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INTRODUCCION

La evolucién de la Odontclczia conservadora en su -
constante y positivo intento de evitar ita mutitaciSn den
tal se manifiesta en el avance de sus diferentes especia

lidades y por lo tanto, de la Prétesis.

La Pr6tesis es una rama de la Odontologia que se —-—
encarga de la terap&utica de la dentadura parcial o to-~
talmente perdida, con el fin de restituir con medios a-
propiados las piezas faltantes tanto en torma funcional

como estética.

A mediaa que ha avanzado ita Pr&Stesis Fija, se han -~
mejorado las té&cnicas y los materiales utilizados, con -
el propSsito de obtener trabajos de mayor calidad en et

menor tiempo posible.

Este progreso se puede observar al estudiar los nue
vos procedimientos clinicos, por ejemplo, al preparar —-
dientes con instrumental mis especializado, utilizando -
materiales menos irritantes, y mé&todos nuevos que permi-
tan coptener impresiones mis nitidas. aAfin los materiales
de impresidn que nos faciltitan copias mis exactas y que
lastiman lo menos posible al diente y a las estructuras
circundantes. Los procedimientos de laboratorio en cene
ral nan permitido modificaciones, logrando precisibn y -

calidad en los trabajos.



A pesar de todos los adelantos gue ofrece la Pr&te-
sis Fija y de leos muchos recursos gue existen hoy en dia
es casi imposible elaporar una prftesis perfecta, wva que
siempre habr& facrores imperceptibles cue se nos escapan

o bien que no alcancemos a controlar v surjan las £falias.

Estas anomalias pueden presentarse de diferentes --
formas, tanto en aparatos £ijos como en los removibles,
pero el interBs de esta tesis es presentar exclusivamen-—
te los relacionados con los primeros. Asi podemos encon-
trar en ellos gque causan desde una simple incomodidad, -
hasta La produccién de caries o bien la rractura de algu
na parte del puente, asi como de otras manifestaciones -

mis, de las gue en su momento hablarg m&s ampliamente.

Ahora bien, no deben confundirse los fracasos de u-
na prbtesis fija con los desgastes naturales de la misma
o los cambios fisiolbgicos gue ocurren en la boca de una
manera normal; por lo tanto, se deberi distinguir cuando

se trate de un desgaste o cambio fisiolSgico natural.

El no prever estos fenSmenos trae como consecuencia,
como es sabido, problemas funcionales, mecinicos y econd
micos en el paciente, por lo gue resulta de importancia

la revisidn de estos conceptos.

En base a lo anterior, el propdsito al escoger este
tema, no fue otro sino el de profundizar un poco en fas

técnicas para elaborar una prdtesis fija, ll&mese puente,



corcna veneer, ydcket, etc. y evitar en lo posible las -
fallas que éstas puedan llevar consigo. Por lo tanto, a
continuacidn hablaré someramente, no como una especialis
ta, pero si comec alguien gue se ha dado cuenta de lo im-—
portante que es tener en cuenta ciertas t&cnicas siempre
que nos dispongamos a elaborar una prétesis, a fin de --
tratar de evitar, contrarrestar o corregir ciertas fa-

llas.



CAPITULO T

GENERALIDADES DE LA PROTESIS

La Pr&tesis Fija es un aparato dentoprotésicoc gue -
tiene como finalidad restituir fisiolbgica, anatbmica y
estéticamente un numerc limitado de dientes faltantes y
gue utiliza en su sustentacibn piezas naturales a las -
que previamente se les ha preparado, va fijo mediante --

ajuste y cementaci6n.

Los primeros aparatos dentales se deben a los etrus
cos y a otras civilizaciones como la griega y se calcula

gue fueron hechos aproximadamente en el anho 2,900 A.C.

El puente fijo se desarrolld guiz& a partir de una
f&rula pericdontal del cual se encontrd un ejemplar en u~-
na tumba egipcia, que se& calcula fue hecho en el afo - -
2 500 A.C. ¥ consta de un 20. y un 3er. molar inferior -

izquierdo, unidos entre si por un alawrbre de oro.

De esta fecha a nuestros dias, el progreso de la -—-
Pr6tesis ha sido grande, aunque no lo suficiente en rela
cidn al periodo transcurrido desde su invento hasta nues
tros dfias. No obstante, los progresos realizados en los
Gltimos 500 afios han simplificado en gran medida 1a cons

truccibn de puentes.

De estos Gltimos los més importantes han sido los -

siguientes:



Siglo XVI.

Utilizacidn del eugenol como analgésico dental (Au~

gusto Paré, 1562)

siglo XVIII,

En 1728 Pierre Fouchard describe procedimientos de
Operatoria y Prbtesis y menciona materiales de obtura-
cibn, tales como: plomo, estaifio vy oro; inventa un torno
primitivo para tallar cavidades y crea la fresa esférica;

asf! mismo habla de la pr6tesis removible.
Aparecen los dientes de porcelana fundida.

Siglo XIX.
Surge la amalgama de plata como material de obtura-
cifn. Se introducen al campo de la Odontologia materia-

les dentales como la resina acrilica, cementos, etc.
Se crea la corona Ritchmond.

En 1891 se introducen los postulados del Dr. Black

para el diseflo y preparacidn de cavidades.

Lewis, Morrison, Green, etc., hacen importantes a-
portes al primitivo torno dental y, en 1897 Doriot intro
duce el sistema que es usado en la actualidad, con peque

nas variantes.

Siglo XX.

Se introduce el proceso de colado.
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reemplaza la vulcanita cvor las resinas acrilicas.

Se introduce el cromo-cobhalto para la elaboracifn -

de incrustaciones, puentes, etc.

Se introducen materiales el8sticos para la toma de

impresicnes.

Perfeccionamiento e incremento de las fresas de car

buro y diamante.

Perfeccionamiento de los aparatos de alta velocidad,
incrementindose ésta hasta 200,000 r.p.m. en el sistema

de ultrasonido.



CAPITULO II
PRINCIPALES FRACASOS EN PROTESIS FIJA
h 4

CAUSAS GENERALES

Podria decirse, en general, que los fracasos en una
prbétesis fija son consecuencia de un descuido en la pla-
neacibdn, elaboracién o colocacifn de la misma; sin embar
go, en ocasiones, es précticamente imposible detectar si

un puente esti correctamente elaborado.

Cabe sefialar que la experiencia es un factor deter-
minante en el buen é&xito de una prdtesis fija del tipo -
gue sea, va gque &sta nos proporcionari al paso del tiem-
po, mayores conocimientos y criterios que, ldgicamente,

repercutirin en mejores trabajos.

Ahora bien, me atrevo a afirmar que es posible domi
nar la t&cnica de una buena planeacifn, aunque con ello
no quiero decir gue no se vayan a cometer errores, pero

sf que disminuir8n en un 85%.

Para lograrlo, es necesario tener bien claras las -
indicaciones y contraindicaciones de una prdtesis fija,

esto es:

Indicaciones:
1. Cuando exista buen estado parodontal.

2. Que sean trames cortos.



6.

7.

9.

10.

Ausencia de caries.

Paralelismo adecuado de los pilares.

Buena higiene bucal.

Que exista buen proceso &seo .

Que el tamafio y nimero de rafces de las piezas
pilares sea adecuado (Ley de Ante)}.

Que el PH de la saliva sea baje.

Cuando se trate de mejorar la estética.

Cuando existen alteraciones como pigmentaciones,
fracturas, abraciones en el esmalte o bien en -
giroversiones de los dientes sin gque sea posi-

ble corregirlos con tratamiento ortod&ncico.

Contraindicaciones:

1.
2.
3.
4.
S.

6'

Cuando exista movilidad dentaria.
Cuando existan trastornos parodontales.
Cuande haya un proceso 8seo dudoso.

En pacientes de edad avanzada.

En pacientes con alto Indice de caries.

En dientes con raiz enana.

Esto no significa que tan solo con el conocimiento

de las indicaciones y contraindicaciones para una prbte-

sis fija se esté en condiciones de lograr una planeacidn

perfecta, pero si ncs proporcionaré bases importantisi-

mas para conseguirlo.

En lo que se refiere a la elaboracifn de una prdte~

sis, es m&s dificil descubrir una anomalfa en cuanto a -



utilizacitn de materiales, ajuste sobre modelos, etc., =
principalmente porgque regularmente este trabajo lo efec-
tia el laboratorista y dependerd de su honestidad y ha-
bilidad el que i;'elabore siguiendo nuestras indicacio=-

nes.

En cuanto a la colocacibn de las pr&tesis, se pue-
den efectuar de una manera adecuada, ya que &sto en rea-
lidad es sencillo, pues solamente implica el seguir una
serie de pasos muy simples y que fGnicamente la negligen-

cia nos harfa no seguirlos, con el consiguiente fracaso.

Johnston, Phillips y Dyvkema mencionan 10 tipos de
fracasos en prStesis fija; Roberts considera Gnicamente

seis.

