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J:NTFIODUCCJ:ON 

Dentro de l~ prdtesis fiJa se le llaMa puente o próte­
sis paroial í'iJ.a. al aparato que ri&eMplaza a uno o varios dien.­

tt>s ausentes, perManenteMente fijada a las pi e zas re~anentes, "".'· 
así tene~os.·qu·t>··un· puente. fiJo est.á c~Mpuesto de_.varí~s>pa_rtesi 
e_l pi 1 ar· que: e~ ef diente -~ue le da_ soporte:. el po_~·t.~ ~-º: ~(~ncio · _ 
•l diente artirioia~ suspendido entre· los· Pilares, Jo~:r~t~ne-.:· 

dores -~~e sOn (as .:~e~ta~raoi_o~es _<rue ·""ª" oe~e-~~·~~a:~ .. :·:~·!\i-?'~~=-"_P.fi3>. 
res pre Y i aMente . Pre-p_a~:AdoS ~-·.Y 1 os· corl~o.tor'~s: :q~e-~:ii~E.~S':~'ú~:~e~-~=< 
nedor oon Jos poOtió.os·~- De e-s.ta par.~e :e".'_:es·~~-o·ra:l-:<"_·e:·s~t:-Ud.i'~~-~­
Mos solo la ·iMportancia de Ja Y~lor~oi,Ón"d~·1·--~renté~:.-·pT'{~·~fp~~-:;·~~ 
1 a oonstrucc i ón de una prÓtes is paro i ar" f ¡'·J~·~·: _, . ::.'·(>~~,.:\~~f,\.':\:;f;" ,., 

Uno de los análisis princípale:s en· I~ evalu~c·i·~~.·;de, , , 
una Prótesis parcial f'ija es aquel que nos perM1te_--ha00~r _··,.una·_ 

buena elección de un diente pilar, siendo este; el que-final -

Mente da ~oporte a la restauración. 

El obJeto prJMordial de este trabajo es toMar la iMpor 
tanoia a un estudio detallado de nuestra cavidad oral en espe­
cial dentro de este teMa una valoración de los dientes pilares 
a elegir. 

En la práctica general es bien sabido, que la prótesis 

fija es uno de los trabaJos que requiere Más citas y que el 

exito o fracaso de la MisMa depende en una parte de la exten -
siln del traMo y de los dientes pilares, y por otra parte de 
la habilidad del operador para dar un buen tallado de la pieza 

y una buena retenoidn a nuestro aparato, asf taMhién1 de un 
buén trabaJo técnico. Todo lo Mencionado tiene su iMportan -

cia pero, en ocasiones lo principal que en este caso sería el 
diente pilár, pasa a ser una suMa de dientes. El análisis 

'del pilar suena ya casi obsoleto por parecernos Jo Más siMple 

sin toMar en cuenta que un buen principio es el estudio de 
eStos organos ·de soste"n, apoyandonos: en un exaMen el (nico. 
radiografi~o y Modelos de estudio, as:Í taMhién; teniendo en 
ouenta· t~bl~s tan iMportantes ooMo son las que nos describe la 
Le.y·.de Ant'~, fuerzas d-~ soporte y tipos de.· oclusión. Con 

e~t~ t~-~dre~os ~na .buena valora~i~n d~ los dientes pilares y -

un ·buen coMienzo del e-x(to de nuestra prótesis tija. Conside 
r"ando que '~Los grandes edificios y los grandes puentes estan -

con~truidos- sobre una base solida y existio una vaJoraci6n de 
esta .base para su oonstruoc i <In y su ex fto''. 



CAPITULO 1 

DIAGNOSTICO DE UALORACION 



ExaMen J n t raoral 

El priMero de los pasos en la selecci¿n de un diente 
coMo supuesto pilar, as( coMÓ; para el ex(to de una.prótesis 
flJa, es haoer un exaMen detallado de la cavidad oral. 

Para dar un diagnostico certero se deben de toMar en 

cuenta varios aspectos COMO son: tono tisular de la encía, 
higiene bucal toMando en cuenta la presenci~ de sarro o pla-
ca dentobacteriana, si existe inflaMación, si Jos tejidos 
parodontales no presentan patoJogias, la profundidad del su! 
co, la existencia de bolsas parodontales. Movilidad del die~ 

te, vitalidad del MisMo, la exist~ncia de oaries. si es avan 
zada ver si existe fistula y por ÚltiMo la oclusión. COMO l~ 
Menciona Shillin9burg en el priMer capitulo de su libro: 

»tt~y grandes facetas y desgastes? Est4n Jocalizad~s 

o MUY diseMinados ? Hay algunas interferencias en el lado 
de balanceo ? Se debe anotar el recorrido desde la retru -
sion hasta la MaxiMa interouspidación. Este reoorrido es 

rectO o se desvla la M~nd(bula a uno u otro lado ? Debe 
anotarse Ja pres~ncia o ausencia de contactos siMultaneos en 

aMbos lados de la boca. TaMbién es iMportante la presencia 
y la Magnitud de la 9uia inoisiv4, La restauración de Jos 
incisivos debe reproducir la gu(a incisiva Pr~existente. o 
en al9ll.nos de los casos, reeMPlazar la que se ha perdido por 
desgaste o trauMa. '' et> 

Toda esta lnforMacio'n es de gran utilidad para J.a. eva­
luación final· que se ooMpleMentara con el exaMen radiográfi­
co y Modelos de estudio. 

(1) SHJLLJHGBURG, HERBERT. ET• AL. FUHD~HEHTOS nE PROTO­

DOHC JA FIJA o PAG lS 
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EHalWn Radiogr,tico 

Para oorroborar todas las observaoiones toMadas en el 
ex&M•n intraoral, es necesario apoyarse en una serie radio -
9rátio& y en est• caso toMar Más iMportancia a los dient~s 

& •l•9ir COMO pilares. 
El exaMen radio9ráf lco se debe de hacer cuidadosaMente 

para la obtención de inforMacioÓ precisa. Al9una de las o~ 
sas que se van a detectar en una radio9rafia, es la presen -
cia de caries en caras proxiMales sin restauraciones, as( º2 
Md; las recurrentes •n los Margenes de las restauraciones an 
tl9uas, se observa la presencia de lesiones periapioales as7 
ooM6, la existencia y calidad de trataMientos endodonticos 
previos, taMbién se oh•oara la altura de la oresta alveolar, 
el nivel general de hueso. la longitud, coni"i9uracio'n \1 di -
reoción de sus raioes y la relación corona-ra(z, el ensanoh~ 

Miento de la MeMbran~ parodontal, presenoia de bolsas paro -
dontales, sarro infra9in9ival, fracturas dentales, dientes 
anquilosados y con ralees corta·s. etc •.• 

ToMando en cuenta todos estos aspectos se 
una buena elección del diente para pilar de la 
fija. 

real izara 
prótesis 

A continuaoi&n se Muestra parte de un esqueMa toMado 
de 1 1 i bro "PrÓtes is de Puentes" de 1 profesor Dr. Gottl í eb. 

ESQUEMA DEL E~RMEH CLIHICO-RRDIOGRRFICO 

FUNDAMENTOS LOCALES 

1 EsqueMa Dentario 
X - dientes que i"altan 
r - raiz, pero sin corona 

brecha que se ha aohioado 
brecha que se ha cerrado 

2 Coronas Naturales 
C - caries 
O - obtur.a.da 
Resistencia a la oaries1 
buen~, Mediana y reducida. 

3 

3 Coronas Artificiales 
H - coronas huecas 
P - Pivots 

4 Prdte~is.Ya Exis~ent~s 
9 - Muco-soportada 
d - dento-soPortada 
9d- Mixto~soportada 

F - Férula 



Para oorroborar todas las observaciones.toMada$ en el 
exaM•n intraoral, es necesario apoyarse en una serie radio -
9r•rio• ~ en est• caso toMar Más iMportancia a los 
a •l•gir COMO pilares. 

dient~s 

El exaMen radtogrártco se debe de hacer cuidadosaMente 
para la obtención de inforMacioÓ precisa. Alguna de las º2 
sas que se van a detectar en una radiografia, es la presen -
ola de caries en caras proxiMales sin restauraciones, as( ce 
Mdi las recurrentes •n los Margenes de las restauraciones a~ 
ti9uas, se observa la presencia de lesiones periapicales as? 
ooM6, la existencia y calidad de trataMientos endodonticos 
previos, taMbién se checara la altura de la cresta alveolar, 
el nivel general de hueso, la longitud, configuracio'n y di -
reoci¿n de sus raices y la rel3ciÓn corona-ra{z, el ensancha 
Miento de la MeMbrana parodontal, presencia de bolsas paro -
dentales, sarro infra9in9ival, fracturas dentales, 
anquilosados y con ralees corta's, etc ••• 

dientes 

ToMando en cuenta todos estos aspectos se realizara 
una buena elección del diente para pilar de la prótesis 
ti Ja. 

A contlnuaot6n se Muestra parte de un esquer-ia toMa.do 
del 1 ibro "Prótesis de Puentes" del profesor Dr. Gottl ieb. 

ESQUEMA DEL E~AHEH CLIHICO-RADIOGRAFICO 

FUHDAttEHTOS LOCALES 

1 EsqueMa Dentario 
X - dientes que faltan 
r - raiz, pero sin corona 

- brecha que se ha achicado 
- brecha que se ha cerrado 

2 Coronas Haturales 
- caries 

O - obturada 
Resistencia a la oaries1 
buen~, Mediana y reduoida. 

3 

3 Coronas Artificiales 
H - coronas hueoas 
P - pivots 

4 Prótesis Ya Existentes 
9 - MUco~soportada 

d - dento-soportada 
gd- Mixto-soportada 
F - Férula 



5 Contactos 
norMal. 
fl(ojos, 

interruMpidos 

6 Condioione·s de la Pulpa 

Dientes con pulpa viva 
Dientes con ~Mputaoidn vital 
Dientes con pulpa Muerta 
a) aMputaoión con 

Mortificación 
b) extirpación total 
o> obturación radicular 

inOOMPleta 

? Condiciones Cuspideas 
Dentaduras oon ousp(des 
norMales 
Dentaduras con abrasión 

8 Clase de Mordida 
A. Eu9natias 

a) en ti Jera 
b) ºbite and bite" 
o) pro9nati SMO eu9nato 

de la Mand{buta 
B. Disgnatias 

a) sobre Mordida profunda 
b) Mordida abierta 
o) Mordida cruzada 
d) prognatia 

Maxilar 
al Veo lar 

e) progen i a 

9 Caries . 
Predisposi;iJn r~l~tiva 
a·oa~ies ~ ·_. 

Res i st·e~~ i a r~ 1 at'-i ya 
a caries 
Caries aMelo-dentinaria 
Caries ceMentaria 

" 

10 Di asteMas 
Congenito: verdadero 
Po~ extr~ooiones; falsos 
Por p.=31r .. l.dent0s is; f .ai l sos 

.11 T~~taro 
su~ginefiYal, blando, duro 
~up~~9ingiva1. blando,duro 

.12 Cue 11 o·s Denudados 
CeMento radicular expuesto 
Exoayaciones cunciforMes 
Abrasi&n giOgiYal 

13 Bolsas Gingivates 
norMales 
patol6gioas 

i4 EnferMedades del Para -
denc i o Hargi na·t 

Parodontltis Marginal 
Paradentosis 

15 Parodontitis Periapioal 
periapioal aguda 
periapical crónica 

16 GranuloMas lnter-radicu 
tares 

17 Quistes 

18 FirMesa de los 
Dentro de los 
Parodontales 

Di entes 
TeJ idos 

A. Fisioló9icaMente f irMes 
B. ttovilidad palpable 
C. ttovi 1 idl'd eon sentido 

horizontal 
a) Movilidad Menos de 

€).25 MM 
b) MOYilidad hasta 

i!l.25 MM 



o) MOYI 1 idad hasta 19 Partes Desdentadas 
0.5 MM Herí das de extracciones 

d) MOVIiidad hasta. Atrofi~ alveolar 
0.?5 MM Restos radiculares 

•> Movilidad hast.a Cuerpos extranos 
1.0 MM Proc~sos patoJÓ9icos 

f) MOYi l idad Mas de Hueso Ma>cilar 
1.0 MM 

D. Movilidad en sentido 
horizontal 11 vertical 

Los Modelos de estudio son parte iMportanto en el ana­

l (sis del paciente. Para sacar el MaxiMo partido de los Mo 
delos de estudio, éstos deberán de estar Montados en un arti 
culador seMiaJustable, si han sido Montados con ayuda del ar 
oo facial y si el artíoulador ha sido a.Justado con registros 

oolusales laterales, se puede conseguir una iMitacidn razon~ 

ble de los MoviMientos Mandibulares y para facilitar un Me -

Jor ana.lísis critico de la oclusión, el Modelo de la arcada 
inferior debe Montarse en la posicio"n de Ma~iMa retrusiÓn. 

