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INTRODUCCION 

Antiguamente las prótesis dentales eran simplesas mecánicas,ree!!!. 

plaza.ndo piezas dentarias faltantos por diferentes anomalías dentales.no 

se tenía la mínima idea ni los conocimientos plenos para un ajuste esen

cial de la prótesis,llegando ésta a un fracaso total por no tener un es

tudio minucioso,ta.nto de las partes de una prótesis como del aparato ma..!!, 

ticari.or. 

La. ciencia odontológica,actualmente por medio de investigaciones 

clínicas,so a preocupado por el alto índice cariogénico y por las e.x:tras 

ciones inmcsuradas a los pacientes. 

Pa.ra esto,dentro de la prótesis fija,establece sus normas para 

mejor funcionalidad como tratamiento dental restaurativo.Teniendo a sus 

pilares para soportar a su respectivo y bien elaborado retenedor,ubican

doso en su normalidad de la pieza dentaria para establecer una completa 

rehabilitación bucal. 

Se debe orientar al paciente de la rehabilitación inmodiata,ya 

que puede acarrearle problemas parodontales,de ~stos a los tejidos pulpl!,. 

res,hasta llegar a la necrosis. 

Evitando el descuido dental del paciente,pod.remos mantener un 

buen estado de salud bucal,un funcionamiento satisfactorio y una est6ti

ca exelente. 



I.- BREVE HISTORIA DE LA PROTESIS 

EJn egipto so conocen los primaroa escritos m!!dicos dantalos como los 

Papiros Ebers,en el año 3700 a.c. IIesi Re fuá designado Dentista Jefe de 

los Faraones en el año 3000 a..C. estos unían loa dientes con alnmbros. 

EJ. puente fijo so desarrolló a partir do una fórula poriodontal la 

cual so encentro on un comentario El Gizah cerca do las pirámides y la E.§. 

fineo,on el año 2500 a.c. ol cual esta formado por un segundo molar y to.r. 

cero inferior izquierdo u..-iido a on tre oí por un alambre de oro. 

En el oiglo VII a,C. los fenicios empleaban oro blando y alambro de 

oro con noldadura,unaron imprcoionon y modoloa do terracota do los labios 

y dientes. 

Ernesto Ren~ ( 1823-1892) doacri bo los rlescubrimicntas do su médico 

ayudante el doctor Gaillardot,quo muestra una parto del ma.xilar superior 

de c:Jjor con los don caninos y los cuatro incisivos unidos por alambro,e.!l 

tos pareci;in haber portcnocido a otra porcona habiendo sido inoortadoo P.!! 

ra ~emplazar aquelloo quo faltab:i.n. 

Ioo etr-.¡::icos fueron lo:J arto::::ano:::: mi::: h:ibiliJoooo do ou ópoca.Produ

cía:r: puentes muy complojoo omploaban band.:J.:::: do oro ooldodaa ontro oí y 

pÓnt::.con hecto::: de dionton hu::uno::: o de animaloa,no fi,jabn.n con roma.ches 

de ore esto en el <:J.o 600 a.c. ca oncontro h. au:::oncia do contra.loa la 

cual ~u6 roooplazo.C.a por un diento do buey. 

ili:pocraton en el oiglo III a.c. menciona loa alambras do oro utiliz,il; 

deo ;ara unir diontoc y en Atica co halló un puente dol mísl:lO poriodo,oi

mila.r a la n.rtooa.nia otruoca y con diontoa nootonidos por ba.nd.ao da oro. 

Ioo rot::i.noo ::i.prendioron do loo otruncos y fueron los priaioroo quizá 

en utilizn.r protooio romoviblo en el arlo 450 a.C.,en ol año 3CX> a.c. fué 

doocubiorto coronan do oro. 

b~rcial en otra parto menciona ol uoo do huo:io,murfil y madera do 

do Boj para hacer dientes arti.ficialoo.Probablemonto luo pr6tooio denta-

loo pri:ü tivaa hayan nido hochaa máa quo con fines estético o quo runcion,a 

len. 

l.Qa hebreos copiaron de otras razao y en Israel hicieron puentes en 
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ol Siglo III a.c. so construían en oro plata y madera,en aq_uolla. época se'uti 

lizaba también la próteois removible. 

los árabes aparentemente fueron los que utilizaron puentes durante la E

dad Media,Albucazio menciona la forulización de los dientes con alambre de o

ro como los fenicios.También describo los reemplazos de dientes ausentes por 

dientes do animales o artificiales hechos con hueso y unidos a los dientes n,i!. 

turalos con alazibre de oro. 

Pierre Faucha.rd ( 1678-1761 ) so lo considera como el fundador de la odon

tología científica modorna,en su libro escrito en 1723 describe las técnicas 

operatorias co~o la confección do prótesis,empleaba tiras de oro previamente 

emnaltado el cual lo re¡;¡.:i;::haba al hueoo como diente¡¡ artificialeo,tallaba ad.!!_ 

mis,conductos ra:l.iculares par.:i colocar pivoto hechos de oro y plata,servian 

para retener corona:i y dienten hechoo con bueno. 

El trannpLJ..'1te y roím;la.n"!.e fueron cocW1es en el aiglo MII.Phillip Pfl!; 

ff tomó la primera improsió:: ( 1756) ,a.l ciglo siguiente ae tumba la técnica do 

una cwzcla do cera do abo,ias,go= laca. y plomo blunco. 

Paul Revera lo coloco en 1775 un puente tallado en marfil y ligado a los 

dienteo con ala~bre de plata,on ol buono do dientes hu:::::inos como póntico con

tinuó hasta. muy ta.rde .En 18.+..i Godd..:lrd oacri be que lo:i di en ton humanan aon mo

jo roo como dienten artificiales a excepción do la porcelana. el cual fué utili 

zada por primera 70Z a fine;.; d•Ü oiglo X'J'IIl ,:pero la extrema. fragilidad de e§. 

ta demoró su aceptación. 

G.V. Black (1e36-1915) eleva..""On a. la. odontología. a un nuevo nivel y per

mitieron a la. profoción apreciar c:uchoa do los principian bicicoo con mayor 

claridad que on el panado aun en la. actualidad la ma.yoria do cus ensotíanza.a 

tienen valor. 

R.:i.rris en i8e9-90 omploaba dicoñoc fiJos-fijoo,logro una adecuada reten

ción con al uGo de coron1s co::iplet10,do :ponio reforzad.as con polleras do oro, 

y las incrustacionoc do oro coheoi7o.C1u:cyos en 1914 domo~tro las ventajas del 

movimiento ficiológ:co norm:tl do los tcjidoo,con la inclw::ién do la encfo.,loa 

alvdoloc y el periodoncio,defondió lon dirrniíos fijos re::r.ovililos y oboorvó 

que ooto tipo de puente resultaba más duradero. 

El perfecciona.miento de los tornos dentales con una mejora correspondien. 
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te en las fresas y piezas duras que se emplea..~ desde la fresa de péndulo,al 

torno y pedal,los eléctricos de baja y luego de alta velocidad y,finalmonte 

la.u turbinas de airo,han hecho del tallado de los dientes un procedimiento 

bastante c6modo y quo no requiere ma,yoros esfuerzos. 

En 1925 so omploa por primera vez materiales para el estampad.o de cin

tas elásticas,el hiclrocoloide. El avance mas ~eciente en la elavoración de 

puentes incluye el empleo do porcelanas a.lumínicas y las porcelanas que se 

funden sobre metal las cuales son más favorables a la resistencia. 

Todos estoc adelanto::; simplificaron much:foirno la construcción de los puen 

tes y se han combinado para permitir su colocación con un mínimo de molestias 

para el paciente. 
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II.- GEHERALIDA1JE3 DE LA PRO'PESIS FIJA 

Es necesario recordar de donde se divide la prótesis fija.La prótesis la 

definil:los como un elemento artificial que sustituye algunas partes del cuerpo 

humano. 

Ahora bien,la prostodoncia ciencia que se encarga de estudiar la sustit.!! 

ci6n de los dientes que se ha.n perdido se divide en,prótesis parcial fija y 

prótesis parcial removible.La removible van anclados a los dientes por medio 

de elementos de conexi6n como los ganchos do alambre,que permiten quitar el a

pa.rato para limpiarlo o examinarlos. 

1.1.- Definición de la Pr6tesis Fija. 

Rama de la prostodoncia que se encarga de estudiar y sustituir a 

los dientes faltantes por medio de los puentes que tienen la particula.pidad de 

estar firmemente unidos a los dientes con ¡a ayuda de los dientes remanentes 

(pilares),que no doberan ser desalojados de su lugar por el paciente o por si 

solas.Para devolver as! un mejor funcionamiento,anatomía y estética. 

1.2.- Constitución de un Puente. 

Diente Remanente: 

Son los que existen en la cavidad oral en ausencia o presencia 

de piezas dentarias. 

·.· ... 

Diento Pilar: 

Aquel diente remanente cuya. corona. o ra.íz,o. ambos ayudan a. aopo¡: 

tar al puente fijo en su luga.r. 

Brecha Desdentada: 

La. porción con <ltlsencia dentaria. 

Retenedor: 

Restauración q,uo devuelve anatomia,estéticay funcid'n al diente 

pilar y detiene al puente en su lugar. 

Tramo' 

Parte del puente que sustituye a la brec}la. (!3,ientes a.rt:i.ficia;...;_ 

les) el tramo puede tener más de un póntico (unidad de tramo). 

Conectorr 

Parte del puente que une a los retenedores con el ~ramo y las 

partes del tramo en si. 
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Diseño de los Puentes, 

- Después de un minucioso exámen en lo_ que se refiere a los die.!l 

tes y los tejidos de soporte,oclusión y de sus relaciones funcionales,se de~ 

ra seleccionar lo siguiente: 

Selección de los Pilares.

Importancia de la Forma .Anatómica: 

En cuanto más la.rga sea la raiz,más adecua.do será el diente co

ancla.je ,los dientes mul tirraiicula.ros y do las ra!cos planas como los caninos 

y los bicúspides son más estables,además que condicionan la extensión del so

porte periodontal a la pieza intermedia. o póntico;en comparación a los incisi

vos centrales y laterales que son muy estables que aquellas. 

Extensión do Soporte Periodontal y Relación Corona.r-Ra.ízr 

Depende del nivel de inserción epitelia.l;si la co:cona clínica 

es más larga en relación con la. raíz,ma.yor será la acción de palanca de la.a 

presiones laterales sobre la mecbrana periodontal y el anclaje en el diente s~ 

rá menos adecuado. 

Movilidadl 

Si se corrige la ca.usa de la movilidad puede llegar a ser utili 

za.do como pilar,si no es así,mmca se debera utilizar,al menos que sea feruli

za.do al diente contiguo;la movilidad puede ser,pérd.ida se soporte óseo. 

Posición del Diente en la Boca: 

los dientes mal colocados y en rotación,están expuestos a fuer

Z3.S diferentes que los que están en posición nor.nal,por ejemplo,el canino que 

se encuentra en el ángulo de la arcada,ademús de ser guía oclusal queda somet.l, 

do a fuerza.e mayores y de intensi~ad variable. 

Haturo.l.eza de la Oclusión~ 

Por ejemplo en un diente opuesto a una. denta.dura parcial ,o com

pleta., so ejerce mucho menos fuerz.:i. que en cuyos dientes antagonistas sean die.!l 

tes normales. 

Elección de Piezas Intermedias y Conectores.-
Ha.y variedad do material por la. cual puede ser constru.;do para. 

unirlos al puente,pero deben reunir requisitos físicos (lo suficiente~ente 
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fuerte para poder resistir las fuerzas de oclusión) y biológicos (no dobe~ sor 

irri tantos para los tejidos orales ,ni causar reacciones °inflamatorias). 

Selección do los Retenedores.-

Como anteriormente mencionamos;ea una restauración que asegura a 

el puente & un diente do anclaje o pilar,más adelante deeglosa.remos sus funci.Q. 

nas principales,sus factorea,tipos de retenedores y su selección. 

1.4.- Indica.ciones,Causas y Ventajas. 

