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INTRODUCCION.-

La ciencia odontol6gica, actualmente ha tenido las 

normas de la.e investigaciones de los conocimientos para 

el ajuste esencial de la Pr6tesis, para poder reempla~ar 

las piezas dentarias faltantes, llevando a cabo una buena 

masticaci6n. 

Para una completa rehabilitaci6n bucal de la pr6tesis 

fi~a, conoceremos las piezas pilares sanas, haciendo una 

b~ena preparaci6n, para la mejor elaboraci6n del Retenedor 

estableciendo la restauraci6n dental teniendo un buen ajll! 

te en su normalidad para sustituir la pieza dentaria. 

Se llevará a. chbo una buena orientaci6n al paciente 

acerca del uso de su pr6teais, para que no se provoquen -

problemas parodontales llegando así a una near6ais. 

El paciente podrá así tener precaucionea,manteniendo 

en buen estado de salud bucal, el buen funoionamiento, 

el buen tratamiento y lu buena estética satisfactoria de 

su pr6tesis. 



I.- BREn H!S'rCRIA DB LA PRO'I'E3IS 

1.- El puente fijo se desarroll6 a partir de una !&rula 

periodontal la cual se encontr6 en un cementerio; el 

Gizah cerca de las ~irá.mides y la ~sfinge, en el año 

2500 A.C., el cual está formado ?Or un segundo molar 

y terc·iro inferior izquierdo wlidos entre sí !)Or un 

ala nbre de oro. 

2.- 3rnesto Renán (1823-1892 describe los descubrimientos 

de su médico ayudante el doctor ~aillardot, que mues

tra parte del maxilar superior de mujer con los dos -

caninos y los cuatro incisivos unidos por alambre, e,2_ 

tos parac:fan hnber pertenecido a otra persona habiendo 

sido inserta .os para r~emplazar A.quellos que faltaban. 

3.- Los strucos fu~ron los artesanos más hábiles de su ép~ 

ca, producían :iuentes muy cowilejos empleaban bandas 

de oro soldadas entre sí y 1Ónticos hechos de dientes 

humanos o de animales, se fijaban con remaches de oro 

esto en el aiio 600 A.C. se encontró la ausencie. de ce,!!; 

trales la cual fu~ reemplazada_ por un diente de buey. 

4.- HipÓcrates en el siglo 111 A.C. menciona los alambres 

de oro utilizados para unir dientes y en Atica se ha

lló un ·lUent':! ñel mismo oeríodo, !l1.mi 1 A.r a la artesa

nía strusca y con dientes sostenidos con bandas de oro, 

~·.- Los romtinos aprenui.,,ron de los etruscos y fueron los 

'.)rimeros quiz~ en utilizar removible en el al'lo 450 -

A.C. en el año 300 A.C., fu~ desoubi~rto coronas de 

oro, 



6,- Pierre Fauchad, se considera el fundador de la Udon

tolog{a científica moderna, su libro escrito en 1723 

describe las t&onioas operatorias, la confeooi6n de 

pr6tesis em9leaba tirEi.S de oro previ:1mente esmnl tado, 

los romachabe.n al hueso como dientes artificales, ta

llaba además conductos radiculares para colocar pivo

tes hecho s de oro y plata servían para. retener coro

nas y dientes hechos con hueso. 

1.- Paul Revere, le colocó en 1775 un puente tallado en 

marfil y ligado a loe dientes con nlambre de plata, 

en el hueso de dientes humanos como p&ntico continuó 

hasta muy tarde, 

6,- G.V. Blaok (1836-1915) elevaron a la Odontología a un 

nuavo nivel y permitieron a la profesión apreciar mu

chos de los principios básicos con mayor claridad que 

en el pasado aún en la actualidad la mayoría de sus 

enseñanzas tienen valor. 

9.- Harria en 1989-90, emplenba diseños fijos-fijos, lo

gr6 una adecuada retención con el uso de coronas com

pletas, de perno reforzadas con polleras de oro, y las 

incrustaciones de oro cohesivo. 

10.-El perfeccionamientode los tornos dentales con una m! 

jora correspondiente en las fresas y piezas duras 

que se emplean desde la fresa de p'ndulo, al torno y 

pedal, los eláctricos de baja 1 luego de alta veloci-
dad y, finalmente las turbinas de aire, han hecho del 

talle.do de los dientes un procedimiento bastante cómo-

- 2 -



do y ~1ue no rer¡uiere mayores esfuerzos. 

11.- Bn 192~,el avance más reci~nte en la elaboraci6n de 

puentes incluye el empleo de porcelanas alum!nicas y 

las ~orcelanas que se funden sobre metal las cuáles 

son más favorables a la resistencia. 

12 .- ·rodos es tos adelantos simplifican muchísimo la cons

trucci6n de loe puentes y se han combinado para pe:r

mi tir su coloc~ci6n con un m!nimo de molestia~. para 

el riaoiente, 
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II.~ GENERALIDADES DE LA PROTESIS PIJA,-

Es necesario recordar de donde se divide le pr~ 

tesis, le definimos oomo un elemento artificial que 

sustituye algunas partes del cuerpo humano, 

Ahora bien, la Prostodoncia, ciencia que se en

carga de estudiar la sustituci6n de los dientes que 

se han perdido se divide en pr6tesis parcial fif~ y 

prdtesis parcial removible, La removible van anclados 

a loa dientes por medio de elementos de conexi6n como 

los ganchos de alambre, que permite quitar el aparato 

para limpiarlo o examinarlo. 

1,1,- Definici&n de la Pr6teais Pija.-

Rama de la Prostodonoia que se encarga de estu

diar y sustituir a los dientes faltantm por medio de 

los puentes que tienen la particularidad de estar !i,t 

memonte unidos a los dientes con la ayuda de los die~ 

tes remanentes (pilares), que no deberán ser desaloj! 

dos de su lugar por el paciente o por sí solos, Para 

devolver así un mejor funcionamiento, anatomía y ea

tGtica. 

1,2,- Conatituci&n de un Puente.

Diente Remanente: 

Son los que axis.ten en la cavidad bucal en é\U

sencia o presencia de piezas dentarias, 

Diente Pilart 

Aquel diente remanente cuya corona o raíz o am

bos ayudan a soportar al puente fijo en su lugar, 

Breoha deedentada: 

La porci&n con ausencia dentaria, 
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Retenedor: 

Restauraci6n que devuelve anatomía, est&tioa y fun

ci6n al diente pilar y detiene al puente en su lugar. 

Tramo: 

Parte del puente que susti~uye a la brecha (dientes 

artificiales) el tramo puede tener más de un p6ntioo (uni 

dad de tramo). 

Conector: 

Parte del pueñte que une a los retenedores con el -

tramo y las partes del tramo en si. 

1.3.- DiseHo de los Puentes. 

Depués de un minucioso examen en lo que se refiere 

a los dientes y los tejidos de soporte, oolusi6n y de sus 

relaciones funcionales, se deber& seleccionar lo siguientes 

Selecci6n de los Pilares. 

Importancia de la lorma Anat6micat 

En cuánto más larga sea la raíz, más adecuado S! 
rá el diente coanclaje, los dientes multirradiculares y .-. 

de las ra!oes planas como los caninos y los biodspides son 

más estables, además que condicionan la extensi6n del so

porte periodontal a la pieza intermedia o p6ntiCOJ en CO!! 

paraci6n a los incisivos centrales y laterales que son mUT 

estables que aquellas. 

Extensi6n de Soporte Periodontal y Relaoi6n 

Corona-Raíz 

Depende del nivel de inserc16n epitelials •i la co -
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rona cl!nica ea más larga en relac16n con la ra!z, mayor 

será la aooi6n de palanca de las presiones luterilles so

bre la memebra.na periodontal y el anclaje en el diente 

será menee adecuado. 

Movilidad: 

Si se corrige la causa, puede llegar a ser utili~e.

do como pilar, no es, así, nunca se deberá utilizar, al 

menos que sea !erulizado al diente contiguo; la movili

dad puede ser, p'rdida de soporte 6seo. 

Posici6n del Diente en la Boca: 

Los dientes mal colocados y en rotaci6n, están -

expuestos a fuerzas diferentes que los que están en po

sicicSn normal. 

Naturaleza de la Oclusi..Sn: 

Por ejemplo, en un diente opuesto a una dentadura 

parcial, o completa, se ejerce mucho menos fuer~a que 

cuyos dientes antagonistas sean dientes normales. 

Elecci6n de Piezas Intermedias y Conectores.-

De variedad de material puede ser construído de

biendo reunir requisitos físicos ( lo suficientemente) 

fuerte para poder resistir las fuerzas de oclusión y 

biol6gicos (no deben ser irritantes para los tejidos -

orales, ni causar reaccion~5 inflamatorias). 

Seleoci6n de los Retenedores.-

Como anteriormente mencionamos; es una restaure.

oicSn que asegura a el puente a un diente de ancla -
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je o pilar, más adelante desglosaremos sus tuncionea prin

cipales, sus factores, tipos de retenedores y su aelecc16n 

1.4.- Indicaciones, Causas y Ventajaa,-

Para mantener la salud bucal cuando hay p&rdida dt 

piezas dentarias, por diferente• causas, la caries dental, 

lesiones traumáticas y enfermedad psriodontal, deben ser 

tratados rápido y eficazmente. A continuaoi6n mencionaremoa 

algunos de loe requiaitoa m'8 importantes de la pr6tesis -

fija. 

a) Correcta distribuci6n de dientes pilares, ea de

cir, uno o más en ambos lados de .la brecha, en 

caso de brechas largas pilares intermedios. 

b) Que se cumpla la Ley de Antes 

"La sUllla de las superficies parodontalea de los 

dientes pilares deberá ser, igual o mayor que 

la suma. de las superficies parodontales de los 

dientes ausentes". 

Y para asegurarnos de un buen pilar, se debe S,! 

ber el valor prot&sico de cada una de las piezas dentarias 

que se encuentren tanto en la arcada superior, como en la 

arcada inferior, 

La zona periodontal es m1.11 importante, en loa 

dientes superiores, el que tiene el 'rea máa grande ea tl 

primer molar, segundo molar, el canino, tercer molar, pri

mero 1 segundo premolar, e incisivo• central 1 lateral, tn 

este orden. 



En loe inferiores st!rá el primer mol<•r, segundo y 

tercer molar, canino, segundo y primer premolur, e incisi

vos laterlaee y central, en este orden, estrictamente. A 

veces h~ algunas variantes y esto es de acuclrdo a deter

minada circunst ... ncia o necesidades en el tratu.niento res

taurativo. El cuadro número uno es en relación al valor 

protésico en lo que se refiere al seleccionar el oilar. 
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214~2440-4 

l 1 ~ 2 2 4 4 0-4 

Una vez perdida la pieza dentaria, se va destruyen
do lentamente la función erm6nica de las dem!s piezas, -

presenta en los arcos dentarios y el m6todo m!s eficiente 

si el caso lo amerita, es por medio de un puente fijo, 7 

sus ventajas de este son las siguientes: 

No se pueden desplazar y estropear, o el pelie;ro de 

que el paciente se lo pueda tragar, ya que van firmemente 

unidos a los dientes. 