Después de analizar ambas posturas, me parecil gque

&stas podian concretarse en las ocho siguientes:

1. Incomodidad.

2. Desprendimiento de los puentes.

3. Recidiva de caries.

4. Retraccibn de los tejidos de soporte.
5. Degeneraciones pulpares.

6. Fracturas de los puentes.

7. Desprendimiento de carillas.

8. Pérdida de la forma y tono tisular.

En los capitulos que siguen los describiremos breve

mente, asi como la forma de evitarlos o en su filtima ins



tancia de corregirlos.
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CAPITULC IIT

INCOMODIDAD

La incomodidad es uno de los fracasos de la pr&te-

sis f£ija gue mis rdpidamente salta a la vista del pacien

te debidc a las molestias que &sta le ocasiona y de in-

mediatc acudir8 al especialista para su correccibn.

Hay diferentes causas por las gue una pr&tesis pue-

de resultar inc6moda y éstas son:

1.

2.

4.

5.

6.

7.

Contactos prematuros.

Enomalias en el plano oclusal, con retencifn ali
mentaria en tramos o anclajes.

Excesiva presibn sobre los tejidos.

Amento o disminucifn en las &reas de contacto.
Por infra o supraprotecci®n gingival y en los --
tejidos de reborde.

Sengipilidad en las 8reas cervicales.

Por chogque t&rmico.

Por +orsiones producidas por una deficiente ins-

talacibn, etc.

11



1. Contactos prematuros.

La incomodidad debido a maloclusiones, generalmente
es porgue existe en el puente un reborde marcinal eleva-
do, algfin defecto en la anatomia oclusal, como por ejem—
plo algunas cfispides mds o menos inclinadas, una foseta
mds o menos profunda, etc., asi como a extrusiones por -

pérdida del hueso de soporte.

Para comprobar la oclusifn se utiliza papel de arti
cular, el que se lleva a la boca del paciente y se colo-
ca sobre el puente en cuestibén, se le pide que muerda y
que haga movimientos de protusifn, retraccibén y latera-
lidad; si despuds de esto al retirar el papel se ohserva
que ha quedado marcado el puente en determinadas zonas,

significar8 gque hay contactos prematuros.

Para corregir tales contactos, se procederd a des—
gastar estas zonas con piedras biseladas, fresas de pie-

dra montada o una simple fresa de bola.

2. Anomalias en el plano oclusal, con retencibn a-—
limentaria en tramos o anclajes.
Estas enomalfias son debidas principalmente a scbre-

extensiones en la anatomfa de nuestras piezas.

Es posible corregir esto, siempre y cuando la ope-
racifn no requiera desgaste de porcelana que no pueda ——

ser reglaseada.

Si no existe ese impedimento, se puede corregir la

-
P
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falla por medio de remocibn selectiva de alguna zona o—

clusal demasiado ancha, en ocasiones a expensas de las -
cispides linguales o bien tallando canales auxiliares de
escape, a través de los rebordes marginales tanto vesti-

bulares como bucales.

Cuando el paciente se gqueja de que en su mastica-
cibn tiene cierta sensacibn el&stica, significa que hay
retencifin alimentaria sobre la superficie oclusal o en -

los trames.

Para la correccidn de este defecto seri necesario -
examinar la forma de los rebordes marginales y el contor
no de las superficies inclinadas, asfi como la altura de

las piezas dentarias.

Dependiendo de cual sea el factor que est& ocasio-
nando el empacamiento, se proceder& a ampliar nichos, --
disminuir altura de las cfispides linguales o tal vez au-
mentar el ntmero y tamafio de los canales que cruzan el -
reborde marginal o desembocan en los nichos, seglin se —-—

considere conveniente.

3. Excesiva presibn sobre los tejidos.

Cuando hay presi6n excesiva sobre los tejidos, ha-
br& que determinar si &sta se presentd desde el momento
de la instalaci&n del puente o bien apareci8 tiempo des-—
pués; detectando lo anterior, se procederi a revisar con

explorador y espejo, a fin de descubrir si hay alguna --



particula entre el puente y los dientes pilares vy si e-

xiste isquemia en la superficie gingival advacente.

Es posible resolver el problema cuando se trata de
mera presidn en el puente, la cual puede desaparecer al
rebajar ligeramente a nivel de biseles; si se trata de -
un agente irritante minimo, se deberi limpiar la zona =--—
con seda dental pasada de mesial a distal, entre tramo vy
mucosa y tratarse ademis con algfin antiséptico débil; --
ahora bien, si es el caso de gque alguna particula de re-
gular tamafio se encuentra entre el puente y el diente, =
esto significard que nuestra prbtesis gquedd corta y ha-

brd gue repetirla.

4. Aumento o disminucifn en las &reas de contacto.

En ocasiones se hace necesario aumentar o disminuir
las &reas de contacto, siempre y cuando se tenga cuidado
de no desajustar la oclusifn, o bien ajustarlia a expen-
sas del puente o de los dientes antagonistas, esto por -

ejemplo, con la colocacién de alguna incrustacién.

5. Infra o Supraproteccifn gingival y en los teji-
dos de reborde.
Cuando se observa gue un paciente presenta hemorra-
gia o exudacién gingival a nivel de puente, esto indica

que probablemente el puente esti sobreextendide.

Detectado el problema se retirard el puente.

El primer paso serd realizar los procedimientos ne-

=t
W



cesarics a fin de devolver su estado normal al &rea gin-
gival. El siguiente paso seri rebajar contornos exagera-—
dos, remodelar anatomia y pulir las zonas involucradas,
si al cabo de esto se observa gue ¢l puente ajusta per-—
fectamente y ha desaparecido el problema, se proceder& a

cementarlo.

En caso contrario, habri gue repetir el puente.
Ahora bien, si se trata de una infraproteccidn gin-
gival, no habréd otra alternativa que la repeticifn del -

puente.

6. Por sensibilidad en las &reas cervicales.
La sensibilidad de las &reas cervicales es conse-

cuencia de:

a) Desplazamiento excesiveo del tejido gingival an-

tes de la toma de impresidn.

b} Sobreextensiones de las coronas temporarias usa-

das por un tiempo exageradamente largo.

¢} Por retraccidn debida a exposiciones marginales

de las preparaciocnes por ajuste incorrecto del puente.

Para aliviar estas molestias se puede indicar al pa
ciente enjuagues con alguna sclucibn a base de fluoruro
de estafio, clorurc de zinc o kien clorurc de estroncio;
este tratamiento ha resultadc ser bastante efectivo, sin
embargc, cuando esto no baste, se estudiard la posibili-

dad de realizar alguna preparacidn cervical, restauréndo



la con una obturacibn.

7. Chogue té&rmico.

El chogque térmico es otra molestia gue puede presen
tarse y es originada por varios factores como: contactos
prematuros, exposiciones del 1limite amelo-cementaric o -

bien por degeneracibn pulpar seria.

Antes de adoptar medidas radicales, nos limitaremos
a poner los medios para eliminar las posibles causas ex-
ternas, como los contactos prematuros, por medio de des-—

gaste selectivo.

8. Torsiones producidas por una deficiente instala-

cibn.

En cuanto a la torsifn natural generada por la ins-
talacifn de un puente, esta se elimina al paso del tiem—
po por reabsorcibn o reaposicifn de hueso, ahora bien si
la prétesis produce una torsién tal que cambia las rela-
ciones naturales de los ejes longitudipales. de los pila
res, entonces habri que revisarla. Si lo gue obstruye s
alguna cfispide que se encuentra bucalizada, mesializada,
etc., habri gque rebajar selectivamente hasta eliminar la
maloclusidn, pues de lo contrario se corre el riesgoc de

gue el puente se desprenda tarde 0 temprano por torsifSn

-

(=}



CUADRRO STIHOPTICD

PRINCIPALES FRACASOS EN PRCTESOS FIJA

CAUSAS PRINCIPALES

MEDIDAS PREVENTIVAS:

MEDIDAS CORRECTIVAS:

INCOMODIDAD

a)
b)
c}
d)

e)
£)

Contactes prematuros.
Retenci6n alimentaria.

Presibn excesiva sobre tejidos
Sensibilidad en &4reas cervica-
les.

Choque t&rmico

Torsiones por deficiente ins-
talacidn.

En todos los casos:
Realizar pruebas de control antes
de la cementacifn.

al
b)

c)

Desgaste selectivo.

Remocibén de agentes irritantes

o reconstruccitn del puente.

vy d) Enjuagues con soluciones
fluoradas y preparaciones
aisladas cervicales o re~
construccifn del puente.

17
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CAPITULO IV

DESPRENDIMIENTO DE LA PROTESIS

El desprendimiento de un puente es otro tipo de fra

caso, que en ocasiones es posible reinstalar pero no - -

siempre, ya que habréd casos en los que sea factible su -

reparacidn y en otros ser8 necesaria la repeticibn del -

mismo.

Las principales causas del desalojamiento de una -~

pr&tesis f£ija son:

Deformacién de los anclajes.

1.

2. Por
3. Por
4. Por
5. Por
6. Por
7. Por
8. Por
9.- Por

movilidad de uno o varios pilares.
insuficiente retencidn de las preparaciones.
torsidn.

una deficiente técnica de cementado.

caries.

filtracidn.

deficiente recubrimiento oclusal.

ajuste inadecuado de los colados.



1. Deformacibtn de los anclajes.
La deformacifn de los anclajes se presenta general-

mente por los siguientes motivos:

a) El colado es sumamente delgado por reduccidn in-
suficiente del pilar en la zona gue recibe fuerzas del -

antagonista.
b) El limite de fluencia de la aleacidn es muy bajo

c) Por excesivo desgaste oclusal para equilibrar -

ésta cuando el puente no se diseiid exacto.

d) Por una cfispide demasiado aguda, de un diente an

tagonista.

e) Por una restauracifn antagonista elaborada con -
un metal mds duro que el del puente o bien con porcelana

sin glacear.