Para mantener la salud bucal cuando hay pirrdida de piezas denta.

rias,por diferente causas,la caries dental,leciones traumáticas y enfermedad 

periodontal,deben de ser tratados rápido y eficasmente.A continuación menci.Q. 

na.remos algunos de los requisitos más importantes da la prótesis fija. 

a) Correcta distrib11ción do dientes pilares,es decir uno o más 

en ambos ladoa de la brecha,en caso de brechas largas pilares intermedios. 

b) Que so cumpla la U!y do Antes 

"La. suma do las ouperficies parodontales de los dientes pil]: 

res debora ser,igual o mayor que la suma de las superficies pa.rodontales de 

los dientes ausentes" 

Y para a.oegurarnos de un buen pilar,se debe saber al valor 

protésico de cada una de lao piezas dentarias que se encuentran tanto en la 

arcada. superior,como en la arcada inferior. 

La. zona periodontal es muy importante ;en los dientes auperi.Q. 

res,el que tiene el área m~s grande es el primer molar,segundo molar,el cani

no,tercer molax,primero y segundo premolar,e incisivos central y lateral,en 

este orden. 

En los inferiores sera el primer molar,segundo y tercer mo-

lar,canino,segundo y primer premola:r,e incisivos laterales y central,en este 

ordcn,estrictamente.Avecea hay algunas variantes y esto es de acuerdo a dete.r_ 

minada circusta..~cia.o necesidades en el tratamiento restaurativo.El cuadro ng 

mero uno es en rclaci6n al valor protésico en lo que se refiere al seleccio-

na.r el pilar. 
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CUADR01 
.. -------·--·------~------'--------

2 1 4 3 2 4 4 0-4 

1 1 4 2 2 4 4 0-4 

Una vez perdida la pieza dentaria,se va destruyendo lenta-

menta la función armónica de lns demás píezas,presente en los arcos dentarios 

y el método más eficiente ,si el caco lo ameri ta,es por medio de un puente fi

jo ,y sus ventajas de este son las siguientes: 

No se puede~ desplazar y estropea.r,o el peligro de que el 

paciente se lo pueda tragar,ya que van firmemente unidoo o. los dientes. 

los tejidos de soporte se ven estimulados por la transmi~

ción a los dientes de las fuerzas funcionales,siendo favorable al parodonto. 

Al ser ferulizados a dientes contiguoa,van a ser protegidos 

de fuerzas traumatiza.ntes. 
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No afecta las relaciones buca.lesy h!l.y una sirnili tud a 'los 

dientes naturales. 

Se evita el desgaste de los· tejidos dentarios,davido a que no 

hay anclajes que se muevan sobre .. las superficiescdel diente durante los movi

mientos funcionales. 
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III.- F'UERZl\S DE OCLUSIOI! QUE SE TRJJISMT'i';i;!! 

A IDS R.ETENEOORES 

La.o diferenteo reotauru.ciones que se utilizan en el trntamiento de las 

caries o de las lociones traumáticas de diente o individuales, se emplean como 

retenedores de puentes,y es por eoto que se debe tener ma.yor atenci6n a las 

cualidades retentivas de las preparaciones,por que lao fuerzas desplazantes 

que transmite el puente a los retenedores son mayores que las que ca.en sobre 

una restauración individual. 

La. pieza intermedia o póntico,1.lllida a los retenedores,actúa en forma 

de palanca y se magnifican las fuerzas de oclusión que se transmiten a los r~ 

tenedores y a los dientes do soporte. 

Y así,siendo mayor posibilidad. de que se afloje un retenedor de puente 

ca.yendose éste y alterar la preparación del diento pilar,que en una restaura

ción individual. 

La. naturaleza de las Fuerzas.-

Las fuerzas que soporta una prótesis tiene mucha significación en el 

diseño de los retenedores que deben contrarrestarlas. 

Tanto en la arca.da superior como en la arcada inferior los dientes so 

encuentran inclinados mesialmente,y estos (según la direcci6n de aplicaci6n) 

se pueden mover en el alvéolo durante la función por la elasticidad del li~ 

mento periodontal,on los dientes multirradicula.res el punto de inclinación 

eetá situado en la re¡;ión alveolar (entro las raíces) ,en los tercios apical 

y· medio;en estos dos últimos aprox.imada:::ente se dan los unirrad.iculares. 

Por ejemplo en un puente ferulizado entre dos o más dientos,los pila.

res recrponderan a la;; fuerzas funciona.les como wiidad. y las presiones resul 

tantee en el puente se distribuyen amplirunente, si so deja.Ge algún punto dé

bil en la prótesis,so puedo fracturar y revertir a un movimiento independio.!l 

te en reopuosta a las fuerzas funcional.os. 

El cemento mantiene al puente en su sitio por engranaje mecánico (al 
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hablar dol comento nos referimos a el sellado de cementos dcntalos),no son 

adhesivos y no forman una Wlión molecular íntima con ol retenedor o con el 

diente.En el sellado del cemento encontramos el punto deoil del puente. 

L::is cementos poseen gran rosistencia,pero a la compronión, poro rm.i;¡ PQ. 

co a tensión y, fuerzas tangenciales.Por lo consiguiente es importante dise~ 

ña.r los retenedores do los puentes do modo que transmitan las fuerzas fWlcio

nales al lecho del comento en forma de compresi6n y no como fuerzas de ten~ 

sión tangenciales (Ver lámina 1). 

lámina 1.-

Postulados de la lítmina uno• 

Representa un retenedor posterior de una prótesis fija,que pudiera. ser 

una corona completa,una corona tres-cuartos 0 una MOD: 
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Tiene paredes axial.os largas que produce un erad.o mínimo do inclina~ 

ción y a8Í ejerciendo presión mesialmente.El soporte elástico del diente do an. 
claje permite a aste inclinarse mesialmonte sobre el punto R.Para inclinarse 

hacia mocial,el diente dobe rotar sobro el punto O del retenedor,y el punto P 

del diente se moverá a lo largo del arco QP. Pero como el arco PQ pasa por al 

retanedor,el movimiento no se produce. 

El cemento está soffiotido a fuerzas do compresión a lo largo do S y 

las contra.rresta,y por consiguiente el retenedor queda seguro. 

Si el lecho del cemento se fractura y el retenedor se suelta,es por 

qua las paredes axiales son cortas y es mayor la inclinación mosialmente,y no 

puede contrarrestar como debe,queda.ndo sometido a fuerzas de tensión y no a 

compresión. 
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IV.-. FACTC RES DE LOS RE'I'E:rEDORES 

Retención.-

Esto se logar haciendo t.:rca buena preparación en las pa.r1:1des a.:ri.ales,lo 

más más posible en el paralelisi::o y más extensas como lo permita el diente. 

a:i el ca;ítulo anterior se mencionó la. función del cemento,así que un 

retenedor debe i.i2eñarso de tal canora que la;; fuerzas funcionales se trans

llli tan a. la capa del cemento e-0mo fuerzas de e-0::.:preción 1 ya que no resisten 

bien la.a fuerzas de tensión y de desplazamiento,debicio a la acción de pala.n

ea de la. pieza. :~termodia o pón~ico anexo. 

El retene:ior debe soportar fuerzas mayores que las de una. simple obtu

ración dentaria. 

Resistencia..-

Ios oros d::--.oos para corona.z y puentea reeisten mejor a. la deforma.cil!n 

que los oros más blandos que se utilizan en incruotaciones. 

!es guias cc!.uoalos 1 las caj:?.s y las ranuras pro.ti::a.les,es para. una ~ 

na resistencia po~iendo at~nción en las coronas 3/4 muy ~alga.das en anterio

res y proparacior.~= pinledee. 

Poro lo ruite.=-:or no ddine en sí la resiste:-.cia,debe ir aunado a un ~ 

tenedor que pono,1 ·:.a. resistencia a.iecuada para o:;xmer::ie a la deformación 

pro'.iucida por lan :'·~erzas fwicionalea,oi este no en lo sui'iciente::iente :fuer

te, lao tencionos f"..:r.~ionnles, pueder. distorsionar el colw ,caucar.do la se:pa,.. 

raci6n de loe márg<?~es y el a.:f'loj~ento del retenedor,at:r.que la retención 

cea a.d.ocu'1da. 

Eat6ticos.-

Es unos de loa requisitos actualmente solicita.dos JXl:.' loe :pa.cientes,en 

el sentido de que no quieren un metal extraño o diferente a.l diento natural. 

Segl!n la zona ':7.ica.l se ha.:ra. el tratamiento ,por ejemplo ;una corona to-
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tal de oro lo pondrecos en posteriores,pero nunca en anteriores. 

Biológicos.-

:'_, 

El tejido dentario se debe conservar lo más poeible;prestaremos la,2. 

tención necesaria para. no poner en peligro la vitalidad. do la pulpa. 

la. relación de un puente con los tejidos gingivales es de importancia 

para la conservación de los tejidos de sostén del diente,considerarido primo!. 

dialmente lo siguiente: 

la. relación del margen de la restauración con el tejido gingival. 

Y el contorno de las superficies axiales de la restauración y su efe.Q. 

to en la circulación de los alimcntos,en la acción de las mejillas y de la 

lengua,en la superficie del diente y en los tejidos gingivales. 

Es conveniente colocar siempre el boriie del retenedor en sentido cor.Q. 

nal al margen gingival y dejar solamente sustancia dentaria en contacto con 

el tejido gingival. 

Hay una acumulación de alimento en la encía y a la consiguiente ,reso,I 

ción gingival,eingivitia,caries y formación de bolsas,devido a una deficien

cia o contorno excesivo de las superficies axiales,si logramos lo contrario 

podornoc conseguir la duración dol puente en la boca. 

En ca.sos do cnf~rmedades periodontales por causa de esta hay retrae~ 

ción do la encía,las coronas clínicas de los dientes se aumentan incluyendo 

el cemento radicular. 

La extensión de las preparo.cionec para ~etenedores debe ser hasta que 

loo borde::: corvicalcrn queden por do bajo del ma:-gen gingival ,por las mismas 

causao parodontales obliga 1hacor preparaciones excesivamente largas quedando 

expucotas demasiad.as zona.o do dentina,ha.y peli~I"~ de afectar la pulpa. 

Surgen problemao en la línea de entrada del pu.ente y en la alineación 

do los pilal'Qs y con frecuencia ol borde gingival en la construcción de loo 

:¡iuon-tes so modifica sobre su locali za.ción. 
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loa márgenes interproxima.les deben quedar situados.en~f!l surco. gingi 

val, siempre que la restauración no se extienda más alla de la corona anató

mica del diente y no llegue al cemento. 

los márgenes cervicales líriguales de los rete?l~d.orE!s pata. puentes no 
' - ' - ' .. ' ' ! 

es necesario colocarlos en el surco gingival,a no ser que sé iieqÜiera una 

longitud mayor por exigencias de la retención. '}>.·é~/.i S 
L-.:>,"._',,_l_• 

·; >,:> 
' .. ,:- -.:.:.~ - --

los bordes· cervicales vestibulares se si túail de a,<;üéfcid%.~n·l~s re-
,·'.~,-_ '.:.;iº·~'.: .. Y·-.:;: .. ·:~. ·~~:--::-·:J:~f:,~-·,-·· .. --~ 

qui si tos est~ticos. .- : /j,'.~:'-oo':'.::.;"·, 

En las regiones anteriores de la boca casi siempre se coi6ca. el mar

gen vestibular en el surco gingival. 

En las regiones posteriores de la misma,el margen cervical puede dGJ! 

cansar en la corona anatómica si no se afecta la estética. 

Cuando el borde gingival de una restauración no se extiende hasta el 

surco gingival,debe quedar por lo menos a t.m milímetro en di:rección coronal 

desde el margen libre gingival. 

Otras ventajas de la colocación del t-:irde gingivalr 

Se facilita la preparación del margen. 

El acabado del borde del retenedor se hace con más comodidad. 

El tejido gingival durante la preparación de la pieza. dental,no lle

ga a presentar alguna traumatización. 
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Se localiza facilmente la recurrencia de la caries y se tratari con 

una obturación sepa.rada sin destruir el puente,cuando el margen so encuen~ 

tra imperfecto. 

