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I N T R O D U L C I ü N 

El contenido de esta tesina tiene como objetivo, el dar 

a conocer la razón del porque se debe tener mayor cuid~ 

do al elaborar una prótesis fija en el segmento anterior 

ya sea superior o inierior. 

Este trebejo describe en su mayor parte la oclusión que 

debe tener el hombre actual en relación a la del hombre 

de la Edad de Piedra, y ·de la cuál estamos convencidos 

es la correcta, pues pDr los desyastes de atrición oclg 

sal y proximal que se verifican a lo largo de la vida -

del individuo tuvo como consecuencia el que hubiera una 

armonía de función fisiológica entre los tejidos denta

rios y los dientes. 

Los dien•es anteriores son quizas el factor más importan 

te para reconstruir el sistema estomatológico, pero que 

al restaurarlo de forma correcta, estamos protegiendo a 

los dientes posteriores en los movimientos protusivos -

y laterales de la mandíbula, en conexión con la relación 

céntrica y la dimensi6n vertical. 



CAPITULO l 

G E ~ E R A L l D A D E S 

Pr6tesis Fija: Rama de la Odontología que se encerga de la re
posición o sustituci6n de los dientes perdidos, 
por medio de aparatología fija. 

Componentes de una pr6tesis fija: 

PILAR: Parte natural que va a soportar la estructura de todo -
el aparato protésico. 

RETENEDOR: ~structura met~lica que va a llevar por su parte in
terna la anatomía de la preparación realizada en la pieza pilar 
y por su parte externa la anatomía de le zuna desgastada en di
cha pieza. 

CONECTOR: Punto de unión entre el retenedor y póntico, siempre 
estará colocado a la altura del tercio media y del lado de la -
pieza faltante. 

PDNTICD: Parte del puente que tiene como funci6n substituir a 
la pieza faltante ocupando el espacio dejado por la pieza natu
ral perdída. 

VENTAJAS de una Prótesis Fija: 

·-Ferulizadoras, mantiene las piezas firmes. 
-Aspecto est~tico inmejorables. 
-Transmiten las fuerzas de masticación en beneficio sobre 1as 
estructuras del di8nte. 

-Aspecto fisiol6gico y funcional adecuado al Sistema Gnático. 
-mayor dur•bilidad. 

DESVLNTAJAS de una Prótesis Fija: 

-Difícil de remover una vez cementada 
-Casta económico elevado 
-Difícil acceso a tratamiento~ patológicos o periodontales 
-mayor desgaste en piezas pilares. 
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lNÜlCAClON~s da una ~r6tesis fija: 

-Cuando hay buen trabaculado 6seo y tejido parodontal sano 
-Brechas cortas 
-~iezas de raicss y coronas clínicas largas que vayan a ser 
utilizados como pilares. 

CONTR~lNDlCAClON~S de una Pr6tesis Fija: 

-Cuando hay gran reabsorci6n 6saa 
-Enfermedad parodontal, movilidad dentaria, presencia de sarro 
-ftaices enanas 
-Brecbos largas 
-Pacientes con dentición mixta. 



CAPITULO 2 

P I L A R E. S 

PILAR: Es un diente al cuál se ajusta el puente por medio del 
retenedor. Lo ideal es que el pilar sea un diente vivo, pero 
un diente tratado endódonticamente, asintomático y con eviden
cia radiográfica de un buen sellado y de una obliteraci6n com
pleta del conducto puede también ser usado como pilar. 

Los tejidos de sostén que rodean al diente pilar, deben -
estar sanos y exentos de inflamación. Los pilares no deben 
mo5trar ninguna movilidad, ya que van a tener que soportar una 
carga extra. Las raíces y las estructuras que las soportan -
deben ser valorados teniendo en cuenta tres factores: 
-Proporción corona-raíz; que lo ideal es 2:3, pero lo mínimo -
aceptable es de 1:1 

-Configuración de la raíz; cuanto más ancho sea buco-lingual-
mente que mesiodistal es mejor que redondeadas. 

~nrea de la superficie periodontal; que es la extensi6n que -
ocupa la inserci6n del ligamento periodontal que une la raíz 

al hueso. 

Cuando el hueso de soporte hn desaparecido en parte a ca_y 
sa de una entermedad periodontal~ los ciientes implicados tie-
nen una capacidad reducida de servir de pilares. Hay factores 
que afectan la selecci6n del pilar como: tipo da puente, área 
efectiva de la superficie radicular, est~do periodontal, coro
na del diente, estado de la raíz, forma J cantidad de conduc-
tos radiculares, dientes rotados e inclinados, retenedores mú~ 
tiples, curvatura del arco. 

