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p··R o·T ES 1 ~ F 1 J A 

INTRODUCCION 

Los dientes se pierden por diferentes cau-
sas, de las cuales las más comunes son: la caries
dentaria, la enfermedad periodont~I y las lesiones 
traumáticas• los dientes perdidos deben ser susti 
tuidos tan pronto como sea posible si se quiere -~ 
mantener ta salud dental a lo largo de la vida del 
individuo. 

Una serie de problemas se desencadenan a -
partir de 1 a pérdida de una o 

.. itif' ~~l~ilii!~i1:ti~~,~§Wt~~~: ... 
aúsencia de los dientes ocasíonarfa en el apa 

· · ·• rato estomatognát i co. -

Para reemplazar dientes perdidos se util i-
zan dos tipos de aparatos dentale8; los puentes o
dentadura parcial fija y los puentes o dentadura -
parcial rcmovible, según sea el caso. Estos apara 
tos artificiales reciben el nombre de pr~tcsis. -
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CAPITULO 

~) DEF1NICION.-

Una prótesis es el reemplazo de una parte -
ausente del organismo humano, mediante un componen 
te artificial, ejemplo un ojo, una pierna o una 
dentadura. 

La prótesis dental es ia ciencia y el arte
de proporcionar sustitutos adecuados para la por-
ción coronaria de los dientes, o para uno o más 
dientes naturales ausentes o extraídos y sus teji
dos relacionados, de modo de restaurar la función-

~•.• I a. ·~&(i~~~;¡!t~~1i~i:1:~i1f ~i~~~i~;d., I\)~~ 
'•· '. l'.a '·prótesis dehta r o. prostodoncia sé divide 

en ·~ofal •Y parcial. la prostodoncia total es la -
'~iencia arte que trata de la reposición de las pie 

.%as dentales perdidas en su totalidad, y la prost~ 
doncia parcial es la ciencia arte que trata de la: 
reposición de un número determinado de piezas per
didas. Esta prostodoncia parcial se subdivide en
dos: Prótesis fija y prótesis removible, 

PROTESIS PARCIAL FIJA.-

Es una prótesis o dentadura parcial fija, -
rígidamente unida a uno o más pilares, que reempl~ 
zará a uno o más dientes ausentes. 
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b) VENT~JAS DE LOS PUENTES FIJOS.-

El método más efectivo de reemplazar dien-
tes, cuando puede aplicarse, es por medio de un 
puente fijo. 

Las ventajas de los puentes fijos son las -
siguientes: 

1) Van unidos firmemente a los dientes, no se pue
den desplazar o estropear y no existe el peligro -
de que el paciente los pueda tragar. 

2) Se parecen mucho a los dientes naturales y no -
resentan aumento. de .. vo 1 umen . que p1.1edo afectar 1 as . . 

·':~:.:i]§~~~~~~~~~f ~~~¡~t~~?:1f !~?~~~í¡:,!~J~C 
:',,pé'rf i ci es de 1 di ente durante . 1 os mov; m ¡ entos fun-
~ ~j~nales, evitándose el consiguiente desgaste de -

l~s tejidos dentarios. 

4) Tienen una acción de firula sobre los dientes -
en que van anclados, protegiGndolos de las fuerzas 
perjudiciales. 

5) Transmiten a los dientes las fuerzas funciona-
les de manera que estimulen favorablemente a los -
tejidos de soporte. 

c) CLASIFICACION.-

Las dentaduras parciales fijos se clasifi-
can en simples y compuestas. 

1.- Las simples se dividen en trea tipos: 
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1) Dentadura fija o rigida, es aquella que no per
~ite movimiento independiente o individual de los
soportes, ya que usa conectores rígidos (soldadu-
ra), éste se denomina puente fljo estacionarl~. 

2) Puente semifijo o semirigido, que permite algo
de movimiento individual, o bien puede ser separa
do de las piezas soporte ya que en alguno de sus -
extremos usa en conector semirígido. Es el puente 
estacionario limitado o puente de esfuerzo quebra
do. En el soporte se hace una caja o hembra que -
ocupa la longitud total de la cara proximal y vié.D. 
dola por la cara oclusal tiene forma de cola de mi 
lano; el p6ntico trae una clavija o macho que en--= 

... 1 a .e aj .\l~J,a, . Q .JlelJli;lra,~,, .EJ·~~·~ :tiPO, JilJ•m~do 
':~b'..,t~!\ffd1~~,;~{~ljp~!'~1·,'':!1\~,~~cd:·:\~'~J~~~~V,1;t~Kt:'lti'''.: w· .• 

. a rica os 0 y son':': .• ama oa·conec ores· semi 
~fg nio~ 'd~ ~r~c i si ón. .. ' ·.. .· .···. ' ·' -
3) Pr6tesis fija de p6ntico volado, puede tener -
uno o més soportes en un extremo, estando el otro
extremo sin apoyo. Pudiendo ser de un cuarto o un 
medio de póntico basándose en los principios biome 
cénicos y restituyendo la oclusión de manera sufi:
ciente. Es también 1 lomado puente de extremidad -
1 íbre. 

11.- Puentes compuestos. 

Un puente compuesto es la combinaci6n de un 
puente fijo simple con un semifíjo, o un volado o
una combinación de los tres tipos mencionados. 

La segunda clasificación prbt6sicamente ha
blando de los puentes fijos es conforme a su situ~ 
ci6n: 
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1~- Puente anterior o labial es aqu61 que está si
tuado en la región de caninos e incisivos, supe- -
rior o inferior. 

2.- Puente posterior o bucal, se extienden desde -
el canino hacia atrás y abarcan los premolares y -
molares. 

3) Puente complejo, es una combinaci6n de un puen
te anterior con un posterior, se extiende en uno -
de sus extremos más allá del canino. 

Según el material de elaboraci6n los pode-
mos dividir en: 

••J;:cr.::P,~i~t.iii~~,11~¡ •. •. Jff,i, .... 
: '!e) Puente hecho tota 1 mente 'de porce 1 anl\ •. · 

Puentes compuestos: 
a) Puente fijo de acrílico y metal 
b) Puente fijo de acrílico y oro 
c) Puente fijo de metal y porcelana 
d) Puonte fijo de oro y porcelana. 

Se han hecho otras clasificaciones basadas
en condiciones oclusales existentes, distribuci6n
de los soportes, tipo de retención empleada, etc.
etc. 
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CAPITULO 11 

PONTICOS O INTERMEDIOS. 

Pi•zas i~termedias de puentes.-

Lá parte suspendido del puente que reempla
za al diente perdido recibe el nombre de pieza in
termedia o p6ntico. 

a) MATERIALES DE ELABORACION 

Existen muchas clases de piezas intermedias 
actualmente en uso y difieren en 'los materiales en 

. ,que están const.ruídos )' en 1.os "1.étodos F:'Elra~nir'."''.'.". . 

,, .. . .. ·º~ •• ~~r~1r~~~~~!~. ;:ré!~1t ... ,¡;.,,.,., 
materiaies 'más'empleodos en laconstrucci6n de los 

· pónticos. Las propiedades que se exigen a los mat~ 
riales se consideran como requisitos físicos y los 
distintos aspectos del diseño, como requisitos bi2 
l6gicos. 

b) FACTORES FISICOS.-

La pieza intermedia debe ser lo suficiente
mente fuerte pora resistir las fuerzas de la oclu
sión sin sufrir alteraciones y tener la suficiente 
rigidez para impedir que sufra flexiones ocasiona
das por las fuerzas funcionales, también es neces~ 
rio que tenga la dureza suficiente para evitar el
desgaste provocado por los efectos abrasivos duroil 
te la masticación o en los contactos con los otros 
dientes, un contorno anatómico perfecto y el color 
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,adecuado para cumplir con las exigencias estéticas 
del caso. 

FACTORES BIOLOGICOS.-

Los materiales que se uti 1 Í%an deben evitar 
cualquier irritaci6n en los tejidos oralee, ni de
ben causar reacciones inflamatorias o de cuulquier 
otra clase. Sus contornos deben guardar armonía -
con los dientes antagonistas en las relaciones - -
oclusales, y las superficies axiales se deben pla
near de modo que faciliten la 1 impicza del p6ntico 
mismo, las superficies de los dientes conti9uos y~ . 

·"•U•P"·:•im1if ~~~lm~~i~~t~:~~;l!i~~ 
' tíimb i én •; qtie no se afecte 1 a sa 1 ud de 1 a mucosa bu

ca 1. 

c) CLASIFICACION.-

Las piezas intermedias se pueden clasificar 
de acuerdo con los materiáles con que están confe~ 
clonados en los siguientes grupos: 

1.- Piezas intermedias de oro 
11.- Piezas interm~dias combinadas, que pue

den ser de oro-porcelana y de oro-acrílico. 

Las piezas intermedias de oro son de f6ci 1-
construcci6n y solamente se empican en regiones -
posteriores ya que no son aceptublus, por razoncs
estéticas, en las regiones visibles de la boca. 
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Contamos con una gran variedad de piezas in 
termedias de oro porcelana, de oro-acrílico y fac2_ 
tas y respaldos a nuestra disposici6n, s61o se men 
clonarán algunos de ellos: 

1) Pónticos con carillas de pernos largos 
2) Póntico Steele de respaldo plano 
3) Trup6ntico Steele 
4) .Póntico Steele higiénico 
5) Póntico con carilla de pernos inversos 
6) Póntico acrílico 
7) Póntico de porcelana fundida 
8) Póntico con borde de mordida de porcelana y 
9) Póntico 
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CAP 1 T ti LO 111 

PIEZAS PILARES. 

Pieza pilar, es el diente o raíz terminal -
en que se afirma o soporta el puente, está unido -
al puente por medio del retenedor. 

El soporte aceptable debe ser un diente sa
no individualmente y en relaci6n con las partes v~ 
cinas, debe ser capaz de soportar los esfuerzos -
adicionales a los cuales estar6 sujeto como parte
de una dentadura parcial fija. 

1.- Forma anatómica de los dientes. 