Y se 
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V- DIVERSIDAD DE FACTOF.ES PARA 

ll SELECCION DEL fu.~ENEOOR _O-'-- -- -----

Algunos podrán ser contrarios entre sí,pero clínicame?lte.y de acue¡: 

do a. sus particularidades encontraremos un tratamiento adecua.do. 

Posición del Diente.-

Va ligada a. la estética de la restau.ración(en determinado momento), 

en los anteriores se eligirá una veneer y en dientes posteriores,casi 

siempre las coronas coladas completas. 

Presencia. y Extensión de Caries.-

le presencia de caries en un premolar en mesia.l y distal se ha:ra 

tma restauración intracoronal en vez de extra.coronal.Por lo tanto 1 se debe 

evitar,si es posible,la reducción da zonas del exterior del diente,como 

ha.y que hacerlo en las restauraciones extracoronales. 

Si se requiere protección oclusal se pueden cubrir la.s cúspides.En 

caso de que se presente caries posteriormente en vestibular o lingual, 

sin afectar al retenedor del puente,se podrá hacer obturaciones por sepa

ra.das. 

En ocaciones se encuentran leciones extensas que afectan varias su

perficies de un mola.r,:por ejemplo: 

En un molar con descalcificación del esmalte en lingual y vestibular 

y sin caries en pro:rimales u oclusal,se puede hacer sin hacer penetracio

nes prof'undas,no ea necesario cortar profunda.mente para remover la caries 

y la colocación de una restauración extracoronal ,para no tener que sec-

eiona.r y eliminar mucho tejido dentario. 
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Y así en lugar de una corona tres-cuartos,cuando exista. caries en laa 

superficies vaati bular o lingual, tendremos que coz:i'ecciona.r una. corona compl,2_ 

ta. 

Un molar sin ca.ries,ni obturaciones,en otra situación común,ae· puede 

tratn.r" con resto.ura.ción extra.coronal de manera conservadora.La. superficie ve~ 

tibula.r preserva su estética normal al elegir tUia corona tres-cuartos. 

Casos clínicos que se presentan constanteoente: 

Cuando no ha,¡ caries y el retenedor extra.coronal se puede limitar a. 

las superficies axiales proximales y lingual del diente,ganándoae en reten

ción con mínimo desgaste del diente y respeta..~do la st.."Jlerficie vestibular. 

Cuando hay zonas extensas de caries superficial en las superficies 

arla.leo del diente y el retenedor de elección es el e:rtra.corona.l,pa.ra elimi

nar y tratar toda la caries posible. 

Aquellas caries profundas que indican la presc:ipción de un reteno

nedcr intracoronal para aprovechar lo máll posible la sustancia denta.ria que 

na ha. sido a.fecta.1.a y evi ta.r la. eliminación innecesaria. de dentina.. 

Presencia. y Extención de Obturaciones en el Diente.-

loa rayos X ea un factor importante,ya. que se debe ver si no hay iJl. 

dícios anormales,y también clínicos (caries,dolor,etc.) ,J)a.I'a así saber que 

obturaciones existen y poder decidir si se retira. pa-rcia.l~ente o totalmente. 

Si en loo oordes se lloga:ie a. prcsenta.r ::al a.:ia.ptaci6n,bay Q.UO qui

tar la obtura.ci6n,aunquo no es necesario sieopre ::-etirarla en su totalidad, 

A. modida que se corta la obturación so examinan los márgenen de la restruira.

ción y la. dentina,y tan pronto se a.lcanc.: un borie en buen entado, sin caries 



ni don tina bl!!..'lda,ya no es necesario soguir qui tanda m<is partes de la obt•U'l!, 

ción.lo que queda de la obturación se seguira tratando como tejido denta.ria_ 

~ ! cuando se ha.ce la preparación del retenedor. 

Si en el caso de un pre1:110lar,MOD con ai:ialgama,con bordes aceptables 

y sin indicios de caries recurrente,que ya ha sido tallado profwidamente en 

la dentina,la indicación sera ha.cor un retenedor a base de una incrustación 

XOD con las cúspides protegidas.Así se cortara unas :porciones del diente sano 

sin tocar lingual y vestibular. 

Si ha.y dos obturaciones pequer.as de a::algama. en un molar,en vestibu

lar y lingual y con una. amalga:n.a. MO pequeña,el mejor retenedor es una corona 

colo.da completa. que proteje satisfactoria.mente todas las superficies de futu

ras caries y no :¡ienetra profund.a::lente en la dentina. 

En lo que se refiere a las corrientes galvánica.o no hay peligro y ea 

m.cy raro alguna. subaiguiente a. 6sta,en los casos de las amalga.::lan en buen es

tado ,ya qua 6ntas en determinad.o tratai:iiento se toma en cuenta como tejido 

dentario iur:inte la preparación. 

Relaciones F\.mcionales con el Tejido Oingival Contiguo.-

1:0 se deben al ter:i.r las relaciones nor:nalen on lo q_ue respecta a con

tornoc a.:t:ialc::i, zona:; de contacto y la. naturaleza de loo eapacioo interdonta

rioo1que e~ercen influencia a los tejidoo gingivnlco,no debe exiotir ningur. 

tipo do rerturbaci1n al colocar un I'{ltenedor de ur. pucnte 1 ne dcj'l.rá siempre 

intacta. l~ relación entre eomnlte y tejido normal,oe cortara c!nimo las su~ 

perficies malen. 

las reataura.ciones menoo perjudiciales ooni 

MOD (Mesial..Oclusal-Distal) • 
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\ 

\ Exigiendo solamente la reconstrucción de las superficies pro::ximales 

que~do int..,tu ve•tibular y li"8U.:l• 

\ Corona 3/4 • 

.&.barcando las S\l.perliéi~s p;,xilllales y otra superficie axial,gena

ralmo te la. li~gúalºY' en vesi;fliiiar a:if;ün~s ocaciones. 

' _· ... , ... - :<·:::'.·~· 

Corona. Completa: 

Exige una. construcción de la totalidad de la. corona clínica. 

le. extención del borde cervical de la. restau.ra.ción,en la. :rGlación 

con la 1 cía.,aumonta respectiva.mento con cada. una de las obturaciones,aien

do la. Y. D la. que tiene el bordo menor en relación con la encía.,¡ la. carona. 

complot ol borde más oxtenuo. 

l
~oma.ndo en cuenta u."la vez má:::,q_ue cuar::O menor sea la. reducción de 

laa supcl't'ioios rudales,mejor sera el resultado en uus relaciones normales 

del toji'o gingival y as! mn.nteniondola en bu9r. estado. 

11 

F,~ctoreo que influyen en la. Golección ¿e la restau.ración,por influ

encia. do 1\mrormedadoa poriodontaleu,prcoentando :-eaorci&n dol tejido gingi.

va.11 ! 

11 

Cu\ando ol tejido gingivn.l :.ic ha aeparado :!e la. coror.a anatómica. del 

diente,ol ~rde libre gir~;ival uc relaciona con ~: cc~ent<:i,oora. difícil co

locar el m,\u-¡;en do1 rotonoJor do b::i.jo del borde L 't.re gingi val, ain tonar que 

eliminar m1\1cho tejido coronal del dicnte,ni ilC qu:.ero r:.<mtf'>ncr una. línea. de 

entr:l.'ia do~ puente adocuadll y a la pulpa no porju.iícarla. 

Laoi rontaurncionco doborán tol'lllina.r,en tales casos,en la corona aria 
1 
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tómica dol dionto,y so eligirá la restauración md:s conservadora que sea peal.. 

ble,y así estoticamente las coronas completas se construirán cuando se e;xija 

e ata. 

Está indica.da una corona complota para facilitar la reconstrucción 

que hay que hacor;en relación a los tejidos gingivules,la relación de las Sl!_ 

perficies axiales del diento no os satisfactorio,por desgaste,versión del 

diento o por rotación, y se hace i~~erativo mejorar loo contornos a.ziales 

del diente • 

.Anomalía de la Corona del Diente.-

Puede influir en la relaciór. seleccional del retonedor;cuando se 

trata de un segundo p:recolar ,con corona acampanada sin ca.rios,la lógica ac

tuario. de a.cuerdo a lo que acabamos de exponer,oeria una corona 3/4,pero 

cuando so hace la prepu.rn.ción para ésta hay que eliminar c::i..'1tida-:P.s o:x:eco

sivas úe tejido oclusalmento do la corona do1Jtn.ria ci no quiere obtener alj. 

no:i.ción do lo. :::.:ina cervical.Aquí pa.ra :::ayor consernición de tejido denta.ria 

no prefiere una intn'.:oronal kOD) • 

La r;elecci6n do una corona. co::pleta para poder reconotruir lo. coro

na del diente para la estético.,es por alguna anomlfo de la forma de la coro

na del diente,por ejemplo,los laterales conoides, 

Alineación del Diente con Re!!l>6cto a otros Dientes Pilares.-

En la región de los molares mandibulares es muy común encontrar los 

dienten do anclaje inclinados menialmente,y debe presentar requioitoa espa-

ciales para la nolección de un retenedor. 

Una corona complota es más fácil de alinear con los otros dientes 
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pilares,al mismo tiempo que cumple con las exigencias de retención adecua,..

da,de wodc que aunque las consideraciones generales referentes al diente in 

dique otra. restauración,teniendo preferencia las necesidades de alineación. 

Otra. situación de alineamiento ,en la. zona mandibular que influye en 

la selección del retenedor,es el caso de los dos molares inferiores inclinA 

dos (Ver lámina 2) • 

1 

lá::lina 2.- Prótesis de tres unidades,la longitud ea mayor desde el 

l:la!'GOn cervica.l 1,hast:i. el I:11I'gen cervical 2 ,que la distancia que hay entre 

el cont~cto i::n.sial del :ercer i::ola.r y el contacto distal del premolar ~rim1!, 

ro.Una >u:: 1mido ,ol pue:-.to no podrá entrar.Colocando una media corona i::e-
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.;1;.¡; e?.,.¡ riiet;te,;v; cur.·rn:·a "!'or.!i'.lo ev;t'.l.r e! contacto d.ist:i.l del .1er1nio m.Q. 

l :?..r. 

:;o n0 rue·.ie ;,,:¡,cer u11;i :J:--e p·.r:,_c iór. on o 1 :.;egundo molar •J:lió que·h en 

~"-1"!'".3. aLn<'J.ciór1 cor. ]:, p!'(1íHLr::tc.ión .1el ::;egun•10 premolar i:or l ·1 relación de 

cor.t'>Cto .ii'1ta1 :i~l ::.:P.g1m·:o mola!','\'.J1' irr.por.e un:i. lí'nea de onLra.da del puer1te 

:;n·;:t...i;i :nus ;nf,:;i:i.1::1< ntP. :r qw· no :·ur:í compaLbJ,, con la rel·ic~r.ín de contacto 

U.Lj:J.1 i·:! ::;egw11fo pr,,moL::..r ... r. el :;ef;imdo :r.ohr .or~ o~u11r.éi el ;!re;i. problor..;!

t1·~3. con u.na rr,e·J.ia corona :nr1:;1 :d. l.•1 re lución de la p1eza ·ic a11c laje con lot; 

'i ;,•}r. tf!:; c:in t iguo :l, P'~'! ~'~ ir, t' 2 uir· ·~r la :;e le ~ci Óri del ret•.;1,et.ior. 

:,r, •:. cuco d•: l:, ::;r:!na ~.,P1 empleo de un pin unilateral rro;iorc1ona 

·:uf':cic.r.tr: ~~tcnció~~ s:r. ~1lte:-·: ~~1 contacto m&Jni~l,ya r¡uo -podr!rnon ob~erv;ir 

,1ue el c::.r.:r:o rl'ir:·J: :>"J.~ 'U' •'n rot?.ciór. ~1r1•:;(!~:ta una ~ona do contacto iifícil 

me::::..:J.l:ner;t,1, ro:- o::~.c :'orf:i. . · -:c::;.i,r10 r•; iuci r ~ucno .:d d 1cr:te p;ira y..oricr pr.Q. 

