfa de los casos es factible re­

poner ese frente satisfactoriamente sin alterar el puentt, t~ 

da vez que se le de la forma adecuada. 

Cuando un tramo se ha construido con una protección met! 

lica insuficiente que producen los dientes antagonistas, se -

producirá lndefiniblemente la fractura o el desprendimiento. 

S1 este fuera el casa, es conveniente hacer el ajuste oclusal 

antes de volver a colocar o~ro frente, o quizás diferentes ti 

pos de frentes o frentes estéticos. Es menester desviar hacia 

otras zonas la fuerza que causó la deformaci6n. o se remodel~ 

rá el diente que ejerce esa fuerza para eliminarla, asf como 

una maloclusión o contracto prematuro. 

F. CAIDA DE FRENTES ESTETICDS 

Los frentes estéticos se desprenden de las superficies 

vestibulares de las coronas o tramos a causa de: 

F.l Muy poca retención 

F.2 Protección metálica de diseño Inadecuado 

F.3 Deformación de la protección metálica 

F.4 Haloclusión 
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F.5 Curado deficiente o 'técnica. de fusión incorrecta. 

Si unfr~nte.estético de·resina sedes;~~~nde ~or retención 

in su f 1~1 e n_i~-:~-,:·f~·.:.-~~-~-~r~:f-~-~ {~_&y·ü·~· -{~:e~ri·_~.~:.' :'d~:~~:'}·~-~:-.~-~~~~:_.:n·~-e~o para r~e~ 
p 1 a za ~J- 8_1· ·.;:,a''1 t~'/i ~-:r·:.:---:: ~-~ .. ~e~~-1 ~~n-t.e:· ~'ú /~~~té·-~¿·1·5·~) c:·a·n·~·i S:te d·~ 11 pin s,. 

m~ tá 1 i:¿~~~-: ~~--~1:~~::t~ _·-~1-ri·~~-;~ p·~ /¡-~.;._e ~:·::·~\~--~ .. ~-~:·~1'.~:~~~;~ TP'F~i~~~-i·a.ne s que --
ca 1 za ne e~ ··~Ü1 e i'o s co rr~s pon~i'1 ;nt;;~<~~ ,i a 'estructura metálica. 

Si se·:"f-rac·tu··ra-o···cae un·r'~ente ~--{t-:~-f},dt·éfe' porcelana. a menudo 
:;·· •' ... -., __ . ·" 

es ne~ e_s ~ ~ 1_0-._;c·a 1 O ca·_ u no d ~- 'res ·1 nO--_:c·om·a·'. -s -~-~ t 1 tu to. 
e ~-;.;:,j:-_: ,:·~,-"::--.;-•: ._,. 

-~::-- :-~ . -.- ·-::.::.:~:.;, __ .·, 

Proteccffn 'defic'1e'n't''~ i(~''~e'i~·j'':t la'dÚormación de la pr!!_ 

tección metál1¡a.,~~q'uie'/~ ajJ~t •. '~~'iusal, r~ducci6n de las --

fuerzas proven:·~.~~~,:'.:~j~J:_~~fa:~ :co?~~.(~,{{d~~~);~::~~-.~·~--to·¿ ·cambios de forma 

de. la~· zo.~as __ ~o.C\u_~{Va~--_y_ -¿n:: aum-ent-o ~-en-~.er número_ de conductf-

llos que proveen retencf6n. 

SI la mala oclus16n es la responsab111dad de la pérdida 

de un frente se impone un cambio de la anatomra· oclusal. 

Un frente poco satisfactorio a causa de curado o técnica 

de fus16n se reemplaza con perspect1vas de éxito. La fractura 

de frentes y desprend1mfentos de frentes estéticos no siempre 

implican la remosión de la prótesis, pero,s1 la falla se rep.!_ 

te con fre~uenc1a, el reconstru1r el puente es li Onici solu­

c16n. 

-56.:. 



G. RETRACION OE LOS TEJIDOS 

Siendo la retracción de los tejidos un~-de las tant~s m~ 

ni festac1ones de los fracasos de puentes fi.jos-9' ~,~~-~-.~--~-~~~--~- un· 

El trauma de 1 a ocl ~s fÓri es llni fa~tor peo del trauma oclusal. 

etiológico importante en la enfermedad periodo~t~l'. iL t~'~u~a 
·de la oclusión es una parte integral cie1:·pc;o-éeso':dé"st.rúct.!vo 

de la enfermedad periodontal. No gerieral"g'~:n~i~'¡·;;·j-~-'·o·b~i1~·as 
periodontales, pero Influye en el avance Í:~-~- bo-lsa_s":~:eriodon-

··· ',._ ·.·,· 

,~ -::· ~:~'L~~~:~_:~ :~ tales iniciadas por la Irritación local~··· 

El trauma de la oclusión y la inflam_ac_ic5~- son procesos -

pato16gicos diferentes que se prese_ntan en la misma enfermedad. 

La periodontitis, no son enfermedades diferentes. La inflamación 

comienza en la encfa y se extiende hacia los tejidos periodon­

tales de soporte, el trauma oclusal comienza en los tejidos. 