La longitud y la forma de la raíz son facto 
res que condicionan la extensi6n del soporte peri2 
dontal que el diente aporta a la pieza o a las pi~ 
zas intermedias. Cuanto más largo sea la raíz, -
más adecuado será el diente como anclaje. La nat~ 
raleza de la raíz es también muy importante, los -
dientes multirradiculares son más estables que los 
que tienen una sola raíz, y los dientes con raíces 
aplanadas (caninos y bicGspidcs) son tambi6n más -
e8tables que los que las tienen rodondeadas (inci
sivos centrales y lat~rales). 
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11.- Extensi6n del soporte periodontal y relación
corona-raiz. 

La extensión del soporte periodontal depen
de del nivel de la inserción epitelial en el dien
te. El nivel del soporte periodontal afecta a la
relaci6n corona raíz, cuanto más larga sea lo coro 
no clínica en relación con la raíz del diente, ma:
yor será la acci6n de palanca de las presiones la
terales sobre la membrana periodontal y el diente
será menos adecuado como anclaje. 

El nivel del soporte periodontal se puede -
diagnosticar por el examen clínico de la profundi

deJ.".s.urco g i ng iva 1 y p,or,J a ,ev idenc i a.,radio9rá, .. 
· · · · , '·\~.~~?~'~.~,~'¡ti~.~~;~::i¡~ ,~~~e,1:~~;~~{ · · · · · · · ú.;·4~· ·+i~r~.~.·~:é~t:¡¡;):~51,~;i~ \'" /,--;. ,.,_,._,_-,.,¡,:'.:.:>. 

La mov i 1 idad de un di ente no 1 o prescribe -
como pilar de puente, hay que averiguar la causa y 
la naturaleza de esa movilidad. Cuando la causa -
es un desequi 1 ibrio oclusal que se traduce en quo
el diente reciba fuerzas indebidas. Si se corrigo
esta situación, se puede esper~r que el diente - -
vuelva a su fijación normal. Un diente flojo no -
se debe usar nunca como único pi lar extremo de un
puente si se puede ferul izar a un diente contiguo, 
aprovechando el diente siguiente en la arcada den
taria se puede lograr una ferul izaci6n adecuada y
asegurar el diente flojo. En algunos casos si es
necesario utilizar un molar flojo como anclaje dis 
tal terminal, y a su vez, este molar es el último:
diente en la arcada, se puede compensar este pro-
blema ferulizando dos o más dientes en el extremo-
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meaial del puente. 

IV.- Posici6n del diente en la boca. 

La posici6n del diente en la boca condicio
.na, en cierto modo, la extensi6n y la naturaleza -
de las fuerzas que se van a ejercer sobre dicho -
diente durante los movimientos funcionales. El e~ 
nino por ejemplo, está situado en el ángulo de la
arcada y juega un papel importante como gufa oclu
sal, quedando sometido a fuerzas mayores y de in~

tensidad variable, en comparación con los demás 
dientes. Los dientes mal colocados y en rotaci6n, 
eat6n expuestos a fuerzas diferentes que los dien"." 

· · ::':/;a~11~~1'i .: · · · .. ;·:~i~~i.fy, · 

la oclusi6n. 

La naturaleza de la oclusi6n que cae sobre
un diente influye en las decisiones que se deben -
tomar para usarlo como anclaje. El que los dien-
tes opuestos sean naturales o artificiales signifl 
ca una diforencia muy apreciable en el grado de -
las fuerzas que quedará sometido el diente. En un 
diente opuesto a una dentadura parcial o completa
se ejerce mucho menos fuerza que en un diente cu-
yos antagonistas sean dientes naturales. La fuer
za de los músculos masticatorios y la clase del p~ 

tr6n de masticaci6n tambi6n influyan en las fuer-
zas que se aplican sobre los dientes pilares. 

Antes de aceptar un diento como soporte cou 
viene averiguar su grado de colcif icaci6n del es-
malte, ya que puede ser blando o presentar dentina 
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(:opalescente. En dientes con caries múltiples su -
· aceptabi 1 idad está determinada por la cantidad y -
~i~tribuci6n de estructura sana que quede despu~s
de quitadas las partes cariosas. 

Dientes extruídos que sobrepasen el plano -
·oclusal, es necesa,.io desgastar una porción del -
tercio oclusal de la corona. El exceso varía des-
de un milímetro hasta el punto en que los dientes
tocan la mucosa del arco opuesto; cuando es mayor-
que una cuarta parte de la altura normal de la co
rona, para poderse usar como soporte se requiere -
que la pulpa sea extirpada. Además presenta otros 
Íflconvenientes, ~ue la membrana perident~I no ti~- . , 

.............. ":~:,:;i11~m1:jjt~1~!~~'~!~~~11 
C ~aci 6n de 1 diente en sentido mesi od i stal o bucol in 

.• · gua 1 , 1 a rotac i 6n a 1 rededor de su propio eje y 1 a: 
emigraci6n de todo el diente a nueva posición y m!_ 
la relación en el arco, no está necesariamente con 
traindicado como soporte siempre que tengan una -
buena relación biológica con los tejidos de sopor
te y que el contorno de la corona proporcione sufl 
ciente retención mecánica, en estos casos está in
dicada la corona completa. 

b) PIEZAS PILARES, INDICACIONES Y CONTRAINDICACIO
NES. 

Algunos dientes debido a su forma anatómica, 
longitud de la raíz y cantidad suficiente de hueso 
de buena estructura, son más capaces de acomodarse 
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a foa aumentos de esfuerzos que acompafian a la co
<locaci6n de un puente. 'tos primeros molares tanto 
auperiores como inferiores son los dientes más - -
fuertes para la colocaci6n de puentes debido al n.!1 
mero de raíces, que les ofrece un grado de implan
tación mayor; siguen en orden de utilidad los cani 
.nos, segundos mo 1 ares, b i e úsp i des e i neis i vos cen-: 
trales superiores, los laterales superiores y los
inciaivos inferiores son los dientes más débiles -
para este objeto. Los terceros molares varían de
pendiendo de su grado de implantaci6n. Aún esta -
clasificaci6n está sujeta a determinadas condicio
nes. 

r.udente ·usar ,como .. aopol!:tes\lo•:,d ien~ ·· · 
': .. ~~;~!· .. ··.-·,p~~~l~1il!~;~~::. Jlf!'.( ~ .

1

~-:~~~(t~~~-~~.'.·: 
e· - parent{emente· \·tlenes·'ceir\Cfi'c 1 one'!f avora~' 

)'~~-para usarse como soporte, ta 1 vez reve 1 ará su 
debi 1 idad en el examen radiográfico. 

Dientes que tienen una incl inaci6n mayor de 
24º no deben usarse como soportes para puentes, si 
se usan se encontrará que los esfuerzos verticales 
sobre el puente no se transmitirán en la direcci6n 
del eje longitudinal del diente, ol resultado será 
el aplastamiento de la membrana puriodontal y la -
ruina de los tejidos del lado mesial del diente. 

Cuando un diente no está en funci6n la mem
brana peridcntal es muy angosta y delgada, común-
mente una membrana delgada dá un diente más firme, 
sin embargo el hecho de que un diente sen más fir
me no quiere decir necesariamente que su inserci6n 
sea m6s fuerte. En un diente en funcionamiento la 
membrana peridentol es ancha y tiene fibras prinél 
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pales fuertes regularmente orientadas capaces de -
resistir las fuerzas de oclusi6n; cuando están fue 
ra de oclusi6n, las fibras principales se pierden: 
y solo se encuentran fibras en cordones intersti-
ciales irregulares, por lo tanto primero se deter
mina si los caracteres físicos de la membrana perl 
dental permitirán que ésta soporte las fuerzas adl 
cionales de masticaci6n que el puente le va a imp.2_ 
ner, y segundo si el puente puede construirse de -
tal menra que los esfuerzos que se desarrol Ion se
transmitirán en línea con los ejes longitudinales
de los soportes. 

El diente pequeño, mal formado o muy delgo-

···•ri··• ••n~;d]il~'~li!!~!jl~i1·., ... e.•••ne€!~aJ~~~ 
r1o'usar un di'ente de. to! es condi e iones¡ e 1. tipo -

1: 'de. retenedor que se usa debe mod i f j car se. de confor 
1

• mi dad con e 11 as. -

El tamaño y forma de la raíz también es muy 
importante, si la raíz es demasiado corta en rela
ci6n con el tamaño de la corona, no conviene utill 
zar ese diente como soporte; si la posici6n del -
diente es tal que la raíz no recibe los esfuerzos
en línea con su eje longitudinal, ésta es también
una anormalidad desventajosa. 

En pacientes muy viejos con dientes que 11~ 

van mucho tiempo sujetos a traumatismos han produ
cido tanta dentina secundaria que casi 1 lena el c~ 
nal radicular, y si es necesario tratar y obturar
esa raíz, las condiciones físicas existentes no -
permiten un tratamiento radicular con éxito, por -
lo que tal diente no debe usarse. 
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El diente ideal de soporte contiene pulpa -
viva, pero esto no implica que un diente con el c,! 
n•I radicular adecuadamente obturado, no pueda - -

·usarse co1110 apoyo de puente. Para que sirva como-
aoporte de puente, el diente debe tener suficiente 
volumen para soportar las fuerzas a que estará su~ 
.jeto después de .que el puente esté colocado. 

Las posiciones de un diente o de una raíz -
en el arco se estudian más fácilmente con los mode 
los de estudio y radiografías. -

Muy frecuentemente la malposición de un - -
diente en el arco no solo contraindico su 

, ~~por;te, ~ i no tan1b i én ob.1 i ga a cambiar ~ 1 
"~ .• ,¡ ~, 

,·e) .. ÉXAMEN RAD 1 OGRAF 1 CO. 

Un juego completo de radiografías es indis
pensable para el examen completo de la boca, por -
medio de éstas podemos determinar: 

a) El tama~o, forma y longitud de la raíz. 
b) El tama~o y posición de la cámara pulpar. 
c) la condición de los tejidos de soporte. 
d) El tipo del hueso alveolar de soporte, si es -

denso o poco trabeculado. 
e) la posición de la raíz, en su relación con lo -

corona del diente y con el maxilar. 

También pueden resultar ostados patológicos, 
como destrucción de hueso, odontomas, impactos de-
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<dientes, restos de rafees fracturadas, áreas de n!_ 
C::roais consecutivos a la extracci6n de dientes, 
,traumatismo y .otras anormalidades. 

