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INTROOUCCION 

CAPITULO-! 

Este trabajo se elabora con el fin de hacer un análisis de los errores 

que cometemos frecuentemente en la realización de cualquier prótesis fija. -

Comunmente nos enfocamos a la elaboración de cualquier trabajo, pero nunca -

nos detenemos a pensar que hay aspectos qua requieren de condiciones tales 

como por ejemplo en la realización de un puente fijo con dientes en buen es_ 

tado de soporte oseo, mentlrana periodootal, pulpa v:j..tal etc., cuando estos 

requisitos no se tienen obtenemos pásimos resultados y la frustración COf'I!. 

tanta del operador. 

Para evitar estas frusteciones debemos prevenir llevando a cabo un dia¡ 

nóstico acertado pare. poder prona5ticar éxito en la prótesis que va)ll!lmos a 

elaborar. 

Generalmente los errores se cometen al realizar el tallado de las pie_ 

zas de soporte, pero también pueden cometerse en la tome de impresiones o -

por aplicación inadecuada de instrumentos cortantes o por falta de habil! 

dad del operador. 



- 2 -

CAPITULO - II 

ALGUNAS COf\SIDERACIONES SCERE PROTESIS FIJA 

Dentro de la protesis fija tenemos que considerar que los términos co~~ 

coronas y puentes se deben de familiarizar con el Odor.tologo. 

La prótesis fija nos sugiere un aparato que restituye la pérdida de pi! 

zas en el arco dentario . 

. 
El aparato que restituye esta ausencia se lla'lla PUENTE, este aparato -

está unido a los dientes soporte y no se puede retirar para su limpieza a 

menos que el Dentista lo haga. 

Foto - I 
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Para hacer un tratamiento restaurador a un paciente parcialmente desde!:!. 

tado es importante la conservacion de los dientas soporta. de loa procesos -

alveolares residuales. 

Los dos factores más importantes que intervienen en el áxi.to o fracaso 

de la prótesis son: Diagnóstico y Plan de Tratamiento. 

DIAGNOSTICO.- Nos servir! para la evaluaci6n de las anomalias y una in_ 

vestigación a conciencia de la gravedad de un caso patol6gico y la causa por 

la cual se ha producido. 

PLAN DE TRATAMIENTO.- Nos sirve para la planificación dal tratamiento 

donde hay qua toimr en cuenta los siguiente.a puntos : 

HIST~IA OLINIOA .- ES importante para confirmar la ausencia de enferlll! 

dades generales que podrian afectar o comprometer los procedimientos del tr~ 

tamiento. Loe antecedentes dentales proporcionan a menudo datos acerca de la 

salud bucal actual del paciente. 

Las radiuyrQ~¡Q~ completas de la boca proporcionan un punto importante 

en la planificación de la prótesis fija. En la información obtenida por rne_ 

dio de los rayos x cabe señalar el tamaño de la pulpa, las estructuras de ~~ 

porte, la anatomía y morfología radicular, as! como a~sencia de patologia. 



- 4 -

P.{)OELCE DE DIAGNCETiCO.- Confección, se deben de obtener para todos los 

casos de restauración, estos deben de ser montados en articulador ajustable 

y :ie debe de realizar un analisis de la oclusión para determinar las necesi· .. 

dadas de equilibrio oclusal. 

COARECCION OATOCXJNTICA DE PIIJ\AES Y ANTAGONISTAS.- es un factor determi 

nante que influye sobre el diseño. Se puede corregir la distribución y posi_ 

ción de los dientes pilares. Una dirección axial más favorable de los dientes 

pilares no solamente provee un fundamento adecuado para la prótesis, sino -

que posibilita la utilización de piezas que de otra Forma no servirian como 

pilares. 

La correcc:L6n de les dientes pilares psrmiti.rá al protesist:a obviar fas. 

toras de inseguridad provenientes da la inclinaci6n axial patológica de los 

dientes. 

Las sesiones para el tallado sobre dientes vitales deben realizarse en 

una sola sesión y recordar siempre que un diente daca per1'\'5nacer sin su res_ 

• tauración el menor tiempo posible para evitar desplaza~iento 1 sensibilidad 

y molestias al paciente. 

En el modelo de diagnóstico podemos ooservar dientes extruidos y so_ 

breoclusi6n anterior horizontal y vertical. 
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Los modelos de diagn6stico permiten evaluar las fuerzas que actuaran so 

tire el puente. 

Decidir si se requiere algún dtagn6stico o reconstrucción da los antag2 

nistas da modo que se logre un plano oclusal adecuado o mejorado. 

Por medio del diseñado determinar el patrón de inserci6n y el esbozo del 

tallado necesario para que los pilares preparados sean paralelos y para cue 

el diseño sea lo más estético posible. 

Poner de manifiesto la dirección en que las fuerzas incidiran en la re~ 

tauración termineda, y detallar la ncesidad de reducir le altura cuspidea o 

la forma de los antegonistas si se justifican tales procedimientos. 

Elegir, adaptar y ubicar los factores y realizar como guia al tallar 

los pilares. 

RESOLVER EL PLAN DE PAOCEDIMIENTOO PARA TOM LA BOCA.- Los modelos nos 

sirven tantiién para analizar los contornos de los dientes y para el encerado, 

diagnostico de posibles restal•reciones y coloicaci6n del conjunte ds disntss 

antes de terminar el primer tratamiento. El orden en que se desarrolló el -

tratamiento nos ~rá la pauta para elaborar un buen tratamiento, muchas veces 

tendremos que auxiliarnos con los servicios cola';erales de: Endodoncia, ~ 

doncia, Cirugia y Ortodoncia, antes de iniciar el tratamirr1to restauredor. 

Los tratamientos ortoaonticos nos proporcionan las b~es para resultados 
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clínicos más provi8ible~ y seguros. 

Los dientes sumaroonte inclinados no estar·: ir::!ica':!:::;:; corro ¡::il.:ros en la 

prótesis. Por lo tanto so aconseja no utiL . .:ar ..:~"':O pilare;:; dientes con in 

clinación superior a 25 grados. 

Dentro de los puritos importantes d!:; 1.;:.;tc tr;:;t~:r;i..t:nf:':" ;:;::ro la mobilidad 

de los dientes, la reloci6r e~tre lon¿;iLd .:orcr:a ¡ ra.!z. lu reevaluaci6n -

da la oclusión posterior par::i determinar fu":ci6n de ::;rupo o la cx::luso6n cani 

na protegida y finalrrente la evaluació,,. de la ~i::it:wación del paciente antes 

de empezar a realizar la prótesio fija 1 ta~=ión ~s rcccsario ter~ir.ar las 

restauraciones operatorias y eli-riar toda l:J :ari!:::;. 