Los tejidos de soporte se ven estimulados por la -

transmisi6n a los dientes de las !uerz8 s funcionales, 

siendo favorable al parodonto. 

Al ser !erulizados a dientes contiguos, van a ser -

protegidos de tuerzas traumatizantes. 

No nrecta las relaciones bucales 1 ha7 una similitud 

a los dientes naturales. 
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3e evita el deseaste :te los tejidos dentrffio~, 'fobi

do a que no hay anclajes que se muevan sobre lns suoerfi

cies del diente dunmte los movimientos funoionA.l!?s, · 



III.- l<'lllmt.AS nr: üCLUSION ·'.lUE SE TRANSMITEN 

A LOS RJo;TENEDORES 

Las tli ferentes r-es tauraciones que se utilizan en el 

trhtamiento de las cari.::s o de las lesiones traumáticas de 

dientes individu1ües, se em:ilean como retenedores de puen

tes, y es :.ior ..:sto que se debe tener mayor atención a las 

cualidadds r~tentivas de las prep~raciones, por que las -

fu8rzas desplazantes que transmite el puente a los retene

dores son mayores qua las que caen sobre una restauracicSn 

individual. 

La pieza intermedia o póntico, unida a los retenedo

res, actúa t:n forma :ie palanca y se 1na~ifican las fuer 21as 

de oclusi6n que se transmiten a los retenedores y a los -

dientes de ~J9orte. 

Y así, siendo mayor posibilidad dd •:¡ue se afloje un 

retenedor de ~uente cayéndose 8ste y altdr~r la prepara

ci6n del diente ~il~r, que en una restauraci6n individual. 

La naturctleza de las Fu~rzas.-

Las fu:::rzas qua soporta una pr6tesis tiene mucha si_! 

nificación en el diseño de los retenedores t'J.Ue deben con-

trr.rres t>~rlo.s. 

·ranto en la ~trchdn superior como en le- arc<'.da infe

rior lo::¡ uü·nt.ec Re encuentr=:tn inclint,dos mesialmente, y 

e::; tos ( G:· .:;ún l". di r~cción de [¡:ilicaci.6n) se ¡¡u~~de mover en 
, , 

el t.lv1::olo durante L funcion por la ehsticidHd del liga-

rc.;,r.to p.:iriodontal, en loe dhn~es inultirradiculares el -

puuto ·lo ii.clinaci6n eat!. Hi tut1do en li:. región alveolar -
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(entre las raíces), en los tercios apical y medio; en aa

tos dos Últimos aproximadamente se dnn los unirR.dicul>res. 

Por ejemplo, en un puente ferulizado entre dos o mns 

dientes, los pilares responderán a las fuerzas funcionales 

como unidad y las presiones resultan tes en el puente se -

distribuyen ampliamente, si se dejase algún punto d~bil en 

la pr6tesis, se puede fracturar y revertir a un movimiento 

independiente en respuesta a las fuerzas funcionales. 

El cemento mantiene al puente en su sitio por engran~ 

je mecánico (al hbblar del cemento nos referimos a el se

llado de cementos dentales), no son adhesivos y no forman 

una unión molecular íntima con el retenedor o con el die!! 

te. En el sellado del cemento encontramos el punto d~bil 

del puente. 

Los cementos poseen eran resistencia, pero a la com

presión, pero muy poco a tensión y, fuerzas tangenciales. 

(Ver Lámina 1). 

Postulados de la Lámina 1:-

Representnn un retenedor posterior de una prótesis fi 

ja, que pudhira ser una corona com¡ilita, una corona 3/4 o 

una MüD: 

Tiene paredes axi. .. ·_. • :'._'"3''" n.ne !)roduci;! 1m -?;rRdo -

to!nimo de inclinaci6n y hffÍ ejercJ.endo :;re!-liÓn :nesinl:ner.te. 

,1 suporte elástico del ñient.~ de <inclnje :-i·~r:ni. te " ''Ht<: 
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inclinarse m~sialmente sobre el punto R. Para inclinarse 

h»cia m.::sial, el diente debe rotar sobre el punto .Q del -

retenedor, y el punto ~ del diente se moverá a lo largo -

del arco ~· Pero CCJlllO el arco PQ pasa por el retenedor, 

el muvimiento no :;e J.il'\iJuce. 

: ~. ':.::. 
... 

•' 

......... 

R 

LAMINA l.-

El cemento está sometido a fuerzas de com~resi6n a lo 

largo de S y las contrarresta, y por consiguiente el rete

nedor queda seguro. 

Si el lecho del cemento se fractura y el retenedor &e 

suelta, us por que las paredes axiales son cort¡Ls y es ma

yor la inclinaci6n mesialmente, y no puede contrarrestar -

como debe, quedando sometido a fuerFas de tensi6n y no a 

compre.;!.S .. , 
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IV.- PACTORES DE LOS R~rENEDl..~Es.-

RETENCION,-

Esto se logra haciendo una buena pre91<.rRción en las 

paredes axiales, lo más posible en el ~ar~lelis.o 

extensas como lo permita el dionte. 

, 
" .• ;.s 

El retenedor debe diseffarse de tal manera que lns fue! 

zas funcionales se transmitan a la capa del cemento como 

fuerzas de compresión, ya que no rasisten bien l8s fuer

zas de tensión y de desolazamiento, debido a la acción de 

palanca de la pieza intermedia o póntico anexo, 

RESISTENCIA.-

Los materiales que resi&ten mejor a !a deformación -

para coronas y puentes son los oros duros. 

Si la resistencia, debe ir aunado a un retenedor que 

posea una resistencia ~decuada para oponerse a la deforma

ción producida por las fuerzas funcionales, las tensiones 

funcionales, pueden distorsionB.r el colado, causando la 

separación de loe márgenes y el aflojamiento del retenedor 

aunque la retención sea adecm,da, 

Es uno de los requisitos actualmente solicitados por 

loa pacientes, en el sentido de que no quieren un metal 

extraño o diferente al diente natural. 

SegÚn la zona buc .. 1, se hará el tratamiento, por -

eJemplo: una corona total de oro lo pondremos en posteri~ 
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res , pero nunca en anterioree. 

BivLvGICos.-

El tejido dentario se debe conservar lo m(is posible; 

prest1:1.remoe la 1 .. tenci6n necesaria par no poner en peligro 

la vitalidad de la ?ulpa. 

Es conveniente colocar siempre el borde del retene

dor en sentido coronal al margen gingival y dejar solamen

te sustancia dentaria en contacto con el tejido gingival, 

Hay una acumulaci6n de alimento en la encía y a la 

consiguiente, resorci6n gingival, gingivitis, caries y 

formaci6n de boleas, debido a una deficiencia o contorno 

excesivo de ltts su9erficies axiales, si loeramos lo con

trario pode1noe conseguir la duraci6n del puente en la bo-

ca, 

En casos de enfermedades Qeriodontales por causa de 

esta hay retracci6n de la encía, las coronas clínicas de 

loa di?.ntes se aumentan incluyendo el cemento radicular. 

Los márgenes interproximales deben quedar situados 

en el surco gingival, siempre que la reatauraci6n no se 

extienda más all~ de la corona anat6mica del diente y no 

llegue •·l cr~mento, 

Los márgenes cervicales linguales de los retenedores 

para pu~ntes no es necesario colocarlos en el surco gingi

val, a no ser que se requiera una longitud mayor por exi

genciu.e ue lEL retenci6n, 
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Bn lae regiones anteriores de la boca c~ei siempre A~ 

coloca al margen vestibular en el surco gingival. 

Cuando el borde gir1gival de una restauraci6n no se e! 

tiende basta el surco gingival, debe quedar por lo mdnos a 

... Wl milÍmetro en dirección coronal desde el m.~r¡;';en lilJre 

gingival. 

Otras ventajas de la colocación del borde gingivals 

ae facilita la prepuración del mi{rgen. 

El acabado del borde del retenedor, se hace con más 

comodidad. 

Se localiza f~cilmente la reourrencia de la caries 

y se tratará con una obturación separada sin destruir el 

puente, cuando el márgen se encuentra imperfecto. 

Y se facilita la toma de impresión. 
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V.- DIVERSIDAD DE FAC'l'OR~S PARA LA SELECCION 

DEL RBT&NEDOR 

Algunos podrán ser contrarios entre sí, pero cl{nic! 

mente y de acuerdo a sus particularidades encontraremos un 

tratamiento adecuado. 

POSICION DEL DIENTE.-

Va ligada a la est~tica de la restauraoi6n (en dete¡ 

minado momento), en loe anteriores se eligirá una veneer y 

en dientes posteriores, casi siempre las coronas coladas 

completas, 

PRESENCIA Y BXTh'NSION DE CARIES,-

La presencia de caries en un oremolar en mesial y -

distal se hará una restauraci6n intracoronal en vez de ex

traooronal. Se evitará la reducoi6n de zonas del exterior 

del diente, como hay que hacerlo en las restauraciones e_! 

tracoronales, 

Si se requiere protecci6n oolusal se pueden cubrir 

las c~spides. En caso da que se pfesente caries posterio,t 

mente en vestibular o lingual, sin afectar al retenedor 

,uHnte, se iodrá hacer obturaciones por separadas. 

En ocasiones se encuentran lesiones extensas que -

afect n varias superficies de un molar, por ejemplos 

En rm molnr con ·iescalcifioaoi6n del esmalte en 11,S 

gual y vestibular y sin caries en proximales u oolusal, 
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se puede hacer sin hacer penetraciones profundas, no es n~ 

cesario cortar profundamente ~ara remover lfl caries y la 

colocaci6n de una restauraci6n extracoronal, para no tener 

que seccionar y eliminar mucho tejido dentario. 

Y así en lugar de una. corona tres-cuartos, cuando -

exista caries en las superficies vestibular o lingual, 

tendremos que confeccionar una corona completa. 

· Un molar sin caries, ni obturaciones, en otra situa

ci6n comi1n, se puede tratar con restauraci6n extracoronal 

de manera conservadora. La superficie vestibular preserva 

su est~tica normal al elegir una corona tres-cuartos. 

CASOS. CLINICOS QUE SE PRESENTAN CONSTANTEMENTEs 

Cuando no hay caries y el retenedor extracoronal se 

puede limitar a las superficies axiales proximaleB'Y lin

gual del diente, ganándose en retenci6n con un mínimo de~ 

gaste del diente y respetando la superficie vestibular. 

Cuando hay zonaa extensas de caries superficial en 

las superficies axiales del diente y el retened~r de elec 

ci6n es el extracoronal, para eliminar y tratar toda la 

caries posible. 

Aquellas caries profundas que indican la presorip

ci6n de un retenedor intracoronal para aprovechar lo m~s 

posible la sustancia dentaria que no ha sido afectada y 

evitar la eliminaoi6n innecesaria de dentina. 

PRESENCIA Y EXTENSION DE OBTURACIONES EN EL DIBN'L'E.