Hay que reconocer e interpretar las altera-
, .e iones .de hueso por la importancia que tienen en -
relaci6n con las restauraciones con puentes. Cuan 
do la radiograffa muestra destrucci6n de hueso en: 
la superficie mesial de un diente posterior que e~ 
t6 inclinado mesialmente, si la destrucci6n no es
excesiva, puede impedirse una inclinación mayor m~ 
diante la colocaci6n de un puente fijo. 

En casos semejantes donde el espacio desden 
tado es muy angosto~ ul'\•, co.ron.., q':'.., eai:ebl.f.!zc•,, coi ...• ,;, 

"·' ,, .. · .. ·'" :.>L·,,.,;,~~~~i .. '/l1il~~Il~tffíi~~r-~1tt~r#~~~ 
, ... e 1nac i6n' )'' la'exc~a.iva deátrücc·i6n de hueso han · 

.. ¡,·~oducido una bolsa profunda infectada, )' si ade-.: 
\(ift6s de esto, el examen revela la alteración de la:.. 
. bifurcación radicular, este diente no debe usarsc

como soporte de puente, porque su vida probableme!l 
te será muy corta. 

Las radiografías además muestran la canti-
dad de inserción de la membrana peridental y suº.!. 
pesor relativo, para esto son muy útiles las pelf
culas de aleta mordible. 

A .pesar de su importancia las radiograffas
nunca deben sustituir a las otras formas de examen 
y solo deben utilizarse como medios de comproba- -
ción de otros métodos de examen. Para que rindan
todo su valor se han de tomar suficiente número de 
vistas en ángulos adecuados. 



C A P 1 T U L O IV 

R E T E N E D O R E S 

RETENEDOR.-

. Es aquel la parte de un puente dental que -
une al diente de soporte con la porci6n suspendida 
~el puente, puede s~r una incrustaci6n, uno corona 
parcial o una corona completa. 

a) REQU 1 S lTOS. -

J··Cual.idad~~,:\~El+re el)9.i,6.o,;.· 

e•''se)J~~~1¡·/fij~·r·~ll~~~yo·rea;'}/·· 
uerzas que tienden á desalojar el puente, se con-

~,_;_ A 

'• ce1.ntr1tn en 1 a unión entre 1 a restaurac i 6n y e 1 - · -
··~i~nt~, en la capa de cemento: loe cementos que -

se utilizan para fijar los retenedores tienen bue
nas cualidades para resistir la fuerza de compre-
si6n, pero no son adhesivos y, por lo tonto, no re 
sisten bien las fuerzas de tensi6n y de desplaza-: 
miento. Un retenedor debe disefiarsc de manero tal, 
quel'asfucrzas funcionales se trllsmitan a la capa
de cemento como fuerzas de compresión. 

Esto se logra haciendo lus paredes axiales
de las preparaciones de los retenedores lo más pa
ralelo posible y tan extensos como lo permita el -
diente. 

11) Resistencia: Si el rctuncdor no es lo -
suficientemente fuerte, los tensiones funcionales-
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~ueden di•torsionar el colado, causando la separa
ción de los márgenes y el aflojamiento del retene
dor, aunque la retención sea adecuada. En este as 
pecto hay que prestar especial atención cuando se-: 
hacen coronas tres cuartos muy delgadas en dientes 

·anteriores y preparaciones pinledge. Los oros du
ros para coronas y puentes resisten mejor a la de
formaci6n que los oros más blandos que se utilizan 
en las incrustaciones. 

cas 
111) factores estéticos: Las normas estéti

que debe reunir un retenedor de puente varía -
la zona de la boca en que se va a colocar y

.paciente a ot~o •. l\lg~nos ,pacientes .se ni.e."'."-· 

·>:.;< • , · • . ··~¡~,~~:~t~1~~~~~~1~~11~f!·":~- · .· · -~~ · · 
rá que· hacer. una se 1 (foc i6n especia 

IV) Factores biol6gicos: Cualquiera que sea 
la situaci6n, se procurará eliminar la menor canti 
dad posible de sustancia dentaria; la conservaci6; 
del tejido dentario se tiene que afrontar, tanto -
en t'rminos relativos a la profundidad del corte
en direcci6n de la pulpa, como con respecto al nú
mero de canaliculos dentinales que se abren. 

En la relaci6n de un retenedor de puente -
con los tejidos gingivales para lo conservaci6n de 
los tejidos de sostén del diente, hay dos aspectos 
importantes que considerar: 1) la relaci6n del mar 
gen de la restauración con el tejido gingival, y: 
2) el contorno de las superf icics axiales do la -
restauraci6n y su efecto en la circulaci6n de los-
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alimentos, en la acci6n de las"mejillas y de la -
lengua en la superficie d~I diente y en los teji-
~dos g i ng i va 1 es. 

b) CLASIFICACION.-

Los retenedores para puentes se pueden divl 
dir en tres grupos ge~erales: intracoronales, ex-
tracoronales e intraradiculares. 

1) Retenedores lntracoronales: Pueden ser -
anteriores o posteriores y abarcan dos o más supe.!: 
ficies. La cavidad preparada y su retenedor vac1a 

ue,~t:J.' ii~lf 6'~fi~J&t~f~¡i\ 
\;~t~tiarn'i~nto se produce entre el vaciado y las pare-
' des internas de 1 a cavidad. Bés i cemente son prep.,! 

raciones pa~a incrustaciones, similares a las que
se usan en el tratamiento de la caries dental, pe
ro cuando se emplean como retenedores de puentes -
están sometidos a mayores fuerzas de desplazamien
to debido a la acción de palanca de la pieza inter 
media, por lo tanto hay que prestar atenci6n espe-: 
cial a lo obtcnci6n de resistencia adecuada y a la 
forma de retenci6n. 

Las incrustaciones que se usan como retene
dores de puentes son: la meso-oclusodistal (MOD),
que se utilizan en los molares y bicúspides infe-
riores y superiores; las incrustaciones MO y DO se 
usan principalmente en los bicóspides acompanodos
dc un conector semirrrgido; las incrustocionua de
clase 111, están indicadas en los incisivos supe--
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, :.l· .•• 

riores, también acompañados de un conector semirrl 
· .gido. 

INDICACIONES.-
Los retenedores intracoronales, tanto ante

riores como posteriores, están indicadas principa! 
mente en las pr6tesis de espacios cortos; donde se 
ponen dos o más dientes es dudoso que puedan usar
se con seguridad sin alguna modificaci6n en su for 
ma retentiva, y es más discutible que seo úti 1 si: 
se reponen tres dientes perdidos. 

Este tipo de retenedor puede emplearse tan
,c,to .en.dientes cariados, .como no cariados, ;.pero se ~ 

·6~··d í~:t:.,~Tl.~·)!~!!!~~~·,···· 
', como e 1 retenedor intracorona 1 queda dentro de 1 -
\,cuerpo de 1. di ente, se aproxima a 1 a pu 1 po en di fe-
r~ntes grados, por lo que está contráindicado en -
pacientes jóvenes, pero puede usarse con relativa
seguridad en pacientes cle más edad, cuyas pulpas -
están bien formadas y donde es pos!ble que haya 
dentina secundaria en las cámaras pulparcs. 

los retenedores MO, DO y aún los MOD se - -
usan más como soportes para los conectores de cla
vija con el principio de el iminaci6n de esfuerzos. 
Por la poca extensión de las paredes internas de -
la cavidad que dan resistencia al desalojamicnto,
para este tipo de retención deben usarse dientes -
cuyas coronas tengan suficiente altura gingivo
oclusal y suficiente grueso bucol ingual no doben -
usarse los dientes cortos muy desgastados o cuya -
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for~~ estructural es t~I, que no poedan dar sufi-
cJente retenci6n mecánica. 

11) Retenedores Extracoronales! Pueden ser
parciales o completos, anteriores o posteriores, -
,I~ preparaci6n de la cavidad y su retenedor vacia
do son, en su mayor parte, externos a la porci6n -
coronal del diente y restablecen el contorno de la 
corona, La retenci6n o resistencia al desaloja-·
miento, se desarrolla entre las superficies inter-
nas del vaciado y las paredes externas del diente
preparado. 

Son varias las restauraciones 
u.e'.:se utUJzan .co1110,re 

. . '~rii~¡~ .. -r:~t~f~!:i·1f\' e~\'·{rii~hrt'itri\ 
%;tefen<1iis•~egionés'anteriores boca y en lo-; 

dientes. posteriores donde la estética no 'es primo.!! 
·~lal; sé utiliza con mucha frecuencia la corona V~ 
neer; la corona tres-cuartos se puede usar en cuál 
quier diente del arco maxilar o mandibular cuando-. 
se tiene que conservar la sustancia dentaria ve~ti 
bular. En los dientes anteriores se puede hacer:
la preparación Pinledge, en lugar de la corona - -
tres cuartos cuando las condiciones del casó así -
lo permitan. Una de la modificación de la corona
tres cuartos en los dientes posteriores es la me-~ 
dia corona mesial, denominada también corono tres
cuartos mesial. 

Cuando la estética tiene importancia primo~ 
dial, puede usarse a veces la corona Jacket modifl 
cada, como retenedor de puente, asf como la yo men 
cionada prcparoci6n Pinledge. 



INDICACIONES.-

Corona Tres-cuartos: se utiliza como resta,!! 
reci6n individual o como retenedor de puente, esta 
resutaraci6n ofrece fijaci6n máxima y muy buena --

·protecci6n al resto del diente, y preserva fa est! 
tica normal de fa superficie vestibular; se el imi
na menos sustancia y se descubre menos dentina que 
~¡se tallara una corona c~mpfeta, evitándcise tam
bién 1 os prob 1 emas de 1 as facetas y, por cons:i gu i tÍl.!l 
te de la estética. 

Cuando la enfermedad periodontal trae como
secuela la pérdida de tejido de soporte y el aumcu 
to de tamaño de las coronas clínicas de los dien--

. . .. . . ..... •11-:::.,:'. moco, '!Ift~·I 
\, tera la estét ice vestí bular y se evita 1 a pos i b 1 e: 

irritaci6n marginal del teJido gingival por parte
de ta restauraci6n. 

CONTRAINDICACIONES.-

No debe hacerse en dientes anteriores cuyos 
coronas clínicas sean cortas, a no ser que se ase
gure una rctcnci6n adicional por medio de pins. 
Los incisivos con las paredes coronales muy incl i
nadas suelen estar contraindicados, porque la pene 
traci6n profunda de las ranuras proximales en lo: 
región incisal para conseguir dirccci6n de entrada, 
conviene en las zonas cervicales de la preparación 
pudiendo afectar la pulpa. 

