
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

FA~ULTAU DE ODONTOLOGIA 

GENERALIDADES DE 

PROTESIS FIJA 

T E S 1 S 
Que para obtener el Título de 

CIRUJANO DENTISTA 

Presenta 

"fA;itl Romero Victori~o¡ ~ 1 

México, D. F. 1985 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

CAPlTULO I. - INTRO DUCClO N 

CAPITULO 11. - HlSTO RIA DE LA PRO TESIS FIJA 

CAPITULO III,- HISTOLOGIA DEL DIENTE Y PARODONTO 

CAPITULO IV.- GENERALIDADES: 

A).- VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

DE LA PRO TESIS FIJA. 

8), - DEFINIClO NES 

CAPITULO V,- COMPONENTES DE LA PROTESlS FIJA 

A),- PILAR 

8), - RETENEDOR 

C).- CONECTOR 

D).- PONTICO 

CAPlTULO VI, - HISTORIA CLINICA Y ESTUDIO RADIOGRAFICO 

CAPITULO VII.- MATERIALES DE IMPRESlON 

CAPITULO VIU,-PUENTE FIJO PROVIClONAL Y 

PROTESIS INMEDIATA 

CAPITULO IX,-PASOS PAf<A LA ELABORACION DE UNA 

PROTESIS FIJA 

PRUEBAS Y TERMINADO DEL PUENTE FIJO 

CEMENTACION DE UN PUENTE FIJO 

CONCLUSIONES 

BIBLIO GRAFIA. 



INTRO DUCCIO N. 

La infeccl6n cal"iosa, as( como la enfet"medad pel"iodontal y, tam

blen muy frecuentemente las lesiones tl"aumáticas, son las prin-

ctpales causas poi" las cuales se piet"den los dientes, teniendose -

que r-eemp\azal" 6stos, lo más pronto posible, para que no se pter. 

da la armonía de la estética y funcionalidad de b s demás piezas

denta.l"'ias. 

Pal"a hacel" el t"eemplazo de las piezas dental"tas pet"diclas, se uti

lizan dos tipos de pr6tests: 

PRO TESIS FIJA Y PROTESIS REtv10VIBLE, 

Protests Fija.- Como su nombre lo indica, va unida fll"memente al 

diente sopol"te y, no se puede l"etil"ar- Fácilmente pal"a limpiar 6 -

inspecciona/". 

Protesis Removible. - Este tipo de prótesis va anclado at diente so-

porte, poi" medio de ganchos de alambl"e, y poi" lo tanto se puede -

retll"al", para limpiar o tnspeccional". 

E\ reemplazo de uno de los dientes 6 más, se lleva a cabo poi" medlo 

de el m6todo más efectivo, cuando este puede aplicarse y, es poi" m,!l 

dio de una PRO TESIS FIJA. 



El O dontologo de practica general, debe saber aprovechar las venta

jas que brindan las PRO TESIS FIJAS, para as( poder elaborar un

tratamiento lo más completo posible. 

En este trabajo yo hago menci6n de varios punt~s que se toman co

mo base en la elaboract6n de una PRO TESIS FIJA. 



HISTORIA DE LA PTOTESIS FIJA. 

Se puede decir que es algo humillante saber que las prótesis 

dentarias (fijas), se realizaban con gran éxito desde muchos 

afias antes del nacimiento de cristo y, que hoy en día, a más 

de 2000 afias, no se pueda considerar perfecto su disefio y 

construcción. 

Los papiros Ebers son los primeros escritos médicos dentales 

del antiguo Egipto y algunos ya estarían fechados en el aHo-

3700 antes de cristo, no o~ante, seqÚn M.D.K. Bremrner, en -

su Story Of Dentistry, no hay pruebas que aseguren la exis -

tencia de ningún tipo de Odontología Mecánica en el antiguo

E~ ipto. 

Lo único demostrado hasta ahora, es que unían los dientes 

con alambre. 

tos primeros aparatos dentales, los realizarón los E truecos 

y otras civilizaciones, y al descubrimiento en Nubia del oro 

en el afio 2900 antes de cristo. 

La prótesis Fija se desarrÓ quizás, a partir de una Férula -

Periodontal, la cual se encontró en una tumba del cementerio 

de el Gizah, cerca de las grandes pirámides y de la Esfinge, 

aproximadamente en el afio 2500 antes de cristo., fué const~ 

!da, y consta de un segundo y tercer molar inferior isquie,;: 

do, unidos entre sí por un alambre de oro. 



La pr6tesis fija sin duda, fué construida en el siglo VII él,!l 

tes de cristo, por los Fenicios. Empleaban oro blando o en -

rollo y alambre ae oro para su construcci6n1 tambi~ usaron

la soldadura y casi con se911ridad, usar6n impresiones y mo -

delos. Se presume que pudieran tomar impresiones y hacer mo

delos en aquella época, lo prueban los "Regalos Votivos" que 

han llegado a perdurar hasta nuestros d!as. 

LOS modelos que fabricaban en aquella época eran de terraco~ .. 

ta de los labios y dientes de un donador que se ofrecían a -

las divinidades por las curas recibidas o esperadas. 

'Emesto Renán (1823-1892), en su misi6n de Phoenicie, descr,! 

be uno de los descubrimientos de su médico ayudante, el Dr. 

Gaillardota El descubrimiento, en su parte más interesante -

consistía en la parte de un maxilar superior, de una mujer -

que mostraba los caninos y los cuatro incisivos unidos por -

alambre, dos de estos incisivos parecían haber pertenecido a 

otra persona, los cuales fuerón incertados para reemplaza~ a 

aquellos que faltaban. 

Esta parte del maxilar, fué descubierta en una de las más Cl!!, 

t!guas tumbas y, ésto demuestra que el arte dental estaba -

bastante avanzado en Sidón, y que el Scorbut de Terra ( en-

fermedad de las encías) común en la actualidad, existía en -

Sidón desde hace miles de aftoa atrás. 



Los Etruscos, fundadores de Roma en el atto 750 antes de cri,! 

to, y hnbitantes de Etruria, fuer6n los artesanos más habil.! 

dosos de la 6poaa. 

Fabricaban Pr6tesis Fijas muy complejas, en los que emplea-

han bandas de oro soldadas entre d. y pónticos, hechos de d.! 

entes humanos o de animales que ae fijaban con remaches de -

oro. E1 de lamentar,, que la mayoda de utoa puentea fuer6n 

destruidos, junto con otro• ejemplo•, de su habilidad, por

aua conquistador••· 

1felnbuge1"9, en au introd.uction to the Hiatory of Dentiatry, 

al tratar 1a1 reliquias de Mayer, deacril>e una Pz:ótuia Den 

tal Etruaea que data aproximadamente del ano 600 a. de C;. , 

y en la que un par de inciaivoa centrales ausentes, hab!an -

sido reemplazados por un diente de buey. E• de arteaania fJs 

na y est' fo:cmado por siete bandaa soldadas entre al, cin

co de las cuales estaban fijadas en los dientes presentes i 

una banda había sostenido un segundo premolar artificial, .! 

hora ausente, pero aún con su perno correspondiente, la o-

tra banda conten!a un gran diente de buey, al que ae le ha

bla practicado un surco en el centro para aparentar do• di

entes, y retenidos por pernos. 

Aunque se han descubierto también otros espechlenea Etruscos 

similares a los descristos antes, resulta dudoso que lo• Gr! 

egos hayan llegado a ese nivel. 



No obstante, Hip6crates, en el siglo III a. de c. mensiona 

los alambres de oro utilizados para unir dientes, y en At.! 

ca, coraz6n de la primera civilizaci6n griega, se hall6 un 

puente o~pr6tesis, que data del mismo.periodo, algo similar 

al de la artesanía Etrusca, y con dientes sostenidos por -

bandas de oro. 

Los Romanos obtuvier6n gran parte de su conocimiento sobre 

Odontolog!a de los Etruscos y fuer6n quizás los primeros -

que emplear6n Pr6tesis Removible. Un ejemplo de una Próte

sis de artesanía Romana fué descubierto en.el afio 300 a.-

c. y existen pruebas de que las coronas de oro ya se usa

ban en el primer siglo a. de Cristo. 

LO• antiguos Hebreos copiar6n de otras razas las practicas 

Odontol6gicas y, es posible que en Israel, se hicieran en 

el siglo III a. de c. 

El Talmud, escrito durante los siglos II, 'I.V, y VI, antes 

de cristo, contenían la ley Rabínica, en ~l se hace mene.! 

ón de pr6tesis adaptadas durante la vida del Rabino Zera , 

(279-320 después de cristo),construídas en oro, plata y -

madera. También cita Rashi, el Rabino, para indicar que -

. si el diente de oro es valioso, la mujer puede sacaraelo

para exhibirlo y mientras tanto usarlo en la calle, con lo 

que demuestra que por lo menos en aquel tiempo, alqúnaa de 



de tas pr6tesis éran removibtes. 

Et siguiente párrafo del talmud babit6nicio menciona uno de los u

sos de tas Pr6tesis Dentales que han permanecido inalterables --

hasta la fecha. 

Una cierta doncella Fué rechazada por un hombre al que hab(a sido 

prometida, debido a que mostraba dientes artificiales antiestéticos. 

Es dificil comprendRr, porqué después de una época que abarca -

casi 1000 años, durante la cual los Fenicios, tos Etruscos, los Gri~ 

gos y los Romanos, co1ocar6n Pr6tesis, la mayoría de los prin-

clpios de su construcci6n se perdier6n, casi en su totalidad para la 

civiltzaci6n. 