Lámina ).- !~l p:-emolrt!' y el r:anin(J '.le t1f:ri•rn 1ue fl'rllliz;C" ¡nra r¡un 
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funcionen como pila.res.Nótese la relación de contacto 1,entre el canino y·el 

incisivo lateral ,pudiendo se evitar la extensión vestibular de la parte me

sial del canino,difícil de construir.En el diente de anclaje(no hay caries) 

colocamos un pin unilateral distal. 

Edad,Se::c.o y Ocupación del Paciente.-

Ya sea que los pacientes,unos jovenes se preocupen por su aspecto que 

el de edad ava.nzada,o aquel que esta. diariamente en relación públicamente,e:¡;i 

ge una buena estética. 

La edad es do importancia para la selección del retenedor debido a. la 

actividad de la caries.La. pulpa está en peligro en el paciente joven,porque 

aún no ae han pI'Qducido cambios escleróticos en la dentina 

La reacción de la. pulpa. está influida, tanto por el número de canalícu

los dentinales abiertos,como por la profundidad con que los cortes penetran 

en la dentina.,esto aucede en la preparación de una. corona completa,y al prep~ 

rar un pin se a.bMn menos ca.nal!culos dentinales,pero los pernos donde se co

locan p~oden penetrar profunda.::onte. 

Por lo tar.to en la edad avanzada. son cenos notorios por que , existen 

catr.bios escler6ti~os en la. dentina.;en los jovenes el pin es mucho menos trau

mático pa=a. pul-¡,a que lo.o corona.a completas. 

Fuerzas Masticatorias Ejercidas Sobre el Diente y Relaciones 

Oclusales con los Dientes Ant~nistas.-

Influyen en el diseño de las caras del retenedor,cua.ndo sea mayor las 

fuerzas,la protección ocluoal debe ser más reoietente. 
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La relación de los dientes antagonistas en los movimientos funcionales de deJ! 

lizamionto,también detorminarán,en cierta medida 1la extensión de la protec

ción oclusal.Ea convenionte,que dentro de la trayectoria del deslizamiento 

:funcional,se evite colocar los márgenes del retenedor. 

Cuando la elevación cuspídea es más acentuada es más fácil que -los die.n. 

tes so desplacen en excursión lateral y el grado de contacto con los dientes 

antagonistas es mínimo. 

Cuando encontramos cúspides sobresalientes,se pueden alcanzar los obje

tivos con menor protección oclusal que en aquellos con poca elevación cuspídea 

y con contactos deslizantes más amplios con los dientes antagonistas. 

los retenedores de puentes opuestos a dentaduras removibles,pa.rciales o 

completas,están sujetos generalmente,a presiones menores,que cuando tienen que 

ocluir con dientes naturales • 

.Actividad de Caries y Est.imación de Futura ActiVi.d.él.d d.e ~Caries•-

La caries frecuente en la boca,determin~ct 'e:i gtado d.~ eitensión para 

la pravención. ..: ~;i•\ >e;·;:> 

En el paciente de edad avanzada,cón poca incidericiade caries,puede h.f!: 

corso mínima la extensión en los espacios proximales para disminuir la exposi 

ción de oro y preservar la estética. --

La Importancia de la Higiene Oz'al.-

Influye en la incidencia de caries dentaria y en la salud de los te ji-
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d.oa gingivalos,la mayor o menor cuidado do la higieno oral. 

El paciente pone mucho cuidado en el momento de onsefiarle como debe rn<Jfl 

tener una higiene normal,pero cuando la pasar el momento de la ¡;¡olcstia o ur

gencia ya nunca se vuelve a recordar la importancia de la higiene y la abando

na.. 

Cuando se estime que la higiene oral está por debajo de lo normal es r_g_ 

comendable hacer extensiones en áreas inmunes para evitar la recurrencia de CJ! 

ries. 

Siempre que sea posible se evitará la colocaci6n de los bordes e:x:ten

sos,en situación íntima de la encía,para disminuir las posibilidades de irritA 

ción gingival. 

Extensión Iongi tudinal 

La. longitud de la e.rlen~ión,Ae.1~;J"t~~is condicionan la magnitud de 

las fuerza.a masticatorias que se transmiten a: los- retenedores 

Por lo tanto entre más largo sea el puente,mayores serán las fuerzas 

del retenedor,y así también habrá más necesidad de reforzar la resistencia CO!!. 

tra los efectos de torsión. 

Requisitos Estéticos.-

De acuerdo a determinado caso particular se presentaran varias situa.ci.Q. 

nas sirviendo de ejemplo los siguientes: 

Cuando no encontremos caries ni obturaciones en los·dientespilares y 

con ruena estética, el empleo de retenedores extracoron"aleif caus~'inénos tra.t.l 
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matismos a los dientes,seleccionando las coronas 3/4,se mantendrá la estética 

vestibular. 

Y en caso contra.rio,a sea si encontramos que el paciente ya tiene obt.J:!. 

raciones y caries,puede ser deficíente,y con el uso de una coronaveneer com

pleta,se tendrá la oportunidad de construir el diente,mejorando la estética. 
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GRUPOS !olí QUE SE DIVIDEN 

l.OS R.El'ENEWRES 

Intrar..oronales.-

Penetran profundamente en la corona del diento y son básicamente,prepl! 

raciones para. incrustación .La. má'.s usual es la MOD (Ver Lámina 4). 

Vestibular 

Lámina 4·- MOD con tajada,con protección oclusal oompleta..1,bisel inve.!: 
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:10 en la:~ cú:;p-ido:; vi:Gtibul:i.rio;u;?,bisel ir.verso en la(J c1fopides lineua1es;3, 

t,:,;j:-uh proximal;.J,bine1 CIJrv:cal. 

Cuar.·lo :1P una ia ;nr:rui;tació11 lv:CD como retenetlor Je p11ente,casí siem

rro c6 cubro la:; cú;op~ci;·:: ve,, ti b~i:arcs y lineualns.i':n alguna.; ocaciones ne 

puofo 1üiiizéi.r con:c rr..'t··:r:0JO!' 1m-. :..:ir.ipie incr~ictación de cl1.;;e Il,bien nea 

.\..C.1 o lX. .• ~·J.:~ ::.Gr1J;,t:t~iorJ·,~; ~t~ .. ;o~} (;uperf!.c..,._e~ no !:on ir1'.l.Y retentivas y s'3 u

,;<m comúrur,er;ti:: ''.'.;OCJ«.i:.J.:: :-,, ·.m conector r:emirrí.,-i ::io o rompefunrzan ('lor Láini

na 4a) • 

2 ·1 

Ll:mina 4a. Puente quo reemplaza el neg'tlndo premolar superior 1, incruE_ 
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tau ión d' oi.,, lI v'''" fü """'"'', "°"''Mdo la füv•-&'Ufa ,2 ¡J, pl"a '"''' 
me:ii11 .:iol }.írfJm·:;~:.:..i",4,es la ll:ive 'l'JIJ .1ue entra ¡¡ la ranura do Ja incrusta.-ción. 

r on O> tuaofonoo al,;1,,,,, '•'" loo "on '" an '"'°'"'• ~ puodo •mpJ.,.,. 
ocacionalmento,una incr> .. i,~tación de clano III co:no retenedor de purmto en u
r:'.d'n con un conector ne:nirrú,·i :lo (Vnr Lámina 5). 

Lámina 5.- Puente que reflmplaza a incisivo lateral suporior.Hny una C.Q. 



rona 3/4 en el canino y una incrustación de clase III,1,en el incisivo cen~ 

tral con un conector semirrigido12• 

Extracoronales.-

Penetran menos,dentro de la corona del diente y se extienden alrede~ 

dor de las superficies axiales del diente,a.unque pueden entrar más profundn.

mente en la dentina en las áreao,relativamente pequeiias,de las ranuras y 11€;!! 

jeros de retención. 

Como retenedores de puentes se utilizan muchas restauraciones extrac.Q. 

ronales,por ejemplo: 

Corona completa coloada,en los dientes posteriores (Ver li!mina 6) 

usandose cuando la estética no es de suma importancia. 

Y si eo lo contrario, osea que la estética es de suma. importancia tan

to como para posteriores coll:Opara los anteriores,la corona vencer es lo esen

cial (Ver lámina 7). 

Caundo se tiene que conservar la ou:3tancia uentJria vestibular,la COI'Q. 

na 3/4 se puede us<::.r en cualquier diente del arco mandibular o ma.ri.lar,y en 

lugar de esta pero en anteriores se utiliza la preparación 3/4 mesial (Ver l,¡i 

mina 8). 

la corona jacket se usa.:'a como retenedor de puente,cuando la estética 
es de importancia. 

Intraradicula.rea.-

Se obtiene la retención de un espigo que se aloja en el interior del 
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1 

U:mina 6.- 1,coror.::i. com!>1f.t'• en .,_¡ flflfun1o molar int'<Jrior.J::n canos 

clfüicos,el n:i.:-cen cervical ,2 ,:lebf, qumh.r en el :mrco cin,i;rival. 

conducto radicular tratadoi; enclodonticamente la:-i piezao dentarian.kl. corona 

Richmond (Ver lrunina 9) por ejemplo y la corona co l::ida con llluilón y eapíf,O 

(Ver lámina 10),esta se empiea actualmente más ya que se consigue un mejor 

mantenimiento y oe adapta más facilm~nte a lao condiciones oralea,oiempre 
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1 

L-t":línr! 7.- ~aDo cli"'r;icn cor~ coror.710 ,,p~·,.~-=~ r~r. l'~ cr~r.tr:tl izquierdo,t, 

y er: <::1 l<i.t!;r<cl ::,-recho,2,quc hacen do retc;.n¡;dor-cs pP.r"i l:~ nieza intermedia 

del c~ntral neroctc.;,,vinta Vo:Jf't1bular;D;v:r.U'. ccluna.1. 



A 

m~~;~~~~;'''~ 
~ ,. ; ¡.: ·r·;. "- . 

B 

lámina. 8.- >".ola.r inferior,med.ia corona ce sial. A,vesti bular;], lado m.[ 

aial;1 1lla.ve oclusal;2,ranuru de ratenci6n língua.1;3,cúspidea mesiales prote

gidas;41caja prox1;.al¡5,línea tsr.::dnal cervical sin hombro;6,ranura de reten

ción vestibular. 
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variable que la richroond.La corona colada con muñón y espigo tiene la vent1!: 

ja de que se puedo rehacer sin tocar ol espigo del conducto i·adicula.r, cu,ya 

remosíón puede fracturarse la raíz.Puede ocurrir que la corona no quede 

aceptable por que la resorsión alveolar haya dejado expuesto el oorde gingi 

val de la preparación. 

1~ 2 

Iámina. 9 .- Richmond. 1,carilla. o faceta;2 ,cuerpo de la corona en oro 

cola.do,del cua.l,el espigo,3,se prolonga en el conducto radicular. 
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1.1 

Lámina 10.- Corona. colada. con muñ6n y espigo en diente desvitalizado 

con el núcleo,1,prepa.rado pa.ra recibir una corona jacket,o vencer.El espigo 

se extiende dentro de conducto radicular .El núcleo y el espigo se cementan 

en posición,y se hace una corona veneer pa.ra restaurar el contorno do la co

rona, 1.1. 

Si es así se retira la oorcna,deja."ldo el núcleo y el espigo en poaj. 

ción;se corta el hombro o escalón del diente por debajo del nuevo nivel de 
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la. encía y se toma una impresión para rxmstruir una nueva corona.Si hay ~ue 

reemplazar la corona por desgaste o fractura de la carilla,puede -afectarse 

la operación en la misma forma.Debe destacarse que la corona colada con mu

ñón y espigo ,al contrario de la corona richmond, esta compuesta. de dos sec

cione si 

Una sección que es el muñón y el espigo,que va cementada en el condu,g_ 

to radicula.r • 

. _e:•:--,.~~.-.~...,·~- -

y la·otra· sacci6n;qti.~· se ad,apt!i·iiom,;eel. múñón,pudiendo ser cualquier 
tipo de corona: vel1.ee;:6ri'ni~~ de oh;º~i!l.Ck>,o una corona. jacket. 
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TIFOS lE REI'ENE:OORES EKPLEAOOS 

EN PROTESIS FIJA 

Incrustación· b!eso-Ocl uso-Di stn.1.-

Taz:bién conocida como l>'.OD,se utiliza con más frecuencia como retone

ned.or de puente,cua.ndo se emplea como tal generalmente se protegen lan cúcpi 

des vestíb.L.a.r y lingual,pn.ra evitar las tensiones difercncialon que ae pro

ducen dura.~te la función entre la superficie oclusal del diente y la restau

raci6n,pucilendo ocacionar la caída de aquella y la ruptura del lecho del ce

mento.En las Lá.i:iinas 11 y 12 se muestra los dos tipos de diserios proximales. 