De los Modelos de estudio articulados, se puede sacar 

un& 9ran cantidad de inforMaci6n que va a ser de gran ayuda 
par~ diagnosticar los probleMas existentes y para establecer 

un plan de trataMi~nto. 
"Este perMite una visi6n sin estorbos de las zonas edén 

tulas y una valoraoi¿n precisa de la longitud de dicha zona, 

as! ooM~f de la altura ocluso-gin9ival de las piezas. Se -
puede valorar la curvatura del arco en la región edéntula Y 
postbllit~ a predecir que pontico o pontioos van a ejercer 

un brazo de pa 1 ano a sobre el di ente. r 1. l 

Cil SHILLJHGBURG, HE1t:B:E1t:T. ET. AL. FUHDÁHEHTOS DE l".ROS-

TODOHC IA l'IJAo l"A6 IS 



El exaMen de los ~odelos de estudio ayudar~ a llJar la 
relaoión de los ejes longitudinales de los presuntos dientes 
pil~res. así ser~ posible deterMinar que diseño de Prepara -
ct&n proyeri adecuada retencidn y resistencia, el ancho de 
los espacios Mesiales y distales, la r~lación de los dientes 
antagonistas,_ con los pilares y con los espacios. desplaza -
Miento dentario, fuerzas lesivas. Muestra la cantidad de te­
Jido que hay que eliMinar para obtener tallado retenti~o. 

De igual Modo se puede analizar la oolusio~, se ven 
las facetas de desgaste y se puede evaluar su nÚMero, su ta­
Maño y su looalizaciJn. Se pueden apreciar las discr~pan -
etas oclusales y notar la presenoia de contactos preMaturos 
en céntrica o interferencias en las excursiones laterales. -
Las discrepancias del plano oclusal se hacen claraMente evi­
dentes. las piezas que se han excluido hacia los espacios 
edentulos antagonistas se reconocen fáoilMente y se puede de 
terMinar el grado de correcoi¿n que precisan. 



CAPITULO Z 

CONSIDERACION 
DE POSICION ~ FORMA 



La posioi6n y torMa de un diente que será eyaluado pa­

"I"a s1J funcidn ooMo·pilar.de una ~ró-Í~sis ·tiJa eis de suMa 
iMport.ancia ya .<rue.·:s·e.~·oonsid~·ra i~:··tavor·abl"e .. :O .-destávol--able 

que sería ~:n" (t"eterM·i~~do M~~~·~t·o:i_e·~ '1:.{··~·1~·b~?-á~-i-d~ d~'l _puen-. 
te. ;.' ·--.F_,~·;·;-'···~·-'.J,.::-:· ... ,;· ·:~.'1 ·,;,,._. !:;:>, 

,,., ":•::" \: ;. ' - .,"'r:. ··:·!<~' .' -·· ...... , ....... , ... '. 

~¡~:~¡!~1!liltllllll~lll1[~~~!'.1~~:· 
cierto Modo', ·t·a··exteno i o'n ·. v -· 1 a·, naturaleza· ·d:~:~· ia-s·'-.t~erzas que 
v.an ·;a :e·J,~rO:~;r'. sobr~ .di ch·~ d-i·e.·n'te' ·,_d~~~-~-:~~~-···i ~s ~ov f Mi.eontos tu~ 
ci~na:1"~s.-A;( .. _·c~Mó,cada die.nte ."tieñ~-- una "funcio~n diferente 

1;-aMbién ·d~h·e·· .. de tener una posicióñ· adecuada para que sus 

tuerzas seán 
·Mo eJeMplo 

eJercidas sin alteraciones. ToMando co 
el canino que está.situado en el ángulo de la 

arcada, Juega un papel MUY iMportante ooMo guía oclusal.sie~ 

do el que queda soMetido a tuerzas Mayores y de intensidad 

Yariable, en coMparaoión con los deMás dientes. 

Todos los dientes fuera de posioi&n, Mesialtzados, dis 

tal izados, lingual izados, vestibularizados y rotados llegan 

a tener un exceso o M(niMo de tuerzas diferentes que los de­
Mas dJentes que se encuentran en posJcion norMal y tienen 

prioridad en prestarles atención. La 9iroversiÓn es una de 

las cosas que podeMos corregir sin la necesidad de reMitir a 

al paciente con un ortodonoista-siendo que toMando esa pleza 

ooMo Pilar se Je puede dar el tallado correcto para una coro 

na coMpl~ta que dara la correccidn de este probleMa. sin eM 
~argo resulta MUY ditio(l y aveces es necesario desvitaliza; 

la pfeza, no obstante, esta contraindicación es Más relatiYa 

que absoluta. Las ditic~~tades pueden en general superarse 

con Ja ayuda de iMpleMen.tos coMo por eJenplo. la co'la de Mi 

Jano y la ranúra, los retenedores de ·presicio'n y las corona; 

teleso6picas. 

a 



Cuando •S neo•sarto preparar dientes MUY rotados o in­

clinados •S •cónsejable tener a disposicitn un Modelo de es­
tudio P•ra poder saber con exactitud cu~nto teJ~do dentario 
s•rá reMovido y de esa Manera evitar el ries90 de una exposi 
oión pulp.ar. 

La torMa anatÓMica tanto de oorona COMO de ralz es una 

valor•oiefn en la cuál se tendra que apoyar en una serie ra­

diograftoa que nos perMita obserYar detalladaMente la forMa 
v el •stado que pr•senta el diente. 

De Ja corona se toMa.ra en cuenta que grado de caries 
presenta o si esta restaurada que no presente caries recu­

rrente, al9unos autores recoMiendan eliMinar caries y todas 
las obturaciones existentes y Juego reconstruir al diente 

con aMal9aMas, colocando pfns en la Medida que sea necesario. 

Antes de sequfr con el puente, si un diente requiere una 

reconstrucción MUY extensa, puede ser que la corona este de­

Maciado devilitada en este oaso se recoMienda hacer una re­
construcción intraradioular previeMente tratando endodontica 

Mente el órgano dental. 

La retenoiefn que nos de el pilar esta deterMinada por 

un ra.ctor MUY iMPortante que es el grado de erupcio'n del 
diente, si un di~nte esta Más erupcionado se encuentra con 

Mayor superfioie para que cubra el retenedor y no nos dara 

por consiguiente un colado Más qrueso y r(9ido, y Mis aun se 

aoeroara la preparaoi~n al ideal de tener casi lados parale­

los. 

TaMbién el grado de retenoio~n disponible esta efeotada 

en forMa Material por la forMa de la corona del diente, esto 

deterMina el grado de paraJelisMo existente entre la distin­
tas caras de la corona y de la prepareci&n de la MisMa. La 

convergencia de los lados de la preparación reduce la reten­

oi on ya que las coronas del paciente son bastante conioas. 
En dientes posteriores es Más posible lograr Mayor retenoi&n 

que en un diente anterior, y aún Más, si eleJiMos preparaoi~ 

nes 3/4, siendo que la que la superficie de las caras de la 

prepara.oion que se oponen entre si deterMinan la resistencia 

Junto con otros taotores, sin eMbargo, la resistencia de des 

plaza.Miento sera MÍniMa si alguna oara de la preparaoidn 



sobre todo l~ lingual, que COMO en Ja Mayoría de los dientes 
llaga a ser peque~a. 

CAJ 

EL GRADO DE ltETEHCJdH DISPONIBLE EN UN DIENTE SE VE HATE­
RIALHEHTE ATECTADO POR LA FORHA DE SU CORONA (AJ DESFAVO­
RABLE QUE DE LADOS HUY DIVER6EHTES Y UH COLADA DELGADOCBI 
FAVOR A 2'LE • ( 1 J 

Esto puede ilustrarse si se ooMPara una oorona 3/4 en 
un canino oon la de un preMolar. El grado de retenoión de la 
priMera es quiza s6Jo la Mitad de la segúnda, a causa de la 
corta pollera lingual de la proparación del oanino. Debe re­
cardarse taMbiefn que sdlo Ja cara lingual d& la rielera es 
la que ayuda a la retenoión y, en el oaso del oanino, la ca­
ra lingual es Más corta que la vertibular. 

El grado de retenoi¿n disponible en los distintos dien 
tes es, Más o Menos, el ·siguiente. 

Excel.ent.e------MALO 

SL...periores 6 7 4 5 3 :L 2 

In:E'erio~es 6 7 5 4 3 2 :L 
[i] 

[i] ROBERTS. PltOTESJS FIJA. PAG ?8 
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En Jo que conoiEtrnEt a Ja ra!Z son ·.lM:t=ortilntes. ·su esta 

do periodontal COMO su apical y en su torNa su cur1Jatura, su 
t•Maño y Ja forMa d• Jos conductos radiculares.' 

Para Ja carga que e 1 di ente es capa~ dé·: .. s:oP:O·r~·~r t.>s un 
factor iMportante la torMa de l.a. ra{z y su :~n9.UÍa0Íón~ SºOb~oi 
todo cuando e J soporte dental esta en e I · .. , i~i te·~·,: 

Un MO 1 ar oon ra ( oes di yeorgentes pro poro~· on:.l. Ma·Y~r so~ 
port• que un MO J ar con ra (ces eón i oas y con poco o n fn9Ún 
hueso lnterradioular as( un dieonte Monorradioular con una 
sección transYersal eJ(ptioa otra.cera un Mayor soporte que 
un diente con una área de superficie radicular seMeJante. Fe 
ro deo sección transversal. considerando esto se puede decir 
facilMente COMO ejenplo que el priMer preMolat superior, que 

norMalMente tiene dos raices, es MeJor pilar de pu~nte que 
el segundo PreMolar que tiene una ra{z. 

De acuerdo al tipo de diente se coMprueba que los pri 
Meros Molares interiores y Jue90 los superiores son los or-
9anos que MeJor condiciones presentan para actuar coMo dien­
tes Pi lare·s. Los se9undos Molares taMbiefn presentan excelen­
tes Posibilidades. 