La périda del proceso alveolar se puede dar por una sobr~ 

carga debida a: 

G.l Extensl6n del tramo 

G.2 Tama~o de la superficie oclusal 

G.3 Forma de los nichos 

G.4 Contorno de los anclajes 

G.5 Muy pocos anclajes 

G.6 Sobre extensi6n de los margenes cervicales de la prepar~ 

cl6n que fnterflere en la lnsercl6n periférica de la membrana 

periodontal o la traumatiza. 
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G.7 T~cntca poco cuidadosa de la lmpresl6n con c~lln~ro d~ -

cobre, también puede provocar la 

lar. 

pr~sión fors~ndose la 

brana perlodontal que 

de si la banda no 

males del borde gfnglval;.·. 

La sobre carga se evita 

correcto de la restauración. 

Extensi6n del tramo, hta se refiere a que sf el tramo o 

brecha es muy extenso, la carga recibida por los pilares será 

mayor de lo que pueda soportar, ocasionando una retraccf6n del 

tejido 6seo. Si el tramo es muy extenso o si el número de die~ 

tes es insuficiente para pilares adecuados. no se construirá 

una pr6tesls. 

Tamaño de la superficie, si la cara oclusal de un reten~ 

dar es más amplia que su anatomfa normal recibirá m~s fuerza 

por ocluir con más dientes antagonistas y eso afectará al pr~ 

ceso 6sea retray~ndolo~ Frecuentemente es factible reducir el 

t~mano de la superficie oclusal. cambiar la forma de los ni­

chos, o alterar el contorno de los anclajes para disminuir la 
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carga que Incide durante la masticación. 

Muy pocos 'anclajes, el no seguir la ley de Ante que dice: 

"En prótesis fija la suma de -1as superficies periodontales de 

los dientes-pllares debe ser Igual o mayor que el área oerio­

"dontal que corresponderá a los dientes quese reemplazan". acasiQ_. 

na el que los dientes pilares reciban más fuerza oclusal de la 

q,ue_ pueden soportar. Si se han tomado muy pocos dientes como 

anclaje es preciso retirar_ el puente y reconstrufrlo con ancl!_ 

jes. preparados de que se dispone, se remodelan para proveer s~ 

porte y retención para una prótesis parcial removible. 

Un margen sobre-extendido, se desgasta y se pule hasta -

darla una forma adecuada. Si ello no es practicable, se reti­

rará la prótesis y se le reconstruirá. 

La pérdida del proceso alveolar a menudo se retarda o se 

detiene, mediante tratamiento periodontal, el restablecimfen­

to de un plano oclusal correcto o por desgaste selectivo de la 

oclusión. 

H. PERDIDA DE LA FUNCION 

Cuando se habla de la pérdida de la función de un puente 

fijo es cuando 4.ste falla para el uso del paciente y va a manJ. 

festarse a causa de varios factores! 
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H. l El no funélonamÍ:~i(to e~ oclus1 cin -

H.2 No contactan con los-d'1én-tes_ari'tagonistas 

H.3 Adríléc~~i.;; ¿~_t~~t~s>;emF~~os• 
H.4 -_El t~lÍ~dci<de~a~f~d~~esc~~o o exa~erádoCde las caras ocl_!!. 

sales• pded-~n inffui>d~-~iáJ~r-a&iemf~t.t ~ob~e)1á ef1c1encia. 
,- : .· .. • -_ ·_· .-

H.5 Pérdida de dientes antá-gonlstas'o_ veéinos . 

. :_.>·-··: . -· - ' -":_;_ ... :<- --_- ~-..... _: --~-
A v:ec-~s el ~speéto estético q~ece-l·pa¿iente -exige, Óbl1ga 

a la construcci6n de _un puente cuya fu}cl6~; e~s-lnf-dmpie~a o -

del todo ·ineficiente.' 

,- _, 
·.;,· 

La -ausencia del ·,:o~ta'cto·;·,con''-fos!;dÍentes 'arítagoriistas -

no lmpllc~- lndefécti_bf~ni .. ~t(l a _faj1f{~'en~;~~·~-.~;t•--
. __ .-"o-:- >. ·:~- :=·~/-1".~ ~-"·e·_,;:'~'=:;;._; ,;.I_,_,'-"·- '.oC"~'--~º:O .--~Éc-~~:"';~ 

La pérdida de un ~i~-nt:• ~11 ~1.af{o ~-ni~-¡€~1\~aisln que se 

lo haya reem.plaia'do a ~o~t~' pi'a~~-~-- C-aUSa·::··~e-~>':fá::~~li·g··~-~"~·1·Gn·, rota 
'·'.....': -=.='·-~- --

c16n e Inclinación de los dlente_s que_oclÚyen:'c~n":eÍ:'puénte. 

Tales movimientos disminuyen la eficiencia de-1~ oc)usl6~ y -

surge la necesidad de reconstruir el a~co· aritagon1sta. 

Cuando un puente se desempeña con eficiencia disminuida 

a causa de un tallado exagerado de la superficie oclusal, se 

requfere reconstruirlo. Sf es fnsuffciente el tallado de la -

superficie oclusal, su ef1cfencfa aumentará si se tallar sur­

cos y canales de escape y sf se le da forma m~s aguda a las -

cGspfdes, toda vez que ese remodelado nos destruya el contac-
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l. 

puente a pesar de haberse prepar~do c'oí{\i~~1~'j.é'~t·~ ~tenc1án 
los pilares que se tallaron s.ln ángul<o's··tm~e'rt'~{y que s.e con 

trolaron para comprobar el calce y ~'!}!fJ~ºsi~~;~d~~l~s anclaje;? 
. '.~'.~'~'._3-;:-: 

- Es posible que no haya 
-;f/~:;.-~·:-" 

l~,~ .~·pÍ'~pa'rac-ioOes 

de los anclajes. 