Media Corona Mesial.-

Se conoce también como corona tres-cuartos-
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mes i a 1 ; como su flombre 1 o indica, 1 a preparac i 6n -
incluye la mitad mesial de los tres cuartos de la
corona • 

. ·. Indicaciones: Cumple sus funciones como un-
buen retenedor de puente, en cualquier situación - · 

'clínica cuando por algón motivo se necesita dejar
~la superficie distal de un molar, no 1ncluida den
'tro de la preparación, por ejemplo: cuando existe
.una inserci6n epitelial alta en la superficie dis
tal de un Qltimo molar, haciendo t6cnicamente diff 
cil la e.xtensi6n de la preparación en esa superfi: 

La corona tres~cuartos ea.té .part i cu 1 armente 

····~1w~~~-:~t;~~~:i .··~i·i~!~tr~~~i~· 
~';,ln()á no muy 1 argos, pero en ciertos casos no func ig, 
·'.lnttcomo tal. Se debe emplear en pacientes que te!!. 
~an una buena higiene bucal y un Indice cariogené
tico bajo. 

Coronas Completas.-

Cubren la totalidad de la corona clínica -
del diente, una gran variedad de coronas completas 
se uti 1 izan como anclajes de puentes, y difieren -
en los materiales con que se confeccionan, en el -
diseño de la preparaci6n y en las indicaciones pa
ra su apl icaci6n clfnica. Las coronas completas -
de oro colado se uti 1 izan como retenedores de pucn 
tes en dientes posteriores donde lo estética no e; 
de primordial importancia. En los dientes antcri2 
res se utilizan las coronas completas de oro cola-
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.do con facetas o carillas de porcelana o de resina 
sint,tica, para cumplir con las demandas estéticas. 

INDICACIONES GENERALES.-
. la corona completa está indicada en los si
guientes casos: Cuando exista poca integridad cor,2. 
naria o que el diente esté muy destrufdo por ca- -
ríes, especialmente si están afectadas varias su-
perficies del diente o si el diente de anclaje ya
tiene restauraciones extensas. 

En dientes anteriores la estética es de prl 
mordial importancia y en algunos casos también se

' ... ven .incluidos en esterequJsito.los:bl' 'des:;~ . .:.,.,, 

' º· iH .. ~. • ,; " . ' :!~{~~¡)~~ ' , 'h a ··•···•· , ~wi~~' .¡!~t~I 
, ,·,• c&rnpf~ta'é~t6 '·¡'ndi cad~·para correg ;; 

· •'é'ste defecto, o s i e 1 pac i ente 1 o requ i e re debido-
' a; su ocupaci6n. También cuando los contornos axia 
fes del diente no son satisfactorios desde el pun: 
to de vista funcional y se tiene que reconstruir -
el diente para lograr mejorar su relaci6n con los
tejidos blandos. En casos donde el pilar está fu~ 
ra del arco o se encuentra inclinado con respecto
ª su posici6n normal y no se puede corregir la all 
neaci6n defectuosa mediante tratamiento ortod6nti
co o cuando hay que modificar el plano oclusal, se 
hace necesario la confecci6n de un nuevo contorno
de toda la corona clínica. 

Esta preparaci6n puede ser la soluci6n a -
problemas de espacio, de fuerza y de anclaje y si~ 
ve tambi'n como soportes de puentes removibles de
prccisi6n y semiprecisi6n. 
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111) Retenedores lntrarradicular~s.- Se.., -
usan en los dientes desvital izados que ya han sido 
tratados por medios endod6nt i cos, este tipo de re
tenedor queda dentro del cuerpo del diente en el -
Interior del conducto radicular. La retenci6n o -

'resistencia al desalojamiento y el esfuerzo cortan 
.te residen en la es¡:.iga metálica que penetra en el 
canal radicular del diente. La corona Richmond se 
ha empleado durante mucho tiempo como retenedor en 
estos casos pero, l"a corona colada con muñón y es
pigo se emplea cada vez más en dientes desvitaliz~ 
dos, cori esta corona se consigue un mejor manteni-
miento y se adapta más fácilmente a las condicio-

.·,:~·raJes ·· ... ·siell'I re varia~Je.s:,;-.; 

Los reten~dores intrarradiculares se util i
zan en dientes dcsvitalizados cuando no es posible 
salvar los tejidos coronarios. Se aplican, casi -
siempre, en dientes anteriores y, a voces, en los
bicúspides. En los dientes posteriores, general-
mente es mejor ut i 1 izar 1 a corono con a 1 ma de omal 
gama por la mayor complejidad de los conductos ra
diculares. 

la corona Richmond es la corona intrarradi
cular típica, y ha sido utilizada en gran variedad 
de formas a trav6s de muchos años; Qltirnamente sc
ha ido utilizando cada vez más la corona colada -
con muñ6n y espiga, que es más fácil de confeccio
nar y más Flexible en lo que respecta a su mantenl 
miento y odoptaci6n a los cambios de las condicio
nes bucales, Con el transcurso del tiempo y lo --
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a'parici6n de atrofias gingivales, la uni6n entre -
~I diente y la corona queda ex~uesta; en la corona 
colada con mufl6n y espigo, solamente hay que qui-
tar la corona veneer o la corona jacket, que cubre 
al-mu~6n colado y se dejan sin tocar el espigo, -
dentro del conducto radicular, y el muñ6n. El hom 
bro o escal6n vestibular de la preparaci6n se 1 le-:. 
van por debajo de la encía otra vez, y se hacen t.2. 
das las modificaciones que sean necesarias, des- -
pu's se con~truye una corona nueva en la forma - -
acostumbrada. 

Otra ventaja de la corona colada con muñ6n-
y espigo es que se puede utilizar.como ancfaje de

nt haciendo.caeo,, · 'ao,.;de.d.aiJ e• deLent9'ad . .. . . . ::;~~,~~¡~ "'º ;. ~~1~!!~::~~!~-;-~ 

IV) Retenedores Pinledge.- El progreso de -
los materiales de impresi6n elásticos, y especial
mente los materiales de base de caucho, ha faci li
tado enormemente la construcci6n de la restaura- -
ci6n Pinledge, cuyo uso ha ido en aumento durante
los últimos diez años. Este retenedor combina, en 
forma adecuada, la retenci6n con una estética exc~ 
lente, porque el oro queda fuera de la vista en la 
parte vestibular del diente. La retención se _lo-
gra en la superficie 1 ingual del diente por medio
de tres o más pins, que penetran siguiendo la di-
recci6n general del eje longitudinal del diente, -
la preparaci6n se extiende hasta las superficies -
proximales del diente para situar los márgenes cn-
6reas inmunes; la protección incisa! varia scgOn -



los requisitos del caso particular. 

CLASIF ICAC ION.-

Generalmente se usan dos variaciones de la
preparaci6n Pinledge: 1) El pinledge bilateral, en 
el cual se cubren las dos superficies proximales -
del diente; y 2) La preparaci6n pinledge uni late-
ral, en la cual s61o va incluida una superficie 
próxima! del diente. 

Preporaci6n Pinledge Bilateral.-

Abarca la superficie lingual del diente y -
se extiende hasta las superficies proximales, en "" 

' ' / f p ,~;.: •. • ·'· • • . .. . •. . .••• :·~,·,:
0

~,\ ;',;:~i~~!~t'./ i . 

.. ... •sal ,··cercana al borde incrsa1··del die'nte, .. y. la 
;.C:resta cervical situada en la región del cfngulo.
\''Se hacen tres em i nene i as en 1 a superf i e i e 1 i ngua 1, 
·.una a cada extremo de la cresta incisa!, y otra en 

el centro de la cresta cervical, a veces hay que -
colocar esta eminencia cervical a un lado del cen
tro, si la pulpa es muy grnnde. Se fresan tres e!!_ 
nales on el centro de cada una de las tres eminen
cias, se biccla el borde incisa! de la preparaci6n 
para proteger la arista del esmalte, las superfi-
cies proximales se cortan en forma de tajada y se
unen con la superficie 1 ingual del mufi6n. Lama-
yor parte de la restaurnci6n es muy delgada, alre
dedor de 0.3 mm. de esposar y es importante seguir 
el diseño correcto si se quiere que, una vez termj_ 
nada, la restauración puado contrarrestar las fue.r: 
zas funcionales que se cjurccn sobre el la en lu bo 
ca. 
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Preparación Pinledge Uní lateral.-

Es esencialmente igual al bilateral, con la 
diferencia de que solo abarca una superficie proxi 
ma 1, uno de sus 1 ados termina en 1 a cresta del bo~ 
de lingual, en este borde corre un surco cortado -
en la dentina, desde el extremo de la cresta inci
sal hasta el extremo de la cresta cervical. Este
surco coristituye el cuarto lado del cuadrángulo -
que, de otro modo faltaría en la preparaci6n uní 1.2, 
teral; este margen de la preparaci6n se hace bice
lado para proteger la arista de esmalte y faci 1 i~-
tar el terminado. 

··.. .· .· . . , .e ... genera 
rianinostsul>eriores e inf; 
de caries o de obturac i o: 

~~s previa•, en bocas en que la actividad de ca-~ 
ríes sea baja. So obtiene retenci6n máxima con un 
corte mfnimo del diente y como toda la retención -
está 1oca1 izada en 1 a s11perf i e i e 1 i ngua 1 , se puede 
controlar con cuidado la cantidad de extensi6n en
las áreas proximalus, logr~ndose una estética exce 
lente. Es posible dejar intacto todo el esmalte -
vestibular y mucho del proximal, por lo cual, se -
conserva la estética propia del coso. Cuando se -
usa el tipo de pinlcdge uní lateral no es necesario 
incluir uno de los dos contactos proximales, se -
simplifica la preparación y so gana en estética. -
Las preparaciones pinledgc se pueden hacer en dien 
tes con lesiones cariosas, o con obturaciones pre-: 
vias, siempre que no sean muy extensas y con cier
tas modificaciones. 