Luego de el Jos el canino superjor, a.pesar de ~er uni­
rradioular es el que posee Mayor ~rea periodontal.EJlo se de 

be a Ja Marcada longitud y diaMetro radicular que presenta y 
adeMas a las depresiones proxiMales deo la ra{z que auMenta 
la extensión del área p~riodontal y grado de soporte. 

AJ canino superior le sigue en orden de creclMiento el 
tercer Molar superior y MUY escasa difarenoia, el in~erior. 

Esto Merece una especial concideraoión. 
Las extracciones preMaturas de estos aMoJares , tanto 

interiores coMo superiores, deben estar contraindicadas por 
causas banales. de esoasa iMportancia. COMO son pequeñas ca­
ries de facil trataMiento, cuando no participan desfavorabl! 
Mente en probleMas de Malposioión dentaria u otras condicio­
nes de alteraoi&n. 
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~on el transcurso del tieMpo·estos Molares de Juicio 
:@11~den represo:ontar .. un ex o e 1 en~e· .. :·· apor.te-' c~Mo: _e 1 e:~entOs P.! 
taro?s en ta soú.io'ión·.-de ·pu.ente-s._,f·iJC;S',· a ·pe,·sar- df..·1as. varia.­
e iones que -·sf:. O'bS'.er.J~·n. ·e'n '_::1 o-:-;--ciü'é ·.:·;e;peot~· ·. pr.i n'é i pAfM@nte a 
la l óf.qt tud· .. rád'fé'ül ar~·:,·:_ "•'·" ..... ;"'"" .... ··.. -- ··~ ·.·:' ';;_ '.'} 

En· -~ 1 ~u··~·~s·:·:_S.itu~~-¡ ¿-~?r~---~~.;·;:(~ ~ij;;~·~:~'~va~ fón. dé: .U:n \ . t·ercer 

Mo 1 ;,.r ·_pued·~·~.~-~~:r")/4~-~;~o~~~~·~~~--~;~ {~~-·. _:,de"~:~ i tar ·(a- ~o~l-eoc i &n d-e., 

una- prÓteS is 'parC'i·~ l-Jref'l10Y i ble. Es ob"'º arquMentar en favor 

'Luegp 'sieMpre e-n ordeÍ'l -decendiente, si que el Canino in 

ferior si dispone del soporte óseo adecuado.y a oontinuaoió~ 
deben considerarse dos grupos; el de los preMolares y el de 
los incisivos, incluyendo en ellos superiores e inferiores. 

Los preMolares, principalMente los superiores,Muentran 
una área periodontal bastante Más baja que los caninos, a pe 

sar que tos priMeros preMolares tienen dos reíoes. Lo que s~ 
cede es. que ~stas son Mucho Más cortas y de evidente Menor 
di~Metro.Con buen soporte dseo pueden tungir COMO buenos pi 
lares. aunque es frecuente la·convenienoia o necesidad de te 
rulizar retenedores de preMolares a otros confeccionados en 
dientes v~cinos, Molar, preMolar o canino, con el tin de ase 
gurar el ~xito de la pr&tesis. 

En el grupo_ incisivo, el central superior tiene una 
área peri o don ta t· Mayor que e l.;. t ateral_, d'rqano éste que 
ofrece el Manor proMed-io de los dientes superiore-s ·y , por 
cons i 9ui ente- , .. _e 1 ·de_ Mis··".:PO·b·r;·~~:-oó.~d i.·.~:.i'Oó'eS. :coMo.'.~ 1 é.Mento de 
ano l aJe. .,. '-~-._ .. ~ .-·--, · - ·:·.;;~ 

m;~:¡i;i~í;iMf ii111~~¡!JI!~!li~!~J!~&~¡!lm:;:¡; 
x-eri Or~s· ·e·x .. (gé:::'~"' ~~nud·~:.· i:~ .. ·'º·gn'ie~di ~n~/d~-- lt·n·¿;:._:r~;·._¡¡ ª' i t J~ de 
la que pa.·;t¡-o·(pa~-~·r~·s·.:-~ar1i··no~·~-~:~a~iá·das·;··po~b;f1 i~iad~;· ~·e ::c~~-

Cil 

[iJ JOLIOC-TURELL. ET. AL.REHABILITACIOHES DENTALES,· PA&.51 
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Par.a un diente no vital es necesario la eYaluaclo"n de 
su •stado .apical ,y si es necesario un trataMie>nto endodonti­
oo r•alizar el correspondiente. 

Si el oonducto ya a ser tratado endodont1caMente se ~e 
coMi~nda llenar sólo el tercio apical o Menos del conducto 
radicular de Modo de dejar el resto libre para el perño que 
pue-d.a requerirse después. Al terMinar el trata.Miento del -con 
dueto s• reooMlenda esperar por lo Menos sets Meses para ob: 
tener un prondstioo del diente antes de utilizarlo ooMo dien 
te pilar. Si el conducto presenta una buena obturacioñ endo: 
dontioa anterior, desobturarlo para el perno. 

Tanto la forMa y el nÚMero de los conductos radioula 
res pueden deterMinar si es factible para la corona, la colo 
cación de un perno. En el conducto largo y recto de un oani: 
no es MUY satisfactorio colocar un perno, Mientras que en 
las re1ces di•.ier9entes de un priMer preMolar superior hacen 
que la retención adecuada sea MUY difícil con un perno con­
Yencional. En este caso se recoMienda reconstruir el diente 
con aMalgaMa con pins y pernos roscados en el conducto radi­
cular y después realizar el tallado para unó corona coMpleta 

En un conducto radicular la caries puede debilitar la 
ra1z en forMa apreciable y hacerla posible de fracturas si 
se coloca en ella un perno Muñon. TaMbién la caries en la 
parte superior del conducto radicular, puede acortar Muoho 
su lon9ftud afectiYa. 

Para el uso de un diente OOMo pilar influye en ta de­

cisión ta naturaleza de la oclusioñ. Que los diente opuestos 
seán naturales o artificiales si9nifica una diferencia MUY 
apreciable para el grado de fuerzas al que quedara soMetido 
el diente. Cuando los dientes antagonistas son naturales, las 
fuerzas que se ejercen sobre el antagonista son Mayores que 
las que se ejercen n antaqonistas de dientes artificiales. 
Dentro de las fuerzas que se aplican sobre dientes pilares 
influye la fuerza de los Muscules Masticatorios: El patrón 
Masticatorio, con predoMinio del MoviMiento Yertical de la 
Mandíbula, ooMo se presenta ayeces en los pacientes con so­
breMordida profunda. eJerce Menos presiones laterales sobre 
los dientes que en los pacientes oon ooMponentes laterales 
de MOYiMiento Mandibular. 
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En todos los casos en que interviene la odontolÓ9ia 
re-staurad.ora, .tanto en aquel los que .rE.qui"eren la reposición 

·de dienteS ·auS€-ót.es. ·~·Ó~Mo ~n: :?trO.~··.;~-~ ::cru~\ debe 'restablecer 
oondi o iones runo i o~al.?~ .C-On tod.Os·:_ e.·1·i-c;s::·pre'sefites-.- de.bera ha­
cerse un a~~i·¡·~·i s--.-;:·run·~ fo~-~ t ·:,~~-r~~:'.:~~~~~,~-~n~:-de:_. :~út i ~a. 

' L·~_s: __ ··~y~;~~-·ª~··<i?:_~.':~-:~.~~'.fJ:±~;'¡t'.~~:~:~i,'.:~).:~·ij;::~:~',!>;;~~i:~~;~.:~~ .. ;'_ ;~ ~-~ .. di ente 
Pi 1 ar en su:':pos fe ion'.' dEobe:.¡.oo i ne i di r·~,o·ón"'~~e l :';e Je ;¡>:.1on9i tudi na 1 

;~\fü~:¡;:::t::~~!f ~ili~ki~lt'l~jj:!F:. ::;;¡ 
Los di erites.·.p¡ l a'r~s'.:,ilo;;:>-deben '.e'st.air·-i'.·so.Meti dos" a·. fuerzas 

;:: ~~::;:n t::::::~:1~=-~r:;i::f~füí-!~ljf :}:"~/i~7~:a:~:-~ 0 d=~ 
trataMi en to restaurado;·_:_:~:~~·,.;~'(. if n d~:· oaMbi·a~ una c'onÍ:li OÍ dn 

desfavorable para_ .. eÍ>l~i-t~:i·.-~~-~-1~ prótesis. Lo MiSMO se ·pla­

neara cuando ex i star:' ,~C_?~t_acto~ preMaturos. Se a de.Mostrado 
por Medio de casos cli~ioos la iMportancta de su eliMinaoi&n 
aun cuando ese oont.ac.tO preMaturo este alejado de 1 ares. ·de 

la prótesis fija a reconstruir. 
Cuando un diente tiene una pequena desviación de su e­

Je norMal, se resolvera el probleMa de una Mal posición,: con 
desgastes ooMpensatorios durante la preparación del diente, 

o Mediante confeccioÓ de cotias de oro de ceMentado previo 

que perMita variar el eJe longitudinal de la corona ol(nioa 
sin oorreooiones ortodonticas. 

Al realizar el an~lisis funcional de la-ooiusidn ·se de 
ben considerar las relaciones, desplazaMientos y fuerzas e­
Jercldas, iMportantes para le selección de--los.·dierlteos pila­
res y el plan de trataMiento. 
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CAPITULO 3 

FACTORES CONTRAINDICANTES 



Al hablar d~ lQS taotor~s .contraindio~nt&s de un dien .... -, ·. - -. :· . -
te coMo supu~sto·pil~r, es,6aii ·habla~:d~· oo~traindioaoiones 
r:n lá·ooloéaciÓn.de. rJn¿_··~·r:tto:-Sis·:_..fi.Ja si°Eio~do ~ue 1~ iMportan 

o i :k d(-. 1 <!I :·detE.r'M in·~~ i;Ó~ '.--~~· .1'~-:0·0 _1 ~~'.~.~-~{~~ '.,"cÍ~_·.:nueS1:ra pro'te:: i; 
~n su .Ma~oria"~~·ta. :dada .. :_~º-~---~~-·:_die.ri·t~··,-.P,ij·~~J 

¡~;~~:~;;j~;:~;;i!¡!~{¡1lf ~i}~jf~t~fi~1~?i~;¡~;~:t¡ 
desf avorab 1 eMente. a, t_a_l ~-~~~~-º-~·d. 1·:0 _i~~-~~-~-~\º:~ª.n_~-~·'.· -~~Y.a·:_ una duda 

::~:;::; :: r::e::;:1~¡i~~~~~i~i~~~it~tiJJiit;:{0Ji~.:,;~; .. :::;= 
CrJ.ando· 1 a· prÓtes ¡·s.,;adC¡ui ~r.e:;:.1:a:~··rorMa'.·:"dieo~· un" arco de o ir 

;~~:; d: 1. d:iº·:::_~·'.<~::··!::t~;~~!i~,~~f ::~~~{~l:ff m;f~?r'.;'~~~:;M:u~ 
un pi 1 ar ': i _ri~-~rr°:Mpa_· :r~-.._brec~a~.:_;71;:.~ .. ~~~·o·;!¿::~e~:·~-' "'.l~~or«;poteno i a 

~:s,,:o~~:D•:: t::n:;;~ r::i ::~=~dt::,~i:~t:l.fffü~t~· ~~i:::i:~:~ 
a1e·jadas :cte.· Ja -breoh~ con el fin .. ,de'.:'~?M·;;n~¡r ~·¡·brazo 'de P! 
larl-ca· y estableo·er la retención ·de E._qui l,ibÍ-_io. 