Los ro;¡os X ~s un f~ctor importante, ya que se debe ,, 

- 18 -



ver si no hay indicios a.normales, y ~a.mbi'n cl!niooe (ca

ries, dolor, etc.), para as! saber que obturaoionee exis

ten y poder decidir si se retira parcial1nente o totalmente. 

Si en los bordes se llegase a presentar mlil adapta

ci6n, h~ que qlli.tar la obturaci6n, aunque no ea necesario: 

siempre retirarla en su totalidad, A medida que se corta 

la obtu.raoi6n se examinan los márgenes de la reetauraci6n 

y la dentina, y tan pronto se alcance un borde en buen es

tado, sin cartee ni -dentina blanda, ya no es necesario se

guir quitando m~s partes de la obturaci6n. Lo que queda de 

la obturaci6n se seguirá tratando como tejido dentario -

cuando se hace la preparación del retenedor. 

Si en el caso de un premolar, MOD con amalgama, con 

bordes aceptables y sin indicios de caries recurrente, que 

ya ha sido tallado profundamente en la dentina, la indioa

ci6n será hacer un retenedor a base de una incrustaci6n 

MOD con las cúspides protegidas. Así se cortará unas pol'

ciones del diente sano sin tocar lingual y vestibular. 

Si hay dos obturaciones pequeBas de wnalgama en un 

molar, en vestibular y lingual 1 con una amalgama SO p~CJ.U!. 

fia, el mejor retenedor ea una corona coladR completa que 

proteje satisfactori~mente todas las su¿erficies de futu

ras caries y no penetra profundamente en la dentina. 

En lo que se refiere a las corrientes galv,nioaa no 

hay peligro y es muy raro lil&una subsiguionte a ~eta, en 

los casos de las amalgamas en buen estado, ya que 6atae en 

determinado tratamiento se toma en cuenta ooruo te~ido den

t. .... rio dur:.nte la ¡>rep.:r~ci6n. 
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LAS RESTAURACIONES MENOS PERJUDICIALES SON1 

MOD (Mesial - Oolusal- Distal). 

Exigiendo solamente la reconstruccidn de las superfi

cies proximales quedando intacta vestibular y lingual. 

Corona 3/4. 

Abarcando las superficies proximales Y otra superficie 

axial, generalmente la lingual y en vestibular algunas oca

siones, 

Corona completa. 

Exige una construcción de la totalidad de la corona 

clíniea. 

La extensión del borde cervical de la restauraci6n, 

en ~la relación con la enc!a, aumenta respectivamente con 

cada una de las obturaciones, siendo la MOD la que tiene 

el borde menor en relaci6n con la encía, y la corona com

pleta el borde más extenso. 

Tomando en cuenta una vez más, que cuando menor sea 

la reducción de las superficies axiales, mejor será el re~ 

eultado en sus relaciones normales del tejido gingival y 

así manteni&ndola en buen estado. 

Factores que influyen en la selecci6n de la restaur! 

ci6n, por influencia de enfermedades periodontales, presa~ 

tando resorción del tejido gineival. 

Cuando el tejido gingival se ha eepr.rado de la coro"!! 

na anat6mica del diente, el borde libre gingival se rela

ciona con el cemento, será difícil colocar el márgen del 



retenedor debajo del borde libre gingival , sin tener que 

eliminar mucho tejido coronal del diente, si se quiere -

mantener 11na línea de entrada del puente adecuada y a la 

pulpa no perjudicarla. 

Las restauraciones deberl.n terminar, en tales caso• 

en la corona anat6mioa del diente, y ee eligir{ la restau

raoi6n más conservadora que sea posible, 1 así est&ticamee 

te las coronas completas se construirán cuando se exija -

esta. 

Está indicada una corona completa para facilitar la 

reoonstrucci6n que hay que hacer; en relacidn a loe teji

dos gingivales, la relaoi&n de las superficies axiales del 

diente no es satisfactorio, por desgaste, versidn del diea 

te o por rotación, 1 se hace imperativo mejorar loa contt!: 

nos axiales del 4iente. 

ANOMALIA DE LA CORONA DEL DIEITE.-

Puede influir en la relacidn seleccional del retene

dor; cuando se trata de un segundo premolar, oon corona 

acampanada sin caries, la 16gica actuaría de acuerdo a lo 

que acabamos de exponer, sería ttna corona 3/4, pero cuando 

se hace la prepe,racidn para ásta hay que eliminar cantida

des excesivas de tejido oclusalmente de la corona den~aria 

si se quiereo~t•n•r alineacidn de la zona oervioal. Aquí 

para mayor oonservacidn de tejido tentario se prefiere una 

intracoronal. (llOD). 

La seleccidn de una corona completa para poder re

construir la corona del diente para la est&tica, ea por 
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alguna anomalía de la forma de 1"' cor·ona nel dhn1 e, por 

ejemi los laterales conocidos. 

ALINEACION DEL DIENTE CON RESP8CTO A u'rROS DIBtL'ES 

PILARES. 

En la región de los molares mandibul~res es muy común 

encontrar los dientes de anclaje incliMdos mea1<1lmen te, y 

debe presentar requisitos eepeci~les para la selección de 

un retenedor. 

Una corona completa es más fácil de alinear con los 

otros dientes pilares, al mismo tiempo que cumple cori las 

exigencius de retención adecuada, de modo que aunque las 

consideraciones generhles referentes al diente indique -

otra restuuración, teniendo preferencia l~s necesidades de 

alineación, 

Otra si tu.ación de alineamiento, en la zona. 1nandi bu

lar que influye en la selección del retenedor, ee el caso 

de los dos mol~res inferiores inclilll1dos .(V~R L~mina 2). 

Lámina 2.- Prótesis de tres unidades, la longitud es 

mayor desde el márgen cervical 1, hasta el márgen cervicnl 

21 que la distancia que hay entre el contacto mestal del 
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ttt :·ce r ~u l.-:r y e 1 cvnt11cto die tal del premolar nrimero. 

Una vez unido, el puente no podr& entrar. Colocando una m! 

dia corona mesial en el diente, ee hubiera ~odido evitar el 

contacto distal del segundo molar. 

No se puede hacer una preparación en el segundo molar 

·que quede en buena alineación con la ?reoaraci6n del se~ 

do premolar por la relación de contacto distal del segun

do molar, que impone una línea de eBtrada del iuente eitu! 

da muy mesialmente y que no será compatible con la relación 

de contacto distal del segundo premolar. Bn el segundo mo

lar se elimina el '-rea problemática con una media corona 

mesial. La relación de la pieza de anclaje con los dientes 

contiguos, puede influir en la selección del retenedor. 

En el caso de la Lámina 31 el em9leo de un pin unil! 

teral proporciona suficiente retención sin alterar el con

tacto mesial, ya que podemos observar que el canino mandi

bular en rotación presenta una zona de contacto difícil m! 

sialmente, por esto sería necesario reducir mucho al dien11e 

para poder preparar de modo satisfactorio la euoerfioie m! 

sial, 

Lámina 3.- El premolar y el canino se tienen que fe

ru11zar para que funcionen como pilares. Nótese la rela

ción de contacto 1, entre el canino y el incisivo lateral 

pudi~ndose evitar la extensión vestibular de la parte me

sial del canino, difícil de construir. In el diente de -
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anclaje (no hay caries) colocamos un pin unil~teral dis

tal. 

LA..'\UNA 3.-

EDAD, SEXO Y OCUPACION DEL PACI!~TE.-

Ya sea que los pacientes, unos j6venes se preocupen 

por eu aspecto que el de edad avanzada, o aquel que est~ 

diariamente en relaci6n públicamente, exige una buena es

té ticer.. 

La edad es de importancia para lb selecci6n del re

tenedor debido a la actividad de la caries. La pulpa está 

en peligro en el paciente joven, porque aún no se han -;>ro

ducido cambios escler6ticos en la dentina. 

La reacci6n de la pulpa está infiuÍda, tunto '>Or el 

nWiiero de canal!culos dentinalee abiertos, ºº'"º µvr la pr~ 
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fundiaad con que loe cortes penetran en la dentina, esto 

sucede en l.'1 ,ireparaci&n de una corona completa, y el ore

parar un pin se abren menos canalículoe dentinal.ee, pero 

los pernos donde se colocan pueden penetrar profundamente. 

Por lo tanto en la edad avanzad son menos notorios PO!: 

qus , existen cambios eeoler6tiaoe en la dentinaJ en loe 

jóvenes el pin es mucho meno s traumático Dara la pulpa .que 

las coronas completas. 

FUERZAS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE Y 

RELACIONES OCLUSALES CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS.-

Influyen en el diseño de las caras del retenedor, -

cuando sea ma.1or la fuerza, la proteoci6n oclusal debe ser 

resistente. 

La relaoi6n de los dientes antagonistas en los movi

mientos funcionales de deslizruaiento, tambi~n determinarán 

en cierta medida, la exteasión de la protección oclusal. Ee 

conveniente, que dentro de la trtiyectoria del deslizamien

to funcional, se evita colocar los márgenes del retenedor. 

Cuando la elevaci6n ouepídea es más acentuada es más 

Ncil que los dientes se desplacen en excursi6n lateral y 

el grado de contacto con los dientes antagonistas es m!ni-

Cuando encontramos cúspides sobresalientes, se pue

den alcanzur los objetivos con menor proteooi6n ocluaal -

que en aquellos con poca elevaoi6n cusp{dea y con contac

tos deslizantes mls amplios con loe dientes ~ntagonistas. 
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Loa r=tenedores de puentes opuestos a dent~durne re

movibles, parciales o completas, están sujetos generi.lmea 

te, a presiones menores, que cuando tienen que •ooluir con 

dientes naturales, 

~CTIVIDAD DE CARIES Y ESTil4ACION DE FUTURA 

ACTIVIDAD DE CARIES. 

La caries frecuente en la boca, determinará el grado 

de extensi6n para la prevenoi6n. 

En el paciente de edad avanzada, con ~oca incidencia 

de caries, puede hacerse mínima la extensión en los espa

cios proximales para disminuir la exposici6n de oro y pre

servar la estética, 

LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE ORAL,-

Influye en la incid~ncia de caries dentaria y en la 

salud de los tejidos gingivalea, la mayor o menor cuidado 

de la higiene ·oral. 

El paciente pone mucho cuidudo en el momento de ense

fiarle como debe mantener una higiene normal, pero cuando 

al pasar el momento de la molestia o urgencia ya nunca se 

vuelve a recordar la importancia de la higiene y la aban

dona, 

Cuando estime que la higiene oral está ~or debajo de 

lo normal es recomendable hacer extensiones en ~reas inmu

nes para evitar la recurrencia de caries, 

Siempre que Pea posible se evit~rá ln e~,"~' "\~n d~ 
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lod bordes extensos, en situacidn {ntima de la eno{a, para 

disminuir las posibilidades de irritacidn gingtval. 

BXTEN$ION LONGITUDINAL D8L DIENTB.-

La longitud de la extensi&n de la prdteaia condicio

nan la magnitud de la• fuarzas masticatorias que se trana

miten a los retenedores, 

Por lo tanto, entre más largo sea el ~uente, mayores . 
serán las fuerzas del retenedor, y así tambi4n habrá m&a 

necesidad de reforzar la resistencia contra loa efectos de 

torsi6n. 