Hay un general acuerdo sobre el número de dientes ausen-
tes que pueden ser sustituidos con buenos resultados. Jepsen 
recopilo datos de las áreas de las superficies radiculares de 
los distintos dientes; valores que tomaremos en cuenta para la 
elecci6n de los posibles pilares. 
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Tylman afirma qu~ dos pilares pueden soportar dos pónticos. 

Ley de Ante: "El área de la superdicie de las raices de los 
pilares, debe ser igual o superior, a la de las 
piezas que van a ser reemplazadas por pónticos". 

Terminaciones en pilares: 
CHAfLAN: Es la línea de terminación ideal en gingival en una 
restauración veneer. 

HOMBRO: Requiere mayor destrucción de la estructura dentaria 
axial y los bordes de la restauración vaciada no se adaptan fá-
cilmente. 

HOmBRD/BISEL: Es muy utilizado ya sea para e labial de restau
raciones de porcelana y metal, así como para la línea de termine 
ción gingival sobre cajas prcximales para incrustaciones y tam-
bién en donde ya existe un hombro debido a restauraciones ante-
rieres. La adición de un bisel estrecho al hombro permite obte
ner un borde agudo de metal a nivel del borde de la restauración 

FILO o¿ CUCHILLO: Tiende a dosvanecerse en vez de dejar una lí-
nea de terminación bien de1inida. Las restauraciones hecnas so
bre esta línea de terminación presentan con frecuancia contornos 
bulbosos cerca del borde , lo cuál puede lesionar el periodonto. 
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Los valores de Jepsen están basados en la proporci6n 
que hay entre el área de la raíz del diente con rela
ci6n a la raíz del diente más pqqueño del ercm; en el 
superior es el incisivo lateral, y en el inferior es 
el incisivo central. 



CAPITULO 3 

R E T E N E D O R E S 

RETEN~DUR: Restauración que asegura el puente a un diente. 
Es tambi~n un colado cementado a un diente pilar qua retiene o 
ayuda a retener a un póntico. Su funci6n es mantener al puente 
en su sitio. 

Para el diseño de un retenedor se tomará en cuenta lo si-
guiente; 
-Longitud de brecha 
-Tipo de puente 
-Fuerza de mordida 
-Articulación 
-Habitas del paciente 

Así mismo el grado de retención que puede obtenerse con 
cualquier colado varía con lo siguiente: 
-Diente involucrado · 
-Superficie del retenedor 
-Grado cie paralelismo que puede obtenerse entre las distintas 

caras de la preparación 
-Rigidez de colado 
-medio cementante que se emplee 
-matérial empleado en la construcción del retenedor 

Fara aumentar la retención utilizaremos pins, y para au-
mentar el paralelismo del retenedor o el mejoramiento de su ri
gidez usaremos rieleras. En una prótesis fija anterior el ret~ 
nedor más común es la corona completa con frente estético, tam
bién se utiliza la pinledge. Para la selección del retenedor -
tomaremos en cuenta lo siguiente: 
-Presencia y extensión de caries en el diente 
-Presencia y extensión de obturaciones ~n el dienta 
-Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo 
-morfología de la corona del diente. 
-Alineación del diente con respecto a otros dientes pilares 
-Nivel de higiene bucal 
-Fuerza masticatoria ejercida sobre el diente y relaciones ocly 
sales con los dientes antagonistas 

-Requisitos estéticos 
-Ocupación, sexo, edad 
-Longitud de la extensión del puente 
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Clasificación de retenedores: 

lNTRACOHüNALLS: Penetran profundamente en la corona del dien
te y básicamente son preparaciones para in--
cru staci6n como la moo, clase II (DO, mo) 

EXTRACORONALES: penetran menos dentro de la corona del diente 
y se extienden alrededor de las superdicies -
axiales del diente, aunque pueden entrar más 
profundamente en la dentina en las áreas rel~ 
tivamente pequeñas de las ranura y agujeros -
de retenci6n. Las preparaciones qua se utili 
zan son: corona completa, corona vanear, 3/4 
pinledge. 

INTRARADICULARES:Se utilizan en dientes desvitalizados que ya 
han sido tratados endodonticamente, siendo 
que la retención es por medio de una espiga -
que se aloja en el interior del conducto. 
Las preparaciones qua se utilizan son la corQ 
na pivotada. 

