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I.=- INTRODUCCION.

La infeccién cariosa, asi como la enfsrmedad periocdontal y,
tanbidn muy frecuentemente las lesiocnes traumftices, son ==
las principsles causas por las cuales se plerdan los dienes
tes, tenidndose que rsemplazar dstos, lo més pronto pasible,
para que no se pierda la armoniea de la estdtica y funciona=

1idad de las demés pieszas dentarias,

Pare hacer sl reemplazo de las piezes dentarias perdidas, «

se utilizan dos tipos de prdtesisg Fijs y Removibla.

Prdtesis fijea.~ Como su nombre lo indica, va unide firmemsp
ts ol dients scporte Yy, no se pusda retirar fdcilmente pera

liepiar o inspeccionar.

Prdtssis remavible.~ Este tipo ds prdtesis va snclado al ==
diente soports, por medio de ganchos de alawbre, v por lo =

tanto #s pusds restirsr Técilments, para lispiar o inspsccig

naXe

E1l resmpleazo de uno de los dientss o més, se lleva a cabo =
por nedic de el metodo més sfectlve, cuando éste pusde spli

carss y, es por medio de un Pusnte Fijo.

El Odontologo de préctica gensral, debs saber aprovechar ==

las ventajas que brindan los puentes fijos, para asi poder_



slaborar un tratamiento lo mds completo posiblae,

En este trabajo yo hage mencidn de varios puntos que ss -~

toman como base en la elaboracidn de un Puesmte Fijo.



II.,~ BREVE BOSQUEJQ SOBRE LA HISTORIA DE LA PROTESIS FIJA.

Se pusde decir qus es algo humillants saber que las prdtesis
dentarias (fijas) se realizaban con gran &xito desde muchos_
afios antes del nacimisnto de Cristo y, que hoy en dia, a més

de 2000 afivs, no se pueda considerar perfecto su diselio y o«

conatruccidm.

Los papiros Ebers son los primeros escritos médicos dentales
del antiguc Egipto y algunos ya sstarian fechados an el afio_

3700 a, de C,

No obstants, segdn M,D.K. Brammsr en su Story of Dentistry,-
no hay pruebas que aseguren la existencia de ningdn tipo de_

Odontologfia Mecénica en el antiguo Egipto.

Lo dnico demostrado hasta ahora es que unfan los dientes con

alambrsa,

Los primeros aparatos dentalea los realizaron las etruscos y
atras civilizaciones y al desscubrimisnto sn Nubia dsl orc en

sl afio 2900 a, de Existo.

El puente fijo se desarrolld quizéde a partir de una férula =

periacdontal, la cual se encontrd en una tumba del cementerio

de sl Gizali, corca de las grandes pirdmides y la esfings, -~




aproximademente sn el afio 2500 a. de C., consta de un segun
do vy un tercer molar infarior izquierdo unidos entrs si por

un alambre de oroe.

La prdtesis fije sin duda, fus construida en el siglo Vil =
as de C., por los fenicios. Empleaben oro blando o en rello
y alambre de oro para su construccidn; tambidén usaron la «-

soldadura y casi con seguridad, usaron impresicnes y modelgs.

Se presume que pudieran tomer impresionss y hacer mudslos -
en aquells época, lo prueban los "regelos votivos™ que han

llegado limata nosotros.

Los modelos que fabricaban en aquella dpoca, eran de tsrra=
cota de los labios y dientes de un donador que se ofracian_

a las divinidades por las curas recibidas o esperadas,

Ernsstc Rendn {1823-1892) en su mlsidn ds Phesnicle, descxi
be uno de los descubrimientos de su médico ayudante, el Dr.
Gaillardot.

E1l descubrimisnto en su parte méds interssante consistia en_
la parte de un maxilar superior, de una mufsr qus mestrabas
los caninos y los cuatro incisivos unidos por alambre, dos_
de estos incisivos parscian haber pertsnecido a otra perso=-
ne, los cuales fueron incertados para ressplazar a aguélloa

ques fTaltabane



Esta parte del maxilar fue descublerta en una de las més ‘...~
tiguas tumbes y, dsto demuestra que al arte dental estaba -~
bastante avanzado en Siddn, y que el Scorbut de Terra (enfegp

medad de las encias) comin en la actualidad, existia sn Si--

dén (1864).

Los Etruscos, fundadores de Roma en el affo 750 a. de Cy Yy ==~
habitantes de Etruria, fueron los artesanos més habilidosocs_
de la dpoca, Fabricaban pusntes fijos wuy complsjos en los ~
que emplsaban bandas de oro soldadas ontre si y pdnticos = =
hechos de dientes humancs o de zanimales que se fijeban con -
renaches de oro, Es ds lamentar, que la mayor{a de estos pugn
tes fueron destruidos, junto con otros ejemplos de su habilj

dad por sus conquistadores.,

¥sinbergerg, en su introduction to ths history of dentistry,
al tratar las reliquias de Nayer, describe uma protesis den-
tal strusca que data aproximadamante del afic 6060 a. da Te y__
en la que un par de incisivos centrales ausentss habfan sido
resmplazados por un dients de buay. Ez de artesanis fina y =
estd formado por 7 bandas soldadas snire sf, 5 de las cuales
sstaban fijadss en los dientes pressntas, una banda hebia e«
sostenido un segundo premoler artificial, shora susents pero
adn con su perno correspondients, la otra banda contanim un_
gran dionte de buey, a2l que ss le habfa practicadeo un surco_
en ¢l centro para aparentar dos dientes, y retenidos por - -
PSInNOs.
“ 5 -



Aunque se han descublerto también otros especimenes strus--

cos similares a los descritos antes, resulta dudoso que leos

-

griegos ltayan llegado a ese nivel,

No obatante, Hipdcrates an el siglo III a+ de C., menclona_
los slambres de oro utilizados para unir dientes, y en Ati-
ca, corazén de la primera civilizacidn griega, se halld un_
puente, que data del miswmo perfodo, algo similar al de iz ~

artesanfa strusca, y con diesntes scstenidos por bandas de =

0X0¢

Loe Romsnos obtuvi.zon gran parts de su conocimiento sobre_
cdontologfa de los etruacos y fueron quizds los primeros ==
que smplearon prdtog}s removibles. Un ejemplo de un puents_
de artesanfias romana fue descubiarto en el afio 300 a., de C.-
y existen prusbas de que las coronas de oro ya se usshan en

el primer siglo a. dea Cristo,

Los antiguos hebresos coplaron de otras razas las précticas
Odontoldgicas y, es posible que en Israel se hicisran an el
siglo 1II a. C.

El Talmud. escrito durants lss siplns 1Y, IY, ¢ VI o, 0,,=

contenis la lsy Rabfnica, en sl se hace amsncidn de prdtesis
adaptadas durants la vida del rabinc zara (279-320 d. c.),=

canatruidas sn oro, plats, y madera, También cita rashi el _

- -



rabino para indicar que si el diente de oro as valioso, la
mujer puede sacdrselo para exhibirlo y mientras tanto usag
lo en la calle, con lo gque se demuestra que por lo menos -

sn aquel tiempo, algunas de las prdtesis sran removibles,

El siguiente pdrrafo del talmud babildnico menciona umo de
los usce de los puentess que han permanscido inalterable «-

hasta la fecha,.

Una clerta doncalla fue rechazada por un hombre al qus ~ =
hisbia sido prometida, debidn 2 que mostraba dientss axtif}i

cialea xntiestdticos,

Es dificil comprender parqué después de una dpocs qus - -
abarca casl 1000 afios, durante la cual los fenicios, los =
etruscos, los griagos y los romanos colocaron puentes, ls_
wayoxria de los principios ds su construccidn ss perdieron,

casi an su totalidad, para la civilizacién.

S6lo los drabes fueron los que aparentements utilizarcn -
puentes durante la odad media, Albucasis, un moro espafiol,
en su Ds Chirurgia (siglo X a XI) despuds de C., menciona_

la ferulizacidn de los disntes con alambra de oro comc lo_

hicleran los feniciocs hace 1000 afios. Tamblén describs los
ressmplazados de dientes ausentes por disntes de animales o
artificiales hachos con hussos y unidos a los disntes naty

ralss con alambre de oro.



Johann Jessenius Von Jessen (lSGG-lGZl) describid sl talla
do de marfil para adaptarle al alveolo y ligarlo con alame--

bre, lo que nos indica que esta prdtesis al cabo de poco -

tiempo necesita rsemplazarse.