Los tratamientos ortodonticos en esto~ pa:.:::. ... .,te::; zen frecuentElo,pues los 

dientes no vitales de!::en ser sometidos a: t::..i::;:·~i.C?1to .1 cer roforzado::; con ª! 

te al igual que con los trastor~os periodor.t~le.;;. E~~OJ trat~~ientos nos ayu_ 

darán a r,acer un buen pronóstico. 

FACTCRES PERIOOC:ffALES.- Dentro e~ e3tc:; t:-at.:r"liC"'toc se pueden realizar 

al Má.;; alto arado de zal1,;d posi:::le, a:-:tc;;: e!:.:. tal:..:tic c:i lo:; pilares. 

pilares y -

• 
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otrc5 dientes que se ven involu::rados en el tratamiento difieren del exámen 

porque encuadra la remoción del tejido cariado o de obturaciones viejas y d.!;!. 

cosas, de manera de conocer con certeza la cantidad de tejido dentario resi_ 

dual sano con que se cuenta, así como la probabilidad de exposición pulpar, 

Generalmente la radiografía y el exámen bucal brindan una información 

bastante amplia, pero si hay alguna sospecha en la que respecto al remanente 

de la estructura dentaria se impone una explore.ci6n exaustiva de los dientes 

pilares, antes de seguir adelante con el plan de tratamiento. 

Si alg~n otro diente cuya pérdida podría afectar el plan propuesto, pr! 

senta alguna lesi6n cariosa, o alguna restauraci6rt dudosa tambián se le est~ 

diará cuidadosamente antes de formular el plan de tratamiento definitivo. 

Es preciso alcanzar las mejores condiciones posibles de salud. Cuando 

el paciente se convenza de ello, aceptará las sugerencia$, en lo que a él 

se refiere, respecto de la parte que le corresponde en el mantenimiento de la 

buena higiene. 

Como medida da seguridad para lograr al éxito de la prótesis, no deberá 

haber mayor reabsorción de lo normal, para la edad del r..sciante, pero es pos!, 

ble encontrar excepciones ya que ella en alguna medida guarda relación con -

los hábitos oclusales del paciente. Si el proceso alveolar se ha retirado sin 

irregularidad indebida y si esa recesión no dió lugar a bolsas, y si las fur_ 
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caciones no se hallan implicadas, el diente en cuestión puede utilizarse co 

mo pilar único ferulizado. 

En los modelos de diagnóstico y sacre el paciente se estudiará la forma, 

la distribución y la posici6n de los dientes antacronistas y ze referirá a -

esois factores el plan de construcción y el concepto estático. 

la forma y la longitud de un diente antagonista se puede modificar er 

alguna medina por desgaste, o cuando asi so reculera por la construcci6n de 

una corona o incrustación o mediante la fcrulizaci6~ de los dientes. La dis 

tribuci6n puede ser mejorada, sea por extracción o ~~r ferulizaciór: de pila_ 

res múltiples. 

La selección de dientes pilares debe dEJ l':ac:irse e•1 diente;; cortos toda 

vez que se alteren los tallados da manera de a~~ontar su resistencia al de~ 

p!a:;,:amiento. 

Es posible utilizar dientes fragiles, siempre y cuando la restauración 

sea angosta y las fuerzas que se le oponen ~o sean consideraoles; ta~bién se 

puede utilizar los dientes triangulares u ovoides ; si la pulpa se r.a retir! 

do lo suficiente como para per~itir la reducción del tejido duro sin peliJro. 

La lo1gitud del segmento radicular que soporta c;;l hue!:m alveolar debe -

ser de 1.5 veces la longitud de la corona del pilar. 

La raiz no debe de ser cónica. y $i el apice es curvo, c~to creará una 
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zona lesiva en la membrana periodontal; pues en estas condiciones las fuer 

7as axiales dejan de serlo. 

Los dientes pilares quedarán todos paralelos entre si y se hallarán en 

la misma dirección axial que sus antagonistas¡ unicamente podremos utilizar 

dientes con inclinación mesial o distal, siempre y cuando ésta no sea exag~ 

rada. También se puede utilizar dientes libre de caries, pues estos no son 

factibles de lesiones patológicas futuras. 

No obstante, se puede utilizar como pilares, dientes con lesión cariE. 

sa que afecte zonas que por lo común no se incluye en el tallado, una vez 

que se extirpe la caries, se protege la pulpa contra tensión térmica y el 

diente se restaura hasta que tenga forrn'!l. preparada mediante un colado de -

oro - amalgama. 

Si en el diente desvitalizado es posible la restaureción mediante una -

corona, si va anclado por medio de perno se puede hacer el ensanchado radie~ 

lar, siempre y cuando no haya rarefacción o reabsorción apical. 

En la ferulización de los dientes por lo general se requiere de un dien 

te pilar en cada extremo de la brecha por restaurar, si por alg6n motivo se 

creara un brazo de palanca de cierta magnitud, será necesario tomar un pilar 

a cada lado de la brecha. 

La ferulización significa unión rígida de 2 o más dientes próximos. 
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Foto - 2 

En prótesis fija los pilares ferulizado:.; ~e denominan pilares múltiples. 

Este recurso se utiliza cuando les estructuras de soporte son débiles alred!?. 

dar de ur10 o más dientes pilares terminales, o cuando la cree ha es extensa -

o su forma es curva, o se ubica en los ángulos bucales de tal forrre que 5~ -

requiere pilares adicionales para anular la acción de3tru::tora de las fuer 

zas torcionales qua 58 generan en el extrcrio del trazo de palanca. Esto suce 

de a menudo en al arco superior cuando se reemplaza el canino y un lateral, 

o el canino y un primer premolar. 

En cualquier puente anterior superior existe el trazo de palanca, pero 

la J.inea de fuerza dirigida contra restauraciones anteriores superiores fijas 



- 11 -

rrovienen del lado lingual, entonces el brazo de palanca no es un factor tan 

Eerio. En el segmento anterior del arco inferior se encuentran bra~os de pa~ 

lanca más cortos y se generan frecuentemente poz· la construcción de puentes 

que reemplazan premolares inferiores en estos casos el planteo minucioso es 

esencial, tanto en lo que se requiere al diseño de los tramos como a las 

caracteristicas retentivas que se incorporan en los tallados de los pílaras. 

La ferulizaci6n es un procedimiento que requiere ingenio, une atención 

escrupulosa hacia los detalles en el tallado de los dientes, modificación de 

la forma de los anclajes, colados, precisión en la ubicación y dimensión de 

las uniones soldadas. A menos que guarden un tamaño apropiado, las uniones -

soldadas disminuirán el tamaño de los nichos y causarán estancamiento de los 

tejidos blandos subyacentes debido a la falta de estimulación mecánica por -

parte de los alimentos. 