El diseño de la prepar~ción debe proporcionar el espacio 
suficiente para alojar un volúmen adecuado de metal que permi
ta a la restauración resistir por si misma a las fuerzas oclu~ 
sales, debe de haber l.Smm de espacio libre sobre las cúspides 
funcionales, es necesario reproducir los planos inclinados bá
sicos de la superficie oclusal natural, también hay que tener 
una reciucci6n adecuada debajo de los surcos anat6micos de la -
s~perficie oclusal, de lo.contrario un espacio oclusal inade-
cuado debilita la restauración. 



CAPITULO 

OCLUSION 

Las estructuras pertenecientes al aparato dentario son: dien
tes, tejidos que rodean a estos, lengua, huesos, y músculos de 
los maxilares y cara y a la articulación temporomandibular. 

Muchos profesionistas se apoyan en la falsa premisa de la 
oclusión "normal" estitica al elaborar las pr~tesis fijas, co
mo por ejemplo, al re:staurar t:l primero y s«yuri~o premolar ma..n 
tienen constante la distancia entre el primer molar y el cani
no, el lugar de permitir la disminución de este espacio como -
·ocurririá en condiciones de la ocluuión por atrición del ho~bre 
de la Edad de Piedra; como consecuencia las membranas perio-
dontales, hueso alveolat, tejidos que soportan los ¡~lares de 
apoyo de la prótesis pueden rcmperse eventualmente debido a 
las limitaciones artificiales que se le aplican ( y a otras 
dis~orsion=s que s~ le imponen) al proceso normal de migración 
musial de los dientes. Un factor f isiol6gico e indispensable 
para que se produzca el cambio continuo de posiciones oe los 
dientes en el maxilar es el proceso de miyración dentaria. 
Los dientes se mueven simultáneamente en dos direcciones: 

Horizontal (migración mesial) 
Vertical (erupción continua) 

Otro factor es la cambiante anatomía de los dien~es, que ésta 
comienza a cambiar inmediatamente después de la erupción come 
consecuencia del uso o atrición, tiene lugar en zonas oclusa

les, incisales y proximales. 

Los dientes erupcionan continuamente durante tocia la vida 
para compensar el desgaste dental por atrición oclusal. La 
oclusión por atrición es la oclusión natural en el hombre. La 
única constante en la oclusión correcta es el cambio continuo, 
dicha oclusión no es un estado anatómico particular ni fijo, -
sino un proceso funcional cambiante que experimenta modifica-
cienes y ajustes contínuos a lo largo de la vida, tanto en den 
tición temporal como ea la permanente. La pérdida continua -

de sustancia dentaria por atrición es un proceso funcional -
normal y la ausencia de ésta pérdida produce anormalidades. 
La presencia de cúspides en la dentadura del adulto ha sido -
considerada como una persistencia de la forma juvenil del dien 
te. 

~ ornr 
ii;Sí~WJH:A 
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La oclusi6n anatómicamente correcta sólo puéde desarro--• 
llerae cuando hay suficiente atrición en los dientes para que 
se establezcan entre ellos relaciones oclusales correctas. 
La oclusión "nürmal" de libro de texto en el hombre civilizado 
anatómicamente es incorrecta porque su alimentación es demasiB 
do blanda y concentrada para producir la atrición de los dien
tes. Las relaciones incisales, oclusales, proximales Y axia-
les de los dientes permanece casi estáticas a lo largo de su -
vida, porque las cúspices sin desgastar están por completo ar
ticuladas en lo qua da uha manera errónea pero casi universal, 
se considera como las relaciones oclusales anatómicamente co-
rrectas. Tampoco las posiciones casi estáticas, especialmente 
la mesiodistal en relación con sus maxilares son anatómicamen
te correctos. 

El fallo de la reducción continua del arco d~ntal da ori
gen a dientes mal colocados, arcos dentales mal conformados y 
maloclusiones, también la sobremordida anterior permanece ou-
rante toda la vida. muchas formas de maloclusión en el hombre 
civilizado son debidas a la ausencia de desgaste dental. 
El apiñamiento de diences es la forma más común de rnaloclusi6~ 
tiene como causa que los dientes son demasiado grandes para 
acomodarse en una alineación regular en el espacio desponible 
para los dientes en los maxilares y porque la atrición oclusal 
incisal y proximal no existe para reducir las anchuras mesio-
distales de los dientes y permitir su migración mesial conti-
nua. 