En la lá'.mina 11,el diseño.es fácil de prepar y ofrece ángulos cavosy 

perficiales obtusos que ofrecen márgenes fuertes de esmalte pro:rimalmente. 

Así se aGegura una extensión conveniente en los espacios proximales 

para. la pre>'"e:ición de caries,:¡ loo bordes estrochou del retenedor son f<ici

les de adapta:- a la superficie del diento cuando ne termina la rcotauración. 

Varias voces se pue11c lograr la extensión nececa.ria en los enpacios proxima

les con menos pérdida do sustancia dentaria quo con otran preparaciones. 

En díe~~~s con coronas acampa.nadas,sin embargo,ol corte se extiendo 

de manera in!:ecesaria en los espacios vestibular y lingual cua~do se quiero 

asegurar una E:t~ensíón cervical adecuada,y queda a la viota una cn.nti(lad do 

oro excesiva. '.:r.a. preparaciór. t:ás estética con un diseño proximal en forma de 

caja,en aquel :1so se puede hacer ésta. 

Tiene ds éxito el tipo de tajada, en la eliminación de roborcles ex

terno o a la ca>"i:iad que presentan muchoo probloma::i en la toma do impresio

nes con materiales hid.rocoloides y banda de cobre. 
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los rebordes extornos no ofrecen problemas y el d.iseiio pro:rima.l en fo;r. 

ma de caja puado usarso cuando se desee,con la introducción y generalización 

del uso de los materiales elásticos de impresión. 

Vestibular 

--Al 

Lánnna 11.- l<'.clar Superior.(~!OD) Tipo de tajada con protec::i6n ocluaa.l 

complota.L,binel inverco en las cúspides vastibulares;I,bisel L~ver:::o en las 

cJcpitlcs lin¡;uales¡LI,corta proximal;A,bisel pulpo-axial;Al,bisel inV"nrso. 
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LI 

Lámina 12.- Premolar Superior.(KOD) Ti¡:.:¡ en forma de caja,con las 

cúspides ~estilr~la.res y língualea protegidas. L,proteccí6n de la cúspide ve.l1_ 

tibula.r;I,prctección de la cúspide lingual;LI,tisel cervical;A,bisel a.xio

pulpn.r. 

En lo que ae refiere a la lámin3 12,es simil!U" el dioer~ pro:címal al 

que se e:plea en las cavidades para :!.ncrustncionac con la técnica directa. 

A.~teriormente de la utilización de los eateriales ol~sticos do impr.!l 
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sión,las impresiones de este tipo do cavidades sólo se podian hacer con la 

técnica directa de cera,dobido a los rebordes externos que producen distor

si6n en la técnica indirocta,distorsión que sólo puede ser evitada con los 

materiales elásticos. 

En este tipo do disefo proporciona al operador un control completo 

d<J la extensión en los espacios interdentarios lingual y vestibular.Ponien

do cuidado vostibularmente,se puede conse¡:;uir un mínimo de exposición de 

oro a la vista,guardando oiempre las exigencias de la e:rtención da caries 

posteriores. 

El tipo de caja es más fácil que el de tajada. y los bord.es. de esmal

te son menos resistentes. 

En el acabado de los márgeneo de eSlllal te en la. región de la caja. se 

se debo asegurar que queden bien orientados en la misma direcci6n de los 

bnstoncillos do esmalte,y que los que form;:m el ángulo cavosupcrficial que

den intactos en su longitud y descano;:m en dentina sana,así que hay que te

ner mucho cuidado en ésto acabado. 

En múltiploa ocaciones oo conveniente utilizar combinaciones de 

ainbao,por ejettplo utilizar la prepa.""U.Ción en forca. de caja or. una 1.:0D mo

sialmente ,donde los factores est6ticos non do primordial importa.ncia;y don

de no es visible la extensión vestibular y puede ser necesario aprovechando 

las cualidades del tipo do tajada cistalmente,qua se ha.ra en éste caso. 

Protección Oclusalt 

Cubriendo la ouperificie oclusal de los pila.res ne previene el dena

rrollo do tensiones diferenciales entre ol retenedor y ol diente,que pueden 

desplazar el rotenedor,facilita.ndo la modificación oclusa.l del diente de ~ 

clajo,si fuera nocosario,pa.ra corregir irregularidad en el plano oclusal,c.Q. 

mo que se producen on tm molar inferior en mesovorsióno 
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En un diente cariad.o oeveramente,se necesita protecci6n oclusal para 

reforzar la suotancia dentaria remanente y protegerla de las fuerzas oclusa

les (deben corregirse contactos prematuros y anomalías oclusales). 

En los molaren casi nunca la protecci6n oclusal no presenta proble-

maa estéticos,pero en los pr€molares,especialmente en los superiores la pro

tección oclusal puada mostrar máa oro de lo que desea el paciento,esto es e.§_ 

pecialmente cierto cuando el diento en cuestión no tiene lesiones previas y 

la estética es buena. 

lproximadamento un mm es la cantidad de tejido que se tiene que eli

minar,el bisel investida facilita la adaptación ~inal y el terminado del bo.r. 
de de oro,al mismo tiempo que proporciona t.ma protección adicional al esmal

te. 

Factores de Retencióna 

Son las paredes axiales incluyendo la. de la. lla.ve-guía.,la de las ca

jas proximales y cortes proximales. 

Hay dos ca.ra.cteristicaa de las paredes a:d.ales que son: 

le longitud oclusocervical de las paredes y el grado de inclinación 

de 6stas.Cua.~do más largas son las paredes a.x:iales,mayor la retención de la 

prepara.ción,cuando menor sea el grado de inclinacíón,también es mayor la. r]. 

tención. 

En lo que respecta a la inclinación,se requiere un mínimo de cinco 

grados en la divergencia de las paredes axiales hacia la super:ficie oclusal 

facilitando así otros procedimientos clínicos y la toma de impresión. 

Retención Adicional: 

Siendo la base princi.pa.1,la de>que sustituyan l~s cualidades incompl~ 
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-----·-
tas de la longitud a.:xial y de la. inclinación mínima necesaria. 

Son cavidades. dentro~de~una ~;;,rjci~ que ayuda a dar ima segunda o port.!:!. 

nidad. que pudieron faltar en la-prepración misma· 

Tenemos a los pernos (pins) colocados en zonas estratégicas de la. pre

paración,o el cortar escalones mayores que los pins. 

los canales para los pins se puedan hacer en la pared cervical de la 

zona proxi.mal,también suele hacerse un orificio en situación central,o dos 

cercanos a los extremos da la pared. 

Se puede colocar tm orificio para pins en el extremo de la extensión 

lingual o vestibular,o en los canales en la. rogión de las cúspideG. 

En las caras oclusales se debe de ayudar radiogra.:t'icamente,pud.iendo 

ser la proi'undidad del orificio de uno a dos mm. 

Incrustación de Clase Dos.-

Se aplican regularmente en los premolares en unión con un conector se

cú.rr!gido, las incrustaciones de dos superficies (meso-oclusalea y d.isto-oclu-

sales. 

Se le considera. quo no tiene suficiente retención como ancla.jo de puen, 

te y so usa junto con un conector semirrígido, para pemi tir tm ligoro ooVi

ciento individual del diente pilar,do manera que rompa. la. tonni6n tranamitida 

desdo la pieza intermedia. 

Eote tipo do incrustación abarca menos suota:ncia dentaria que la V.CD, 



siendo de gran ayuda cuando se quiere poner oro en proporción menor.Siendo un 

ejomplo;lo que constituyo un puente para sustituir el segundo premolar supe~ 

rior,estando el primer premolar libro de caries o de obturaciones. 

E 

Lámina 13,- Premolar Suporior,Incrustación Clase Ibs,con terminado PI'.Q. 

limal en tajada.C,ángulo entrante redondeado en la parte oclusal;B,ángulo en

trante biselado;E,bisel cervical;L,ángulo pulpo-axial biseln.do. 

Si se construye una DO,como retenedor en el primer premolar,no ne nec.!l 
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\ ,uta P"'P""'" la auporficie mooial de ent• dionte y '' con••"'ª la eatética 

dol cam>•lln• aituación ''º'j""to •• el cano dn un puonte por• raompla••< ol 

segundo premolar inforior•Lo.a preparaciones do clase dos se pueden hacer 

(p,.,xim•l••n"'l de tajwi• o en fo""ª de eaja (Vo" '"""" 13 Y 14)• 

A 
D 

Lámina 14·- Premolar 5uperior,1ncruntaci6n do Clase Doa,con tonninado 

en'º""ª do cajo.A,bi••l pull"'-a<ial;E,porod p,.,ximal li"""'1¡C,bi"'l c•""--

ca.l;D,pa.red proxionl vostfbula~· 
1 
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Puodon surgir dudas al seleccionar el retenedor de claso dos cm Gi

tuaciones similares a la. que acabamos de describir,es referente a la posibi

lidad de que se presento F-Osteriormento caries proxímalcente(mesial) y tra-

tam.iento podría ser perjudicial para la prótesis. 

El diente cariado que so presente mesialmente en Wl promolar,con tma. 

incrustación disto-oclunal,so puede tratar haciendo una obturación rnosio~

oclusal que coincida con la disto-oclusal. 

Lámina 15.- Incrustación Clase 1-0s,Doble Cola de Milano .Aparición de 

carios i::esialmente,se puede excavar la rrorn.racióo en 12. otra zona proricia.1, 

como lo :i.ndica la línea do puntos;la. cola de milano,A1 ,a.segura la priciora i.!l 

crustación;la. cola de milano para la. nueva incrustación se hace en A2. 
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La retención de la obturación diGto-oclusal durante esta operación se 

facilita haciendo en la preparación disto-oclusal original una doblo cola de 

milano (Ver lámina 15). 

la cola do milano,para obturación mesio-oclusal,so puede hacer sin 

destruir el carácter retentivo do la correspondiente a la obturación disto-

oclusal. 

La. retención adicional en las incrustacionec de clase dos pueden ser 

los pins colocandolos on la pared cervical y el extremo de la llave-guía ocl_y_ 

sal. 

Incrustaciones do Clase Tres.-

Se utiliza en ocacionos en un puente anterior que reeopla.ce a un in

cisivo lateral nuporior ('ler lámina 16). 

En la lámina 17 so muestra u.~a clase tres,on esto tipo do caVida.:i no 

no ruode usar un conector ?'fltor.tivo cemirrígido.Esto tipo do incruotación no 

tiene mtficiente retención r::i.ra qu"l cirva como rotonodor do puo?Jte fijo,así 

quo no con::truyo ·.m conector :3ecirrígido .Los canos quo on el central ea muy 

ootrecho on lo que so refiero a VL'. stíbulo-lingual ,y oc dificulta la prepara

ción do un pinledgo o de unn. 3/4 1 la cln:Jc treo ofrece una al tornativa oatis-

factoría. 

Para provenir que co abrnn los contactoo entro el central y la pieza 

intemodia, siempre que rioa posible co debe diseiiar el conector somirrfJido. 

La retención so logra en el conector aemirrígido oi hay sitio on la 

incrustación para ta.llar la llave del conector en la m1 sma dirección do la li 



r":i :i" entra:ia dP.l puente, .Y rara f'ac'd ! hr :a conatrucción de una Jla.vo de 

•.:;te tipo 11a rnc!'u::;iación :fo cl;¡,r:ri tr•;r.: r!13be toner un:.i. línoa de inCJorción 

'.:uo nica lo r.Ac po;:i ble d 1)0 ::!ayor ael ciient'! (°ler 1ru1'in:i 18). 