PATRrJ.J DE INSERCION. - Es la linea o dirección en la que se calza la pré_ 

tesis simultáneamente en todos los pilares sin producir fuerza o torsión en 

ninguno de ellos. Cualquier ángulo muarco o congruencias en las paredes de -

los tallados, deben eliminarse antes de instalar la prótesis. La presencie 

de ángulos muertos se manifiesta tonendo una ifll.lresión de la boca ya prepar! 

da, realizar el vaciado del modelo con yeso y controlarlo con el diseñador. 

Las principales circunstancias que controlan o r-odifican el '"'atr6n de -
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inseroiOn son la orientación de los ejes de los pilares entre ellos y con -

los dientes vecinos. Posiciones irregulares de los dientes próximos a los 

pilares, interfieren a veces con el patrón de inaerci6n planeado, ello ooli_ 

ga a cambiar ligeramente la dirección de entrada o alterar la forma de esos 

dientes que interfieren mediante ligeros desgastes o la colocación de una -

rasteuraci6n. 

LONGITUD DE LA BRECHA.- El espacio ideal es el que corresponde al de un 

solo diente perdido, salvo qua se considere utilizar el tercer molar. Antes 

de aceptar este diente como pilar se juzgará si es o no adecuado mediante el 

cálculo de la dirección de su eje mayor, ~ relación corona-raiz, las· rela_ 

cienes de la corona con los tejidos blandos circundantes, forma radicular y 

tipo de oclusión . 

La conveniencia de construir un puente para reponer traa piezas conti9!:i 

as posteriores, es discutible en la mayoria de los casos, especialmente en -

el arco inferior. ll!!.da la longitud del tramo, as preciso que éste, es! como 

las uniones soldadas sean voluminosas para evitar la fricción a nivel de su 

parte media; ello reduce la alllJlitud de los nichos interdenterios con la con_ 

siugiente disminución del masaje estimulante del tejido subyacente por parte 

de los alimentos, así mismo no siempre se pueda respetar la ley de Angla en 

estos casos. En el maxilar superior, sin embargo muchos puentes construidos 
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de canino a segundo mola~ han presentado un servicio clínico prolongado. No 

está aún probado que una pr6tesis rernovible diera en estos casos mejor re_ 

si..ltado. 

PILARES EN POSICION ANOAMA.L.- Los dientes pilares, aún cua.1do la bre 

cha sea corta, se debe detectar su posible giroversi6n1 su desplazamiento y 

retracción gingival. Si su diente girado ha erupcionado en esa posici6n, es 

muy probable que las estructuras de soporte no est~n muy seriamente afectadas, 

pero si la rotación tuvo lugar por causas de la pérdida de un diente vecino 

o la extruci6n de un antagonista, está mucho meno~ indicada la elección del 

diente girado como pilar. Algunas veces se requ:ere un cambio considerable­

de la forma coronaria al tallar un diente rol:ado para un anclaje. Por otro 

lado, si la posición anormal de un diente en gir-oversión es mecánica y esté_ 

ticamente aceptable, y si la retención estuviera eme~urada mediante la res_ 

tauración del diente tal como está será considerada la introducción de solo 

pocos cambios de su forma. 

La rotación de un diente pilar puede reducir o aur:ientar la longitud de 

la brecha. El problema de construir un tra~o de dirre~slo~es anor":lale~ se te~ 

drá en cuenta .de antemano pues una ligera disrninuci6~ o aumento del ancho me 

siodistal de loa dientes pilares puede incorporar~e e~ la co.~str:.icci6n de los 
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anclajes de tal forma que el tramo se acerque más a la dimensi6n normal. 

Los desplazamientos mesiales o distales por lo común reducen la longitud 

dt·l espacio; por lo tanto, al encerar los anclajes se altera un tanto la for 

ma coronaria y se analizará asi mismo la oclusi6n, los conectores y la morfo 

logia de los nichos interdentarios cuando se construye el tramo. 

El desplazamiento excesivo de un diente puede obligarlo a descartarlo -

como pilar. 

Cuando al pilar se halla inclinado hacia vestibular o lingual no se ob_ 

serva una alteración perceptible de la longitud del espacio, pero si se alt!:. 

ra la poaici6n del conector. Cuando un diente está inclinado hao.a vestibular 

o hacia lingual, el patrón de inserción de to:lcs los dientes involucrados 

constituye un riesgo, la solución al proole~a ~2 facilita si se utiliza el -

trazado previo con el diseñador en los ~odelos de diaJn6stico. 

PAEPARAC!ON DEL ARCO ANTAGONISTA.- Para facilitar la coristrucción de un 

puente a menudo se requiere una modificación ligera de la f or~ oclusal de -

los dientas antagonistas, dsspuás los anclaJSS se cor.struye~ en forma tal -

que se pueda dirigir las fuerzas como ::.e desee, los tramo:; se ¡=odrá:• ubicar 

en posiciones más normales, con mejor fer~~ y los dientes oclvirén con un mi 

nirno de interferencia. 

A menudo un diente se extruye y ocupa el espacie en forma tal oue la re_ 

ducci6n de su longitud y el tallado para loarar la forma adecuada son i~si_ 
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hles. En tales casos se procederá a la extracción de la pieza que interfie_ 

?'a a .. .inque ello obligue a la construcción de otro puente. 

Si se ha perdido uno de los dientes antagoni$tas y por consiguiente se 

produjo la migraci6n de sus vecinos en magnitud tal que se interrumpa la ºº!:!. 

tinuidad del plano oc::lusal antagonista, esos dientes remanentes se restauran 

con coronas, incrustaciones o una férula antes de comenzar la construcción 

del puente. Se requiere mejorar sistemáticamente la forma de aquellas resta!:!. 

raciones que si bién son correctas en lo que respecta a loa bordes y cense~ 

ci6n de los dientes, pero en lo que respecta a la oclusión o a los nichos -

interdentarios no lo son. 
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CAPITULO III 

FFACASCE ~S COMJNES EN LA ELABOAACION DE LA PROTESIS FIJA 

Este capitulo tiene por objeto enfatizar los er1·ores que se presentan en 

la elaboración de las prótesis. 

ERRORES ~ COMJNES: 

1.- Cuando el espacio desdentado es de tal longitud que la carga suple_ 

mentaria que se genera en la oclusión de los tramos comproneta la ~alud de -

los tejidos de soporte de los dientes que se eligen como pilares. 

2.- Cuando la longitud del tramo, requiere por causa de su rigidéz, una 

barra de dimensiones tales que haya que reducir forzosamente el área de los 

nichos y se produce la sobreprotecci6n de tejido subyacente. 

3.~. Cuando una prótesis colocada anteriormente la evidencia de que la -

membrana mucosa involucrada reacciona de~favorablemente a tales condiciones. 