La oclusión por atrición anatómicamente correcta sólo se 
desarrolla cuando hay suficiente atrición en los dientes para 
que se establezcan entre ellos relaciones o~lusales correctas. 
Erróneamente se considera que las cúspides de los dientes ~in" 
desgaste se han desarrollado en el hombre para mantener la es
tabiliddd de la oclusión a lo largo de su vida; tal vez la úni 
ca ventaja de ~stas cúspides altas es que ayudan a guiar a los 
di&ntas en sus relaciones oclusales cuando estos erupcionan y 
posteriormente en mantenerlos en esta relaciones, pero súlo 
por un corto periódo despu~s de su erupción. Así pues, las 
cúspiaes sin oesgastar impiden el desarrollo de las relaciones 
oclusalas continuamente cambiantes y anatómicamente correctas. 
Cuando los incisivos temporales erupcionan se desarrolla una -
sobremordida de incisivos. 

En el hombre de la Ldad de Piedra los dientes temporales 
erupcionan y ocluyen comienza inmediatamente la atric~6n y con 
ello el proceso de reducci6n de tamaño de cada diente oclusal, 
~ncisal y proximalmente. Los dientes mantienen un contacto 
oclusal al tiempo que se desgastan continuamente porque todos 
los dientes temporales migran mesialmente a los largo de la 
curva del arco dental, permaneciendo así, en contacto proximal 
al tiempo que se verifica el desgaste. 
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A medida que la atrición progresa los dientes inferiores se 
mueven en masa hacia adelance en sus relaciones oslusales con 
los superiores. Los incisivos adoptan una mordida borde a bo~ 
de una vez que todos los dientes temporales han erupcionado. 
Estos movimientos hacia adelante de la mandíbula con relaci6n 
al maxilar da origen a que las superficies distales de los se
gunuos molares superiores. 

~n el hombre civilizado esto no se presenta por lo que -
impide con frecuencia al primer molar permante inferior erup-
cionar mesialmente en forma adecuada, Los primeros molares se 
ven forzados a erupcionar muy distalmente en los maxilares y -
después de la erupci6n se mantienen muy atras por ausencia de 
la atrición proximal de los dientes temporalée. La ausencia -
de at~ición de los dientes temporales del hombre civilizado i~ 
pide que los movi~ientos hacia adelante de los inferiores y -
por tanto, el movimiento hacia adelante del conjunto del arco 
dental temporal inferior en relación con el superior, así como 
la sobremordida de los incisivos temporales persiste hasta su 
expulsión; esto impide con frecuencia el primer molar permanen 
te inferior erupcionar mesialmente en forma adecuada. De esta 
forma se crean condiciones que a menudo h~cen difícil al pri-
mer molar permante erupcionar mesialm&nte en rorma suficiente 
en relación oclusal apropiada con el primer molar permanente -
superior. La relaci6n oclusal correcta de estos, al tiempo de 
su eru~ción consiste en que la cúspioe mesiobucal del primer • 
molar permante superior ocluye con el surco bucal del primer -
molar permante inferior. 

En la dentadura temporal del hombre oe la Ldad de Piddra 
la fosa 9lenoidea es poco profunda, la eminencia articular es 
escasa y la cabeza del cóndilo es relativamente plana por lo -
Que los movimientos mandibulares laterales durante la mastica
ción son grandes en extensión y anchura. 

La fosa glenaioea del hombre civilizada es más pequeña y 
poco profunda y la éminencia articular se extiende hacia una -
pasici6n más baja que el centro de depresión de la fosa sleno~ 
dea, la cabeza candilar es más pequeña y redondeada y se ajus
ta más dentro de la fosa glenoidea, por la que los movimientos 
masticatorios de la mandíbula son más restringidos. La malo-
clu sión de la dentadura permanente no se debe solamente a la -
falta de atrici6n de los dientes temporales. La falta de atr~ 
ci6n ~e los dientes permanentes aumenta la grevedad de la malB 
clusion. 
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En la dentadura del hombre de la Edad de Piedra, después 
de la caída de los dientes temporales, hay atrición en las su
perficies mesiales y distales de los primeros y segundos premQ 
lares recientemente erupcionados, todo diente erupcionado su-
fre un proceso de atrici6n. Esta educción por atrición en las 
longitudes totales de los arcos dentales previene el desarro-
llo del apiñamiento, solapado, retación y protusión bimaxilar 
de los seis dientes anteriores superiores e inferiores, así 
como la irregularidad y apiñamiento de pre~olares, lo que ocu~ 
rriría si no existiera atrición. Los terceros molares siguen 
la norma de erupcionar antes de terminar la formación de la -
raíz y erupcionar en su posición correcta en el maxilar en fo¿ 
ma mesialmente más avanzada que pueden hacerlo en el hombre c~ 
vilizado. 