5610 los Arabes, fuer6n los que aparentemente utillzar6n Pr6tesls, 

durante la edad media., Albucasis, un moro Español, en su De Ch!. 

rurgia (siglo X a XI) después de cristo., mensiona la ferullzaci6n 

de los dientes con alambres de oro, como to hicieran los fenicios -

hace 1000 años. 

También describe tos reemplazados de dientes ausentes por dientes 

de animales o artificiales hechos con huesos y unidos a tos dientes 

naturales con alambre de oro. 

Johann Jessenius Von Jessen (1566- 1621) describió el tallado de -

marfil para adaptarlo al alveolo y ligarlo con alambre, lo q..¡e nos 

indica que ésta prótesis al cabo de poco tiempo necesita reemplaz~r 

se. 



Otra Prótesis Fija que se menciona correspondiente a la s~ 

gunda mitad del siglo XVI, cuando Paré, describe la coloc~ 

ción de dientes artificiales, quizás construídos con hueso 

o'marfil y fijados a los dientes naturales con alambre de-

oro 6 de plata. 

Hay t~ién ejemplos de dientes hechos de hierro que datan 

de los siglos XVI a XVII., Pierre Fauchard (1678-1761) con 

siderado por muchos como el fundador de la Odontología Ci 

entífica Moderna, en su libro escrito en 1723, describe -

tanto las tecnicas Operatorias como la confección de Pr6-

tesis. Para ello empleaba tiras de oro previamente esmal

tado y remachava luego al hueso como dientes artificiales. 

Tallaba además, conductos radiculares para colocar pivotes 

hechos de oro y plata, que servían para retener coronas y 

dientes hechos con hueso. El transplante y reimplante fu~ 

r6n comunes en el siglo XVIII. 

Phillip Peaff, describió por primera vez la toma de una ~ 

impresión (1756), sin embargo, s6lo al comenzar el siglo 

siguiente, se generalizó el uso de la técnica con el em--

pleo de una mezcla de cera de abejas, goma laca y plomo -

blanco, hasta que en 1877, Charles Stent, inventó su com

puesto. 

Uno de los primeros casos de Odontología Forense le corre~ 

ponde al Dr. Paul Revere 'Le,colocó en 1775, una Prótesis-



Odontol6gica tallada en marfil y ligado a los die.ntes del 

paciente con alambre de plata., Esta Pr6tesis, despu6s le 

permiti6 identificar a su colega muerto. 

El uso de dientes humanos como p6nticos continu6 hasta -

muy tarde, como lo atestigua el anuncio siguiente del In

dependet Jounal, de N ew York en 1783 1 " cualquier persona 

dispuesta a separarse de sus dientes frontales, puede r!_ 

cibir dos guineas por cada ·uno, dirigiendose al No.20 de 

Maiden Lane" • 

Aún en 1844 P.B. Goddard, en su libro de texto afirma que 

'iDs dient~s humanos .son mejores como dientes artificiales 

excepci6n h~ha de la porcelana", este mater'ial fu~ utili 

zado por primera vez en la Odontología hacia fines del s,! 

glo XVIII, y auque la extrema posibilidad de fragilidad -

de las primeras porcelanas demoró su aceptaci6n. Desde -

éntonces, hasta la actualidad, en el logro de sus colores 

se ha hecho un lento pero firme progreso. Los dientes de 

porcelana a tubo, se emplear6n por primera vez en 1832. 

Las ense~anzas de G.V. Blak (1036-1915) elevaron la odon

tología a un nuevo nivel, y permitier6n. a la profesi6n a

preciar muchos de los principios básicos con mayor clari

dad que en el pasado. 



A fines del siglo XIX había sido asimilada una gran parte de 

la teoría de la construcci6n de las pr6tesis moderas, si bi-

en , no se disponía de equipo y materiales necesarios para -

construir pr6tesis en el alto nivel en el que es posible ha-

cerlo hoy en dia. Ya en ese momento abundaban las discursio-

' nea sobre el us de prótesis fijos-fijos 6 el de protesis de 

fijos-removibles. Harria, en 1889-90, empleaba en particular 

diseflos fijos-fijos para lo cual trabajo mucho muy duro. 

L09r6 asegurar una adecuada retenci6n con el uso de coronas-

completas, de perno, reforzadas con polleras de oro, y a me-

nudo, aún trataba sus incrustaciones de oro en su sitio con 

oro cohesivo. 

No obstante, en 1914, chayes, enfatiz6 las ventajas de per--

mitir el movimiento fisiol6qico noma! de los tejidos con la 

inclusión de la encía, los alveolos y el periodonto, de esta 

manera defendi6 los dise~os fijos-movibles y observó que es-

te tipo de pr6tesis resultaba m6s duradero. 

LOS progresos obtenidos en los últimos ~ien anos, han simpl,! 

ficado en gran medida la construcci6n de los puentes. Entre. 

aquellos, el más importante es el de nuestra capacidad para -

preveer una profunda analgesia, que permite una· adecuada pr_! 

paraoi6n del diente. 

El perfeccionamiento de los tornos dentales con una mejoría-

correspondiente en las fresas y piezas de mano de alta veloc! 

dad, han hecho del tallado de los dientH un procedimiento · -



bastante cómodo y que no requiere de mayores esfuerzos. 

El primero de los materiales para el estampado de cintas e

lásticas, el hidrocoloide, fué descubierto en 1925 y desde 

entonces hubo adelantos continuos en esa mataría. 

Los avances más recientes en la prótesis de puentes inclu-

yen el empleo de las porcelanas que se fundan sobre metal, y 

proveen una resistencia más considerable que cualquiera de

los materiales anteriores. Todos estos adelantos simplifica~· 

rón muchísimo la construcci6n de los puentes y se han conb,! 

nado para permitir su colocaci6n con un m!nimo de molestias 

para el paciente. A esto y al notable aumento del nivel de

vida en las naciones industrializadas se debe, el haberse -

multiplicado tanto durante los últimos veinte anos la deman, 

da de las prótesis dentales fijas. 



HISTOLOGIA DEL DIENTE Y PARODONTO. 

El diente se divide anatómicamente en dos partes, éstas son: 

CORCNA Y RAIZ. 

corona.- Es aquella porción que se observa desde la encía, 

basta el borde incisal del diente, y está cubierta en todo 

su espesor por el esmalte. 

RAIZ.- Es aquella porción del diente que se encuentra por

dentro de la enc!a y el hueso alveolar. 

Además est6 cubierto en todo su espesor por cemento • 

El diente se compone ce tejidos duros y blandos. 

IA:>a tejidos duros del diente son: ESMALTE, DmlTINA Y e~ 

To.; r..os tejidos blandos del diente son1PULPA-DmTARIA Y 

MEMBRANA PERIODONTAL. 

ESMALTE.- Es el tejido exterior del diente,que, a manera de 

casquete, cubre la corona en toda.su extensión, basta el cg, 

ello, en donde se relaciona con el cemento que cubre la ra!z 

Esta unión del esmalte con el cemento se llamar cuello del 

diente. El esmalte se relaciona también por su parte extema 

con la mucosa gingibal, la cual. se. incerta tanto en el esma! 

te, como en el cemento. Por su parte intema, se relaciona 

en toda su extensi6n con' la dentina. · 



El espeso1:: del. esmalte, es mínimo en el cuello y a medida 

que se acerca a la cara oclusal o borde incisal, se va El!l 

grosando hasta alcanzar su mayor espesor en las cúspides

ó tub~rculos en los molares y premolares, y al nivel de -

loa bordes cortantes de los incisivos y caninos. 

Este espesor es de 2m.m. al nivel del borde cortante de in 

cisivos y caninos, de 2.3m.m. al nivel de las cúspides de 

los premolares, de 2.6 m.m. al nivel de las cúspides de los 

molares, y de o.sm.m. al nivel del cuello de todas las pi~ 

zas dentarias. 

ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL ESMALTE. 

U>s elementos estructurales que encontramos en el esmalte : 

cutícula de nashmyth, Prismas de esmalte. Sustancia inter

prismática, Estr!as de Retzius, Lamelas, Penachos, Husos y 

Agujas., El esmalte es el tejido más duro del organismo por 

ser el que contiene mayor proporción de sales calcárias, a

proximadamente un 97%, pero al miSlllO tiempo es bastante fr,! 

gil. A esta propiedad del esmalte se le llama FRIABILIDAD, 

y no se encuentra en ningún otro tejido del cuerpo. 

El color del esmalte es blanco azulado, y los diversos tonos 

que encontramos en él son proporcionados por la dentina. 

DENTINA.- Es el tejido b6sico de la estructura del diente. 

constituye su masa principal en la carona, su parte externa 

esd limitada por el esmalte, y en la ra!z por el cemento. 



En su parte interna, está limitada por la cámara pulpar y los 

conductos pulpares. 

El espesor de la dentina no presenta grandes canbios como el 

esmalte, al contrario, es bastante uniforme, sin embaxvo es -

un poco mayor desde la cámara pulpar hacia el borde incisal , 

en loa diente• anteriores, y de la c&nara a la cara oclusal

en loa dientH pollteriorea, que de la c6mara hacia las pare

du lateralu. 

DURBSA.- La dureza de la dentina ea menos que la del esmalte 

pu6a conti•e1 72" de Hlea cal.caria• y el reato de sustancia 

oxv6nica. PIUIGILIJW>.- No tiene, pu6• la sustancia oxv6nica le 

d' cierta elaatic14a4 frente a las acaion .. mea6nicas. 

CLIVAJB.- No tiene, pu6a •• tejido amorfo. 

SENSIBILIDAD.- Tiene mucha, sobre todo en la zona granulosa 

de Thomes. 

