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I.- INTRDDUCCION. 

La intecci6n cariase, as! como la enfermedad periodontal y, 

tambi6n muy frecuentemente las lesiones traumáticas, son -

laa principal•a cauaa3 por las cuales se p.14n:dan los di•n-

tee, taniindoae qua reemplazar lstos, lo •~a pronto posible, 

para que no se pierda la ar110nla de la est,tica y· funciona

lidad da las dell&a piezas dentarias. 

Para hacer el ree•plazo de laa piezaa dentaria• perdidas, -

se utilizan dos tipos de pr6teaisJ rija y Re110vibla. 

Prdteaia fija.- Como su no•br• lo indica, va unida firme .. Jl 

t. al diente •oport. y, no •• puada retirar i"ácil•nte para 

li11Piar o inspeccionar. 

Prdtes1a r&llOVible.- Este tipo de prótesis va anclado al -

dienta soporte, por 11edio da gancho• de ala.t>ra, y por lo -

tanto aa pueda retirar fáeilüftint&, para liapiar G 1nspacc1.i.. 

nar. 

El ne11plazo da uno de loa dientea o m&a, se lleva a cabo -

por medio de el .. todo -'• efectlwo, cuando 'ªte puede apl.1 

carae y, •• por .. dio de un Puente Fija. 

El Odontologo de pr,ctica general, debe saber aprovechar -

las ven~ajaa que brindan loa puentea fijos, para aa! poder_ 
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elaborar un tratamiento lo m~s co11plato posible. 

En este trabajo yo hago 11Snc16n de varios puntos que se -

to11an collO base an la elaboracidn de un Puewte Fijo. 



1 
II.• BREVE BOSQUEJO SOBRE LA HISTORIA DE LA PROTESIS FIJA. 

Se puede decir qua es algo humillante saber que las prótesis 

dentarias (fijas) se realizaban con gran 'xito de.ada muchos_ 

anos antas del nacimiento de Cristo y, que hoy en dfa, a m6s 

de 2000 ª"ºª' na •• pueda considerar perfecto au diseno y -

construccid~. 

loa papiros Ebera son los primeros escritos mtldicoa dentales 

del antiguo Egipto y algunos ya estarían fechados en el ano_ 

3700 a. da c. 

No obstante, segdn m.o.K. Brammer en su Story of Dentistrr,

no hay pruebas ttU• aseguran la existencia de ningdn tipo d•_ 

Odontología lecánica en al antiguo Egipto. 

Lo dnico deaoatrado hasta ahora ea qua un!an los diantea con 

alambre. 

Loa pri .. ros aparatos dentales loa realizaron loe atruecoa y 

otras civil1zac1onas y al descubrimiento an Rubia del ora an 

al afto 2900 a. da Criato. 

El puente fijo ae daaarro116 quizie a partir de una f4rula -

per1odontal, la cual se encontrd en una tuaba del ce•enterio 

da el Gizaft, cerca de las grande• pir'8t1dea y la esfinge, --
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aproximadamente an el año 2500 a. da c., consta de un segUJl 

do y un tercer 110lar infarior izquierdo unidos entre s! por 

un alambre da oro. 

La pr6tesis fija sin duda, fue conatru!da en al siglo VII -

a. de c., por loa tenicioa. Empleaban oro blando o en rollo 

y alaabrs de oro para su canatruccidni ta•bi'n uaaron la -

soldadura y casi con seguridad, usaron 111presiones y 1M>del¡ia. 

Se presume qUa pudieran to•ar imipr•sion•• y ~acer 11adeloa -

en aquella 'paca, lo prueban loa •ragaloa voUvos• que h•I\.,. 

llagado Ita.ata noaotroe. 

Loa modelos que fabricaban en aquella época, eran de terra

cota da los labio• y diente• de un donador qua aa atrec!an_ 

a las divinidad•• por laa curas .recibidas o esperadas. 

be uno de loa deacubrillientos de au llédico ayudante, el Dr. 

Ga1llardot. 

El descubrialento en su parte •i• interesante conaist!a en_ 

la perta da un .. x1lar eupar1ar, de una at1,far qu• ... traba_ 

loa caninos y loa cuatro inc.f.aivos unido• por alaabn, dos_ 

d• ••to• 1nc1a1voa pancfan haber pertenecido a otra perso

na, loa cual•• tueron incertadoa para re.11plazar a aqu,lloa 

qua faltaban., 



E•ta parte del •axilar fue descubierta en una de lae m~s •u.,• 

tiguas tumbas y, 4sto demuestra que al arte dental estaba -

bastante avanzado en Siddn, y que al Scorbut de Tarra (enfe,¡ 

medad de las encías) comdn en la actualidad, existía en Si-

ddn (1864). 

Loa Etruacoa, f'undadoras de Ro•a en al ano 750 a. de c. y -
habitantes de Etruria, fueron loe artesanos m4s habilidosos_ 

da la ipoca. Fabricaban puentea fijoa MUY co11plajoa en loa • 

que empleaban bandee da aro soldadas ontre sí y pdnticoa - • 

hechos de dientes humanos o da aniaalea que se fijaban con -

ramachea de oro. Ea de laaentar, qua la 1111yor!e da estos pus.n 

tas fueron deatru!doa, junto con otros eje11ploa da au habili. 

dad por sus conquiatadorea. 

lainbergerg, en au introduction to tha hiatory o~ dantiatJ:y, 

al tratar las raliquiaa de mayar, describe una protesis den

tal etrusca qU• data aproxiudaunt• dal año 600 a. de c. y_ 
en la que un par d• incisivos centrales ausentes hablan sido 

reamplazados por un dienta de bu•!'• Es de artesanía fina y • 

eat' far9ado por 7 bandas soldadas entre a!, 5 da las cual•• 

•ataban fijadas en loa dientes preaantaa, una banda he.b!a -

sostenido un segundo pr••oler artificial, ahora ausente pero 

adn con au perno cornspondiente, la otra banda conten!a un_ 

gran dionte da buay, al que •• la hab!a practicado un surco_ 

en al centro para aparentar dos dientes, y retenidos por - -

perno•• 
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1 
Aunque se han descubierto teab!in otros aspac!menes etrus--

cos similares a los descritos antes, resulta dudoso que loa 

griegos hayan llagado a ese n!va1·. 

No obstante, Hipócratas sn el siglo III a. da c., ~anciana..., 

las alambres de oro utilizados para unir dientes, y en Ati

ce, coraz6n de la primera civilizacidn griega, ae halld un_ 

puente, que data del mismo período, a1go similar al da la -

artesanía etrusca, y con dientes sostenidos por bandas de • 

oro. 

loe Rounoe obtuvieron gran parte de au conociaiento sobra_ 

odantologfa d• loa etruacoa y fueron quizá.a loa primeros -

qua a•plearon prótesis ra11av!bles. ttn eje11plo de un puente_ 
""" 

de artesanía ro .. na 'fu• descubierto •n el ano 300 ª• de c.-
"I' existan pruebaa da que laa corona• de oro ya se usaban en 

el pri .. r aiglo a. da Cristo-. 

Loa antiguo• hebreo• copiaron de otras razas las p~~ctic••

Odontol6gicae y, •• poalbl• que en Ierael •• hicieran en el 

aiglo III •• c. 

contan!a la l•J Rab!nica, en el •• hac. .. ncidn de pr6taa1a 

adaptada• durante la vida del rabino zara (279-320 d. c.).,-

conatru!daa en ora, plata, y aadera. Tllllbil11 cita raahi al_ 



rabino para indicar que sí el diente de oro es valioso, la 

mujer puede sacárselo para exhibirlo y mientras tanto usa,¡ 

la en la call•• con la que se de11Uaatra qua par lo menos -

en aquel tiempo, algunas de las prótesis eran removiblas. 

El siguient. p~rrafo.del tal~ud babildnico menciona uno de 

los usos de loa puentes que hen per•anecido inalterable -

haata la facha. 

Una cierta doncella fue rechazada por un ho~bre al que - -

ttab!a sido prg!!!MJtida~ d8b1do a que mostraba dientas artifi. 

cialea 8ntiastéticos. 

Ea dificil comprender porqu' después de una 'poca que - -

abarca caai 1000 eftoa, durante la cual loe fenicios, los -

etruscas, las griegos y loa ro•anos colocaron puentes. le_ 

taayor!a de los principio• de su canatruccidn se perdieron, 

casi en su totalidad, para la civilización. 

Sdlo los ~abe• fUeron las que aparentemente utilizaron -

puentea durante la edad .. dia. Albucaais, un 11aro espaftol, 

en au De Chirurgia (si~lo X a XI) de•pula de c., .. nciona_ 

la ferul!zacidn d• loa dienta• co~ ala•bre d• oro eoao lo_ 

h1c1eraR loa fenicios hace 1000 anos. Taabiln describe los 

reemplazados de dientas ausantea por dientes de ani11alaa o 

artificial•• hachos con huaaos y unidos a loa dientes nat.Y, 

ralea con alaabre de oro. 



' Johann Jessanius Von Jessen (1566-1621) dascribi6 el tall_! 

do de marfil para adaptarlo al alveolo y ligarlo con alam-, 

bre, lo qua nos indica que asta pr6tesis el cabo de poco ~ 

tiempo necesita reemplazarse. 