La erupción y la entrada en ocluxión de los terceros mol~ 
res en el hombre civilizado se encuentra muy a menuoo impedida 
o retardada por la ausencia de atrición de la dentadura y por 
consiguiente imposibilidad de que migre mesialmente todos los 
dientes mesiales a dicho molar. Estos terceros molares no 
erupcionadosse mantienen mistalmente muy retrasados en los 
maxilares por falta de atrición de los oientes y por la ausen
cia de migración mesial de los dientes mesiales a ellos. Esto 
es una causa imµortante en la gran frecuencia de las impacta-
cienes de dicho molar. Además de que ocasiona que los ~pic~s d 
de las raíces de estos molares se hallen proximas entre si y -
sus raices estén formadas antes de la erupción. 

Hay dos aspectos en relación con los terceros molares qye 
confirman la tésis de que la oclusión por atrición es la oclu
sión natural y propia del hombre. 

~.- ~ue en la oclusión sin atrición del hombre civilizado los 
terceros molares son los únicos diences que tienen sus ra
íces completamente formadas antes de la erupción. 

B.- Que los terceros molares del hombre de la Edad de Piedra, 
al igual que los restantes dientes, erupcionan antes de 
completar la formación de la raíz. 

ffiurphy enali2ando las medidas ª'actuadas en los maxilares 
----y dientes de aborigenes-australianos ha probado estadísticame.o 

te que existe una erupción continua de los dientes. 

En el maxilar y mandíbula del hombre civilizado se apa~-
tan cada vez más y su cara se alarga cuando envejece, porque -
sus dientes continuan erupcionando durante toda la vida, y van 
apareciendo.las raices de los mismos, pero en él casi no se v~ 
rilica la atrición oclusal. La migración mesial continua de -
los dientes es dólo una parte del proceso de la erupción cent~ 
nua de los dientes es oblicua. Todos los dientes migran más -
en sentido mesial a medida que la edad del individuo aumenta. 
La oclusión ideal o normal en el hombre civilizado se desarro
lla cuando la cantidad de sustancia dental en relación del ta
maño de los maxilares es tan pequeña que no es necesaria la 
atrición para reducir la sistancia dental. 



CAPITULO 5 

VE.CTúR ANTE.RIOR DE. fUE.RZA 

En la literatura ortod6ncica se emplea el término de la 
"componente anterior de fuerzas" para considerar ~quellas que 
independientemente de su origen causan esta migraci6n mesial in 

deseable de los dientes. P.R. Begg, dió a conocer que el pro
ceso de la erupci6n continua y la migraci6n mesial se desarro-
llaron para compensar la atrici6n dental. 

Al compon~nte anterior de fuerza lo podemos definir como -
la resultante de las fuerzaa oclusales que genera una fuerza an 
teruor que tiende a mover los dientes hacia mesial. 
Las fuerzas son orientadas hacia adelante debido a la orienta-
ci6n j ubicación del plano oclusal deoajo de bivel del eje de -
rotaci6n. La componente anterior de la fuerza de un lado del -
arco es transmitida desde los molares, por los puntos ce canta~ 
to de los dientes, hacia la línea media, donde es neutralizado 
por la fuerza que se genera en el otro lado del arco. La compQ 
nante anterior de fuerza empuja los dientes hacia mesial dentro 
de sus alveolos. Cuando la fuerza cesa, los dientes vuelven a 
su posición anterior debida a la resilencia del ligamento per~~ 
dental. Con al tiempo las zonas de contacto proximal se apla-
nan por desgaste y permiten el movimiento ~esial da los dientes 
que se denomina migraci6n mesial fisiol6gica. El efecto total 
es una disminución de D.Scm. en la longitud del arco dental de~ 
de los terceros molares hacia la línea media, alrededor de los 
cuarenta años. Las relaciones de contacto proximal son impor-
tantes para el mantenimiento de la estabilidad del arco dental. 
La componente anterior de fuerza se transmite por intermedio de 
contactos proximales intactos. 