CCBSTI'l'UCICB HISTOU>GICA.-

Mucho más complejas que la del eamalte, pu6a tiene mayor nu

mero de elementos conatitutivos, 6atoa aon1 

A) • - Matr!z de la dentina 

B).- Tiibuloa dentinarioa 

C).- Fibra• de Thomea 

D) • - Líneas de von Ebner y owen 

E).- Espacio• intexvlobularea de czermac 

P') • - Zona gr6nulo• de Thome• 

G) • - L!nea• de Schexver 

H).- Odontobl'•to• 



ESTRUCTURA DE LA PULPA.-

Podemos considerar dos entidades, el parénquima pulpar ene_!! 

rrado en mallas de tejido conjuntivo, y la capa de odonto-

blástos, que se encuentra adosada a la pared de la cámara -

pulpar. 

ELEMENTOS ESTRUCTURALES.- vasos sanguíneos, linfáticos, ne,;: 

viosos, sustancia intersticial, células conectivas (células 

de Korff) , e histiocitos. 

La pulpa tiene tres funciones principales, VITAL, SmSORIAL 

Y DE DEFENSA. 

VITAL. - Formación incesante de dentina, primeramente por las 

células de Korff, durante la formaci6n del diente y posterig 

mente por los odontoblástos, que forman la dentina secundaria. 

SENSORIAL.- como todo tejido nervioso, transmite sensibilidad 

ante cualquiera exitante, ya sea físico, químico, mecánico 6 

eléctrico. 

DEFENSA.- Está a cargo de los histioc!tos, en un proceso in-

flamatorio producen anticuerpos, en una infección se transfo,;: 

man en macr6fagos. 

CEMENTO.- Es un tejido duro calcificado, que cubre a la den-

tina en su porción radicular, es menos duro que el esmalte, 

pero .ús duro que el hueso.. recubre f.ntegramente la ralz del 

diente, desde el cuello, en donde se une al esmalte, hasta el 
, , 

apex, en dond~ presenta un orificio que es el foramen apical. 

'" 



El espesor del cemento varía, desde el cuello en donde es 

mínimo, hasta el ápice, en donde adquiere su máximo grosor, 

su color es amarillento y su superficie rugosa. 

su composici6n es de; 63 a 70"/o de sales minerales y de 30"/o 

a 32% de sustancias orgánicas. 

FUNCIONES.- Tiene dos funcioness Proteger a la dentina en 

la raíz, y dá f ijaci6n al diente en su sitio, por la inse~ 

ci6n que en toda superficie dá la membrana periodontal. 

El cemento, desde el punto de vista morfol6gico, puede di

vidirse en dos tipos: celular y acelular. 

El cemento acelular, es llamado así por no contener células 

Forma parte de los tercios cervical y medio de la ra!z del 

diente. 

El cemento celular, se caracteriza por su mayor 6 menos abu!! 

dancia de cementocitos,y ocupa el tercio apical de la raíz 

dentaria. 

MEMBRJl.NA PERIODONTAL.- La raíz del diente está unida íntima

mente a su alve6lo, por medio de un tejido conjuntivo seme

jante al periostio de los huesos en general. 

A este tejido se le conoce con el nobre de membrana perio-

dontal. ta membrana periodontal, está constituída por fibras 

colágenas, del tejido conjuntivo, las que se encuentran orien 

tadas en sentido rectilineo, cuando están bajo tensión, y -



onduladas, cuando están en estado de relajación. 

Entre estas líneas, se localizan vasos sanguíneos, vasos 

linfáticos, nervios, y algunas zonas de cordon s de cél~ 

las epiteliales, que se conocen con el nombre de restos

de Malasses. 

También se observan con frecuencia, las células diferen

ciadas que intervienen en la fonnación de cemento(cemen

to-blastos) y del hueso alveolar (odontoblastos). Algunas 

veces, existen células relacionadas con la resorción de 

cemento (cementoclastos). 

El grosor de la membrana periodontal varía entre 0.12 a 

0.33m.m., esto varía en el diente en sus diferentes ár~ 

as. Las principales fibras de la membrana periodontal de 

un diente en estado funcional se encuentran en un plano 

más 6 menos ordenadas, pudiendo así clasificarse en seis 

grupos. 

1).- FIBRAS GINGIBALES LIBRES 

2).- FIBRAS TRASEPTALES 

3}.- FIBRAS CRESTO ALVEOLARES 

4).- FIBRAS HORIZONTALES 

5~.- FIBRAS OBLICUAS 

6) .- FIBRAS APICALES 



Los bordes 6seos de cada maxilar reciben el nombre de BORDES 

ALVEOT..ARES, en éstos, se encuentran profundidades óseas, en 

donde se incertan las raíces de los dientes. (habrá un alve,Q, 

lo por cada raíz dentaria). 



EXAMEN RADIO GRAFICO 

Es un estudio complementarlo, de gran utltidad para ratifical" un 

dlagn6stico. 

Con el examen radiográfico se analizan (Interpretación Rad!ogr~ 

fica) , val"los puntos, estos son: 

EN DIENTES: 

CORONA 

RAIZ CLINICA 

Estado de adaptacl6n de coronas 

Caries 

Estado de Obturación 

Ancho de la camara pulpar y estado 

Reacci6n de defensa dentaria 

NUMERO 

TAIV\AÑO 

FORMA 

POSICION 



CEMENTO 

PERIOOONTO 

CORTICAL 

HUESO AL VEO LAR 

NORMAL 

CEMENTO SIS 

REABSORCIONES 

ANCHO PERIODO NTlCO 

GRANULO MAS 

ABCESOS 

QUISTES 

DEFINIDA 

BORROSA 

CICATRIZACIO N 

TRABECULAS Y SISTEMAS 

TRAYECTORlALES 

CALCIFICACION 

HORIZONTAL 
REABSO RCIO N DE CRESTAS 

VERTICAL 



HUESO MAXILAR 

CORTICAL MAXILAR 

(ESTADO DE CICATRIZAC!O OSEA) 

DIENTES RETENIDOS 

DIENTES SECUESTRADOS 

RESTOS DENTIGEROS 

Una buena interpretación radiográfica nos permite elaboral" un 

pron6stico favorable o desfavorable en cuanto al éxlto o fraca

so de una pr6tesis fija fabricada.. 



III.- DEFINICION DE PROTESIS FIJA. 

UNA PROTESIS FIJA ES: 

Es un aparato DENTO-PROTESICO, destinado a sustituir un 

número determinado de piezas faltantes, el cual va a re!!!. 

plazar la masticaci6n, oclusi6n, estética, fonética, fo!: 

ma, con la caracter!stica de que está íntimamente cement,! 

do a las piezas pilares y que no puede retirarse para ser 

limpiado e inspeccionado. 

VENTAJAS Y DESVQfrAJAS DE LAS PROTESIS FIJAS. 

VENTAJAS: 

1) .- van unidos firmemente a los dientes pilares, por lo 

que no corren el peligro de desprenderse en ninqÚn mcmen, 

to. 

2).- Actúan como ferulizadores. 

3).- Son altamente estéticos. 

4).- No tienen anclajes sobre las superficies dentarias -

que causen fricción, desgaste, movilidad. 

5).- Reparten equitativamente las fuerzas funcionales de la 

oclusión, de manera que estimulen favorablemente a los t! . 

jidos de soporte. 

6).- Duran muchos anos. 



DESVENTAJAS 1 

I) .- Requieren del desgaste de tejido dentario para su el!, 

boración. 

2).- Llegan a causar movilidad cuando no son bien disena--

dos. 

3).- Dificultan el acceso a la caries y·procesos patológ! 

coa periapicales, si éstos se presentaran. 

4).- Son tratamientos costosos. 

INDICACIOOES Y CON'l'RAINDICACIONES PARA LAS PRO'l'ESIS FIJAS. 

INDICACIONES1 

' I).- En pacientes jovenes 

2).- En dientes que tengan buen paralelismo 

3) .- En pacientes que tengan buen trabeculado óseo 

4) .- En pacientes con buen estado parodontal 

5).- cuando no exista movilidad dentaria 

6).- cuando se disponga de dientes adecuadamente distri-

bu1dos y que estén sanos, para que sirvan como pilares de 

la prótesis fija, toda vez que estos dientes tengan buena 

proporción corona-raíz, y después que los exmnenes radi2, 

gráficos, muestren la capacidad de dichos dientes para ª2. 

portar la carga adicional. 



CONTRAINDICACIONES: 

Una Prótesis Fija, está contraindicada en: 

I) .- cuando el espacio desdentado es'de tal longitud, que 

la carga suplementaria que se genera en la oclusión de los 

tramos desdentados, comprometa la salud de los tejidos de 

soporte de los dientes que se eligen corno pilares. 

2).- cuando la longitud del tramo requiere, por causa de 

su rigidez, una barra de dimensiones tales que haya que -

reducir forzosamente el área de nichos y se produce la so

breprotección del tejido subyacente. 

3) .- cuando una Prótesis colocada anteriormente muestre 

la evidencia de que la membrana o mucosa involucrada re.2_ 

cciona desfavorablemente. 

4).- cuando en la zona anterior hubo una gran pérdida del 

proceso alveolar y por lo tanto los dientes artificiales de 

una prótesis fija seríanexcesivamente largos y antiestéticos 

5) .- cuando haya alguna duda respecto de la capacidad de las 



•' 

estructuras de soporte remanentes, para soportar la carga 

adicional, sin tener apoyo bilateral. 

IV.-

COMPONENTES DE LA PROTESIS FIJA, 

PIEZA PILAR 

Existen factores que afectan una selecci6n de piezas pi-

lares para pr6tesis correctamente elaborados. 

Estos factores son: 

I).- Tipo de Prótesis: 

Con un tipo de Prótesis FIJO-FIJO 6 FIJO-MOVIBLE conven_ 

cional, es muy raro poder elegir el diente ó los dientes 

pilares que se piensan emplear. 