Otra pr6tesis fija que se menciona correspondiente a la -

segunda mitad del siglo XVI cuando Pari describe la coloc.! 

ci6n de dientes artificiales, quizás constru!dos con hueso 

o marfil y fijados a los dientas naturales con alambre da_ 
4 

ore o plata. 

Hay también ejemplos de dientes hachos da hierro que datan 

de los siglos XVI a XVII. 

Pierre rauchard (1678-1761) considerado par .,chas coata el 

fUndador de la Odontología científica llOderna, en su libra 

escrito en 1723, describa tanto las ticnicaa operatorias -

co1DO la éofifacci6ñ de prótesis. Para wllo amplaaba tir~3 ~ 

de oro previantenta esmaltado y qua re•achava luego al hue

so como dientes artificiales. Tallaba, ade•~• conductos -· 

radiculares para colocar pivotes hachos de ore y plate, -

qua serv!an para retener coronas y dienta• hachos con hue

sa. El tranaplanta y reimplanta fueron co11t.11111a en el siglo 

XVIII. 

Phillip Peaff describid por pri .. ra vez la toaa da una -

imp resi6n (1756). No obstante, adlo al ca .. nzar •1 siglo -
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siguiente se generalizó ol uco de la tdcnic~ ccn ol empleo -

de Urlt!I mezcla de cara de abejas, goma laca y plomo blanco 

hasta qua, en 1877, Charles Stent inventó su compuesto. 

Uno de los primeros casos de Odcntolog!a forense la corras-

ponde al doctor Paul Revere Le, colocó en 1775, un puente -

tallado en marfil y ligado a los dientes con alambre da pla-

ta. 

Esta prótesis despu's la permitió identificar a su colega --

muerto. 

El uso de dientes humanas como póntico continud hasta muy -

tarde como lo atestigua el anuncia siguiente del Indepandant 

:fournal, de Nueva York, en 1783. "Cualquier persona dispues

ta n sep3rarse de sus dientes frontales puede recibir dos -

guineas por ceda uno dirigi~ndose al i 2n de maiden Lana". 

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

•los dientas huaanos son mejores colOO dientes artiticiales,

axcepcidn hacha de la porcelana", este •aterial fue utiliza

do por primara vez en la Odontolog!a hacia fines del siglo -

XVIII, y aunque la extre•a posibilidad da fragilidad da las_ 

primeras porcelanas demoré $U aceptación. Desde entonces has -
ta la actualidad en el logro de sus colores sa ha hacho un -

lento pero fir .. progresa. Los dientes de porcelana a tubo,

•• ••pl•~ron por vez primara an 1832. Las ensenanzaa de c.v. 



Blak ( 1836-1915) elevaron la Odontología a un nuevo nivel -

y permitieron a la profesidn apreciar muchos de los p~inci-: 

pios básicos con mayor claridad qua en el pasado. 

Adn en 13 actualidad la mayor!e de sus hnsaNanzas tienen - -

valor. 

A fines del siglo XIX hab!a sido asillilada una gran parte da 

la teoría de la construcc16n de los puentes lllQdernos, si - -

bien no se dispon!a de equipo y mater1alea necesarios para • 

construir pr6tesis en e1 alto nivel en al que as posible - -

hacerlo hoy en d!a. Ta en eaa IDO .. nto abundaban las discuaiJt 

nes sobre el uao de puentes fijos-fijos o el de puentes • -

fijos-movibles. Karris en 1889-90 1 •11Pleaba en particular, • 

disaMos fijos-fijos, para lo cual trabaj6 11Ucho llUY duro. 

logr6 asegurar una adecuade ratenci6n con al uso da corona• ... 

co11pletas, da perno, reforzadas con polleras de oro, y a 111e

nudo, adn trataba sus incrustacionea da oro en au sitio con_ 

oro cohesivo. 

No obstante, en 1914, Chayaa enfatiz~ laa ventajas de perai

tir al JH>vimiento, fisioldgico noraal de los 't9j1doa con la_ 

ir.clus!6n d9 la enc!a, los alvadlos y al periodonto, da esta 

•enare dafandi6 los disa~oa fijos•llOViblaa y obsarv~ que ••

te tioo de puentea resultaba a&s duradero. 
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las progresos obtenidos en los dltimos 100 aí'íos han simp'li

f1cado en gran medida la construcci6n do loa puentes. Entre 

a~41los, el m~s 1inportante es el de nuestra capacidad para 

pl'9vear una profunda analgesia, que permite una udecuade -

una preparrcidn dal diente. 

El perfeccionamiento de los tornos dentales con una mejor!a 

corres~ondicnta en las fresas y piezas de mano de alta val.e. 

cidad, hen hecho del tallado do los dientes un procedimien• 

to bastante c6modo y que no requiere de mayores esfuerzos. 

El primero de los Materiales para el est,mpadc ds cintas -

eléaticea, el hidrocoloide 1 fu6 descubierto en 1925 y desde 

entonces hubo adelantos continuos en esa materi~. 

Los avances más recientes en la pr6tesis de puentes inclu-

yen el empleo de les porcelanas que se fundan sobra al me-

tal, y proveen una resistencia más considerable que cualquj,a 

ra da los material•• anteriores. 

Todos astas adelantos aimplific~ron much!siino 1~ con~truc-. 

c16n ds los puentes y ae han combinado para permitir su co

locacidn con un m!nisno de moleetias pera al paciente. A es

to y, al notebla aumento del nivel de vide en las n~e!ones_ 

industrializadas se dobe, el haberso multiplicndo tanto du

rante loo dltillH:ls 20 eHos, la de~anda de las Prdte~ia dont,! 

lea F'ijee. 
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III.- HISTOLOGI~ DEL DIENTE Y PARODONTO. 

El diente se divida anat6m1camento en dos partas dstas - -

son; Corona y Rafz. 

Corona.- Es aquella porci6n que se observa desde la enc!a, 

hasta el borde incisal del diente y está cubierta en todo_ 

su espesor por el esmalte. 

Ra!z.- Es aquella porci6n del diente qua se encuentra por_ 

dentro de la encía y el hueso alveolar y, eet4 cubierta en 

todo su espesor por cemento. 

El diente se compone de tejidos• Duros y Blandos. 

los tejidos duras del diente soni Es•alte, Dentina y CemeJ!_ 

to. 

tos tejidos blandos del diente son1 Pulpa-Dentaria, y ltlm

brana Periodontal. 

ESllALTE.- Es el tejido exterior del dientewqUe a asnera da 

casquete, cubre a la corona an toda au exteneión, hasta el 

~uello, en donde se relacione con el cemento que cubro a • 

Ja ra!z. Esta union del 88Malte con •i c••ento, se lla•a • 

cuello del dienta. El eaaalte se r•lacione tnMbiln por su_ 

parte externa con la lltfcosa gingival, la cual •• incarta,-
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tsnto an el esmalte, como el cemento~ Por su parte interne_ 

se relaciona en toda su extensidn con la dentina. 

El espesor del esmalte es mínimo en al cuello y medida que_ 

se acerca a la cara oclusal o borde !nc!sal, se va angrosa.!l 

do hasta alcanzar su mayor espesor al nivel de las cdspides 

0 tub,rculoo on loe molares y premolares, y al nivel de los 

bordes cortantes da los incisivos y caninos. 

Esta espesor es de 2mm. al nivel del borde cortante de inci .... 
sivos y caninos, de 2.3 mm. al nivel de las cdspides de loe 

prelillOlares, y de 2.6mm. al nivel de las cdspidea de los mo

lares, y de o.s mm. al nivel del cuello de todas las piezas 

dentarias. 

ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL ESmALTE. 

los elementos estructurales que encontramos en el -
esmalte son; Cut!cula de Nashmyth, pris~a del esmalte, BU.,! 

tencia interprism~tica, estr!as de retziua, la118las, pena-

chas, husos y agujas. 

El es•alte es el tejido ~áa duro del organisnt0 por --

ser el que contiene mayor proporeidñ de 5ales calcáreas, -

aproxi~adamenta un 97 %, pero al mismo tiempo es b~stante -

fr4gil. A esta propiedad del esmalte se le llama friabili--
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dad, y no se encuentro an ningdn otro tejido. 

El color del ss•alte as bl~nco azulado, ~ loe diversoo t@

nos que encontramos en ~1,son proporcionadoo por la de~ti-

ne. 

DENTINA.- Es el tejido b'aico de la estructure del diente.&. 

Constituya su masa principal, •n la carona; eu parte exte,¡, 

na esté limitada por el esmalta, y en le ra!z por el ceme.!l 

to. En su parte interna, est& limitada por la cámara rul~

par y los conductos pulparea. 

El espesor d1 lad•ntina no praaenta graniles ceMbios, como • 

en el eamelte, al conttario •• bastante uniforme, 3in em-

bargo ea un paco mayor desde la c& .. ra pulpar hacia el bo,t 

de im:isal, en los dientes anteriores, y de la cfmere a la 

cara oclusal an loa disntes posteriore•, qua da la cáaare_ 

hecia les paredoa laterales. 