REQUISITOS ES'rETICrs.-

De acuerdo a determinado caso particular se oresenta.

rán varias situaciones sirviendo de ejemplo los siguientess 

Cuando no encontremos enries ni obturaciones en los 

dientes pil~1res y con buena e:;tétioa, el empleo de retene

dores extrac1>rom·.1ee causarán menos traumA.tismos a loe diea 

tes, seleccionando las coronas 3¡4, se mantendrá la est~t! 

ca vestibular. 

Y en caso contrario, o sea si encontramos que el pa

ciente ya tiene obturaciones y caries, puede ser deticien

te, y con el uso de una corona veneer completa, se tandr' 

la oportunidud de construir el dier1t.e, rnejorando la esdt! 

ca. 
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VI.- GRUPOS EN yuE '3E DIVLJ1:;~. Ldi 1nTENEDO!U:"3.-

IN'l'RACORONALES.-

Penetran profundamente en la coronA ~el ~iente y 

eon básicamente, preparaciones para incrustación. La ~~s 

usual es la MOD. (Ver Lámina 4) 

Vestibular '1 

Láuitna 4 •• KOD con tajada, con protección oclusal -

completa 1, bisel invertido en las cúspides vestibul~rAs 

2; bisel i.nverso en las cúspides linguales 3; tajada pro

ximal.; 4·, bhel cervical. 
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Cuando se usa la incrustación MOD como retenedor de 

puente, casi siempre se cubren las cruspides vestibulares 1 

linguales. En algunas ocasiones se puede utilizar como re

tenedor una simple incr11etación de clase II, bien eea MO 

o D6. Las incrustaciones de doe superficies no eon ml.11 r.!. 

tentivas y se usan comdnmente asociadas a un conector semJ. 

rígido o rompetuerzas. (Ver L&mina 4a.) 

2 

T,¡{m1 M "", - Puent1> f! ue reemplaza el 2o. premolar e11-

perior 1, incru.et~ción de clase II vista distalmente, mos

trando la llave-guía 2; 3, pieza intermedia del premolar 

4; es la llave que entra a la ranura de la inoruetaoidn. 
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Y en eituaci&nee similares, en lo a dientes anterio

res, ee puede emplear ocasionalmente, una incrustaci6n de 

olaet III como retenedor de puente en uni6n con un cone~ 

tor semirígido, (Ver L&nina 5). 

·-----.. - . - ...• 
-~__/· 

Lámina 5.- Puente que reemplaza a incisivo lateral su

perior. Hay una corona 3/4 en el canino y una 1norustaoi6n 

de clase III, l; en el incisivo central con un conector se

mi-rÍgido2, 

EXTRACORONALES,-

Penetran menos, dentro de la corona del diente y se -

extienden alrededor de las sup~rficies axiales del diente, 

aunque pueden entrar más profundamente en la dentina en 

las Areaa, rel~1tiva1nente pequef1as, de las ranuras y aguje

ros de retenci6n, 

Como retenedores de puentea se utilizan much~s r•~Gtau-
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.. , ..... 
. ·• 

Lámina 6.- l, corona completa en el segundo molar 

inferior. En casos ol{nicoe, el márgen cervical 2J 

debe quedar en el surco gingival. 
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r--~·--- u· .. :.··· 
~· 1. 

A 

8 

Lámina 7.- Caso clínico con coronas veneer en el 

central izquierdot l, y en el lateral derecho, 2; 
que hacen de retenedores para la pieza intel'!lledia 

del central derecho. A~ vista vestibular; B, vista 

oclusal. 
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Lámina 8.- Molar inferior, media corona meeial, A, ve! 

tibular; B, mesial; 1, llave oclusal; 2, ranura de re

tenci6n lingual; 3, oáspides mesialee protegidas; 4, 

caja proximal; 5, línea terminal cervical ein hombro; 

6, ranura de retenoi6n vestibular. 
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Lé.aiioa. 9.- Richmond. 1, carilla o faceta; 2 cuerpo de 

la corona en oro colado, ·del cual el espigo, 3 se pro

longa en el conducto radicular. 
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raciones extracoronales, por ejemplos 

Corona completa colocada, en los dientes Posterior•• 

(Ver lklina 6), ue!ndose cuando la esthica no ea de suma 

importancia. 

Y s{ es lo contrario, o sea que la estática es de eu- · 

ma importancia tanto como para posteriores como para loe 

anteriores, la corona veneer es lo esencial. (Ver lilmina 

7). 

Cuando se tiene que conservar la sustancia vestibu

lar, la corona 3/4 se puede usar en cualquier diente del 

arco mandibular o maxilar, y en lugar de esta pero en an

teriores se utiliza la preparaci6n 3/4 mesial-. (Ver lámi

na 8). 

La corona jaket se usará como retenedor de puente, 

cuando la estática es de importancia. 

INTRARADIOULARES.-

Se obtiene la retenci6n de un espigo que se aloja en 

el interior del conducto· radicular tr~tados endod6ntioame,e 

te las piezas dentarias. La corona Richrnond (Ver lámina 9) 

por ejemplo1 y la corona colada con mui'l6n y espigo (ver l,é 

mina 10), esta se emplea actualmente más ya que se consi

gue un mejor mantenimiento y se adapta más fácilmente a 

las condiciones orales, siem9re variable que la Richmond. 

La corona colada con muí16n y espigo tiene la venta~a de 

que se puede rehacer sin tocar el espigo del conducto ra

dicular, cuya remosi6n puede fracturarse la raí~. Puede 



ocurrir que la corona no quede aceptable por que la re

eorci6n alveolar haya dejado expuesto el borde eingival 

dt la prep~.raoi6n. 

1 

J.t-

Lámina 10.- Corona colada con mufi6n y espigo en die~te 

desvitalizado con el núcleo, l; preparado para recibi~ una 

corona jacket, o veneer. El espigo se extiende dentro del 

conducto radicular. Bl núcleo y el espigo se cementan en 

posic16n, 1 ee hace una corona veneer para restaurar el 

contorno de la corona 1.1. 
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Si es as{ se retira la corona, dejando el náoleo 1 

el espigo en po sici6n¡ se corta el hombro o eacal6n del 

diente por debajo del nuevo nivel de la enc{a 1 se toma -

una impresión para construir una nueva corona. Si hay que 

reemplazar la corona por desgaste o fractura de la carilla, 

puede afectarse la operación en la misma forma. Debe des

tacarse que la corona colada con mufión y espiBQ, al con

trario de la corona Richmond, est~ compuesta de dos sec

ciones 

Una sección que ea el mufl6n y el espigo, que va 

cementada en el conducto radicular. 

Y la otra.sección, que se adapta sobre el mui'l.ón, 

pudiendo ser cualquier tipo de corona veneer, corona de 

oro cole.do, o una corona jacket. 



VII,• i'IPOS DE RBTEMEDORES EllPLBADOS EN PROTBSIS PIJA.-

• IHCRUSTAOIOH MESO-OCLUSO-DISTAL.-

tamb!en conocida como MOD, se utiliza cottim4e trecuen 

cia como retenedor de puente, cuando se emplea como tal g! 

neralmente ae protegen las clispidee vestibular 1 lil'l8U&l, 

para evitar las tensiones diferenciales que se producen -

durante la tunci&n entre la superticie oclusal del diente 

1 la reatau.racidn, pudiendo ocasionar la caída de aquella 

1 la ruptura del lecho del cemento, En lae·l'°11nae 111 

12 11 muestra loe dos tipos de diseftos proximales, 

Bn la lámina 11, el disefto es t!cil de preparar 1 otr1 

ce !ngulos cabosuperticiales obtusos que ofrecen m&rgenee 

tuertes de esmalte proximalmente. 

As! se aseeura una extensión conveniente en los espa

cios proximales para la prevenci6n de caries, y los bordes 

estrechos del retenedor sen· fáciles de adaptar a la su

perfioie~ael diente cuaad.o se tennina la reat~uraci6n. v~ 

rias veces se puede lograr la extensi6n necesaria en los 

espacios proximales con menos p~rdida de sustancia denta

ria que con otras preparaciones. 

En dientes con coronas acampanadas, sin embargo, el 

corte se extiende de manera innecesaria en los espacios ve~ 

tibul.ar y lingual cuando se quiere asegurar l1llh extensi6n 

cervical adecuada, y queda a la vista una cantidad de oro 

excesiva. Una preparaoi6n ~s est~tica con un di~eño pro

ximal en forma de caja, en aquel caso se puede hacer &sta. 

Tiene aula •xtto el tipo de!ajada, en lR eliminaci6n 
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d~ reborde• externos a la cavidad que presentan muchos PI'! 

blemae en la toma de impreeionee con material•• hidrocolo! 

des y banda de cobre. 

Loe rebordee externos no ofrecen problemas y el disefto 

pro.ximal en forma de caja puede usarse cuando se desee, 

con la introducoidn y generalización del uso de los mate

riales elásticos de ~mpresidn. 

Li{mina 11.- Molar superior. (MOD) Tipo de ta3ada con 

proteooicSn oolusal completa ll, bisel inverso en las cdepi

dee veatibulare&J I, bisel inverso en las odepidea lingue.

lee; U, corte proximalJ A, bisel pulpo-uialf .U, biHl 

.i.nver~o. 

- 40 -



L 

Lilmina 12,- Premolar Superior, (MOD) Tipo en forma de 

caja, con las cdspides vestibulares y linguales protegidas, 

L, protecci6n de la cdspide vestibularJ I, protecoidn de 

la cúspide lingualJ LI, bisel cervical; A, bisel axiomal 

pul par, 

In lo que se refiere a la l&mina 12, es similar el d! 

seao proximal al que se emplea en las cavidades para i~~ru! 

tacionee con la.. dcnica directa. 

Anteriormente de la utili~aci6n de los materiales elá~ 

ticoe de impreei6n , las impresiones de este tipo de oavi-
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dodee a61o se pod!an hacer con la t4cnicn directa de cera, 

dobido e los rebordes externoe que producen distorsi&n en 

la. t4cnicE\ iridi:rt1cta., d1etoreic5n que a6lo puede eer evita.

da oon los materiales elásticos, 

En este tipo de dieeao proporcione al operador un co¡ 

trol co~pleto de la extenaicSn en loe espacios interdente.

rios lingual y vestibular. Poniendo cuidado vestibularmente 

se puede conseguir un in!nimo de exposicicSn de oro a la. vis

ta., guardando aiempl'9 las exigencias de la extenai6n de ca

rias posteriores. 

El tipo de caja. es m~e !&cil que el de taje.da 1 loe 

bordea de esmalte aon menos resieitentea. 

Bn el acabe.do de los múgenes de esmalte en la regi.c5n 

de la caja se debe asegurar que queden bien orientados en 

la. misma dirección de los bastoncillos de esmalte, 1 que 

los que forman el ángulo cavoeuper!icial queden intactos 

en su longitud y desca.naan en dentina sana, así que hay que 

tener muCll.0:1.ouidado en 4ste acabe.do. 