,, 1 canino :io liri confltr-u1dn U!l~ e\1J'(••:ri •, tt,,.!~~ '~l n•·nt'r:oi no ~1n. :·if:CL(.) una 

c1~l..!:e III,A,con un cor,eetor r~~'r irr:-1•ido,!:. 
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Li 

ldmir.a 17 .- ?ropn.r::.:.ión pa:r. una incruata.ci6n do cla.ao tren con on

tra.1.a lingual en un incisivo superior.L,bisol oaVt>-ouperfícial¡Li,bioel tu:i,2. 

pulp:ir. 

Col'Onas Tres-Cuartos.-

Eota corona ae uoa tanto en unterioreo como en poaterioren ya ooan i.!J. 

ferioroo o ouperioreo.ColllD su nombre lo dice cubre troo cua.rtao partea do la 



superficie del diente eu lo ¡¿ue respecta a la corona· 

La. preparación en los anteriores es o incluye la zona incisa.l,lingual 

mesia.l y distal,y on los posteriores es oclusal,lingual,mesial y distal,en 

ocacionos en ·ástos casos o en especial un molar inferior se hace a.l contra-

rio y se cubren las superficies oclusal,vestibular,mesial y distal. 

Por medio de surcos o cajas proximales que so unen,generalmente,en 

las superficies oclusal o incisal se consigue la retenci6n en la corona tre.!!, 

cuartos.En las láminas 19,20,21 y 22 se ilustran ejemplos de ecta corona. 

~ina 18 .- Preparación pQ:ra inr:rwitación el.o clase tres con entra.da 

incisa.1 en un incioivo superior.L, b:nol cavoeuperficial lingual:O,bisel a.xi.Q. 

pulpar;D,bisel co!"V'ic<J.l.So puede •isar tm conector retentivo semirrígido con 

este tipo de cavida.d,clase tres. 
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Ia corona tres-cuartos esta ]ndicada como restauración do dientes in. 

dividuales,o como retenedor de puentefindividualmento está indicada cuando 

la caries afecta las superficieo prox:i.roales y lingual,ya sea directamente o 

pro extensión, y la voatibular está intacta y en buenas condicionas estéti~ 

CM• 

D 

lámina 19.- Incisivo Superior,3/4. A,bisel incisal;B,ranura íncisal; 

C,ranura prox:imal;D,línea terminal cervical sin hombro. 
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Preserva la estética normal de la superficie 0 Vesti bular y ofrece Ti. 

jación má.rica. y muy buena protección al resto del diente este tipo de COI",2. 

na,eliminandose poca dentina en relación con una corona completa,evitánd.o

se también los problemas de estética como de las facetas. 

La corona 3/ 4 es más conservadora en la retención da puentes y di

fiere un poco como retenedor con la restauración simple· 

A 

: : : : :.·.· . . . . . . . 
:-:-:·:.:':':' 
...... · .. . . . . . . . . . . . . . . 
:::-:..<:-.·· 

lámina 20.- Canino Superior,3/4•A,ranura incisa.l¡B,ranura proxi.mal¡E 1 

línea terminal cervical sin hombro;LI,bisel incisa.l. 
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Vestibular L ingua[ 

L 

L( 

Lámina 21.- Premolar Superior,3/4 en forma de caja.L,bisel pul:po

a.x:ial;I,corte proximal;Ll,bisel cervical;AI,línea terminal cervical sin 

hombro;AII,bisel inverso vestibular. 
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Vestibular Lingual 

All 

Al 

LI 

Lámina. 22,- Molar Superior,3/4 en forma de caja.L,biocl pulpo-axial; 

I,corte pro:x:imal;LI,bisel corvical;AI,línea terminal cervical sin hornbro;AII, 

bisel vestibular inverso. 
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Coronas Completas.-

Son aquellas que cubren en su totalidad a la corona clínica del die!!. 

te,habiendo gran variedad cuando se usan como anclajes de prótesis y difi~ 

riendo en los materiales con que se confeccionan. 

En las piezas dentarias anteriores se usan las coronas completas de 

oro colado,con facetas o carillas do porcelana,o de resina sint~tica para 

cumplir con las demandas estéticas la cual se describirá como corona ve~

neer.Se utilizan como retenedores de prótesis tanto como para a.~terioros 

como para posterioros,y sus indicaciones son: 

En detorminado,momento el diente de anclaje ya tiene restauraciones 

extensas. 

Si el diente de anclaje está muy destruido por caries,especialmente 

si están afectadas varias superficies extensas. 

Si la situación estética es deficiente por algún defecto de desarro-

llo. 

En los casos de los contornos rud.ales del diente no son sa.tisfacto~ 

rios desde el punto de vista funcional y se tiene que reconstruir el dien~ 

te para lograr mejorar su relación con los tejidos blandos. 

Cuando hay que modificar el plílilo oclus1l y se hace necesario la co.n. 

facción do un nuevo contorno de toda la corona clínica. 

Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a su posición 

normal y no so puedo corregir la alineación defectuosa mediante trataniento 

ortodóntico. 
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Corona Vanear: 

EG una corona completa ele motal colado ,con carilla o faceta ostética, 

que concuerde con el tono de color do los dientes naturales. 

Se puede uGar en cualquier diente que esté indicada una corona col!! 

pleta,especialmente en las regiones anteriores del maxilar superior y de la 

mandíbula,tlor.de la estética tiene mucha importancia· 

Para aumentar la retención so puedo colocar un pin en la roción 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,r.ied.iante la aplic'·Ción de ranuras o cajas,en las ru

porficies axiales,o colocando pins en posiciones estrat~gicas. 

El surco o la caja proporcionan paredod a:d.al funcionales auxiliar-

res en la parte interna de la preparación y se puede lograr la extensión do 

la resistencia adicional que se obtiene contra el deeplazamicnto de la res~ 

tauración. 

J.'.edianto el agregado de los pins se logran los mismos recultados, 

proporcionando paredes axiales internan sin tener que aumentar la inclina~ 

ción de las paredes externas. 

la colocación de varios pins,midiendo aproximad.amonte un mm,llWnenta 

considerablemente la retención do los muñones para coronas completas. 
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A B 

lámina 2 3 .- Cot'Qna Voneor 1en un incisivo superior mostrando la. posi 

ci6n do los pins en el cíngulo o tubérculo lingual,utiliza.doa para reforzar 

la retención.A,rc.rtc veotibula.r;B,parte proximal que muestra la pooición 

del escalón y del a¡;;ujero para el p1n con líneas de puntos.El bicol inciaa.l 

ea ha.cía. palatin:i. 



Generalidades Para Aumentar la Retención,-

Retenedores Pinledge: 

Combina en forma a.decuada,la retención con una estética excelonte,ya 

que el metal queda fuera de la vista en la parte vestibular del diente,la r,g, 

tención se logra en la superficie lingual del diente por medio de tres o más 

pins,~ue penetran siguiendo la dirección general del eje longitudinal del 

diente,ao¡rJ..~ oea el caso en el trata.miento restaurativo,habiendo dos tipos 

do pinledge: 

Finledge unilateral: 

En la cua.l oolamente va incluida una superficie proximal de la pieza. 

dentaria, 

Finled8EJ bilateral: 

Es cuando se cubren las doo ouperficie::i proxicales de la pieza dent,ll 

ria. 

Generalmente se aplican en los incioivos our€ríores e inferiores,on 

caninos superiores o inferiores que estén libres de caries o de obturacionoo 

previas,j· en cc.vid::uies orJ.loo en que la 11ctivi.d.ad do cilrieo oea baja. 

Obteniendooe retención máxima con un corte :::rnu::o rlol diento y como 

toda la retención está locali:o::i.da en la GUp'?r~icie l:r.~al,r;o puede contro

lar con cuidado la cantidad. de extonaión en las áreas ;roximalos,lográndoso 

una estética. excelente.Se puedan hacer en di.cntori con lecionon cn.riosa¡¡,o 

con obturaciones :previno,aiempro que no GCM ::iuy crtcns:i.n. 
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Retenedores ~.oldeados con Clavos: 

Se ha usada ampliamente en ferulizacionos y sostenes de prótesis y 

a veces se le denomina. procedimiento de clavo para.lelo.El uso de pequeños 

clavos no aplanados permite aumentar la retención del modelo con metal. 

la ventaja de ésta técnica es hacer :posible el limitar la forma 

del alineado y la ox:pooici6n labial del metal,pero manteniendo una. restau

ración capaz de so:porta.r el bordo incisivo o retener la prótesis sin ser 

desalojada. del diente. 

les podes se colocan de 1.5 a. 2 .5 mm de la dentina lingual de los 

incisivoa para lograr sostlfu.De ésta. forma. pueden hacerse moldeados en fo,.t 

mas do delinead.o limitada.n,p::i.ra mejorar el aspecto est€tico de la. restaur_a 

ción del ángulo o la retención de la prótesis. 

Retención de Colados :por Medio de P:ins s 

Pueden emplearse dos tipos de pina: 

a) Haciéndolo¡¡ form.::i= parte del colruio,en cuyo caso tcndr.1n la 

mion:a línea de inserción quo el resto del retenedor. 

b) Coloc;:indo los pins,dospu~¡¡ del ceQentado del colado donde pue

de tener una línea do inllorción diferento y trabar a.oí en forma. positiva 

la restauración en su sitio. 

La ventaja dol método a,es que consiste en que los pina pueden co

loca.roe junto con el motal. 

Siendo la. ventaja del cétodo b,consistiendo en que la. retención 

disponible es mayor,y estando licitada. sólo por la resistencia al corte de 

los pino o tornillos empleados. 

Pero pueda reoultar una desventaja en el momento de retirar la. pr.2, 



tesis para renovarlo o repararlo.Por ejemplo al colocar píns en ángulos con 

respecto a la. línea de retiro en ima incrustaci6n clase cuatro en un diente 

joven,fracasando ésta por causa de lá. gran pulpa y pérdida de tejido ci.~nta.-

rio. 

Fijaci6n con Pins Paralelos o Verticales: 

los hay labrad.os y colados;la ventaja de los primeros es la resiste!l. 

cia y de los segundos es la adaptabilidad. 

El labrado es de costados paralelos,lo que le da mayor retención ¡ 

el colado,por lo general es convergen~e (Ver lámina 24). 
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/:y~~·.\·~~~ /~~r' 
::: ··l ~J . .. ., , :: :~ __ ,, 
•t__~---

Lámina 24.- Fija.c:ón con Píno Verticales,cuando los pins forman parte 

del colad.o. 
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Fijación con Pino No Paralelos: 

Es de importancia que el colado a través del cual pase el perno po

sea espesor suficiente como para proveer :retención adecua.da. para los pins. 

El retenedor debe tener rigidez suficiente,pa.ra impedir que se fle

xione con el uso;hay tres métodos para la fijación de los pernos no parale

los y que van en la dentina (Ver láminas 25 y 26). 

(A) (8) 

Lámina 25.- A,pins no paralelos y B,fijación de una incrustación de 

clase II con pina no paralelos. 
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Iámina. 26.- Fijación con pina horizontales usando pernos roscados y 

tm colado lingual. 

~ina 27.- Pen:ios horizontales.entre los bordes incisalos de los 

dientes y las partes más al tas de las cá:na.ras pul pares. 



VIII.- TIPOS D~ ?ROTESIS FIJA 

Pi'Ótésis fijo-fijo.-

Todos sus componentes están unidos en forma. rígida. (Ver lámina. 28) .Las 

tensiones que actúan sobre la pr6tesís se distribuyen en forma bastante regu

lar entre los dos o más dientes pilares,esto constituye una ventaja en caso 

de brechas largas o cuando el estado period.ontal es dudoso y requiere los be

neficios de la feru.lización, 

~~ 
' 1 
l 

' 
------~ 1 

' 

Lámina 28.- Puente fijo-fijo, todos sus componentes están unid.os rígid!\ 

mente. 

62 



Pero puede sor una dosvontaja en prótesis cortas,por que para ellas 

será necesaria una rotención igual y mu,y buena sobre ambos pilares.Si no. 

puede lograrse fracasará el cementado y habrá que realizar preparaciones 

bastante extensas en todos los dientes pilares. 