COHTRAlHDlCADO 

Si se evatua en una rediografia la torMa y longitud 

del diente pilar y no reuri~ condiciones coMo rafz larga con 

paredes paralelas~ achatadas. no sera ide~l coMo pilar y si 

la raíz es redondeada o co .. nioa, .la est~bi 1 idad die-1 diente 

disMinuye, y si a ~so. se agrega la escasa longitud que ten­
ga. de raíc~~ oor_tas, no es-.conveoni~nte apoyar el eoxtreMo de 

un.a prÓt~sis _fiJa .en un túente tÍnico. 



Otr• contraindicación de un diente coMo pilar es J.a 

pr•s•noia de zonas radiculares expuestas sensibles,, y que- no 
pueden ser cubiertas por los anclaJes. pués la sobre car9a 
que se le suMai puede agravar la sensib1Jidad. 

No se colocara un puente fiJo cuando la altura-o. ca~~i 
dad del proceso alYeolar y MeMbrana periodon.tal. que ·rodea''al 
di•nte por uti 1 izar se hal Ja reducida por alguna .fue·~·Z'á:,4~5.:... 
faYorable. ·:'_'~~t' ,, 

Con el fin de COMPIE>ME'ntar un prioiso cono'ci~ieÍl'tO ·,a-· 
cerca de 1 ni ve 1 y soporte Óseo. se debe práoti car. en; ... (:t~'d~s·: -
los casos previos a la elección de un pi lar, un éx.aMeri'..~·¿,;} (ni 
co-radiográfico Minucioso. 

Un baJo nivel oseo reduce el área periodonta.J ,· auMe-n-. 
tanda el brazo de palanca en la relación corona cli~io~~ra(z 
y dlsMinuye la eficacia del ancla.Je-. 

La Movilidad de un diente sieMpre y cuando sea anorMal 
liMita la eleooio~n de un diente coMo pilar.y lo contraindica 

sieMPre y cuando sea el Único para el sosten de la pro~esis. 
"Todo diente norMalMente Muestra cierto grado de MOVili 

dad, Mayor E"n dientes uniradiculares que en MUltirradiou­
Jares y taMbien Mayor en el sentido horizontal que ie-n el in­
ciso u oclusa-apical. 

Esta Movilidad no sólo var(a de un suJeto a otro,si no 
dur~nte las horas del dia en un MiSMO suJeto. El eMbarazo. 
hipofuncion,Menstruaoion y uso de deterMinadas drogas la au­
Menta. 

La Movilidad pu~de ser debida a razones patológicas, 

COMO seri 
Perdida de hueso alveolar (soporte).Si bien puede ser 

esta Una causa de MCYilidad, Se presentan casos en que E'XiS­
te Marcada perdida &sea sin Movilidad dentaria, es decir, no 
existe relacioh entre Ja falta de Movilidad con el niyel 
6seo observada radiografioaMente. Es que la Movilidad surge 
COMO consecuencia de la incidencia de varios factores.'' (i) 

Para un diente no es contraindicante la MOYilidad que 
presente, hay que averi9uar las causas y su naturaleza. Cuan 
do un diente recibe fuerzas indevidas a causa de un desequi-
1 ibrio norMal se puede corregir esta situación, y ·Se espera 
que el diente vuelva a su fiJaoión norMal. Pero en los casos 

(1) JOLJC-TURELL. ET. AL.~rH~BJLJTACJOHES DEHTALESo PAS.SZ 
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quo:o han estadC? baJo trataMiento periodontal,puede haber dien 
tes flo.jos coMo·· resultado de perdida de soporte. oseo 

eS:tos se pued.én fe~-~-1 i.z.a_;.. a "'.d_i ~-"-~~.'.:c'.3n·~:i ~u.o'.s •.. }Jri d_i. ~•nte f 1 o­
Jo no se·. debe.~Us~r ~o;..,0'.'·&ni·~·O'-·p·i 1·ar-_,e.xt:reM~···de·.una: ·.,P~&'~~.s.is 

:·el 

e i ent·e:, -.~'".pe,·ro =:·u·ñ '.·di énte. Máici\daMeÍl·te~·MÓ•.i.i:H·~pO?-:":, p'e,'rd fda·.:.de·~ te--