En mdltiplea ocasiones ea conveniente utilizar combi

naciones de ambas, por ejemplo utili&ar la preparaci6n en 

forma de caja en una MOD mesialmente, donde los factores 

est,ticos son de primordial importancia; 1 donde no es vis! 

ble la extens16n vestibular y puede ser necesario aprove

chando las cualidades del tipo de tajada distal.mente, que 

se hará en este caso. 

PROTECCION OCLUSAL.-

Cubriendo la superficie oolusal de loe pilares 1e 
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prevtene el desarrollo de tensiones diferenci<Ües entre o! 

retenedor y el diente, que pueden desplazar el retenedor, 

facilitando la modificación oclusal del diente de ancla.. 

je, ai tuera necesario, para corregir ir~eeularidad en el 

plano oclusal, co;no que se producen en un molar inferior · 

en mesoversión. 

En un diente cariado severamente, se necesita protec

ción oolusnl para reforzar la sustancia dentaria remanente 

y protegerla de las fuer1as oclusales (deben corregirse -

contactos prematuros y anomalías oclusales). 

En los molares casi nunca la protección ocluenl no 

presenta proble~s est~ticos, pero en los premolares, es

pecialmente en los superiores la pro~ección oclusal puede 

mostrar más oro de lo que desea el paciente, esto es espe

cialmente cierto cuando el diente en cuestión no tiene l! 

siones previas y la est~tica es buena. 

Aproximadamente un mm. ea la cantidad de tejido que 

se tiene que eliminar, el bisel invertido facilita la adaE 

tación final y el tenninado del borde de oro, al mismo -

tiempo que proporciona una protección adicional al esmal

te. 

FACTORES Dt; RETENCION .- . 

Son las paredes axiales inclU!-reñdo la de la llave

gu{a, la de las cajas proximales y cortes proximales, 

ff81' dos carecterísticae de las paredes axiales que son: 

La longitud ocluso cervical de las paredes y el erado 

de inolinaoión de &etas. Cuando más largas son las pare-
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des axiales, mayor la retenc16n. 

En lo que respecta a la inclinaci6n, oe requiere un 

mínimo rte cinco grados en la divergencia de lao paredes 

axiales hacia la superficie oolu~al facilitando así otros 

,rocedimientos clínicos y la toma de impresi6n. 

RETENOION ADICIONAL: 

Siendo la base principal, la de que sustituyan las 

cualidades incompldtás de la longitud axial 1 de la incli

naci6n mínima necesaria. 

Son cavidades dentro de una cavidad que ayuda a dar 

una segunda oportunidad que pudieron faltar en la prepara

ci6n misma. 

Tenemos a los pernos (pina) colocados en zonas estrat§. 

gicas de la preparaci6n, o al co~ar escalones mayores que 

los pina. 

Loe canales para los pins se pueden hacer en la pared 

cervical de la zona proximal, también suele hacerse un ori

ficio en situac16n central, o dos cercanos a los extremos 

de la pared • 

Se puede colocar un orificio para pina en el extremo 

de la extenst6n lingual o vestibular, o en los canales 

en la regi6n de las cdspides. 

En l&s caras oclusales se debe de ayudar radiogr{ti

camente, pudiendo ser la profundidad del oridicio de uno 

a dos mm. 
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I~CRUSTACION DE CLASE D08.-

Se aplican regularmente en los premol~res en unión 

con·un conector semi-rígido, las incrustaciones de Jos 

superficies (meso-oclusales y disto-ocluanles) 

se le considera que no tiene suficiente retención co

mo anclaje de puente y se usa junto con un conector semi

r!gido, para permitir un ligero movimiento individual del 

.atente pilar, de manera qua rompa la tensión transmitida 

desde la pieza intermedia. 

Bate tipo de incrustación abarca menos sustancia dea 

taria que la MCP, siendo degran ayuda cu~ndo quiere poner 

oro en proporción menor. Siendo un ejemplo: lo que consti

tuye un puente para sustituir el segundo premolar superior 

estando el primer premolar libre de caries o de obturacio-

nes. 

Si se construye una DO, como retenedor en el primer 

premolar, no se necesita preparar la superficie mesial de 

este diente y se conserva la estética del caso. Una situa

ción semejante es el caso de un puente para reemplazar el 

ségundo premolar inferior. Las preparaciones de.clase dos 

se pueden hacer (proximalment~) de tajada o en forma de 

caja (ver lrunina 13 y 14). 

~-



Lámina 13.- Premolar Superior, Incrustación Clase Dos, 

con terminado proximal en tajada. e, ángulo entrante redonde! 

do en la 9arte oclusal; B, ángulo entrante biselado¡ E, b~ 

sel cervical; L, ángulo pulpo-axial biselado. 
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A D 

LM!ina 14.- Premolar Superior, Inorustao~6n de Clase 
dos, oon terminado en forma de oaja. A, bisel pulpa-axial; 

B, pared prox.lu.c...l lingu<-1; C, \:lisel cervical; D, pared pro

ximal vestibular. 



Pueden surgir dudas al seleccionar el retenedor de -

clase dos en situacionee similares a la que acabamoe de 

describir, es referente a la posibilidad de que se pres•! 

ta posteriormente caries proximalmente (mesial) 1 trata.. 

miento podría ser perjudicial para la pr6tesis. 

El diente cariado que se presente mesialmente en un 

premolar, con una incrustación disto-oolueal, se puede -

tratar haciendo una. ob,uraoi6n mesio-oolusal que coinci

da con la disto-oclusal. 

Lámina 15.- Incrustaci6n Clase Dos, Doble Cola de Mi

lano. Aparición de caries mesialmente , se puede excavar 

la preparación en la otra zona proximal, como lo indica 

la línea de puntos; la cola de milano, A l, asegura la 

primera incrustación¡ la cola de milano para la nueva in

crustaci6n se hace en A 2. 

- «! -



La retenoi6n de la obturación disto-oclusal durante 

esta op~ración se facilita haciendo en la preparaci6n dis

to-oclusal original una doble cola de milano. (ver lámina 

15). 

La cola de milano, para obturaci&n mesio-oclusal, se 

puede h~cer sin destruir el carácter retentivo de la co

rrespondiente a la obturaci&n disto-oclusal. 

La retenci6n adicional en lae incrustaciones de ele.

se dos pueden eer los pins ooloc~doloe en la pared cerv!, 

cal y el extremo de la llave-guía oolusal. 

INCRUSTACIONES DE CLASE TRES.-

Se utiliza en ocasiones en un puente anterior que -

reemplaza a un incisivo lateral superior (Ver l~nina 16). 

En la lámina 17 se muestra una. clase tres, en este -

tipo de cavidad no se puede usar un conector retentivo ª! 

mirígido. Este tipo de incrustación no tiene suficiente 

retención para que sirva como retenedor de puente fijo, 

as{ que se construye un conector sernir!gidc. Los casos 

que en el central es muy estrecho en lo que se refiere a 

vestíbulo-lingual, y se dificulta la preparación de un 

pinledge o de una 3/4, la clase tres ofrece una alterna

tiva satisfactoria. 

Para prevenir que se abran los contactos entre P.l 

Central 1 la pieza intermedia, siempre que sea posible 

se debe diseftar el conector semir!gido. 

La retenci6n a• logra en el conector semir{gido si 

be.y sitio en la inorustaci6n para tallar la llave del co-
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nector en la misma d1reoci6n de la linea de entrada del 

puente, y para facilitar la conetrucci6n de una llave dt 

este tipo, la 1norustaci6n de clase trea debe tener una 

línea de inserci6n que siga lo de posible el @t' m91or 

del diente (Ver lálllina 18). 

Lámina 16.- Puente que sustituye el incisivo lateral 

euperior, en el canino se ha cons~ii&!do una corona 3/4, en 

el central ee ha hecho una clase III, A, con un conector 

semirlgido, B. 
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Lámina 17.- Preparación para una incrustaci&n de el! 

se tres con entrada lingual en un incisivo superior. L, 

bisel cavo-superficial; L1 1 bisel axio-pulpar. 

CORONAS TRES CUARTOS.-

Esta corona se usa tanto en anteriores como en pos

teriores ¡a sean inferiores o superiores. Como su nombre 

lo dice oubre tres cuartas partes de la superficie del -

diente en lo que respecta a la corona. 
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La prepuraci6n en loe anteriores ee o incluye la 

zona incisa!, lingual, mesial y distal, y en loe poaterig, 

res es oclusal, lingual, mesial y distal, en ocaeionee en 

estos casos o en especial un molar interior se hace al -

contrario y se cubren las superficies oclusal, vestibular 

mesial y distal, 

Por medio de surcos o cajas proximales que se unen, 

generalmente, en las superficies oclusal o incieal se eon 

eigue la retenoi6n en la corona 3/4, En las li1minas 19, 

20, 21 y 22 se ilustran ejemplos de esta corona, 

L 

L&mina 18,- Preparaci6n para incrustaci6n ~· olae• III 

con entrada incisal en un incisivo supe~i.or, L, btHl o .. 

bo-superfioial lingualJ e, ~ieel ~ºP~R~' D, ... l °'' 
vical, Se puede usar un oo~,~~C>.J" r• .. ~~~ •,••~to 0011 

e ate tipo de cavidad, ola~~ ~"'' 
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La corona 3/4 esta indicada como restauracidn de 

dientes individuales, o como retenedor de puente¡ indiV!, 

dualmente est! indicada cuando la cariea afecta las au,et 

ficies ~roximal~s y lingual, ya sea directamente o por e! 

tensi&n, y la vestibular est~ intacta y en buenas condi

ciones est&ticas. 

e 

D 

L&niina 19.- Incisivo Super~or, 3/4. A, bisel inci

aalJ B, ranura inoisal; e, ranura pro ximal; D, línea ter

minal. cervical sin hombro. 



Preserva la est&tica normal de la supertioie vest! 

bular 1 ofrece fijaoidn máxima y mUJ buena proteooi6n al 

resto del diente este tipo de corona, eliminándose poca 

den~ina en relaci6n con una corona completa, evitAndose 

twnbi&n los problemas de eat&tioa como de las facetas. 

La corona. 3/4 ee nuts en la reteno16n de puentes 1 

difiere un poco como retenedor con la restauracidn simple. 

E 

Lámina 20,- Canino Superior, 3/4. A, ranura incisal; 

B, ranura proximal; E, línea terlllinal cervical sin hombroa 

LI, bisel inoisal. 
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Li1mina 21.- Premolar Superior, 3/4 en forma de caja 

L, bisel pulpoaxial; I, corte proximalJ LI bisel cervical 

AI, linea terminal cervical sin hombro; AII, bisel inver

lo vestiblllar. 
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Ltimina 22.- Molar Superior, 3/4. en forma de caja. 

L, bisel pulpo-axial¡ 1, corte proximal; LI, bisel cervi

cal; Al, lÍnea terminal cervical sin hombro; Ali, bisel 

vestibular inverso. 
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CORONAS COM?L3TAS.-

Son aquellas que cubren en su totalidad a la corona 

clínica del diente, habiendo gran variedad cuando se usan 

como anclaJes pr6tesis y diferiendo en los materiales con 

que se confeccionan. 