- Que la soldadura no ,_se 

ró la posic1ón de los 

~:correC\{~·e·nt·e··~º que se al t~ 
'.':_,. ·.::,~'.··· 

anclajes lu'ra~'teia operación de so!_ 

dar-

S1 la preparación de los p11ares no es paralela, se re-

quiere volver a preparar uno o m&s dientes y reconstruir los 

anclajes correspond1entes. Es bastante fac11 comprobar el P!!. 

ralelismo de los pilares si se toma una Impresión con algln!!_ 

to y se vacfa la impresión con yeso para la impresiones, cu­

yo fraguado es ráp1do. Después de transferir el modelo al dl 

señador,. con el vástago analizador se comprueba el parale11! 

mo de tollas las superflc1es. Es necesar1o retallar los dlen-

tes y construir anclajes nuevos. 
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-- ~:_ - . _._. -, 

51 las ·partes 1nd1'~1~uale~ de'~" Juent~ fueron Jncorrec-

tamente. r~ 1 ad onadas. ·~n: ~J'•b lo:~q~:de,;rfr¡kf1r¡ii ebi~. ~ara sol -

dar, o 's1 la)1!1~C:1ón;s~ hub1~'~¿··•ite~a<i'{d~~.rÍt'e1a' soldad!!_; 

ra, se-: ~~--r·~-,a ~:á '.:U ~e~· ~'.'ó·-. ~'!~ ;·Ü~ i~·~~:~';~(:f~tb\~¿~;~~~-i~~::~·;-~~~~~ n;i-~·_;·i~:~i~ 

mentOS constftuy~nt~S y Volver ,a' s~'iaa~:F 

Factores discernibles tales como 

tt?cnicas 1ncorrectas de encerado y colado, So\d':ad~Yf~:-~,,~~~"[~:·~-~. 
ta, asf como apllcacf6n de calor lnadecuada.duránt .. í,:1i!••.o'P..ér'a'~.'.· 

ción de soldar y una falta de atención en géneraT)iáé.1'g{ci,l!t·~~· 
lles Importantes, son los responsables de la falta• cie.á'ju'ste 

de un puente, es cierto que a veces fntervi_ene_;é·~-- _\f~~:~-~:;·:~ ~-:-·­
ignoto, por ejemplo: no siempre es posible control(r -,~a:-__ d_Ú.~!_ 
clón útil o tiempo de almacenamiento de ciertos matérlales• -

que se utilizan o evitar Ta contaminación. Asf n>lsmo,haya. 

variables inherentes al colado en s1, otro~ -l?'!~~!JS __ ~e ___ m_~~-1pÚl!_ 

c16n en la construccidn de puentes que no puede~-~ont.roJarse 

por entero. Pero en gran mayorfa, las fallas se'deben -a la i!!_ 

diferencia e Ignorancia Inexcusables por parte, d·~ .lo.s encár.­

gador de construir prótesis. 

-62-



C A P 1 T U L O V 
TRATAMIENTO DE LOS FRACASOS PROTESICOS 

-63-



Al examinar y .. abservar un ·puente en terma re·gular a men~ 

do es posible detectar fallas menores como por ejemplo: canta~ 

tos prematuras, caries incipientes en los margenes de un rete 

nedor antes de que haya causado algún problema serio. su tra­

tamiento por lo general es simple y puede prolongár la vida -

de un puente durante muchos afias. Aunque la falla se descubre 

más tarde, el rápido tratamiento ·puede constituir la diferen­

cia entre poder hacer otro puente con el mismo pilar y tener 

que extraer una o más piezas dentarias y colocar una dentadu­

ra parcial. Para éstas determinaciones debemos tener en cuen­

ta que existen dos tipos de tratamientos: Radical, donde se 

hace otro puente nuevo y Conservador, donde se repara el pue!!. 

te existente. 

Los cambios del media ambiente a veces requieren la rem~ 

s16n y recontrucción de un puente. También sfmplemente se de~ 

gasta, ya que de todos modos ni el puente n1 ·los dientes ant!_ 

genistas tienen una garantfa indefinida. 

Muchos pacientes se sienten comomodos y sat1sfechos con 

la sustf tuci6n de los dientes que faltan por pr6tesis que di~ 

tan mucho del fdeal estt!tfco, pero que devuelven funci6n a su 

vida bucal y porque cuando el puente falla por diferentes cau 

sas existen tratamientos especfficos para remediarlos. 

Como se mencion6 en el capftulo !! "Los principales fra-
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casos .de un, puente fiJ0 1···son: a) .ceme-nt.ado-~ b)_ falla mecánica. 

c r i ~fl amación o. retracci6~ !J; r.!lival: di ~eacc1ón periodontal. 

e) carie~ y·.f) ·nec.rcís.is ·pul par. En este éapftulo se indicará 

el t~at~~i~-:ñ~o a .real 1 zar en estos ca Sos: 

FRACASO· DEL CEMENTADO 

51 un puente se despega en forma parcial es en extrrmo -

importante que se retire tan pronto como sea posible. de no -

ser asf se producirá una rápida caries por debajo del colado 

despegado. 

