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INTRODUCCION.

El éxito de tener una buena rehabilitacién protésica estriba en reunir
una serie de requisitos como son: salud periodontal, tener buen
soporte 6seo, estructura dentaria con la que se cuente. Aunado a
esto es la imprescindible importancia de las preparaciones de los
dientes pilares con respecto a las restauraciones; €s por ese motivo
que hay que hacer énfasis que las restauraciones no nada mas le van
a devolver al paciente los dientes perdidos, asi como su funcidn
masticatoria, sino que también se tendra el preservar el resto de los
dientes para obtener la eficacia total de la restauracién.

Dentro del disefio hay que tener en cuenta que el tallado debe cumplir
con principios bisicos de retencidén para que la restauracién no se
desaloje por fuerzas masticatorias & peor ain, el que sufra de
fractura.



CAFPITULO 1.

GENERALIDADES.

Prétesis parcial fija: es un aparato artificial que reconstruye

Pénticos:

Conector:

Brecha:

Pilares:

parcialmente un érgano dental o la totalidad de
el, pero nunca 28 dientes, devolviendo sus
caracteristicas de funcién, estética, preservar
tejidos de soporte, estructuras dentarias: y
que como caracteristica va cementado.

Dientes artificiales.

Unién metdlica que une al retenedor con

el pdntico y esta unién puede ser de dos
formas, es rigido de una sola picza, conector no
rigido que puede ser del tipo rompefuerzas o de
presicién.

Parte desdentada.

Son los dientes donde se va a sostener la
prétesis.



Retenedor:

Retencién:

Resistencia:

El aditamento que da funcién, estética, y
sostiene a la prétesis.

Es una cualidad positiva del diente preparado
que evita el desplazamiento del retenedor en
sentido contrario de su trayectoria de
insercién (paredes paralelas opuestas y angulo
diedro definido). (1)

Cualidad que debe tener el diente preparado
para resistir las fuecrzas de masticacion.

Trayectoria de insercién: Es el trayecto que sigue al retenedor

Estabilidad:

cuando sus partes rigidas tocan el diente
preparado hasta su asiento final.

Cualidad que tiene una restauracién para evitar
la dislocacién por fuerzas oblicuas o de direc-
cién apical, e impide cualquier movimiento de la
restauracién sometida a fuerzas oclusales. (1).

La trayectoria de insercién establece una fuerza friccional.

Fuerza Friccional:

Cualidad que se establece entre el diente
preparado y las caras intermas del retenedor
cuando se establece una trayectoria
unidireccional.
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INDICACIONES FARA UNA PROTESIS FIJA:
e Dientes que se van a utilizar como pilares sanos.

e Falta de espacio, esto es mediante una prétesis se puede ganar
espacio, o reducir el tamarfio de las coronas.

Cambiar la morfologia de algin diente (ej. dientes con giroversién).

e Edad promedio 20 - 50 afios. (7)

CONTRADICCIONES PARA UNA PROTESIS FIJA:
e Cuando hay enfermedad parodontal.

e Cuando la extensién de la brecha es muy larga.
e Cuando hay falta de higiene bucal.

e Edad joven por tener pulpa amplia.

® Adultos que no tienen tejido de soporte.(7)



VENTAJAS:

- La prétesis fija va unida firmemente a los dientes y no se puede
desalojar.

- La prétesis fija es estética.

- Como en la prétesis fija no utiliza anclajes, por lo tanto no hay
reduccién en los dientes.

- La prétesis sirve como férula entre los dientes pilares, protegiendo
asi a los dientes de fuecrzas excesivas.(7)

DESVENTAJAS:

Reduccién de tejido sano para colocar retenedores.

- Costo elevado del tratamiento.

- Dificultad en separacion. (7)

- Dificultad en su reparacién.



CAFITULO 1L

REQUISITOS DEL TALLADO.