Otra prdtesis fija que se monciona correspondients 2 la ~-
segunda mitad del sigle XVI cuando Pard describe la coloca
cidn de dientss artificiales, quizas construidos con husso

o marfil y fijados a los dientes naturales con alambre dae_

ore o plats,

Hay tambidn ejemplos de disntes hachos de hierro que datan
de los siglos XVI a XVII,

Piesrre Fauchard (1678-1761) considerado por muchos como el
fundador de la Odontologia cientifica moderna, en su libro
escrito en 1723, dascribe tanto las técnicaes operatoriss -
como la confeccidn de prdtesis, Pare sllc susplsa
de orp previaments esmaltado y que remachava luego al hus=
80 coro dientes artificiales. Tallaba, ademés conductos --
radiculares para colocar pivotes haghos de orsc y plate, ==
que servian para retensr coronas y diantes hechos con huse
so, El transplente y reimplante fueron comures sn sl sigloe

XViIl,

Phillip Peaff describié por primera vez la toma ds una ==
impresidn (1756). No obstants, adlo al comsnzar sl siglo =

-0 -




sigquiente se generalizd el ucso de la tdcnicz cen ¢l cmpleo -

de una mazcla de cera de abejas, goma laca y plomo blanco =--

hasta que, en 1877, Charles Stent lnventd su compuesto.

Uno de los primeros casns de Odontologia forense ls corros—-
ponde al doctor Paul Revere Le, colocd en 1775, un puente ==

tallado en marfil y ligado a los disntes con alambre de pla=-

ta.

Esta prdtesis después ls pesrmitid identificar a su colega ==

mierto.

El uso de dientes humanos como pdntico continud hasta muy --
tarde como lo atestigua el anuncio siguisnts del Independant
Journal, de Nueva York, en 1783, "Cualgquisr psrsona dispuese
ta a separarse de sus dientss frontales pusde recibir dogs ==

guineas por cada uno dirigiéndose al # 28 de Maiden Lans™.

Adn en 1844 P,.B, Goddard en su libro de texto, afirma que ==
*los dientes humanos son mejores como dientes artificiales,-
excepcidn hecha de la porcelana®, este material fue utiliza=-
do por primera vez en la Odontologfa hacia fines del siglo -
AVIII, y aunque la extrema posibilidad de fragilidad de las_
primeras porcelanas demord su aceptacién. Dssde entonces has
ta la actualidad en sl logro de sus colores se ha hecho un =
lento perc firme progreso, Los dientes de porcelana a tubo,-

se smplesaron por vez primera sn 1832, Las ensefianzas de G.V.

-9 -



Blaik { 1836~1915) elsvaron la Odontologfa a un nueve nivsl =

y permitieron a la profesidn apreciar muchos de los princinr

pios bidsicos con mayor claridad que en el pasado.

Adn en la actualidad la mayoria de sus bnssfianzas tisnen = =

valor,.

A fines del siglo XIX habia sido asimilada una gran parte de
1a teorfa de la construccidn de los puantes madernos, si - -
bien no se disponia de equipc y materiasles necesarios pars =
construir prétesis en el alto nivel en sl que ea posible - -
hacerlo hoy sn dia. ¥a en ese momento abundaban las discusig
nes sobre el uso de puentes fijos-fijos o el ds pusntes « -~
fijos-movibles, Harris en 1889-90, empleaba en particular, =
disefios fijos~fijos, para lo cual trabajd mucho muy duro,

Logrd assgurar una adecuada retencidn con el uso de coronas_
completas, de perno, reforzadas con polleras de oro, ¥ a ae=-
nudo, adn trataba sus incrustaciones ds oro en su sitio con_

oro cohasivo,

No obstants, en 1914, Chayes enfatizd las ventajas de permi-
tir el movimiento, fisioldgico normal de los tejidos con la_
inclusién da 1a encia, los alvedlos y sl periodonto, de ssta
manera defendid los disefos fijos-movibles y observd que es-

te tino de pusntes rasultaba mds duradero.



Loz progrescs obtenidos en los dltimos 100 afios han simplie

ficado en gran medida la construccidén de los puentes. Entre
agquéllos, ol m&s importante es el de nuestra capacidad para
prevaer una profunda analgesia, gque permite una adecuada --

una prenarccidn del dientes.

El perfaccionamiento de las tornos dentales con una nejorfa
correspondicnte en las fresas y plezas de mano des alta vslg
cidad, han hecho del tallado dao los dientes un procsdimiene

to bastznte céHmodo y que no requisre de mayores ssfuerzos.

El primero de los materiales para el estampado de cintas --
eléaticas, sl hidrocoloids, fud descublerto en 1925 y desde

entonces hubo adelantos continuos en ssa moteria,

Los avances mis recientes sn la prdtesis de puentes incluw=
yen el empleo de las porcelanas que ss fundan sobre sl ma--
tal, y proveen una resistencia m4s considerable que cualquias

ra de lcs materiales anteriores.

Todos astos adelantos simplificeoron muchfsimo la construces
cidn ds los pusntes y se han combinado para permitir su co=-
locacidén con un ninimo de molestias psra el paciente. A es-
to y, al not=ble aumento del nivel de vide en las naciones_
industrializadas se dobe, al haberse multiplicado tanto du=
rante los dltimos 20 afios, la demanda de las Prdtesis denta

les Fijas.



I1I,~- HISTCOLCGIA DEL DIENTE Y PARODONTO.
El diente se divide anatdmicaments en dos partes dstas = =

son; Corona y Rafz,

Corona.- Es aguella porcidn gue se observa desde la encfas,
hasta el borde incisal del diente y estéd cublerta en todo_

su espesor por ol esmalte.

Rafz.~ Es aguella porcidn del diente qua se encusntra por_

dentro de la sncias y 8l hueso alveolar y, sstf cublerta en

todo su gspesor por cemanto.

El diente se compone de tejidos; Duros y Blandos.

Los tejidos duros del diente son; Esmalte, Dentina y Csmen

to.

Los tejldos blandos del dients song Pulpa-Dentaria, y fem-

brana Periodontal,

ESHMALTE.~ Es el tejido exterior del diente.qus a mansra de
casquete, cubre a la corona en toda su extensidn, hasta el
cuello, en donds se relaciona con el cemento que cubre a =
1a raiz, Este unidn del ssmalte con sl cemegnic, se iiama =
cusllo del diente, E1 esmalte se relacionz tambidn por su_

parte externs con la mucosa gingival, la cual ss incertas,-

- 12 =



como el cemento. Por su parts interns

tantc sn 8l eosha

se relaciona en toda su extansidn con la dentinpa.

El espesor del esmalte es minimo en 8l cuello y medida que_
se acerca a la cara oclusal o borde incisal, se va engrosan
do hasta alcanzar su mayor espesor al nivel de las cuspides

o tubdrculos an los molares y premolares, y al nivel de los

bordes cortantes de los incisivos y caninose

Este espesor es de 2mm. al nivel del borde cortante de inci
sivos y caninos, de 2,3 mm. al nivel de las cdspides de los
prewolares, y de 2.6mme 8l nivel de las cdspides de los mo=-
lares, y de 0.5 mme al nivel dsl cuello de todas las piezas

dentarias,
ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL ESMALTE.

Los slementos sstructurales que encontramos en el o
asmalte son; Cuticula de Nashmyth, prismas del esmalts, sug
tancia interprismética, estrias de rotzius, lemelas, pena=e

chos, husos y agujaas,

El esmalte es sl tejido méds duro del oxrganismo por --
ser el que contisns mayor proporcidn de sales calcdrsas, —-
aproximadamente un 97 %, pero al mismo tismpo es bastante -

frégil., A esta propiedad dsl osmalte se ls llama friabilie-

-13-



dad, vy no se encuentra on ningdn otro tejido.

El color del ssmalte o5 blanco azulado, ¥y los diversos to-
nos que encontramos en ¢l,son propercionades por la denti-

ns,

DENTINA,~ Es 8l tejido bézico de la estructurs dal dients,
Constituys su masa principal, en la corona; su parte sxtiep
na estd limitede por el esmalte, y sn la ralz por sl cemegn
ta. En su parte interna, estd limitadm por la cémars nule-

par v los conductos pulperes,

El espesor de ladaniina no prassnta grandas cambios, como =
on sl esmalts, al contraric 8 bastants uniforme, sin eme-
bargo ss un poco mayor desde la cémera pulpar hacia el ber
de incisal, en los dienies snteriores, y de la cfaara a la
cara oclusal sn los dientss posteriores, que de la cdmars

hacia las parsdos laterales.