~·:d:Út~:~;~t~n~H:~::::V;~::f ~;:;::;1;~:~i¡f,~~~~~f~~~tr~:{::;:·~:: 
~~~· i ~a~a.-·1:'º.~."· perd~ da ·.de~ - sopo_r.t_e~:,éfs~'!:.:.~~"J;~~º-~.or->.~e .. ~t.er1 º'.'"' o 

:7:~:::0 :~::r ¡:;::•" ~ ·:~:t;~• ;:~~h7~t:!i'!fif1:fr;}¡f '~}:: . i ~;,~: 
Vi 1 ~zar' ~n_;. ~ ·~s -~ i _f ~r~O:tes·;:se9_M_e~~.º.:S .. :·~~;;:P. (~.?~~·s.~.'.{;:=•\:··"·-; .. 

Un truMa oclusal provoca Movi l.~d~d 1 ~1 - ~'~~:~·~-e-ir ·f'ue~ 
zas· oclusales·:norMale-s. . \ " : .. '.·" ·::.· : 

L~ i~f"1·~~~-ci'&~ 'é·s.: otra oa·~~·a-.~"¿~ P·~·;'~~~¡¡·.M:¡j·vf 1"ida:d .del 

di ~.nte: ~y· '.~~~~--~ .. ~á: :·~~.: 0:~!·~--i~~'~·.·: .. ·~~e- :,~~O~~e··s:~. · ~'.~.~.i~~~~·~~~~~.~~·::l a: .en-
f'er~~~~d .:.P_~~i .~.·~o.nta_I_,· :~ 1 · ~ov. i~i ~".~º: p.~~~.e .. ·:t.:a:1bl ~':'!. ·s.er pro._•o­
cadO · P~i: ~·.ü~~f.~.º.· .. t.~·~. ~-~ i r~i-~.{0.-~-~ .°;:~··:.ab~c ~;.,;::~ d~Ot~--~i ..,·~º i ~r agudo 
o gingi_~f.~t~~{,::::::_:~~.:.·.~-.<~.{ ··:.,,_<-.":.-: -.;:: ... : .. , ....... ·, ~.:' ,,. ':..;,·.:~·~.'. ;: ·· . 

EI·<·di'a9noStic'o: de.·.:la.'.o.iuSa ,de M~v'·1 ¡-¡·:d~d·~d~-be ser antes 

~:º:.;:;t;tr'.~~1-1:i;~~~~3[~;s.f~;:¡¡f ª;~~I:ª:::: i ::¡::::~~ 
1 ª d j :~~ 

dir-en,·:'Jós éo'1oierO""e,·n'ry'a·~i°a~"ra(z·'·ooMo··al9unoa ya Mensio-

:~•d::t!~1·:·~rr:;f {f f t~;1l~~~f f l~r:}f ar~,º·º~:::::: ~:::: ~=~:: 
peoriapioales::e!'f:,"_dien,tes:·.s·i.~~ ·:Ur:t·,a:¡ idad .y es neoeosario un tra­
Miento. endodOni~'Oo .. ~:feO,t'i"Vo, Par.~ .la"utilizaoión del diente. 
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Otros aspectos contraindicantes en el_ ~re~ ~reotiv~ d~ 

la superficie radicular que debe ser suficiente ptara·sipor 
tar cualquier car9a que se pueda real izar ·sobre el ~¡ 1-·a:-; e,; 
te aspeo to se hablara M~S aMpl i a.Mente en e 1 capi tu.I o: :.-4 ;·. -

Por dttiMO el estado periodoiltá:l del" -diente<;"es-otra· 

oontrai ndi cae i d'n. Cons i dereMos que sin . d~t~a: ·~"¡':~:.~~-~t:i._d~:}::~~:-~··! ~~. 
dontal tiene una relación directa con· el. :~.~~.~-:~·~.~~-~:{i~~'-ª~'d·~,._:~.s~··­
perficie radicular. Cuando sea Más Mal el. ·est'ido·;.~pe·r·rodo-nt.;1.-,. 
Más baja sera e 1 <trea de 1 a superficie ·r·~d i c·tir.-á·r~ ~y"::M~~;Ó·~.:~::~:;;· 1' · · 

soporte ósee desponibl"e para la protes~-~- _((~·~.<,_,'.(~ . .-,, 
La resistencia de la corona e incluso -•la d~I 

dentario reManente despu's de cualquier t;.·a-Í:a~i-én.-~:~ 
rio, ooMo la reMooJón de caries y la preparaciO ·del 

··~eJ_~~-º 
neoesa­
·di'é-ntE-

para recibir al retenedor.se consideran. :f-actores oontiain(Ú-:­

cantes que afectan a la corona. Del MisMo Modo, OúandO· .r:á. 
dentina esta Mal forMado y debi 1, c:a.so de la dentino9·enesis 

iMperfecta, los dientes no deben usarse ooMo pilares de una 

prótesis. 

. La Magnitud Y ubicaci~n de la caries, COMO en caries 

subgingivales profundas, y la posibi 1 idad de el iMinaoid'n .en· 

rorMa satisfactoria, contraindican por fuerza el uso ·de -Un 
diente COMO pilar. 

En la eleccidn de prótesis~ se considera la posibili­

dad de obtener retenciah.adeouada y esto depende de la longi 
tud, el taMaño y la forMa de la corona, y si el diente care-. 

ce de longitud, taMan~ y forMa, esta rotundaMente contraind! 
cado. 

Una contraindioaoton que en deterMinado MOMento llega­

rla a afectar un pilar dentro de prdtesis, es la ooJooa-. 

olon en pacientes ancianos cuando se coMpruebe falta de resi 
llencia de la MeMbrana periodontal y cuando por abrasión, s; 

havan ensanchado las caras oclusales y por ello se haya au­

Mentado las fuerzas que habra de absorber la delgada o densa 

MeMbrana periodontal y el rigido proceso alveolar. Las dive~ 
sas excepciones en estos casos ser~ gu(ada por la longitud y 

ubicación de la brecha, de las condiciones generales de la 

boca, de lo que se descubra Mediante el exaMen radiogr~fico 

respecto a la Menbrana periodontal y el proceso alveolar. Y 

el estado i(sioo generaldel paciente. 
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J)E l"ALAHC A 

LIHEA FULCRO 

RETEHCIOH DE 
COHTJtABALAHCEO 

BRAZO DE PALANCA Y JtETEHCIOH EXTENDIDA. DIBUJO DE UH PUEH 
TE AHTEJtIOR DE HUEVE UNIDADES, CASO UHico, HEDIAHTE EL 
CUAL SE ILUSTRA LA LJHEA FULCRO QUE PASA POR LAS CUSPIDES 
DE LOS CANINOS. LA LONGITUD DEL BRAZO DE PALMHCA QUE VA 
DESDE EL FULGRO ASTA LA PARTTE HAS ANTERIOR DEL TRAHO Y 
LA EXTEHCIOH DISTAL DE LA RETEHCIOH QUE SE PROLONGA HASTA 
LOS PJtlHEJtOS PREHOLARES QUE SE INCLUYEN COHO PILARES. SI 
HUBIESE QUEDADO UNO DE LOS INCISIVOS CENTRALES PARA SER 
UTILIZADO COHO PILAR LA RETEHCIOH DE COHTRABALAHCEO QUE 
SE OBTIEHE DE LOS PRIHEROS PREHOLARES HUBIESE SIDO IHHECE 
SARIO. C 1) 

TYLHAH 1 $ 0 ET. AL. TEORIA Y PRACTICA Efl PROSTODOHCJO F.PAG 16 



CAPITULO 4 

LEY DE ANTE 
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oontrada1 una de &13 es una optiMo Más realist~. pero si ~e 

encuentra una proporoidn 1:1 es la MíniMa acepteble para una 
pieza que haya de servir de pilar. 

B 
X.A ~ROFORCJOH COROHA-~AIZ OPT1HA PARA UH PILAR DE PUEHTE 
:ES DE 2.3 CA,. UHA PROPORC lOH 1, 1 tB) ES X.A HIHJHA ACEP-
TABLE, ti> 

La oonfi9uracidn de la ralz es un iMportante de~alle a 
tener en cuenta al valorar un pilar desde el punto de vista 

parodontal. Las raices cortas. cónicas, despuntadas, conver­

gentes y unidas son las que ofrecen el soporte Md~:pobre, en 
tanto que los die-ntes con raices diver9entes Mult~ple·s·¡ Más 

anchos en sentido buoo-l ln9ual que ·en Mesiodist_al, son tos· 
que ofrecen el Mejor pronóstico. Los dientes :con rá.íce's- o:O"ni 
oas se pueden usar ooMo pi lares para puentes corto·s·~· Sót-.o_:~i 
todos los otros factores son optiMos. Los dientes MOnoradicu 
lares oon evidencias deo oonfi9uraciOn irre9ul.áf.; o:·. oori ·a.19un~ 
ouryatura del tercio apical de la ra!z, son. :~~·~fE-'rfb1_-~s-. ~ 
los que presentan una conicidad casi perfecta» 

CoMo se observa en e 1 exaMen r~d'i o9r-~f ¡-~o·,-.~··'to"s::o·r~9·a:·n-0S· 
dent.a.rios con raices de Marcado diaMet.C.o y:_--f011"9i-t.ü'd~r·epreSe!!· 
tan excelentes pilares. , ·.::··:·f-'~'~/- "·· 

La deterMinaoiÓn de un dient~ pira Yer·,s1:.;podr·a·-.-~·:> no" 

soportar 1 a oar9a adi o i onal iMpuesta s.obr~ :.·e l~:";~~:\~~~:-~dn~i ~~-, 
lo deterMinara el soporte óseo. disp~nibl·~-·~::?: .~·,~>~~~~~;~-~-~i~.~.~.~,.~;Y:~·· .. 
de superficie radicular, Un diente pér~~-~~~-t~l.M~.~-.t:~·.:'sano~ 
puede soportar un póntico de t9uat taMañO:·en!·:·~~~~-~~~é~;;}\J\;::._r'i··;:. 
jo y f'lJo-MoYible. Ho obstante, en el ca~·¿···d·~·¡_~'.-p~~~~·te-:;.a\:;~~::: 
te ns l &n 1 a carga iMpuesta debe re duo ir M~·ch·o·-~ '.-'·-.-- É-~·~·o: ~~E-s. · ~s ¡-

<·: };_ .. -
til SHILLlHGBURG HERBER. ET AL rUHDAHEHTOS DE.PR0sTODOHCIA 
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sohre todo en el sector ~o•terior donde s&lo es ?erMisible 

l•i'la Feque"ña extenst6n. 
El orden apro~.i~~do d• r~~i-stencia de ios di~ntE-s coMo· 

pi lares de prótesis. y, su capacidad para soporta.r'una. car-

ga adioionat ~~ el sigui~nte: 

MAXIMO MINIMD 

Superior 63745:1..2 

In:f"erior 
Cil 

La reristenoi~ de :tos di~~tes.ooMo Pilares d~ prdt~­
sis se debe considerar con ·faiotores coMo forr•i1a y_.E-1 :taMañ-o 
de las rafees:, el 9ra.do"d~··e?-úpci0Íi:· aO~uf~o'ion- et~. 

La .exteiis i &n. d.i. soPórte pe;i ~dontal .'depe~de de 1 ni ve 1 
de la insercii~·.oeiFit~i·i'a·l::en·>e1 .'dien-Íe. El'- nivel' de l.c. inse-r 

cion suele ~,·Sta;:·por·~:~h~.J~ d~ ·¡·~ nO~Mal. ouandO .un diente ha 
tenido· .it9un.ai 'ar~·.,-~ió~·-~~riodon-tal y ha. sido tratado ~on .re­

sulta'dOs sat:i·Sf"io_t-orios .estó se tieone que toMar MUY en cuen-

ta oúan~o ;~S~."· ~i ·e~:sa Co 1 o car·· •~na prÓ 1.i'S is en di entes reo i ente . 

Ment~ ·, ·trat_.~."d .. ~·s.- ;.é~(odonta 1...-·P.nte. 

,~'E 11 ·.n·i ve l de.'.soporte Fer i odonta 1 .él feota 

ooron_.c..-r . .a)z •. Cuand~·~as lar9a sea la corona el inica en re~.a­
c.ión· c_on'.)a:ra(~::del d.iente. M.:..yor ser;; la aceión ~.e pa_l~O~a 
de 1·as PresiO'nes·.1-ateralP.s sabre la MeMbrana periOdon'.t•l ... y· 
el cÍie.nt~· s~·;1 Me'no~- adeo"uad~ COMO anclaje." r-21·>-· 

. . Dos tor:~a:s: __ para di a9nost i car el ni •Je~- d.~·;so .. ~~·ri~:~~· .. P:É-.~i ~,:;. -~ 
donta_1· ~-ªº e_I E"XaMen· el ~r:dco de ~a proí'undi1'a:,~_.·:.~.~:~¡"_:S_~t~~:·;'.~i~. 
9iv~l' y por:._Ja evide_ncia ra~io9raí'ioa .. del·::"~·~.~}:',:d:~ ?~~.!-,7.~:-~.1.:..:' ·; 

;::: ª:n r;:º~~::~:r::a:~:~ '. d=~ : : d ~·;::ri ::~c}~::~t:~1~z,~·;=~~:: 
ficienteMente a·lto.en 1a· cara ~.~'.~~X~·~-~:t~ .. ~~<~~~:/{~~~'.::::7:.i.:~:.-..i:Y~Y:..~'~17·· 
pÚede. da~ 1~'. iM~~esi.dn .. ~~- qu~::hay un .. _buen.·e·sta~o- .. -peri"o'dontal 
el ni.ve l. ba;J'o.-E.il' 1;d·-lad"o~opÜ.~stO? .'~:~;,:~·1'-_·q~~- d-~···-"1a: .. ·.·~~!da.~E.ra. 
i ~di cae Í6n -de l. -~-~tad~- ·d:~.i ~~_bo.rd; ··~;j~~~:~ :_ 

Cil ROBERTS':P'ltOT:tsls .F1.JA ·p.Ae. 3<9. 

C2J HYE~s·PR~T~~1s-DE coRo~~s Y P"U:EHT:ts PAG 166. 
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Las a'reas de las superficies radiculares. de los distin 

tos dientes han sido reoopi lados por .. Jepsen. Los· 1.·~Jores ab: 

solutos no son tan sig-nificativos ooMo::tos:rel.a:tiY~~ d ...... ntro 
de una deterMi nada boca. ni· -~o~o -1 ~s··:;P.~-~por'?·¡· o_'~·es ·.:·en,tr~_' 1 os 
distintos dientes de un sd10· aróo_,..:· :·~:.C·u~~·d~;~-~.·;1'::,h~ .• .'e·~·o .-s·.;porte 
ha desaparee ido en perte a c~~S-~'Xd~~.:~G\,·~~·~:n/;;;..;~-~a··d¡~;.::·;~rO(tón-

::::::::::::::::·::::;:¡;~~~~f ~lr:~:::i~Vl'.'.~ . 
TIPO DE DIEHTE 

HAXILAJt SUP 

CEHTJtAL 
LAT:EltAL 

,;,.:.,. 

~~~~i~¡; :B 1CUSP1 DE· .. :'.''. 
2DO BICUSPIDE 
J'JtlHJ:Jt HOLAR 
2DO HOLAR 

HAHDl:BULA 

CENTRAL 
LATEJtAL 
CUSPIDE _. ·· 
PJtlHER :BICUSPIDE: 
2DO Jl;JCUSPIDE 
Plt 1 HJ:lt HOLAR 
ZDO HOLAlt 

~se­

-toe-

359-

399-

2se-
20e-
1se-

1ee-
so-
.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Tl:OR 1 A Y. PRAC T 1 CA. E~( j:~·~i;~~~~:/{~ F 1 JA. PAG-75 
TUHDAHEHTOS DE PROSTODOHC.JA.'FIJA PA&. 1~ 
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oada .. 
''.''ii~'~~~~Z~ffn~.r~fe~r:;:~. el 
(,¡f;1} ,~· y, 'i''': ; f :: ';,, ' [ 1), 

"'·, ;, :, ". ~ ~ "~: ~~ ,.~ ~.~ ·~"1~~:.)f.'.:;:·::.~r~/t;;;~~~;\-~~~::.~. ?>< ~ < ":.'_: .'.- • · 
-(·En_.~las 'zon:a,·\~el . .,_ 19'_a~•Ht o,t;-,-;p_e~i.o~o':l~al~: los' - ~istintOs. 

¡¡;;;¡~¡~~~lf ilif ~~1~ill~t~~t¡~¡¡;1f~{'.'.~; 
no_rM.ª l_e>s,. --~.~u~~~:~-~~P.e.r..ioz;es.~-~oMo j .~~e.r~ º .. ~e~. e~ _ ~~.~- ·9~~.~ .ª'!':Ada 

:::~ ::s·!f ~r:~ljs:1~:,i!~~:~·g::::rf :::~:~:~t:~;v:!~·:::~ª ¡:;:: 
:porcionar -u~~ ~~·Ya'itaCió;: ~~~P~rat~i .. ~a' d~ I:os' ~:í'i;.t;iOtos dien­

tes. ObserYa~d~:.eL·.va·1'0-r-d~. l~-~ dient~S .s~p.e'~\Or~~:~ _el :·:·que· 

tiene et' .áie·a· ~-4.s .~:ra·n·~~-·:.d·e.·_·:1a':~~~~br.ana periodontaJ: 'i-s el' 
priMer Mola~.·- seguido 'de ~~rc~'_p~r:'.·e;·1 .Se9ó'~d·o:\~;o'i'a·~· ·:--Ei ·si-··· 
9ui e-nte, el ·canino, ··es a.pre O i al:deMén·tie.-:r.·1aYor· .9·ue ·l .os·· di'e;rit·e.s· 
que te siguen. Los dientes restantes slguén' e.l o~de,n '~¡;~·E.nu 
Me>raMos a conti.nuaoión1 tercer Mo.l.ar,: priMer :Í:>ioú.'SpÍde: 