El poder evitar un contacto ínterproximal -
es muy ventajoso, cuando dicho contacto es anormal, 

··como resultado de la mala colocaci6n del diente -
contiguo, esta condici6n se presenta en dientes 
apif\ados o con rotaci6n. El pinledge es una prep!, 
ración difíci 1 y el éxito depende de un planeamie.u 
to cuidadoso de cada caso, se debe tener una ídea
clara de lo que se necesita hacer antes de empezar 
la preparaci6n; los distintos factores a conside-• 
rar incluyen la posici6n de los márgenes proxíma-
les, la posici6n de los márgenes cervicales, [a P.2 
sici6n de las crestas, la posici6n de las eminen--

Y d~ los agujeros para los pins, la direcci6n 
· fundidacLde los, mismoe, .. Ja aUneQci6n. . '· '' ',;,·;.. ·\;,ifii~.».~Ó#iJ~¡l1a•~!;, ¡;,_ce;; . ;' i C' ~i"'•i\;:,,i/ ' 

:•: .r~1a~';:tFl1ri'é~i1-Y;t'ir. \cl~~'rea •• 

La selecci6n del retenedor para determinado 
caso clfnico depende del análisis de una diversi-
dad de factores y cada caso se seleccionará de - -
acuerdo con sus particularidades. Para selecció-
nar un retenedor es necesaria la siguiente inform!, 
ci6n: 

1) Presencia y extensión de caries en el -
diente.- En este caso se presentan tres condicio-
nes tfpicas constantemente en los casos el ínicos:
el primer coso es cuando existe curies profunda -
que indica lo prescripción de un retenedor intrac2 
ronal para aprovechar lo más posible la sustancia
dentaria que no ha sida afectada y evitar la el iml 



. ~ac i.6n i nnece.sar i a de dentina; un segundo caso tí
>·pico, es cuando hay zonas extensas.· de caries supe.e 
tic1al en las paredes ~xiales del diente y el rete 
~edor de elecci6n es el extr~coronal para elimina; 
y tratar toda 1 a car i·es presente, y un tercer caso, 
es~·cuando no hay caries y e 1 retenedor extrácoro--
na 1 se puede limitar a las superficies axiales pr2 
~imales y lingual del diente, ganándose en reten-
ci6n con un mínimo de desgaste del diente y respe
tando la superficie vestibular. 

11) Presencia y extensi6n de obturaciones -
en el diente.- En los dientes que ya existen obtu-

decidir tienen. que re'"'. 

~Ol9r¡.· ·g~'.·~~'.'\J~]:~~l~i*f' 
?¡;.~tirar la obturación. Si alguno.de los bordes -

·,!''presenta signos de estar mal adaptado hay que qui-
. tar · 1 a obturac i 6n, aunque no es necesario si empre
ret i rar la en su totalidad, a medida que se corta -
la obturaci6n se examinan los márgenes de la res-
tauraci6n y la dentina, y tan pronto se alcance un 
borde en buen estado, sin caries ni dentina blanda, 
no es necesario seguir quitando más partes de la -
obturación, lo que queda de la obturaci6n se trata 
como si fuera tejido dentario cuando se hace la -
preparaci6n del retenedor. 

111) Relaciones funcionales con el tejido -
gingival contiguo.- Los contornos axiales del dien 
te natural, la posici6n de las zonas de contacto; 
la naturaleza de los espacios intcrdentarios ejer
ce una influencia importante en los tejidos gingi
vales. 
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Al colocar retenedores de puentes, es impo.c. 
tante seleccionar tipos de restauraciones que oca-
sionen .el minimo de perturbaciones a las citadas -
relaciones. Siempre que sea posible, se dejaré in 
tacta ta relación entre el esmalte normal y el te: 
jido blando; si los demás factores son iguales, -
las restauraciones menos perjudiciales, en este ª.! 
pecto, son: Primero la restauraci6n MOD; segundo -
la corona tres-cuartos y, por último la corona com. 

.pleta. 

IV) Morfología de la corona del diente.
Cuando. se trata de un segundo premolar mandibular, 

.ona;,,aca ·~aoada :sin,cci3t'Íe~,, r.· cci6n ... ~ 

. .•. . '·J!,,
4

,:,,;,~~~e· . fi ~j~~~W{!~eh"t:i' aFe~f{'exce"-' 
'.'":st'va'8 t~jido c:tei las zonas oclusafes de la ~oro~ 
X.na dentariá si se quiere obtener al ineaci6n de la':"' 
~.TJ:()f\'a cerv i ca 1 • En estos casos debe preferirse una 

preparación MOD intracoronal que permita una mayor 
conservación de tejido dentario. En los laterales 
conoides est6 indicada la selección de una corona
completa para poder reconstruir la corona del die.u, 
te, por motivos estéticos. 

V) Al ineaci6n del diente con respecto a - -
otros dientes pi lares.- Los dientes de anclaje in
clinados mesialmcnte, muy comunes en los molares -
mandibulares, presentan requisitoa especiales en -
la selección del retenedor. A menudo una corona -
completa es m6s f6cil de al incar con los otros - -
dientes pi lares, al mismo tiempo que cumple con -
las exigencias de retcnci6n adecuadas, de modo que 
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lunque las condiciones generales re'ferentes al - -
:tiente indiquen otra restauraci6n, las necesidades 
i:le la al ineací6n tendrán preferencia. También pue 
de influir en la selecci6n del retenedor la rela..;:' 
ci6n de la pieza de anclaje con los dientes conti
guos, por ejemplo, en el caso de un canino mandib,!! 
1 ar. en rotac i 6n, que presenta una zona de contacto 
difícil en su parte mesial y, por consiguiente, se 
rfa necesario reducir mucho el diente para poder: 
preparar de modo satisfactoria la superficie me- -
sial, en este caso, el empleo de un pinledge uni I~ 
teral proporciona suficiente retenci6n sin alterar 
el área de.contacto proximal mesial. 

··;; " . . ,. . ' ' ''. •:· . ',;,:,''~~~t~~~ 
ermiria e'f "grado de exterisFóti 'para '.-.:.. 

>,Sr~venci6n~ · En el paciente de edad avanzada con -
'poca incidencia de caries, puede hacerse mínima la 
extensión en los espacios proximales para preser-
var la estética y disminuir la exposici6n de oro. 

VI 1) Nivel de la higie oral.- Con mucha fr~ 
cuencia, el paciente presta mayor atenci6n a la hl 
giene oral durante algún tiempo, después de reci-
bi r instrucciones adecuadas, pero lo abandona cuan 
do ya ha pasado la situaci6n de urgencia. Cuando~ 
se estime que la higiene oral está por debajo de -
lo normal, es necesario hacer extensiones en áreas 
inmunes para evitar la recurrcncia de caries. Siem 
pre que sea posible se evitar6 la colocaci6n de -
bordes extensos, en situación íntimo con la encía, 
para disminuir las posibi lidndes de irritaci6n gin 
gival. -



VIII) Fue,."zas masticatorias ejercidas sobre 
,f diente y relaciones oclusales con los dientes -
1ntagon i stas. - Cuanto ·mayores ~;sean 1 as fuer zas de 
& .. masticación tendrá qúe ser más resistente la --
>rotecci6n"o.:::lusal. · los retenedores de puentes -
>p~éstos a·dentaduras removíbles, parciales o com
>lét~s, están sujetas generalmente a presiones me-
1oioes que cuando tienen que ocluir con diente-s. na
turales. Casi siempre es conveniente evitar la co 
lo~aci6n de.los márgenes del retenedor dentro de:: 
lá tráyectoria de deslizamiento funcional; cuando
laelévaci6n cuspfdca es más acentuada es más fá-
ci I que los dientes se desplacen en excursión lat~ 

Y ...• ~I grado de contacto con. los dientes antago-

. . . . ol~;sai<qua ~ii:•q~e:IJ~-~[ 
/~levaci6n cuspídea o con contactos desliz.antes más 
.inpl ¡·J's con· 1 os dientes antagonistas. 

IX) Longitud de la extensión del puente.- -
la longitud de la extensión del puente condiciona
la magnitud.de las fuerzas masticatorias que se~
trasmiten a los retenedores, cuanto más largo sea
el puente, mayores serán las fuerzas en el retene
dor y, por lo tanto tambi'n habrá más necesidad· de 
reforzar la resistencia contra los efectos de tor
sión. 

X) Requisitos estéticos.- Presentan una di
versidad de situaciones, por ejemplo: En pacientes 
sin caries ni obturaciones en los dientes pi lares
y con buena estética, el empleo de retenedores ex
tracoronales causarán menor traumatismo a los die!!_ 



:es )' se 1 ecc i onando · 1 as coronas tres"."cllartos i se -
nantendrá 1 a estética vest i bu 1 ar, o usando cuando-
1e pueda, preparaciones pi nfedge, que .. son a 1 tamen
l::e estéticas. 

XI) Posición del diente.- La posici6n del -
diente está unida hasta cierto punto, con la esté
tica de la restauración. En los dientes posterio
res casi siempre están recomendadas las coronas C,2 
l~das completas por los dem6s factores determinan
tes; en los dientes at1teriores, se eligen las cor.2 
nas venneer para cumplir con fas exigencias estétl 

' '• '"~~t· ;; 
: .··"'.-:·:-:: -:,_<·::··(· . .,fl ····'..):·~~~:.~.~r~~-~--'<-' ·- ·,'·\'.-<'· ··,:_··-. -_· .. ,. ;' 

IF\úaménte O fa vista def púbf ÍcÓ 'exigen' una ~-
.tu.lena estétic(l a todo.precio, las mujeres, sin dü
<.~~( 'alguná, están di apuestas a hacer mayores sacr i-
f i c i os en bien de la estética que los hombres. 

El paciente joven casi siempre está más 
preocupado de su aspecto que el de mayor edad. La 
edad tambi6n tiene importancia en la selecci6n de
un retenedor debido a la actividad de caries; el -
pel Ígro de lesionar la pulpa es mayor en el pacien. 
te joven porque aan no se han producido cambios e~ 
clcr6ticoa en la dentina. En los pacientes jóve-
nes la prcporaci6n pinlodgo es mucho menos traumá
tica para ol tejido pulpar que los coronas comple
tas. En pacientes de edad avanzada, la diferencia 
en el efecto sobre la pulpa qua tienen las dos el~ 
ses de preparaciones es menos notoria, porque ya -
hay cambios escleróticos en la dentina. 