DUREZA.- la dureza de le dentina ea .. nor qUo la del es1191. 

te, puee contientt 72 ~ de seles calcáreas y ol resto de -

sustancia areánica. 

FGnGILIDAD.~ No tiono- ~uoo !a oustan~i~ oEgánica lo dd ~

ciorta o!oot1cidad f~onto 8 l~c aec!oneft Moc~ni©as. 



CLIVA~.- No tiene pués es tejido amorfo. 

SENSIBILIDAD.- Tiene muc~a, sobre todo en la zona granula_ 

sa de Thomes. 

CONSTITUCION HISTOLOGICA.- mucho m~s compleja que la del_ 

esmalte, pues tiene mayor ndmero de elementos constituti

vos, éstos son: 

A) •• matr!z de la dentina. 

B).- Tdbulos dentinarios. 

e).- Fibras de Thomes. 

D).- L!neas d• Van Ebner y Owen. 

E).- Espacios interglobularas de Czermac. 

f).- Zona gránulos de Thomes. 

G).- L!neas de Scherger. 

H).- Odontoblastos. 

PULPA DENTARIA .- Se llama as! al conjunto de elementos -

Hiatoldgicos encerrados dentro da la c&mara pulpar. Cons-

tituye la parta vital de los dientes. 

La pulpa est~ formada por tejido conjuntivo laxo especia

lizado, de origen 1tesenqui•atoso. Se relaciona con la de.!J. 

tina an toda su superficie, y con el fora11en apical en la 

ra!z, adam~s tiene rolacidn do continuidad con los tejid.2,S 

pariapicales da donde procede. 
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ESTRUCTURA DE: LA PULPA.- Podemo~ r.onsiderar dos entidades, 

el parénquima pulpar encerrado en mallas de tejido conju.!l 

tivo, y la capa de odontoblastos que se encuentra adosada 

a la pared de la cámara pulpar. 

Elementos estructurales: vasos sanguineoa, linfáticos, -

nerviosos, sustancia intersticial, cálulas conectivas - -

(celus de Korff), e Histiocitos. 

La pulpa tiene tres funciones principalaa: Vital, senso-

rial y de defensa. 

VITAL.- Formaci6n incesante da dentina, primera .. nte 

por las c~lulas de Korff durante la ~or•acidn del diente .... 

y posteriorlftente por lo• odontoblaatoa, que foraan la de.!!. 

tine secundaria. 

SENSORIAL.- Como todo tejido nervioso.tt&Ra.t.te sen-

sibilidad anta cualquier exit~nte, ya sea ffaico, qu!mico• 

aec&nico o eláctrico. 

DEFENSA.- Est! a cargo de los Hist1oc1toa, an un Pr.2, 

ceso inflamatorio producen anticuerpos, en una infeccidn_ 

se transforman en macrófagos. 
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eEIEllTO.- Ea un tejido dure calcificado qua racubra a 
,_. 
•0;... 

dentina en su porcidn radicular, es 11enos duro que el as-

•alta, paro m'• dure que •l hueso, recubre !ntegrensenta -

la ra!z del diente 1 desda al cuello en donde se une al --

esmalta, hasta al •pax, an donde prasenta un orificio que 

as al for,t11en apical. 

El aapaaor del a••ento var!a desda al cuello en donde •• ... 

llln1mo ttasta al &p!ce en donde adquiera su m&ximo grosor, 

au color ea a11arillenta y su superficie rugosa. 

Su coapoaici6n es da 63 a '7tl % de salea, llinerales y de -

30 a 32 ~ de sustancias org~nicaa~ 

FUICIOPES.- Tiene doa funcio9e•a Proteger a la dent,! 

na de la ra!z y d' tijaci6n al dienta en au aitio, por la 

in••~clón qu• •n toda su superfici• di la 114111hren11 p•rida.q 

taria. 

El ce11ento desde el pun"to de vista mortoldgico puada divi. 

dirse en doa tipoai Celular y Acelule.r. 

El ce .. nte acelular es llaraado as! por no contener c'lu-

las. f"oraa parte de lo• tercios c•rv1cal r Medio d• la --
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~l cemento celular sa caracteriza por su mayor o menor -· 

abundancia da cemantocitos 1 y ocupa el tercio apical de_ 

la ra!z dentaria. 

IEIRBRftNA PERIODONTAL.- La raíz dal diente está unlda ín

tiMantente a su alváolo por .. dio de un tejido conjuntivG 

ae11ejante al periostio de los huesos en general. 

IC esta tejido aa le conoce con el no•bre da 11ea1brene r'lt!

rodontal. 

La 11eltbrana parodontal aati conatitu!da por f ibres -
colágenas del tejido conjuntivo• las que se encuentran -

orientadas an sentido rsctilinao cuando están bajo tan-

aión, y onduladas cuando os~n en astado de relajaci6n. 

Entre eataa l!nea• se localizan vasos aanguineos, vaaoa ... 

lin1'4ticoa 1 nervio•, y algunas zonas da cordones de c41J¡ 

las epitelial•~ que se conocen con el no•bre da restos -

de •alaases,_ 

Tallbiin se observan con frecuencia lae cilulca d!teren-

cie.daa que intervienen en la foraacidn de cemento (C9M,!l. 

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

na• vece• existen c'lulaa relacionadas con la r•sorcidn -
de ce•anto (ce .. ntoclastos) y dal hueso (oataoclastos). 
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El grosor de la membrana periodontal ver!a entre --· 

0.12 a 0.33 mm., esto var!a en el diente en sus diferen-

tes áreas. 

Las principales fibras de la membrana parodontal de 

un diente an astado funcional se encuentran en un plano -
m&s o menos ordenadas, pudiendo as! clasificarse en seis 

grupos. 

1).- f"ibras gingivales libras. 

2).- fibras transaptalas. 

3).- f ibre.a cresta alveolares. 

4).- Fibras horizontales. 

s).- F'ibras oblicuas. 

6).- F'ibras ap icalea. 

Los bordes 6seos de cada ~axilar reciben el nombre de 

bordea alveolares, en lstos sa encuentran profundidades_ 

dseas, en donde sa incertan las ra!cas de los dientes -

(habrá un alveolo por cada ra!z dantaria)~ 
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IV.- GEí,a\riLIL>ADES. 

DEF'IltICIOI. 

Prdtesis parcial fija es •1 arte o la ciencia de le -

restauración, que se encarga da •uatituir un determinado -

ndmero de piazaa dentarias encausadas hacia una funcidn fi

s1oldgica y estática. Tiene la caracter!atica, da que no -

p .. de ser ra11avida por el paciente. 

Prdtesis parcial re11c>vible.- Es el arte o la ciencia da la -
reateuraci~n, que se encarga da sustituir un determinado -

nd .. ro da piezas dantar!aa encausadas hacia una funci6n fi

aloldgica y ast,tica. 

Tiene la caracter!atica, de que, al paciente pueda remover

la de su lugar f'cil1111nta. 

Ventajas y desventajas de los puentes fijo3; 

VEITAlASt 

1).- Va~ unidos fir .. mente a los dientes pilarea, por lo --

qua no corren el peligro de desprender••~ 

2).- Kctdan collO ferulizadoras. 

3).- Son altallente eat4ticoa. 

4).- No tienen anclaje• •obre las auparficiaa dentaria• que 

cauaen friccid~o llOV111ded. 
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S).- Reparten aquitativamt1nta les fuarzea funcionales dm l~ 

ocluaidn, de manera que eatimdlen favoreblamante a los 

tejidos de soporte. 

DESVENTAJAS: 

1).- Requ!ereQ del desgasta de tejido denterio para au ala• 

boraci6n. 

2).-Lla~1an a ceuaar aovilidad cuando no son bien diaef'iados. 

l) •• Dificultan al acceao a la cariea y procesos patol&gi-

coa periepicalea, si '•tos s• praaantaratt. 

4) •• Son tretemiantos costosas. 

INDICACIONES V COtlTRAIIDICACIOPES DE LOS P!Elll'ES FIJOS; 

Illfl>ICACIONES: 

1).- En pacientes jdvanes~ 

2).- En diente• que t•ngan buen paralel!s110. 

3).- En pacientes qua tengan buen trabaculado daao. 

4).- En paciente• con buen eetado paradontal. 

s).- CW!ndo no exista 11avilidad dantaria excesiva. 

6).- Cuando •• disponga de diente• adecuadaltt!tnte distribui

do• y que aatln sanos, para que sirvan coma pilare• -

dsl puente rijo, toda vez que estos dientas tangan - -

buena proporción coron ... rafz y despuia qU• loa axi .. -

nea radlagr,ticos, 11t.1aatran la capacidad de dichos di.!,..n 

tea pera soportar la carga adicional. 
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CONTRAINDICACIONES: 

lin puente fijo est' contraindicado en: 

1).- Cuando el espacio desdentado es de tal longitud qua la 

cerga supleaentaria qua ea gaaera en la ocluaidn de -

los tra•os daadantado•, co11pro .. ta la aalud da los te

jidos de soporte de los dientas que se eligen como pi

lares. 

2}.- Ctsttndo la longitud del traiao requiere, por causa de au 

rigidez, una barra de di .. naionea tales que haya que -

reducir forzosamente al ~raa de niehos y •• produca la 

aobre protecci~n del tejido subyacente. 