Bn las piezas dentarias anteriores se usan las co

ronas completas de oro colado, con facetas o carillas de 

porcelana, o de resina sint~tica para·cumplir con llis de

mandas eat~ticas la cual se describir' como corona veneer. 

Se utilizan como retenedores de pr6tesis tanto como para 

anteriores como para posteriores, y sus indicaciones son: 

En determinado momento, el diente de anclaje ya ti.2_ 

nerestaura.ciones ex'fensas:. 

Si el diente de anclaje está muy destruído por ca

ries, especialmente si están afectadas vi;irias suoarfi

cies extensas, 

Bi la situación estética es deficiente por algÚn de 

fecto de desarrollo. 

En los casos de los contornos axiales del diente 

no son satisf'l.ctorios desde el punto de vista funcional y 

se tiene que reconstruir el diente para lograr mejorar su 

relaci6n con los tejidos blandos. 

Cuando ha.y que notificar el plano oclusal y se hace 

necesario la confecci6n de un auevo contorno de toda cor~ 

na clínica. 
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Cu~ndo un .1~nte ee enr.uentra inclinado con reepec

to ~~u vo~ic1ón norm:l y no se puede corregir la aline81-

oión det'ecr,uos n"!di..:.nte tratamiento ortod6ntico. 

crnvNA VEt..EER.-

Be una corona completa de metal colado, con carilla 

o fuete ezdtica, •iue concuerde con el tono de color de 

los dientes naturales. 

Se puede usar en cualquier diente que está indicada 

una corona completa, especialmente en las regiones anteri~ 

res del maxilar superior y de la mandíbula, donde la est~

tioa tiene mucha importancia. 

Para aumentar la retención se puede colocar un pin 

en la región del cíngulo en las preparaciones para dientes 

anteriores. (Ver lámina 23). 

Siendo una mejoría, en refuerzo de la retención en las 

preparaciones para coronas completas, mediante la aplica

ción de ranuras o cajas, en las superficies axiales, o co

locando pina en posiciones estradgicas. 

El surco o la caja proporcionan pared axial funciona

les auxiliares en la parte interna de la preparación y se 

puede lograr la extensi6n de la resistencia adicional que 

que se obtiene contra el desplazamiento de la restauración, 

Mediante el agregado de los pine ee logran los mie

mos resultados, proporcionando paredes axiales internas 

sin tener que numentar la inclinaci6n de 188 paredes ex-

La colocnci6n de varios pine, midiendo aproximada-
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mente un mm. aumenta considerablemente la retención de 

los auHonee para coronas completas. 

A B 

Lámina 23.- Corona Veneer, en un incisivo superior 

mostr8ndo la posición de loa pins en el cíngulo o tub~I'

culo lingual, utilizados ¡.inra re forzar la retención. A, 

parte vestibular; B, parte proximal que muestra la posi

ción del eacal6n y del agujero para el pin con líneas 

de puntos. El bisel incisal ea hacia palatino, 
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GENERALIUADES PARA AUT!!ENTAR LA llETENCION.-

Retenedores Pinledges 

Combina en forma adecuada, la retenci6n con una est~

tica excelente, ya que el metal queda fuera de la vista 

en la parte vestibular del diente, la retención se logra 

en la superficie lingual del diente por medio de treao más 

pina, que penetran siguiendo la direcci6n general del eje 

longitudinal del diente, eegdn sea el caso en el trata

·miento restaurativo, habiendo dos tipos de pinledge. 

Pinledge Unilaterals 

En la cual solE1111ente va incluída una superficie pr_2 

ximal de la pieza dentaria. 

Pinledge Bilateral& 

En cuando se cubren las dos superficies proximales 

de la pieza dentaria, 

Generalmente se aplican en los incisivos superiores 

e inferiores, en caninos superiores e inferiores que es

tán libres de cari~s o de obturaciones previas, y en ca

vidades orales en que la actividad de caries sea baja. 

Obten!endose retención máxima con un corte mínimo 

del diente y como toda le retención est& localizada en 

la superfioie lingual, se puede controlar con cuidado la 

cantidad de extensi6n en las· áreas proximales, logr4ndo

se una est~tioa excelente, Se pueden hacer en dientes -

con lesiones cariosaa, o con obturaciones previa• ·eiem 
' -

pre que no sean muy extensas. 
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RETENEDORES MOLDEADOS CON CLAVOj,-

Se ha usado ampliamente en ferulizaciones y sostenes 

de prdtesis 1 a veces se le denomina procedimiento de cln 

vo ~aralelo. El uso de ,pequeffos clavos no aplanados perm! 

te aumentar la retenci6n del modelo con metal, 

La ventaja de 'sta técnica es hacer posible el litn!, 

tar la forma del alineado y la expoaioicSn labie.l. del metal 

pero manteniendo 11na restauracicSn capaz de soportar el 

borde incisivo o retener la pr6tesis sin ser desalojada 

del diente, 

Loe postes se colocan de 1.5 a 2.5 mm. de lR denti

na lingual de los incisivos para lo.~ar sost~n. De esta 

fo rma pueden hacerse moldeados en formas de delineado l! 

mitadae, para mejorar el aspecto estético de la restaura

cicSn del ángulo o l~ retenci6n de la prcStesis. 

RETENCION DE COLADOS POR MEDIO DE PINS,-

Pueden emplearse dos tipos de pins1 

a) Haciéndolos formar parte del colado, en cuyo caso 

tendrán la Jlisma línea de inserci6n que el.resto 

del retenedor. 

b) Colocando los pina, des9ués del cementado del co

. lado donde puede tener una l:foea de insercicSn di

ferente y tratar as! en forma positiva la restau

. raoidn en su sitio. 

La venteja del m~todo a, es ~ue consiste en que los 

pine ?Ueden colocarse junto con el metal. 
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Lámina 2 4,- lijaci6n con Pina verticales, cuando 

loa pina forman parte del colado, 
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Lámina 2 5.- A, Pina no paralelos y n, fijación de 

una incruataci6n de clase II con pins paralelos. 
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Ldmina 26.- lijaciób con pina horizontales usando pel: 

nos roscados y un colado lingual. 

LAmina 27.- Pernos horizontales entre los bordes in

cisales de los dientes y l~s partes más altas u0 1~~ ~ti.u~ 

rae pul.peres, 
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VIII.- TIPOS DE PROTBSIS PIJA.-

PROT~SIS FIJO-PIJO.-

.i!odos s11e oornponen~es. ·están unidos en forma r!gida 

(Ver l!Lnina. 28). Las tensiones que aotüan sobre la pr6te

sie se distribuyen en forma bastante regular entre los -

dos o más diantee pilares, esto constituye una ventaja en 

caso de brechas lar~ae o cuando el estado periodontal ea 

dudoso y requiere los beneficios de la ferulizaci6n. 

L~ina. 28.- Puente fijo~fijo, todos sus com9onentea 

están unidos rígidamente. 
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Pero puede ser una desventaja en pr6tesis cortas, 

por que para ellas será necesaria una retención igual y 

•"'1 buena sobre pilares. Si no puede lograrse fracasar! 

el cementado y habrá que reali7.ar preparaciones bastante 

extensas en todos los dientes pila.res. 

Cuando se emplea un retenedor de precisión {atache) 

para unir las dos partes de una pr&tesis, son tan finos 

que se adaptan entre s! con mucha más precisión que una 

cola de milano y una ranura hecha en laboratorig,ast que 

cuando se monta una pr6tesis de éste sistema, las disti~ 

tas partes quedan entre s! con tanta firmeza, que la pr§. 

tesis fijo-fijo está hecha por su parecido. 

PROTESIS FIJO-REMOVIBLEw-

Se e]girá este para la mayoría de las pr6tesis Pº! 

teriores cortas, además se destruirá mucho menos tejido 

dentario. 

Se divide en dos secciones, por medio de una cola 

de milano y una ranura hernbra y macho. La parte a la que 

está unida al p6ntico se denomina retenedor mayor y aqu! 

lla que tiene la ranura para la cola de milano, será el 

retenedor menor. 

La cola de milano y la ranura hechos en el labora

torio no adaptan entre a:! con tanta exactitud como los 

de un retenedor de precisión, lo que permite un ligero 

movimiento entre las dos partear sobre todo en el plQno 

vertical. (Ver lámina 29). 
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Los retenedores de una pr6tesis tijo-removibl~ no 

tienen que tener el mismo eje de inserci&n, en general ea 

necesario tallar menor cantidad de las piezas dentarias.1 

la prep~raci6n será m{s retentiva. 

Lámina 29.- Protesis fijo-removible, sus componentes 

están unidas por una ranura, y una cola de milano. 

PROTEdIS ELASTICA,-

La pr6tesis se conecta con el retenedor por medio de 

una barra de platina bastante larga y flexible, Siendo UJla 

pro~esis retentiva por las piezas dentarias y soportada -

por la mucosa. Las fuerzas de masticaci6n son oontr~ 

tadas por ol mucoperiostio palatino ·y se disipan por oom-
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plato antes de aloan~ar el diente pilar (Ver l'nina 30). 

Lámina 30.- Pr6teais el~stica, mucoso9ortado, el -

p6ntico est~ conectado al retenedor por medio de una barra 

palatina bastante larga y flexible. 

_ óS -
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PROTESIS A EXTENSION.-

se extiende directamente a un lado del diente pilar 

por ello, la carga impuesta al periodonto es mucho m81'or 

que con una fijo-tijo-removible, as! que la prdtesia a 

extensi6n tiane más &xito que las mencionadas (Ver 141111-

na 31). 

Hay otros dos tipos de pr6tesis, la compuesta 1 la 

extens16n del tramo_ de la pr&tesie. La primera es la com

b1naci6n de máe de dos tipos, ya mencionadas y la segunda 

cuando sea mayor la extensi&n de un puente, mayor ser' la 

carga impuesta sobre los dientes pilares 1 se necesita

rían mayor cantidad de estos; tambi&n sobre la uni6n de 

cemento que los une al retenedor, cuando mayor es el tra

mo, mayor es la tensi6n que se ejercerá sobre las uniones 

soldadas. 

ti.mina 31.- Prdtesie a extensi&n, el p6ntico obtie .. 

su soporte del diente o piezas dentarias que eat4n 1610 a 

un lado de la brecha. 
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IX.- RETENEDORES !fAYO~ES Y MENC,?ES.-

Los retenedores que se emplAan en pr6tesis fija -

pueden dividirse en dos grupos: mayores y menores. Los 

t11 timos, que requieren conside rablailltinte menos re tar.dón 

son los menores de los puentes fijos-movibles en los que 

por lo general, una cola de milano encaja en una ranura. 

Todas las restauraciones utilizadas como retenedores ma

yores pueden tambi6n usarse, con modificaciones, corno re

tenedores menores, pero a la inversa nunca. Los mayores 

se emplean en los puentes fijos-fijos, elástico y a ex-

-... -t.ensión. 