Por lo anterior •scrito, podemos ~er que 
los factores que influyen en la selecci6n de un r_!l 
tenedor para puente son muchos )' complejos y, a me 
nudo, conflictivos. Después de un examen cuidado:
so de todos los factores que intervienen en cada -
caso particular, se debe hacer .una estimaci6n de -
los puntos antagónicos y decidir una soluci6n lo -
més convenientemente posible para el caso particu
lar. Las soluciones pueden variar de acuerdo a la 
importancia que se le otorgue a los diferentes fa~ 
tores en consideraci6n. La experiencia clínica es 
la Gnica que puede conducir a una soluci6n acerta
da. 
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C~ P 1 TUL O V 

e o N E e T o R E s 

El conector es la parte de un puente que -
une la pieza intermedia al retenedor y representa
.un punto de contacto modificado entre los dientes. 
Los conectores se pueden clasificar en rígidos o -
fijos, semirrigidos y con barra 1 ingual¡ el más -
utilizado de los tres es el conector ·fijo. 

1.- Conector fijo.- Proporciona una uni6n -
regida entre el p6ntico y el retenedor y no permi

•*e movimientos individuales en las distintas.unida ' ; ..••.... · .. ~;:~~~~~~iti~1it~,~~~!~~~•i';•.··;·,;~'<·v·'• · .. \;•_.'.!;e,,.,~ 
·. may'orfa de' los puente'&~ El conector f i 

puede colar como parte integrante del reten'i 
'.~dor y de 1 p6nt i co, o se puede hacer so 1 dondo e 1 --
' P6nti co y el retenedor, el conector colado se ence 
ra en la forma que se considere más adecuada, al -
mismo tiempo que se enceran el p6ntico y el reten~ 

dor. Et conector soldado se aplica cuando el ret~ 

nedor y la pieza intermdia se enceran y se cuelan
como unidades separadas. El conector colado es -
más resistente que el conector soldado, aunque és
te último puede quedar con suficiente fuerza si se 
hace una soldadura completa que rodee toda el área 
de contacto, para conseguir esto, se utilizan pe-
queñas asas de soldadura, que se extien<lcn desde -
el p6ntico hasta unos nichos correspondientes en -
el retenedor. Las asas aumentan la zona de conta~ 
to de lu soldadura, ayudan a que fluyan mejor, y -
también estabi 1 izan el p6ntico durnntc las distin-
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tas operaciones de laboratorio que proceden a la -
. soldadura. las asas se hacen abriendo los nichos
en la superfióie oclusal de los retenedores ya co
lados y encerándolos dentro de las socavaduras, al 
Mismo tiempo en que se encera la pieza intermedia. 

11.- Coneótor semirrigido.- El conector se
mirrígido permite algunos movimientos individuales 
de las unidades que se reúnen en el puente; la can 
tidad exacta de movimiento y la direccí6n depende-;:; 
del diseño del conector. 

Se utili:za en tres situaciones: 1) cuando -
ti ene suf i e i ante rete ne i 6n, .. por -..-.. 

.. , ;;·~~~~íl1t;!~~~~!~w1~p1~~~!ft'I, ····· 
. . cuando no es pos i b 1 e : preparar e 1 ·· ret~ 

.<.nedor con su 1 ínea de entrada acorde con 1 a di rec
. ,,ci 6n de 1a·1 ínea de entrada genera 1 ·de 1. puente, y

e I conector semirrígido puede compensar esta dife
rencia, y 3) cuando se desea descomponer un puente 
complejo en una o más unidades, por conveniencia -
en la construcci6n, cementación o mantenimiento, -
pero conservando un medio de ferul ización de los -
di entes. 

Es frecuente colocar el conector semirrígi
do solamente en un extremo del puente, y un conec
tor fijo en el otro extremo. En tales, casos, el
concctor semirrígido suele colocarse en el extremo 
mesial del puente. Otra clase de conector semirrl 
gído es usando un descanso en una incrustaci6n dc
cl asc 111, pero tiene muy poca calidad retentiva.
Bajo las fuerzas funcionales, es posible que los -



dientes migren con el tiempo yse puede abrir el -
contacto, produciéndose impactaci6n de alimento y
compresión en la encía. Tampoco se obtiene acci6n 
de férula entre los.dien+:es con este tipo de conec 
tor semirrígido. Si el diente permite la construs 
ci6n de una incrustación de clase 111 que se inse!:, 
te desde la parte incisa!, se puede hacer un conec 
tor de 1 tipo retentivo, 1.o cu a 1 si empre es preferl 
ble. 

111.- Conector con barra lingual. El conec 
tor con barra 1 ingual no se aplica corrientemcnte7 
pero puede ser una buena soluci6n a un problema -
clínico di f r c i 1. Se extiende desde .e 1 retenedor,-

..•.. • se usa ··i~~~-~t •qUe ~-il~'~)Oi 
·,telilas ·. entre ·· 1 os d i entes anter i ores y se t i en~ que
'constru ir un puente. Los conectores fijos y semi
~rígl dos s61o se pueden usar cuando los dientes se 
tocan pues, de lo contrario, se vería el oro en el 
espacio interproximal. La barra 1 ingual facilita
reemplnzar dientes con un puente fijo, que respeta 
el diastema natural, sin que quede exposición de -
oro en la zona interproximal. 



C A P 1 TU l O VI 

DISERO DE LOS PUENTES 
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Una vez recopilado todos los datos disponi
bles sobre los dientes y los tejidos de soporte, y 
después de hacer un análisis minucioso de la oclu
sión y de las relaciones oclusales funcionales, se 
pasa el diseño del puente. 

Hay que seguir los pasos siguientes: 

Selecci6n de los pilares. (capítulo 111) 
Selecc.i6n de los retenedores (capftulo IV) 
El ecc i6n de y 

¡{~~:t~i~1J1.~;, . ' 

Las condiciones bucales varían infinitamen~ 

te y, por consiguiente, sería imposible pretender
cubri r todas las posibilidades que se pueden pre-
sentar. Sin embargo, hay muchas situaciones que -
se repiten con cierta frecuencia. Los puentes más 
indicados para dichas situaciones se pueden estu-
diar, y los diseílos que se recomiendan so pueden -
usar como base para otras situaciones distintas. -
Modificando y combinando unos pocos diseños se pu~ 
den tratar satisfactoriamente muchos problemas el! 
nícos. Para facilidad en la exposición, es conve
niente considerar el diseño de los puentes bajo -
dos aspectos: 1) puentes anteriores, .Y 2) puehtes
postcriores. 



1) Puentes Anteriores. 

. . Debí.do a las diferencias anatómicas los - -
dientes superiores y los inferiores presentan pro
blemas di~tintos en el dise~o de los puentes ante
riores·, 'y los estudiaremos aparte. 

Puentes sup~r.iores. Los casos el ínicos difie 
ren en e 1 n(imero de di entes anteriores ausentes; : 
fas distintas condiciones presentes,·cuando falta -
uno de los dientes onterfores superiores;:serlin est~ 
diadas primero. 

Incisivo central. El incisivo central se -
pierde, con frecuencia como resultado de acciden~
t~.s, y s.u .~usti;t:uci.~n,<:ons~i:t~~e·~nq;,~~~:1911.;p,,_.~ 

.. , é";F····"""···· .:Afi~{~~~,~~~~~~i1~z~~~})~I~~i1J~"caios· .. · .. ·. 
normales, . laterál ·y el central contiguos cum- ._ 
plen a satisfacción su papel como pi lares. 

La elecci6n de los retenedores depende de -
la condición de las coronas de los dientes de an-
claje. Cuando los dientes pi lares no tienen ca- -
ríes ni restauraciones previas, la preparaci6n más 
conservadora es el retenedor pinledge. También se 
pueden hacer coronas tres-cuartos, pero es proba-
ble que quede más oro visible que en los pinled9e, 
Por otro lado, si los dientes de anclaje tienen ·
restauraciones muy grandes o caries extensas, est~ 
rán indicadas las coronas veneer para restablecer
la estética en uno, o en los dientes pi lares. 

En algunos casos, debido a enfermedad peri~ 
dontal, o a la forma anatómica de las rafees, uno
u otro de los dos dientes pilares pueden ofrecer -
un soporte pcr i odonta 1 inadecuado pariJ e 1 puente. -
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~~ tal situación, e.1 puente se extiende de modo -
que rncluya el diente que sigue en I~ arcada en el 
e"'tremc¡, en que falta el apoyo~ Si el incisivo la
te~al es el que no está en condiciones de soportar 
el puente, el canino contiguo pro~orcionará casi -
siempre un buen apoyo adiciono!. Si el defecto en 
e 1 soporte está en e 1 i ne 1s1 vo centra 1, no será Sl!, 
ficiente conseguir apoyo en el latéral contiguo y
habrá que incluir el canino. 

Incisivo lateral. El incisivo lateral se -
pierde casi con la misma frecuencia que el incisi
vo central. Algunas veces, hay ausencia cong•nita 

'. nqJ~Jv~.J •t•r,4\\1,;;~1,,;,!;:t;-~~¡¡~~'1íM''' ' • 
'dc>',:';<';r;: canino parte distal, y el incisivo: 
cé::entra 1 en 1 a parte mes'i a 1, proporciona anc 1 aje -

1. adecuado s ¡empre que haya soporte peri odonta 1 nor
ma l. Excepto en los casos con afccci:6n per.iodonta'I 
avanzada, donde es necesario ferul izar todos los -
incisivos, casi nunca hay que usar otros dientes -
de anclaje fuera del canino y del incisivo central. 