[1] SHILLIHGBURG ET AL FUHDAHEHTO~ DE 7R~STODO~CJA FIJA PAG1~ 



S•9~ndo bicuspide, • incisivo central e inci~ivo l•teral.L~s 

áreas de las MeMbranas periodontalP.s de los ói~ntes ini~ 

di~- t. in l:.o:: 

al de los super(o-~es;· ·tal·;·~:o·O~~;; .·s~~.FU~de esperi.r cc.insider.c.ondo 

su anatoMia. Et<.:~::p·~,"i·-~~:;.:·;.:~ri.~1··a~:.'' i·~·feri~r' enoab~za la lis 

ta, seguido- ~!)(~~-~ ·::~·~"~~~·~¿,é::M~·l_~:.r:::·y ·<~~;r:~er: MO 1 i'r •. Los di ente; 

::::::;~:iliil~~i~ti;lll%[)~él::i:~; :~ :¡::~¡ ::;;:;;; 
dad. de ~sO:Por.tar.~."lá~foar:.ga""t;adi oio·na L :::Hay·;:.un .:. '_9ener~ 1 acuerdo 

~s;111ii~ir~,;~t{¡~~r~~r~ít}:~1¡!1,;1:·:: :· ::::::::: 
· .-En~·'i936',(Ante, SUgi ria·· q1Je; .. e·s.,'pooo :prudente· .col o o ar una 

:7!:~:u.f ftifl:~r~iilgºt~::~t;f{f r:~i:::~~:~::~·:~·~.:::·~·:~=d::: 
9u·i a:>)ara. 4-.-:~~-f~'?c"f~_r:i~:r .. ~ .. ) .. ºs .-d~_i:ontE-~ .'de· .ano l aje y ProMu l 90 que 

el_ .. á~e~ :-~~-;:)~~>'.~.~~:~r~~M~.·-~~~i:o_.~on-ta1.:de ·10.s dientes pileires di? 
una pr.ót.éS't s::~r:fJ'á'.':debe: ·s-er,: . .- por. 1 o r-'lenos igual al área d.., la 
1V1.éMbT·~·~·.¡;_j:~e-~-¡~Od?~~:ta:~{,::d·~.i':di~rite, .. o de los dieni:es perdid0s, 
que v·~n·:~·--.-r~(;('.Mpl.::'zar',>...- '~~St~:-sP.' ha' ~dMltido y TP.forzado por 
Ot~~s·~ ~-~t()~~i·: o~M·o·=_',,L·e·y:·~de ;. Ante~'. Este pri ne i pi o se pu~d.e 
ap l i oar e~· e·i·:dy;-~·ñO·~· d~·~··rróteS't S usando 1 os val ores corres­

pondientes ·~ ·i_as·;~·; .. ;.~~s · de.:l:a_~ MeMbranas peri odo-nÍa 1 !S~ Sin 

eMbargo ,'_··~a;~: q~-~-.' -~~.~.~~~--i_.d.~ra~i· ·o ad.a oáso se9Ún sus part i ~u l ár:i ~ 
dades, i~ol.uir r~S:-~o'si.bl~s:.pé,;didas de soporte periOdo·n~a.1 .. 
oonse.outi.va·s,.:a :·e·nt~·r:¡.,~a~de.s ~-.- O>'á· v'a:r.í ao í"o~e._s_. ana,~ó-~i e_~-~ de·1: 

:::~ñ::::::f :~~~:;;1~';{~Üfi1c:e~~~~:~:~~;,:};~1{~,;g~~:;§ig~##~·'·· 
te de las-. pos í bles :;var:l ao i ones·.:dete-rMi nadas::por.(prooesos 1:pa-::~< · 

:: : 

6

::~:::(;~:;~E!f~~i~~t~ir sit~E;i~~:\?~~;lf J;~i~>f i~~~i:~~Ef :~·=···. 
tao ion :º · 9~~ ~';::'~.-~:';~a.r~·e~.:;:_a~.~\~.:~~,'~·~-~~.i.~n~e~:'.~_de.t~~0i ~-~~-~s por 
rt"ahso . .;c ~ one; ·~~-~·e~~: _y·~~~-~.~«;~·:,~_o:~.~~d:i·~·i.~n:~~ :~'.~\o ~l.:6~iP~~~S:_.:·.. ., 



AílEA PERIODOHTAL PílOHEDIO DE LOS DIENTES -----
I ORES 1 

2 2 
SUPEH MM In%er"iores MM 

IHCISlllO CEHTRAL 139 lHCISJUO CEHTRAL 1113 
INCISlllO LATERAL 112 INCISIVO LATERAL 124 
CANINO 2114 CAHIHO 159 

PRIMER BICUSPIDE 149 PRIMER BICUSPIDE 139 
SEGUNDO BICUSPIDE 149 SAGUNDO BICUSPIDE 135 
PRIMER MOLAR 335 PRIMER MOLAR 352 
SAGUNDO MOLAR 272 SEGUNDO MOLAR 2B2 
TERCER MOLAR 194 TERCER MOLAR 199 

:1l 

CoMo un eJeM.Pl o de 1 a Ley d-=- Ante o o ns i derese e J pa·~ 

ciente que a perdido un ?riMer Molar y un se9un40 preMolar. 
En esta situacid'n, una prótesis parcial !'fJa. d~·.~: unid.r.des: 
es un rie.s:9~ .a~~pt.~:b1e., sieMpre -=¡ue ·n·o se_ haya:· producido'· pe:: 
di r.I~ 6S:ea d~bi d~:.~ ··.:~n·:r"·~rMed~des per'i ~d-~n'{~'"J'eS··>··P~~ q~!? : 1 os · 

pi 1 aro:S, .. s~~.·~.n'do>r~:~ .~~r. ·y ·.~~i.v.~r p~er.-.~ l :a_-~: ?.os~~n·.~:·~ -'reas ... de 

sup~rfioie Ted·¡·o~Ja~ apro~iMadaMe-nte i~uai·es· a ¡·.a_ de los-: 

diente'S: au~~~-t~s.·-uo ob,stant . .:.'; si el PriM-~r·-~1,ol~.-~~ Y'_:-.>-~M~o~·' 
preMolares' esta'n<auS'ent'es. J.31. pr6te~is Parcia) 'f¡J.~ no se. 
considel-a Un ·r."i'es9o' acept¡.b) e por qu~ tós"d i~ntes, pi far~s· 
t-i.e-rien rJna ·.;;,r'ta de. s'Uperf'iioie radicular total l'laYor ·que lo~ 

pilares pot~nciale~~ 

[iJ 

[1) ROSEHSTIEL ET ~L PROTESJS FJJA.PROCED1H1ENTOS CLJHJCOS y 

DE LA~ORATORIO, PAG 49 
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ToMando en cuenta e\ dibu.Jo anterior S€- propon!? ·=i.ue 
P•ra eva.1 uar el soporte de· una pro'tes is paro i a 1. ti._¡;,., 5€- ha 
invocado la Ley de Ante. Propone uná rela'c.ión .. que. IJebe l'.!':ds 

tlr •n~re las .!..reas de la·.supe.~~i~.-~·e· f,~d·~~-~l.~-~--~-· ·~e.::· l~_s _di~;" 
tes ausentes y la de los. po.teñoi:ai~~- d\e.rltes :;¡·¡·~r,~s:·, ... t. LO; 

~1i::::1::~:¡:;:~;;~:;:r~;~lijf ~l~i~g1~iíii~ · 
1 ar total l i9eraMente Ma~_ol'.._' .-·.( ~-~~;?--_:·:~qu~?,1-.:~s~Yd.Fe_~t_es.~-~.~e:·:h~~- .. ~_e 

:~:~ 1 t~:~: ::~s ~::::~s:0 q:,~sfj~'1;#,i::¡~~J,1~~~j~;r1Jf ;~ Jti:.~:;~ 
buen pronóstico. t_to obs:t;':.n~e~·',.s~<,~~-/~r.~M.~~.::.p~~.~'?.l~.r. (12). taM 

:::n :;::~::~;::~:~:·:: 1.:~~~i~fi;~*t~~E~.nr~:~r~0:::::::i;~~-
oho Menos favorabl·e-~ ti.l 

fi9 A. La superficie radicular suMada ( y por lo tonto el so 

porte period~n"".al ) del segúndo preMolar Y del se9Undo Mola; 
es Ma.';tor que reeMP lazado. 

t2l 

[il ROSEHT1EL ET· AL ·n\"c)cL.PlHl.E:HTOS ci.1H1COS Y D:E LA». l""AGo se 

[2J SHlLLlHGBURG ET AL .ruHDAtt.E:HTos D:E .LA !'RosTonoHc IA Fl..rA 



Fig B. La super:f'ioie radii:ular suMada del priMer pre1"4ol . ..ar Y 

del segundo Molar es aproxiMadaMente igual a la de los d.ien­

tes que van a ser reeMplazados. 

Fi9 ~. La uperfioie radicular suMada del oanino y del segun 

do Molar e sObrepasada por Ja de los dientes a reeMplazar. 

Una prd'teS s>·· .:~n ~sta si tuaci dn, es Muy arriesgada. 
[il 

[1J SHILLIHGBURG ET AL. _•_u_H_D_•_H_•_H_T_o_s~D-•~~-R_o_s_T_o~D_O~H-'~'-"~'~'~J-'-A 
PAG ze 
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En l• aus•noia. de un diente. el li9aMento periodontal 
d• los dos pi lares es capaz de soport·a;.:.1a··-oaT9a del·. diie-nte 
i.a.ltante ooMo se Muestra en la fi9ur·a· -<"A> .-.. ·.En··· {a figura <B> 
l.a. r~lta de dos dientes nos indica: -:>-·eí' .. ,:;:~s·~·~o~:t·e··.de.:·-ca~ga'·ad~ 

~:~~=:~:::::s ~:~:::::;~:~:~:::7:1~~~-!f~;:í:{~'ff :º:,~:E:ta:~: 
~:n r:9~:r d:e:::~:~:::~ ::: ;:;~;,}~f~~~-~I~:,~~:;~-~:::/1:~re:; 
eJeMplo Mas corriente, el ::d~:'.:}.ª'.;:e-!_;a~~~·ª·~~:~~ de. un.a pr&tesis 
que a.barca de canino a c~n.fÍ)?:.:s~ú.s.:t(t~\,e"nd'?··1os cuatro i.nois! 

Yos. Esto eos cuando tod~S.:.·~?l_~5·7t;~:~t·r:a~,. condiciones para la 
•l•ccion de un pilar son ¡-¿~~·¡-~-s··.~·e~o,. st'n eMbargo,cualquier 

protesta que reeMplaoe a Mk.i ·de d0s p.i lares debe ser conside 

rado COMO MUY arries9ado. [il 
En una tnvesti9aoion realizada por HyMan y Ericsson, 

deMostraron que los pilares que presentan un soporte &seo 

reducido pueden utilizarse con éxito coMo pilares de pr~te 

sis, poniendo en duda la Yal ides de 1a Ley de Ante. Los oa­

sos presentados en la investigacion de estos autores los'pi~ 

lares te-nian una área de superficie redicular inferior a ·1a._. 

Mitad de la de los Pónticos y no se produJo perdida de inser' 
o ion despufÍs de S a 11 anos. Atribuyeron este e•xt to . a· :,·un 
raspado Meticuloso durante la fase aotiYa del trataMiento;_·· 

control de placa adecuada durante el periodo,de tieMPo obser 

va.do y el diseno oclusal de las prótesis. 
Para poder aplicar la Ley de Ante lo MeJor,P·o·~·il:Íle, no. 

deben existir las siguientes condiciones .. ~ue l~ M~dttican. 

1.- Perdida ósea por enferMedad periodontal. 