1n·,~ENEDO~ES MAYORES.-

Corona colada de oro: 

Es la más resistente y debe emplearse cunndo requie

re una retención mrucima, por ejemplo, en puentes de tra

mos largos fijos-fijos y compuesta. Se puede compensar 

la retención con rieleras, cajas o pina. 

Corona tres-cuurtos posteriorr 

Es un retenedor completamente satisfactorio ~ara la 

mayoría de 1-o~ ;:>uentes, el U<JO ele esta corona está limi

tado por los puentes fijo-fijos y el índice de fracaso es 

elevado, a rnenos que se disponga de una corona clÍnica.:ne,a 

te mi:!s larga y sea. posible mayor retención q'.l"' ~r. 1 l' .~en.s_ 

ralidad de los caeos, este tipo no debe usarse pnra. puen

tes fijo-fijo. 
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CORO.NA TRES CUARTOS ANTERIORs 

El índice de fracaso de este retenedor es menor cuaa 

do se emplea en puentes fijo-movibles y a extensión, 

INCRUSTACION W.ODs 

El alto Índice de fracaso de este retenedor indica 

que no se debe emplear en forma normal, a menos que exis

ta u.na indicación definida para su elección, 

El mal desempeilo de la M.O.D, no es sólo causando 

por su mayor probabilidad de su fracaso en el cementado, 

sea de forma parcial o total, sino por su mayor propen

sión· a caries recurrentes cuando se ha comparado con la 

tres~cuartos, por varias causas. 

Por ejemplo, cuando se emplea una preparación extrao! 

dinaria, el diente puede ser restaurado primero con amal-

gama. 

CvRONA A PERNOS 

Esta corona es como la rr..o.D,, tiene un alto grado -

de fracaso muy alto, debe de tomarse siem9re mucho cuida

do de asegurar el ml1ximo de retención al tallar el dien-

te. 

En todos los casos es preferible una pestaña parcial' 

o total de oro. A veces es inevitable su uso como retene-

ricr mayor. 

CORONA VENEER: 

Puede ser de oro y acrílico o de oro porcelana, la 

- 72 -



primera es la más simple teniendo algunas desvanta.jas pe

ro en cierta medida se lea puede reducir un dise~o corres 

to, a causa de la gran cantidad de tiempo y dinero que im 

plica la construcción de un ~uente, el ahorro relativame~ 

te pequefto que se logra al utilizar una carilla de acrí

lico en lugar de porcelana, rRra vez juatificaríase si ee 

tiene en cuenta su vida bastante corta, que es de cinco a 

siete afl.01. 

La segunda se puede adaptar en dos m~todoss 

Cement'1ldola en su sitio. 

O fwidi~ndola sobre el metal. 

La corona veneer, es una corona completa, con frente 

de excelente retención y si es lo suficientemente rígida, 

no logra despegarse. 

II'lCRUSTACION TRES-CUARTOS A PIN: 

Semejante al de la corona tres-cuartos con excepción 

de que las rieleras son reemplazadas por pina. 

Se puede tambi&n agregar uno o dos pina más en el 

cíngulo y se puede emplear uno corto y grueso cerca del -

borde incisal. 

PREPARACION PARA PINLEDG: 

Difiere de la tres-cuartos a pin en que el borde i10-

cisal del diente no se toc~1 y de ea~ modo no se observara 

oro por vestibular. 
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RETENEDORES MEl'IORES.-

CORONAS TRES-CUAHll'OS Y COMPLETAS& 

Será semejante a las que se han descrito si se usan 

estas dos como retenedores menores. La dnica moditioacidn 

requerida será la provisi&n de una oa~a para alojar en -

torma intracoronaria a la cola de milano. 

De no hacerse, el contorno del retenedor será inco

rrecto, y puede acúiDularse restos alimenticios provocan

do problem~s periodontales. 

MODIPICACION DE SELBBRG DE LA CORONA TRES-CUARTOS& 

ComÚl'lmente se emplea en piezas dentales anteroaupe

rioree, sobre todo en el canino, y evita la destruccidn 

de uno de los puntos de contacto, casi siemore el mesial, 

impidiendo la visualizaci6n del oro. 

Del mismo modo queda libre el borde incisal, Es más 

retentiva que una inorustaci6n de clase III, y, desde el 

punto de vista est&tico, es satisfactorio. 

La preparaci6n se comienza a mitad de canino entre 

el cíngulo y el contacto mesial y se extiende hasta pa

sar el contacto distal. Si se emplea como retenedor me

nor, se incorpora en este lugar, l caja para alojar la 

cola de milano, obteni&ndose en tarte la retenci6n con 

pins. 

INORUS'.l'ACION DE CLASE III DE RETIRO INCISALI 

Cu!ndo se emplea una incrustaoi6n de Clase III como 

retenedor menor debe tener una línea de retiro inoiaal -
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para proveer Wla caja casi paralela n la aneulación del 

retenedor mayor, que permita alojar intracoronariamente 

una cola de milano. 

Se hace una profu.ndi:l.aciJn mesialme1ite pd.recida a. la 

M.u,D, y como ayuda para la retención, un pin. 

La prepfaración debe biselarse en el margen cervical 

de la traba; de no ser así se romper~ en este punto los 

prismas del esmalte y se producirá un margen defectuoso. 

Pero tampoco debe eliminarse un mínimo de tejido -

dentario, de lo contrario se per~ería·10 retentivo, 

INCRUSTACI9N DE CLASE IIt 

Este retenedor sí se emplea como retenedor menor es 

semejante a la prepc.ración común. Se debe aseeurar que 

la caja sea lo suficientemente grande como para alojar 

intracoronariamente a la cola de milano y permitir que 

quede un espesor de oro apto para que el colado sea rí

gido; para la M,ú.D. se aplican las mismas consideracio-

nes. 

En mejor aumento en retención de la incrustación -

M.O y D.O., se hace u.na profundización en el extremo de 

la traba, 

Se debe agregar un 9in para obtener el máximo de re

tención, un sistema ~e pins verticales de fijación no pa

raleloa. 
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.l!':\(.H'ORB3 1~UB MODIFICAN LA NECESIDAD DB lillTENCION.-

Longitud de la brechaJ 

Cu&ldo más larga es la brecha mayor ser& la tensidn 

sobre los retenedores, y el peligro de que 4stos se deap.! 

euen y los colados se flexionarán con m~s facilidad, se 

deben hacer lo suficiente rígidos, no solo loe retenedores 

sino también los p6nticoe, las soldaduras y los conectoras. 

Tipo de Puente: 

Algunos tipos de puente, imponen mayores tensiones 

al medio cementante del colado que otros, se requiere re

tenedores más resistentes para un puente fijo-fijo, que 

para puente fijo-movible, de igual forma para las incrust! 

ciones de cluse II y clase III, aunque son poco retentivas 

son satisfactortas oomo retenedores menores. 

Cuando resulte conveniente preservar a los dientes 

o al tejido uentario, estA indicando el puente fijo-movi

ble ya que se requiere de retenedores más delgados. 

Fuerza de la mordida: 

Esta deterUl.ina la fuerza de la mordida el grado nec! 

sario de retenci6n p!U'a resistirla. 

Varía con la edad, el sexo y el desarrollo muscular 

del paciente. 
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Cuando más fuerte sea la mordida más resistente y -

grueso deber' ear el oro para impedir el frHcaso de los 

retenedores o pónticos, 

Diente o dientes a reemplazar:-

Bl tamaiio y la posición del póntico influirán en 

fonna directa sobre el tipo de retenedor requerido, del -

mismo modo las fuerzas oclusales aplicadas a un canino -

quizás sean mayores que aquellas qua actúan sobre un in

cisivo central superior, 

Artioulacións-

Esta influirá en la elección de un retenedor, por 

ejemplo para evitar facetas de desgaste pronunciadas, -

estas irregularidades en la articulación deben tratarse 

antes de comenzar la construcción de un puente, 

En ocasiones el diente antagonista a la zona del 

póntico erupciona y se hace necesario equilibrarlos o i~ 

cluso coronarlo pELra restaurarlo al nivel oclusal corre~ 

'º· 
Hábitos del paciente:-

Por ejemplo el bruxismo, que nuade afectar a un -

puente y llegar a impedir el· tratamiento, si loe dientes 

naturales del paci,nte est~n muy aprisionados, cualquier 

cara oclusal de oro se desgastará del mismo modo, salvo 

que se pueda corregir el hábito, 

Por lo que los colados deber&n ser más eruesos y re

sistentes ~ue lo normal, Otro hábito que puede crear pro-
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blP.mas es el fumnr pipa, .>or la apretadura de los dient•a 

sobre la boquilla. 

OCLUSION EN ODONTOLOJIA OPERA'l'ORIA Y RESTAURADORA.

!."' ~,., :'"·c1.r!.nd funciona cSptima y 111 estabilidad de las 

relaciones oclusnlea, son los objetivos principales én C,!! 

da fase de la de aquell~s. 

La colocaci6n de restauraciones dentales ofrece una 

posibilidad adn may~r de lograr estos objetivos que la m! 

ra correcciJn de la falta de armonía oclusal mediante de,!. 

gaste. 

Cualquier procedimiento ql.rlrúrgico o restaurador, se 

debe determinar las relaciones oclusales del paciente 

son adecuadas y merecen ser conservadas en las restaura

ciones o aparatos. Todos aquellos procesos 1ue crearon la 

necesidad de los procedeimiento quir~rgicos o restaurado

res (caries), restauraciones inadecuadas, padecimientos P.! 

riodontalea, pérdida de dientes) predisponen, con frecue~ 

cia dan lugar a trastornos de las relaciones oclusales. 

En estas.condiciones, con frecuencia hay limitacio

nes en las trayectorias de la funci6n masticatoria. Los 

patrones adaptativos o de conveniencia resultantes limi

tan la funci6n de la dentici6n a trav~s de desgaste ool!;! 

sal disp~rejo y reflejos oclusales condicionados. Estos 

patrones de ~ovimiento restringido impiden la utilizacidn 

funcional de rest:.uraoiones colocadas fuera del trayecto 

adaptativo establacido, a menos que sean eliminados 101 -
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obst,oulos a los movimientos ocli.;;u,les armoniosos de 'ioi

liza.miento suave. 

11 empleo de los nrticulHdores o de nt:;b1tros en co

r1-1 rte pRt:r'lmis oclusnles funcio11ttles resulta inútil si -

las relaciones oclus'.'tles inarm6nicoa de h dentición es

t&n siendo reproducidas por el empleo de estos ~étodos. 

Es esencial pi:..ra el establecimiento de una función 

ocluunl 1nul tidireccional armoniosa elimir..ar 11:1s interfe

rencias oclusalea antes de los pt·ocedimientos quirúrgicos 

o rdstauradores, Unicamente así pu~de el paciente obtener 

todo el beneficio de las restauraciones. 