Los dientes que se encuentren al lado o a los lados de la 

pieza ausente, en su mayoría se deben incorporar al dise-

ffo. Si existiera un diente débil ó que el operador duda-

ra de su resistencia como pieza pilar o interpilar al la-

do del espacio o brecha, a veces es mejor hacer la extra-

ación, para que así la prótesis se extienda hasta una pi,!! 

za pilar más adecuada. 

2).- Area efectiva de superficie radicular. . 
El área de soporte óseo disponible determinará si un dien_ 

te o pieza pilar podrá soportar la carga adicional que el 



p6ntico o pieza faltante inpondrá sobre 61. Generalmente 

en puentes FIJO-FIJO y FIJO-MOVIBLE, un diente con buen 

estado periodontal podrá soportar un p6ntico de igual t,!!. 

mat'lo, además debe tenerse en cuenta que cada diente re-

quiere su propia evaluaci6n, ya que cada uno tiene fact.Q. 

res importantes comoi FORMA, TAMAEfO DE LAS RAICES, .l\NGU

lACION Y GRADO DE ERUPCCION. 

3).- ESTADO PERIODONTAL. 

El est.ado periodontal es muy importante, ya que de él d.,! . 

pender6 si se usa un diente como pilar 6 no, si un diente 

que se piensa usar como·pilar tubiera una bolsa ¡>arodon ... 

tal y una p6rdida 6sea muy marcada, la carga que soport,! 

da tiene que ser m!nimaJ en cambio, un diente periodon

talmente sano soportada más carga, as! por ejemplo en -

dientes periodontalmente sanos, el uso de s6lo un pilar 

de cada uno de los lados de un diente ausente puede ser -

suficiente. 

4).- CORONA DEL DIENTE. 

Es muy importante evaluar el estado, la forma, as! como 

el grado de erupcción de la corona del diente, cuando se 

piensa usar como pilar. 



a).- ESTADO. 

cuando la corona de un diente presenta caries o tiene re,! 

tauraciones muy extensas, es preferible a veces eliminar 

la caries o las obturaciones existentes y despu's recon,! 

tru!r el diente con amalgama, agregando pina, en caso de 

ser necesario. 

b).- GRADO DE ERUPCCION. 

El grado de erup·ci6n es muy importante, ya que con esto 

nos ~aremos cuenta mb o menos de la cantidad de reten-· 

ci6n disponible. cuanto m&s erupccionado est& el diente, 

maY,or retención puede dar, ya que se elaborará una prep,! 

ración más correcta. 

c}.- FORMA DE LA COR<mA. 

La forma de la corona de un diente afecta en foma mate

rial el grado de retención disponible, esto se debe a que la 

retención depende en gran medida del grado de paralelismo 

entre la• distintas caras de la preparación. 

5).- PORMA DE LA.RAIZ. 

La forma c!e la ratz tiene un efecto apreciable sobre la ca~ 

ga que el diente es capaz de 80portar, por esto, la forma 

y el. estado apical ea importante en la wal.Uaci6n, cuando 



se piensa en un diente para pilar de una pr6tesis fija. 

RETl!l'iEDOR.-

Un retenedor se define como un colado de metal, que es O,! 

mentado a un diente pilar que retiene o ayuda a retener a 

un p6ntico. 

I).- La funci6n principal del retenedor, es la de mantener 

siempre del puente, no s61o los retenedores, sino también 

los p6nticos, las soldaduras, y los conectores. 

2).- TIPO DE PROTESIS. 

Algunos tipos de pf6tesis, imponen mayores tensiones al -

medio cementante del colado que otros, por eso, se requi

ere retenedores mucho más resistentes para una pr6tesis 

fija-fija que para una pr6tesis fija- movible. 

3).- FUERZA DE LA MORDIDA. 

La fuerza de la mordida determinará el grado de retenoi6n 

que &sta necesita, el grado de retenci6n variar' con la 

edad, el sexo. y el desarrollo muscular que tenga el pa

ciente. 

cuanto más fuerte sea la mordida mb resistente y grueso 

deber' ser el oro (metal) para impedir el fracaso de loa 

retenedores 6 p6nticos. 



4).- DIENTE O DIENTES A REEMPLAZAR. 

La posici6n y el tamafio del p6ntico influirán en forme 

directa sobre el tipo de retenedor a escoger cuando se 

reemplaza un molar, 6ste impartirá mayores tensiones a los 

d.ientes pilares que el de un central inferior. 

5) .- ARTICULACION. 

La articulaci6n influirá siempre cuando se efectúa una S,2 

lecci6n y diseno del retenedor, esto es con el fin de ev,! 

tar facetas de desgaste muy pronunciadad, por lo qeneral 

las irregularidades en la articulaci6n deben solucionarse 

antes de comenzar la construcci6n de una prótesis. 



6,- HABrTOS DEL PACIENTE. 

Los distintos hábitos del paclerte (bruxlsmo) pueden afecta!" a una 

pl"'6tesls, y esto puede lmpedll" que se lleve a cabo et tratamlento. 

Sl muchos de tos dlertes natul"ates del pacierte se encuertran con 

abl"asl6n muy mar-cada, cualquier cara oclusal de oro (metal) se -

desgastará del mismo modo, salvo que pueda corl"eglrse el ráblto. 

Por to tarto los cotados tencrán que ser más grueso y resistentes 

que lo normal. 

CONECTOR 

Et conector es la parte de un puerte, que une la pieza trtermedla, 

(p6rttco), al retenedor y rep!"eserta un purto de cortacto modlft~ 

do ertre los dlertes, 

Los conectores pueden clasificarse en rígidos 6 fijos, semlrl"!g! 

dos y, con barra lingual ·o palatina. 

1). - Conector Fijo.-

Este tlpo de conector proporciona una unl6n rígida entre el p6ntt

co y el retenedor y no permlte ntngún tlpo de movlmlerto lndlvt~ 

al, en ninguna de las dlstlrtas unldades del puente, con esto se·

consigue e\ máximo efecto de f6rula y por esto suele ser el cone~ 

tor de eleccl6n en la mayoría de tos puertas. 



2),- CONECTOR SEMIRRIGIDO, 

Este conector a comparaci6n del r(gido, permite algunos movimi

entos tnc:Hviduales de las diferentes unidades que se reúnen en el -

puerta o pr6tests, ta cantidad exacta de movimiento y la direcct6n 

depende del cltseRo del conector. 

El conector semirr(gido se utntza en tres situaciones; 

Estas son: 

a~ - Cuando el retenedor no tiene suficiente retencl6n, por cual

quier motivo y hay que romper la fuerza transmitida desda el ~ 

. ttco al retenedor por mec:Ho del conector. 

b). - Cuando no es posible preparar el retenedor con tos cortes -

paralelos del pilar, con el paralelismo da tOdo el puente. 

e). - Cuando se desea descomponer un puente complejo en una o' 

más unidades, por convenir a ta const:ruccl6n, a la cemertact6n, 

pero conservando un medio da feruUzaci6n de los cltentes. 

3.- CONECTOR CON BARRA LINGUAL O PAL.ATINA. 

El conect"" con barra lingual o palatina no es muy usual, pero -

suele ser una magmf'lca solucl6n a un problema clíntco c:Hf'lcll. 



Este conector se extiende desde el retenedor 

hasta la pieza intermedia sobre la mucosa, 

Este conector es recomendable en casos en que hay grandes di~ 

temas en los dientes anteriores y se tiene que construir un puente, 

PONTlCO, 

DEFINICION: 

Póntico, es la parte suspendida del puente o pr6tesis dental, que 

reemplaza el diente perdido, y recibe el nombre de pieza interm~ 

dia 6 p6nttco. 

La propiedad más importante de un p6ntico, as( como de su cartna 

es que se mantengan en su sitf.o (confiabilidad), 

Propiedades con las que debe cumplir un p6ntico: 

Buena estética, estabilidad del color, higiene, no irritar tos tejidos 

blandos, no sobrecargar a los dientes pilares, 

BUENA ESTETICA, -

El p6ntico debe cumplir con una buena estética, ya que la raz6n más 

común por la que los pacientes solicitan una pr6tesis dental es que 

la pérdida de un diente afea su aspecto, por lo tanto, después del 

tratamiento el aspecto del· paciente deberá ser lo más estético pos,! 

ble, ya que de lo contrario ser(a un fracaso el tratamiento, 

ESTABILIDAD DEL COLOR, 

El p6ntico debe ser idéntico a los dientes remanentes inmediatame!! 

te después del cementado del puente, además es deseable que esto 

perdure por muchos años, 



HIGIENE. 

Todo p6ntico debe sel" pOI" sí s61o autoprofilácttco, esto es, que se 

se deben Umplal" pCll" sí s6los con los movimientos flslol6gtcos clu

l"ante la mastlcacl6n, para esto deben esta,.. diseñados de tal man~ 

l"a que l"esulte simple para el paclerte martenel"los limpios con 

hllos de seda, ceplllos dentales etc. 

NO IRRITAR LOS TEJIDOS BLANDOS. 

Prtnclpalmerte el p6rttco no debe ll"ritar a la encía, pal"a esto los 

elemertos determlnartes en su mOl"fologf'a y el material con que se 

construye, deben ser considerados ci.ll"arte el cllsel'lo del p6rttco. 

No sotlt"ecargar a los dlertes pilares. 