3).- Cuando una prd'teaia colocada antariar .. nte muestra la -
evidencia de que la iaembrana o llllcosa involucrada rea.¡ 

c!arns desfavorabla11ente. 

4).- Cuando en la zona anterior hubo una gran pirdida del -

proceso alveolar y por lo tanto los dientes artificia

l•• d• una pr6teais fija aer!an excesiva .. nte largo• y 

antieat4t.lcoa. 

5).- Cuando hay• alguna duda respecto da la capacidad de 1,1.a 

aatructurae da soporte raao.nentaa, pare soportar la -

carga ed!cianal, sin tener apoyo bilateral. 

- 22 -
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\r .- COIZPONErlTES DE LA PROTESIS FIJA. 

PIEZA PILAR. 

Existen factores que afectan una selección de piezas. pila• 

re• para puentes correctamente elaborada•• 

Estos ractorea son: 

1).- Tipo de puente. 

Cbn un tipo de puente 'fija-1'!.ja 6 t'ijo-movible conven

cional ea ltUY raro poder elegir el dienta o loa diont.!,e 

pilares que se piensan emplear. 

Los dientes que sa encuentren al lado o a los lados de 

la plaza ausenta, en au •Yo"fa ae debea incorporar al 

diaefta. Si axistiara un diente d4bil o qua el operador 

dudarrde su resiatancia colO pieza pilar o interpilar 

al lado del espacio o brecha, a 'V'IJcea es aejor hacer -

la ext:raccidn, para que as! el puente se extienda haa

ta una pieza pilar aáa adecuada. 

2t.- Area afectiva de superficie radicular. 

El 'rtta de soporte datto diaponible deteral."8r' si un -

diente o pieza pilar padr' soportar la carga adicional 

qU• el póntico n pieza ~altarrta impendr' sobre •1. C.

neral .. nte en puentea fijo-fija y fijo-.ovibla, un - -

diente con buen aatado per1odantal podr& soportar un -
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póntico de igual tamaffo, además debe tenerse en cuanta 

que cada diente requiere su propia~evaluacidn, ya que_ 

cada uno tiene factoras importantes como: forme, ta•a

ffo da le.a ra!ces, angulacidn y grado da erupcidn. 

3).- Eetado Periodontal. 

El estado periodontel ea nruy i~portente, ye que de 41_ 

depender• si se usa un diente como pilar o no, ei un --

diente que aa piensa uBar collO piler tubiara una bolSIL,. 

parodontal y una p6rdida dsaa llUY .ax-cada la carga que_ 

soportarla, tiene qua ser m!nima; en cambio un diente -

per!odontal11ente sano soportarra ahfa carga, as! por -

ejemplo en dientes periodontal11enta sanos el uso de sd

lo un pilar de cada uno da los ledos da un diente aus-.n 

te puede ser suficiente. 

' 
4).- Corona del diente. 

Ea llUJ' importante avaluar el est!'loo: la 'f!:!rea. e:! coa. 

mo el grado de erupcidn da la corona del diente, cuan-

do se piensa usar COllO pilar. 

a) •• Estado.- Cuando la corona da un dienta presenta -

carias o tiene ,reateuraciones ~y axtanaaa •• pr.1, 

~arible, a vacas eli•in8r la carias o la• abtura

cionea existentes y daapuls reconstruir al diente 

con a11elg .. a, agregando pinj an caao da ser nece

sario. 
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b).- Grado de erupci6n: 

El grado de erupción es muy iP~ürtante, ya qua con 

esto nos daremos cuanta m~a o menas de la cantidad 

de ratenci6n disponible. Cuanto más erupcionado -

est' el diente mayor retancidn puede dar, ya que -

se elaborar' una preparacidn M&s correcta. 

e).- Forma de la coronaa 

La forma de ln carona da un diente afecta an foraa 

material al grado do retenci6n disponible, esto se 

debe a qua le retención depende en gran 11tedida del 

grado de paralal!slllO entr• las distintas cares de -
la pnparacid'n. 

5).- rorma de la Ra!z: 

La foraa de la ra!z tiene un •facto apreciable sabre la 

carga que el diente es capaz de soportar, por esto, la_ 

forma y estado apical es importante en la evaluaci6n, • 

cuando se piensa en un dienta para pilar de un puente -

fijo. 

RETENEDOR. 

Un retenedor •• define como un colado de .. tal que es ca .. n-

tado a un di•nt• piler qua retiene o ayuda a retener a un --

pontieo. 

la funci&n principal del retenedor es la de mantener sie~pre 
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del puente, no solo los retenedores, sino tambián los ponti. 

cos, las soldaduras y los conectoras. 

2).- Tipo de puento. 

Algunos tipos de puente imponen mayores tensiones 

al medio cementante del colado que otros, por aso se requi.!!. 

re retenedores 111Ucho más resistentes para un puente tijo-t_i 

jo que para un puenta fijo-movible. 

3).- tuerza de la mordida. 

La tuerza de la at0rdida determinará: al grado da -

retenci6n que ~sta necesita, el grado de retenci6n variará_ 

con la edad, el se~o y el desarrollo 11Uscular qua tenga ol_ 

paciente. Cuanto •'ª fUerta sea la mordida máa resistente y 

grueso deber~ ser el oro (metal) para i•pedir el fracaso de 

los retenedores o pónticos. 

4).- Diente o dientes a rae•plazar. 

la posici~n y el tama~o del pdntico influirán BI'\_ 

fcr=a diracta sobra al tipo da ratanador a aaco;ar cuando 

se reemplaza un 11alar, dste impartirá ~ayores tensiones a -

los dientes pilaras qua el de un central inferior. 

s).- Articule.cidn.> 

La articulncidn influirá siempre cuando se efec-

tda una selección y dise~o del retenedor, esto ea con el -

fin d• evitar facetas de desgaste muy pronunciadas, por lo_. 

general las irregularidades en la articulacidn deben solu--
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cionarse antes de coraenzar la construccidn de un puente. 

6).- Hábitos del paciente. 

Los distintos hábitos del paciente (bruxlsao) PU.!. 

den afectar a un puente, y esto puede impedir qua se lleve_ 

a cabo al tratamiento. 

Si 11Uchos d~ lo& dientes naturales del paciente se encuen-

tra con abrasión rauy marcada, cualquier ~ara oclusal de oro 

(metal} se deagasterf del •l•llO rno~, salvo ~~ pueda corJ:!. 
•.-. 

girse el hábito. Por lo tanto los colados tendr!n qua aer -

-'s gruesos y resistentes que lo no%1181. 

CONECTOR. 

El conector es le. parte da un puente que une la pieza inte,¡, 

media (p6ntico). ál retenedor y raprasonta un punto de con

tacto modificado entre los dientee. 

Los conectores pueden clssificnrse en r!gidos o fijos, ~a! 

rr!g!dos y, con barr~ lingual o p~'t!na. 

1).- Conect.or fijo.- El conector proporcione. une unidn rld, 

da entr• el pdnt!co y al Z'lltenedor y no permite ningdn 

tipo da tt0Vimianto individual • en ninguwa da 1as di•--

tintas unidad•• del puente. con @sto •• consigua el --

méxillO efecto d• f4rule y por cGto suela ••r el canee-

ter de elección en la •oyor!a de los puentes. 
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Esta conector a comparacidn del r!gido, permite algunos 

movimientos individuales da las diferentes unidades qua 

se rednen en el puente, la cantidad exacta de movimien

to y la direcci6n dependen del disa"o dal conector. 

El conector semirr!gido se utiliza en tres situaciones; 

éstas son: 

a}.- Cuando al retenedor no tiene suficiente ratencidn. 

por cualquier motivo y hay que romper la fuerza --, 

trasmitida desda el pdntico al retenedor por medio 

dal conector. 

b).- Cuando no ea posible preparar el retenedor con los 

cortes paralelos del pilar, con el paralelismo da_ 

todo el puente·. 

cJ.- Cuando se desea descomponer un paenta complejo en_ 

una o m!a unidades, por convenir a la construccidn, 

a la camentaci6n1 pero conservando un 11edio de - -

farulizeción de los dientes. 

3).- Conector con barra lingual o palatina. 

El conector con barra lingual o palatina no es muy - -

usual, pero 5Ualc ee~ una magnífica solucidn a un pro--

bla•a clínico dificil. Este conector s• extienda desda_ 

el retenedor, hasta la pieza intermedia sobre la mucosa. 
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Este conector es recomendable en casos an que hay gr~n-

des diastemas en los dientes anteriores y se tiene qua,.;. 

construir un puente. 

PONTICO. 

Definicido: Póntico es le part• suspendida dal puente qu• --
' 

reemplaza el dianta perdido, y reciba al nombra de pieza in-

tarmedia o p6ntico. 

La propiedad más iniportante de un pdntico, as! como de au CJl 

rilla, es que se mantengan en su sitio (Confiabilidad). 

Propiedades con laa qua debe cumplir un pdntico: 

Buena esttftica, estabilidad del color, higiene, no irritar -

los taj. blandos, no sobrecargaJ' a loa dientes pilar••• 

BUENA ESTETICA. 