Algunas oc.asiones, la parte funcional de la oclu

si6n de un paciente puede entar libre de interferencias 

oclusales, mientras que otros dientes que no 9nrticipan 

en la funci6n oclusal pueden haberse desplazado con una 

mala posición o causa de la p~rdidn de los antagonistas o 

por alguna otra causa, 

La oclusión con tales interferer.cias requiere co

rrección para poder e3t".blecer 6ptimas relaciones funci.2, 

nales entre el reemplazo de los dientes ?erdidos y el re.:! 

to de los dientes opositores. El ajuste oclusal antes de 

los procedimihntos re~taurad?res debe ir·, por lo tanto, 

más allá de la elia.inación de lns interfarenci(•S oclusa

les presentes en el momento del ajuste e incluir la co

rrecci6n de las desviaciones a partir de un plano de 

ocluei6n aceptable. 
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Se ilebe tener en cuenta antes c!e efectuar las restau

r~ciones, la relaci6n oolusal potencial despu~s de reali

zarlas, puesto que, en las relaciones funcionales entre 

las restauraciones y los dientes oponentes puede ser de

terminada en gran parte medienta el desgaste controlado, 

por los moviruientos ortod6nticos de los dientes restantes, 

o por ambos mhodos. 

Para el establéciruiento de una relación intermaxilar 

normal ya sea por ajuste oclusal o planos de mordida, es 

de esencial importancia que estas relaciones sean tranate

ridad a las restauraciones; tenemos el caso evolutivo de 

un raoiente (mujer) con puente fijo: 

e.) La ¡:&ciente tenía un puente fiio anterior de ocho 

piezas, ·esdtico, tuvo dolor en la articulaci6n 

temporomaxilar que había mejorado mediante ajuste 

oclusal antes de la construcción del puente. 

b) El dolor volvi6 a presentarse inmediatamente des

pués de la cementación del puente, el cual e.just~ 

ba perfectamente en oclusi6n céntrica. 

c) En relBción céntrica, el paciente hacía contRcto 

con el puente sobre declives empinados dirigidos 

hacia adelante y en parte lateralmente. 

d) Cuando se deseaste.ron estos declives hasta la rel,! 

ción c6ntrica, el dolor y las molestias cesaron P! 

ro vclvi~ron a presentarse con intervalos de tree 

a seis meses. 
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e) Mediante repetidos ajustes y movimiento gradual 

de los dientes, se logrcS una oclusión estable en 

relación c&ntrica, 

t) El paciente no volvió a tener molestias aproxima

damente de cuatro a cinco afios, 

g) La reaparición ·.el dolor y de las molestiaa des

pu&s de la inserción del puente pudo haberse evi

tado si le relación oclusal se hubiera hecho para 

ajustarse tanto a la relación c~ntrica como la 

oclusión c&ntrica, 

RESTAURACIONES DENTARIAS INADECUADAS,-

La prótesis y las restauraciones inadecuadas son ca~ 

sa.s comunes de gingivitis y enfermedad parodontal. 

Los márgenes desbordantes proporcionan localizaciones 

ideales pera la acumulación de placa y la multiplicación de 

bacterias, que generan enzimas y otras substancias lesivas, 

La acumulación de placa en restauraciones de. porcelana pa~ 

cialmente disueltas, cerca del margen gingival, es una -

fuente común de irritación de la encía, 

Las restauraciones que no producen el contorno de -

las superfici~s vestibul~res de los molares dev{an los al! 

mentos hacia el margen gingival y producen inflF1mación. 

Conta.ctos proximal'3s inadecu(,aos o locr.uz.ados in

correctamente y el no reproducir la antom{a protectora no! 

mal de los rebordes marginales oclusales y surcos de desa

rrollo lleva a la retención de alimentos. 81 hacho de no -
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establecer adecuadamente los nichos interproximales favo

rece la acumulaci6n de irritantes • 

Cuando no se adaptan lao restauraciones a loe patro

nes de atracci6n oclueal cau•an desarmon{as oolusalee que 

pueden ser lesivas pura las los tejidos periodontalee de 

soporte, por ejemplos 

RECESION(ATROPIA GINGIVAL)a 

HistopatologÍas Denudaci6n de cemento con migraci6n 

de la adherencia epitelial en direcci6n al 4pioe radicular. 

Btiologia Fieiol6gica (envejecimiento); Patol6gica 

pueden ser: 

Traumatismo mecánico (cepillado, retenedores). 

Posici6n anormal de dientes combinada con traumati! 

mo mecánico. 

Inflamaci6n (asociada con irritaci6n local). 

Por desuso e idiop!tica. 

RELACIONES PROTETICO-PERIODONTALES.• 

Esencial funcionamiento de la pr6tesis manteniendo 

la salud periodontal. Bato es eliminando la enfermedad pe

riodontal y gingival, La movilizaci6n dentaria, el dolor, 

la inf1Amaci6n y la degeneraci6n del periodonto menoscaban 

la capacidad de los dientes pilares para satisfacer la.e 

demandas !uncion~les de la pr6tesia, 1 así en lugar de ••r 

favorables se convi~rten en intl.uenciae destructivas cuan

do e~ ~u~~r~onen R la ~nferme~ad periodontal existente 1 
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acortan la vida de loe dientes y de la pr6teeis, 

PREPA'RACION DE LA BOCA PARA LA PROTBSIS.-

Consiste en medidas correctoras de tejidos blandos 

realizada.e como parte del tratamiento periodontal quil'r1!: 

gico o como complemento del raspaje 1 curetajeJ las bol

saa periodontales y mucosa desdentada adyacente, Las pri

merae de dientes vecinos 1 la segunda puede ser deformada 

demandando ocrreci6n antes de que se confeccione la pr6t~ 

siel. 

Bato para establecer un surco gingival san() que per

mita dieeüar p6nticos adyacentes a loe dientes naturales 

de tal manera que oreen el nicho gingival necesario para 

la preservaci6n del parodonto, Para eliminar el tejido -

mucoso extrafto y dejar firmemente donde instalar sillas o 

p6nticos, Para dejar el es9acio vertical adecuado para la 

pr6tesis. 

RETRACCION GINGIVAL PARA LA TOMA DE IMPRESIONES:-

Bs para poder tener acceso al IIBrgen gingival en 

el tallado; por inoisi6n, por banda de aluminio te.llado, 

o hilos dentales. Se debe tener mucho cuidado para no pr2 

vooar traumatismos o hemorragias, en ~atas Últimas se -

puede evitar con presi6n, si no pnra usar adrenalina. 

LOS NICHOSs-

Son espacios que existen entre los dientes y cuando 

hay contacto proximal, Teniendo una buena altura, anchura 

1 una aceptable profundidad, tendremos una v!a de escape-
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para los alimentos y un alivio para las fuerzas oclusales 

cuando se mastican alimentos duros, 

MA'fERIALES DB RBSTAURACION Y ACABADO DB LA SUPERPICIBs 

Debe aer lisa la superficie de lae restauraciones por

que las rugosidades acumulan plac, Se forma menor canti-

dad de placa sobre la porcelana que sobre oro pulido o sin 

pulir. El acrílico de autoplirazi6n acumula placa y no 

he.y que usarlo cerca de la encía. 

PONTICOS,-

La salud de los tejidos que roden las pr6tesie fijas 

depende fundamentalmente de la higiene bucal del paciente; 

el material con que está confeccionado no introduce diferen 

cias y el desefto del p6ntico solo es importante en la medi

da que permita al paciente limpiar la zona. 

CEMENT~CION ,-

Las partículas retenidas irritan a la encía y es pre

ciso eliminarlas. No se debe hacer la cementación defintiva 

de la prótesis: 

Si interfiere en la ad~ptación de la encía al margen 

de las restauraciones. 

Y la infiltración por debajo de las restauraciones 

cementadas temporalmente puede origina caries (;'tambUn 

las definitivas) y lesiones pulpares que escapan a la de

tección. 
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COMHINACION DE PRO'l'l:::>Is .?ARCIAL i"IJ A Y '?8tl'CVIBI,f~: 

Los dientes aisl~dos con soporte o~riodontal redu

cido son particularmente vulnerables cuando ae utilizan 

como pilares de la removible, careciendo de refuerzo me

stal 1 distal para ayudar a soportar las fuerzas. En es

tos casos, hay que combinar con la fija. Y así los dientes 

aislados deben ser unidos a sus vecinos más cercanos me

diante !ln p11ente fijo y entoncH se puedern utilizar como 

pilares de pr6teais removlbles. 



CüNCLUSIONSS.-

Cuando el paciente acude al Odont6logo por algÚn do-

lor o por mejvrar su estética bucal, si se trata de un tra . -
tamiento de una Pr6tesie fija, lo importante es dieeftar sus 

retenedores en el cuál debemos hacer. 

Diseñamos correctamente nuestro retenedor, seleocio-

ne.Adolo adecuado a la Pieza Pilar, para un mejor fllllciona-

miento, una buena estética, sin diseftar en un futuro, algÚn 

tejido contiguo en la cavidad oral. 

Debemos encontrar un soporte sano de sus respectivos 

tejidos de sost~n¡ para las fuerzas en que están so~etidoa. 

Para tener una estética eficiente, tendremos que ha-

cer un tallado apropiado. 

Así pués el retenedor m~s satisfactorio que reúne és-

tas necesidades, es la corona completa por ser resistente, 

ya que ésta restauraciones protegerán a loe tejidos pulpa.-

res bucales, exigiendo salud, normalidad y la funci6n sin 

provocar zona de Traumatismo. 

- 86 -



BIBLIOGRil'IA 

John J, Johnstdn - Práctica Moderna de Prdteeis de -
Ooronas y Puentes - :Buenos Aires¡ ed. Edit. Mundi s. 
A.I.O. y P. 

Myers1 George G. - Prdtesie de Coronas y Puentes - -
Barcelona¡ Edit. Labor (1978), 

Gottlieb Vest. - Prdtesis de Puentes - Tomo ll; Edit, 
Mundi Junin 631 - :Buenos Airee. 

Robert, D.H. - Prdtesis Fija - Buenos Aires - Edit. -
Panamericana (1979)• 

David, E. Beaudreau - Atl'8· ele Prdtesis Parcial lija -
Buenos Aires - Edit, Médica Panamericana Junin 831; · 

Herbert, T. Shillingburg Jr. - Atlás de Tallado para -
Coronas - Berlin, Chicago, Rio de Janeiro y Tok:yo 1976 
Associate Professor and Chairman, FiXed Prosthodontics 
University of Oklahoma. - Edit. V.Q •• 

Ramjord, Sigurd - Oclusidn - México; 2a. ed. Edit. -
Interamericana (1972) Ash, Major M •• 

Clickman, Irving - Periodontolog!a Clínica - México; -
Edit, Interamericana (1974). 

- 87..;. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Breve Historia de la Prótesis
	II. Generalidades de la Prótesis Fija
	III. Fuerzas de Oclusión que se Transmiten a los Retenedores
	IV. Factores de los Retenedores
	V. Diversidad de Factores para la Selección del Retenedor
	VI. Grupos en que se Dividen los Retenedores
	VII. Tipos de Retenedores Empleados en Prótesis Fija
	VIII. Tipos de Prótesis Fija
	IX. Retenedores Mayores y Menores
	Conclusiones
	Bibliografía