Son cuatro los requisitos que determinan el diseiio y ejecucion de los
tallados para restauraciones:

1.- Preservado de la estructura dentaria.
2.- Retencidn y estabilidad.

3.- Solidez estructural.

4.~ Margenes perfectos.(1)

1.- Preservado de la estructura dentaria.

Al colocar una restauracién se debe tomar en cuenta el preservaco
de estructura dentaria. No hacer reduccion mas alla de lo necesario,
el disefio de la protesis se valorara desde un punto de vista objetivo,
la seleccidn del tallado para una adecuada restauracion ya sea esta
intracoronaria o extracoronaria sin sacrificar superficies sanas del
diente.(2)



2.- Retencién y estabilidad.

Es importante para que una restauracion tenga éxito. Es que esta
permanezca en ¢l diente inmévil. No hay cemento alguno que sea lo
suficientemente compatible con las estructuras dentarias para
mantener la restauracion en su lugar.

Por esta razén para poder conseguir la debida retencién y
estabilidad, tenemos que darle al diente pilar ciertas caracteristicas
en el tallado. En el capitulo 1, se habld de! significado de estabilidad y
retencién, y estas propiedades estan muy unidas. Para llegar a estas
propiedades se debe obtener la unidad basica de retencién que es el
conjunto formado por dos superficies opuestas. (1). Estas pueden ser
superficies extermas, e internas. Otro factor es |la divergencia que se
le da al tallado del diente con respecto a la restauracién, el tallado
de las paredes deben ser paralelas o ligeramente conicas, cuando
mas se va incrementando la conicidad la retencidén disminuye. (1).
Figuras: 1,y 2.



Figura 1

Restauracién extracoronal (A), para tener
retencidn, necesita de superficies externas opuestas (B).



Figura 2.

Restauracién intracoronal (A), para tener retencidn,
necesita de superficies opuestas intermas (B) (1).




3.- Solidez estructural.

Se le da la solidez estructural a la preparacién por medio de
contornos de la restauracidon, el espacio interoclusal (debe tener un
espacio de 1.5mm en las cuspides funcionales: mm en las cispides
de balance). El tallado debe ser siguiendo la anatomia de la cara
oclusal, para que se obtenga ¢l espacio interoclusal sin excederse en
la reduccién del mufidn.

El bisel en la cispide de trabajo es importante en el proceso de
reduccion oclusal. Ya que este nos va a dar un adecuado grosor del
metal en esta zona de fuerte contacto oclusal.(1).

Figuras 3 y 4.
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Figura 5.

Adecuado y Inadecuado

La reduccidn oclusal debe proveer el espacio necesario del grosor del meta. (1).

1



Figura 4

[~ [

Correcto incorrecto

El tallado oclusal debe seguir los planos anatémicos y no en forma
de superficie plana (1)

12



“4.- Margenes perfectos.

Se puede decir que la terminacién gingival forma parte importante en

la permanencia de la prétesis en la cavidad oral, por que la
terminacién proporciona el sellado de la restauracién con respecto a

la preparacién. (2).

Hay 4 tipos basicos de lincas de terminado:

Bisel, Hombro, Chaflan, Filo de cuchillo y la combinacién Hombro con
bisel.

Se toman 4 criterios para los margenes:

® Adaptacién marginal aceptable.
e Superficies tisulares tolerantes.

e Contormno adecuado.
e Fuerza suficiente. (2).
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Bisel.

Chafl4n.

Filo de
cuchillo.

Hombro.

Hombro
con bisel.

Ventajas.

Desgasta Esmalte
sin soporte
pernitiendo
acabado de metal.

Margen diferenciado,
volimen adecuado
fAcil de controlar.

Conservacién de
la estructura
dentaria.

Voldmen de
material
restaurador.

Voldmen de
material
ventajas de bisel.

Desventajas.

Frolonga la
preparacién hacia el
SuUrco si se usa sobre
el margen apical .