, 
4.- Cuando en la zona anterior huta una gran pérdida de proceso alveo_ 

lar y por lo tanto los dientes artificiales de una prótesis fija serían exc! 

sivamente largos y antiestéticos o cuando sea convenie~te restaurar el con 

torno facial mediante el modelado de una base de prótesis parcial. 
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5.- Cuando la prótesis fija ocluye en dientes naturales o con una prót!! 

sis fija únicamente con un extremo en la mitad o menos de su longitud. 

6.- Cuando hay alguna duda · respecto a la capacidad de las estructu_ 

ras de soporte remanente alrededor de los dientes pilares de eceptar cualquier 

tipo de carga agregada sin apoyo bilateral. 

Dentro de los anteriores errores para la elaboración de la prótesis de_ 

bemos tomar en cuenta ciertas caracteristicas: 

Que sobre el arco dentario se restaure la forma y oclusión del arco, 

si para ello la forma que adquiera la prótesis es la de un arco en circulo, 

se genera un brazo de palanca, a menos que un pilar interrumpa la brecha. El 

punto de mayor potencia en un puente debe ser restituido por uo pilar, de no 

ser asi las zonas de restauración se extendere.n en las dos direcciones aleja_ 

dos de la brecha con el fin de compensar el brazo de palanca y establecer la 

retención de equilibrio. 

las raices deben tener ciertas caracteristicas, como es, la ra!z larga 

con paredes achatad6s es ideal como pilar, cuando una raíz es redonda o cO_ 

nica si a esto se le agrega la escasa longitud no es conveniente apoyar el 

extremo de una prótesis fija en un diente único. 

Si en una boca se observa un deficit higienice habitual y el paciente 

no cumple las indicaciones para mejorarla, será desperdiciar tiempo y esfus!:_ 
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zo, asi como el costo q._.,., implica la construcción y cemi:?ntado de un puente. 

Foto - 3 

El puente fijo está contraindicado en pai:iertes ,;6vene3 {adolecer.tes) 

ya que algunos dientes r.o llegan a ocluir con su anta3oriota o ~arque al~ur.o~ 

tienen uri Cá'.':".e.ra pulpar t:astante a'l'plia; e., al'}:.iros casos to::lav!a .,o r.ay cal_ 

cificación co~pleta. 

dad de los ~ateriales. 

Si una vez terr·i!'1ado el i:...ierte oe ll~11a a ca:..o ls ;::r-.c:.a L- la ooca del 
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tcres como son: 

a) Puede haber ocurrido un movimiento de los dientes de anclaje y las -

relaciones ya no coincidan con los modelos de trabajo. 

b) Que uno 6 ~ contactos hayan quedado demasiado grandes e impida~ -

que el puente entre en su sitio. 

No hay que olvidar que existen ciertas fallas que el operador comete a 

menudo. Estas fallas se localizan cuando el terminado de cualquier trabajo 

no es satisfactorio. 

La falta de substitución de un diente perdido se traduce en una serie 

de fenómenos qua a lo largo de los años puede conduc4r a la posible pérdida 

da los dientes restantes. Lha vez que se pierde el diente se va destruye!! 

do lentamente la función armónica de los die~tes presentes en los arcos den_ 

tarioa. 

Cuando hay párdida de un primer molar inferior, que es uno de los dien_ 

tes que se pierden a menudp, los cambios que se presentan a intervalos vari~ 

bles de tiempo son loa siguientes: 

a) El segundo molar inferior se inclina hacia la parte mesial. 

b) El segundo molar antagonista au::-enta su erupción hacia el espacio d~ 

jade por el primer molar inferior. 

e) Les bicúspides inferiores se pueden l"Over ~!istalmentc ,abriendo los 
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contactos en esta región. 

d) El cambio de posición de los dientes altera su releci6n armónica con 

los otros dientes, en los movimientos funcionales y como companseci6n el 111!! 

canismo neuromuscular adopte nuevos patrones de movimiento. 

e) Los dient615 restantes as desplazan para poderse adaptar a los nua 

vos patrone5 de movimiento, produciendose nueva~ alteraciones not'm?lles. 

Los cambios compensatorios consecutivos tanto en los patrones de movi_ 

miento como en las posicionas de los dientes puedan continuar y agruparse -

pudiendose afectar a vacas el llllllCanismo de la articuleci6n ternporomancl~bular. 

Fenomenos como este se producen en mayor o menor grado despulis de la -

pérdida de cualquier diente. La substitución de un diente perdido antSl!S da -

que sa produzcan estos cambios es por consiguiente una gran ayuda para el P! 

ciente, al cual se le ahorra un sin numero de proble!l1fls y de tratamientos en 

el futuro. 

Aunque el tratamiento in~diato parezca a veces costoso para el pacien_ 

te, en realidad es una buena inversión que rendirá magnificas dividendos al 

evitarse loa tl"l!tnmientos posteriores. 
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Foto - 4 
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CAPITULO IV 

DESCUIOCE EN LA AEOUCCION DE PIEZAS PARA 

CCJlONAS TOTALES 

FACTCJlES QUE I~LUYEN EN EL DISEÑO: 

1.- Características anatómicas y contorno morfologicos de la corona del 

dienta. 

2.- Presencia da lesiones patológicas en el diente, tales como: hipoca!,. 

cificación, hipoplasia, fracturas o caries. 

3,- Presencia de obturaciones. 

4.- Relación funcional del diente con sus antagonistas. 

5.- Relación del diente con los dientes conti~uos, naturaleza y exten~ 

sión de las zonas de contacto. 

6.- Linea da entrada de la restauración de acuerdo con los demás pila_ 

res del puente. 

La reacción por parte del diente ante ésta preparación tan extensa de_ 

pende de : la edad del paciente condiciona la perrneaciliaad de los canalicu 

los dentina.les, en el paciente joven los canaliculos presentan una reacción 

máxima y hay más peligro de irritación pulpar. 

En el paciente adulto se reduce el peligro de irritación porque se PX'2, 
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cuc:en cambios escleróticos en la dentina. 

La presencia de caries tambi~n influye en la permeabilidad de la dentina, 

ocasionando una reacción en ésta y la formación de dentina secundaria y otros 

cambios escleróticos; la permeabilidad de la dentina disminuye y con fracuen_ 

cia los canaliculos están totalmente obturados en la zona de caries. 

Por las razones anteriores hay más peligro de que se afecte la pulpa en 

pacientes jovenes con dientes libres de caries y sin obturaciones previas. 

En estos casos se debe evitar la construcción de coronas. 

Cuando las paredes convergen cervicalmente hecia el patrón de inserción 

no se puede alcanzar el anclaje. 

Si el eje meyor del diente preparado diverge respecto del patrón de in 

serci6n, la porción cervical en mesial o distal da la preparación se convie!:, 

te en una zona socavada. 