Es de suma importancia que al ser cllsel'lado un p6rtlco ~de de 

tal manera que el tejido perlodortal de los dlertes pilares no sean 

sobrecargados, 



V[, - HISTORlA CLlNICA Y ESTUDIO RADlO GRAFICO, 

HISTORIA CLINICA: 

Es una evaluact6n cl(nlca indispensable, ya que con esta nos dare

mos cuenta del estado general de Sf¡l\ud del paclerte; esto se logrl!_ 

rá mediarte el trterrogatorlo e lnspecct6n clínica, 

1.-NOMBRE ________________________________________ ~ 

FECHA EDAD --------------------------- -----------~ 

OIRECCION 
-------------------------------------------

ES T .A OO CIVIL _________ OCUPACION ____ _ 

2.- MOTIVO DE LA CONSULTA:. 

ALIVIO DE UNA MOLESTIA 

URGENCIAS 

OTRO MOTIVO 

3. - PADECIMIENTO ACTUAL: 

FECHA DE INICIACION 

PRIMEROS SINTOMAS 

EVOLUCION 

TERAPEUTICA 

4.- ESTADO GENERAL. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

Y NO PATOLOGICOS HEREDITARIOS 



6.- ANTECEDENTES FAMILIARES: 

HEREDITARIOS 

NO HEREDITARIOS 

6,- ESTADO BUCAL: 

LABIOS 

PALADAR Y VELO 

PISO DE SOCA 

LENGUA 

MUCOSA BUCAL EN GENERAL. 

7,- ARTICULACION: 

TEMPO RO MANDIBULAR 

CHASQUIDOS 

OTROS 

8,- OCL.USION: 

NEUTRO OCLUSION 

PROGNATISMO 

RETROGNA TISMO 

9, - REGIO N GINGISAL: 

COLOR 

CONSISTENCIA 

FORMA 

VOLUMEN 

ATROFIA E HIPERTROFIA 



ENCrAs SANGRANTES 

TARTARO DENTARIO 

OTROS 

10. - HrGrENE QUE PRACTrCA 

MALA SUENA 

11 0 - PlEZAS DENTARIAS: 

CARlES 

AL TERACro NES PUL PARES 

AL TERACro NES DENTARIAS 

RESTAURACIONES 

orENTES AUSENTES 

MOVlLIDAD 

PROTESrS FIJAS O IVOVIBLES. 

12 0 - ODONTOGRAMA 

REGULAR 

Teniendo completos todos los elatos, signos y s<rtomas, prosegui

remos con la palpact6n y percuct6n de las piezas dertarias, para 

as( determinar un dlagn6stlco que se complementaril con un estu

dio radiográfico. 



EXAMEN RADIOGRAFICO 

Es un estudio complementarlo, de gran utllldad para ratificar un dlgno.1!_ 

tlco, 
, 

Con el examen radlográflco se analizan (trterpretact6n Radlográflca) -

varios puntos, estos son: 

EN DIENTES: 
ESTADO DE ADAPTACION DE CORONAS 

CARIES 

ESTADO DE OPTURACION 
CORONA 

ANCHO DE LA CAMARA PUL.PAR Y ESTADO 

REACCION DE DEFENSA DENTARIA 

NUMERO 

RAIZ TAMAf-:30 
CLINICA 

FORMA 

POSICION 

NORMAL 

CEMENTO CEMENTOSIS 

REA8SORCIO NES 

PERIODONTO: 

ANCHO PERIODONTICO 

GRANULO MAS 
PER!O-
DONTO A8SESOS 

QUISTES 



DEFINIDA 

CORTI- BORROSA 
CAL: 

CICATRIZACION 

TRABECUL.AS Y SIST'EMAS 
HUESO 
ALVEO TRAYECTORIALES 
LAR •• 

CALCIFICACION 

REABSORClON DE CRESTAS: 
HORIZONTAL 

VERTICAL. 

CORTICAL MAXILAR 

HUESO 
MAXIL.AR 

(ESTADO DE CICATRIZACION OSEA) 

DIENTES RETENU:X> S 

DIENTES SECUESTRADOS 

RESTOS OENTIGERO S 

' Una buena tnterpretact6n radiográfica nos permite elaborar un dlagno!_ 

tlco favorable o desfavorable en cuarto al éxito o fracaso de una pr6t:e-

sts fija fabricada, 



1 
VII ,- MATERIALES DE IMPRESION 

Los materiales de lmpresi6n que el Cirujano Dentista , necesita deben 

reunir determinadas caracter(sticaa como: 

a). - Deben permitir la reproducct6n de la zona lmpreslonada, 

b), - No deben tener ningC.n cambio en su dtmensi6n. 

e), - Debe ser e1'8ttco para as( poder eludir retenciones u evitar q..ie -

se fracture. 

d). - Debe ser tacl\ de manip.ilar y de conservar. 

Dentro de los materiales de tmprest6n m6s usados podemos mencionar 

toa slguiertess 

t • - RIGIOOS1 

~so soluble, modelina, compuestos zlnquenoUcos), 

2.- ELASTICOS 

(htdrocololdes reversibles e irreversibles, mercaptanos, siUcones). 

Lgs materiales Rígidos son aquellos que al encltrecer en la boca no

tlenen elastlcldad, y cuando existen retenciones se fracturan al deSI!.. 

lojarlos. 

L.oa materlales.ELASTICOS, son los que m's S. usan, y por sus O!. 

racterísttcas debemos saber cuando usarlos y as! poder mantp.ilarlo• 

Los materiales et&atlcoa son loa que m's • utlUzan en \a Odortolo

g(a rest,.,uradora, 



PROPIEDADES DE LOS MATERIALES DE IMPRESION 

En la elaboraci6n de pr6tests fija , se utmzan distintas téc nlcas de t2_ 

ma de tmpresl6n , 

Dul"ante mucho tiempo se usaron sustancias tel"moplásttcas en la toma 

de tmprest6n, junto con bandas de cobre, y tarnbl'n se usal"6n impre

siones de yeso soluble, par-a hacer los tl"oqueles en el laboratol"iO, 

Estos dos matel"iales son l"Ígtdoa y tienen muchas limitaciones en la -

toma de Impresión, 

El perl'ecclonamlerto de los materiales de impresl6n aláattcos, que -

obtuvf.er6n dul"arte la etapa de su deSl!ll"royo, ha constituido una de las 

coi'trlbuclones m6s Importantes en la Odontología RestaUl"adora. 

Existen tl"eS tipos de materiales el&sttcos pal"a la toma de lmpresl6nr 

1 ). - Mal:el"lales de lmpresl6n con base de caucho, 

2). - Mal:el"lales de impresión (hldl"ocololde Agar-) 

3), - Materiales de tmprost6n (algtnatof 

Estos tl"es materiales tienen sus lndlcaclones en las distintas t&cnlcaa 

de toma de lr'nprest6n en la Odontología Restaul"adora. 



y con ~nos · · · . • se obtienen impresiones mucho muy aceptables 

con reprociJcci6n ftel de todos los detalles anat6micos, 

1 ). - Los materiales de caucho se emplean principalmente, para la to

ma de imprest6n de dientes preparados para recibir un retenedor y ~ 

ra para relacionar modelos, 

2), - Los materiales de agar , se utilizan para la toma de impresl6n de . 

dientes preparados para recibir un retenedor y para la toma de impre..,. .. 

si6n para modelos de estudio. 

3), - Los materiales de Al...GINATO, se usan principalmente en la toma

de Impresiones para modelos de estudio,, ya que .no son tan resistentes 

como el AGAR, y el CAUCHO, aunque si se manejan ex>n mucho cuida

do tambl6n pueden servir en la toma de Impresiones de dlel"Ees prepa

rados para recibir un retenedor y para la relaci6n de modelos. 

IMPRESIONES CON BASE DE CAUCHO. 

El POLISUL..FURO, conocido con el nombre de THIOKOL, fu6 el prim! 

ro de los matel"iales sit6tlcos de caucho, y junto con una goma , tamb!_ 

cín sint6tica (compuesto a base de slllcones), se empezar6n a utilizar -

en la toma de Impresiones dentales hacia el ai'lo 1951. 



Estos dos materiales son actw.dmente exelentes materiales elásticos 

de impresi6n en Odontología Restauradora, estos materiales cuando se 

emplean correctamente se obtienen Impresiones muy precisas, y no s¿_ 

fren cambios dimensionales y son muy resistentes, 

Los materiales de tmprest6n de caucho strt6ttco han sido los primeros 

materiales elásticos con los cuales se ha podido confeccionar tro"°'e-

les met&llcos correctos con suma facilidad, 

Los CAUCHOS (THIOl<OI..), m'8 correctamerte denominados por su ~r 

mino qu(mtco,MERCAPTAN, son generalmerte de colotmarro'h obs°'L 

ro , esto es debido al pef"O)(ido que se utlltza como catalizador., Su PI:.ª 

sertact6n al p(ibltco es en dos tubos de metal blando, uno corttene la -

base de caucho blanca, y el otro contiene catalizador marr6n. 

Las gomas a base de stllcona, tienen la misma presentaci6n, y en oca-

clones blenen en frascos, este material tiene un color pastel. 

Estos dos materiales de tmprest6n , de caucho stnt6tico, ofrecen la m.J.! 

ma ventaja de obtener impresiones satisfactorias para tocias las t'cnt-

cas de tmpresl6n, en Odontolog(a Restauradora. , 
Con los materiales de tmpresi6n de goma se han empleado dos tecnt--

cas clínicas, de toma de tmpresi6n: 

1 ), - METO DO CON JERINGA Y CUSE TA 

2), - TECNICA EN DOS TIEMPOS, 



1).- METODO CON JERINGA Y CUBETA. 

Se Inyecta un caucho de poco peso y facll volatllizacl6n, en las prepa

raciones hechas en dientes, esto se lleva a cabo con un jeringa espe-

cialmente dlsef'lada. Inrnedlatamerte después de la lnyecci6n, se col~ 

ca en la zona a impresionar, una cubeta cargada con caucho de mayor 

pe!K\cuancb ha fraguado la imprest6n, se retira la cubeta completa -

con la tmprest6n. 