Esta anomalia no es posible corregirla en el consul

torio, por tantoc habri que reconstruir el puente.

2. Movilidad de uno ¢ varios pilares.

Si la prbtesis se ha desalojado debido a que hay una
movilidad dentaria, esto indicari que nuestro prondstico
falld en el sentido de que se sobreestimaron los disntes
pilares o bien no se checd correctamente la oclusidn y =~
hay sobrecarga en alguna de las piezas pilares y por Glti
mo por lesiones parodontales, las cuales podrian no haber

estado presentes en el momento de la instalacidn del puen
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Sea cual fuere el casoc, habri que hacer una revalo-
racidén de cada uno de los factores del puente y asi es-
tar en condiciones de decidir si es posible corregirlo
. mediante un aumento en los pilares, su ferulizacibn v en

caso extremo, la eliminacifn de alguno de ellos.

3. Insuficiente retencifn en las preparaciones.

Cuando el puente se desprende por falta de reten-
cidn significa que hubo una deficiente preparacibén de --
los dientes pilares; sin embargo podria ser factible so-
lucionar el problema mediante el tallado de rieleras y -

perforaciones adicionales a las preparaciones.

Si lo anterior no basta, habré que redisenar la pre

paracidn y rehacer el puente.

4. Torsidn.

La torsifn es una anomalia que, como se senald en -
el capitulo anterior, produce incomcdidad, sin embargo -
si no se corrige a tiempo, puede llegar a producir el =--

desprendimiento de la prb&tesis.

Su correccibn es la misma que se menciond con ante-

rioridad.

5. Deficiente té&cnica de cementado.
Suele ocurrir que lcs puentes se desprendan tambi&n
debido a que el cemento utilizado en su colocacifn fue -

deficientemente espatuladc, o bien no fue correctamente

20



21
iavado, secado y aislado el campo en cuestibn, por lo que
hubo contaminacibdn; es cbvio que si se corrige la técnica
de espatulado y se aisla perfectamente el campo previa-

mente esterilizado, se cbtendrid el éxito.

Al respecto, J.E. Beuter y J. McCormack nos dicen -
que el fracaso de un puente por cementado, puede deberse
a que durante el procedimiento hubo contaminacifn, sobre
todo por humedad o bien porgue no se calculd correcta-
mente la proporcifn polvo—liiquido durante el espatulado
¥ por lo tanto quedd débil. Por (ltimo mencionan el fac-
tor de bajo control de calidad por las manufactureras, a

pesar de gue &stas pregonem lo contrario.
6. Caries.

Una falla frecuente goe produce desprendimiento de
una prétesis es la caries, 1la cual al debilitar el piso
del diente produce desequilibrio, lo anterior en ocasio
nes puede preverse, Was nc Siempre, yva que_si los dien-
tes pilares inicialmente estaban afectados por caries a
nivel de dentina en un alto grado, es muy factible que a
pesar de haber removido todo el tejido carioso visible,
hayan quedado ciertos residuwos a nivel tubular, por lo -
tanto, estos serdn suficientes para producir una reinci--
dencia en un tiempo no muy lejano, tanto, que llegue a -
nivel pulpar y haya que aumentar el tratamiento protési-
co, el de conductos, a fin de salvar el diente pilar a-

fectado.



Una forma de prevenir esta falla es cuando se haya
remeovido todo tejidc carioso visible se trabaje un poceo
mds profundo, removiendo tambi&n tejido sano, llevando a
la prictica el principio del Dr. Black: extensibn por —--
prevencidn. Adem&s de esto se colocard una primera base
de hidréxido de calcio, con el obieto de estimular a los
odontoblastos a gue produzcan en un futuro dentina secun

daria.

Sea cual fuere el tratamiento adicional, seri nece-

sario reconstruir el puente.

7. Filtracifn.

La filtracidn en alguno de los mirgenes del retene=-
dor es causa de la disolucidn del cemento, con el consi-
guiente desalojamiento de la prétesis, esto en virtud de
gue al va no existir el cemento dejar8 un vacifo, que al
ser mayor produciri un desequilibrio. La razdn fundamen-
tal de esta anomalia puede ser un margen mal adaptado o
bien la perforacitn cclusal al tratar de bajar alguna cfis

pide o profundizar una wvertiente.

En este caso serf necesaria la repeticifn del puen-

La forma en que puede prevenirse esta anomalfa con-
siste en revisar meticulosamente que los mérgenes del re
tenedor sellen perfectamente con el diente pilar, reali-
zar una técnica de cementado libre de contaminacibdn y por

Gltimo asegurar gue el cemento esté protegido en su alma
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cenamiento de toda contaminacidn.

8. Deficiente recubrimiento oclusal.

En algqunos casos cuando la prbtesis incluye a dien-
tes, tales come premolares o caninos, solemos cuidar de
manera excesiva la est&tica, tanto, que se protege tode
el diente pilar en cuanto al nivel oclusal y la fuerza -
aplicada a esa superficie del esmalte puede provocar por

intrusibén un despegamiento del puente.

En este caso es también obvia la forma de prevenir
el fracaso, ya que simplementa habri que tallarse adecua
damente el diente en cuestifn y se protegerd &ste para -

el futuro.

No es posible ajustar una prb6tesis en estas condi~

ciones, por lo que habri que repetir sin remedioc.

9.~ Ajuste inadecuado de los colados.
Cuando un puente se desprende por mal ajuste, signi
ficard que varios o alguno de los siguientes errores es-—

tuvieron presentes antes de la cementacitn del mismo:

a) Que la preparacibn de los dientes pilares era -
inadecuada.

b) Hubo una impresibn deficiente.

¢) Hubo una mala t&cnica de vaciado.

d) Hubo una mala té&écnica de colado.

Si la preparacibn de los pilares era inadecuada y -~



se vid que el labrar canales no bastaban para contrarres
tar la deficiencia, debieron reprepararse los dientes y

rehacer el guente.

Si el problema fue debido a una mala impresidn, sig
nifica que alguna o algunas de las etapas del procedi-
miento no fueron realizadas en forma adecuada, o bien --
que no se tomaron en cueenta factores Como los gque mencio
na James D. Earrison para prevenir el fracaso por mala -
impresifn, el cual dice gue la retraccidn del surco gin-
gival previa a la impresitn falla en un 80% de los casos
cuando &sta se hace por procedimientos quimicos, debido
a que el tiempo que tarda en regresar &ste a su lugar es
gradual y es de 6 a 8 minutos aproximadamente, despu&s -
de haber retirado el cordel impregnadc de vasoconstric-
tor del surco mencionadc ¥y gue normalmente nadie toma la
impresidn inmediatamente, antes de gue haya transcurrido

ese tiempo.

A esto agrega que el tiempo de gelificacibn de ——
los hidrocoloides es de aproximadamente 6 minutos y el
del curado de los silicones entre 8 y 10 minutos. Como -
el regreso del tejido gingival es gradual, es imposible
que al término del tiempo con cualgquiera de los materia-

les de impresifin se obtenga una reproduccibn exacta.

Este misro autor en base a los experimentos reali-
zados por Ramadin, refiere algquno de lcs siguientes con-

ceptos:
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De los m&todes de impresi®n el mis seguro es aquel
gue, previo al mismo, se prepara el surco gingival me-
diante el procedimiento quirGrgico. Este m&todo se lle-
va a cabo por medic de un pequefio corte del margen gin-
gival en forma de 1listdn, usando un aparato electroqui-
rirgico apropiado y electrodo (sin tocar la adherencia
epitelial), con esto mejorard la visibilidad del espa-
cio correspondiente al surco y por lo tanto serd ficil-
mente impresionable la zona, lo cual asegurari un mejor

ajuste de la prbtesis.

El inyectar material de impresidn en el surco gin-
gival antes de colocar el portaimpresiones con su mate-—
rial correspondiente, eleva las posibilidades de una --

impresifn exacta.

Referente al vaciado, Harrison apunta gue el mate-
rial de impresidén hidrocoloide dehe ser vaciado inmedia
tamente despuds de haberse retirado de la boca y enjua-
garse cuidadosamente o bien colocar encima de la impre-
si6n una torunda de algoddn mojado, mientras se espatu-—

la el veso, a fin de evitar deformacibn. Ahora bien, --

cuando la impresién es tomada con silicén, deberi correr

se el modelo a mis tardar en media hora despufs de reti
rada de la boca, va que de otra forma sufrir& distor-

sibn.

En cuanto a la técnica de colado, se puede afirmar
que cada etapa de la risma es de suma importancia para

el &xito de la prbtesis, va que cecmo se sefala en otro
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capitulc, la més leve contaminacibn del metal, un enfria
miento demasiado r&pido, etc., serin causas seguras del
fracaso de la misma en un lapso wariable. Respecto a --
esta etepa, Harrison aconseja usar dos cueles en lugar -
de uno al momento de revestir el modelo encerado, a fin

de evitar el ma3s leve movimiento.