La prótesis construida no se podrá instalar aunque las paredes proxima_ 

les sean paralelas o convejan hacia oclusal. 

otro tipo de socavado constituye las depresiones que pueda haber en la 

superficie de la& paredes de la preparación. 
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CORONA VENEEA 

Este tipo de corona es semejante a la corona total; las mismas contrain_ 

dioaoiones, solamente que esta corona tiene un frente estético ya sea de por_ 

celana o de resina que cubre las caras vestibulares de la corona, puede ser -

en cualquier tipo de diente. 

La corona vanear está contraindicada en coronas clínicas demasiado cor 

tas cuya retención y estabilidad serán insuficientes después de haberse des 

gastado el diente para proveer espacio para el metal y porcelana o resina. 

ca:iONA TRES CUARTCE 

Este tipo de corona as~ contraindicada en : 

a) Dientes cortos, con caries extensa y aquellos cuyo eje mayor no cain_ 

cida con el patrón de inserción. 

b) Caninos superiores con vertientes cuspideas empinadas, zones de con __ 

tacto hacia gingival y caras mesiales y distales muy cortas. 

e) Dientes demasiado chicos o demasiado finos para permitir la ubicación 

exacta y el tallado de las rieleras proximales. 

d) Dientes con caries cervicales extensas, y·a que las rieleras se exten 

darían en estructura dentaria parcialmente desintegrada. 

e) Por zonas extensas sucept~bles a caries, en boca con indice elevado de 
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c:aries. 

Está contraindicada, cuando hay una párdida extensa de tejido dentario, 

una restauraci6n grande y por consiguiente paredes dentinarias debilitadas, 

6 múltiples zonas de actividad cariogánica en dientes pilares, se eligix-4 -

preferenterrente una corona entera como anclaje, antes que una corona tres -

cuartos. 

Esta corona está contraindicada tambián en premolares superiores, cuan_ 

do se utilizan como pieza Onica de anclaje de un puente posterior, pero ese 

tipo de dientes se convierte en anclaje efectivo si se le utiliza como seg_ 

mento de anclaje múltiple. 

La corona tres cuartos también esM contraindicada en incisivos, cani_ 

nos y premolares inferiores, está contraindicada en piezas anteriores con 

coronas clinicas cortas a menos que sean retenidas con pins. 

Caracteristicas Anatómicas y Contactos J.brfo16qicos rle la Corona del Dienta. 

a) L9.s variaciones muy rrarcadas de lo normal como por ejemplo un lateral 

conoide puede prescribir el ueo de una corona trea cuartO!!I. 

b) Los incisivos con corOO!!U!S inclinadas no son adecuados para la corona 

tres cuartos, por la penetre.ci6n profunda de las ranuras proxillll!les necesarias 

en la regi6n incisal, para permitir dirección de entrada acorde con las regio_ 

nes cervicales de la preparación. 
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e) En un incisivo con un borde incisal muy delgado, se tendria que omitir 

la ranura incisal de la preparación. 

d) Los incisivos mandibulares tienen una dimensión vestibulo-lingual 118_ 

yor que la mesio-distal y las ranuras proximales se cortaran más hacia lingual 

que en los incisivos superiores. La ranura incisal se omita generalmente en -

los incisivos inferiores, porque el borde incisal es muy estrecho. 

e) La presencia de anomalías como: la hipoplasia, hipocalcificación, frac 

turas y otras lesiones del esmalte, suelen prescribir la extensiOn de coronas 

tres cuartos más allá de sus limites normales para incluir y eliminar la le~ 

si6n, 

f) La caries puede ocasionar también algunos cambios en la forl!E interna 

de la preparación. En los casos en que por eje~plo la eliminación da la caries 

suprime el tejido proximal, en el que se tendría qua tallar la ranut"a, se pue_ 

de preparttr una caja en la superficie proximal afectada. 

g) La presencia de obturaciones influyen en el desarrollo de manera s'~i_ 

lar, que la presencia de caries, sin embargo en el caso en que hay obturaciones 

a diferencia de cuando hay carias no siempre es necesario eliminar todo el me._ 

terial de obturación existente, en algunas ocasiones la obturación previa se 

puede considerar como sub~tancia dentaria, y la preparación de la corona. se -

ajusta con ella o la cubre. 
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RELACION FUNCIONAL OEL DIENTE CON SUS ANTAGOOISTAS 

La relación funcional del diente con sus antagonistas tiene importancia 

en la posición del margen vestibular de la prapareciOn. Una mordida borda a 

borde en la región entarior, pe.re poner un ejemplo extremo, necesita protac_ 

ción incisa!. Un caso con sobramordida verdadera, nn el Cuell los dientes nuu 

ca se tocan en sus bordes incisales durante la función, no necesita una pro_ 

tacci6n incisal muy fuerte. 

RELACION DE LOO DIENTES CCNTG.ICE ~Tl.AALES Y EXTEt-sION OE LAS ZONAS DE COOA.Q 

TO, 

Esta relación determina el contorna del espacio interproxilll81 y el gndo 

de la extensión interproxirral necesaria pe.re situar los margenas en una 4raa 

inmune. 

Les dientes inclinados, o en giroversión suelen requerir variaciones de 

diseño proxilll81 de la prepareci6n. 

LINEA OE ENTRADA OE LA AESTALMCION OE ACUEROO Cll-4 LOS OEWIS PILARES OEL PIJEt! 

TE. 

Esta debe situarse en dirección compatible con los dem6s pilares y retan! 

doras del puente para que pueda entrar y salir adecuadamente. La dirección da 

las ranuras está condicionada por este factor, y .ambi,n, indirectamente la -
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extension de les cortes proxi~ales. 

Si la linea de entrada requiere surcos dirigidos de pronunciada dirección 

lebial en un diente anterior, puede ser nacesario extender los cortes ll'és de 

lo estipulado en lo que concierne a la inmunidad, para poder incluir las ranu_ 

ras. 
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CAPITULO V 

:M:>ICACIONES EN LA CONSTRUCCION DE UN PUENTE FIJO 

En este capitulo se hablará de las condiciones y ventajas que debe de t!!_ 

ner la construcci6n de un puente fijo. 

El puente fijo está indicado cuando en la beca se disponga de dientes -

bién distribuidos y sanos que sirvan como pilares; ayudandose de elementos 

como son: el estudio clínico, el exámen radiográfico, modelos de estudio que 

nos muestren la-capacidad de los dientes para soportar la carga adicional. 

1.- PASC5 A SEGUIR PARA LA ELASOAACION DE UN PUENTE FIJO. 

a) Distribuci6n apropiada.- En este paso buscamos la presencia de dos 

dientes pilares uno a cada extremo de la brecha desdectada y un pilar inter_ 

medio, cuando la brecha corresponda al especie de mas de cinco dientes. Un -

diente sano si su estructura osea de soporte no muestra signos de atrofia a! 

vaolar-. 

b) Relaci6n corona-rl!liz.- Está determinada por la suma de las superf! 

cies periodontales de los dientes pilares qua dene ser igual o mayor que el 

área periodontal que correspondería a los dientes que se re~lazan. 