El p6nt!co daba cull{>lir con una buena aatltica, ya que 

la raz6n m~a comdn por la que los pacientes solicitan un - -

puente es que la p'rdida de un dienta afea su aspecto, por -

lo tanto, despula del tratellianto el aspecto del pacient• dJ. 

ber& aer lo •~s ••t,tico posible, ya qu• de lo contrario ••

r!a un fracaso el tratamiento. 

ESTABILIDAD DEL COLOR. 

El pdntico debe ser idéntico a loa diente• ra•anente• .... 
inaediatamenta despula del ca•entado del puent., ada•&a as -
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deseable que esto pardul'G por 5, 10 años o máe. 

HIGIENE. 

Todo p6ntico debe ser por s! sola Autoprofiláctico, -

esto as que sa deben limpiar por s! solos con los movimien

tos fisioldgicos durante la masticaci6n, para esto deban --

ester diseMados da tal menare que re8ulte simple para el P.!. 

ciente mantenerlos limpios con hilos de seda, capilos dents 

les, etc. 

No irritar los tejidos blandos. 

Principal11enta al póntico no debe irritar a la enc!a, 

pare esto los elaaantos determinantes en su morfolog!a y el 
material con qua ae construye, deban ser considerados duras 

te al dise~o del póntico. 

llO sobrecargar a los dientes pilares. 

Es de suaa i11portancia que al ser diseftado un pdntico 

quede de tal aenera que el tejido pariodontel de los dien--

tes pilares no sean sobrecargados. 
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vr.- HISTORIA CLINICA V ESTUDIO RAOIOGRAfICO. 

HISTORIA CLINICA: 

Es una evaluación clínica indispensable, ya que con -

ésta nos daremos cuenta del estado general da salud -

del paciente; asto se lograr' mediante el interrogato

rio e inspeccidn clfnica. 

1.- NOmBRE'. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

FECHA • • • • • • • • • • • • • • • • EDAD: • • • • • 

DIRECCION. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

ESTADO CIVIL • • • • • • • OCUPACION. • •• • • • • • 

2.. llOTIVO DE LA COISULTA: 

Alivie da una mcl=~tia. 

Urgencias, etc. 

3.- PADECimIENTO ACTUAL: 

racha de 1niciaci6n. 

Primeros s!ntomaa. 

Evoluci&n. 

Terap,utica, etc. 
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4.- ESTADO GENERAL: 

Antecedentes personales patológicos y no patoldgicos. 

• Hereditarios. 

s.- ANTECEDENTES rAmILIARES: 

Heraditerios, etc. 

6.- ESTAIXJ BUCAL: 

Labios. 

Paladar y velo. 

Piso de boca. 

lengul!' • 

.. cose bucel en general, etc. 

7.- ARTICULACION: 

Temporomandibular. 

Chasquidos, ate. 

a.- OCLUSIDlf: 

leutro ociusi&n. 

Prognatis11e. 

Retrognatisrao, etc. 

9.- REGIOff GlttGIVAL: 

Color. 

F'or•a. 
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Consistencia. 

\/o lumen. 

Atrofia e Hipertrofia. 

Enc!as sangrantes. 

Tartaro dentario, etc. 

10.- HIGIENE BUCAL QUE PRACTICA: 

mala. 

Buena, ate. 

11.- PIEZAS DENTARIAS: 

Caries. 

Alteraciones pulparea. 

Alteraciones dentarias. 

Raste.uracionea. 

Dientes ~sentes. 

movilidad. 

Prdteais fijas o aoviblea. 

12.- OOONTOGRAmA: 

Teniendo coll1flletos todos los datos, signos y a!ntomas,

proseguiral'llOs con la palpaci&n y p•rcución da las pie--

se complementar& con un aatudio rediogr&fico. 

- 34 -



EXAmEN RADIOGRAfICO. 

Es ury estudio complementario, de gran utilidad para ratifi-

cer un diagnóstico. 

Con al ex,men radiográfico se analizan {lnterpretacidn Ra-

diogr~~ica) varios puntos, estos son: 

. CORONAs 

RAIZ CLINICA: 

DIENTE: 

CErrENTO: 

Estado de adaptación de coronas. 

Caries • 
Estado de obturaci6n. 

~ncho de la c~mara pulpar y astado. 

Reacci6n de defensa dentaria. 

Nt1mero. 

Tama"º· 
f"orma. 

Pceicién. 

Normal. 

Ceaentosis. 

Reabsorciones. 
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PARODOllTO. 

PERIODONTO. 

CORTICAL. 

Ancho Perioddntico. 

Granulomas. 

Abceeos. 

Defiaids. 

Sorroae. 

Cica~!zació n. 

HUESO AlVEfJLAR 

Tze.becula• y 9istemas·. 

Tr.yactorialas. 

C'elcificacid'n. 

REABSORCIOK DE CRESTRS. 
Vertical. 
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Cortical mnxilar. 

(Estado de cicatrización 6sea) 

HUESO rnAXILAR 
Dientes retenidos. 

Dientes secuestradas. 

Restos dent!geroa. 

Una buena interpretación radiográfica nos permita elaborar -

un pronóstico favorable o desfavorable an cuanto al 4xito o .... 
fracaso de una prótesis fija ~abricada. 
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vII.- mATERIALES DE If!JPRESION. 

Los mQteri~le3 dP. impresi6n ~ue al Cirujano Dentista necea¡ 

ta en el ccnsultorio, deben reunir determinadas caracterís

ticas: 

a).- Deben permitir la reproducción da la zo~a impresionada. 

b) •• No deben tener ningdn cambio on su dimeRs16n. 

e).- Debe ser elástico para asf poder aludir r~tencianaa y_ 

evitar que se fracture. 

d).- Oeba ser facil de m8nipular y de conservar. 

Dentro dá los materiales de impres16n i.i•s usados podemos -

•ancionar los si~uientes: 

l.- RIGIOOS. 

(Yeso soluble, modalina, compuestee zinquenolicoa). 

2.- ELASTICCIS • 

(Hidrocoloides reversibles a irrevaraiblaa, mercaptanoa, 

si1icon••). 

Los material•s R!gidoa son aquella• que al endure~•i ~n 

la boca no tienen elasticidad, y·cu8ndo existen reten

ciones ee fracturan al de~alojarloa. 

Los matarielas Ellaticos son los qua •ás se usan, y -

par ~us car~cter!sticas debemos eab•r cuando usarlo• y 

ast podar manipul~rlos. 
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los mater1eles el~sticos son los que mis se utilizan en la -

Odontolog!a Restauradora. 

PROPIEDADES DE LOS mATERIALES DE IlllPRESION. 

En la elaboración de prótesis fija (puente fijo) sa utilizan 

distintes t6cnicas de toma do impresión. 

OU"t"ante mucho tiempo sa useron sustancias termopl,sticas en_ 

le tQma de ianprasi6n, junto con bandao de cobre, y ta•bidn -

se us~ron imoresicnas de yeso soluble, para h~cor los troqUj!_ 

las en al laboratorio. 

Estos das materiales son r!g1do3 y tienen 8i0chas limitacio-

nea en le to•e de impreai&n. 

El perfeccionemiento da lo~ meteritles de impresión a1~stic,2.S, 

que cbtuviaran durante la Etapa de su desart-ollot ha consti• 

tuido una de las contribUcio"8a máa !~portantes en la Odant.2_ 

log!a Restauradora. 

F:xisten tres tipos da materiales el~sticos para la toma de -

imprasi6n: 

l.- material de impresi6n con basa de caucho. 

2.- 138t.aria1 de i11presi6n. (Hidrocoloidea Agar). 

s.- •at•rial da irnpreBi~n {Alginato). 

Eatos tre• materiales tienen sus indicacione• an las di.§. 
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tintas tÁcnicas de toma de irapresi6n en Odontología Restau~ 

rador~7 y con éllos se obtianen impresiones ºucho muy acep-

tables, con reproducci6n fiel de todos loa detallas anatómJ. 

cos. 

1.- Los materiales de ~aucho sa emplean princi~almente, pa

ra la toma de improsi6n de dientes preparados para rec,! 

bir un retenedor y para relacionar modelos. 

2 •• Los ~ateri~les de ager ae utili~an para la toma de im-

presi6n da dientes preparados para recibir un ratanedor 

y para la to•a da ittpresi6n para modelos de estudio. 

3.- los materiales de a1ginato 1 se uaan principalmente en -
.. 

la toma da irapresiones para rAOd•los da estudio, ya que_ 

no son tan rssistentes co::io el Agar y el Caucho, aunque 

si se manejan con llX.lcho cuidado, tamti6n puedan servir_ 

an la torna de i11presié'n de c!ientes preparados para rec,1 

bir un 1'13tenedor y para la rel=ci6n de modaloa. 

llPRESIU&ES coa B4SE oc CAUCHO. 

El Polisulfuro conocido con el noabre de Thiokol fue al pr,1 

mero de los materiales aintlticas de Caucho• y junto con -

una goma, tembi~n aintltica (ca11pU9•to a base oa silicona), 

sa empezaron a usar en la to11n da impra&ionss dentalos h8c,!.a 

al afio 1951. 