Un puente que no sea posible ajustarlo habra gue -~-

repetirio.
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CCADRO SINOPTICO

PRINCIPALES FRACASOS EN PROTESIS FIJA

DESPRENDIMIENTO DE LA PROTESIS

CAUSAS PRINCIPALES:

MEDIDAS PREVENTIVAS:

MEDIDAS CORRECTIVAS:

a)
b)
c)
a)

e}
£}

h}

aj
b}
c}
d)
e}

£}

al
b}

cl

ad})
e}

£)

Deformaciftn de anclajes.
Movilidad de pilares.
Insuficiente retencifn en pre~
paraciones.

Tensidn.

Cementacibn deficiente.
Caries.

Filtracibn.

Colados desajustados.

Revisar groscr adecuado del -

oro en prusba de metales.

Elegir dientes pilares sin mo~

vilidad.

Adecuada retencidn a dientes -

pilares.

Comprobar oclusibdn adecuada -

pre y post-cementacidn.

T&cnica de cementacibn ortodo-

xa.

g} y h) Comprobar sellado an-—
tes de cementar.

Reconstruccifn del puente.

Aumento o cambio de dientes -

pilares.

Tallar rieleras adicionales en

preparaciones.

Corregir contactos prematuros.

Eliminar contaminaciones y vol=

ver a cementar.

g} ¥ h) Reconstruccifn del -
puente.

27



CAPITULO V

RECIDIVA DE CARIES

A pesar de que se hava removido todo el tejido al -
preparar los dientes pilares; existe la posibilidad de -
gue la caries se instale nuevamente en esos dientes.

Los motivos principales:por los que puede ocurrir -
son:

1. Coiados cortos

2. Margenes desadaptados

3. Por desprendimiento de un anclaje

4. Por higiene deficiente.

5. Porque la forma del tramo invade los nichos

6. Por utilizacidn de anclajes inadecuados que fa-
cilitan la susceptibilidad.

7. Por deficiente protecci&n temporal de los pila-
res a nivel cervical.

8. Por sobreextensitn de los margenes.

9. Por desgaste al uso.

1. Los colados cortos:

Los puentes con colados cortos son causa sSegura y -
frecuente de una reinstalaci6n cariosa en los dientes, -
1o cual estd intimamente relacionado con la disolucibn -
del cemento, tratado en el capitulo anterior, aunque no
siempre es por esa causa, ya que basta con gue la prbéte

sis quede al nivel de ia preparacifén, por encima del --—
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margen gingival, para que el diente guede expuesto y en
virtud de que el esmalte o la dentina desgastados son re
ceptivos para los restos alimenticios, se instalari la -
caries.

En ocasiones es posibie mantener la prbtesis, de la
siguiente manera:

Se retira ésta; se coloca una pequeda incrustaciSn
o resina en la zona afectada, de tal forma gue repercuta
en la anatomia del diente y enseguida se coloca nuevamen
te la pr&tesis.

Este fracaso como se puede ver es fadcilmente previ-—
sible, pues bastard con dar instrucciocnes al t&cnico den
tal para que proteja las prolongaciones Integramente has
ta el nivel del bisel, aungue hay que aclarar gue esto -
no significa que deban gquedar voluminosas, ya que eSO ~—
provocaria otro problema del gque en su momento se habla~-

r§.

2. M3rgenes desadaptados.

Estas irregularidades son motivo de que se introduz
can saliva y agentes carifgenos en el diente, produci&n-
dose caries.

No es posible reajustar el puente en estas condicic
nes, pues habr& variacifin en la preparacidn, por tanto -
seri necesaria su repeticifn.

Esta deficiencia es facilmente previsible, bastara

con checar con el explorador cuidadosamente la adapta-~
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cidn de los mirgenes de ta restauracidbn con Llos dientes
pilares antes de Ia cementacién.

3. Desprendimiento de un anclaje.

El desprendimiento de un anclaje implica el haber -
descuidado otros aspectos como retencidn pobre en los =--
pilares, deficiente recubrimientc oclusal, etc., segfln -
descripcidn del capftulo anterior; sin embargo, la ca-
ries se presenta rm&s bien cuando el paciente no se perca
ta del desprendimiento por haber sido &ste parcial o lo
mé&s comfin por negligencia y no acudir de inmediato al o-
dont&iogo para su revisidn, evaluacidn y tratamiento co-
rrespondientes. Se han presentado casos en los gue en -
ocasiones la caries ha llegado a destruir pr&cticamente
toda la corona, por lo gque es necesario cambiar el dise-
fic del puente.

ILa forma de prevenir este fracaso seri realizar una
retencibn o remocibn adecuada, segiin el caso, en los - -
dientes pilares. Asimismo, insistir con el paciente so-
bre la importancia de las revisicnes periddicas por el -
cirujano dentista, a fin de detectar y corregir cual-

guier anomalfa que se presentara.

4. Por higiene deficiente.

Es comfin que se presente caries en dientes pilares
cuando a pesar de las recomendaciones del cdontdlogo, -~
hay una higiene oral deficiente y en ocasiones nula en el
paciente, por lo gue es necesario instruir a teda perso-

na que se le instale una pr6tesis fija, inclusc de una -



forma exagerada, mostréndole la importancia de una bhuena
técnica de cepillado y su frecuencia, asfi como de la re-
visifn peribdica semestral. De esta manera se evitar§ -
gque el puente se desajuste por caries y haya necesidad -

de una repeticifn del mismo.

5. Cuando la forma del tramo invade nichos.

Suele ocurrir que en ocasiones no se revisa cuidado
samente la forma del tramo y gue &ste se encuentra inva-
diendo los nichos gingivales, en estos casos gse le difi-
cultard al paciente el realizar un buen cepillado, con -
la consecuente acumulacifn de placa dentobacteriana y --
posteriormente la implantacibn de caries, a tal grado -
que se pueda llegar a destruir pr&cticamente toda la co~
rona clfinica, ya que como la infeccibn se inicia desde -
abajo, a nivel cervical y debido a que la capa de esmal-
te en esa zona es mfs delgada, seri mAs f8cil y r8pido -
el avance de la caries, llegando inclusive a ia pulpa co
rrespondiente.

Es importante por tanto, no descuidar este aspecto,
pues como se ha descrito, el hacerlo podria ocasionar in

cluso el cambiar el tratamiento inicial.

&. DPor utilizacidn de anclajes inadecuados gque fa-
ciliten la susceptibilidad.
Hay ciertos pacientes que son més susceptibles a la

caries gue otros por varias razones, entre otras la in-

gestidn de una dieta rica en carbohidratos, el desorden en
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ingerirla, alguna enfermedad sistemdtica, etc.

Ahora bien, si al planear la prdtesis no se tomaron
en cuenta dichos factores, segquramente se elegir§ un ti-
po ée anclaje equivocado (pindlege, corona 3/4 o incrus-
taciones de cualquier tipo}, favoreciendo con esto una -
reincidencia de caries, afin cuando se haya removido pexr-
fectamente todo el tejido carioso inicial.

Para evitar tal anomalfa Johnston, Phillips y Dyke-
ma recomiendan que cuando se trate a un paciente con al-
ta predisposicidn cariosa, no se instale ningfin tipo de
pr6tesis fija, hasta no haber controlado perfectamente -
su incidencia a la caries, aplicéndole peri&dicamente u-
na capa de fluoruro de estafo, reordenando su dieta ¥y ——
haber conseguide que el paciente domine su t&cnica de -—-—

cepillado.

7. Por deficiente proteccibn temporal de los pila-~-
res a nivel cervical.

Cuando se ha colocado una curacién temporal en un -
diente preparado, el cual tiene alguna pralongacibn y se
deja demasiado tiempo, suele ocurrir gque en la pequefia -
zona de la prolongacifn se desprende parte de la curacidn
¥y gueda desprotegido el diente, de tal forma gue cuandoc
intentemos colocar la prbtesis &ste va se encuentra afec
tado por caries a ese nivel. En este caso habrd que repa
rar el diente, como en casos anteriores, con una restau—

racifn individual que no cambie la anatomia del diente.
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La forma de prevenir tal fracaso es no dejar pasar
mis que el tiempo necesario entre la preparacibén de los

dientes pilares y la colocacibn del puente definitivo.

8. Por sobreextensifn de los mirgenes.

Se presentan casos en los cuales las sobreextensio-~
nes en un puente debido al material del que estd elabora
do, no se adaptan a las convexiones del esmalte a nivel
cervical y protegen mal al diente y, como en otros casos,
una vez disuelto el cemento correspondiente se producird
un espacio gue mis tarde serd@ ocupado por restos alimen—
ticios y se ubicard la caries en poco tiempo en esa zona.

Esta anomalfia casi nunca es descubierta por el pa=-
ciente, sino hasta el momento de llegar a un nivel pro-
fundo que le produzca dolor; por tanto habrid que recons-—
truir el puente.

Sin embargo, como en el caso anterior, algunas ve-—
ces serfi posible colocar en la parte afectada una peque-
Na restauracibn aislada y ajustar el puente.

Para prevenir este error, hay que tener en cuenta y
dar preferencia al oro sobre cualquier otro material, en

la elaboracibn de casi toda la prb6tesis fija.

9. Por desgaste al uso.

El factor desgaste por uso suele llegar a un nivel
tal que se produzca perforacifn oclusal, dejando expues-
to a su vez el cemento y posteriormente, tejido dentario;

si esto llegara a ocurrir, que en realidad es remoto, se



presentarfa la caries.