DUREZA,~ La dureza des la dentina os menor gquo la del pame}
te, puss contisne 72 % de sales calcdresas y ol resio de -=

sustancia orpédnica.

FRAGILIDAD.» No %lono, pucs la sustancia orgdnica Jo dé o=

clorta nlaootieclidad fzondo o las acciones mocdnicas,

= 1A =



CLIVAXE .~ No tiene puds es tejido amorfo.

SENSIBILIDAD,~ Tiene mucha, sobre todo sn la zona granulg

sa de Thomess

CONSTITUCION HISTOLOGICA.- Mucho mds compleja que la del

espalte, pues tiene mayor ndmero de elementos constitutie

vos, dstos son:

A)e= Matriz de la dentina.

B)e~ Tdbulos dentinsrios,

C)e~ Fibras de Thomes.

D)e= LIinaas de Von Ebner y Owen.

E).- Espacios interglobulares de Czermac,
F)e~ Zona grénulos de Thomes.

G)e~ Lfneas de Scherger.

H).= Odontoblastos.

PULPA DENTARIA .-~ Se llama asf al conjunto de elementos -
Histoldgicos encerrados dentro de la cémara pulpar. Conse

tituye la parte vital de los dientes,

La pulpa estd formada por tejido conjuntivo laxo especia~
lizado, de origen messnquimatoso. Se relaciona con la den
tina @n toda su superticie, y con el foramen apical en la
rafz, ademis tiens rolacidn de continuidad con los tejidos

periapicales de donds proceda.

- 15 =



ESTRUCTURA DE LA PULPA.~ Podemos considerar dos sntidades,

el pardnquima pulpar encerradc en mallas de tejido conjun

tivo, vy la capa de odontoblastos gque se encuentras adosada

‘a la pared de la cémara pulpar.

Elementos estructurales: vasos sangulineos, linféticos, --
nerviosos, sustancia intersticisl, cdlulas conectivas - -

(celus de Korff), e Histiocitos.

La pulpa tiene tres funciones principalsa: Vital, sensge-

rial y de defensa.

VITAL.~ Formacién incesante de dentins, primeramente
por las células de Korff durante la formacidn del diente_
y posteriormente por los odontoblastas, que forman la den

tina sacundaria,

SENSORIAL.~ Como todo tejido nervioso,fysnemits sen-

sibilidad ante cualquier exitants, ya sea f{sico, qufmico,

mecénico o sldctrico,

DEFENSA.~ Estd a cargo de los Histiocitos, en un pag

ceso inflamatorio producsn anticuerpos, en una infeccidn_

se transforman en macrdfagos.

“ 16 =



dentins en su porcidn radicular, es menos durc gus sl as=-
malte, pero mds duro que el hneso, rscubre Integrarente -
la rafz del diante, desde sl cuello en donde se une al ==

esmalte, hasts el gpex, en donde presenta un orificio que

e3s ol forémen apicel,

El sspesor dsl gemento varia desds el cuello en donde es_
winimo Hasta el dpice en donde adquisres su méximo grosor,

su color es amarillentsc y su superficie rugosa,

Su composicidn ss do 63 2 70 ¥ de sales, minerales y ds =
30 a 32 % de sustancias orgénicas,

FUNCIONES.~ Tiene dos funciofes: Proteger a la dent}

na de la rafz v dé fijacidn al diente en su sitilo, por la
ingercidn que en toda su superficie d4 la membrane psridan

taria,

El cemento deade el punto de viste morfoldgico pusde divi
dirse en dos tipos: Celular y Aseluler,

El cemsnte acelular es llamado asf por no contener célue=
las, Forma parte de los tercios cervical y medio de la ==

raflz del diamte,
-1 -




El camento celular se caracteriza por su mayor o meanor =~
abundancia de cementocitos, vy ocupa el tercio apical de_

la rafr dentaris.

FEMBRANA PERIODORTAL .~ La rafz del diente sstd unida in-

timaments a su alvdolo por medioc de un tejido conjuntive

seme jante al pariastioc de los huesos en gensral,.

K ests tejido ss ls conace con el nombre de membrana nn-

radontal,

La membrana parodontal esté constituida por fibras_
caldgenas del tejido conjuntivo, las que se encuentran «
orientadas sn sentido rectilineo cuando estén bajo tene=

aidn, v onduladas cuando ostén sn estado de relajacidn.

Entre estes lineas ss localizan vesos sanguineos, vaascs__
linf4ticos, nervios, y algunas zonas ds cordones de cély

las spiteliales que se conocen con el nombre de restos =

de malasses’,

También ss chservan con frecusncia les células difsren--
ciadas que interviensn en la formacidn de é-n.nto (comen
to-~blastos) y del hueso alveolar (odontoblastos). Algue-
nas veces existen células relacionadas con la resorcidn_

de cemsnto (cementoclastos) y dal hueso (ostesoclastos).




El grosor de la membrana perlodontal verfa entre -

D,12 a 0.33 mm., 8sto varia en el diente en sus diferen=-

tes dreas,

Las principales fibras de la membrana parodontal de
un diente en estado funcional se ancuentran en un planc_

més o menos ordenadas, pudiendo asf clasificarse en ssis

grupos,

1).~ Fibras gingivales libres.
2)e= Fibras transeptales.

3)e~ Fibras cresto alveclares.
4),~ Fibras horizontales.

5)e= Fibras oblicuas,

6)e= Fibras apicales,

Los bordes dssos de cada maxilar recibsn el nombre de =

bordes alveolares, esn éstos ss encuentran profundidades_
dseas, en donde se incertan las rafces de los disntes ==

(habrd un alvsole por cada rafz dentaria),
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IV.= GERZRALIDADES,

DEFINICION.

Prdtesis parxrcial fija e3 el arte o la ciencis de ls =
restauracidn, que se sncarga de sustituir un determinado =--
ndoerc de piszas dentarias encausadas hacia una funcidén fi-
sloldgica y estética, Tiene la caracteristica, ds que no -~

pusde ser removida por sl pacilents.

Prdtesis parcial removible.~ Es el arte o la ciencia de la_
restauracidn, que se ancarga de sustituir un determinadg ==
nfmero de piezas dentarias encausadas hacia una funcidn i~

sioldgica y estética.

Tiene la caracteristices, de que, el paciente puesda remsovar=-

la de zu lugar fécilmsnte.

Ventajas y desventajas de los pusntes fijos:

VENTA3AS:

1).= Van unidos firmemente a los disntes pilares, por 10 =
qus no corren el peligro de desprendsrsas

2},~ Rctdan como Perulizadores.

3)e~ Son altaments satdéticos.

4).~ No tisnen anclajes sobre las superficies dentarias que

causen friccidm o movilidad.
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5)e= Reparten equitativamsnte las fuorzas funcionales de la
oclusidén, de manera que sstimilen favorebloments a los

tejidos de soporte.

DESVENTAJAS:

1),=~ Requisren del desgaste de tsjido dentaric para su sla=
boracidne

2).-Llsgan a causar movilidad cuando no son bien disefiados.

3)e= Dificultan el accesc a la carfes y procesos patolégi--
cos periapicales, =i éstos se presantaran,

4).= Son tratamientos costosos,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIORES DE LOS PBENTES FIJ0S:

INDICACIGNES:

1).= En pacientss jdvanas',
2)¢= En dientes que tengan buen paralslismo.
3).= En pacientes que tengean buen trabeculado d&seo.

4} 4= En pacientss con busn estado parodontal.

5)e= Cuando no axista movilidad dentaria sxcesiva.

6)e= Cuando se dispangas de dientea adecuadamente distribui-
dos y que estdn sanos, para que sirvan como pilarss -
del puente fijo, toda vez que estos dientes tengan ~ -
busne proporcidn corona-rofz y despuds que los exdme~-

nes radiogréficos, muestren la ceapacidad de dichos dign

tes para soportar la carga adicional.
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CONTRAINDICACIONES:

Un puentes fijo estd contraindicado en:

1)0"

2)e-

3)e=

4).-

5)em

Cyando el espacio desdentado es de tal longlitud que la
carge suplementaria que se gepera en la oclusién de —=
los tramos desdantados, compromsta la salud de los te-
jides de soporte ds los disntes que se eligsn como pi-

lares,

Cuywundo la longitud del tramo xequisre, por causa da su
rigidez, una barra de dimensiones tales que haya gus -
raducir forzosamente 8l 4rea de nichos y as produce la

sobre protsccidn del tsjido subyacenta,

Cuando una prdtesis colocada anteriormente muestra ls_

svidencia de que la membrana o mucosa involucrada reag

ciona desfavorablamenta.