Estos dos materiales da i•prasi6n, pa•aron por un período -
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de desarrollo, en el cual se fueron perfeccionando. 

Arabos materiales son, actualmente, excelentes materiales - -

el,sticos de impresi6n en Odontolag!a Restaure.dor'l, estos .mJ! 

teriales cuando se empl&an correctamente se obtienen irnpre-

siones muy precisas, y no eufron cambioe dimensionales, y --

son muy resistentes. 

los materiales de im::?rasidn de Caucho Sintdtico han sido los 

primeros materiales el~sticos con loe cuales se han podido -

confeccionar troqueles metálicos correctos con suma facilid.!.~ 

Los Cauchos (Thiokol), más correctamento denominados por su_ 

término químico, ~arcaptan, son gen~ralmenta de color marrón 

obscuro, esto es debido al peraxido quo se utiliza como catJl 

lizador. Su presentaci~n al pdblico es en dos tubas di~lllBtal 

blando, uno contiene la basa de Caucho Blanca, y el otro con -
tiene el catalizador marrdn. 

Las Gomas a base do silicona, tianen la misma prasent~cidn,

y en ocasiones bianen en frascos, este material tiene un - -

color pastel. 

Cualquiara d• estos dos ~atariales de impresidn da Caucho -

Stntlt!co ofrece la vant~ja de obtener impresiones s3tiofac

tor!aa para toda• les técnicas de impresión, en Odontología_ 

Restauradora. 
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Con los m~teri3les de imoresión de goma se h3n empleado dos 

técnicas clínicas, de toma da impresi6n: 

1.- método con jeringa y cubeto. 

2.- Tdcnica en dos tiempos. 

l}.- m~todo con jeringa y cubeta.- Se inyecta un Caucho de_ 
poco peso y f~cil volatilización, en las praparaciona9 

hechas en l~s diantes, esto se llav~ , cabo por medio_ 

de un8 jeringa especialmente diseftada. Innedie.tamente_ 

despu~s de ln inyecci6n, se coloca en la zona a impre

sionar, una cubeta cargada con Caucho de aayor peso -

cuando ha fraguado la impresión, ae retira la cubata_ 

completa con la impre~ión. 

2).- T~cnica en dos tiempos.- Se to•a una impresidn, usando 

un 111aterial 111b compacto en la cubeta, con asta ir.ipre

sión no se pretende obtener todo• los detallas onatdmi, 

coa a continuacidn se aplica una capa fina de una mez

cle da Caucho fino sobre la impresi6n previa11ente obt.!. 

nida, la cual se vuelva a colocar an la zona a iinpre-

sioner ajuat4ndola tirme11ente, cuando la 90.a ha endu

recida, se retira la cubata da la boca y se podr' ob-

aarvar que la capa fina, habr' reproducido todos los -

detalles anatómicos en la iNp:r:esidn. 



VIII.- PASOS PAílA LA ~L~BORACIO~ DE U~ PUENTE FIJO. 

EVALUACIO~ GENERAL. 

La evaluaci6n inicial do un paciente es considerado 

uno de los aspectos más importantea, no solamente en la - -

prdtesis fija sino en la Odontología en general. 

~s de suma importancia conocer c6mo as la actitud de loe -

pacientes frente a le vida y la que tienen con respecto a -

la Odontología. Si muestran poco inter4s en su bien9star y_ 

salud general y, más espac!fica~ente an al estado de salud_ 

de ~u bocs, tiene may poco sentido realizar procedimientos_ 

operatorios prolongados o costoaoa. Es indudable que al pa

ciente necesitar~ un~ importante educación dental y qua áa

ta surta afecto antas da seguir con algo qua va m&a all' da 

un tr2tamianto sim~la. 

Considerando lo procedente, debe to11USrsa atención a los - -

dientes y a los tejidos adyac•ntes. 

Si la Higiene aucal ea mala, debe ensenarse al paciente -

c6mo cuidar su boca, ya que tiene JDUY poco sentido seguir -

el tratamiento de un puente compuesto, si 6ste fracasara a_ 

causa da caries cervicales producto da la acumulaci6n da -

placa bacteriana. 

Tam~i~n debe tomarse en consideraci6n si el paciente será -
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capaz de soportar las prolongadas maniobras operatorias que 

se necesitan para la prdtasis fija, 3.o cual casi siempre --

depende de su temperamento. 

Para evaluar al estJdo genarel de la boca son necesarios --

una cuidadosa Historia Cl!nica, una Serie Radiogr,fic8, - -

Pruebas Pulparas Eliíctricas, y Clodsloa de Estudio (tal vez -
articulados) as! como un detellado •X4llf.ln lntraoral. A par

tir de entoncgs se pued9 considerar el trataaianto que ae -

requeririf ~ntes de empazer él.o la elaboraci6n del puente y_ 

que puede divi~irse en forma conveniente en: 

l.- Tratamiento Periodantal. 

2.- ~crracción da las irregul"lri<fadr:>s oclusalea. 

3.- Tratamiento conservador d~ rutina. 

1).-TRJlTAll'IIENTO PERIOOONTAL. 

Este tr.i.tatniento puad• dividirse en dos: lo qua concier -
ne a la boca en general y lo qua se ralaciona on for•a_. 

espec!f ica co~ los pilares del puente • . 
a).- OCNERALES. 

Es indudable aua el estado periodonta~ general de

°* 2*'i a'Vil.1Vado y es neces~rio realizar cualquier_ 

tretemi•nt!t import~nt. •nta• de colocar una prd"te• 

sis. 

Salvo jUB el proodatico per1odontal a largo plazo_ 
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da los dientes s.a conozca, es imposible elegir al-:"' 

tipo de prótesis más adecuado. Si se considera 

probable qua uno o más dientes se puedan perder en 

un tiempo bastante breve, se debe prever esta eveJl 

tualidad, y, en la mayor!a de los casos, recurrir_ 

a una prótesis rell'Ovible. 

991 mistnc modo, el plan de tratamiento periodontal 

puede indicar la necesidad de alguna forma de feru -
litación, en esa caao por lo genaral, lo indicado_ 

es un puente fijo. 

b).- LOCALES. 

El estada periodontal y gingival de un paciente 

daba ser lo méa saludable posible antas de constr.Y. 

ir un puente. Da no lograrlo, existe una mayor pr,¡ 

habilidad da hemorragiss durante la praparacidn de 

los dfentes pilares, y en forma m4~ deterlli"ada dJL 
rante la toma da las i11praaianoe dentarias. Del -

m!slM! nodo la$ anc!aa pueden estar agrandadas y 

por consiguiente no se conocerá su contorno corre.a 

to. 

loa di•ntae daban estar sie•pre libres da t&rtaro, 

para qua no exieta la poaibilidcd da terminar une_ 

preparac16n en un borde falso creado por ~l. 

2) •• CORRE::CICN DE LAS IRREGULARIDRDES OCLUSALES. 

Antes de proeeguir con la construccidn de un puent• es 
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convsnionte corregir cualquier defecto oclusal que pu

éi~ra existir. As!, un contJcto premcturo puede estar_ 

provoc~ndo un~ dPsviación de la mandíbula. Si ésta no_ 

se ~ju3ta an~as de construir el puente, puede producir 

registres oclusalas incor.ractos, lo que ha~á que el -

puente se ubique en uno posicidn in~rm6nir.a con las -

nrticulaclones y los mdsculos. 

Del mismo modo, un dirnte sobrearupcionado puede estar 

tra~ando la articulación, torn,ndola ineficiente o im

pedir as! el registro correcto en la oclusidn, en mov! 

mientes l~terales y protrusitros. 

3).- TRAT.!\n1IE:NTO ~ONSER\IAOO~ DE' RllTitt'l. 

Una vez terminado el tratomiento periodontel n~cesario, 

y corregidas las irregularidedas oclusales, debe evalJLar 

se el astado general de los dientes y realizarse cual

quier trataMiento conservador de rYt!ne. Po~ lo tañto, 

deben eliminarse lea caries, los Márgenes desbordantes 

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

ción apical da tratarse. 

El prondstico de todos los dientes deba s•r evaluado -

antas de poder diseñar sati~factori=monta un puanta. 

PREPARllCIOff DE LOS !>IEtITE:'l PILARES. 

T~llado de la cara ocluaal.- Sieiapre deben tenerse a -

meno los modelos da estudio y las r3diogr~f!as durante ol -
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tallado ds los dientes. El primer paso es decidir la magn1== 

tud del desgaste oclus~l; lo que,por lo gener~l ~uede compr,g, 

barse en los modelos ~atisfactori~monte. En algunas zonos --

del diente pueda necesitarse un dasg~ste muy pequeño y mucho 

mayor en otras, pero bá3icamente dobe seguirse el contorno -

de la cara oclusal existente. Por lo comdn se requiere un e~ 

pesar de metal de 1 mm. sobre toda la cara oclusal. So debe_ 

observar que quede un espacio correcto en forma visual. 

Es importante dejar un espacio adecuado para dar lugar, ton

to a las posiciontls laterales como protrusivas de la oclu--

sidn. 

PREPARACION DE LAS ZONAS INTE~PROXIrnALES. 