La migración me5ial cc.ntinua de los dientes se ha produci
do para preservar ~a continuidad de los arcos dentales por con
tacto proximal de los ciientes,cuando sus superficies pro•imales 
disminuyen por dGsgaste. La migraci6n mesial impide el desarrQ 
llo del espaciamiento de los dientes, que resta eficacia masti-
catoria al aparato dental. 
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Durante ·1a erupci6n el diente pada por cuatro periÓdos de 
desarrollo, los factores que determinan la posición del diente 
varían en cada peri6do correspondiente. Se cree que al princi 
pie la posición del gérmen dental está determinada principal-
mente por mecanismos genéticos. Durante la erupción intraal-
veolar la posición del diente se afecta también por la presen
cia o ausencia de dientes adyacentes, grado de resorción de,-
los dientes primarios, perdida prematura de los mismos, desor
denes patológicos localizados o por cualquier otro factor que 
altere el crecimiento o forma de los alveolos. Una vez que ha 
penetrado en la cavidad bucal (periódo intrabucal o de preocl~ 
si6n) el diente puede ser movilizado por los músculos de los 
labios, carrillos y lengua y por objetos extraños llevados a -
la boca, por ejemplo los pulgares, otros dedos, lápices, etc. 
y se desliza hacia lo. espacios motivados por caries o extrac
ciones. Cuando los dientes ocluyen con los del arco opuesto -
un sistema de fuerzas bastante complicado determina la posición 
del diente. Por primera vez los mdsculos de la masticación -
ejercen su influemcia al traves de la intercuspidaci6n. Las 
fuerzas de erupción dirigidas hacia arriba y el crecimiento al 
veolar están contrarGstados por la oposición de la 1uerza de -
oclusión dirigida apicalmente. 

La membrana periodontal ejerce hacia el hueso alveolar la 
fuerza potente, es tal que algunas de las fuerzas de la masti
cación producen una resultante mesial a traves de los puntos -
de cont~cto con aquellos lo que constituye el componente ante
rior de fuerza. A causa de esta resulcante mesial existe una 
tendencia notable de los dientes a deslizarse dentro de los a~ 
veolos hacia la línea media. Dicha tendencia es contrarestada 
por los contactod de los labios y carrillos. A medida que se 
produce el desgaste oclusional, el compon~nte anterior de las 
fuerzas no se altera de manera notable siempre que el arco den 
tal esté intacto y qué no haya maloclusión. 

Las fuerzas de oclusión pueden desviar al diente en otra 
dirección si es incorrecta la intercuspidación. Aunque el de~ 
gaste oclusional disminuye la altura de las coronas de los 
dientes, no aumenta la distancia interoclusional (espacio li-
bre) porque el crecimiento alveolar está adecuadamente compen
sado. A medida que las coronas disminuyen en altura, los al-
veolos aumentan proporcionalmente, es necesario recordar que -
ni la corona ni la altura alveolar determinan la dimensión ve~ 
tical total cuando la mandíbula está e~ su posición postural; 
en •sta, la dimensión vertical ~etá:determin•da.·po~:1e:loogt~
t~d,GupciPa~a~de los '~sculos. 



CAPITULO 6 

GUIA ANTERIOR lNClSAL 

Factores que influyen en la restauraci6n del segmento antertor 
de la oclusión. Tipo de restauraci6n para los dientes ante-
rieres. 

Los factores limitantes más importantes son la posici6n -
dentaria, preparaci6n dentaria, relaci6n esquelética e incisal 
la estética y la fonética. Podemos restaurar los dientes ant~ 
rieres perdidos mediante prótesis fijas cuando los espacios 
son pequenos y el soporte Óseo del mismo es bueno. Cuando lo 
an~erior no se cumple, las dentaduras parciales removibles son 
uno de los métodos-que podremos usar para restaurar los dien-
tes anteriores perdioos. Cuando se restauran los dientes antg 
rieres podremos introducir algunos cambios en la angulación y 
relaci6n de dientes anteriores para mejorar la oclusión o la 
estética, Aunque las relaciones esqueléticas maxilomandibula
res determinaran cuál de estos dos objetivos es el que ~be de 
perseguise y lograrse. La posición y angulaci6n de los dientes 
anteriores (relación incisal) nos dicta la extensión hasta la 
cuál puede ser o no ser restaurada una guía anterior incisal. 