Este fracaso gue en realidad no debe considerarse -
en sentido estricto como tal, es, como se ha observado -
en otros casos, la consecuencia de una conducta negligen
te por parte del paciente, al no acudir a su revisibn -—
perifdica ante el odont6logo.

Habri que reconstruir el puente.
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CUADRO SINOPTICO

PRINCIPALES FRACASOS EN PROTESIS FIJA

RECIDIVA DE CARIES

CAUSAS PRINCIPALES: a) M&rgenes desadaptados.
b) Desprendimiento de anclajes.
c) Higiene deficiente.
d) Anclajes inadecuados.
e) Deficiente proteccitn temporal
en zonas cervicales.
£f) Desgaste al uso.

MEDIDAS PREVENTIVAS: a) Proteccibn de zonas cervicales.

b) Retencibn adecuada a dientes -
pilares.

c) Proporcionar té&cnica de cepilla
do.

d) Controlar incidencia cariosa an
tes de las prbtesis.

e) No dejar curaciones temporales
por lapsos prolongados.

MEDIDAS CORRECTIVAS: a) vy e) Colocaciftn de restauracio-
nes cervicales aisladas o
repeticidn del puente.

b} Tallar canales retentivos o re—
disefiar pilares y reconstruc-
ci6n del puente.

c) Repeticibn del puente.

d) Rediseiiar el puente.

f) Reconstruccifn del puente.
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CAPITULO VI

FRETRACCION DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE

Cuando hay pérdida de hueso alveeclar puede deberse
a alguna sobrecarga originada por alguno de los siguien-

tes factores:

1. Colapso periodontal.

2. Contorno inadecuado de los anclajes.

3. Pocos dientes pilares.

4. Técnica de impresibn descuidada con cilindro de

cobre, que estimula retraccib6n gingival.

1. Colapso periodontal.

Tiempo después que se ha colocado una prbtesis, sue
le ocurrir gque se presenta un colapso periodontal gene-
ralizado de toda la boca, asociado con migraciones de —-—
los dientes o estar localizado en los pilares del puente.

Segfin Roberts esto podrfa ser consecuencia de un mal
disenio de la prftesis, por ejemplo: la incorrecta evalua
cifn de la resistencia de los dientes pilares y quizds -
del nfimero de dientes que se han escogido como tales (po
co nfimero); sin embargo una oclusibn traumdtica puede —-
estar relacicnada con el colapso periodontal y deberd -
ser corregida tan pronto como se compruebe.

El tratamiento a sequir serd variable, dependiendo
del factor gue haya producido el fracaso.

Si el puente fue mal diseflado habrd que retirarlo;



valorar los tejidos de soporte y su tratamiento, los cua
les solo cuando se encuentren completamente restableci-
dos, podr& pensarse en un nuevo disefio y colocacidn de -
prétesis fija.

Si se sobrevalorS a los dientes pilares en cuanto a
firmeza y esto no resultd, seri obligado el retirar el -
puente, tratar los dientes afectados y cambiar la pr&te-
sis por una remavible.

En el caso de que el factor estimulante sea una ma-
Joclusibn, se retirari el puente, se realizard el trata-
miento para la rehabilitacifn periodontal; una vez efec-

tuado lo anterior se verd la posibilidad de ajustar la -

oclusifn y s6lo hasta entonces, se valorard la repeticibn

del puente o bien el substituirlo por uno removible.

2. Contorno inadecuado de los anclajes.

En ocasiones la forma de los anclajes a nivel de —~-
los nichos gingivales es incorrecta, por 1lo que se puede
producir retraccibn.

Segfin Glickman, "los mirgenes desbordantes de res-—
tauraciones mal contorneadas o pbénticos son causa del --
agrandamiento gingival inflamatorio crbnico".

Este error a la larga ccasiocnari ademis del proble-
ma parodontal, la desproteccifn del cuello del diente, -
exponiéndolo a la implantacibn de caries y como en casos
tratados con anterioridad, si no es atendido a tiempo, -

habri que reconstruir el puente.
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Para prevenir esta anomalia, al recibir los ouentes
de parte del laboratorista se comprohari el contorno del
mismo y se corregird la o las zonas gque produzcan dema-
siada presibn.

Rhora bien, si a pesar de ellc la retraccién se pro
duce al paso del tiempo por etiologia diferente, seri --
necesario retirar el puente; detectar la causa del pro-
blema; otorgar el tratamiento adecunado y si procede, re-

disefiar un nuevo puente.

3. Pocos dientes pilares.

Si se calculs mal el ntmerc de dientes pilares, va
sea por ausencia de estos o porgue no se midid correcta-
mente el tamano de los tramos en relacibn con el de los
dientes, habr8 que retirar el puente, pues de otra mane-
ra existiri el riesgo incluso, de perder afin m&s piezas
dentarias.

La solucibn a este problema segfin ios doctores - -
Johnston, Phillips y Dykema es repreparar los dientes —-
pilares terminales, otra solucifn gue proponen es "remo-
delar las piezas pilares y colocar una prtesis removi-

ble".

4. Técnica de impresibn descuidada con cilindro de
cobre, que estimula retraccibn gingival.

En la etapa de impresibn de los dientes pilares, —-
aunque cada vez con menos frecuencia, suele utilizarse -~

el cilindro de cobre de una presifn exagerada gue lleva
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la banda m&s alld de la insercidn periodontal, hasta cor
tarla o lacerarla. Lo mismo sucede cuando no se contor-
nea &ste, siguiendo la curvatura proximal de la linea --
gingival.

Para prevenir este riesgo, deberd utilizarse adecua
damente la té&cnica de impresifn con cilindro de cobre, -
si &sta es verdaderamente necesaria (coronas anteriores
donde, tantc una relacibn muy fntima de los tejidos en -
la encfa como la aposicifn muy estrecha con el diente --
contiguo dificultan el empagquetamiento del tejido).

Ahora bien, si observamos que ya existe contraccibn
gingival y p&rdida de hueso alveolar, es conveniente in-
tentar un tratamiento periodontal; posteriormente resta-
blecer correctamente el plano oclusal, quiz& como en el

caso anterior con una prbtesis removible.



CUADEC SINOPTICO

PRINCIPALES FRACASOS EN PROTESIS FIJA

RETRACCION DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE.

CAUSAS PRINCIPALES:

MEDIDAS PREVENTIVAS:

MEDIDAS CORRECTIVAS:

a)
b)

d)

a)

b)
a)

a)

b)

Colapsoc pericdontal.

Contornos inadecuados.

Pocos dientes pilares.

T&cnica de impresibn traumdtica.

¥ ¢) Blegir dientes pilares sin
movilidad y en nGmero sufi
ciente.

Evitar puentes con sobreexten-

siones.

Realizar té&cnica de impresidn

cuidadosa.

c) ¥y d) Tratamiento de rehabili-
tacibn periodontal y si
procede, recolocar el =--
puente.

Desgastar volimenes exagerados -

en 8reas gingival o repeticifbn -

del puente.
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CAPITULC VII

DEGENERACIONES PULPARES

En la etapa de preparacifn de los dientes pilares,
es muy posible que se lesione 1la pulpa de alguna manera
v sufra degeneracibn posterior, lo cual afectari en ma-
yor o menor grado el puente.

Las principales causas por las que un diente puede

sufrir degeneraci®n pulpar son las siguientes:

1. Calor y velocidad en la preparacidn.

2. Presifn excesiva de la pieza de mano sobre los
tejidos dentarios.

3. Elemento cortante con caracteristicas deficien-
tes.

4. Direccibn y posicibn eguivocadas del chorro de
agua y del eyector.

5. Profundidad del corte.

6. Tiempo de preparacifn r&cord.

7. Té&cnica traum&tica de impresibn.

8. Esterilizaci6n de la dentina con agentes cafisti
cos.

9. Cementacibn.

19. Por fracaso de una recubrimiento pulpar.

1. Calor y velocidad.
A este respecto, el Dr. Luks nos dice que de todos

los irritantes, &ste se considera el mis danhino durante



el perificdo de preparacidn del diente con alta velocidad,
ya que en fracciones de segundo se puede generar calor -
por la friccibn, que ocasiona quemaduras visibles o invi
sibles, per la interrupcibdn inadvertida del chorro de --
agua de la pieza de mano.

Los incidentes pulpares y por ende la modificacidn
de una pr&tesis, pueden ser evitados si se tiene cuidado
en gue al preparar el diente haya suficiente refrigerar
cidén y velocidad intermitente.

2. Presibn excesiva de la pieza de mano sobre los
tejidos dentarios.

A mayor presibn de la pieza de mano sobre los teji-
dos dentarios, m&s diffcil resultari gque el agua llegue
entre la fresa y el diente.

Segfin Luks; lo ideal en la preparacidn operatoria =

es una presidn intermitente, leve ripida.

3, Elemento cortante con caracterfisticas deficien-
tes.

Cuando més burdas sean las particulas desgastantes
de la fresa o piedra, tanto menos superficie de contacto
habri y por lo tanto disminuir8 el calor generadeo; de lo
que se desprende que los granos finos y las piezas gasta
das ofrecen un contacto miximo en la superficie y por --
consiguiente transmitirdn mayor cantidad de calor.

Una medida preventiva para evitar cualquier lesifn
es que cuando se usen fresas de grano fino o desgastadas,

se ponga rayor &nfasis en el cuidado al remover el teji-
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do dentario.