Antes de comenzar la preparaci6n de las cara€ mesial y 

distal habr& de establecerse la posicidn del punto de conta~ 

to, lo qua por lo general, puada hacerse con la punta de un_ 

explorador. También son da· gran utilidad las radiografías de 

aleta rnordible. 

En la aayor!a de los casos los puntos da contacto pueden ro,!. 

parse con una fresa de di~ente troncac6nica delgada, traba

j8ndo en for•a gradual desde lingual hacia vestibular. 

De esta modo no as nocesorio extender el desgaste demaeiado_ 

hacia vestibular y puade reducirse al m!nimo la visualiza--

ci6n del rnet~l. Esto sería in?osiblo en el caso de usar un -
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disco de cnrburo, cuyo uso, no im,ort~ cuán minucioso sea -

el oparedor, involucra siempre cierto peligro. tlo o!::;st<tnte_ 

cu~ndo los puntos de conto~to son bajos y f irnes debe empl.2,ar 

se un disco, por que adn siendo muy delgada la fresa de - -

diamante, existe la posibilidad de dañar al di9nte adyacen

te, que en ese caso puede mitigarse con le adaptaci6n do -

una banda sobra 61. 

Una vez roto el punto de cont~cto, se termine el des9aste -

principal de las c~ros mesial y distal, t~nto ol dosgaste -

mesial como el distal doben ser curvos, el ¡:>rimero pera re

ducir la visualización del metal y el segundo para aUMentar 

la retención. Los m5rgenas por lo eomdn 1 se extenderán para 

cubrir por completo cualquier restaur~ción exi·~tente y para 

termin~r sobre tejido dentario s~no. 

El diente debe desgast~rse lo nocesario por nílsial y distal 

como per~ per~itir la inserci6n de un coleclo de suficiante_ 

espesor y resistencia. Debe tomrrse en cucnt~ qco entro ~ás 

larga sea la bre~h~ m1yores serán les tensione~ qua se im--

pondrán a los retenedoras, los pónticos y las sold3duros 

del puente, lo que obliga a que sean m~s fuertas. 

Par~ aurnent~r la resistencia del metal en las zonas de la -

soldadur~ se recomi2nda un ~ayer des~3~te cal di~nto, en --

forna do c~ja o de curv~. 
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UNION DE LOS DESGASTES mESIAL Y DISTAL. 

Una vez terminada la prapDracidn de las caras mesiol y dis

tal, latas pueden unirse usando una fresa de diamante tron-

cocdnica fina, si le preparacidn va a ser subaingival se --

puede amplear una fresa con punta lisa, para no dañar as! -

los tejidos blandos. 

En la mayor!a de los casos ast~ indicada una freso con una_ 

punta algo curvada para dar una l!nea de terminnci6n más 

positiva y as! au~entar el espesor del retenodor en este 

punto. 

A esta altur3 debe comprobarse que en la prep~raci6n no - -
~ 

existen zonas retentivas Y que se haya extendido a la pro--

fundidad correcta. 

TERffiiltACION DE LA PREPARACION. 

En este estadio debe ester bosquejada toda la preparaeión,

seguidament~ se alisarán todas las paredes da 13 prepara---

ci6n, con fresas de diamante de grano fino, para as! elimi-

nar todae les irregul~ridadas rnonores, daspuós se puedo - -

obtener una suparficie rn5s lisa, si so quiero, con piedras_ 

de carborundum o discos de papel. 

RETENEDORES ESPECirICOS. 
, 

Es iMportante mencionar los rotenadorea que so ompla3n on -
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prótesis fija, éstos se dividan en dos grupos: mayores y -

menores. 

l.- Retenedores mayores: 

Corona colada completa. 

Corona Veneer. 

Corona 3/4 posterior. 

Corona 3/4 anterior. 

Incrustacidn M.o.o. 
Corona a psrno. 

lncrustaci6n 3/4 a perno y pinledge. 

2.- Retenedores menares: 

Coronas 3/4 y coronas conipletes. 

Incruatacidn de Clase III da retiro inicial. 

Incrustaei6n de Clase II. incluyendo la l'od. 

Todas las restauraciones utilizada• co11a retenedores -

~cyores pueden ta~bi'n usarse, con aodificacionea. como ra -
tenedores menores, pero a la inversa no •• posible. 

TERMINADO CERVICAL. 

En las coronas colada• co11pletas, as! coMO ·~ la •ayor!a -

de las preparacionaa, 2/4, 3/4, 4/5, Veneer, respaldo eap1. 

gado, etc., se e11plean diversa• clases de termiMdos ging! 

vales. 

En las corones coladas cosipletas, as! como en l~ aayor!e -
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de los retenedores, mayores y menores se emplean tras ti-

poa de terminados gingivalas, estos son: 

1.- Terminado en ffiuñán sin Ro•bro. 

2.- Terminado en Bisel. 

3.- Terminado en Ho~bro y Sisal. 

1).- TERffiINAOO CERVICAL SIN HOIERO. 

La preparscidn de la carona sin hombro es, tal vez, -

la máa sencilla de hacer y la que permite conservar -

más tejido dentaria. Esto tipo de terainudo gingival_ 

facilita enormemente la to•a de 1mpraa16n cuando se -

utilizan bandas de cobre con aate~ial ter110pliat1co,

ya que no hny escaldn donde se pueda atascar la banda. 

Este tipo de terminado gingival, tambi'n tiene sus -

inconvenientes. Como la superficie axiel se une con -

la superficie del diente en un ingulo auy obtuso, a -

veces resulta di~!cil localizar la l!nea tar•inal. -

Otro problema que presenta eate tipo da tarainado gi.a 

gival ea le pequena cantidad de .,tejido que sa talla -

en la zona cervical, ya que resulta diflcil encerar -

un molda an la zona cervical sin salirse del contorna 

de la restaureci6n, ocasionando un abulte•ienta exce

sivo an la zon• ewrvieal del colado, y esto puod• - • 

sjarcer presidrr en las tejidos gingivales provocando_ 

izquemin. 



Sin embargo si se tiene presento este tipo de proble

mas y se.presta cuidado en l~ definición de la l!nee_ 

dal terminada gingival en el diente, ásta se podrá ls 
calizer sin dificultad en el modelo de trabaja, y as! 

se dengasta una cantidad adecuada da tejido en la ZOJ!S 

cervical, se podrá encerar la preparaci6n dentro de • 

los contornos del diente natural. Obten16ndosa axce--

lentaa restauraciones con las corones completas sin -

hombro. 

2).- TERmINJl.01) CERVICAL EN BISEL. 

Est~ tipo da terminado resuelve básicamente dos de -

loa inconveniente• del terminado sin ho~bro. Se obti.t 

ne una l!nea terminal bien definida y aa con•igue un_ 

espacio adecuado en la regi6n carvical para poder ha

car una restauraci6n acorde con loa contornos del - -

diente natural. 

Antigueraente eat• tipa de ter•i&:aedo cervical no se -

empleaba a11pliainenta, debido probable .. nte a la difi

cultad de hacer esta praparaci6n con inBt.rtJmcnt~s ca,¡ 

tantea üe baja velocidad, y • los inconvenientes que_ 

presenta para conseguir una buena i111presi6n con ban-

daa de cobre y materialaa terMOplásticos. Con la in-

traducción de la pieza da mano de alta velocidad y -

loa 11aterialee de icipreaidn el~sticos, ea de esperar

se que el tar1Kinedo en bieal se emplee c3da vez •'ª• 

3).- TERfl1IfflDO EN HOllllRO Y BISEL. 
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La p~eparación en homb~o y bisel es la menos ccnserv,,¡ 

dora de los tres tipos de terminado cervical. Su pre

paración es fácil y se obtienen líneas de terminado -

gingival bien definidas, sin mayores dificultades. 

Sa logra un buen acceso en las zonas cervicales mesi.;.l 

y distal, lo cual facilita el acabado de las 'reas -

cervicales del muNón y la toma de impreai6n. Las par.!. 

de~ axiales del mu~dn se puede hacer casi paralelaa,

ganándose as! mayor retanci6n. 

l3 toma de impresión can banda da cobra y materiales_ 

termoplásticos es m~a dificil que en las otra• doa -

terminaciones cervicales, esta problema sa elb1ina -

empleando matari~lea de impresión el~sticoa. 

El terminado cervical en Hombro y Bisel da a4e espa-

cio en el margen ca;vical, para la preparacidn, toma_ 

de impresiones y operacionaa finales de la rastaura-

eidn y. pQr aatos motivos, se eligirá esta clase de -

tarminaei6n en los casos donde la región cervical ~•-

encuentre unida !ntimamenta con el dienta contiguo. 

TOll DE IllPRESio•. 

El procesa cl!nico rutinario~ y el orden de los d!s-

tinto• pasos a seguir en la toma da impresidn.varfan lige ... 

rarRenta con el caeo particular. El Odontdlogo que trabaje_ 

sdlo seguirá probablamente, un método un poco distinto que 
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el que trnbaja con un asigtente dental~ 

La técnica que se explica a continuaci6n se puede aplicar, 

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

se presentan en dos consistencias; una para la cubata y --

otra para la jeringa. 