Cuando en la zona antarior hubo una gran pérdida del -
proceso aslveolar y por lo tanto los dientes artificie-
les de una prdtesis fija serfan sxcesivamente largos y

antiestdéticas.

Cuando haya alguna duda respscto de la capacidad de ligs
astructuras ds soparts remanentes, para soportar la ==

cargs adicional, sin tener apoyo bilateral,
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V.~ CORPONENTES DE LA PROTESIS F1JA.

PIEZR PILAR,.

Existen factores que afectan una seleccidn de piszas. pila«

res para pusntes corrsctamente slabuaradasz,

E=stos Factores son:

1)e= Tipo de puente.

Con un tipo de pumnte fijo~fijo & fijo~movible conven-

cional es muy raro poder elegir el diente o los diontas
pilares que se piensen emplear.,

Los dientes que se sncuentren al lado o a los lados ds

la pisza ausents, sn su mayoris se debea incorporar =l

dissfio. Si axistisra un dients débil o que al operador

dudare de su resistencie como plsza pilar o interpilar

al lsdo del aspacic o brecha, a vecss s mejor hacer -

la extraccidn, para que asf el puentis sea extionda has-

ta una pieze pilar més adscuads,

2).~ Areas efective de supsrficie radicular.

El 4rea de soporte dsso disponible detsredimaré si un -
dients o pieza pilar podré soportar ls carga adicional
qus el pdntico o pieza faltants ispendrf sobre £1. Ge-
neralments sn puentes fijo-fijo y fijc-movible, un = -«

dients con buen sstado pericdontal podré soporter un =
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pdntico de igual tamafio, ademés debe tenerss sn cuenta
que cada diente regquiere su propla.svaluacidn, ya que_
cada uno tiene factorss importantes como: Forme, tama-

o do las raices, angulacidn y gredo de srupcidn.

3).~ Estado Periodontal.

El sstado periodontsl es muy importante, ya que de é1_

dependerd si se usa un dients cowmo pilar o no, =i un =-

diente que se& plensa usar como piler tubiera una bolse
paradontal y una pérdide dsea muy marcada la carga que_
soportaria, tisne gque ser minima; en cambio un dients =
pericdontalments sanoc soportaria més carga, asf por - -
ejesaplo en dientes periocdontalmente sanos al uso de ad-
lo un pilar de cada unc de los lades de un diente ausan
te puede ser suficlents.

hY

4).« Corona del diente.

Es muy importante avaluar sl estado, la forma, a=f co=

me el grado ds erupcidén ds la corona del disnte, cuane
do se piensa usar como pilar,

&)~ Estado.~ Cuando l1a corona de un disnts presents ~
caries o tiene restauraciones muy extensas ss prg
ferible, a veces eliminar la cariess o las obtura-
ciones existentes y despuds rsconstruir el diente
con amalgaxa, agrsgandc pins sn caso de ser nece-

sario,



b)e~ Grado de erupcidn:

El grado de srupcidn ess miy importants, ya qus con
esto nos daremos cuenta mds o menos de la cantidad
de retencidn dispaonible. Cuanto mds erupcionado ==
estd el dients mayor retencidn puede dar, ya que -

sg alaboraré una preparacidn méds corrects.

C)e= Forma de la coronas

lLa forma de la corona de un diente afscta en forma
material al grado de retencidn disponible, esto a»e
debs a que la ratencidn depende en gran madida del
grado de paralelismo entre las distintas caras de_

1la preparacidn.

5)e= Forma de la Rafz:

La formas de la raiz tiens un efecto apreciabls sobres la
carga que sl diente es capaz de soportar, por esto, la_
forma y estado apical ss importante en la evaluacidn, =~

cuando ss pisnsa en un disnis para pllar de un pusnte -

1 jo.
RETENEDOR,
Un retensdor se define como un colado de metal que es cemen-
tado a un diants pilar gue retisns o ayuda a rotenar a uUn ==
pontico,
La funcidn principal del retencdor ss la de mantener sismprs
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del puente, no solo los retenedores, sino también los ponti

cos, las soldaduras y los conactores,

2)e= Tipo de pusntos
Algunos tipos de puents imponen mayores tensicnes
al medic cementante del colado que otros, por eso se requie

re retensdores mucho més resistentss para un puente fijo-fi

jo que para un puente fijo-movible,

3).= Fuerza de lz mordida.

La fuerza de la mordida determinari sl grado des =
retencidn que dstz necesita, el grado de retencidn variard
con la edad, sl ssxo y el desarrollo muscular quas tenga sl_
paciente. Cuanto més fuerte sea la mordida méds resistente y
grusso deberd ser el oro (metal) para impedir el fracaso de

los retenedores o pdnticos.

4).~ Dients o dientes a resmplazar.

La posicidn y el tamaiio del pdntico influlrén en_

se resemplaza un molar, dste impartird mayores tensiones a -

los dientes pllares que sl des un central inferior.

5)e~ Articulacidn
La articulacidn influird siemprs cuando se efec-=-
tda una seleccidn y dissfio del retensdor, ssto es con el --
fin de svitar facetas de desgaste muy pronunciadas, por lo_

gensral las irreqgularidades en la articulacidn deben solu=w



cionarse antes de comenzar la construccidn de un puente.

6)e~ Hibitos del paciente.
Los distintos hdbitos del pacisnte (bruxismo) pus

den afectar a un puente, y esto puede impedir que se lleve

a cebo el tratemienta.

Si muchos de los dientes naturales del psciente se encuenee

tra con abrasién muy marcada, cualquier cara oclusal de oro

(metal) so desgasterd del mismo modo, salve que pusda corre

girse el hdbite. Por lo tanto los colades tendrn que ser =

mfs grussos y resistsntes que lo normal,

CONECTOR.

El consctor es la parte de un puente que une la pieze integ
medis (pdntico), al retenador y rspresents un punto ds cone

 tacto modificado entre los dientas.

Los conectores pueden clasificarse sn rigidos o fijos, senf

rrigidos y, con barra lingual o palatina.

1},~ Conector fijo.- E1 canector proporciona une unidn rigi
da entra el pdéntico y el ratensdor y no permiis ningin

tipo da movimiento individual, en ninguma ds las dise-
tintas unidades dsl pusnts, con sato se consigue gl --

néximo sfecto de Térulz y por esto suele ser el consce
tor de eleccidn en la mayor{a de los puentes.
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N)
s
.

3)e-

tsr semirrfaido.

Estes consctor a comparacidn del rfgido, permite algunos
movimisntos individualaes de las diferentes unidades qus
se redpen sn sl pusnte, la cantidad exacta de movimien-

to y la direccidn deponden del disefio del conector.

El conector semirrfgido me utiliza en tres situaciones;

dstas son:

a)e= Cuando sl retenedor no tiene suficlente retencidn,

por cualquiser motivo y hay gqus romper la fuerza -

trasmitida desde el pdntico al retenedor por msdio

dal consctor.

b).~ Cusndo no es posible preparar el retensdor con los
cortes paralslos del pilar, con el paralelismo de_

tado 8l puente’,

c).~ Cuando se dsssa descomponsr un puents complejo en_
una o més unidades, por convenir a la construccidn,
a la cementacidn, pera conssrvando un medio de « =

ferulizaclidn de los dientes.

Conactor con barrs lingual o palatina.

El conactor con barra lingual o palatina no es muy - «
usual, psro susle ser una magnffica solucidn a un pro-=-
blema clinico dificil, Este conector se extliende desds_

el retenedor, hasta la pieza intermedia sobre la mucosa.
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Este consctor es recomendable en casos on que hay Sfaf=

des diastsmas en los dientes anteriores y se tienas que_

construlr un puente,

PONTICO.
Definicidn: Péntico es la parim suspendida del puente que «-
raampléza el diente perdido, y recibe 8l nombre de pisza in-
termedia o pdntico,.

La propiedad mds importante de un pdntico, asi como des su cg
rille, 8s que se mantengan en su sitio (Canfiabilidad).

Propiedades con las que debe cumplir un pdntico:

Buena estdtica, estabilidad del color, higiene, no irritar =

las tej. blandos, no sobrecargar a los dientes pilares.