Precaucion para
evitar el labio sin
soporte de esmalte.

No proporciona
el suficiente
voldmen.

No es conservador
de la estructura
dentaria.

No es conservador.
extiecnde la preparacién
apicélmente.

14

Indicaciones.

En restauraciones
de recubrimiento
parcial apical.

En restauraciones de
metal colado, margen
lingual de coronas

de metal-porcelana.

En restauraciones
conservadoras.

En restauraciones que
el margen de la corona
metal-porcelana, corona
cerdmica total.

En restauracionel

que el margen de la
corona metal-cerdmico
paosterior con margen
supragingival.



Figura

[P e

Hombro

Biselado (3)

Bisel Hombro

Chaflan

Filo de
cuchillo
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Mucho se ha investigado sobre donde se debe situar la terminacién
gingival, se sugiere que la terminacién se haga supragingival en vez de
subgingival ya que esta demostrado que la terminacién subgingival
provoca a corto o mediano plazo enfermedad periodontal puesto que
acumula placa dentobacteriana y la placa juega un papel importante
en la etiologia para desarrollar la enfermedad.(&)

Pero cuando se hace un tratamiento protésico es muy comiin que la
terminacién sea subgingival por razones de retencidn y estética.
Idealmente la posicién de la terminacién debe ser por encima de la
cresta gingival (espacio intracrevicular).(8).

16



ELECCION DE LOS PILARES.

Cualquier diente pucde servir como pilar siempre y cuando sea un
diente sano, esto significa que el diente no este cariado, las raices
sean igual o mas largas con respecto a la corona, y no tenga
movilidad.

En el caso de los terceros molares normalmente no se utilizan como
diente pilar por que son dientes que regularmente no erupcionan
completamente, sus raices son cortas la mayoria de las veces y
unidas entre si y cuando no hay segundo molar el tercer molar tiende
a mesializarse pronunciadamente.

Para que el tercer molar pueda considerar como diente pilar de

prétesis fija debe haber erupcionado por completo, el collar gingival
sano, rafces largas y separadas, no tener inclinacién mesial (1).

17



DISENO DE PROTESIS.

Toda rehabilitacién protésica esté basada en el criterio, y esto varia
de acuerdo a las necesidades de retencidn, estética y conservacién
de las estructuras dentarias. Los casos clinicos son muy diferentes y
sus disefios wvan a ir de acuerdo a la presencia de caries,
descalcificaciones, caracteristicas morfolégicas (ejemplo: giroversién
del diente).

En una prétesis fija no es correcto remplazar mas de tres dientes
posteriores por que los terceros molares no son utilizados como
pilares. Si es necesario pilares adicionales debido a brechas largas,
pérdidas de hueso alveolar provocada por la enfermedad periodontal.

.
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CAPITULO IlI.

CONSIDERACIONES BIOMECANICAS.

Para obtener un resultado éptimo en la restauracidn se debe
satisfacer necesidades biomecanicas y estéticas.

Que son:

Biolégicas: Mecanicas: Estéticas:

- Conservar la - Superficie de - Visualizacién
estructura Area maxima. minima de!
dentaria. metal.

- Oclusién - Extensién - Grosor maxi-
arménica. Cervical. mo.

- Margenes - Grosor adecuado - Superficies
gingivales. de metal. oclusales de

porcelana.

- No sobrecon- - Yolumen en los - Evitar el halo
tommear. margenes. gingival.(3)
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Las prétesis extensas sobrecargan los tejidos periodentales aparte
de tener la desventaja de estar menos rigidos que los cortos. La

. defleccidn de una prétesis varia con la longitud de esta. Por ejemplo
en una préotesis de dos pénticos se cambia a ocho veces que una
prétesis de un solo péntico, una prétesis de tres pbnticos se cambia
veintisicte veces mas que una protesis de un solo pdntico, esto nos
dice que en el maxilar inferior una prétesis larga sobre dientes cortos
tiene mal pronéstico.