2.- [nolinacion Mestal O distal O CaMbios'.en la .inclinaci~n 
axial. 

3.- Mar9inacion de los dientes de ancla.Je, disMinuyendo la 
longitud Mesiodistal del area edentula. 

4.- Relaciones Menos que fayorables del arco opuesto. produ­

ci•ndo una carga oclusal increMentada. 

5.- Dientes de ancla.Je restaurados endodonticaMente con re­

seoiones radiculares. 
6.- Situación de la forMa del arco que creán Mayores facto-· 

r•s de apalanca.Miento. 
?.- Movilidad dentaria oreada despues de ciruqia dsea. 

(i] SHILLIHGBURG ET AL :FUHDAHEtlTOS DE J>:ROSTODOHCIA :FJJ"A PAG> ª' 
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CAPITULO 

ELECCION DE TIPO DE 
PROTESIS 



Las oar•cter(stioas 'Y tipos de prótesis que se •.ian a 

•MPl•arse dependiendo de la valoracidn del pilar y de las 

oondicion•s bucales del paciente varl~n, indaf inidaMen+.e.Sin 
eMbargo hay Muchas situaciones que se re pi. Í··~n-·-~·~n ·o i e--rt~ !'re 

presentan se podra disenar varios tipos d~~-~r~~~s)~. ~sf 
se ooMbinan disel'ios y se lograra satisí'actOrtaMeñte -.tratar 

probleMes ot(nicos. 

Al ele9ir una pr¿tesis sea fiJo-fiJo o fiJo-reMovible 

convencional rara vez es posible eleJir los dientes pilar•s 
que se v~n a eMplear. por lo regul~r los que estan a cada la 

do del diente ausente son aquel los que deben incorporarse en 
el diseño. 

Ho se debe colocar una prótesis de Ma~ de 3 piezas por 

sustituir en partes posteriores. se coloca de tres piezas 

solo si las condiciones de los pi lares son ideales, cuando 
exista un caso con cuatro piezas por reeMplazar que no sea 

el de incisivos se tendra que tcMar la decisio~ de una prÓt! 
sis parcial reMovible. Pero si encontraMos un diente pitar 

en cada estreMo de la brecha desdentada y un pila;. interMe­
dio cuando la brecha corresponda al espacio de Mas de cinco 

se tendra una distribucion apropiada para la colo~ación de 
una pr&tesis f iJa. 

S l no se toMa en cuanta 1 a l ongi t•Jd de 1 a pro' tesis y 

se elabora una pr6tesis parcial fiJa larga se puede llegar a 

la fractura de una veneer de porcelana, fractura de un co­
nector. af loJaMiento de un retenedor o a una respuesta desfa 

Yor~ble de los teJidos blandos debido a una flexioñ exceslv~ 
ba.Jo la carga oclusal, y cuanto Ma's larga es la prótesis. M~ 
yor es la flexidn. Si la prótesis de un po'Íltico Únioo se 

flexiona en cierta contidad,la prótesis de dos pónticos siM! 
lares se MoYera ocho veces Más y el de tres se Movera 2? ve­

ces Más. 
Cuando llegan a sustituirse tres dientes posteriores 

en una pr6tesis parcial fiJa. rara.Mente tienen un p~onóstÍ.co 
favorable, ~sto especialMente en el arco Mandibular. Y si se 
f abri e.a.. 1 os pÓntioos y ~on.ootores se·· debeñ_.·éoní'eco i ona;. lo 
Ma's volUMinoso posible par'a'·· as·e:gur~'r··un·a ·r¡~9{déZ-'OPti'M·a . Sin; 

poner en peligro la salud 9i~gival. AdeM¿s'; la prótesis se 

debe fabricar con Materiales .re~iStente~ .. ·Y ri9(dos. 
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Cuando Mis larga sea la· brecha Mayor serS la oar9~ que 
se realizara sobre los dientes pilares_ y por .s~puesto se lle 

ra obtener ci~nto 9;ado dé sop'oi-t~ en'·,tos:."t.eJi.dos·''bl~ndo~ 
de- esta Manera e~i tar 1 a sob're~·ar9a'.-. d~< i os ::~i l·~r~.~-~·.: 

La prótesis ·lar~~:: q'Ue·_._r~e~pl ~ce:·'.~¡~- Se'•i~'ñdO-. .'p:--e~~~) ·~r ·in -
ter i or y. e 1 prl ,;.:;er· Mo fa'.r · ·~u·~-de~ :~~~i~r{f-~E/:!tit:1;iX'Z~~:::tan:to <-el 
PriMer pTeMolar co~o e1·>ca~in~·:·q.Ue::::~·~-.i·'a~."~~·T/~~.{¡·~,~~~-~~·.::1·á brto 
cha. · ·.:, '·-~~.:. -.~ .. : ._'" ,, 

1 ado d~~ ::::~ ;:;~ ~ s~e!:::,~;'·~~fr~R~::,~&~t;1ff~'j;:t1°::/:e ~; 
ti en da hasta un·. p1. 1 ~r -Ma~ '_~~e-~~~-~'.?-~-·-.}.~~.bi:~~·-'·.;-\'~n:·--~i ~nte. d~bi 1 

=~:d: ¡ ~:~: :z::~:s:u:~::P ;,i''.~i',~~;~:~~~~~,f .i~'.~'~_f ¡;r;::::P; :~:t:~ 
canino y Sto ocupan COMO:. pi 1 ar.es-~ e L~;pr.iMer .. ,y ·seg-undo .PreMo 1 ar 
y el lateral que es :ba~táiít'~)i~·bO~.'::~ ;.~~·M~f;~~-.s·~ .:¡~C1°Uira a 
1 a prÓtes is·. · "· :-<>>' · ·,--,~· .·.,·,,,,.;:-.- ,-. 

Otra observac i 6~··_;.p~'.r:a.·.:.~~~'-~~e:~-~.f..-_·;_..~~~~~~~ i ~:::~_s·:Mantener a 