BUERA ESTETICA.
El pdntico debe cumplir con una buena estética, ya que

la razénm més comin por la que los paciesntes sclicitan un - -
pusnte es que la pérdida de un diente sfea su aspecto, por -
lo tanta, despuds del tratamianto el aspecto dsl paciente dg
beréd ser lo mis sastdtico posible, va qua de lo contrario se~

vfa un fracaso sl tratamienta,

ESTABILIDAD DEL COLOR,
El pdntico debs ser idéntico a los diantes ramanentes_

inmediataments despuds dsl cementado del pusnts, adsmés as =
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deseable que esto psrdurs por 5, 10 asfics ¢ mds.

HIGIENE,

Todo pdntico debe ser por sI sole Autoprofiléctico, -
esto es que se dsban limpiar por si solos con los movimien-

tos fisioldgicos durante la mesticacidn, para ssto deben =-
ester disefiados ds tal manera que resultes simple para el pa
ciente mantenerlos limpios con hilos de seda, cepilos denta

les, stc,

No irritar los tejldos blandos.
Principalwents el pdntico no debe irritar a la encias,

pera esto los slemantos deterainantes en su morfologfa y el
material con que se construye, deben ser considerados duran

te sl diseiic del pdntico,.

Ko sobrecargar a los dientes pilares,

Es de suma importancia que al ser disefado un pdntico
queds de tzl menera que el tejido pericdontasl de los dien--

2es pilares no ssan sobracargados,

o 3] -



HISTORIA CLINICA:

Es una evaluacién clinica indispensable, ya que con =
data nos daremos cusnta del estado genaral de salud ==
del paciente; osto se logrard medliants el interrogato-

rio e inspeccidn clinica.

10- NUmBRE. e % & ® 8 » % ® & & 0 E © ® & & & 5 & ¢ P " &

FECHR e & & ® ¢ 5 & ¥ s " € 5 8 &8 EDﬁDS s » & & @

DIRECCION. ® & o & & # 5 & 8 & b s 49 O v & & ¢ s v

ESTADO CIVIL » & & & o @ o DCUPRCION. . o & > 8 @ ¢ @

2,~ FKOTIVO DE LA CORSULTA:

Urgencias, etce.

Se= PADECIMIENTO ACTUAL:
Fecha de iniciacidn.

Primaros aintomas.
Evolucidn,

Terapdutica, stc,
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4,~ ESTADO GENERAL:

Antecedentes sersonales patoldgicos y no patoldgicas.

. Harsditarios,

Se~  ANTECEDENTES FANMILIARES:

Heraditarios, estc,

6e= ESTADG BUCAL:

Labios,

Paladar y valo,
Piso de boca.
Lengus,.

Bucosa bucal en genersl, etc,

Ta= ARTICULACION:
Temporomandibular,

Chasquidos, etc.

Bem pCLUsSION:
Neutro oclusidn.
Prognatismo.

Retrognatismo, etc,

Dom REGION GINGIVAL:
Color.

Forea,
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10.-

11--

12.-

Consistencia.

Volumen.

Rtrofia e Hipertrofia.
Encf{as sangrantes.

Tarféru dentario, etce

HIGIENE BUCAL QUE PRACTICA:

Mala,

Busna, etc,

PIEZAS DENTARIAS:

Caries,

Alteraciones pulpares,
Alteraciones dentarias.
Rastauraciones.

Disntes ausentes,
Movilidad,

Prdtesis fijas o movibles.

ODORTOGRAMA:
Teniendo completos todos los dat&ﬁ, signos

y sintomas,-

proseguiremas con la palpacidn y psrcucidn de las pige=

zas dentarias, para asi determinax un disg

ndstico queo =

se complementard con un estudic xadiogréfico.
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EXAMEN RADIOGRAFICO.

Es un estudio complementario, de gran utilidad para ratifie-

car un diagndstico.

Con el exdmen radiogrdfico se analizan (Interpretacidn Ra-

diogréfica) varios puntos, sstos son:

Estado de adaptacidn de coronas.

Caries,
.CORONA: Eatado de obturacidne.

Ancho de la cémara pulpar y estado.
Reaccidn de dafensa dentaria,.

RAIZ CLINICA:

DIENTE:

Normal.
CEMENTO: Cemantosis,

Reabsorciones,
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Ancho Pariod&ntica.

Gramulonas,

PERIODONTO. Abcesos.

Quiatga.

Definida,
CORTICAL. Borrosa.
Cicetgizacidn.
PARDDONTG.
Trabeculas y sistemas,
HUESO ALVECLAR rayactorialos.

Calcificacidn.

Horizowieek,

REABSORCION DE CRESTAS.
VYertical,
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Cortical maxilar,

(Estado de cicatrizacidn dsea)

Disntes retenidas,
HUESO MAXILAR

Dientas cecusstrados.

Rastos dentigeros.

Una buena interprstacidn radiogrdfics nos permite elaborar -
un prondstice fevorable o desfavorable en cuanto al éxito o_

fracaso de una prdtesis fija fabricada,
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VIl,~ ®ATERIALES DE IMPRESION.

Los meterizles de impresidn que 8l Tirujano Dentista necesi

ta en el ccnsultorio, deben reunir determinadas caracterisw-

ticas:

#8)e~ Deben permitir la reproduccidén de la zona impresionada.

b).» No deben tener ningdn cambioc an su dimensidn.

c).~ Debe ser sléstico para asf poder eludir rztencionas y_
ovitar que se fracture. )

d).~ Debs ser facil de manipular y de conservar,

Dentro de los materiales de impresidn nf#s usades podemos —-
mancionar los siguientes:
1.~ RIGIDOS,
(Yeso scluble, modslina, compuestos zinqusnolicoa).
2,- ELASTICOS,
(Hidrocoloides reversibles s irrsversiblss, mercaptanos,

silicones).

Los materiales Rfgides son agusllos que al enduresce:r en

Ia boca no tiensn elasticidad, y cuando existen reten-

ciones se fracturan 21 desalojarlos.

-

Los materiales Eldsticos son los que R4S se usan, y ==
por sus caracteristicas debemos saber cuando usarlos y

asf poder manipularlos,



Los materisles eldsticos son los que més se utilizan en la -

Odontologfa Restauradora.

PROPIEDADES DE LGS MATERIALES DE ISPRESION,

En la slaboracidn de prdtesis fija (puente fijo) se utilizan
distintas técnicas de toma de imprassidn.

Dutante mucho tiempo se usaron sustancias termoplésticas en_
la toma de impraesidn, junto con bandas de cobre, y tambidn -
se us=2ron imoresiones de yeso soluble, para ha2cer los troqug

las an sl laboratorio.

Estos dos materiales son rfgidos y tienan muchas limitacic--

nes gn la tome de impresidn.

El perfeccionamiento de loc msterieles de impraesidn aldsticas,
gue cbtuvieran durante la Etape de su desarrolle, ha consti-
tuido una de las contribucionss més importantes en la Odontg

logfa Restauradora,

Existen tres tipos de mateariales sl4sticos para la tama de =

impresidn:

l.~ fMaterial de impresidn con base de caucho.
2o~ Material de impresidn. (Hidrocoloides Agar).

3¢~ Matarial de impresidn (Alginats).

Estos tres materiasles tiensn sus indicaciones sn las dig
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tintas tdcnicas de toma de impresidn en Odontologfa Restau-

o8

radara. v can 8llns se nbtienen imnresiones ouchn muy acen-

F J
tables, con reproduccidén fiel de tedons los detalles anatdmi
cos.
l,~- Los materiales de Taucho se emplean princioalmente, pa-

ra la toma de improsidn de dlentss preparados para reci

bir un retensdor y para relacionar modelos,

2.- Loz materisles de Agar se utiliran para la toma de ime=
presidén de dientes praparados para rzcibir un rotensdor

y para la toma de impresidn para modelos de estudio,

3¢~ Los materiales de Alginato, ss usan principalmente sn =
la toma de impresionms para mod;ioa de sstudio, ya que_

no son tan rasistentes como el Rgar y el Caucho, aungue
sl se mansjan con mucho cuildado, tantidn pueden servir_

en la toma de lmpreaifn de cientes preparados nara reci

bir un retenedar y para la relzcidn de modelos.

IBPRESICIES COK BASE DE CAUCHO,

El Polisulfuro conocido con el nombrs de Thiokol fue ol pri

mero de los materiales sintéticos de Caucho, v junto con --
une goma, también sintética (compumsto a base de silicona),
se empezaron a usar sn la toma de impresiones dentales hacia

sl aflo 1951,

Estos dos materleles de improsidn, pasarcn por un pesrfodo -
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de desarrollo, en el cual se fueron perfeccionando.