Los pénticos extensos tienen la posibilidad de sjercer mas presién de
torsién en la protesis, y sobre todo en el pilar mas fragil.(1)

Todas la protesis ya sean largas o cortas se cambian hasta cierto
grado. Esto es por las fuerzas que realizan hacia los pilares a través
de los pénticos, mientras que los retenedores de las préotesis tendran
diferente comportamiento en las restauraciones unitarias. Las
fuerzas de dislocacion de una prétesis tienden a dirigirse hacia un
sentido mesio-distal, mientras en las préotesis de una unidad tienden
a irse en sentido buco-ligual. Las preparaciones que van a servir como
pilares de las prétesis deben cumplir con ciertos requisitos para
tener mas resistencia y estabilidad , para ello no se utilizardn surcos
sino que se utilizaran cajas proximales. Y para prétesis de una unidad
se tallari surcos y rieles en las superficies bucales linguales.(2)

20



En ocasiones se utilizan dos pilares para resolver problemas que se
presenten en casos de proporcidon corona-ralz desfavorable con
respecto a péntico largo.

En el caso del pilar secundario es necesario que refuerce la prétesis
cubriendo los requisitos de solides estructural, tener la misma
relacién corona-raiz que el pilar primario.

Por ejemplo un camino puede utilizarse como pilar secundario al lado
de un premolar como pilar primario de la misma proporcién corona-
rafz. Pero es diferente y no es adecuado si se utiliza un incisivo lateral
como pilar secundario al lado de un camino como pilar primario.

Si el pilar secundario no tiene como minimo lo retenitvo que tiene el
pilar primario, el retenedor recibe presién el pilar secundario es
sometido a una fuerza de traccién el cual pone en riesgo la retencidon
de la prétesis.

La conformacidn de la arcada dentaria provoca sobre esfuerzos en la
prétesis, si los pdnticos se desalojan de los pilares de su gje de
insercién actlan haciendo palanca provocando torsién en el
retenedor. Este es un problema comin cuando se reemplazan los
incisivos superiores con una prétesis fija y es ain mas grave el
problema cuando va dirigido en sentido al arco.



Para contrarrestar el problema se puede hacer retencién dirigiendolo
en sentido contrario del punto en donde se produce la palanca, hasta
alcanzar la distancia suficiente en donde el gje de insercién se une a
los pilares primarios sea proporcional a la longitud del punto de
palanca. En caso de prétesis de cuatro dientes de canino a canino en
inferior, se apoya con los primeros premolares como pilares
secundarios.(1).



CASOS ESPECIALES.

Pilares intermedios. Las prétesis se hacen de preferencia con
conectores rigidos (uniones soldadas) entre los pénticos y los
retenedores. Una prétesis con pénticos rigidos unidos a los
retenedores nos da la estabilidad y soporte de la prétesis aparte de
disminuir la carga aplicada a la restauracién. Pero no siempre se
utiliza por no estar indicado al retenedor completamente rigido. En
algunos casos hay un diente aislado que a sus lados tiene espacio
edéntulos, este diente nos servirA como pilar intermedio. Es la
movilidad fisiolégica de los dientes tiene una importante relacién con
la posicién del arco y los pilares ya que todo esto en conjunto va a
entrar en contacto con la capacidad retentiva de la prétesis.

Los movimientos con magnitudes mensurables tienden a provocar
sobre esfuerzos que en los retenedores con brechas largas van a
transmitir estas fuerzas a los pilares. lLas fuerzas que son
transmitidas a los pilares cuando tenemos un pilar intermedio que
actiie como fulcro puede hacer que el pilar mas débil tenga fallas y
provoque filtracién en los margenes y caries finalmente como ejemplo
tenemos la retencidon de un diente anterior con respecto a un diente
posterior, es claro que el diente anterior como menor tamafio que el
posterior.(1)



Utilizar un conector no rigido es la opcidn para que el pilar intermedio
no actde como fulecro. El conector no rigido estid hecho entre el
retenedor y péntico con una unién mecanica rompe fuerzas en vez de
la soldadura metalica. El uso de este tipo de prétesis esta indicado
dnicamente en la sustitucién de un diente, ya que una prétesis larga
provocaria movimientos al retenedor lastimaria el pilar del extremo

donde este va soldado. (1).
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CAFITULO IV

RETENEDORES.