2).- TECNICA EN DOS TIEMPOS •. 

Se toma una lmpresl6n, usando un material más compacto en la cubeta 

con esta lmprest6n no se pretende obtener tocbs tos detalles anat6ml -

cos, a cortlnuact6n se aplica una capa fina de una mezcla de caucho -

flno sobre la lmpresl6n prevlamerte obtenida, la cual se vuelve a co

locar en la zona a lmpreslonar, ajustándola firmemente, cuando la~ 

ma ha endurecido, se retira la cubeta de la boca y se podrá observar 

que la capa fina, habrá reproduclcb todos los detalles anat6mtcos en -

la lmprest6n •• 



PUENTE FI..x> PRO VICIO NAL.. 

Este tipo de puente está indicado para l"establecel" la eslética, la fun 

ci6n y pl"otejel" los dientes pilares ci.lrante la elabOl'aclón del puente

definitivo; se emplea en los casos clínicos en donde ha fallado un -

puente colado previamente y es necesario, substituirlo por- otro. o -

bien el paciente se presenta con bl"echa desdentada en zonas antel"lo

res y poi" estática tendríamos que colocar el puente provlclonal, es -

de fllcUconstruccl6n a base de l"esina.ac,..nica. 

tambi6n es aconsejable colocarlos en brechas posteriores pal"a guar

dal" el espacio exlaterte. 

pal"a r-etlrar un puerta ftjo de la boca. es necesal"IO utlU:zal" un Instru

mento llamado TIRAPUENTES, el cual se coloca apoyindose directamente 

en el puente para quitarlo de su lugar por medio de tracción. 

líate lnstrumerto se utiliza sobre todo si el cemento que se emple6 en 

el puente es definitivo, 



PROTESIS INMEDIATA. 

Este tipo de puente provlclonal tiene por objeto, además de r'eemp~ 

zar uno o más dientes perdidos, conse,.var la estática y mantener el 

espacio hasta que se pueda hace,. un puente definitivo. Tiene la ven

taja de que se pueda elaborar previamente a la extracct6n de los di

entes y que se coloca en la misma cita en que se hacen las extracc~ 

nes, po,. ejemplo: 

Si ~ que extraer los cuatro Incisivos superiores debido a Infeccio

nes perlodontales intratables, programamos el tratamiento de nuestro 

pacierte de tal manera que el la primera cita se tornar&n las tmpre

siones necesarias para poder elaborar sobre el modelo de trabajo el 

puente removible provlcionalyy en la siguiente cita ya con el puente -

terminado y controlada la emorragla despu6s de las extracciones, se 

coloca el puente en posicl6n y se presiona a que alcance su nivel ade

cuado. Este puente es removlble y se detiene en la boca por medio de 

retenedores extracoronales o ganchos. 

Se elabora con acrOtco, es estático, senclllo y liviano. 

Este tipo de puente no debe permanecer en la boca muero tiempo, m! 

xlmo seis semanas, sino que habrá que substituirlo por uno del'tnitlvo 

tan pronto como sea posible ya sea fijo o removlble, pues los tejidos 



blandos volvel"an a su nivel nOl"mal y la pl"6tests Inmediata quedal"á 

desajustada. 

Tambi'n es factible colocBI" una pr6tests inmediata fija, es declr,

que además de hace!" las exl:l"acclones,, se preparen los dlertes pi

lares a cada lado de la brecha y el puente se cemente en ellos, pa

ra des~s do un tiempo pertlnerte se supla por uno definitivo. 



VII.- PASOS PARA ELABORAR UNA PRO TESIS FIJA. 

EVALUACION GENERAL: 

La evaluación inicial de un pacterte es considerado uno de los aspe.E 

tos más importantes, no solamerte en la pr6t:ests fija sino en la Odontol!?_ 

g(a en general. 

Es de suma lrnportancla conocer c6mo es la actitud de los pacientes fre'2, 

te a la vida y la que tienen con respecto a la Odontología. SI muestran ~ 

co frter6s en su bienestar y salud ge~~. y mb espect'ftcaniente en el -

estado de salud de su boca, tiene muy poco sentido realizar procedlml9f!: 

tos 012ratorlos prolongados o costosos. Es fnd.ldable que el paciente ne-

cesltará una Importarte ed.lcacl6n dertal y que ésta surta efecto antes de 

seguir con.algo que va m'9 allá de un tratamlerto simple. 

Considerando lo procedente, debe tomar.se atención a los dientes y a los-

tejidos adyacentes. • 
SI la higiene bucal es mala, debe ensei'iarse al pacterte éomo cldar su ~ 

ca, ya que tiene mey poco sentido seguir el tratamlerto de un puente corn. 
puesto., si este fracasara a causa de caries cervicales prod.lcto de la tlC!:! 

mulact6n de placa bacteriana. 

Tambf~n debe tomarse en consfderacl6n sf el paciente ser' capáz de so

portar las prolongadas maniobras operatorias que se necesitan pera la -

pr6t:ests fija, lo cual casi siempre depende da su temperamorito 



Para evaluar et estado general de ta boca, son necesarias: Una c1iidad_9 

sa Htstoria Cl(nica, una serie radiográfica bien tomada, pruebas putp~ 

res, pruebas eléctricas, modelos de estudio (articulados), as( como un 

~ detallado examen intraoral. A partir de entonces se puede constderar-: 

el tratamiento que se requerirá antes de empezar él o la elaborac!6n -

del puente y que puede dividirse en forma conveniente en: 

1, -=rRA TAMIENTO PERIODONT AL 

2,- CORRECCION DE LAS IRREGULARIDADES OCLUSALES 

3,- TRATAMIENTO CONSERVADOR DE RUTINA 

1,- TRATAMIENTO PERIODONTAL 

Este tratamiento puede dividirse en dos:Lo que concierne a ta boca en g~ 

nerat y lo que se relaciona en forma espec(fica con Jos pilares del puente 

a).- GENERALES, 

Es ind.Jdabte que el estado periodontat general debe ser evaluado y es ne

cesario realizar cualquier tratamiento importante antes de colocar una -

pr6tesis, 

Salvo que et pron6stico periodontal a largo plazo de los dientes se conos

ca, es imposible elegir el tipo de pr6tesis más adecuados, Sl se considera 

problable que uno o más dientes se puedan perder en un tiempo bastante -

breve, se debe prever esta eventualidad, y, en la mayor(a de tos casos,-



recurrir n una prótesis removible. 

Del mismo modo, el plan de tratamiento periodontal puede indicar la

necesidad de alguna forma de ferullzacl6n, en ese caso por lo general 

lo indicado es una prótesis fija. 

b).- LOCALES 

El estado periodontal y gingibal de un paciente debe ser lo más salu~ 

ble posible antes de construir una pr6tesis, De no lograrlo, existe una 

mayor probabilidad de hemorragias durante la preparación de los d~n 

tes pilares, en forma más determinada durante la toma de las im

presiones dentarias. Del mismo modo las encías pueden estar agran

dadas y por consiguiente no se conocerá su contorno correcto. 

Los dientes deben estar siempre Ubres de tártaro, para que no exista 

la posibilidad de terminar una preparación en un borde falso creado- · 

por él. 

2).- CORRECCION DE LAS IRREGULARIDADES OCLUSALES. 

Antes de proseguir con la construcci6n de una pr6tests, es conveni-

ente corregir cualquie defecto oclusal que pudiera existir. Así, un -

contacto prematuro puede estar provocando una desvlaci6n de la man

díbula. Si esta no se ajusta antes de construír el puente, puede pro<!J 

cir registros oclusales incorrectos, lo que hará que el puente se ubl-



que en una poslcl6n lnarm6nica con las articulaciones y los músculos. 

Del mismo modo, un diente sobreerupclonado puede estar tr'abando la 

artlculacl6n, tOr'n&ndola lneficierte e impedir as! el registro COl"rec

to en la octusl6n, en movimientos later'ales y protustvos, 

3),- TRATAMIENTO CONSERVADOR DE RUTINA. 

Una vez ter'mlnado el tr'atamiento periodontal necesario, y co,..,..egldu 

las las ir'regularfdades oclusales, debe evaluarse el estado general -

de los dlertes y realtzlll"'se cualquier tratamierto conservador de ruti

na. Por lo tanto, deben eliminarse tu caries, los mrgenea desbor

dantes y lo• contactos defectuosos, y de haber alguna lnfecct6n apical 

de tratarae. 

Et pron6stlco de todos los dientes debe ser evaluado antes de poder -

diseñar satlsfactortarnente una pr6tesfs fija. 

PREPARACION DE LC:S DIENTES PILARES. 

TALLADO DE LA CARA OCLUSAL.-

Stempre deben tenerse a mano los modelos de estudio y las r'adtogra

ft'as durante el tallado de los dientes. El primer paso es decidir la -

magnitud del desgaste oc:iusai, lo que, por' lo general puede compro

barse en los modelos satisfactoriamente. En algunas zonas del diente 

puede necesitarse un desgaste muy pequei'lo y mucho mayor en otras, 

pero básicamente debe seguirse el contorno de la cara oclusal existente. 



Por lo común se requiere un espesor de metal de I mm. sobre toda la 

oclusal. Se debe observar que quede un espacio correcto en forma vi

sual. 

Es importante dejar un espacio él.decuado oara dar lugar tanto a las -

posiciones laterales como protusivas de la oclusi6n. 

PREPARACION DE LAS ZONAS fNTERPROXIMALES, 

Antes de comenzar la preoaraci6n de las caras meslal y distal habrá 

de establecerse ~a posición del punto de contacto, lo que por lo gene

ral, puede hacerse con la punta de un explorador. · Tambi6n son de -

gran utilidad las radiograffas de aleta mordible. 