La definición de guía anterior es en lo que se refiere al 
contorno lingual de los seis dientes anteriores maxilares c~an 
do contactan los ocho dientes anteriores mandibulares en la 
oclusión céntrica, y en sus excursiones protusivas, lateropro
tusivas y laterales. Su funci6n es proteger los dientes post~ 
rieres en los movimientos protusivos y laterales de la mandÍby 
la; en conexión con la relación cént~ica y la dimensión verti
ca~ debe mirarse como el factor más importante el reconstruir 
el uistema estomatológico. Un requisito previo al estableci-
~iento de la guía anterior es la determinaci6n de la longitud 
exacta y angulación de los diéntes anteriores maxilares. La -
guía se determina desde la relaci~n cént~ica hasta la posición 
borde a borde, 

Distribución de los pilares y soporte óseo 

Los principios en le restauración de la guía anterior con 
prótesis fija o prótesis removible debe adaptarse a la distri
bución de los pilares dentariosl 
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Los puentes se diseñarán de forma que los pilares terminales e 
intermedios sean capaces de soportar las fuerzas funcionales y 
parafuncionales a través de la guía dent8ria exentrica. 

Los pilares deberán tener una relación corona/raíz adecu~ 
da y en buen soporte óaeo alveolar, y no estarán sujetos a 
exesivas fuerzas de torsi6n por la guía anterior. La distrib~ 
ción de los contactos en la guía protusiva y de trabajo se pl~ 
nificará de acuerdo con la distribución de los pilares y el sg 
porte óseo en cada uno de los casos. La guía excéntrica se -
planificará con el objetivo de evitar el balanceo y el mes 
asentamiento de las restauraciones de prótesis fija, lo cuál -
podría conducir a la eliminación del cemento de debajo de los 
pilares de las coronas. 

Segmento anterior de la oclusión 

El contacto dentario del segmento anterior de la oclusi6n 
céntrica varía con las relaciones esqueléticas e incisales. 
En las relaciones de clase I y en algunas de clase Il, los in
cisivos y caninos inferiores contactan con los planos inclina
dos de los incisivos y caninos superiores. Los vectores de 
fuerza resultante en los incisivos inferiores son distales y -
axiales. En las relaciones incisales de clase 111 los vecto-
rés de fuerza resultantes están dirigidos axialmente. 
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Pi'Wb LUOAS L.SPECIFlCOS 

A continuación se expondrá el tipo de retenedor y el diente 
~ilar a utilizar cuando está ausente un "X" diente en el 
segmento anterior superior e inferior. Las abreviaturas 
que se utilizarán en este capítulo son las siguientes: 

A: Diente ausente 
P: Di ente pilar 
R: Retenedores 

Po: P6ntico 

A: Incisivo central supe'rior 
P: Incisivo central y lateral 
R: Coronas parciales con pins 
Po:Metal-Porcelana 

A: 1.J 
P: ~ 
R: Coronas parciales con pins 
Po: ~atal-Porcelana 

A: ~ 
P: Ltl1_ 
R: metal-Porcelana 
Po: Metal-Porcelana 

A: 
p: 
R: 
Fo: 

L.l_J 
ll..L 
Corona parcial con pins en el central y 3/4 en 
ffietal-Porcel~na 

A: .J....l.l_ 
P: 32123 
R: Coronas tres cuartos 
Po: Metal-Porcelana 

A:~ 
P: · .. s 4 " s 
R: Wetal-Porcelana 
Po: Metal-Porcelana 

canino 
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A 2 l l 
p 3 l 1 2 
R Corona parcial conppins en lateral y 3/4 en central y 

canino. 
Po: metal-~orcelana 

A: 
p: 
f(: 

Po: 

i\: 
P: 
R: 
Po: 

1\: 
P: 
R: 
Po: 

A: 
P: 
R: 
Po: 

LLLL 
3 l 2 3 
l\letal-Porcelana 
ítletal-Porcelana 

II 
Tl2 
Coronas parcbales con pins 
metal-Porcelana 

ir 3 
Coronas parciales con pins 
rtletal-1-'orcelana 

fn 
metal-1'-orcelana 
Metal-1-'orcelana 

1\: ITT 
P: 2í2 
R: Coronas parciales con pins 
Po: Wetal-1-'orcelana 

1\: ll2 
¡:. : '=3-=-2,,.....-l """'3~ 
R: Coronas parciales con pi ns 
Po: metal-Porcelana 