4. Direcci6n y posicibn equivocados del chorro de
agua y del eyector.

Luks nos instruye tambi&n en cuanto a la importan-—
cia de la direccitn del chorro de agua y nos dice que es
mds eficaz cuando se proyecta en direccibén de la rota-
cifn de la piedra, con el eyector sostenido del otro la-
do del chorro; asimismo, que la mds ligera falla del cho
rro de agua o una desviacifn moment&nea de su direccidn,
es suficiente para causar quemaduras en la dentina y da-

fios irreparables en la pulpa.

5. Profundidad del corte.

En cuanto a la profundidad del corte, se puede com-
probar gue entre m&s profundo es éste, resulta mis difi-
cil interponer agua entre el diente y la pieda. En estos

casos se debe insistir en la presifn intermitente répida.

6. Tiempo de preparacidn récord.

La remocibn del esmalte con exposicibn total de la
dentina en un solo tiempo, es un evento muy traumitico -
para la pulpa. Concluir una preparacifn en un tiempo ré&-
cord puede ser de consecuencias irreversibles para la --
salud pulpar.

Se recomienda interrumpir la preparacifn despué&s de
eliminado el esmalte y cubrir inmediatamente la dentina
expuesta con una corona provisional bien adaptada, para

darle tiempo a la pulpa a que se recupere del chogue, no
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es necesario un lapso muy largo, pues bastard con unos
pocos dias para lograrlo y posteriormente continuar en -

otra sesién con el desgaste.

7. Técnica traumitica de impresibn.

Al momento de la toma de impresidn, dependiendo del
material que se utilice para tal efecto, existiri o no -
el riesgo de lesionar la pulpa.

Cada técnica tiene sus partidarios, los que apoya-
dos en razones bien fundadas escogen una u otra.

Sin embargo, el objetivo principal de nuestra impre
sifn no debe ser exclusivamente el que &sta sea lo més -
fiel posible a la anatomia dental, sino que habrd que te
nerse en cuenta que al conseguirlo no deben afectarse -
los tejidos dentarios o los adyacentes a los mismos.

Algunas impresiones, como la tomada con banda de co
bre y material termoplistico (modelina de baja fusibn) -
son muy traumdticas, yva que la temperatura del material
es superior a la de la hoca, por lo gue resulta noscivo
para la pulpa. s

Asimismo, este material exige una compresibn tal, -~
que puede llegar a producir presifn hidrost&tica sobre -
el lfquido de los t6Gbulos dentinarios expuestos, lo cual
originard funestas consecuencias para la pulpa.

Por otra parte Phillips afirma que "cuando se utili
zan compuestos termoplisticos para modelar o pasta zin-
guenb8lica para la toma de impresib6n de dientes, el mate-

rial sufre deformacifn o escurrimiento al ser retirado -



del ecuador de los dientes y el resultado es la reproduc
cibn poco fiel de esa parte®.

Como la degeneracifn pulpar se lleva a cabo durante
un lapso variable, es posible que el paciente presente -
molestias hasta despu&s de hab&rsele colocado la pr&te~
sis respectiva.

Por lo anterior, se recomienda utilizar al momento
de la toma de impresifn, materiales que no produzcan ca-
lor excesivo como por ejemplo: los hidrocoloides reversi
bles o irreversibles y sobre &stos, los materiales a ba-
se de caucho como los polisulfuros o los silicones, va -
que ademds de brindar resultados bastante aceptables, no
producen lesibn alguna sobre los tejidos dentarios o ad-

yacentes.

8. Esterilizacifn de la dentina con agentes clus-—
ticos.

Al esterilizar la dentina con substancias cdusticas
como: alcohol, perfSxido de hidr&geno, nitratoc de plata,
monoclorofenol alcanforadd, etc., se producen reacciones
inflamatorias agudas en la pulpa, propiciando su degene-
racidn.

Luks recomienda no usar ningGn agente ciustico para
el lavado del diente y utilizar para este efecto simple-
mente agua tibia. Para su secado sugiere no hacerlo en
exceso va gue podrfa producirse desecacifn de la dentina
v posteriormente rotura de la capa odontobldstica en la

pulpa; tambi&n deber& evitarse en lo posible, la utiliza



cifn de la jeringa de aire para este cbjetivo.

9. Cementacibn.

La cementacidn se encuentra entre los procedimien-
+tos mds dafiines para la pulpa, en virtud de que los ce-
mentos, cualguiera que sea, presentan un PH muy bajo por
su composicifn, ya que una vez ubicado en el diente, el
&cido que se desprende de &1 migra hacia la pulpa a tra-
vés de los tGbulos dentarios; cuando el efecto irritante
de esta substancia rebasa el nivel de tolerancia de la -
pulpa, é&sta sufrirf necrosis irreversible.

Para evitar que se presente esta reaccibn, se puede
fijar el puente de manera provisional, con un cemento no
irritante a base de &xido de zinc eugenol y al cabo de -
un tiempo razonable (7 dias aproximadamente), cementarlo
de manera definitiva.

Respecto a la cementacidn interina Myers nos indica
que &sta debe realizarse: "Cuando existan dudas scobre la
naturaleza de la reaccibn tisular que pusde ocurrir des-
pués de cementar un puente y puede ser conveniente reti-
rar el puente mis tarde para poder tratar cualquier reac

cidn™.

10. Por fracaso de un recubrimiento pulpar.

En ocasiones se realiza una pr8tesis en un diente -
que previamente fue objeto de un recubrimiento pulpar, -
sin embargo nc siempre este tipo de tratamiento tiene --

éxito, yva que puede ser gue a pesar de haber removido --
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todo el teiido cariosc visible y haber colocado una base
de hidr6xidc de calcio previa al recubrimiento de &xido
de zinc cugencl, la caries ya hubiera penetrado por los
tfbulos dentarios a la pulpa e iniciado el procesc de --
degeneracifn.

La incapacidad de la pulpa para sobrevivir a2 un re-
cubrimientc no es del todo imprevisible. Un examen re-
trospective nos indica gue puede ser de un juicio clini-
cc razonable el realizar la endodoncia de antemanoc en --
dientes gue se les vea pocas posibhilidades de reaccionar
favorablemente al recubrimiento, con el beneficio adicio
nal no solc de proteger al paciente durante largo perio-
do contra el dolor, sinc tambi&n el de asegurar ia con-
servacibn de prbtesis costosas.

Una vez detectado el problema, es posible realizar
el tratamiento endodbntico sin retirar el puente.

Cuando se produce la muerte de un pilar de puente
v &ste es anterior, Johnston, Phillips y Dykema afirman
gue el caso podrfa tratarse con una apicectomia y la co-
locacifn de una obturacifn retrfgrada para evitar asfi la
perturbacién del puente.

No obstante, si se trata de un diente posteriocr, --—
serf necesario realizar el acceso a la cimara pulpar, a
trav8s del retenedor y efectuar el tratamiento endodbn-
tico. )

Después de que se ha realizado el tratamientc de --

conductos, el diente necesitar& ser referzado con un per
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no colade o por otros medios, si deseamos evitar una -
fractura posterior,

Sin embargo, si a pesar de ellec &sto se produce, se
r& inevitable la repetici6n del puente y, en caso de que
la fractura afecte la rafz habrd gque extraer el diente -
involucrado, con la consigquiente modificacifén del puente.

Ahora bien, si el tratamiento elegido fue apicecto-
mia, como esto cambia la relacibén corona-raiz, habri que
realizar una ferulizacidn del diente.

Suele ocurrir que en ciertos casos la caries avanza
muy ripidamente y, debido a la negligencia del paciente,
no acude al cirujano dentista inmediatamente gque se le -
oresentan las molestias, sino que, mediante analg&sicos
o antibidticos trata de resolver por sf nismo, de forma
inmediata, el problema y asf transcurre un tiempo consi-
derable.

Durante ese lapso, la caries migra hacia la o las -
rafces, a tal grado que cuando &ste acude a consulta, la
nica solucibn serd retirar el puente o lo que guede de
€l y extraer la pieza afectada con caries de cuarto gra-
do.

En este caso habrd@ gue modificar el puente.
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CUADRO SINOPTICO

PRINCIPALES FRACASOS EN PROTESIS FIJA

DEGENERACIONES PULPARES

CAUSAS PRINCIPALES:

MEDIDAS PREVENTIVAS:

MEDIDAS CORRECTIVAS:

a)

b)

d)
e)
£)

q)

a)
b)
c)
d)

e)

g)

Calor y velocidad noscives en
preparaciones.

Presifn excesiva en pieza de
mano sobre tejidos.
Preparacibn en un solo tiempo.
T&cnica de impresifin traumiti-
ca.

Esterilizacibn dentinaria con
agentes caflisticos.

Cementacidn definitiva inme-
diata.

Fracaso de recubrimiento pul-
par.

Proporcionar suficiente refri—-
geracibn en la remocibn.
Presifn intermitente.

Remocifn dentaria en 2 tiempos
Utilizar material de impresién
gque no produzca calor.
Esterilizacifn dentinaria con
agua tibia.

Cementacibn interina de la -
prétesis.

Realizacibn del tratamiento de
conductos en dientes con pocas
posibilidades de reaccionar fa
vorablemente al recubrimientoc.