Cuando se emplean un retenedor de precisión (atache) para unir las 

dos po.:rtes do una prótesis,son tan finos que se adaptan entre si con mucha 

más presición que una cola do milano y una ranura hechas en laboratorio, 

así que cuando so monta una prótesis do éste sistema,las distintas pa.!'tes 

quodn.n entre sí con tanta firmeza,quo la prótesis fijo-fijo está hecha por 

su parecido. 

Prótesis fijo-ramovi.ble.-

Se eligirá este para la mayoría de las prótesia posterioroa cor-

tas, además se destruirá mucho menas tejido dentario. 

Se divido en dos seccionos,ror medio de una cola do milano y una 

ranura hembra y ~acho.La. parte a la que es~á unida al póntico se denomina 

retenedor mayor y aquella quo tiene la ranura para la ~,ola do mila..~a,sor~ 

el retenedor menor 

La cola de milano y la ranura hechos en el laboratorio no adaptan 

entre sí con tanta exactitud como los do u.~ retenedor de procisión,lo que 

permito tm ligera movi~iento entre lar: d.oc partos,sobro todo en ol plano 

vertical (Ver lámina 29). 

los retenedores de una prótesis fijo-remaviblo no tienen que te~ 

ner el mismo eje do inserción,en general ea necesario tallar menor canti

dad de las piezas dentarias y la preparación oerá más retentiva. 
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Lámina 29.- Próteoio fijo-moVible,ous componenteo eoti!n unidoo por 
una ranura ,y una cola. do milano. 

Prótesis elástica.-

La prótenio no conecta con ol retenedor por modio do una barra de 

platina bust:mto larga y flexible.Siendo una próteoio retentiva por la.a 



piezas dentarias y soportrul.a por la mucosa.Las fuerzas de masticación son 

contrarrestadas r.or el n:ucoperiostio palatino y se disipan pc¡r coompleto. 11!!. 

tes de alcanzar el diente pilar (Ver látiina )O)~ 

' 

Lái:lina 30.- Prótonin ol~stico,mucocc?'rtado,el póntico está conecta

do al retenedor por medio de una ba..""Ta palatina bastante larea y flexible. 
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Prótesis a extensión,-

Se ertiende directamente a tm lado del diente pilar por ello ,la carga 

impuesta al periodonto es mucho r:ayor que con una fi jo-fi jo-removi ble, así que 

la prótesis a extensión tiene más exito que las mencionadas (Ver lámina 31 ), 

Eay otros dos tir.os de prótesis,la compuesta y la extensión del tramo 

de la prótesis.La primera es la combinación de más de dos tipos,~':l. oenciona-

d.a.s y la segunda,cuando sea mayor la extensión de un puente,ma;¡or será la ca,r, 

ga impuesta sobre los dier.tes pilares y ce necesitarían cayor c1ntidad de es

tos;también sobre la unión de ce~ento que loo une al retenedor,cu::mdo mayor 

es el tramo,ma.yor es la tensión que se ejercerá sobre las uniones soldarlas. 

Láminn. 31.- ?rótesio a ertens1ón ,el póntico obtiene ou sopo!'te del 

diente o pieza.a dentarias que están sólo a un lado de la brecha. 
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·.· 
IX.- &.'"'TENEDJRES MAYORES 

y 

IlETElillDORES MENORES 

los retenedores que se emplean en prótesis fija pueden dividirse en 

dos grupos:mayores y menores.los últimos ,que requieren considerablemente 

menos retención,son los menores de los puentes fijos-movibles en los que 

por lo general,una cola. de milano encaja en lllla ranura.Todas las restaura

ciones utilizadas cot:lO retenedores mayores pueden también usarse,con modifj. 

cacionos,como retenedores oenores,poro a la inversa nunca.los mayores se ª.!P. 

plean en los puentes fijoc-fijos 1elástico y a exten~ión. 

Retenedores Ma,yores.-

Corona cola.da de oros 

Es la m~s resistente y debo e~plearse cuando requiere una. reten~ 

ci6n má.xima,por eJemplo,en puentes de tramos largos fijos-fijos y compues

ta-3e puede compensar la retención con rieleras,cajas o pina. 

Corona tres-cuartos posterior: 

Es un retenedor co~plotamente satisfactorio para. la oayoria de los 

puenten,el uso cie esta corona eotá limitado por loo puentes fijo-fijos y ol 

índico d<l fracaso co elev::i.:io ,anonas qua ae disponga do una corona clínica.

monte Il'ás larga y nea roai ble mayor retención que en la goneralida.d de los 

casos,esto tipo no debo uoaroc para puentea fijo-fijo. 
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Corona treo-cuartos an.teriort 

El indice de fracaso de este retenedo-r es menor cuando se emplea en 

puentes fijo-movibles y a extensión. 

Incruatación M.O.D. 

El alto índice de fracaso de este retenedor indica que no se debe 

emplear en forma norma.1,a menos que exista una indicación definida para su 

elección. 

El mal desempeño de la 11..0.D. no es sólo causando por su mayor pro

ba.bilid.arl de su fracaso en el cementado,sea de forma parcial o total,sino 

por cu mayor propensión a ca.ríes recurrentes cuando se ha comparado con la 

tres-cuartos,por varias causas. 

Por ejemplo,cuando se emplea una preparación e:x:tracoronaria,el dien. 

te puede ser restaurado primero con amalgama.. 

Corona a p<:rno: 

Esta corona es como la M.O.D. tiene un alto grado de fracaso muy 

alto,debe de tomarse siempre mucho cuidado de a.segurar el máximo de reten

ción al tallar el diente. 

En todos los casos es preferible una pestaña parcial o total de 

oro.A veces es inevitable su uso como retenedor ma;:¡or. 
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Corona. veneer 1 

:Puede eer de oro y acrílico o de oro P<>rcelana,lo. primera. es la más 

simple teniendo algunas desventajas pero en cierta medida se les puede red!!. 

cir un diseño correcto ,a causa de la gra.'1 cantidad de tiempo y dinero que 

implica. la construcci6n de un puonte,el a.horro relativamente pequefio que so 

logra al utiliza:r una carilla de acrílico en lugar de rorcela.na,ra.ra vez 

justificaría.se si se tiene en cunta su vida basta."lte corta.,que es de cinco 

a siete años. 

La segunda. se puede a.d.aptar en dos métodos: 

Cementándola en su sitio. 

O fundiéndola. sobre el metal. 

La. corona. venoer e::; una corona completa, con frente da. exelente re

tensi6n y si es lo suficientemente rígida, no logra. despegarse. 

Incrustación tres-cuartos a pins 

Semejante al de la corona tres-cuartos con exepción de que las ri.s¡_ 

leras son reemplaza.das por pins. 

Se puede también agregar uno o dos pins más en el cíngulo y se pu,.1t . 

de emplear tmo corto y grueso cerca del borde incisal. 

Preparación para pinledge: 

Difiere de la tre-cuartos a pin en que el borde incisal del diente 

no se toca. y de este modo no so observar~ oro por vestibular. 
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Retenedores Menores.-

Coronas tres-cuartos y completas: 

Será semejante a las que se han descrito si se usan estas dos como 

retenedores menores.le. única modificación requerida ser~ la provisión de 

una caja para alojar en forma intracoronaria a la cola de milano • 

.De no hacerse,el contorno del retenedor será incorrecto,y puede ac.!!. 

mularse restos alimenticios provocando problemas periodontales. 

l!odificación de Selberg de la corona tres-cuartos: 

Comúnmente se ecplea en piezas dentales anterosuperiores,sobre todo 

en el canino,y evita la destrucción de uno de los puntos de contacto,casi 

siempre el meoial,impidiendo la visualízaci6n del oro• 

Del cismo nodo queda libre el borde incisal.Es m~s retentiva que una 

incrustución de clase III,y,desde el punto de vista estético,es satisfacto~ 

río. 

la preparación se comienza a nitad de ca.mino entre el cíngulo y el 

contacto mesial y se extiende hasta pasar el contacto distal.Si se emplea 

c?mo retenedor menor,sa incorpora en este lugar,1 .caja para alojar la cola 

¿e milano,obteni~ndose en parte la retención con pins. 

Incrustación de clase III de retiro incisals 

Cuando se emplea una incrustación. de clase III como retenedor menor 



debo tener una línea de retiro incisa.l para proveer una caja casi para.lela 

a la angulación del retenedor mayor,que permita alojar intracoronariwnenté 

una cola de milano. 

Se hace una profundizaci6n mesia.lmente parecida a la M.O.D •. y como 

ayuda para la retención,un pin. 

La preparación debe biselarse en el mP'gen, cervical de i{tr¡kfde 
no ser así se romporá en este punto los prisnÍas d.~1 ~~Diilt~ Y:?~e<prod~ci-
rá un margen defectuoso. 

Pero tampoco debe elimina.rae un m!niíno. de tejido dentario~de lo co!.!. 

tra.rio se perdería lo retentivo. 

Incrustación de clase II# 

Este retenedor sí se emplea como retenedor menor es semeja.~te a la 

preparación común.Se debe asegurar que la caja sea lo suficientemente gran 
de como para alojar intracoronaria.mente a la cola de milano y permitir que 

quede un eopesor de oro apto para que el colad.o sea rígido ;para la M.O.D. 

se aplican las mis~as consideraciones. 

En mejor aumento en retención de la incrustación M.O y D.O. se hace 

una profundización on el extremo de la traba. 

Se debe agregar un pin para obtener el máximo de retención,un sis

tema de pins verticales de fijación no paralelos. 
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Factores que modifican la necesidad de retenció~.-

longitud do la brecha: 

Cuando más larga es la brecha mayor será la tensión sobre loa ret~ 

ned.ores,y el peligro de que éstos se despeguen y los colados se flexionar

rán con más fucilida.d,se deben de hacer lo suficiente rígidoa,no solo los 

retenedores sino también los pónticos,las soldaduras y los conectores. 

Tipo de puentez 

Algunos tipos de puente,imponen mayores tenciones al medio comen~ 

tanto del cola.do que otros,se requiere retenedores más resistentes para 

un puente fijo-fijo,que para puente fijo-movible,de igual forma para las 

incrustaciones da clase II y III,aunque son poco retentivas con satisfac~ 

torias coco retened.oros menores. 

Cuando resilte conveniente preservar a los dientes o al tejido den. 

tario,est~ indicado el puente fijo-movible ya que se requiere do retened.o

ros más delgados. 

Fu.orza de la mordida: 

Esta determina la fuerza de la mordida el grado necesario de reteE. 

ción para resistirla. 

Varia con la edad,el sexo y el desarrollo muscular del paciente. 

72 



Cuando más fuerte sea la mordida más re1:1~st_ente .Y grueso deberá ssr 

el oro para impedir el fracaso de los retenedores o póntico;. 

Diente o dientes a remplazar: 

El tamaño y la posición del póntico influirán en forma dirscta sobre 
el tipo de retenedor requerido,dol mismo modo las fuerzas oclusales aplica,.. 

das a un canino quizás sean mayores que aquellas que a.ctuan sobre un incisi 

vo central superior. 

Articulación: 

Esta influir~ en la elección de un retenedor,por ejemplo para evitar 

facetas de desgaste pronunciadas,estas irregularidades on la articulación 

deben tratarse antes do co~enzar la construcción de un puente. 

En ocaciones el diente antagonista a la zona del póntico erupciona y 

so hace necesario equilibrarlos o inr.luao coronnrlo para restaurarlo al ni

vel oclusal correcto. 

Ra.bitos del paciente; 

Por ejemplo el brutismo,que puede afectar aun puente y llegar a imPQ. 

dir el tratamiento,si los diP.ntos naturales del paciente eot:ín muy abraoio

nados,cualquier cura oclus'3.l do oro oe des0antará del mismo mod.o,onlvo que 

se JJUeda corregir el hábito. 

Por lo que los colad.oc deberan ser más gruesos y reaistentes que lo 

normal.Otro hábito que JJUode crear proble~ao ea el fumar pipa,por la apre

tadura de los dienten sobre la lxlquilla. 
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Oclusión en Odontología Operatoria y Restauradora.-

La. capacidad funciona óptima y la estabilidad de las relaciones 

oclusales,son los objetivos principales en cada faso de la de aquuellas. 