La seleccidn del retenedor es importante para el éxito de la
rehabilitacién en el tratamiento protésico, ya que el retenedor nos da
el encaje de la prétesis fija y ayuda a que la préotesis sea estética o
no estética. Esto lo decidira el odontdlogo dependiendo del caso
clinico y de las necesidades requeridas (10).

Calsificacién de los retenedores: intracoronarios y extracoronarios.

RETENEDORES INTRACORONARIOS.

Son retenedores que solo abarcan la parte interna de la corona o
pequefias partes extracoronarias. Dentro de este tipo de
retenedores tenemos las incrustaciones mesio-oclusales, disto-
oclusales, mesio-oclusales y de tipo Onlay.

RETENEDORES EXTRACORONARIOS.

Dentro de este grupo tenemos los retenedores parciales y los
retenedores totales.

25



Los primeros son aquellos que no lliegan a cubrir la corona total del

diente, ejemplo: 4/5 o parcial posterior.
Los totales son retenedores que cubren completamente la corona del

diente, ejemplo: corona total vaciada
Los retenedores totales son los que cubren por completo la corona
del diente, ejemplo corona total vaciada, corona Veneer, y la llamada

Jacket.

RETENEDORES INTRARRADICULARES.

Este tipo de retenedor es de espiga metélica individual o mufién
espigo (Richmond modificada).

REQUISITOS DE UN RETENEDOR.

El retenedor debe tener las cualidades para soportar las cargas
mastictorias tanto en la prétesis como en el diente pilar.

Debe poseer una resistencia opositoria a la deformacién provocada
por las fuerzas funcionales.

El espesor del retenedor debe ser adecuado para que con el desgaste
natural del metal se perfore.

Con respecto a la estética del retenedor varia dependiendo de la zona

de la boca (7)..
26



RETENEDOR INTRACORONARIOS.
ONLAY.
Es una incrustacién MOD modificada, preparacién conservadora.

Indicaciones:

- Dientes posteriorcs que tengan tratamiento endoddntico pero la
pared lingual sana es superior, y vestibular en inferior.

- Cuando el diente tiene la mitad o mas de la mitad de la anchura
buco-lingual involucra el istmo de una preparacion MOD.

Contraindicaciones:

- no se utiliza como retenedor de protesis.

Caracteristicas:
Tallado oclusal.
Reduccidn de las cispides de trabajo 1.5 mm.

Reduccién de las cispides de balance 1.0 mm.
27



Los tallados deben ser siguiendo la anatomia del diente.
Se hace un itsmo, asi como cajas proximales.

Se hace bisel oclusal y gingival para un mejor sellado (1).




RETENEDORES EXTRACORONARIOS

Coronas Parciales

A diferencia de las coronas completas es que las parciales nos dan
algunas ventajas como:

La conservacién dental es mayor.

Como hay menos contacto con el surco gingival es menos agresivo

para el periodonto.

Si se necesitara hacer prueba de vitalidad pulpar, esta nos indica por
el esmalte no cubierto.

La corona parcial es menos retentiva que la completa. La retencién es
suficiente para las restauraciones individuales y para algunos
retenedores de prétesis, aunque esta contraindicado para el uso de
prétesis largas (10).

Las coronas parciales al ser menos retentiva que la completa por no
estar cubierta en una de las caras axiales.

Las corcnas parciales se les aflade aditamentos como los surcos
proximales para ganar retencién.