Antes de decidir el método por el cual se retirará el -­

puente, lo mejor es considerar s1 pueden dañarse en este pro­

ceso los dientes pilares. Si al respecto existe alguna duda -

es preferible destruir el puente durante su retiro. que arr1e~ 

garse a afectar en forma adversa a los dientes pilares y correr 

el riesgo de no poder construir otro puente nuevo .. Un ejemplo 

~e este es el retiro de una incrustación H.0.0. sobre todo en 

un premolar. Cualquier intento de removerla est! casi sfempre 

destinado a provocar la fractura de la cúspide vestibular o -

lingual a menos que la preparación tenga una profundidad mfnl 

ma. 

Estas reflexiones se aplican en distinto grado a todos -

los otros retenedores fntrecoronarios en las que se ha agreg~ 

do a la preparación una caja profunda. Siempre es mejor refe-
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r1rse a las rad1ograffas .y a l~sf'.nod~los:de tra~aj~ oantes d~ 

:::;: :::::'. ;: : ::·, :: :: :r:::1i~~l~'.~~;t~~!;:"!:ty-
b ra n• c~:~::d::t:: e:::d: 

1.:~r ~íii~r:~t"~,~rf~l~·~~é~v\JJ f~;iSi,~I~~t· 
quer1da para desa11jar e~· reten~'dot.1;,t~·cto'. E.n eS:tas 'casos :. 

. ' . . .... : ~. •.,' .. -

tamb1én es mejor sacrificar el puente. 

Cuando se ha decidido retirar la prótesis intacta y que 

es posible realizarlo con segur1dad~ pueden emplearse tres rr!!_ 

todos distintos. Todos comprenden la aplicación de un golpe -

sQblto en la lfnea de retiro del retenedor. Para ello es 1m­

presclndlble que la fuerza se aplique en la direcc1ón correc­

ta sf se quiere evitar la fractura del retenedor, los métodos 

son: 

1. Extractor de Coronas 

SI se puede aplicar, éste Instrumento quizá constituye 

el mejor método de retirar una prOtesfs fija, .ya que posee -­

la ventaja de permitir observar con bastante facfl ldad s1 la 

fuerza se está ejerciendo en la dirección correcta. 

Hay varios tipos de extractores de puentes. Uno consta -

de una barra con gancho a la que está adherido el peso desli­

zante. El gancho se toma en el margen glnglval del retenedor 
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y lueg.o se reti,Ta el peso hacia ·abajo -cpntra ·.e.1 _engrosamiento 

en el. extremo .. del mango, 'apll-candÓ·-a-;f /~::go'1j,'e súblto•sci-bre 

el retenedor. En-algunos modelos ~e:'1~';uede··:eiml>Ién colocar 

por deba.io del p-óntiéo. 

Primero. después de la colocación del gancho en el margen 

gl ngival, se dan unos gol pes suaves para aplanar el borde de 

oro y p~oveer una superficie chata sobre la que pueda desean~ 

sar el gancho. Antes de tr.atar de retirar el puente, el segu!!.. 

do retenedor debe ser mantenido firmemente en su .. sft1o por 

una asistente, sobre todo sf esta despegado. Si esto no se ha 

ce cuando el puente por fin se disloque, se aplicará una fue!.. 

za rotacional sobre el otro retenedor y a través de él a su -

diente pilar, por lo general se requiere un solo golpe enégi-

ca y bastante fuer.te para desalojar a un retenedor. Las apli­

caciones repetidas de fuerzas menores nunca lograrán hacerlo -

y corre el riesgo de causar una periodontitis. Si la prótesis 

no se afloja con bastante facil !dad es 1nutil seguir con el -

extractor de puentes y en ese caso ·habrS que emplear métodos 

alternativos~ 

2. Uso de un Cincel Recto 

Por lo general se emplea como méd1o para aplicar fuerza 

sobre un retenedor que no se puede retirar con ~n extractor 

para puentes y ~oronas. 
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Al comienzo se coloca_ el_ c~,ncel ___ s_ea po_r ~-mes-ial _o di'stal 

en un ángulo de 45º con r~spe~~O'~.\~~:;~¡/pe;rftcies d~l oro y 

se le golpea hasta crear Úná tú'e{i~j{s~Kpi!i~¿=~obre él _la 

punta del cincel y se u!Íica::er 1ristrumerito'•:paralelo a la 1 fnea 
1-· •• - 't::-· :·_., .. -,' ,,_;:o_1 - ·,_ --~,. - • ;._, ' • 

de retiro del retenedor. En es·e">P\éi~~-n-t~,~~-~s·_~,-~·p1-ica un golpe -

fuerte y seco, previa advertencia al pacie~te. Por lo general 

solo se apl fcará 1 a fuerza en una cara d-e,. retenedor, pero a 

veces será necesario un golpe mesial y otro distal. 

3. Uso de Alambre de Bronce para Ligadura 

Este método puede ser utilizado cuando sea posible apl! 

car el extractor o cincel. Se enhebra l.ZO m de alambre a tra 

vés del póntico y el retenedor que es necesario dislocar y --

luego se lo ata de modo de crear una ansa. Se pasa a traves -

de ella una barra metálica, uno de los extremos se sostiene -

f1rmemente y sobre el otro se aplica un golpe seco. Se debe -

tener mucho cuidado cuando se emplea este método para asegu--

rarse de que el alambre no corte el labio del paciente. Sie~ 

pre debe de instruirse al asistente de que cuide ese detalle. 