La. colocación de restauracionee dentales ofrece una posibilidad 

aún mayor de lograr estos objetivos que la mera corrección de la falta 

de armonía oclusal mediante desgaste. 

Cualquier procedimiento quirrúrgico o restaurndor,ae debe de d.Ji 

termjna.r .las rol<10ionos oclusalos dol paciente son adecua.das y merecen 

ser conservadas on las restauraciones o aparatos.Todos aquellos procesos 

que croaron la necesidad do los procedioicntos quirúrgicos o :estaurado

res (ca.ries,rectauracionos inadocuadas,pn.docimientos poriodontales,pérdá. 

ria de dientes) :¡:;redioponon,con frocuoncia d1111 lugar a tranto::-noa de las 

relaciones oclusaloo. 

En ostao condicionon,con frecuencia ha.y limitacionoa en lo.e tr.a 

;¡octoria::i de lo. fu.nci6n Mnticatorio..4rn po.trono::: J.dapto.tivoc o do conv,il. 

niencir. rcs:ütu..-:cton lim:t::m ir,, función de la. dentición a tro;:én de des

ganto ocluu::;.l e! i :-ip::i.re,io y rc!'i e jo::: oclu:.alo::1 condicionudos .'.:;::it<:io po.tro

ncn do movir.iiento restringido ir.ipidon L-. util izn.cíón funcioni::. io ront:lll, 

rn.cionen colocadZ!.n fuurn del trayecto <:UL1pta.tívo ostablcciilo,a :;:r;noa que 

soan oli mnadoo lo a o botáculo::i a loo movimiento u oclu:rn.loa a.r::::::.r.ioooa do 

donLzamiento sun.vo. 

El ompl'!.o do lou n.rticuladorcu o de regiotroo en cera :!.o pa.tro

ne:J oclu::t.?clen funcionales roaulta inútil oi 1an relacionoo ocl:.i..:mlea 

ina.rr:iónicoo de la iontición oután siendo reproducido.o por el er-pleo de 

entos métod.os. 

Es eooncie.l para ol eatablecimiento de una función oclusal mul-
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tidireccional armonio?a elimiminar las interferencias oclusales antes de los 

procedimientos quirúrgicos o restauradores.Unicamente as! puedo el paciente 

obtener todo el beneficio do las rostaura.ciones. 

Algunas ocaciones,la parte funcional de la oclusión de un paciente 

puedepstar libre de interferencias oclusales,miantrao que otros dientes que 

no participan en la función oclusal pueden haberse desplazado con una mala 

:¡::osición a causa de la pérdida de los antagonistas o r.or alguna otra causa. 

La oclusión con ta.les interferencias requiere corrección para po--. 

der establecer óptimas relaciones funcionales entro el reemplazo de los di

entes perdidos y el i-osto de los dientes opositores.El ajuste oclusal antes 

de los procedimier.tos roota.uradoros debe ir.por lo tanto ,más al la do la el.i 

mírui.ción de las intorforenciac oclusaloc proncntoo en al momento del ajuste 

o incluir la corl"(!cción de 1 an dci::viacioncc a p:-irtir do tm plnno do oclu

sión ncoptablo. 

So dobe tenor en cuenta a.~~co de cfoctun.r lan rootauracionco,la T.,!l 

lución oclunal potencial donpuCn de realizarlan,puosto que, en lan rclar

cionos funcionales entro las restaU!":icionos ¡ loo diento s oponen ten puedo 

ser detoru:in:i.ia en g-r:i.n p::irte mcdia.~to el dcsganto control:ul.o,por loo rnovi

miontos ortodónt1coo de loo dienten :rostantcc,o por ambos métodos. 

hi.ra el cntablocir:r!.ento de ~a relación intorma.tila.r nor=al ya 2ea 

¡x:ir a~unto oclmial o pla.non do rnordifa.eo de eooncial importMcia e<ue entaa 

NJlacioncn nea.~ tri~nfcriQaO a las restauracionos;tenemoo el caso evolutivo 

do un pucionto (mujer) con puente fiJo: 

a) la paciente tonra un puente fijo anterior de ocho pioza.s 1eatático, 
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tt.-vo dolor en la articulaci6n temporoma.x:i.lar que había mejorado mediante 

ajuste ocluoal antes de la construc~i6n del puente. 

b) El dolor volvía a prsentarso inmediatamente despúés dela ce-
- -= - . __ ,-=-,--

menta.ci6n del puente ,el cual ajustaba. perfectamente en oclusi.6n céntri-

ca. 

e) En relación c€ntrica,el paciente hacía contacto con el puente 

sobre declives empinados dirigidos hacia adelante y en parte latera.lme.n. 

te. 

d) Cuando se desgastaron estos declives hacta la relación céntri 

ca,el dolor y las :nolestias cesaron p¡¡ro volvieron a presentarse con i.t!. 

tel">'"alos de tres a seis meses. 

e) Mediante repetidos ajustes y movimiento gradual de los dien..._ 

tes,se logró una oclusión estable en relación céntrica. 

f) El paciente no volvio a tene= molestias aproximadamente de 

cuatro a cinco años. 

g) La. reaparición del dolor y ce las molestias después de la in

serció~ del puente pudo haberse evitado si la relación ocluoaJ. se bubi.Q. 

ra he~::.Z para ajusta.rse tanto a la rela;:ión céntrica. como a la oclu-

si6n el:-. ~rica.. 
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Restauraciones Dentarias Inadecuadas.-

La.s prótesis y las restauraciones inadecuadas son causas comunes 

de gingivites y enfermedad parodontal. 

Loo márgi;inos desbordantes proporcionan localizaciones ideales pa

ra la acumulaci6n de placa y la multiplicación de bacterias,que generan 

en:imas y otras substancias lesivas· la acumulaci6n de placa en restaura.

cienes de porcelana parcialcer.te disueltas,cerca del margen gi21gival,es 

'..:na ~uente común de irritaci6n de la encía. 

La.s rostauraciones que no producen el contorno de las superfi~ 

cies v1rntibula.reo do los mola.res desvían los alimentos hacia el margen 

gi.ngival y producen infla.maci6n. 

Contactos proximales inadecuados o localizados incorrectarnente 1y 

el no reproducir la anatomra p!'Otectora normal de los rebordes marginales 

ocl~salos y surcos de desarrollo lleva a la retención de alimer.tos.EJ. he

c~o de no establecer adecuadan:ente los nichos interpro:xímales favorece la 

acu=Jlación de irritantes. 

Cuando no se adaptan las restauraciones a los patrones de atri-

ci6r. oclusal causan desarmonías oclusales que pueden ser lesivas para los 

tejiios periodontales de soporte 7~r ejemplo: 

Recesión (atrofia gingival): 

Histopatología: Denudación de cemento con migración de la adh~ 
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rencia epitelial en dirección al ápice radicular. 

EtiologíaTFisioi~gi~~ (~11vejeaimiento) ;Patológica que pueden ser 1 

Trauma.ti amo mecánico · ( cepillaruf,raten~cl.ol:esf.-

Inflamación (asociada con irritaoion loda1). _ 

Por desuso -e idiopática:. 

Relaciones Protetico-Periodontales.-

Esencial funcionamientode la prótesis manteniendo la salud perio-

dontal.Esto es eliminando la enfermedad periodontal y gingival·La. movili-

da.d dentaria,el dolor,la inflamación y la degeneración del periodonto rne-

r.oscabar. la capacidad de los dientes pilares para satisfacer las demandas 

funcionales de la prótesis,y así en lugar de ser favorables se convierten 

en influrncias destructivas cuando se superponen a la enfermad.ad periodon

tal existente y acortan la vida de los dientes y de la prótesis. 
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Preparación de la i::oca para la prótesis' 

Consiste en medidas correctoras de tejidos blandos realizad.as coma 

parte del trata.miento periodontal quirúrgico o como complemento del rasp.lJ: 

je y,curetaje; las i::olsas periodontalos y mucosa desdentada adyacente.Las 

primeras do dientes vecinos J la segunda pude ser deformada,deoandando C.Q. 

rrección antes de ~ue so confeccione la prótesis. 

Eato para establecer un surco gingival sano que permita diseñar 

pónticos adyacentes a los dientes naturales de tal manera que creen el ni 

cho gingival necesario pa.:ra la preaervación del parodonto.Pa.ra eliminar 

el tejido mucoso extraño y dejar r:rmemente donde instalar sill~ o póntl, 

ces.Para dejar.el espacio vertical adecuado para la prótesis. 

l!etracción gingival para la toma de impresioness 

Es para poder tener acceso al ::iargen gingival en el tallad.o ;por i.n 
cisión,por banda de aluminio tallada,o hilos dentales.Se debe tener mucho 

cuidado para no provocar tr1w:i1ti$1l:oS o hemorragias,en éstas últiwa.s se 

puede eVitar con presi6n,si no para,usarecios adrelanina. 

Ios nichos: 

Son espacios que existen entre los dientes cuando hay contacto pro

:x::imal .Teniendo una buena altura,anchura y una aceptable profundidad,tendr.Q. 

mos una vía de escape para los alimentos y un alivio para. las fuerzas ocl.Y, 

sales cuando se mastican alimentos dUl'Os. 

Materiales de restauración y acabad.o de la superficie: 

Debe ser lisa la superficie de las restauraciones porque la r\J€0Si-
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dados acumulan placa.se forma ~enor cantidad de placa sobre la porcelana quo 

sobre oro pulido o sin pulir.El acrílico de autopolimerización acumula placa 

y no hay que usa.rlo cerca de~-º:l:a:¿:e:p::C:Ía:~•0 c=-~=="~T"~=.""~~º~~=~~~ 0 ~ 

Pónticos: 

La salud de los tejidos que rodean las prótesis fijas depende fund-ª. 

rnentai;¡ente de la higiene bucal del pacicnte;el material con que está confe,g, 

cionado no introduce diferencias y el diseño del póntico solo es importante 

en la medida que permita al paciente limpiar la zona. 

Cementación1 

Las partículas retenidas irritan a la encía yes preciso eliminar

las.no se debe hacer la cementaci6n definitiva de la pr6tesis¡ 

Si interfiere en la adaptación de la encía al m::i.rgen de las rastau-

raciones. 

Y la infiltraci6n por debajo de las restauraciones cementadas tem~ 

ralmente puado crigina.r caries (también las definitivaz) y lecicneo pulpa

roo que escapan a la detección 

Combinaci6n de prótesis parcial fija y ramovible: 

los dientes ai3lados con soporte pcriodontal reducido son pa.:rticu-

larmente vulnerableG cuando se utilizan corno :pilares do la removible,ca.re

cicndo de refuerzo mesial y distal para ayudar a soportar laa furzas.En e!!, 

tos ca:::oo,hay que combina.r con la fija.Y a::>Í los dienten aislad.oa deben 

ser unidos a oua vecinos más coreanos mediante un puente fijo y entonces 

se pueden utilizar como pilares de próteois re~oviblea. 
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CONCLUSIONES -, 

En la mención int:roductoria,decíamoa la importancia de la prótesis 

fija.¿ Pero que tan importanto son los retenedores para la prótesis fi-

ja?. ¿ Que podemos concluir de los retenedores para su aplicación?. 

El paciente acude al odontólogo por algún dolor o por que quiero 

mejorar su estética bucal.Pero según sea el caso;por ejemplo si se trat-ª. 

se de un tratamiento do una prótesis fija debemcss 

Diseñar correctamente nuestro retenedor,seleccionando el adecuado, 

para un mejor funcionamiento,una buena estética,sin dañar en un futuro, 

algún tejido contiguo en la cavidad oral. 
t 

Debemos encontrarnos un soporte sano de sus respectivos tejidos de 

sostén,para las fuerzas.en que estarán sometidos. 

Para poder tener una estética apropiada,tendremon que hacer un t.!!, 

llado eficiente. 

El retenedor más satisfactorio que reuno las necesidades fisiológi 

cas,es la corona colada completa,además de ser la más resistente.Las re.[ 

tauraciones deben proteger a los tejidos pulpares, y a todos los tejidos 

que lo rodoa,exigiendo las normalidades de la cavidad bucal,devolviendo 

salud y función,sin ningtma zona traumática. 
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