1 os pdnti oos c:'en~~-º .d~.1.: '.~:~~C,-~_ci}i:~.~.~-\~i~:.:~~-~:~~,;t-~·~~ .. '. P,i l:~~es ~n e 1 
sector posterior. Ya. q.u~ .. e:_~.:)_a·.~'."~.~i_o~.:>~~~·;¡r·i o~,: · 1 ~.:. c:urvatura 

~~~ ;~:;~;¡~¡1~·~1~illm~i~~~~~~~~~~r~~~:iii;:;:;i 
hay que trabaJ-ar oOn. :ro-s ''diSti Oto·s·, retenedores- entre._ .s C pór 
Me di o:. de á~~C~~·~ .·~-~;>~~-~:ci:0~Jó~":-:~ _:·;~ ·:. i'ó·g·;;~·~}~~~+:.;~~·~' · ._;~ l ·-~.pro-.. 

bl,eMa;L~s,;,r~tesis fijas se pueden olf~r¡/~a~'.'~~rU.H~i<f~ d~I • 

nuMero,:~e :pi ~zas que r.~eMpl azan ·.y .. el·. ·.1 ':8~-~~ · ·'.~.~.·-1·~.:·-~_r;c~<:l,ª.':-,,.cen:· 
que· .e~~a e·i. espa'o lo adéntu 1 o en s'i·M¡;l ~·S·.Y \.~~~~"{~:j~~·:_'-:l.~a;::;;¿.;; 
tesis SiM:Ple c·lasica es la q~e sus-tÍt.ui·ra-· ··.u.n···.;·;'dfe.ñte·;-:.~·,si 

hay r-1~s· de un espacio ede'ntulo y se 'requ:ie~.-~'·~~~''..::~~~·:{/.~~.::·.d~~· 
Pilares la.PrOtesis sera coMpleJa, pe~_~, .. .'~\·:.e.~>.'.1·Í·~·~:/~-Í.~M~· 
arcada enoontraMos Ma~ de dos espac i o_s •.. ~':Jnq~e .. >~"..id~.'·,u~~:- --~d'e. 
tollos se pue-de restaurar en rorMa individu:a1\ --~:o.:;- P:~·óte~iS~' 
es pref'e-riblto tratarlo con una pro'te-sis .P~·ro.iat~:,:~·&M~·J:ibY~. y_ 
e~ especial cuando ca.da unO de e-1 los es' de· dos ·o:-;;.·-;,s-,,.~¡r;~as. 

A oontinuacio'n observaran ejtoM~los de._prÓtesiS';slMples 

9 OOMPl~Jas ooMo soluciones aplicables a condicicines:i~ea~e~. 
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Se Mencionan los dientes que norMalMente pu~den usarse 
ooMo pilares, Junto a los retenedores de elec.oio'n. todo ello 
basado en criterios de adecuada retención, est~tica ~ conser 
vaci&n de la estructura dentaria. 

PROTEB:IS S:IMPLE CUN,- D:I~E.NT .. E:>. 

Ausente: Incisivo cent%.".~l :s~.p~~¡·~~;·. 
Pi lares: incisivo· o"en.tral .;.: i;tE.raÍ·~ 
Retenedores: Coronas· t~·t·ai~~·.~.;; ~·<~>. 1r~. 
P6ntl co: ttetal-p~rC·~·¡:~;:.·b:::~~· '/ -

Proporción radicular. p((a~-;~-~~tI~O:-~ 1.9 

[i] SHILLIHGBURG ET AL TUHDAHEHTOS DE :PROSTODOHCJA TIJA 
:PA6 31 
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PRDTESIS SIMPLE CDDS DIENTES) 

-·. 

Ausentes: tnoiSivo ·y ·:1'.&teral 'superiores 
Pi tar1 ln.oi~(~·o·~ c·e··~tra:·í·: y .Canino 

Retenedores: Corona '.~~~tot·~~¡ ~-~Con P~ns en· el central y 

corOnaS ·::-tOtaTi:os , eM e"t canino. 
P<fnti cos: , t1~·ta 1 · ·Po'-i-'c-e:f ~~~ ·.· 
Poroio:ln radio:ut:-3.r;:p{{¿.?-~-5/pó•nt'i-C.os: 1. 2 

[i) SHILLIHGSURG ET AL FUHPAHEHTOS DE PROSTODOHCIA"FIJA 
J>A6 35 
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PROTESIS 

Ausente1 
Pi lares: 

Ret.enedores: · 
Pó'nti oo: 

COMPLEJA CUN DIENTE> 

Canino super.i or 
lnciS,fY.o··-·~·~fi.tr:3'.1·;.1at~ral 1/ ier preMol~r 
ttetal-:-Poroe lana.~--:' 
_Netai-~or~e"t'~~-a ·, 

Cil 

Cil SHILLIHGBURG ET AL ruHDAH~HTOS Dr PxosT0Dot1C1A ra~~ 
PAG l'-4 



PRDTESIS COMPLEJA 

AUSE-ntieos: 

Pi ta:fi;:-s: 

Ri?tE-n~do:-es: 

Los centrale~·superiores 
Los late~ales:_y··c~ninos 

(:QrOh-3,S tot~les. 

Pdntioos: ttetal~porcita~a-
Proporoión rad.ioular P,i t"a_re>s( ·PÓntioo: 2,3 

Las situaciones clinioas pueden v~riar aMpliaMente ~ 

se requerirari disefios Menos conservadores cuando Jo exiJ~ la 
pr.a-.sen·o i a ·de. Car'¡ e-s. ~esca1·Ci f:i ~ac i ~n~s oaracter1 sti oas 
Morfo 1 09 i cas •. 

CiJ SHILLÍHGBURG
0 

ET AL-F~HD~HEHTOS DE PROSTODOHCIA FJ4~ 
J>AG 37 
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ESTA TESIS ~O DEBE 
. SALIR DE LA BIBLlOTfil 

CAPITULO 6 

FUERZAS BIOMECANICAS 



tliE<ntrás qu.;- l~ r-.~-;.nitud di? cu.alquier ·.ruieorza a:?licada 

,z.~. dificÍI ··Je 1e9uJar. una p:-Ótt:-sis parcial fija bieon .t'abr_i­

o.:..o:t.::. "p•J~dt" distri~t.iir ieostas :"'u€'r::.c.s d~ la ~O::"M31 f·'c:lS ·!".~•Jo­
rahl.:o. di;j9iendolaz se-9l.Ín E<I •:- • .it.•· lon9itudi.nal .. cie~:Ío~ ~i.i.E>n­
tc-s pi 1 ares. L.co-s .t'ui:o r"!.as J abl.'.'r.a-1 t'.>s pof-?ri.c i ;t.Me:ri·1:;;_ ·. ·ctan·i n.3s 

i:ue-den con.t" i nc.rse .:. Jos di ente;;: -.an,ie'!' i.OresL~~'~de·,.~e :~.red,uoen; 
por el braZ\."I de p.aJ4"nca M.á.s lar90. ..,- !-":.-\::'·:.· 

Pro tes¡ s 1 arg.ais sob·ro:-c.z.r9an·:,·i'~'S ,:_¡'f9·af~·~'~·t~S ·:~-r-~·,rr-=L?,~ dd. 0

0

ns_ 

talE-s y ad;M.ás tienen el Jnconveni~~~~-~dE.'::'S~?.1/~'~:n~_';·: ... ~ 
qut?- Jos oortos. La ;Jefleoci.)n o· oiMbre"O":': .... ·ar·ia\~·~~d-iréC:Í . .iM(.'~tE"·'~ 
con el total d~ la lonqitud ·e irí~o:.';s~·M-~~·te.::~~--~):~1 :. t·otaL·dE.J 
grosor oc t uso-9 i 09 ¡ ... :d de 1 ·Pónt.i éo~_;_. ·s·tr;:;·.·~!·af~b¡"a';:-· · _:~T~~'r:tn~-:- de 

los otros par.o.Metros. Ja prÓteos is d~·.'··do~ · ~d~t'i6~~>·s.~\:i ~·o J·¡·n.,. : . 
oohc, "'eceos Más que uno d_e un p.ÍntiOo·. 'U.n- p_¿~t'{~=~.:-_d·~--· t?L~-~--;ie 
zas se incJ ina veintisiete veOes Más. qü~.- uno de ~~rl:> !~.s'~if~-~: 
Haciendo el pdntico la Mitad dé 9rueoso. t'.a fl('txidn·-.' aUMen:ta 
ocho veces. Los po'ntic~s lagos ta-Mbit=n ti('t~erl ·1a pO~-¡]'.;-¡'-}-¡d~-d 
de eJeroer un Mayor par de toro ion en _J~ --p~Ótes_i_s,'·.··.~~~~·~-¡-S-{'7 

Mente ;:::el:: ::~::s7!ss:;~i~:rt~s o 14T9óS. $~· i;.;~·:;-;:·~~~,:::~· 
ta cierto punto. Debido a que las car9.as se- ;apfiOa1{:···a·'-1~0-s :Pi 
1 ares a tr-3. .. ·~s de 1 os pó'nti cos, 1 os re-t~nedÓre:s: . .. d.~'.):. ··p·~:~n·t;_ -
1 as sufri ran de dist.inta di reo e ión IJ Ma~~-i tud:: .qu·,/.f~~ ·:·.~;~.tt~~'.. ~'-·· 
raoioneos unitarias. ''< •• ~._/'~;,'" ·.-~-·.--_.,.,,c··-

A J 9-Vnas. veoes· SE" ut i 1 i z~n pi 1 aréS 'do.b 1 ~s- 'Far;~"' -:::re.so 1-

Yer _eJ pro~l eMa· '1ue se p.J.antea er:i Jo~_ c·a~~s··~·::d_f/·_~r·~:~~~-é_-~\(~ . ~:~ 
rona-~a(z d.:-sfavoz:-abl e IJ ·po#n-t i ºº· 1 arg·~ •. ~a~a·:;~u~';t:~~>-~i_i~~;> s;·: 
cunda~i o reo a •.~en.te r_ef'u~I'.ce --~ 1 p_uent~·- s (O_.· c¿-~~ei-ti:-i-~e' ~¡·_.'Mi;·· 
MO en· fuente .dE.· problef1as. ¡,.;..·':l ·qUe_ t~ne~·~~·~'. . .)Ué:~t·~.--~:~r-to~~:··d!·._. 
t.a 11 es. Et ·:~p ¡ 1.'ar _'se.;undar·¡' o d.~b.~;:.~~·~-.~~;:::º:~~º ... :.~rn.~;~~-. ~>~:···Mi S~á 
super:f' i C i e r·a(i (ou j ar. qUe'. .. ~-1- priMar.i o __ e :.i 9ualMente:;:,.J:a ~j··sMa ·" 
proporoi on ·-~..);.~~·a.:,;~ar~<:· .Po~· eJ·e·MpJ'~·''u.;'··~'~·~'f"rl·~-< Pu·~:d; :.:· ~~·~.r~·~· :: 

:::~::;:ª~:~~H::;~¡,;}fi:,t::Ji~::~I~~·~·:r~;:;~·;:.~~::!.r:::1f:~~ .. 
priMari O. ·-~-; ,, ·.·.•:. -.. 

L~s· r~-.t.~~-~:~~.~f_~:_::~~.~-_1:~~~~l J;.~.~.::.:i'~~Uh'.4~~·i __ ~_·; _:d~-~~~ / .. '~~!:~:'. __ : ~oMo.-. 
Mi n iMO,: i ~~~~--_?;e .'·1:".~;.e.~_t i ~~~:: .q_~·._;.~c,I. O:~f-.d~l. pi l a:r::·pr:¡""!·«~~·o,.-'. ~i.J:in • 
cto 1 a. prdi,z.~ ¡ s 1 :~:~·. -~ ir~.b'~~\,'· ~'1:: pj·J ~;,, s·e·6-~nd~~f -~-· eS ,. ·s~~et id O :;, 
un esfuerzo de: 't~.a'C~'¡ óO ~.-qu'~--:",P.~~-~:- ª' "p-~u.~ba·:-) ~a:. ~ª-~~c·i·d"~d re·t~n 
ti Vó de,· ri:>te~i:>·d~~-~ ," 



La ouruatura de Ja arcada dentaria or1g1n~ sobre~s­

fuerzos en l~ prótesis. Si los pÓntioos se salen del eJe que 

une aMbos pilares, aotuán de brazo de palanoa.produoiendo un 

par de torción. Este es un probleMa corriente. que aparee~ 

ou•ndo hay que reeMplazar los cuatro incisivos superiores 
con pr6tesis fiJa, y es tanto Más 9raye cuanto M;/.s ·apuntado 

sea el arco. Hay que hacer aJ90 para evitar el ·erecto·.de tor 
oldn. Lo MeJor que se pued~ hacer, es g-anar retencÍ6no- 6-n··· 1; 

di re oc icín opuesta al brazo de pal anca, hasta_ ~n~ ,,;·~:~i_~·~ano·i·a 
del eJe qu~ .una los pilares priMarios equivalente~-~.~: lo~­

gttud de dicho brazo de palanca. Para pr6tesi's~";""··.:/d~·."·_o;~at.ro 
piezas, de canino a canino, en superiore,se suelen·. utilizar 

los priMeros preMolares coMo pi lares secundarios·. Los· ·retene 
dores de 1 os preMo 1 ares deben tener una r·eteno i ón ex ce l .:nte. 

por estar soMetidos a fuerzas de tracoi~n. 

A 

Si la deflexion de un traMo de ~ unidades de 9rosor es 
de- una unidad, un tra.Mo la Mitad de 9ruaso C1/2X> s~::·lncl {n~ 
ocho unida.des. CiJ 

til SHILLIHGBURG ET AL ruHDAHEHTOS DE LA P~osToDOHCJA"r1vA 
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Los retenedores de los pilares secundarios estan soMe­
tidos a traooi¿n cuando el puente se inclín~ actuando los~¡ 

lares priMarios COMO fulcro. 

La retención secundaria CR~ se tiene que extender a 
a una distancia del eJe que une los dos pilares pri~a~ios, 

~quivalente a la.longitud del br~zo de palanc~ CP) que eJer­
cen los p6nticos. 

[il 

[iJ SCHILLIHGBURG ET AL TUHDAHEHTOS D~ PXOSTO»OHCIA TIJA. 
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CONCLUS.:I·OHES " 

En· la Pra"'c'tioa.· ge·n·~ral·· e·1:··.01rujarlo dentista tiene la 
obl ig«ación de hacer· -ú.n:::,;st:u-dro:·:·~¡~-u·~,i~:S~ :del·· esta:do ·bucal 

~~· :~~¡~~¡~¡f ~~lf:Mif i~~~!i~J~:f~~:;;;:~· 
;;~; 1ir{f ~~;~~~;~:;~~~~;:~i~i~í;~f if ¡~~;;; 
resultado el ¡xito eon el trabaJo·.yc:da-·s.atis:f'acc.ion· del 

<~ ~:.; ', ;•~·t;·,·L·.' 
paciente. ,., ... , .. i-.r.'..:~:.--'.:/.· ,_:,., .. ,, .. 

Si a 1 Ya 1 orar nuestro o"r9an·o:·~'.~-~~~,Í,~.-~~-?~+M~h~~,s· ... ;. -~:n .: .. :~~_eOt~ 
Meno iones tb.n iMportaMtes COMO:· 1 a··-.:.?.~-~-:-.· .. :~~<~:~A,~~e:, -se~a "f~s.s«,-
f ac i 1 !: i =~=~~ª~ ~;7 n ~:a~ a d:r:~::::~:~:7!:•: :~~~;' IiMi'~~n · 1 a 
elaboración de una protesls fiJa y 1 J·ev·a~·.'a 1a\ie.t~~M:i~aoÍÓn · 
de la oolooacion de una prótiesis reMóYibl~· .. En estos·.;.·oaso·s 
no se debera intentar ooJooar la pr·dte.sis ·f1J.S. •... cOl'O:C~,rt~'.·e~.-
un paciente con pilares en o i rounStano i as deSfi°yO'rabt es 
dara ooMo oonsecuenoia. una perdida de tieMpO ... y. MO~-e~tai·i·~ ·i:1a-. 

ra e 1 pao i ente y para e 1 o i rujan o 1 a desaor~di táo i o.rl ·'~~ ·, ··e.1 

consultorio. 
Es iMpresoindible reconocer iMportanoia que .tienéri to·-:­

dos los Me todos e i nstruMentos que ooadyuYen· a. e·¡ ~b.Or'~~·;\.i~ 
dia9nOstioo oertero del diente pilar suSceptiblé. ,:·de.'./-sopo_:: 

tar una prótesis parcial fiJa, 

E 1 9usto de las cosas que se hao en d.ain e 1 :·so~,: de ·;e: 1 

total del éxito. el otro sex se obtiene de el oonociMie~to Y 

la aplioaoio'n de. los MiSMos. 
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