En caso de fracasar los métodos mencionados, se puede d~ 

b111tar el retenedor, en el caso de una coro.na comple~a, con 

un corte en un costado y en el caso de una corona 3/4, a tr~ 

vªs de ta cara oclusal. Ser& entonces posible aplicar un_ tns 

trumento que separará un poco ~a corona y romper~ el sellado 

del cementado. A veces será necesario crear un punto de apli-
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cacidn con una fresa redonda pequeña. 

Cuando el operador necesita volver a coloca~ el puente, 

la corona da~ada puede repararse con un poco de sóltura. ·En -

este caso es mejor encerar el defecto y comprobar su adapta­

ción en la boca, antes de revestirlo y soldarlo. 

Reemplazo de un Puente 

5i el puente fue retirado intacto y no existen caries por 

debajo de él se le puede volver a cementar. pero antes de ha­

cerlo debe evaluarse la razón de su fracaso. 5i la causa fue 

una técnica defectuosa de cementado se le puede volver a col~ 

car inmediatamente usando la técnica adecuada, no obstante, -

se debe controlar la articulaci6n para que no existan contac­

tos prematuros, que pudieran haber sido un factor contribuye~ 

te. En caso de que el fracaso se deba a un retenedor fncorre~ 

to, por lo general está indicado rehacerlo, pero a veces, si 

el colado tfene la suficiente rigidez, se le puede volver a -

cementar y lograr soporte adicional con el uso de pins para -

fijaci6n no paralelos, como el tfpo de los aceros roscado. 

Si se ha producido caries por debajo del colado éste de­

be retirarse y reubicar el puente como medfda temporaria con 

un cementado de oxido y eugeno de fraguado rápido. Cuando se 

ha perdido una gran cantidad de tejido dentario puede ser n~ 

cesario rebasar el puente con acrflfco autocurable antes d~ 

reubicarlo. 
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- -' . -, 

En caso deque la pulpa esté expu_esta deb.era ser extirp~ 

da y realfzar un:tratamiento red_1cular·antes 'de- rehac~.r_.-el -~ · 

puent~. El puent.e nece;itará una nueva ad·aptación'é:on··~crfli_c·o 
y el agregado ii~ un pern~. Esté-puente ~--~;o~~"i;, d;i;~ fabri-

carse e on tan to ~e~ i nea.mi. en tco · ¿~~.~<-~-~-á- /~:-~-~-i-.1)~·1 ~-~,?;I~~-;~·~~ .·:~~~--'.:~·º; 
necesitará, no solo durante la rea1íi~~lcÍri'\i¡;f•i;~·'.ffal'e~todel 

~ • •"' ' ' - . • ·¡. - ,,,~- -~-- - ·- ' , 

conducto sino también hasta que el_misnío',·,;a'.;;_a~.-;t~~Jd'~'j_é:xftc, 
-- ;-¿:::·~:~:~K>'.:::;·'.:_:.>· 

FALLA MECANICA 

Sf fracasa una soldura, el puent'e si eS~ po~i~l~,-de_be r!_ 

tirarse en una sola pieza sin da~arlo. Se 1~ debe separar las 

carillas de porcelana hirviéndolo en ácido. Se .limpian enton-. 

ces los componentes del puente y se reubfcan·en- la boca antes 

de volverlos a soldar. Debe observarse con detenimiento la --

oclusión para que no haya sido un factor contribuyente en el 

fracaso. Del mfsmo modo se evaluará el oro en la zona de la 

soldadura para que tenga un espesor suffcfente. 

INFLAMACION DE LA MUCOSA DE LA ENC!A 

Si el póntico provoca Inflamación gingival debe determi­

narse ~a raz6n de ~llo. Huy a menudo su causa es mal hfgiene 

bucal que puede remediarse con una instrucción adecuada. No 

obstante, a veces se puede alcanzar un estadfo en e~ que se 

haga necesarfa una gfngfvectomfa local antes de poder empre~ 

der un mantenfmf ento conveniente de la entfa en la zona del -

puente. Esto se produce sobre todo en el caso del puente hi-
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giénico eri el que existen pr.obabilidades de proliferación gin 

gfval por deb~jo ~~ªl. Pe~o. e~ ·ªstos, s~l~o que exista una -

bue~a separaci6n entre el pó~tico r los ·tejidcis blandos, es -

muy probable que recidiva' Otras caus~s de .inflamación ging1• 

val son los-defectos del diseño de los p6nticos o retenedores 

que incluyen la falta de troneras interdentarias adecuadas, -

excesivo recubrimiento del reborde y contorno oclusal del -de­

fectuoso. Todos pueden ser solucionados, solo rehaciendo el 

puente. 

Es posible que se forme tártaro sobre-la superficie de 

-asiento del acrfl leo y en menor medida del o-ro, el que debe -

retirarse siempre en forma regular. En muchos· cajas est~rS f~ 

dicada la repetición, con un póntico distinto, preferentemen-

te en porcelana en contacto con ~os tejidos. 