En todos los casos:
Realizacibn del tratamiento de -
conductos y redisefiar el puente.
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CAPITULO VIII

FRACTURAS DE LOS PUENTES

Otro fracaso en un puente es cuando por algln moti-
vo se fractura. Hay varias causas por las cuales esto -~

puede ocurrir, pero las mis importantes son:

1. Socldzduras deficientes.
2. Incorrecta técnica de colado.
3. Fatiga del metal por longitud del tramo.

4, Maloclusiones.

1. Soldaduras deficientes.

Cuando en un intentc porque fluya la soldadura, se
sobrecaliente el metal en el laboratorio, puede producir
se la ductibilidad y aumentar el tamafio de granos crista
linos, lo que se traducird en fragilidad y fractura en -
potencia, asimismo, si una vez soldado el metal, se en-
fria de una manera rfpida, se producird el fenfmeno de -
distorsidn.

Por tanto, las pr6tesis realizadas bajo estas cir-
cunstancias estar@n condenadas en un 75% de los casos a
la fractura, m4s tarde o mAs temprano.

Por lo anterior, es recomendable gque una vez gue se
reciba la prb6tesis para prueba de metales, se revise de-
talladamente, a este respecto Johnston, Phillips y Dvke-
ma nos aclaran que "una correcta soldadura es aquella --

que presenta una unidn periférica cbnecava, circular o --
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eliptica™.
Una prb&tesis que se fractura en su parte metédlica,

seré necesario repetirla.

2. Incorrecta técnica de colado.

En lo que se refiere al colado, una técnica defi-
ciente puede originar en el futuro la fractura de la - -
prb6tesis.

Un exrror en la t&cnica de colado serfia por ejemplo,
el sobrecalientamiento del revestimiento, el cual podria
desintegrarse y sus componentes, tales como el azufre y
el cloro, atacar quimicamente a los metales, haciéndolos
mds fr&giles y corrosibles.

Tambifn puede presentarse el fenSmeno contrario, o
sea, que por un calentamiento deficiente del colado gue-
den restos de carbdn en el molde, como consecuencia de -
la carbonizacibn de la cera, se forme monbxido de carbo-
no y éste ataque como agente reductor en&rgico al metal
correspondiente, haciéndolo, comc en el caso anterior, -
mas frégil.

En ambos casos, el metal queda frd8gil o semsible a
la corrosibn y ser& fracturable en potencia.

Johnston, Phillips y Dykema afirman que un enfriado brus
co, como en el caso de la soldadura, provoca distorsifn
del colado.

Lo anterior tambi&n es aplicable a los puentes es-
t&ticos de porcelana, en su etapa de glaseadc, pues ello

provocarf gque la porcelana quede dé&bil y por lc tanto --
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f4cilmente fracturable.

Los errores anteriores son dificilmente detectables
por el odontflogo, va gue se llevan a cabo en el labora-
torio, por lo que habr& que seleccionar un laboratorio -
eficiente para gque realice el trabajo correspondiente.

En todos los casos tarde o temprano se manifestard
la anomalia del puente, por lo que habri que repetirlo,
salvo en agué€llos que finicamente hayan sufrido fractura
en alguna de sus carillas, ya que &sta podria cambiarse

sin retirar el puente.

3. Fatiga del metal por longitud del tramo.

Un tramo demasiado largo, puede originar fatiga y -
fragilidad del mismo en su parte central y conforme trans
curra el tiempo, presentard ductibilidad y finalmente --—
fractura inevitable.

Roberts afirma que en el caso de puentes el&sticos,
si se emplea oro para la barra y sobre todo, si existe -
porosidad, es factible que se produzca flexifn, ocasio-
nando un desplazamiento del pdntico hacia afuera y arri-
ba.

No hay forma satisfactoria de arreglarlo, por lo -
que habri que rehacer el puente.

Cabe sefialar gue para evitar este fracaso, serd ne-
cesario revisar la prbtesis en turno en la prueba de me-

tales, cerciordndose gue no presenta porosidad.

4. Maloclusiones.
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Se ha vistoc hasta ahora, gue un puente puede fractu
rarse en sus partes metilicas, sin embargo, tambi&n sue-
le ocurrir que se resquebraien algunas de sus carillas o
p6bnticos.

Lo anterior se produce generalmente por la exposi-
cidén de un borde de porcelana a una superficie antagonis
ta que esti sujeta a una accifn de palanca, a un contac-
to localizado.

Bajo tales circunstancias, en el momento de revisar
el puente, seri necesario equilibrar la oclusifn, orien-
tando la fuerza gue produce la deformacidn hacia otra —-
zona y en caso extremo, corregir o remodelar el diente -
que origina la fuerza, antes de cambiar el frente.

Cuando se construye un tramo con proteccifn incisal
pero que &sta es suficiente para reducir deformaciones -
por los dientes antagonistas, en tiempo variable sufrir&
fractura.

Quiz&s una de las causas m8s comunes del fracaso de
un pbntico sea la maloclusidn, sobre todo en las excur—
siones laterales que no fueron corregidas al instalar el
puente.

Sin embargo el fracaso mec&nico del péntico puede -
ser debido a una resistencia inadecuada; pues un pbntico
hecho totalmente de porcelana en oclusal, no debib ela-
borarse salvo que la medida fuese muy favcrable. Del mis
mo modo, el esqueleto de oro hakri de ser de un espesor

adecuado.
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En las circunstancias anteriores habri gue reccns—
truir el puente.

La mayorfa de los fracascs de puentes descritos en
este capitulo, pueden evitarse si se tienen en cuenta ——
los siguientes factores: espesor adecuado de oro, t&cni-
ca de colado cuidadosa (corrobaorar gue las zonas metdli-
cas no presenten porosidad), seguir el tratamiento t&r-
mico aconsejado por los fabricantes (laboratoristas} y -
asegurarse que la oclusidn sea correcta. Asi mismo es ——
importante recordar que cuando se trate de un tramo lar-
go, serd@ obligado un mayor grosor del oro {(dar instruc-

ciones al laboratorista).



CUADRO SINOPTICO

PRINCIPALES FRACASOS EN PROTESIS FIJA

FRACTURAS DE LOS PUENTES

CAUSAS PRINCIPALES: a)
b)
c)

a)

MEDIDAS PREVENTIVAS: a)

c)

a)

Soldaduras deficientes.
Incorrecta técnica de colado.
Fatiga del metal por longitud
de tramo.

Maloclusiones.

Yy b) Revisifn de soldaduras y
demis zonas met&ilicas -
gue no presenten porosi-
dad u otro defecto.

Grosor adecuado del metal, com

probarlo en prueba de metales.

Corregir maloclusiones antes -

de cementar.

MEDIDAS CORRECTIVAS: En todos los casos:
Repeticidn del puente.
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CAPITULO IX

DESPRENDIMIENTO DE CARILLAS

En cualguier puente puede suceder que se desprenda
alguno de sus frentes o tramos bucales, lo cual puede --
ser ocasionado, segfin los doctores Johnston, Phillips y

Dykema, por los sigquientes motivos:

1. Retencidn insuficiente.
2. Proteccibn metilica incorrecta.
3. Malocclusibn.

4. Deformacitn del metal protector.

1. Retencib6n insuficiente.

Cuando se desprende un frente de acrilico por falta
de retencibdn, no existe mavor problema, ya que se punede
construir ficilmente otro, o bien colocar uno prefabrica
do en base a una impresifn previa.

Si es el caso de construir, esto se logra mediante
proyecciones de acrflico en perforaciones hechas en las
estructuras metilicas.

Ahora bien si se fractura un frente de porcelana, -
éste podri ser reemplazado por uno de acrilico, fij&ndo-
lc en su sitioc con acrflico r&pido, después de haber li-
mado toda aspereza de oro vy tallado sus retenciones. No
existe forma de prevenir lo anterior en el consultorio,

ya que esto depende iIntegramente del laboratorio.
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2. Proteccibn met&lica incorrecta.

Otra causa por la cual suele desprenderse o fractu-
rarse un frente esté&tico, es debido a un espesor insufi-
ciente del metal de la cofia; o bien a un deficiente pu-
lido de la misma (cuando es de porcelana) antes del gla-
seado tales causas provocarin el desprendimiento o frac-
tura de la carilla en diferentes formas, por ejemplo: de
media luna, de dentro hacia afuera, etc.

Por lo anterior serd conveniente observar cuidadosa
mente todos estos detalles en el puente, desde la prueba
de metales, hasta el glaseado y terminado del mismo.

Si percibimos que la proteccifn es escasa, habremos
de pedir al laboratorista gue la aumente y se revisar§ -
nuevamente en la prueba de metales de tal forma que no -

exista interferencia oclusal.

Al igual que en el caso anterior, podri colocarse
uno o varios frentes si es preciso, sin retirar el puen-—

te.

3. Maloclusibn.

Referente a la oclusibn, tal como se ha senalado en
capfitulos anteriores, es un factor fundamental para el -
buen &xito de un puente.

Asfi pues, una maloclusibn ser§ capaz de producir el
desprendimiento o fractura de una o varias carillas.

Esté por demds apuntar que hay que checar y corre-
gir la misma si procede, antes de la colocacifn de la --

prétesis.
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Un frente desprendido o fracturado por este motivo
serfi posible ser substituido, como en ctros casos, por —
une de acrilico, va sea prefabricado ¢ elaborado en 2l -
laboratorio, siempre y cuando se haya corregido previa-

mente la oclusifn.