: c) Exámen radiográFico.- Auxiliar para localizar cualquier anormalidad 

en tejidos blandos y duros. 
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d) Exámen de los ... odelos de estudio.- Como ya habiamos dicho, los mo_ 

delos de estudio nos ayudarán en el plan de tratamiento, como también un exá 

11E, bucal detallado que nos revelará el estado bucal del paciente. 

2.- SELECCION DE LOS PILARES. 

Tenemos que considerar al diente en su forma anatómica, relación -

corona-raíz, posición de los pilares en la boca. 

En cuanto a su forma anat6mica 1 cuanto más larga Dea la raíz mas -

adecuado será el diente como anclaje¡ en los dientes multirradiculares habrá 

mayor estabilidad y también tienen que ser con raices aplanadas. Un auxiliar 

para la descripción será el estudio radiolOgico. 

La extensión del soporte periodontal, relación corona-raíz, va a de 

pender de la inserción epitelial en el diente. 

Cuanto nds larga sea la corona clínica en relación con la reiz del 

diente, mayor será la acción de palanca de las presiones laterales sobre la 

membrana periodontal y el diente será menos adecuado como anclaje. 

El soporte periodontal se puede diagnosticar por el exámen clínico 

de la profundidad del surco gingival y por la evide11Cia radioJráf ica del ni 

vel del hueso alveolar. 

Cuando hay movilidad en un di.ente éste no es adecuado como pilar, 
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habrá que averiguar la naturaleza de la movilidad; si la causa es un desequ!, 

Hbrio oclusal que se tradooe en que el diente reciba fuerzas indebidas, si 

se corrige esta situación, se puede esperar que el diente vuelva a su situa_ 

ci6n normal. La posición de los dientes en cierto modo condiciona la exten . -
si6n y la naturaleza de las fuerzas que van a ejercer sobre dicho diente du_ 

rante los movimientos funcionales. 

Los dientes mal colocados en la arcada y en rotación están expuestos 

a fuerzas diferentes que loa dientes que es~n en buena posici6n. Dentro da 

la naturaleza de la cclusi6n que cae sobre un diente influyen las decisiones 

que se deben de temer para usarlo como anclaje. 

Las fuerzas de los JllJSCulos rrnsticatorios y la clase del patr6n de -

masticación también influyen en las fuerzas que ss aplican sobre los dientes 

pilares. 

3.- DISEÑO DEL PUENTE. 

lk1a vez obtenidas las condiciones adecuadas para la construcción -

del puente no podriamos omitir los :siguientes conceptos acerca del diseño 

de un ,. puente fijo y sus variantes. 

Es cierto que se presentan numerosos casos en los cuales la caries, 

el movimiento de los dientes, coronas clínicas cortas, o el requerimiento -

de la retención máxirre, hacen de la corona entera de oro el anclaje de Plec 
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ci6n, En un 55 o 60 ~ ucilizas restauraciones enteras con frente estético. 

Se sugieren diferentes tipos de anclaje, la selección se fundamenta 

e1 la forma dentaria, posición dentaria, longitud del espacio, oclusión y e~ 

ries. 

•• 
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CAPITULO VI 

INDICACIOllES EN LA AEDUCCION DE DIENTES 

Para la reducciOn de cualquier diente se necesita tomar nsdidas preven_ 

tivas para no lesionar tejidos sanos, como por ejemplo las estructuras qUé 

rodean al diente (Parodonto). Una de estas medidas será la lubricaciOn y re_ 

frigeraciOn de las estructuras dentarias. 

En cualquier operaciOn de desgaste la dentina y la pulpa están expuas_ 

tes a una serie de irritantes tales como: caries, fresado, colocaciOn de -

instrumentos cortantes de alta velocidad, estos son unos de los irritantes 

mSs potentes. 

Si el tallado es profundo, ee imposible controlar o disipar el calor 

y en todo caso se producirán reacciones pulpares; pues el aire qua dashidr! 

ta la substancia dentaria no es un refrigerante suficiente. La wlocidad del 

corte sobre la pulpa tambián es un aspecto qua debemos cuidar¡ se considere. 

que el corte a gran velocidad puede producir cambios pulpares que se traducen 

posteriormente en sensibilidad cuando la restauración está terminada. 

El uso de ultrevelocidad en instrumentos rotatorios facilita la reali_ 

zaci6n ds les tallados con msnor 85fusrzo y tr~u ... "lll!. 

La observación de numerosos casos de tallador. realizadoe en lo que pe_ 
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dria considerarse tiempu minimo, parecen señalar hccia un mayor porcentaje 

de sensibilidad de tales dientes después de la cementaci6n de puentes. l\b 

pErece haber una ventaja evidente en tratar de lograr co~o rutina una dis 

minuci6n de 30 segundos a 2 minutos ~~l rie~po que lleva al ta~lado de un 

diente. 

Foto - 5 

Se recomienda que se err.plee -nás tie~po si aGi lo reco..iierc l:i perfección 

del tallado, será menos traul'lático para al diente, ~l tejido circundante y el 

paciente. Si bién es sat::ido que el a:;;ua afec•:3 :=csfcivor:atle-cntc la vülibili 
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rad no lo es hasta el punto de impedir el uso de instrumentos; se utilizará 

egue tibia en forma de chorro o recio con piedra de diamente no solo como 

refrigerante sino asi mismo para mantener limpia la superficie de la piedrs. 

El tallado de loa dientes necesita de algunas precaucciones aparte da 

los refrigerantes. Una de ellas es le destreza con la que utilizamos loa -

instrumentos de corte, como por ejemplo: el disco debe ser guiado para imp!_ 

di?- que este !le trabe y lesione la lE::nqua, ancia, labio u otro diente. 

Foto - b 

·-~-~ 
·~ 

~ . .,,,.~ 
> _, 

Loe instrumentos se utilizaran sobre las caras v~stibulares y lingualee 

de manera de no lesionar el tejido gingival hasta ir.ipadir su vuelta a la not 
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maliciad y forma original. El riesgo para el operador de lesionar los dientes 

vecinos es el uso de alta velocidad, por eso es recomendable no poner en -

ccntscto el instrumento cortante con ningan diente que se halle incluido en 

el plan de tratamiento. 

Se recomienda utilizar la alta velocidad para cortes gruesos, la termil"J! 

ci6n y detalles finos se harán con instrumentos de mano y bajas velcx:idades. 

Los instrumentos cortantes para el tallado generalmente son poco varia!:!, 

tes por ejemplo: para. el tallado de un diente posterior para coronas ente~ 

ras se requiere de dos instrumentos rotatorios como son: fresa. de carburo -

L-69 y una piedra de diamante troncocOnica o una fresa de fisura troncocón! 

ca y una piedra de diamante de baja velocidad. A bajas velocidades es rece_ 

mendable utilizar además de piedras de diamante, discos ds carborundum y -

Fresas metálicas. 