En la mayoría de los casos los puntos de contacto pueden romperse -

con una fresa de diamante troncocónica delgada, trabajando en forma 

gradual desde lingual hacia vestibular. 

De este modo no es necesario extender el desgaste demasiado hacia -

vestibular y puede reducirse al mínimo la visualización del metal. 

Esto sería imposible en el caso de usar un disco de carburo, cuyo -

uso, no importa cuán minucioso sea el operador, involucra siemore 

cierto peligro. No obstante cuando los puntos de contacto son bajos y 

firmes deban emplearse un disco, porque aón siendo muy delgada la 

fresa de diamante, existe la posibllidad de daf'lar al diente adyacente 

que en ese caso puede mitigarse con la adaptación de una banda soBI!( 

61. 



Una vez roto el punto de contacto, se termina el desgaste ".lrincipal de -

las caras mestal y distal, tanto el desgaste mesial como el distal deben ser 

curvos, el primero para reducir la visualización del metal y el segundo o~ 

tejido dentario sano. 

~l diente debe desgastarse lo necesario por mesial y distal como para per-

mitir la lnserci6n de uncolado de suficiente espesor y resistencia. Debe -
. 

1, tomarse en cuenta que entre más larga sea la brecha mayores serán las --

tensiones que se impondrán a los retenedores, los pónticos y las soldaduras 

del puente, lo que obliga a que sean más fuertes. 

Para aumentar la resistencia del metal en las zonas se recomienda un ma-

yor desgaste del diente, en forma de caja o de curva. 

UNION DE LOS DESGASTES MESIAL Y DISTAL, 

Una vez terminada la preparaci6n de las caras mestal y distal, éstas P.~.e 

den unirse usando una fresa de diamante troncocónica fina, si la .,reoara-

clón va a ser subginglbal se ouede em':)lear una fresa con punta lisa, para 

no dañar así los tejidos blandos, 

¡. En la mayoría de tos casos está Indicada una fresa con una ounta algo cur·· 

vada ºª"ªdar una línea de terminación más i::iosltlva y así aumentar e\ es-

pesor del retenedor en este punto, 



A esta eiltur~ debe comprobat~se que en la preparación no existen zo

nas.retentivas y que se haya extendido a la orofUndtdad correcta. 

TERMINACIO N DE LA PREPARACION, 

En este estadio debe ·estar bosquejada toda la preparación, seguida

mente se aUsar"1 todas las paredes de la ore~acl6n, con fresas de 

diamante • grano fino, para asr eliminar todas tas lrregularldadas 

menor-es, despu6s ae puede obtener una superftcle m's llsa, sl se~~. 

re, con pledras de carboruncl.lm o dlscoe da pape\, 

RETENEDORES ESPECIFICOS, 

Es importarte mencionar tos retenedores que se emplean en prótesis 

fija, 6atos se dlviden en dos grupos1 "'1.AYORES Y MENORES. 

1. - RETENEDORES MAYORES1 

CORONA COL.ADA COMPL.ETA 

CORONA VENEER 

CORONA S/4 POSTERIOR · 

CORONA S/4 ANTERIOR 

INCRUSTACION M,0,0, 

CORONA A PERNO 

INCRUSTACION S/4 A PERNO Y PINL.EOGE, 



2. - RETENEDORES MENO RES: 

INCRUSTACION DE CLASE m DE RETIRO INICIAL 

CORONAS 3/4 Y CORONAS COMPLETAS 

INCRUSTACION DE CLASE II INCLUYENDO LA M.O .D. 

Todas tas restauraciones utilizadas como retenedores mayores pue

den también usarse, con modificaciones, como retenedores menores 

pero a la inversa no es posible, 

TERMINADO CERVICAL. 

En \as coronas coladas completas, así como el la mayoría de las pre 

Pa.raclones, 2/4, 3/4, 4/5 , veneer, respaldo esolgado, etc., se ern 

p\ean diversas clases de terminados glnglbales. 

En las coronas coladas completas, así como en la mayoría de los -

retenedores, mayores y menores se emplean tres tipos de termina

dos ginglbales, estos son: 

1.-TERMINAOO EN MUi\lON SIN HOMBRO 

2.- TERMINADO EN BISEL 

3. - TERMINADO EN HOMBRO Y BISEL 

1. - TERMINADO CERVICAL SIN HOMBRO. 

La preparacl6n de la corona sín hombro es, tal vez, la m's sencllla 

de hacer y la que permite más tejido dentario. Este tipo de terminado 

gingibal facilita enormemente la toma de lmpresi6n cuando se utilizan 



bandas de cobre con material termoptástico, ya que no hay escal6n· 

donde se pueda atascar ta banda. 

Este tipo de terminado glngibal, también tiene sus inconvenientes. 

Como la superficie axial se une con la superficie del diente en un án

gulo muy obtuso, a veces resulta dificil localizar la línea terminal. 

Otro problema que presenta este tipo de terminado glnglbal, es ta 'Je

quei'la cantidad de tejido que se talla en la zona cervical, ya que re

sulta dificil encerar un molde en la zona cervical sin salirse del con

torno de la restauración, ocacionand:> un ~bu\tamlento excesivo en la 

zona cervical del colad:>, y esto puede ejercer prest6n en los tejidos 

gingibales provocando tzquemla. 

Sin embargo se tiene presente este tioo de problemas y se presta -

cuidad:> en la defintci6n de la línea del terminado glnglbal en el dien

te, esta se pocrá locaUzar sin dificultad en el modelo de trabajo, y -

así se desgasta una cantidad adecuada de tejido en la zona cervical, -

se podrá encerar la preparación dentro de los contornos del diente -

natural. Obteniéndose excelentes restauraciones con las coronas CQ,!!l_ 

pletas stn rombro. 

2.- TERMINADO CERVICAL EN BISEL. 

Este tipo de terminado resuelve básicamente dos de los Inconvenientes 

del terminado sín hombr-o. Se obtiene una línea terminal bien definida 

y se consigue un espacio adecuado en la regi6n cervical oara ..,oder ha

cer una restauración acorde con los contornos del diente natural. 

Antiguamente este tipo de terminado cervical no se empleaba amplia-·

mente, debido probablemente a la dificultad de ):lacar esta oreparacl6n 



\ con tnstr1Jmentos cortantesde baja velocidad, y a los inconvenientes -

que presenta para conseguir una buena impresi6n con banda de cobre 

y materiales termoplástlcos.Cbn la lrtroá.Jcci6n de la pieza de mano 

de alta velocidad y los matel"'iales de tmpresl6n elásticos, es de es

pel"'Bl"'se que el tel"'minado en bisel se emplee cada vez más. 

3.-TERMINADO EN HOMBRO Y BISEL, 

L.a prepaNci6n en hombro y blsel es la menos consel"vadora de los -

tres tipos de terminado cervical. Su preparacl6n es fá'cl1 y se obtie

nen líneas de terminado glnglba1 blen deftntdas, stn m~e dlftc:uj 

tades. 

Se logra un buen acceso. en las zonas cervicales mestal y cllstal, lo -

cual facilita el acabado de las reas c81"'vlcales del mul'ld'n y la toma 

de tmpresl6n. L.as paredes axiales del mu~n se pueden hacer casi -

pal"'alelas, ganandose ast' m~ retenct6n. 

L.a toma de tmprest6n con banda de oobre y materiales termopláetl

cos es mú dificil que en las otras dos terminaciones cel"'vlcales, e.! 

te problema se eUmlna empleando materiales de lmpresl6n el,sttcos. 

El terminado cervical en Hombro y Bisel da iMs espacio en el mar

gen cervlcal, para la preparacl6n, toma da tmprestones y operac:lo

nes ftnales de la restauract6n y, por estx>s motlvos, se ellgtr-& esta 



clase de termlnacl6n en los casos donde la regl6n cervtcal se encuen, 

tre unida íntimamente con el diente contiguo. 

TOMA DE IMPRESION 

El proceso clínico rutinario, y et orden de los distintos pasos a se

guir en la toma de Impresión, varían tlgeramente con el caso parti

cular. un m6todo un poco distinto que el que trabaja e<in un asistente 

del'Ul. 

La ~cntca que se expllca a cortlrutcl6n se puede apllcar, to mismo 

a los prociJctos de mercaptan, o de smcona, que se presentan en dos 

conststenctaa; una para la cubeta y otro para la jeringa. 

PASOS PARA LA TOMA DE IMPRESION1 

1. - Se alista todo el equipo y materiales, se prueba la cubeta en ta -

boca. despu6s se cerclOl"a que la cubeta tenga suficiente adhestvo. -

tamb16n debemos cerciorarnos al revisar la jeringa, de q..ae el 6m~ 

lo est6 bien lubricado. 

2.- En la mesa auxiliar, se colocan dos lozetas para hacer la mezcla 

en una se colocan el material de impres16n y el catalizador para la -

cubeta, y en la otra tos mismos materiales para la jeringa. 

3.- Se prepara la boca, el paciente se debe enjuagar con una sustan

cia astringente, Inmediatamente se seca la boca con gasa o algod6n. 



4. - Se coloca el ap6st.to de hllo para la r"etracct6n gtngibal empaq~ 

t&ndose, hasta que'toda la enc(a quede separada, el empaquetamle'l. 

to se hace con un explorador No. 3, 6 con una sonda perlodontal. 