4, Deformacibn del metal protector.

Si se desprende una carilla de porcelana o un pfnti
cc de perno largo repetidamente, significari gque hay fle
xibn en el armazbn de oro que rompe el sellado del cemen
to. Se retirar& el puente para corregir el retenedor. A
continuacifn se observari cuidadosamente cual es la cau-
sa de esta deficiencia y se corregiri segfin el caso: o-
clusibn, falta de retencibn, etc., en la o las unidades
involucradas. Una wvez revisado lo anterior en boca, se
comprobard si desapareci8 1la flexidn al minimo, si es -
asi, se recolocarf una o varias carillas de acrilico, —-—
seglin el caso, en substitucibn de las de porcelana.

Las medidas preventivas de este fracaso son: revi-
sar cuidadosamente el espesor del metal en el retenedor

asi como la oclusibn.
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CUADRG SINOPTICO

PRINCIPALES FRACASOS EN PROTESIS FIJA

DESPRENDIMIENTO DE CARILLAS

CAUSAS PRINCIPALES: a) Retencibn insuficiente
b) Proteccibn metilica inade-
cuada.

c) Maloclusiones
d) Deformacifn del metal pro-
tector.

MEDIDAS PREVENTIVAS: a} bar adecuada retencifn a
dientes pilares. :

b) v d) Revisi6n del grosor
del metal en prueba de me-~
tales.

c) Corregir maloclusiones an-
tes de cementar.

MEDIDAS CORRECTIVAS: En todos los casos:
Cambiar frentes por otros de
acrilico.
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CAPITULO X

PERDIDA DE LA FORMA Y TONO TISULAR

Cuando un puente es el causante de la defcrmacidn -
de los tejidos gingivales, significa que ha fallado, por
lo tanto habré& gque retirarlo.

Esta anomalfa puede ser debida a:

1. Diseno defectuoso del tramo.

2. H&abitos higiénicos deficientes del paciente.

1. Diseho defectuoso del tramo.

Un puente puede ser disenado de dos formas: con las
caracteristicas t&cnicas requeridas.fisiolbgica, anatb-
mica y est&ticamente por cada paciente o bien, realizar-
se m&s o menos de forma sténdard, cuidando medianamente
cada aspecto y por lo tanto es evidente que tarde o tem-
prano fallar4.

Los tejidos gingivales pueden verse afectados por -
un puente mal disefiado, cuando &ste ejerce un exceso de
presifn en el tramo, como sefialo en capitulcos anteriores,
por falta de contacto o porgue la mitad cervical del -
tramo es voluminosa.

Cuando hay excesiva presif6n del puente sobre los —--
tejidos gingivales, se produce mayor ¢ menor grado de -
obstruccibn circulatoria, dependiendo de la severidad de
la compresidén se presentard la isquemia, con lesidn tisu

lar, tambi&n de gradec variable, gque puede ser reversible



cuandc dssaparece el estfmulo o cuando &ste no es tan =~
acentuadzc gue produzca muerte celular.

Si el puente es ietirado a tiempo, puede ser facti-
ble corregirlo, sin embargo habrd gue esperar un tiempo
razonable para que se regeneren los tejidos y poder re-—
colocarlc.

Cuando un trame no contacta con los tejidos gingi-
vales, estos al paso del tiempo se deformarin perdiendo
su inicial tono tisular, por falta de estimulo, a dife-
rencia del anterior.

En este caso habri gue repetir el puente.

Las medidas profilicticas son como en el caso de --
retraccifn de los tejidos de soporte, la comprobacidn de
la adaptacifn de los mirgenes del retenedor con los dien
tes pilares, asi como de las relacicones gingivales del =
pbntico o pbnticos.

Otra anomalia que origina deformacifn en el tono ti
sular es un exceso de volGmen en alguna de las caras del
puente: wvestibular, mesial, distal, etc., o0 en todas, lo
cual en un principio puede no notarse y podrid pensarse -
que se trata simplemente de ajuste del mismo. Esta equi-
vocacifn a la larga traerd como consecuencia el fracaso
del puente, va que los tejidos se veré&n deformados por -
la presifn de que son objeto.

En este caso es factible corregir el puente, sin em
bargo habri que esperar como en el caso anterior, a gque

los tejidss se reorganicen v puedan recuperarse para in-
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tentar colocar una vez mis &1 puente.

2. HEbitos higiénicos deficientes del paciente.

Los hdbitos higiénicos del paciente son sumamente -~
importantes para la salud de los tejidos gingivales, por
gque si la higiene es pobre, repercutiri no solamente en
la deformacibn del tono tisular, sino gque incluso pro-
vocari el asentamiento de una verdadera enfermedad paro-
dontal.

Es importante, por tanteo, instruir al paciente no -
solamente en una adecuada técnica de cepillado, sinoc ade
s en el uso correcta de la seda dental, adicionando --
tal vez un masaje en el &rea gingival. Si el paciente se
apega a los procedimientos anteriores, ademis de contar
con una alimentacibn balanceada, tendr& asegurada no so—
lamente su salud gingival, sino la de toda su cavidad —-
oral en un 85%.

Un puente colocado en una zona que se ha afectado -
parodontalmente, habr& gue retirarlo y no volver a colo-

car otro hasta haber rehabilitado dicha zona (si procede)
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CUADRO SINOPTICO

PRINCIPALES FRACASOS EN PROTESIS FIJa

PERDIDA DE LA FORMA Y TONO TISULAR

CAUSAS PRINCIPALES: a) Disefio defectuoso del tra
mo.
b) HSbitos higi&nicos defi-
cientes del paciente.

MEDIDAS PREVENTIVAS: a) Disefiar pr6tesis con ca-
racteristicas individuales
Y revisar en pruebas de -~
control.

b) Conseguir del paciente =
excelente t&cnica de cepi
llado, antes de colocarle
la pr&tesis.

MEDIDAS CORRECTIVAS: En todos los casos:
Rehabilitar &reas gingivales y
recolocar pr&6tesis si procede.
Reconstruccifn del puente.



CONCLUSIONES

En la elaboracitn de toda prétesis fija, es necesa-
rio tener en cuenta para evitar los fracasos, en primer
lugar sus indicaciones y contraindicaciones; sin embargo
esto no basta para obtener &xito en las mismas, pues se
requiere ademd@s el tener en cuenta cada detalle, desde -
su disefio hasta el éfectuar las diferentes pruebas de --

control revias a la cementacibn. £

1. Es importante el diseno porgue en el se contem-
plan las necesidades anatSmicas, fisiolSgicas y esté&ti-
cas especificas de cada paciente y en base a &stas se de
terminari el adeudo, si se desea obtener &xito en la =~

prétesis.

2. La preparacifn inexacta de los dientes pilares
repercute de manera indiscutible en el fracaso del puen-
te, en virtud de que siempre habri desegunilibrio y esto
demuestra que no se tomaron en cuenta factores importan-
tes como: paralelismo, retencibn, biseles, etc.

Esta deficiencia es una causa frecuente de fracaso,
por lo gue se sugiere poner mayor &nfasis en esta etapa,
aungue estamos conscientes de que la experiencia, como -
se sefiald al principio, es factor importantisimo para -—-
conseguir un terminado adecuado.

1) Al realizar la preparacifn dentaria, con cierta

frecuencia se descuidan factores como una refrigeracibn
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constante, adecuada técnica de remocidn, etc., gue reper

cuten ulteriormente en fracaso del puente.

3. Las té&cnicas de impresién traumiticas o efectua
das con descuido pueden lesionar tejidos gingivales y --
dentarios, que tal vez no manifiesten toda su sintomato-
logia hasta despu&s de un lapso variable de cementados -
los puentes, lo gue influye en un porcentaje considera-~

ble para el fracaso de las pr&tesis.

4. Las pruebas clinicas de control son de fundamen
tal importancia, ya que el no efectuar una sola de ellas
o llevarlas a cabo de manera rutinaria y con descuido, -
redunda no solo en una sino en varias causas del fracaso
de la prbtesis.

Por lo anterior se aconseja revisar durante esta —--—
etapa lo siguiente:

1) Que la oclusidn no haya sido afectada, vya gue un
solo contacto prematuro es causa segqura de fracaso; este

aspecto es muy importante, en virtud de que un gran por-

centaje de los fracasos son producidos por maloclusiones. .

2) El1 ajuste del puente con los dientes pilares, va
que el descuidar este aspecto redunda en alto Indice de
fracasos.

3) La relacibn que guarda la pr&tesis con los teji-
dos gingivales contiguos deberi ser lo m&s exacta posi-
ble, pues de otra forma ser& motivo de fracaso.

4) Es importante gue en las pruebas de metales y de
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glaseado se cohserve meticulcsamente la prdtesis en sus -
diferentes zonas, a fin de descubrir si estd presente al
guna porosidad u otro defecto, pues si no se le concede
importancia, cor el tiempo repercutir& en fracaso.

5) La etapa del cementado tambi&n es importante, en
virtud de que la m&s leve contaminacidn debilita el ce-

mento v a la larga es causa de fracaso.

Por Gltimo, una revisibn peribdica del puente por -
el odontblogo, permite el diagndstico temprano de altera
ciones en la prétesis, contribuyendo con esto al é&xito -

de la misma.
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