Las 111Jdif icaciones de la técnica y la forma de tallado nos dá como CD!:!, 

secuencia la reduc:ci6n extracoronaria de los dientes. Cada uno tendrá vari! 

cienes que dependerán de la posición del diente en la boca, su longitud, 

contorno, dirección de erupción, giroversión y de la clase y tipo de ancla_ 

je que se piense utilizar. 

PASOS A SEG.JIR EN LA RECXJCCION DE LCE DIENTES: 

1.- Corte en rebanadas proximales. (Foto - ?) 

2.- Reducción de la superficie oclusal o del borde incisal (Foto - a) 



- 37 -

3. - Preparaci6n de superficies linguales y vestibularas convexas y supet, 

ficies linguales c6ncavas. (Foto - 9 ). 

4.- Aedondamiento de ángulos y terminacionaa cervicales {Foto - 10). 

5.- Tallado de hombro qua inclu)'I! lascaras vestibulares (Foto - 11). 

6.- Tallado de rieleras, nichos o conductillos para pins, o la cambi"! 

ci6n de ellos (Foto - 12 ). 

En los cortes de l:'tlbanadas proximales al objetivo principal ea el pare1!_ 

lizar o ajustar las caras mesial o distal al patrón de insarci6n para la re_ 

tenci6n. ayuda tembi'n al asentamiento de la restauracidn colada adaptada a -

la regi6n cervical del diente, crea espacia para el espesor del metal colado, 

permite el acceso a loa 4nguloe para :redondearloe o el tallado de rielares o 

cajas retentivas, para extender el borda cervica,l dal tallado o zorwu i~nea 

e la caries. El inconveniente de aatas cortes ea hacer un deegaste axcnivo 

y dejar el disnte en fCJi'rnel cónica, de data forms se pierda la ratenoiOn, astae 

desgastes se raalizmn con fresas o diBcoe, si se hace con fresa se cometnzar4 

por lingual o vestibular y se continuar! con el lada opuesto. Si H hiciera 

con disco se comenzará en el borde incisal y se termi~ por debajo del bo:: 

de gingival o del limite amslodantinario. 

El margan cGi'Vical da un corta se coplanwntari con una pilldra troncoc6_ 

nica f'ina de extremo redondeado comolada en con~ngulo. 
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Foto - í 

Foto - a 
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La reducci6n de superficies oclusales crea espacio para una placa met61! 

ca resistente que protege al diente contra caries, irritaci6n y fractu~as. ~ 

veerá de lugar para el desgaste natural o desgastas con al objeto de equili~ 

brar la oclusi6n y para moldear las superficies oclusales que restablecerán -

la oclusión o disminuirán la acción de palanca o fuerzas excesivas para las -

estructuras de soporte. 

Si la superficie oclusal a desgastar sufrió alguna abrasión será ~s fa_ 

cil el desgaste,por el contrario si la superficie tiene sus estructuras prom.!, 

nantes tales como cOspides agudas, rebordes prominentes y surcos y fisuras -

profundos el desgaste será más complejo. 

En el caso de qua el diente est~ abrasionado, el desgaste se realizará 

mediante una pequeña piedra montada en forme de rueda y en el ce.so contrario 

con una fresa troncoc6nica hasta la profundidad deseada. 

Se marcarán las zonas de contacto en oclusi6n céntrica y en excursiones 

de lateralidad, se les observa y se desgastará a prfundidad mayor que las -

otras para tener la certeza de que se obtuvo el espacio interoclusal libre 

m!nimo y que será permanente. 

En dientes desplazados en los que una o más cúspides o un reborde merg!_ 

nal queda fuera de la oclusiOn, el desgaste se realizará solamente en aquellos 

sitios que han quedado en oclusión, o equellcs que en cl.ldlquier posición se 
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ballen dentro de la distancia de 1 mm. del diente antagonista. 

Este desgaste se hace con el fin de evitar fracturas del esrielte para 

dar espesor sufieiente, para dar espacio para concertar y reforzar el metal 

que más adelante se podrá desgastar para el ajuste del equilibrio cx::lueal. 

Se hará con cualquier variedad de piedra en forna da rueda, se hará en 

for11E perpendicular a la linea de fuerza que va desde el antagonista a ál. 

El tallado de las superficies linguales o vestibulares convexas o c6nc! 

vas provee de es¡Sacio para el metal que abaorverá y disipará las presiones 

cx::lusales y además conecta las porciones proxilll!lles de un anclaje y permite 

que el diente remodelado tenga su forne y tamaño normal. 

Cuando se hallen surcos o fisuras en la parte cervico-linguel de algCin 

diente se recomienda un desgaste con una fresa de fisura o una redonda. 

La terminaci6n del margen cervical debe de ajustarse a la configuración 

de la cresta marginal. El tallado debe ser preciso y no un bisel indefinido . 
para que el colado termine eri forma precisa. 

El operador debe ser hábil, para que el mergen cervical del tallado -

sea la zona de rmvor diámetro de la corona clínica y que al mismo tiempo 

al tratar de conseguir esto no se formen socavados y sin que resulte un diSU 

te demasiado expulsivo, lo cual disminuirá la retención. 

El tallado del hombro asegura la profundidad correcta para la instala_ 



-®-

ci6n de una corona con frente estético o una corona funda, Se recomienda re_ 

ducir un poco más la estructura dentaria hacia incisal u oclusal. El metal -

q~e rodea este diente evita posteriores fracturas. 

La superficie lingual de un diente inferior se reduce con Pl prop6sito 

de aumentar la retenci6n, impedir la producci6n de caries y rrentener o dismi_ 

nuir el tamaño dentario. los desgastes de superficies linguales de dientes -

posteriores se realizan con instrumentos cortantes en forma cilindrica y se 

gira paralelamente al eje dentario para evitar que se formen angules muertos 

cervicales y de modo que la mitad oclusal de la supercicie se desgaste de -

acuerdo con el contorno lingual riatural. 

Las superficies vestibulares se desgastarán para que éste quede total_ 

mente envuelto en el metal, éste corte tiene por objeto inpedir o diminuir 

las fracturas o el progreso de la caries. 

En los cortes linguales, se utilizará una piedra en forma de rueda de 

coche con ángulos redondos. Cuando uno vaya a desgastar superficies ccl~a_ 

les, se deberá registrar la oclus16n en céntrica y en movimientos de later~ 

lidad. Es bueno que estos espacios se desgasten a una mayor profundidad que 

aquellas partes que nunca entran en oclusión , con la finalidad que tengan 

igual profundidad que el hombro. Antes de realizar éste tallado se debe tener 

seleccionado el material de restauración, estudiar la radiograFia para saber 
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F:ito - 9 

Foto - 10 
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cue tamaño tiene la pulpa y'calcular el ancho que requiere el hombro. 