REACCION PERIODONTAL 

Sobre-carga periodontal: si se nota movilidad en uno de 

los dientes pilares es Importante óbservar· los registros or! 

glnales y las radiograffas para ver si esto estaba presente 

cuando se instaló el puente o no. De no ser asf, habrá que -­

examinarse toda la boca y sobre todo los dientes que corres­

ponden al otro lado para tratar de evaluar si el colapso pe-­

riodontal está limitado a los pflares del puente o afecta to­

da la boca. 
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SI está limitada a los pilares del puente, por l.o general 

se deber5 a una sobre-carga. que puede ser el resultada d~cun 

dlse~o defectuoso, por ejemplo: de una oclusión lncorrec~i; En 
- .¡- -. - __ ;' 

caso de suceder lo primero, deber& casi siempre hacersi-~n~nti~ 

va puente, pero en el segundo caso puede resultar su·f/~1en~-E/:. 
con un equlllbramlento oclusal. 

SI hay que rehacer el puente debe evaluarse la afectivl-. 

dad del área radicular y el soporte 6seo de todos, los',.~1.:la,res. 
Importantes antes de seguir adelante. En la mayorfa de ·los C!_· 

sos está Indicado un puente fijo; 

La articulación de un puente debe ob!ervarse con regula­

ridad y deben eliminar todos los contactos prematuros, Inter­

ferencias, etc., si se les deja persistir durante demasiado 

tlemp6 puede producirse un colapso perlodontal. 

CARIES 

SI la caries se produce en el margen de uno de los rete­

nedores, siempre que sea pos1b~e acceder a ella, puede limpia~ 

se y colocarse sobre ella una restaurac16n convencional, por 

lo general de amalgamas. No obstante, si el retiro de las ca­

ries reduce en forma apreciable la retenc16n del colado casi 

siempre está Indicada su repetl.cl6n. Del mismo modo, si es 

Imposible asegurarse la ellmlnacl6n total de la caries, es m~ 

jor retirar el puente y quizás rehacerlo, que arriesgarse a -

perder un diente pilar. 
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Cuando la caries comienza en otra parte del diente que -

no sea el margen del retenedor, se le puede tratar con una o~ 

turación convencional, pero siempre debe realizarse la obtur~ 

ción más permanente que sea posible, ya que de no ser asf, el 

puente quedará en 11 riesgo". A menudo se prefie~e una res~aur~ 

c1ón de oro a una amalgama o silicato. Si la caries es conse­

cuencia de la falla del cement4do, siempre debe retirarse el 

puente antes de tratarla. 

NECROSIS PULPAR 

Tratamiento de endodoncia: frecuentemente es factible -­

sin retirar el puente. Sin embargo, si se considera mejor re~ 

lizar una apicectomfa, se debe dar la prevalorizac1ón radio­

gráfica para ver s1 conviene hacerla o no. Normalmente la •Pi 
cectomfa es hecha en dientes anteriores y los tratamiento de 

endodoncia a través del oro en posteriores, haciendo las com­

binaciones necesarias. 
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C A P I T U L O V I 
CUIDADOS DEL PUENTE POR PARTE DEL PACIENTE 
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~ : '-' --- :,- - _. 

Lo,s 'pa~iente{.d~·ben .·e~tar al 'tanto, de los cuidados que -

deben 't'~n--~~;_·con:>:~_~:~:~d1-~ntes:-en general. incluso una correcta 
:· -.. -_'.,,.:.-.,:·_->:''); .··:_.<·:_·_<-. 

técnica de· ~·.ep}lá°~~Ó:·y:el.·uso de estimuladores interdentarios. 

No obstant'e 0:.p.ára:fet:'C:Úidado de un puente se requieren métodos 
- - - ' - ·- -- ' - -'~. ;:: ·-·' '"' ·-~-,,.,.--,- .. 

más espi!cffl~~~;'.;s} :·~xiste una cantidad bastante grande de te­

jidos .bl·a~~o:s .. c',¡"~j!;:rto-s por el puente, está indicado el uso de 
e:' -·>·'~'·,~-.:'-: ·.'°'<'.··-.. ~ 

un irrigador_\bucal_':que forzará el agua por debajo de la pr6te-

sis y mantendrá: U_mpia la superficie de asiento. 

El .uso ._de hilos o cintas dentales por debajo de los póntJ. 

cos y ~n él cas·o del puente elástico de la barra, es útil man­

tener limpias las superficies de asiento, pueden ser diffcfles 

de. pasar'por·:e~ espacio 1nterdentario y en estos casos se les 

pueden enhebrar por éllós por medio de interdens, una aguja -

ZON, un alambre muy delgado retorcido en el extremo del hflo 

dent~l o una aguja de zurcir de punta roma. Después de pasar 

el hflo o cinta dental por el espacio interdentario se lema!!_ 

tiene tirante y se la pasa varias veces sobre la superficie -

del asiento. 

En el caso del puente elástico la seda dental se pasa 

través de uno de los contactos junto al póntico y luego al e~ 

tremo vestibular por debajo de él y a través del segundo con­

tacto. Puede moverse entonces el hilo hacia distal por debajo 

de la barra hasta llegar al retenedor. Esta práctica debe re.! 

1 izarse todos los dfas, también es importante instruir al pa-

-75-



ciente que debe"evitar cualq~ier fue~za inde~i~a~de ~alanca~ 
sobre el póntico ,·;como por ·ejemplo: morder· ún gr·;:n::·t;ci'z.·o ;de e 

. . ;: ',,· ·:. ' 

manzana. 