Tan extenso es el soporte periodontal que -
ofrece el canino normal que, a veces, se uti 1 iza -
este solo diente como pi lar y se hace un puente v~ 
ladizo apoyando el p6ntico del lateral en el rete
nedor del canino. Al estudiar la posibi 1 idad de -
hacer un puente voladizo de este tipo, hay que te
ner en cuenta los factores correspondientes a la -
relación corona raíz y cantidad de soporte perio-
dontal aportado por el canino, y a la relación de
los incisivos superiores e inferiores durante la -
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i nci si 6n. En .1 o que respecta a este ú 1 timo factor, 
cuando mayor sea el grado de sobre mordida, menos
favorable es el caso para un puente voladizo, y -
cuanto más cerca esté la relación de los incisivos 
.a la mordida borde a borde, mayor será la pos ibU i 
d~d de que esta clase de puente de buenos resulta~ 
dos. En algunos casos, con incisivos centrales -
muy delgados que no tengan caries ni obturaciones, 
se puede dificultar la preparaci6n de un pinledge
o de una corona tres-cuartos por el peligro de - -
afectar la pulpa, o porque se puede dañar la esté
tica del borde incisal estrecho. En tales casos,
es posible colocar una incrustaci6n de clase 111 -
en el .incisivocentral, co11. un d~l:ilcans~,.oun .. ~o~~> 

. ~;~~t~lf:f ~~!f J~1t~f:lí~~f!it~ 
. · Otro método para evitar e 1 i ne 1s1 vo centra 1 

'como pilar, consiste en ferul izar el canino con el 
primer bicúspide y hacer voladizo el p6ntico del -
incisivo lateral. Los dos pi lares, unidos en :una~ 
sola pieza, son los suficientemente resistentes p~ 
ra impedir cualquier movimiento de los dientes. 

Canino. El canino está situado en la esqui 
na del arco dentario y separa los incisivos de lo~ 
biscúspides. Este diente está sometido a fuerzas 
que varían mucho en direcci6n y en extensi6n y es
uno de los dientes más difíciles de sustituir sa-
tisfactoriamonte. El canino juega un papel princl 
pal como guia de los movimientos mandibulares y -
puede ser el Gnico dirinte del respectivo lodo de -
la bocu que dcsempc~e esas funciones. Por estos -

1 

L_ 
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m~tivos; hay que prestar una cuidadosa atenci6n a
·~ aelecci6n de los anclajes que puedan aportar la 
resistencia necesaria al p6ntico. 

En los casos corrientes los pi lares m1nlmos 
que hay que utilizar son los incisivos centrales y 
lateral en lo parte mesial, y el bicúspide en la -
parte distal, Si los incisivos lateral y centrol
proporcionan menos soporte del necesario, por pro~ 
blemas periodontalcs o por raíces anat6micamente -
cortas habrá que incluir el incisivo central si- -
guiente. Análogamente, cualquier deficiencia en -
el bicúspide requiere la inclusi6n del segundo bi
cllspide como anclaje. Una consideraci6n importa~-
:t en lo. que, se _r~f i e_re eJ- nú~~~'l" ~e-- ,f:'.jJ,er.!'' ,q~~,¡;,.; ~)i'~[,~~~. 

,,,-.,~ ¡ 1 ~ .~- "hr:.l,-\,,. 1 {~f ,¡, ~·¡fl·}:"ftf'.,Uo."''IJ~'- 1r,. ... 4:~:!_"; •;;. :rro '.ue.~-cqyen .... -que,; .. , n-.. ,, .,,,. ,. 
; · .. ·· .. · u a '.~Ü .. p . ~a dura~~~ : fas'' é'xcú'r~ ¡'or\E!'; 's''''.!/' 

~•ateral'~s• De se~ posible, hay que construí,.. el -
puef1te :de modo que, en excursi6n lateral, se man-
'tenga el contacto con los dientes opuestos por me-
dio del canino y, por lo menos, con el primer bi-
cúspide. De esta manera, la fuerza total oclusal
no cae s61o sobre el p6ntico y queda soportada tam 
bién por un diente natural. 

Dos incisivos centrales. Cuando faltan los 
dos incisivos centrales superiores se pueden reem
plazar utilizando los incisivos laterales y los ca 
ni nos como pi lares. Si se usan sólo los incisi-: 
vos laterales, lo m6s probable es que el puente fa 
lle. Casi siempre, los incisivo~. laterales sufre~ 
presiones mayores de las que pueden soportar y se
aflojan. En otros casos, antes de que ocurra esto, 
se fractUPíln las superficies de unióndel.rctenedor 
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con el diente y los retenedores se aflojan. En al 
~Üno~ casos, cuando los incisivos laterales son -
muy peqÚeifos y sus raí ces son cortas, o cuando 1 as 
coronas tienen caries )' obturaciones extensas, PU!, 
de !Ser conveniente extraer los incisivos laterales 
y hacer el puent~ de canino a canino. Cuando los
incisivos laterales están en rotaci6n, o en cual-
quier otra mala posici6n, se puede tomar una deci
si6n similar y, en esta forma, se simplifica la -
construcci6n. 

centrales y dos incisivos la-
Cuando hay que sustituir los dos incisi-

''''"' .. · , ... ,; . 9~•;:.•tera i•::.~ ::1~-
''f;l'ñ~l'u1 r'T()s'p~'ime'ros bicúspides. Las áreas ·J>Q 

~fodontales combinadas de los incisivos sobrepasa:' 
á·.>1as de los dos. caninos; por lo tanto, esta si tu!. 
~i6n se puede considerar situada en la lfnea 1 fmi
te y cada caso se debe considerar según sus carac
teristicas propias, es más seguro incluir los bi-
cúspides como pi lares. 

Incisivo central e incisivo lateral. En 
los casos· corrientes, se pueden reemplazar usando
como pi 1 a1•cs a 1 i neis i vo centra 1 y a 1 canino contj_ 
guos. Si el incisivo central disponible no tiene
suficientc soporte periodontal, se debe incluir el 
incisivo lateral contiguo y, si se requiore, el c~ 
nino también. 

ral. 
Oos incisivos centrales y un incisivo late

En la mayorfa de los casos, con los dos incl 
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sivos centrales y un incisivo late~al, es conve- -
niente extraer el' incisivo lateral restante y col.2, 
car un puente de canino a canino. Pero si el inci 
sivo · 1 ateral tiene buen tamai\o y forma y su c:onser 

·vaci6n significa no tener que extender el puente -
pa~a incluir los bic6spides, se puede mantener. 

Puentes inferiores, los incisivos inferio
res se pierden con menos frecuencia que los incisi 
vos superiores, están menos expuestos a la carics
dental y tienen menos probabi 1 idad de fracturarse
en accidentes. los incisivos inferiores son más -
pequeflos que los incisivos superiores 

, 4ieñtes;. y.· ta: rel ~~.i.6n .ficrJ,;,)ateraL 

·.· . , ... , ·~;¡J' .. .. . oaJihe•': os" .. \füfe>: 
orma a'rco mandibular es menos cur:' 
del maxilar superior, y la distancia~ 
es menor. Aparte de los efectos de es 

'tas diferencias, los diseños de los puentes ante:: 
riores inferiores son similares a los de sus equi
valentes superiores. Por consiguiente, se podrán
expl icar brevemente los distintos casos y señalar
las diferencias. 

Incisivo central. El incisivo central se -
puede reemplazar usando los incisivos lateral y -
central contiguos como anclajes. Puesto que estos 
dientes, sin embargo, rara vez sufren lesiones, el 
retenedor que se usa con más frecuencia es el pin
ledge. Si hay falta de soporte en los dientes pi
lares habrá que ferul i:ar el diente que sigue en -
el arco dentario. 



lncitivti lateral. El incisivo lateral se -
puede sList i tui r ut i 1 i zendo e 1 i neis i vo centra 1 y -
canino contiguos como anclajes. Aunque el lateral 
~. m6~ g~ande que el central, el incisivo central, 
.j~nto con el canino, proporciona apoyo adecuado en 
los casos normales, dondu haya habido perdida de -
aoporte, por problemas poriodontalcs, habrá que ex 
tender el puente para que incluya el otro incisiv~ 
1 ateral. 

Canino. Igual quo el canino superior, el -
canino inferior está sityodo en el ángulo del arco 
dentario, está sometido a distintas fuerzas y jue-

"·C,!,rW:ª•~~i~~j~ii/-~i''~~-fl':~c 
0i:1enen'.á~~a periodontal adecuada, o' si las re lacio 
'"~ª:<>efusa les son muy pesadas, hay que incluir el:: 
Tncisivo central y, si es necesario, el segundo bl. 
éC1spi de. 

Dos incisivos centrales. Al contrario de -
lo que so hace en ol maxilar superior, los dos in
cisivos centrales inferiores se pueden reemplazar, 
en el caso corriente, por medio de los dos incisi
vos laterales como ancl~jes. Si ha habido pérdida 
de soporte 6seo, se incluyen los caninos para obte 
ner apoyo adicional. los retenedores pueden ser~ 
coronas tres-cuartos, pinledges, o coronas vee-neer 
de acuerdo con las condiciones de las coronas de -
los dientes. 

Dos incisivos centrales y dog incisivos la
terales. Dobido a que lü distancio intercanina es 
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porque la forma de la arcada es más aplan.!. 
distancia incisivo~canino siempre es pequ~ 

~a casi siempre es posible reemplazar los cuatro -
·incisivos inferiores uti 1 i%ando los caninos como -
unidadesde anclaje. Solamente en los casos en -
que se ha perdido soporte alveolar se ferulizan 
l~s primeros bicúspides. Las coronas tres-cuartos, 
los pinledges, o las coronas veneer, se usan como-
~i lares de acuerdo con la situaci6n de las coronas 
de los dientes. 

11) Pu.e.ntes post.er.iores •. 

·.~~ ·.q~e,.r;:~m;¡~~Z,fl\'.~l~:~~~: .... ,, .... '. 
·····. :S'f ·. e;•s <.d'i'apon de'"pifáres sáti.s 

act·ori o~ ;cuando se ha pe~d ido un diente, s j n te-': 
'.ner que recurrir a la ferul izaci6n. Sin embargo,
·en algunos casos, habrá que recurrir a la ferul iz,!. 
ci6n debido a los efectos de enfermedades periodo!!. 
tales, o por anomalías anat6micas. Por su situa-
ci6n estrátégica, los caninos y los molares son 
los pi lares más fuertes de la boca y fáci (mente -
aceptan cargas adicionales. En los p~entes poste
riores, los requisitos estéticos disminuyen a mcdl 
da que los pilares queden situados más hacia dis-
tal. 

Puentes superiores. Consideremos primero -
las situaciones en que solamente falta un diente y 
después los casos en que falta dos. 