Ambos materiales son, actuslments, axcelentes materiales - =
elésticos de impresidn en Odontologl{a Restauradora, estos ma
teriale® cuando se emplean correctamente se obtienen impre-=~

siones muy precisas, y no sufron cambios dimensionales, y «=

son muy resistentes.

Los materiales de impresidn de Cauche Sintético han sido los

primeros materiales eldsticos con los cuales 3e han podido -

confeceicnar trogusles metélicos correctos con suma facilidad

Los Cauchos (Thiokol), més correctaments denominados por su_

término quimico, marcaptan, son generalmente de color marrdn
obscuro, esto es debido al peroxido que se utiliza como catg
lizador. Su presentacidn al pdblico es en dos tubos de®metal
blando, uno contiens la basa de Cauche 8lanca, y 8l otre con

tiene el catalizador [larrdn.

Las Gotkas a bass da silicona, tisnen la misma presentacidn,-

y en ocasionas bisnsn en frascos, este materiel tisne un = -
color pastel.

Cualquinra de estos dos nateriales de impresidn de Cauchg --
Sintédtico ofrsce la vantaja de obtener impresionss satis{ac-

toriss para todas las técnicas de impresidn, en Odontologis

Restauradora,.
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Con los materiales de imoresidn de goma se han empleado dos

tdcnicas clinicas, de toma de impresidn:

l.~ Método con jeringa v cubeta.

2+~ Tdcnica en dos tiempos.

1).~- Método con jeringa y cubete.~ Se inyacta un Caucho de_
poco neso y fdcll volatilizacidn, en las preparaciones

hechas en les diontes, esto se llev>» 1 cabo por madioc_
de uns jeringa especialmente disefiada. Innediztamente
despuds de la inyeccidn, se coloca en la zona 2 impre=~
sionar, una cubetx cargada con Caucho de mayor peso --
cuando ha fraguado 1la impresidn, se retira la cubsts_

completa con la impresidn.

2)e~ Técnica an dos timmpos.- Se toma una impresidn, usando
un material més compacto en la cubeta, con esta inpre-
sidn no se pretends obtener todos los detalless snatdmi
cos a continuacidén ss aplica una capa finn de una mez-
cla de Caucho fino sobrs la impresién previamente obtg
nidas, la cual se vuelva a colocsr an la zona a impre--
sionar ajustédndola firmemente, éhando la goma ha endu=-
recide, se retira la cubeta de la boca y se pouré obe-
sarvar que la capa fina, habré reproducido todos los =

detalles anatdmicos en lz impresidn.



ViII.~ PASOS PARA LA ELABORACIORN DE UN PUENTE FIJ0,

EVALUACION GENERAL,

La evaluacién inicial de un pacisnte e8 considerado
uno de los aspsectos mds importantes, no solamsnte en la - -

prdtesis fijs sino en la Odontologfe en gensral,

Ea de suma importancia conocer cdmo es la actitud de los -~
pacientes frente a la vida y la qus tienen con respscto a -
la Odontolog{a, Si musstran poco interds en su biensstar y_
salud general y, mds especificamente sn sl estado de salud_
de su boca, tisne muy poco sentido realizar procedimientos_
operatorios prolongados o costosos, Es indudable que el pa«~
ciente necesitard una importante esducacidn dental y que ds-
ta surta efecto antes de ssguir con algo qus va méa allé de

un tretamiento simple,

Considerando lo procedants, debe tomarse atencién a los = -

dientes vy a los tejidos adyacentes.

Si la Higiene Bucal es mala, debe ensefiarse al paclente --
cdma cuidar su boca, ya qua tiens muy poco sentido seguir =
el tratamisnto de un puente compuesto, si dste fracasara a_
causa de cariss cervicales producto de la acumulacidn de =e

placa bacteriana.

También debe tomarse en consideracién si el paclsnte sers =



capaz de soporiar las prolongadas maniobras operatorias que

se necesitan para la prdtesis fija, Yo cual casi siempre --

depsende de su temparamenta,.

Para evaluar al estido generel de la boca son nocesarios -
una cuidadosa Historia Cli{nica, una Serie Radiogréfica, = -
Pruebas Pulpares Eldctricas, y flodelos de Estudie (tal vez
articulados) 2sf como un detellado sxéwan intracral. A par-
tir de entoncss se pueds considerar el tratamiento que se =
requerird antes de empazar él.0 la elaboracidn del puente y_

que puede dividirse en forma conveniente aen:

T

le= Tratamisnto Periodontal,

2.~ Corrsccidn da las irregularidades oclusaleas,

3o~ Tratamiento conservador de rutine.

1),~TRATANIENTO PERIODONTAL.
Este tratamiento puods dividirse en dos: Lo qus concler
ne a la boca en general v lo aque se ralaciona en forma_

especffica cor los pilares del pusntae.

a).- GENERALES,
Es indudable cus el astado periodontsl general de-~
be @ix evaluado y es necesario realizer cualquier_
tratanisnts imnortznte sntes de colocar uns prdtse

sis,

Salvo 7te el prondstico periodontal a largo plazo_
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de los dientes se conozca, ea imposible elsgir 8l
tipo de prdtesis mds adecuado. Si se considera - =
prabable que uno o mis dientes se pusdan perder sn
un tiempo bastante breve, se debe prever esta avep
tualidad, y, en la mayoris de los casos, recurrir_

a una prdtesis removibls,

Dsl miswmo modo, el plan de tratamisnto pericdontal
puede indicar la nacesldad de alguna forma de feruy
lizacidn, an ese caso por lo gensral, lo indicado_

es un puente fijo.

b).~ LOCALES,

El ecstado periodontal y gingival de un paciente =
debe msr lo mds saludable posible antes de constru
ir un puente. Ds no lograrlo, existe una mayor prg
babilidad de hsmorragiss durante la preparacidn de
los dfentes pilares, y sn forms més determinada dy
rante 1z toma ds las impresicnos dentarias, Del o=
miama modo las encfas pueden estar agrandadas y -
por consiguients no se conoceri su contorno correc
ta.

Los dientas dsben ester sismpre libres de tértaro,
para gus no exists la posibllided de terminar unz

preparacidn en un borde falso creado por €l.

2)e.~ CORRECCION DE LAS IRREGULARIDADES OCLUSALES.

Antes de proseguir con la construccidn de un puants es
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convenicnte corregir cualnquier defecto oclusal que pu-
dizra existir, Asi, un contacto premcturo puede astar_
provocando un- desviacidn de la mandfbula, Si dsta no_
se ajusta antss de canstrulr sl puents, pucde producir
registros eoclusalss incorrectos, lo que hard qus gl -~
puents se ubique en una posicidn inzrmdnica con las -=

articulaciones y los misculos,

Del mismo modo, un dirnte sobresrupcionade puade estaxr
trabando la articulacidn, torndndola ineficiente s im=~
pedir asi el registro correcto an la oclusidn, on movi

mientos laterales y protrusivas,

3).~ TRATARIENTO TONSERVADD? DE RUTINA.
Una vez terminado el tratamiento periodontal necesario,
y corrasgidas las irrsgularidades aclusales, debe evalyar
se el astado general de los dientes y realizarse cuale-
quier tratamiento conservador de rutina, Por lo tanto,
deben elininarse las caries, los mirocenss desbordantes

y los contactos defectuosos, y de haber alguna infec-=-

cidn apical de tratarse.

El prondstico de todos los dientes debe ssr evaluado -

antes de poder disefiar satisfasctorizmente un pusnpts.

PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES.,

T2llado de la cara oclusal,-~ Sismpre deten isnerse a -

mano los modelos de estudioc y las radiograffas durants ol -
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tallads ds los dientes. El primer paso es decidir la magni--
tud del desgaste oclusal, lo que,por lo gensral puede camprg
barse en los modelos zatisfactaoriamente. En alaunas zonas ==

dsl diente pusde necesitarss un desgaste wmuy pequefio y mucho

mayor en otras, pero basicamente dobe seguirse sl contorno =

de le cara oclusal sxistente. Por lo comfn se requisre un eg

pesor de metal de 1 mm. sobre toda la cara oclusal. Se debe_

ocbaarvar que qusde un espacio correctoc en forma visual,

Es importante dejar un esgacio adscuado para dar lugar, tan-
to a las posiclonos laterales como protrusivas de la oclue=-
sidn.
PREPARACION DE LAS ZONAS INTERPROXIMALES,
Antes de comenzar la preparacidn de las carac mesial y
distal habré de establecerse le posicién del punto de contsg
to, lo que por lo‘éanaral, pucde hacerse con la punta de un_

explorador. Tambidn son de gran utilidad las radicgraffas de

aleta rordible,

En la mayor{a de los casos los puntos de contacto pusden rom

perse con una fresa ds dlamante troncocdnica delgada, traba-

Janda en forma gradual desde lingual hacies vestibular,

Ds este modo no es necesario extender el desgaste demasiado_
hacia vestibular y puade reducirse al minimo la visualizae==-

cién del metal, Esto ssria inposible en el caso de usar un =
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disco de carburo, cuye uso, no imnorta cudn minucioso sea =~
el operedor, involucra siemgra cierto peligro. to obstante_
cu~ndo los puntos de contacto son bajos y firmes dete emplsar
se un disco, por que adn siendo muy delgada la fresa de - -
diamante, existe la posibilidad de dafiar al disnte adyacen-

te, que en ese caso puede mitigarse con la adaptacidn de ==

una banda sobre 41,

Una vez roto el punto de contacto, se termina el desgasts =
principal de las crras mesial v distal, tonto ol desgaste -
masial como el distal deben ser curves, sl primero para re-
ducir 1z visualizacidén del metal v el sequndo para aumentar
la retencidn. Los mérgenes por lo comdin, sc sxtenderén pare

cubrir por completo cualquier restaurrcidn exi~tsnte y para

terminar sobre tejido dentarioc sano.

El diente debe desgast:zrse lo necesario por nesial y distal
como para pernitir la insercidn de un colado de suficisnte_

gspesor y resistencia, Debe tomrrse en cuenta que esntre n4ds

larga sea la trecha mayores serdn les tensiones que se iMe-

rondrdn a los retenedorss, los pdéntices y las soldaduras =-

del puente, lo que obliga a jque sean més fuertaes.

Para aumentar la resistencia del motal en las zonas de la -

soldadura se recomizsnda un mayor despaste del diente, en --

forna de caja o de curv-,




UNION DE LOS DESGASTES MESIAL Y DISTAL,

Una vez terminade la preporacidn de las caras mesial vy dis-

tal, éstas pueden unirse usando una fresa de dizmante tron-

cocénica finm, si la preparacidn va a ser subgingival se ~-

puede emplear una fresa con pdnta lisa, para no dafiar as{ =

los tejidos blandos.

En la mayorfa de los casos sstd indicada una fresa con una_
punta slgo curvada para dar una linsa de terminacién més -~

positiva y asi aumentar el espasor del retenedor en este --
punto.

A esta altura debe comprobarse que en la preparacién no - =

&
existen zonas retentivas y que se haya extendido a la pro--

fundidad corracta.

TERMINACION DE LA PREPARACION,

€n este estadio dsbs astar bosquejada toda la preparacidn,=-
seguidamente se alisardn todas las paredes de la preparae--

cién, con fresas de diamente de granc fino, para as{ elimi-
nar todes las irregularidades menores, despuds se puede = -
obtener una superficle mis lisa, si se quiere, con piedras_
de carborundum o discos de papel.

RETENEDCRES ESPECIFICOS,

Es importante mencionar los retenedores que se omplean en -
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prétesis fija, éstos se dividan en dos grupos: [Mayores y -

Menores.

i.- Retenedores NMayores:
Corona calada completa.
Corona Venser.

Corona 3/4 postarior.
Corona 3/4 anterior.
Incrustacidn M.0.D.
Corona a psrna.

Incrustacidn 3/4 a pernc y pinledge,

2.~ Retonsdores Mancras:

Cozonas 3/4 y coronas completas,

Incrustacidn de Clase III de retizxo inicial,
Incrustacién de Class II incluyendo la Bod,

Tadas las restauracionas utilizades como retsnedores =

meyores pueden tambidén usarss, con modificaciaones, como rs

tenadores manores, pero a la inversa no es posible,

TERRINADO CERVICAL,

En las coronas coladas completas, asf como en la mayorfa -

de las preparaciones, 2/4, 3/4, 4/5, Venser, respaldo ssp}

gado, etc., ss emplean diversas clases de termimados gingi

vales,

En las coronas coladas cospletas, asf{ como en le meyoria -
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de los retensdores, mayores y menores se efmplean tres ti--

pos de terminados gingivales, estos san:

le~ Terminado en Fufidn sin Hombro.
2.~ Terminada en Bisel,

3.« Terminado en Hombro y Bisal.

1).~ TERMINADO CERVICAL SIN HONBRO.

La preparscidn de la corona sin hombro es, tal vez, =~
la més sencilla de hacer v la que permite conservar -

més tejido dentaria. Esto tipe de termimado gingival

facilitas enormemente la toma de impresidn cuando se -
utilizan bandas de cobre con material termopléstico,-

ya gue no hny escaldn donde sa pusda atascar la banda,

Este tipo de terminado gingival, también tiene sus ==
inconvenientes. Como la superficie axiel se une con -
la superficis del diente sn un éngulc muy obtuso, a -
veces resulta dificil localizar la lfnea tarmimal, ==
Otro problema que presenta aste tipo de terminmdo gip
gival ea la pequeiia cantidad de tejido que se tolla =

sn la zonz cervical, ya que resulte diffcil encerar -
un solde en la zona cervical sin salirso.del canrtoxrna
ds la restauracién, occasionando un sbultamiento exce=-
sivo sn ls zona cervical dal colado, y esto puede - w
wjercer presidm an los tejidos gingivales provocando

fzquemia,
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Sin ambargo si se tiens presents este tipo de proble-~
mas vy se.prasta culdado sn la definicidn de la linsa_
del terminado gingival en el diente, ésta se podri 1g
calizar sin dificultad en al modelo de trabajo, y asi
se desgasta una cantidad sdecuada de tejido en la zope
cervical, se podréd encerar la preparacidn dentro de -

los contornos del dients natural, Obtenidéndoss exXcB=-

lentas restauracionses con las corofias completas sin -

hombra,

2).~ TERMINADO CERVICAL EN BISEL,

Este tipo de terminado resuelve bésicaments dos do =-
los inconvenientes del terminado sin hombro. Se obtig
ne una lfnea terminal bien definida y se consigus un_
espacio adecuado sn la regidn carvical para podsr ha~
cer une rsstauracidn acorde con los contornos del = -
diente natural,

Antigusmente oste tipo de termipads cervical no se «-
euplsaba ampliawants, debido probeblemente a la difi-
cultad de hacer eata preparecidn con instrumenitcs cop
tantes de baja velocidad, y a los inconvenientss que_
presenta para conseguir una buene impresidn con bane-
das de cobre y materiales termoplédsticos. Con la ine-
troduccidn de la pieza de mano ds alta vesloclidad ¥y ==
los materisles ds impresidn eldsticos, es de esperar-

sa que 2l tsrwinado en bisel se smples cada vex més,

3).- TERWINADO EN HOMBRO ¥ BISEL.
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La preparacidn en hombro y bissl es la menos conservg
dora de los tres tipos de terminado cervical. Su pre-
paracidn as fdcil y se obtienen lfneas de terminado -

gingival bien definidas, sin mayores dificultades.

Se logra un buen accaso en las zonas cervicales mesigl
y distal, lo cual facilita el acabado de las 4reas --
cervicales del mulidn y la toma de impreaidne Las pars
des axisles del muldn ss pueds hacer casi paralelas,-

ganindosse asi mayor retencidm,

La toma de impresidén con banda ds cobre y materiales_
termoplésticos es mds dificil que en las otras das -~
terminaciones cervicales, este problema ss slimina --

emploando matariales de impresidn eldsticos.

£l terminada corvical en Hombro y Bisel da més espa~-
cic en al margen caepvical, para la preparacidn, toma_
de impresionss y operacionas finales de la restaura--
cién y, par sstos motivos, se eligird esta clase de -
terminacidn en los casos donde la regidn cervical ss_

encuentrs unida fntimamsnts con el diente contiguo.

TONX DE IMPRESION,

E}l procesa clinico rutinario, y @l orden de los disew

tintos pasos a seguir en la toma da impresidn,varfan ligs-

ramente con el casc particular. E1 Odontdlogo que trabsja_

sélo seguir& probablements, un metodo un poco distinto que
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gl gue trabaja con un asistente dantal.