En .el caso del puente higiénico, la super'fic'ie' d-~"asien-
, .. <' 

to se puede limpiar con-una tira de gasa. :.'~ 

_:,.· ·, 

Si algún póntico tiene posibilidad de ·rra~tur~"rse, por~ 
.· ···-· ; 

ejemplo: los que reconstruyen toda la cira-~~lusa·i en porcel! 

na a los del tipo de las coronas funda, habrfa" que advertirs!. 

lo al paciente, indicarle que evite el impacto _violente sobre 

ellos como puede ocurrir al morder una nuez o un objeto metá-

l i co. 

Se puede despedir entonces al paciente y fijar su nueva 

cita a las 3 ó 4 semanas. Si existen posibilidades de sensibl 

11dad cervical se le aconsejará el uso de una pasta, por eje!!!. 

plo sensodyne. Siempre se le debe advertir que los puentes n~ 

ces1tan bastante tiempo para acentarse y que el confort compl~ 

to se logrará después de un buen perfodo. 

Instrucciones al Paciente 

Se supone que ya se ha instruido al paciente por antlci­

pado, en el uso de una técnica satisfactoria de cepillado de 

los dientes y ahora sólo queda demostrarle el uso del h1lo 

dental para l imp1ar las zonas del puente de más di ffc1l acce-
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so. Se le da al paciente un espejo de mano para que observe -
como se debe pasar el ·.hflo· dental a través de una zona in ter-

proximal del puente. se elige una región 'de fácil acceso y se 

pasa el hfl o desde la superficie vestibular hasta la superfi-

cie lingual. 

Sf se considera deseable o necesario para el caso. se le 

puede mostrar uno de los enhebradores de hilo dental disponi­

ble en el comercio. Cuando se para el hilo, se pulen las regi~ 

nes interproximales y la superficie mucosa de la pieza interm~ 

dia con el hilo. Para que lo vea el paciente, entonces se pide 

al paciente que pruebe por sf mismo, procedimfento no siempre 

fácil al principio, pero que se aprende pronto con un poco de 

práctica. 

Durante los dlas subsi~uientes a la cementaci6n del pue~ 

te, se pueden notar ciertas incomodidades. Los dientes que -­

han estado acostumbrados a responder a las presiones func1on~ 

les como unidades fndividuale~. quedan ahora unidos entre sf 

y reaccionan como una so1a unidad. Los movimientos de los 

dientes cambian e indudablemente tiene que ocurrir algan rea­

juste estructural en el aparato periodontal. Alqunos pacientes 

se quejan de una incomodidad que no pueden precisar. la cual 

se puede atribuir probablemente a dicho factor, otros no ac~ 

san cambios. Los dientes pilares pueden quedar sensibles a -

los cambios tErmicos de la boca, y puede notarse algOn dolor. 
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Se recomienda al paciente que ev1te temperatura.s .. extrema.s en 

los dfas inmediatamente subsiguientes a ª·cementación del -

puente. 

El odontólogo debe tener cierta .fn~ufc.i'~n:''d~';. la inCiden-
,-, ;·,;- : .. ~5-··:-·: 

cia de estos problemas por el comporúmTeni:ó;del.'pacfente y -

por la condición de los dientes, ob~~'njci'{',¡u~a.nte las distin-
-. - -····:_· ':··.· -

tas operaciones que proceden al ajuste del ~uente. Hay que t~ 

ner dfscrec16n y no alarmar al paciente con_un~ enumeracidn -

de problemas que puede ser que nunca experfmente. 

A pesar de todos los cuidados y precauciones que se haya 

tomado en el ajuste de la oclusión, aGn es posible que cuando 

el paciente explore las relacfones de su nuevo aparato apare~ 

can algunos puntos de interferencia. 

S1 esto se advierte cuando todavfa esta en el consulto-~ 

rfo, se debe retocar la fnterferencfa. Se le exponen al pacfe!!. 

te las limitaciones del puente, que las carillas son frágiles 

y que no debe morder objetos duros, que la salud de los teji­

dos circundantes depende de su cuidado diario, que el puente 

se debe fnspeccfonar a intervalos regulares, tal como se re­

comfenda, que se trata de un aparato fijo cementado en un me­

dio ambiente vivo y con continuo cambio y que habrá que ajus-

tarlo de. cuando en cuando para mantener armonfa can el resto 

de los tejidos bucales, y que si se presentan sfntomas extr~ 
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ESTA lESIS 
swa oE Lñ 

~os en cualqute~ acasi¿n se .debe investigar lo antes posible. 

Compllcaclones Debidas a una Higiene Oral Defectuosa 

Nunca se insistirá demasiado en la importancia de la me~ 

dida estricta de higiene oral en Tos pacientes sometidos a un 

tratamiento restaurador amplio. Si el paciente no es capaz de 

mantener una higiene oral correcta, con facilidad se produce 

caries dental recidivante y enfermedad periodontal y en cons~ 

cuencfa fracasa cualquier tratamiento por muy bien hecho que 

este. Ciertamente, es desanimador ver como un paciente permi· 

te que se degenere su salud oral después del esfuerzo real iz!. 

do para reconstruir y mantener en buen estado su aparato mas-

tfcador.. 

Al exponer el programa de higiene oral al paciente, no -

solo ~s importante señalar las técnicas, sino darle un estfm~ 

lo para que las lleve a cabo, debido a las dificultades hall!!. 

das anteriormente para motivar al paciente a que siguiera a 

conciencia las técnicas de higiene oral, hoy en dfa muchos t~ 

rapeutas insisten más en ~ son necesarias tales opera-~ 

cfones, que en cómo las han de realizar. En lugar de enseñar­

le únicamente técnicas. ahora se le muestra al paciente la e~ 

fermedad perfodontat en su prop1a boca. 