1\: 123 
R : ~I....::,2~1...-:3;-
R: ífietal-Forcelana 
Po: metal - Porcelana 

A: Q2 
p: 2 1 1 3 
R: Corona parcial con pins en lateral y 3/4 en central y 

canino 
Po: metal-Porcelana 



f\: 21112 
P: 4 3 1 3 4 
R: metal-~orcelana 
Po: metal-Porcelana 

l 9 

Se usan dobles pilares para contra~restar el brazo de palanca 
creado por la curvatura del arco en su segmento anterior. Se 
utilizan coronas veneer completas para asegurar una retenci6~ 
máxima. 
Otra opci6n es: hacer coronas completas en caninos y coronas 
4/5 en premolares de cada lado soldados entre si. Se prevee
ran ra-uras en caras mesiales de estos en les que se coloca-
rán colas de milario fiijados a coronas totales de caninos¡ as! 
se t~ndrá coporte adicional para caninos y se resistirá ouñl
quier fuerza que tienda a desplazar la prétesis hacia mesial. 

A: 21112 
P: rr-3 
R: metal-Porcelana 
Po: Wetal-Porcelana 

En este caso no son necesarios pilares dobles p.orque las fue.r. 
zas que actúan sobre 61 no son muy destructivas. Si el pa--
ciente tiene un central o un lateral aislado, es mejor extra
erlo, pues lu ~nico que hace es compli~ar el µuente. 
Otra opción es: puente fijo con coronas ceramometálicas en 
ambos caninos; estos por lo genera l son capaces de soportarr 
la carga sin soporte adicional aunque a veces el diseño puede 
necesitar que se extienda a premolares. 

La curva de la arcada dentaria origina sobreesfuerzos en 
los puentes. Si los ppnticos se salen del eje que une ambos 
pilares, actuan de brazo de palanca, produciendo un par de -
torsión, este es un problema común cuando se reemplazan los -
4 incisivos superiores con prótesis fija. Hay que hacer algo 
para paliar el efecto de torsíón. l~ mejor que se puede hacer 
es ganar retención en la dirección opuesta al brazo de palan
ca, hasta una distancia del eje que une los pilares primarios 
equivalente a la longitud de dicho brazo de palanca. [n una 
prótesis fija superior de cuatro pieza~, de canino a canino -
se suelen utilizar los primeros premolares como pilares secun 
darios. Los retenedores de los premolares deben tener una r~ 
tenci6n excelente por estar sometidos a fuerzas _de tracción. 



CONL:LUSION 

Con lo anterior expuesto se deduce que no solamente la -
estética debe contar al restaurar el segmento anterior supe-
rior o inferior, sino también la funci6n fisiológica de todo 
el sistema estomatol6gico. 

Al restaurar los dientes anteriores se pueden intrmducir 
cambios en la angulaci6n y relaci6n de dientes anteriores pa
ra mejorar la oclusión o la estética. Debemos recordar siem
pre que la oclusión no es estática, sino que es un proceso -
funcional cambiante que experimenta modificaciones y ajustes 
continuos a lo largo de la vida. La necesaria emigración fi
siológica de los dientes se verifica de dos maneras: erupción 
vertical oclusal (incisal) ¡ mi~ración horizontal! (mesial). 
IIiuchas formas de maloclusión son debidas a la ausencia de de.:¡ 
gaste dental. Cuando hay fallo de la reducción continua del 
arco dental da origen a dientes mal colocados, arcos dentales 
mal conformados y maloclusiones¡ esta continuidad de lleva a 
cabo por la migración mesial que impide el desarrollo del es
paciamiento de los dientes, que resta eficacia masticatoria 
al ªFarato dental. Las relaciones de contacto proximal son -
import~ntes para el mantenimiento de la estabilidad del arco 
dental. La componente anterior de fuerza se transmite por i~ 
termedio de contactos proximales intactos. 

El apiñamiento de dientes es la forma más común de malo
clusión, tiene como causa que los dientes son demasiado gran
des para acomodarse en una alineación regular en el espacio -
disponible para los die~tes en los maxilares y porque la atri 
ción oclusal, incisal y proximal no existe para reducir las 
anchuras mesiodistales de los dientes y permitir s~ migración 
mesial continua. La razón de que se produzca un apiñamiento 
en dientes anter~ores que no existía es la migración patológj. 
ce y reside en que el soporte periodontal disminuye; algunos 
factores son: trauma de oclusión, extensión de inflamación -
desde la encia hacia ligamento periodontilJ que origina alte
raciones degenerativas que aumentan la movi~idad. 
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