5. - Se mezcla el material de lmpresi6n, colocandosa en ta je,..lnga

Y tambt6n en la cubeta. 

e.- Se retiran los apósitos de retracci6n glnglbal, as( como los r_g 

. llos de algod6n , e tnmedlatamente 'et operador empteza a tnyec:tar

el material de tmpresl6n con la Jeringa. El matarla\ se lr(Yectar'

prtmero en la preparacl6n Cf.18 e~ situada más hllcla dlstal, y se -

seguir' con la dem'8 hacia la parte mestal, hay que lrten. ar lr(Yeg_ 

tar material de tmpresl6n en el SU"CO glngtbal. Las super"flctes co

ronales de los dlertes preparadas se cubren con el mate,..lal de tm

prest6n desde las caras vestibular y lingual. 

7. - Se lleva la cubeta a la boca y se presiona bien hasta q.¡e las -

gut'as oclusales colnctden con los dlertes c~respondlertes, dejan

dose así, hasta que quede completamem frag.iado el material de -

tmpresl6n. El grado de fraguado se pueda comprobar tentando la cy_ 

beta el pacterte en la boca, 6 st.e se logra undlendO un bruf'ltd>r re

dond>, h.lndlendolo 2mm.en la superncte del caucho que est6 a ta -

vteta, C.Uando se retira el brul'ildor, el caucho debe recuperar au -

forma original tmiedlatamerte. 



PRUEBAS Y TERMINADO DEL PUENTE FIJO. 

Es muy conveniente que el puente sea pl"obado en la boca del pacltm.. 

te a lo la,..go de su elaboracl6n aunque teo,..lcamente es posible co~ 

tl"Ull"lo en los modelos de tl"abajo montados en un articulado,.. y ce

mental"lO en poslcl6n sín más pasos lntel"medlos, sln embargo un -

buen consejo para el estudiante es que siga una secuencia paso po,.. -

paso, Incluyendo la prueba en la boca artes ele hace,.. las operaciones 

finales del puente. 

Hay que recordar que el mismo articulador Impone ciertas llmltac,!.e 

nes en los movimientos mandib..lll!ll"'es que l"'eglstra, adem'8 de que, 

contarnos con el riesgo de que tos dientes pllares se muevan duran

te el tiempo que nos lleva la elaboract6n completa del puente, a pe

sar del tratamiento provlctonal. 

Existen factores muy Importantes que debemos de tomar" en cuenta -

en pl"6tesls fija: La cantidad de tiempo y la lnve,..sl6n econ6mlca que 

lnvolucl"a la elaboracl6n de un puente fijo son bastarte constdel"ables 

y si se da el caso, de que en el momento de cementar el puente defi

nitivamente en la boca del paciente, surgiera a\gÚn problema y~

btera que desmontarlo y hacerlo de nuevo, el tiempo perdido del pa

ciente y el costo acllclonal resultarían muy probtem"=lcos para am

bos. Por eso el tiempo que se dedique en hac81" \as pruebas que sean 

necesarias se el& por blen empleado. 



En la mayoría de los casos serán suficientes dos pruebas: 

1 ). - La de los metales ya ferulizados y 

2). - La del puente terminado Inmediatamente antes de cementarlo. 

La primera consiste en colocar los colados en poslct6n en la boca 

para examinar los siguientes aspectos: 

a) Ajuste de los retenedores. 

b) Contorno de los retenedores y del tramo. 

c) Sus relaciones con los tejldo8 gtnglbales conttnuos. 

· d) Las relaciones de contacto prOKlmal con los dientes contlruos, 

e) L.aa relaciones oclusalea del puente con loa dientes ant:agonlatas 

f') La relacl6n de los dientes pilares comparada en su relación con 

el modelo de trabajo, 

Para ello primero, se deben retirar las restauraciones provtclo-

nales, limpiando cutdadosamente las preparaciones para que no ~ 

ele nlng(in residuo de cemento, se aisla la zona y se seca. Et puente 

se coloca en su sitio y se revisa parte por parte ( en ocactones se -

checan primero los retenedores antes de soldarlos con el tramo.) 

La segunda prueba ae verlnca cuando el puente ya est' terminado en 

al modelo de trabajo, se le d6 el pulido final y se terminan toe m6r

i19ne& con la "cnlca elegida. 



Se limpia cuidadosamente el puente y las carmas en caso de ha~ 

las usado, para eliminar las sustancias empleadas en su pulimento, 

Se retiran las restauraciones proviclonales de los dientes pllares 

y se limpian perfectamente las preparaciones, Inmediatamente -

despu6s, se asienta el puente y se examina observando el ajuste de 

los retenedores, el contorno del tramo y su relacl6n con la muco

sa de la cresta alveolar así como las relaciones oclusales del puen 

te. 

Sl todos los contactos son corl"ectos, per-o el puente no entra, se -

puede deciJc:tr que los pilares se han movido y que las relacionas sen 

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

. tores y se toma una nueva relaci6n de soldadl.ra, el puente se vuelve 

a ferullzar y al colocarlo otl"a vez en la boca se le har&n los ajustes 

necesarios. 



e. - A continuación, 1se retira la impresión de la boca, ejerclend:> 

una fuerza graciJal stg..itendo la dtrecct6n de ta \(nea principal de 

ertrada de las preparaciones. Cuando se ha retirado la lmpresl6n 

se lava con agua fría, se seca oon aire y se examina para comP,"o 

ber que ee han reprodlcid:> perf'ectamente todos los detalles. 



IX, - CEMENTACION DEL PUENTE FIJJ. 

La cementaci6n de un puente fijo, se divide en dos partes: 

CEN'ENTACION TEMPORAL Y CEMENTACION DEFINITIVA. 

LA CEMENTACION TEMPORAL.- Se utillza cuando una pr6tesls 

(fija) quedal"á en observación, para determln81" posteP"iol"'mente -· 

efectos irritantes, tanto de los dientes plll!P"es, como de las pl"'e

siones innecesarias en el parocbnto, as( como el r-egistro oclusal. 

Esta cementacl6n temporal o interna se lleva a cabo con cemento 

de oxtd:> de zinc y eugenot. 

CEMENTACION DEFINITIVA.- Para la cementacl6n definitiva de 

una prótesis fija, se ha usado d.Jrimte alias cemento de oxtfosfato 

de zinc, ya que este cemento tiene una resistencia de 845 Kgrs. 

por cent(metro cuadrado, y si el retenecbr ha sido disef'lado co

rrectamente en cuanto a la forma de resistencia y retención, e1-

puente quedará seguro dentro de las posiblltdades por más de c~n 

co af'los. No obstante de estas propiedades del oxlfosfato de zinc. 

Existen otros factores que determinan qu~ cemento se utlUzará en 



. la cementación definitiva de una prótesis fija. 

ESTOS FACTORES SON: 

1. - El gl"ado de !"etenct6n que se l"equiel"a 

.. 2.- Los mater-lales a unll" 

3. - La profundidad de las pl"epéll"actones 

4. - La cartidad de los l"etenedores 

Cuando la !"atención sea de fundamental tmpol"tancla qutzás el ce

merito de fosfato de zinc sea el matel"lal de elecct6n. 

Tambt&i por lo general el fosfato de zinc es el mejor cuando se -

trate de l"etenedol"es multlples ya que pel"mlte ajustal" el t'l"aguado 

y el& un tiempo de tNlbajo adecuacb. 

Si las preparactones son muy profUndas ser' mejor usar el meno~ 

irritante de los cementos, basado en oxido de zinc y eugenol 6, -

como segunda elecct6n de los pollcarboxllatos. 

CEMENTADO DEL PUENTE 

Los dientes pilares deben aislarse, seguidamerte, deben secarse 

con detenimiento sln excederse en la tarea, ya que la cleshlct-ata

ct6n pocr(a hacer que el dlerte !\.Ira mú ausceptlble a la irrlta

ct6n proyocada por el medio c:emertarte, · 

El cemerto debe mezclar• para CJ.18 tenga un tiempo de fraguado 

prolongado. En el c:a80 del t'oat'ato de zinc, eato puede logrv• -



con el uso de una lozeta enfriada y un agregado muy lento de polvo 

al líquido. 

El puente se ubica por medio de una presi6n contínua que se ejer

ce durante, por lo menos, un minuto para permitir que el exceso 

de cemento fluya hacia afuera y que los colados calcen por comp~ 

to, para terminar la ubicaci6n del puente, se coloca en la boca un 

elemento adecuado para morder sobre él hasta que el cemento hl!_ 

ya fraguado. 

Si hay un exceso importante de cemento se deberá dejar alrededor 

de los márgenes de los dientes hasta que haya fraguado por com

pleto, esto es con el fin de que impida que llegue la rumedad al -

cemento en el borde de los reten adores. 

Una vez que el cemento ha fraguado se retiran todos los excesos, 

con especial cuidado de que no quede nada de material alojado por 

debajo de la encía. 

Se puede usar seda dental en los espacios interdentarios y es nec~ 

sarta pasar la punta del explorador al rededor de todos los már-

genes. 

Los bordes de los retenedores se controlan y se reftnan nuevamente 

en caso de ser necesario. Por lo general, s61o se requieren discos 

de papel fino. 

Por Gttimo se vuelve a controlar la oclusión, y se instruye al pa--

ciente sobre el cuidado de rutina de la prótesis fija. 



CONCLUSIONES. 

Este trabajo se ha elaborado con el f(n de recopilar los puntos 

básicos y más importantes para la elaboración de una PRO "FE 

SIS FIJA, ya que habiendÓ revisado la Historia de la Protesis 

Fija, me he dado cuenta, que hasta estos tiempos (época mo

derna), la evolución de la PRO TESIS FIJA no ha sido la que -

debiera ser, no obstarte con los grandes adelantos que trae -

consigo la época moderna, no d.Jdo que las nuevas técnicas pa

ra la elaboración de una PRO TESIS FIJA, evolucionen consi~ 

rablemente, ayudándonos as{ al Cirujano Dentista a elaborar -

tratamientos de consideración mucho muy aceptables. 
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