Elementos para Mantener una Higiene Bucal Completa 

Tabletas reveladoras a base de eritrosina. ceofllos con 
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cerdas redondeadas, h1lo dental ya ·se'a co.n·.c~r.a. ci sin :ella; -

hldroterapfa (es auxfliar más no substituto del ceplllado). 

Algunos Auxiliares especfficos son: 

Cepillo Dental Eléctrico.- El cep1llo dental eléctr1co -

no posee ninguna ventaja sobre lo que puede obtener un pacie~ 

te motiva con cierta destreza y coordinaci6n manual, emplean­

do un cepillo dental convencional. Sin embargo debe aceptarse 

que la gran mayorfa de los pacientes no se encuentran motiva­

dos en forma suficiente para lograr una higiene bucal comple-

ta, ni poseen Ta destreza y coordinación manual necesaria, -­

desventajas que se acentúan en los pacientes fmpedidos. Por -

estas razones el cepillo bucal mecánico tiene un lugar espe-­

cial entre los Instrumentos destinados a Ja higiene bucal y -

debe preescrfbf rse siempre que exista alguna razón para creer 

que el paciente obtendr~ algan beneficio con su ayuda. 

Agua o Pres16n.- El agua o presl6n posee una desventaja 

fundamental, la de no retirar ld placa bacteriana de las die.!!_ 

tes y obvfamente ninguna técnica que no lo haga puede consfd~ 

rarse adecuada. Aún cuando el fmina perfectamente Tos restos 

alimenticios y ejerce un efecto beneficioso en los tejidos -­

ginglvales que debe prescribirse sin tomar en cuenta ciertas 

precauciones. No debe permitirse que el paciente se quede con 

la creencia de que el agua a presión puede substituir al cep! 

llado dental. 
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umpi ador u1 trasóni,co: es te es 'una' novédad ;_;~e1' :O;.mpo de 

la higiene d~nt~l y,;s~ é~noc~ en e,l mei-cad~'.cori/dÍfereríte's~­
nombre~ -se.~u.~. ~·j~ ;~~~'.~·~f.c:a'il't:~-. 

Enseñanza _de~la _Fflosoffa Bucal 

Por lo general el tratamiento odontológico debe ser pre-

sentado al paciente como enseñanza de un régimen cuidado~ame~ 

te preparado. la cobperaclón testimoniada por parte del pacie~ 

te y su cumpl !miento con el procedimiento descrito, tal como 

se evidencia por el mejoramiento de la higiene bucal, propor-

cfonará al dentista un medio valioso de evaluar el interés de 

su paciente. _i 

Para la que la fisioterapia bucal diaria sea exitosa, el 

paciente deberá ser motivado para que siga el procedimiento 

Indicado regular y concfentemente. La motivación más efectiva 

se basa en Ta comprensión por parte del paciente de Ta enfer­

medad dental y los beneficios que puede obtener de los proce­

dimientos Indicados. Por lo tanto la explicación de la enfer­

medad dentaria, su etiologfa, Iniciación y progreso, constit~ 

yen un componente importante en Ta enseñanza la fisiotera-

pfa bucal al paciente. luego de ésto, el paciente debe de ser 

Instruido en el uso de apósitos desechables, del cepillo para 

dientes de nylon blando y del hilo dental no encerado. 

En consultas subsiguientes, la higiene bucal puede ser 
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evaluada cuidadosamente. deb1éndose mantener el tratamiento -

hasta lograr un nivel satisfactoria. 

Esta es un punta particularmente crftica para el pacien­

te que requiere una odontologfa general restauradora o una pr~ 

tesis fija a también una parcial remavlble. Sin una buena hi­

giene bucal diaria, cualquier procedimiento adantal6gica, sin 

tener en cuenta lo que se haya hecho está destinado a fracasar 

finalmente. 

El odontólogo sagás Insiste en que la higiene bucal aceR 

table sea demostrada antes de embarcarse ·en un plan de trata­

miento de odontologfa restauradora extensa. 
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e o N e L u s I o N E s 

Teniendo en cuenta la gran importancia que tiene Ta pr~ 

tests fija y demáW especialidades en la practica dental, nos 

damos cuenta que siguiendo los procedimientos adecuadas y pr~ 

cfsos obt~ndremos resultados óptimos. 

La Historia Clfnlca del paciente completa y detallada, -

nos mostrari su estado de .salud general; teniendo asf nosotros 

conocfmfentos si existe algún problema que requiere de nuestra 

especial atención, evitando contratiempos durante el tratamie~ 

to y logrando la tranquil fdad y confianza, asf como la cooper~ 

c16n del paciente. 

Es el estudio radiográfico, Indispensable en todo trata­

miento, protésfco para el estudio de cada caso es particular, 

asf como los modelos de estudio, son puntos básicos para el -

tratamiento. 

Todo lo anterior nos ayudar5 a elegir una pr6tesfs fija, 

sf gufendo correctamente cada paso en el tratamiento es de ca~ 

fiar que obtendremos un resultado satfsfactorfo, que ser& en 

beneff cto de la salud d~l paciente. 
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