PASOS PARA LA TOffiA DE ImPRESION: 

1.- Se alista todo al equipo y materiales, se prueba la -

cubeta en la boca, daapufs se csrcior8 qua la cubeta -

tenga suficiente sdhesivo, tambiln debemos carciorarn;g,• 

al revisar la jeringa, de que el eMbolo est4 bien lub¡.i 

cado. 

2.- En la masa auxiliar, ae colocan dos lozetas para hacer 

la mezcla, en una se colocan el material de impresidn_ 

y al cat~lizador para la cubeta, y en la otra los mis• 

mas· eeterielea pera la jeringa. 

3.- Se prepara la boca, el paciente se dobe •njtragar con -

una suatancia astringento, inlltEtdiatainente se seca con_ 

gBsa o algod6n, se coloca el eyactor y as aisla con -

rolles de nlgoddn. 

4.- Se coloca al ap6sito de hilo para la retracción gingi

val esnpaquet&ndosa, ha~ta qua toda la anc!a queda SBPJl. 

rad~, el ampaquotamiento oo hace ean un oxplorndor ~ ~ 

mSnro 31 tS con unri oonda ¡:Joriock.m.tc'"' o 



6.- Se retiran los ap6sitos da retracci6n gingival, as! -

como los rollos de algodón, e inmediatamente el oper~ 

dar empieza e inyectar el rnatarial de impresi6n con -

la jeringe. El material so inyectar~ primero an la -

p re~arecidn que est6 situada m&s hacia distal, y se -

seguirá con las ~&s hacia 18 parta mesial, h3y que -

intentar inyectar material de 1mprasi6n en ol surco -

gingival. Las superficie• coronales de los d~entes -

preparados se cubt9n con al material de 1r11presidn de.! 

de laa caras vestibular y lingual. 

'f.- Se lleva la cubeta a ln boca y se presiona bien hasta 

que las gu!as oclusnles coincidan con lo• dientes co

rrespondientes, dejándose as!, hasta que queda compl.!.. 

tafftenta fraguado el material da 111prosidn. El grado -

de fraguado se puede co11probe~ teniendo la cubeta al_ 

paeient. •n la boca, !lata .~& logra und!endo un br!!'io ... 

dor ~•dando, hundi,ndolo 2 m•• en la auperticia del -

caucho que astá a la vista. Cuando se retira el brun1 

dor, el cáucho debe r•cuperar su forata original in11e

diete1nnta. 

s.- A continuaci6n. ss retira la iJ1Cresidn da la boca. --.... .. - ~ r 

ejorciendo una fUerza gra~lual siguiendo lo. dirección_ 

de la l!noa principal da ~nt~eda de la• preparaciones. 

Cuando se ha rotirado l~ ~~pr~sidn, ~e lava con agua_ 
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je~inga y también an la cubata. 

6.- Se retiran los ap6sitos da retraccidn gingival, as! -

como los rollos da algodón, e inmediatamente al oper~ 

dor empieza a inyectar al material de impresión con -

la jeringa. El material se inyectará primero en la -

prsparacidn que est' situada m&s hacia distal, y se -

seguirá con las m4s hacia la parta meeial, hay que --

1ntontar inyectar matorial de 1q>rooidn en ol surco -

gingival. laa superficies coronales de los d~entes -

preparado~ se cub:ian con al material d• 111presi6n deJ!_ 

de laa caras vestibular y lingual. 

1.- Se lleva la cubeta a la boca y se presiona. bien hasta 

que laa gu!aa oclusales coincidan con loa dientea co

rrespondientes, dejándoso as!, hasta qUB quede compl,1. 

t8'11ente fr8guado al material de 1q>rosi6n. El grado -

de fraguado se puede comprobar teniendo la cubata el_ 

pe.ciente en le bocai 4ate !!& logre und!.endc un bri?Sc~ 

dor redondo, hundi,ndolo 2 ~•• en la auperficia del -

ceucho que astá a la vista. Cuando se retira el bru"i. 

dor, el caucha debe racuporar ~u forma original in11e

diatamente .. 

a.- A continuacidtt~ :!lfJ retira la :1.raprasid'n de la boca, -

ejorciendo una fuerza gradual siguiendo ln diroccidn_ 

de la lfno~ principal de entrada de las ~reparaciones. 

Cuando se ha rotiracl~ l~ i~~re5i&n, ~o lavo con agua_ 

.. 55 -



fr!a, se seca con aire y se examina para comprobar -

que se han reproducido perfectamente todos los deta-

lles. 
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IX.- CEmE'.NTACIO~ DEl PUENTE FIJO. 

la cementaci6n de un puente fijo, se divida an doa partes: 

Cementacidn Temporal y Cementacidn Definitiva. 

la Cementacidn Temporal.- Se utiliza cuando una prdtesis -

(fija) quedar4 en oboarvaci6n, para determinar posterior-

mente efectos irritantes, tanto de los dientes pilares, 

como de las presiones. innecesarias en el parodonto, as! 

como al registro ocluaal. Esta ce .. ntacidn temporal o !ntJt 

rina se llava a cabo con cemento de dxido de zinc y euge-

nol. 

Ce11antaci6n Definitiva.- Para la cementaci6n de~initiva da 

un puente, se ha usado durante anos cemento d• oxifosfato_ 

de zinc, ya que este catnento tiena una resistencia de 845_ 

kilogramo& por cent:!Mtro cuadrado, y si el rErtaMdor ha -

sido disaftado correctamente en cuanto a la forma de resis

tencia y retención, •l puente quedará aagurc dentro de l•• 

posibilidades por m&s de 5 años a m&s. No obstante de es-

tas propiedades del oxifosfato de zinc, existen factores -

que datar•inen qu' cemento se utilizari en la cementaci6n_ 

definitiva de un pu-ante. 

Estos factores son: 

1.- El grado de ratenci&n que se requiera. 

z.- loa ~ateriales a unir. 

3.- La profundidad de las preparaciones. 
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4.- la cantidad de loa rotenedoras. 

Cuando la retención sea de fundamental importancia quizás_ 

el cemento de fosfato da zinc sea el material do olecci6n. 

También, por lo general el fosfato de zinc es al mejor ~ ª 

cuando se trata da retenedores mdltiples ya que permite 

ajustar al fraguado y dá un tiempo da trabajo 3decuado. 

Si las prepareciones son muy profUndas ae~á incjor usar al_ 

menos irritante de las cementos, basado en dxido da zinc y 

eu9enol ó, cor.M> segunda 8lecc!dn los pol~carboxilotoa. 

CEIENTAOO DEL PUENTE. 

los diente• pilares deben aislarse, eeguida111t1nte deben se

carse con detenimiento sin excederse en la tar•a 1 ya quo -

la deshidratacidn padr!a nacer que &1 diente fUera m&s -

auacaptible a 18 irritaci6n provocada por al medio caman-

tanta. 

El cemento debe mezclarse par~ que tenga un tiempo de fra

guado prolongado. E'n el caso del foa .. tato de zinc,- esta pus, 

da lograr•• eon al ueo de una lozeta einfri~da y un ~grega-

do muy lento del polvo al l!quido. 

El [)U&nte 38 ubi~a r;ior nedio clo una rirvsidn ec;r:iéinua qtJe -
sa OJftl'CI! durante, por lo r:r.eno~, un c!~~to pQr5 per~ttir .... 
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dos calcen por completo, o~ra terminar la ubicación del --

puente, se coloca en la boca un elemento ~decuado para mo,t. 

der sobre ál hosta qua el cemento haya fraguado. 

Si hay un exceso importanto da comento se deber~ dojar 

alrededor de los márgenes de los dientes hasta qua haye 

fraguado por completo, asto es con el fin de que imp!da -

que llegue la hURJedad al cemente en el borde de los reten.! 

dore a. 

Une vez que el cemonto h~ fraguado se retiran todos loa --

excesos, con especial cuidado de qua no quede nada da 11at,1. 

riel alojada por debajo de la anc!a. Se puede usar seda 

dental en los &9pacio• interdentarioe y se necesario pasar 

la punta de un explorador alrodedor de tados los m&rganes. 

los bordes de loa retenedores se controlan y oe rafinen -

nuavamente en caso de ser necesaria. Por lo general, sdlo -
se requieren discos da papel tinoa. 

por dltimo ss ~ualvo a contralor la oclusidn, y se instru_ 

1• al paciente sobre el cuidado da rutina del puanta. 
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, 
e a ~ e L u s I o H E s • 

Este trabajo 80 ha elaborado con el fin de recopilar 

los puntos básicos, y más importantes para la alabo-

racidn de un puente fijo, ya que habiendo revisado -

la historia de la pr6tesis fija me ha dedo cuentn --

que h8sta estos tiempos (épOCQ moderna), la evolu·--

ci6n da la pr&tasis fija na Ita eido la qua debiere -

ser, no obstante con los grande• adelantos que trae_ 

consigo la lpoca moderna, no dudo que laa nuevas t~,,¡ 

nicaa, pera la ~leboracidn de un puente fija, evolu-

cionsn considerableMe:nte, ayudando es! al Cirujano -

Oentieta a elaborar trctamientos do consid•r~cidn --

mucho lllUY aceptables. 
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