Primer bic6spide. El canino y el segundo -
bicúspide proporcionan excelentes onclajes para --
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reemplazar el primer bicúspide. los retenedores -
para estos dientes varían desde un pinledge en el
canino, )' una corona tres-cuartos en el segundo bl 
cOspide, hasta coronas vencer, en ambos pilares de 
acuerdo con la condici6n de las coronas de los - -
dientes. Normalmente, se utilizan conectores fi-
jos. Es necesario diseñar cuidadosamente la pro-
tecci6n oclusal sobre los retenedores y la pieza -
intermedia pára obtener la mejor estética posible
en estos sitios, fácilmente visibles. 

Seaundo bicúspide. El primer bicúspide Y, -
el primer molar propor6ionan excelentes anclajes -

·~·· .. ~.k.re:~r~:~~:~¡~~~·11~~~tt~~1~f<t~!:2· 
ros casos, ·. se ut i 1 i z:an conectores fijos. 

Cuando 1.a estética es de pr imordi a 1 importancia, -
si la superficie mesial del primer bicúspide no -
tiene lesiones ni obturaciones y si las condicio-
nes bucales lo permiten, se puede considerar la 
conveniencia de colocar una incrustaci6n de clase-
11 en lo superficie distal del primer bicúspide -
usando un conector semirrígido en el extremo me- -
sial del puente. De esta manera se reduce al mínl 
mo la cantidad de oro visible en el primer bicúspl 
de. 

Primer molar. Se puede sustituir usando el 
segundo bicúspide y el segundo molar como anclajes. 
La selecci6n de los retenedores depende de la con
dici6n de los coronas de los dientes. Por causa -
de la posici6n posterior del segundo molar, hoy -
que prestar atenci6n en seleccionar una corono co-
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lada completa en aquellos casos que requieren la -
restaurac i 6n de toda 1 a corona c IJ ni ca, o se usará 
u~a co~ona veneer. Si las condiciones estéticas ~ 
I~ exigen se puede usar una incrustaci6n de clase
·11 y un conector semi rr r g ido en e 1 segundo b i cúspl 
de. 

Seeundo Molar. Es poco frecuente encontrar 
la pérdida del segundo molar y un tercer molar con 
buen desarrollo funci.onal presente en la parte di~ 
tal. En la rara eventualidad de que se cncuentrc
esta situación, se puede reemplazar el segundo mo
lar con un puente con anclajes en el primer y en -
J~ 1; tercer mo 1 ar •. Los més. frecuente, _cuando. se .h.-, .... 

. , .... ; ·. t1·~t~& .. ··¡~tl~~~t~~~l~t~~~#:;'<,>' .•ti~1~,~~'.i•'l1 
"'· . ota.v08~- Pof:.'. consiguiente, no queda 'anclaje -
'.di~tai par~ el segundo molar. En los casos en qua 
.:és des~ab 1 e un reemp 1 azo que impida 1 a erupc i 6n de 
~n diente antagonista, se puede construir un puen
te voladizo, en el cual el primer molar y el segu.n. 
do bicúspide se ferul izan uno con otro y se hace -
una pieza intermedia voladiza hacia la parte dis-
tal. Se uti 1 izan conectores fijos, y se suele ha-
cer el póntico más corto en el sentido mesodistal
que el diente que reemplaza. 

Primero y segundo bicúspide. El canino y -
el primer molar, dos de los pi lares más fuertes de 
la boca, pueden soportar fáci (mente dos bicúspides, 
y solamente cuando la relación corona-raíz es des
favorable se recurre a la ferul ización. Se puede
incluir el segundo molar cuando el soporte perio-
dontal del primer molar no es suficiente; también-
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se puede incluir los incisivos lateral y central -
si. el canino ha perdido tejidos de soporte. Se si
gue la selecci6n común ·de los retenedores y se em
plean conectores fijos. En los puentes extensos -
en las regiones posteriores se contrarrestan mejor 
las presiones laterales, y hay que prestar aten- -
ci6n al hacer los p6nticos para que queden contac
tos con los dientes antagonistas solamente en posi 
ci6n oclusal céntrica, y liberalizar los planos d; 
deslizamiento de cualquier contacto en excursi6n -
lateral. 

Segundo b i cGsp i de Y primer mo 1 ar. .·E 1. segµ 

. ~;,~1r::e···¡·an•op~Mlft1"!f ~,~;~¡·· 
frecuente encontrar que el segundo molar se hamo
vido en direcci6n mesial, el espacio para la pieza 
.intermedia se ha reducido de tamaiio, y solamente -
queda sitio para una pieza intermedia de un molar. 
En tales casos, se puede usar el segundo molar y -
el primer bicúspide como anclajes. Si no ha habido 
~ovimiento mesial del segundo molar, puede ser ne
cesario ferulizar el primer bicúspide al canino, -
dependiendo del tama~o de la raiz del bicúspide. -
Se usan conectores fijos, y los retenedores se se
leccionan de la manera usal. 

Puente~ inferiores. En lo que respecta a -
la selecci6n do los pilares, los puentes inferio-
res siguen el mismo patrón de los superiores. En -
la mandibula suele complicarse lo situaci6n porque 
los dientes tienen más tendencia o moverse e incll 
narse después de la p'rdida de otros dientes. Los-



0molares se desplazan mesialmente y se inclinan, y
los bicúspides suelen moverse e inclinarse distal
mente, ocasionando problemas en la direcci6n de en 
tr~da .del puente. El conector semirrigldo se em-
plea¡ con frecuencia, para resolver problemas en -
l~direcci6n de entrada general dol puente en la -
.regi6n molar, y si los conectores fijos son indis
pensables en el puente para ferulizar los pilares, 
se construyen la corona telesc6pica. En la regl6n
posterior de la mandfbula los dientes son menos vi 
sibles, y los requisitos estéticos son menos impo; 
tantes, que en las regiones correspondientes del: 
maxilar superior. La naturaleza dt!i las relaciones-
oclusales de las cúspide~. vostib.ul are!;¡ efe lo 

,,,~~~')'~~,~E;·;~~J~~~lti{~/';Nc',. , ... 
s(p1 ares'eri la mandíbula sea más generosa. 

Puentes Complejos. 

Los casos clfnicos prusentan una variedad -
infinita de combinaciones de dientos perdidos, y -
los puentes se deben disefiar de modo que se acomo
den a cada caso individual. Mediante la uni6n en -
uno solo de dos o m~s puentes simples, se simpl ifl 
ca la soluci6n de un caso complejo. Si los dien
tes ausentes se pueden sustituir por medio de pueu 
tes independientes y, por consiguiente, no hay que 
ferulizarlos, no se gann nada uni6ndolos, procedi
miento que complica los aspectos técnicos de lo 
construcci6n. Unos ejemplos podrán servir de npl i
caci6n practica de estos principioe. 

En caso que hay que rcempla~or los dos incl 



sivo.s laterales superiores, la soluci6n mtis simple 
para este caso consiste en la construcci6n·de dos-
puentes separados. Pero si el sost.Sn periodontal
de los pi lares no es adecuado por cualquier motivo, 
se puede asegurar la ferulizaci6n colocando un co
nector fijo entre los retenedores de los dos inci
sivos c~ntrales, haciendo un solo puente fijo. 

En el caso para reemplazar el primer bicús
pide y el primer molar super1ores se necesitan dos 
puentes simples, uno del canino al segundo bicúspl, 
de, y el otro del segundo bicúspide al segundo mo
lar. Pero el examen del promedio de las áreas de -
1 as membra~as peri odonto 1 es de 1 os di ent~s ~ i 1 a.res ·. .. ·.··. . . ar: Ue;U:~~~~~lf ~!l'~~"'~~l.so .. 

(tuaci 6~ ~ j m n ar en 1 a mandí bu 1 a. para reemp 1 azar .,.. 
el primer bicúspide y el primer molar inferiores,
lo inclinaci6n mesial, y el segundo molar puede 
presentar problemas en la dirección de entrada del 
puente. Si se usan conectores fijos entre el cani
no y ~I segundo bicúspide y se colocan un conector 
somirrígido entre la pieza intcrmediü del primer -
molar y el retenedor del segundo bicúspide, se po
dr6 cementar el puente en dos secciones, solucio-
néndose asl el problema de entrada del puente. 

El caso para reemplazar el incisivo lateral 
y el primer bicúspide superiores, se presenta una
combinación de un puente posterior y de un pucnte
anterior. Aquf, nuevamente, cst6n involucrados 
dos puentes simples, uno del incisivo central al -
canino y el otro del canino al segundo bicGspide.
Combinando los dos, se puede construir un puente -
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de cinco unidades. 

la aplicación de estos princ1p1os, puede 
resolver la mayoría de los casos clínicos compl ÍC.!, 

dos, y ~¡ se combinari correctamente todos los fac
t~res que intervienen en e.1 diseflo de un puente, -
se podrá obtener una solución completamente favora 
ble. -



CONCLUSIONES. 

Débido a que un gran número· de personas pa
decen por lo menos de la.ausencia de una o m6s pi!, 
za~dentales con sus consecuentes alteraciones or-
96nicas, psicol69icas y de equilibrio social, es -
de primordial importancia el que los pacientes es
tt~n er1terados de 1 os recursos con que cuenta 1 a 
odontología moderna, y los beneficios y prevencio
nes que le puede reportar la sustituci6n de sus -
piezas pérdidas por medio de un puente fijo. De- -
biendo ser, también, parte de nuestra ética profe
sional, por el bien del paciente, que cuando se 

/nos; Pf'~•ent~. &JI'\ ,.casoique,<por .. ~.iy..,r,sas,.c4us.a.~. · 

: ·""'"' . . , .... '"'' .~;,~ , ·, ... , . ..·~li'\,~~"'º~ .. ~! 'no 
r;untra amiento ádecuado pera la reposici6n 

de sus J)iezas pel"didas; y saber exhortarlo a que -
. reciba dicho tratamiento a su debido tiempo. 

Podemos decir además que la gran diversidad 
de, materiales y preparaciones con las que conta-
mos; nos pueden asegurar el éxito de una pr6tesis
f ija, aún cuando dicha pr6tesis deba incluir pie-
zas sanas no debemos temer a que estos pilares por 
e 1 hecho de que S(~ hayan tenido que desgastar se -
vean afectados o predestinados a perderse. Este 
riesgo lo debemos evitar haciendo el diseño, la 
preparación y el ajuste del puentu de una manera -
perfecta hasta donde sea posible para evitar todo
riesgo en la conservación y mantenimiento del pucn 
te y de sus piezas pilares. 
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