Este tallado se realiza con instrumentos cortantes de alta velocidad -

dandole forma y se termina con baja velocidad. Se talla con fresa de fisura 

y pequeñas piedras cilindricas, tambián se puede utilizar piedras cilindricas . 
y se pueden utilizar piedras de diamante de corte apical y lisas en la parte 

que giran sobre el diente. Sin excepción el hombro se alisará con instrumootoa 

de mano. 

El tallado de rieleras se hace con el fin de aumentar la retención y ev!_ 

tar el desplazamiento ya sea vestibular, lingual u oclusal, para aumentar el 

volúmen en la restaure.ciOn colada. Las rieleras axiales deberán ser paralelas 

al patrón de inserci6n • Las rielares en anteriores se tallarán con fresas -

de fisura o troncocónicas y se retoca con discos de papel. Las rieleras inc! 

sales proveen de espacio pare el metal colado que puede desgastarse durante 

la abrasión y dar protecciOn adicional. El esmelte vestibular conecta las P! 

redes proximales y aumenta la rigidéz de los colados, estos se tallan con -

fresas da cono invertido o piedras. 

El tallado ele nichos se hace para reforzar alguna restauraci6n de cola_ 

dos muy delgados, se ubican en caras linguales de dientes anteriores y se -

tallan en ángulo recto al eje longitudinal del diente. Se tallan con piedras 

cilindricas o fresas cilindricas. 
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El verdadero tratamiento comienza con la supervisión de la fabricación 

de la prótesis, una vez terminada la reducci6n de los pilares el paso a S§!_ 

g1.ir es: 

TOW\ DE IMPRESIONES 

Este es uno de los aspectos más importantes que debernos de cuidar, puás 

es lo que nos lleva al ~xito de cualquier trabajo. 

Después de la preparación cuidados de los dientes pilares es necesario 

exponer· el borde de la preparación para tomar impresiones precisas a fin de 

asegurar la exactitud de la corona. l.lichas veces la iMpOsibilidad de obtener 

un ajuste exacto de los vaciados para dientes pilares está relacionada con 

una exposición inadecuada del borde de la prep3r~6l6n antes de tomar la im 

presión. 

Los nétodos de los que nos podemos valer son tres: mecánico, quimiomec! 

nico y quiriJrgico. 

Ce estos tres el operador seleccionará el que mejor domine. 

Cuando se utilizan materiales elásticos para to-nar impre~iones, como -

hidrocoloides, bases de caucho o silicona debe haber una cantidad suficiente 

del material para impresión a nivel del ~arde de la preparación. Proporcionar 

una duplicación exacta en la impresión. Es dificil tener cantidades adecuadas 

del material en todas las áreas de la impresión, salvo en las de los bordes -
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de la preparaci6n. 

El borde de la preparación debe ser acabado por debajo de la cresta del 

tejido gingival, sobre todo tratandose de preparaciones para pilares anteriE_ 

res debido a las exigencias estáticas que deben llenar los retenedores, La -

profundidad del surco es de 2 a 3 mm. por lo tanto, el borde debe ser termi_ 

nado en un espacio reducido con visibilidad limitada. 

los métodos mecánicos de retracción o desplazamientos empujan o desp~ 

zan los tejidos del surco gingival alejandolos del borde, pero al quitar el 

cordón los tejidos vuelven paulatinamente a su posición original. El tiempo 

de gelaci6n del hidrocoloice despuás de asentar el portairrprasi6n enfriado 

·con agua es de 6 a Bmin. Los tiempos de polimerización o curado para los me._ 

teriales de impresión como polisulf uro y caucho con silicona son de 8 a 10 

min. antes de quitarlos de la boca. 

Puesto que los materiales elásticos no desplazan los tejidos, algo de 

lll'lterial será empujado fuera de la región del suroo al volver los tejidos a 

su posici6n normal dando asi lugar a la presencia de una pequeña cantidad de 

material para impresión a nivel del borde pare. la preparación, y que a men!:_ 

do se desgarra al sacar la impresión. Entonces debemos de tener cuidado ya 

que esto ocasionará pérdida da tiempo para el paciente y el operador. 
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En el metodo quimio-mecánico surgen las mismas dificultades, aqui se ut~ 

lizan diferentes tipos de cordones o hilos que están impregnados de substancias 

qLimicas, hemostáticas o astringentes para controlar la hemorragia o la fil~ 

traci6n. Algunas substancias como la adrenalina producen r~lajaci6n del tejí_ 

do gingival del surco, pero al quitar el cordón, loG tejidos vuelven progre~ 

sivamente a su posición orig~nal. 

El método quirórgico es el que se hace con aparato da electrocirugía y 

electrodo de asa. Se elimina del surco tejido en for~a de cuña. o cinta es_ 

trecha. La corriente quirór9ica es la corriente ~ás indicada. Los problemas 

de aprendizaje de la técnica y de la eliminación del olor molesto dlsminuye 

al aumentar la habilidad para manejar éste instruw~nto. este procedimiento 

permite una intervención quirúrgica sin hemorragia. 

La eliminación de los tejidos proporcionan un enpacio clínico para el -

material de impresión elástico y permite mantener cierta cantidad de ese ma 

terial al nivel del borde de la preparación. 

Los pilares se deben de cubrir con restauracione$ provisionales para 

que los protejan tanto de agresiones a~bientales cc~o para que no sufran mo 

dificaci6n alguna. 

Sa menda a laboratorio para efectuar el encerado de los retenedores, 

estos se revisten y se cuelan en el material que previamente se haya elegido. 
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Se tallan y se pulen para que asi sean probados al paciente, estas restaul'! 

cienes se unen en la boca con acrilico por la cara vestibular. Si aste acr!, 

lico ha fraguado se toma una impresión para permitir la trerusferencia para 

la soldadura. 

Cuando la prótesis es~ soldada y armada se le vuelve a varif icar en la 

boca del paciente. Despuds se le agrega recubrimiento que pueda ser porcelana 

o plástico para mejorar la estética y finalmente se cementa en la cavidad b!:!, 

cal. 

Una vez terminada la prótesis si el paciente queda satisfecho con el -

tratamiento, diremos que se ha tenido áxito. 
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CAPITULO VII 

e o N e L u s I o N E s 

La reccpilaciOn de datos en este trabaje nos lleva a la conclwsi6n de 

que hay que tener loa conocimientos y la destreza para elaborar cualquier 

tipo de prótesis y que sin dstoa conocimientos seria inutil cualquier es~ 

fuerzo. 

Una vaz obtanidca saos conocimiento es nacesario seguir documentand2. 

nos para realizar nuavas tácnicae y qua ~stas nos lleven a la optimiza:ión 

del trabaJo. 
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