La técnice que se explica a continuecidn se puede aplicar,

lo mismo a los productos de marcaptan, o de silicona, que_

se presantan en dos consistencias; una para la cubsta y ~=

otra para la jeringa,

PASDS PARA LA TOMA DE IMPRESION:

le~ Se alista todo sl squipa y materiales, ss prusbes la -«
cuheta en la boca, despuds se cerclora ques la cubeta -
tenge suficiente adhesiva, tamblén debemos cerciorarngs
al revisar la Jeringa, de que ol emboloc estd bien lubgi
cado.

2e= En l= mesa auxilisr, se colocan dos lozetas para hacer
la mezcla, en una ss colocan el materiel de impresidn
y el catalizador para la cubeta, y sn lg otra los nise

mas’ materiales para la Jeringa.

3.= Se prepara la boca, sl pacients se dobe snjuagar con -
una sustancia astringents, inmediatamente se seca con
gasa o algoddn, ss coloca el sysctor y se sisla con -

rollcs de slgoddn.

4,~ Se coloca sl apésito de hilo para la ratraccidn gingi-
val empagusténdose, hasta qus toda la sncfa queda s8py
rada, al empaquotanisnte se hace con un oxplorader = =

ndmero 3, 4§ con nna sonda pericdownka”,

S.= Se mezcle el naterinl de icnrocidn, coloc&ndose on la
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Se retiran los apdsitos do retraccidn gingival, esi -
como los rollos de algoddn, e inmadiatamente el operg
dor empieza a inyector el material ds impresién con -
la jeringe. E1 material sec inysctard primerc en la «-

preparacidn que estd situada més hacla distal, y se -

seqguiré con laz méds hacia la parte mesial, hay que --
intentar inyectar materisl de fmpresidn en ¢l surce =
gingival. Las superficies coronales de los disntesa «-
preparados se cubran con el material de imprasidn deg

de las caras vestibular y lingual.

Se lleva la cubesta a lan boca y se presiona bien hastas
que las gufas oclusales coincidan con los dientes co-
rrespondientes, dejéndose asi, hasta que quade complg
tamonte fraguado el matsrial de impresién. El gradae -
de fragusdo se pusde comprobar teniendo la cubeta el_

pacients en 1la hoca; date ae logra undiends un brife-

dor redondo, hundiéndelo 2 mae en la superficis del -
ceucho que astd a le vista. Cuando se retira el brufj
der, 8l caucho debe recuperar su forma original inme-

diataments.

K continuacidn, ss retira la impresidn de la hoca, -

sjorciendo una fusrza gradual siguiondo la direccidn
de la linea principal des cntrada de las preparaciones.

Cunndo se ha rotirado la impresidn, se lava con agus_
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Se retiran los apdsitos de retraccidn gingival, asi -
como los rollos de algoddn, e inmediatamente sl operg
dor empieza a inyectar el material de impresidén con ~
la jeringa. E1 material se inysctard primero en la ~-

praparacidn que estd situada mds hacia distal, y ss -

sequird con las més Hacia la parte masial, hay qus ==
intenter inyectsar materiml de improsidn en ol surco =
gingival, Las superficies coronmles de los dientes =
preparados se cubzan con el material de impresidén deg

de las caras vestibular y lingual,

Se llsva la cubeta a la boca y se presiona bien hasta
que las gufas oclusales colmcidan con los disntes co-
rrespondientes, dejéndose asi, hasta que quede complg
tawante fraguado sl material de Impresidn. £1 grada =
de fraguado se pusdes compraobar teniendo la cubeta el _

paclionte en 1la hoce,; date ss logre undlends un brife-

dor redondo, hundiéndole 2 nme en la superficie del -
caticho quea mstf a la vista. Cuando se retira el brufi
dor, el caucho debe recuporar su forma original inma-

diatamenta.

K continuacidn, se rotira la imorasidn de la bocm, =

sjorciendo una fusrza gradual siguiende la dirocecidn_
de la lfnea principsl de cntrada de las praparaciones.,

Cuando se ha rotirado la impresidn, se lava con agus_
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frfa, se seca con aire y se sxamina para comprobar --
que se han reproducido parfectaménte todos los deta--

llas,
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IX.~ CEMENTACION DEL PUENTE FIJO.

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

Cementacidn Temporal y Cementacidn Definitiva.

La Camentacidn Temporal.- Se utiliza cuando una prdtesis -
(fija) quedaré en obssrvacidn, para detsrminar posterior--
mente afectos irritantes, tanto de los disntes pilares, --
como de las presiocnes imnscesarias en sl parsdonto, asf{ -«
como el registro oclusal. Esta cementacidn temporal o ints

rima se lleva a cabo con cemento de dxido de zinc y sugge~

nole.

Cemantacidn Dafinitiva.~ Para la cementacidn definitiva de
un puente, se ha usado durante alos cemento de oxifosfato_
de zinc, ya que sste cemento tienc una resistencia ds 845
kilogramos por centfmetro cuadrado, y si sl retansdor ha =
sldo disalado correctamente en cuanto a la forma de resis-

tencis y retancidn, el puente quedarf ssgurs dentro de las
posibilidades por mds de 5 afios ¢ més. No obstante de @S-
tas propiedades del axifosfato de zinc, sxisten fectorss -
que determinmsn qué cemento se utilizarf sn la cemantacidn_
definitiva de un pusnte,

Estos factorss son:

l,~ E1 grado de retencidn que se requiera,

2+= Los materiales a unir.

3.~ La profundidad de las preparacicnes.
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4,- La cantided de loa rotenedares.

Cuando la retencidn sea de fundamental importancie quizés_

8l cemento de fosfato do zinc ssaz el material de oleccidn.

Tanbidn, por lo gensral el fosfato de zinc es 8l major « -

cuando se trata de rotensdores miltiples ya que permite --

ajustar ol fraguado vy dé& un tiempo de trabajo adecuade.

Si leas preparacionss son muy profundas serf{ mcjor usar sl _

menos irritants de losz cementos, basado an dxido de zinc y

sugenol ¢, cono ssgunda sleccidn los policarboxilatos,

CENENTADO DEL PUENTE,

Los dientas pilaras deben aislarse, seguidamente deben se~
carse con detenimisnta 2in excaderse sn la tarea, ya qun -
la deshidratacidn podr{a hacer quas el disnte fuera més ==
susceptible a la irritacidn provocada por ol medio ceman~e
tants.

El cementc debe mezclarss para que tanga un tiempo de fraw-
guado prolongedo. En el caso del foafato de zinc, esto pug
de lograrse con el uso de una lozeta snfrizda vy un aqrege-
do muy lento del polvo al 1lfquida,

El puente 28 ublica por nedio do una precidn conbinva que =

se pjarce durante, por ln memos, un einuto pars pernitir -

que ©) excesg de comento fluya hacla ofvaro v cue los colg
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puente, se coloca en la boca un elemento .idecuado para mox

der sobre 41 hasta gue el cemento haya fraguado.

Si hay un exceso importante de cemento se deberd dojar - -

alrededor de los margsnes de los dientes hasta gqus hays -=-
fraguado por completo, esto es con el fin de que impida -=
que llegue la humedad =l cemento en sl borde de los reteng

dares.

Una vez que el cementc bia fraguado se rotiren todos 108 w-

excesas, con sspecial cuidado de qus no quade nada de matg
rial alojado por debajo de la ancis, Se pusde usar sada =~

dental on los aespacics intsrdentariocs y »s necesarlo pasar

la punta de un sxplorador alrodador de todos las marganss,

Los bordes de los rmtenadores se controlan y se rafinan -~
nusvamante en caso de ser necesarics Por lo gensral, sdlo

se requieren discos de papel finos,

por dltimo ss vusive a controlor la oclusidn, y se instru_

ys a2l paciente sobre el cuidado de rutina del pusnte.




CONCLUSIAQHNES .,

Este trabajo se ha elaborado con el fin de recopilar
los puntos bdsicos, y mis importantes para la elabow
racidén de un puente fijo, ya que habliendo revisado -
la historia do la prdtesis fijea ms he dado cuenta --
qus hasta estos tiempos (dpoca moderna), la avolgew-
cidn da la prdtesis fija no Ha sido la que dehbiersg -
ser, no obstante con los grandes adelantos que trae_
consigo la dépoca moderna, no dudo qus las nuavas tdg
nicas, para la glaboratidn de un puente fijo, evolu=-

cionan copsidarablemsrite, ayudando es{ 2l Cirujano =

Dantista & elaborar troctamientos de consideracidn —-

mucho muy aceptables,.
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