29



Corona tres cuartos: 34 o Parcial Anterior

. Es un retenedor que deja una de las caras sin cortar. Prétesis
llamada corona Veneer.

Indicaciones:

- Dientes con longitud de la corona promedio.

- PDientes intactos.

- Dientes anteriores con grosor labio-lingual adecuado.

Contradicciones:

- Alta tasa de caries.

- Dientes con abrasién profunda.
- Dientes cortos.

- Dientes con restauraciones.

- Dientes en forma de campana.

Caracteristicas:

- Reduccidn incisal 1.0 mm.

- Reduccién lingual .7 mm a .1 mm.
- Reduccidn gingival lingual .5 mm.
- Reduccidn interproximal.

- Ranura incisal

- Ranuras interproximales.

- Bisel faciat (2).

fija



Corona 4/5 o Parcial Posterior.

Corona parcial que funciona como restauracién individual y retenedor
de prétesis.

Indicaciones:

Indicadas para dientes posteriores.

Indicadas para dientes con caries proximal de ambos lados y
conservar integra la cara vestibular.

Caracteristicas:

- Reduccidn oclusal.
- Reduccidn de la cara lingual.
- La cara vestibular se respeta.

Tallado

- Caras proximales.
- Bisel facial (2).

El borde libre de la encia es el punto de referencia y debe quedar
inmediatamente por debajo, es decir entre papila y la insercién
epitelial (4).

31



CORONAS TOTALES
. Corona Jacket.
Es la restauracién mas estética que al principio se hacfa de
porcelana lnicamente pero como solia ser fragil, ahora se mezclan
con cristales de alumina para su refuerzo.
Indicaciones:
Dientes anteriores superiores.
Contradicciones:
En dientes posteriores.
En anteriores inferiores.
En dientes de alta resistencia.
Caracteristicas:
- Reduccidn incisal 1.5 mm.
- Reduccién axial.
- Tallado de la cara vestibular 1 mm.
- Tallado de la cara palatina 1 mm. (3)

Fig. B.
32



Filgura &

Preparacién completa terminada Jacket Crown. (3)
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CORONA YENEER METAL - PORCELANA
Restauracién completa de metal colado con frente ceramico.
Indicaciones:

- Se pucde utilizar en cualquier diente que este indicada una corona
total.

- En retenedores que requieren maxima retencion.

- En dientes con coronas cortas que reduieran una restauracién
completa.

Contradicciones:

- En dientes con restauraciones extensas o implicados cariosamente,

).
Caracteristicas:

- Reduccién incisal (oclusal) haciendo surcos guia 1.5 a 2 mm.
- Reduccidn incisal (oclusal).

- Surcos guia de tallado vestibular (dos planos) 1.5 mm.

- Reduccién vestibular (dos planos).

- Reduccién axial.

- Reduccidn lingual 1 a 1.5 mm. (3)

Fig. &



Figura 7

Preparacién Veneer metal-porcelana, con terminacién de chaflan
proximal y lingual.
Termacion de hombro en vestibular. (3)
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Corona total vaciada.
La corona completa es probablemente una de las restauraciones mas
indicadas en dientes posteriores. Puede utilizarse para cubrir un

diente o como retenedor de una prétesis parcial fija.(3)

La preparacién para una corona colada completa debe de estar libre
de estructura dentaria para permitir la restauracién de diente en su
contornoe original. (3)

Indicaciones:

- Indicada en dientes con una destruccién de la corona extensa
causada ya sea por caries o traumatismo.

- En dientes con tratamiento endodéntico.
- Coronas clinicas cortas.

Ventajas:

- La corona completa tiene mayor retencién que una restauracién
conservadora.

- La resistencia es mayor que las demis restauraciones.

- La restauracién da la facilidad de modificar la oclusién con respecto
a las restauraciones conservadoras.
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- Areas de espacios interdentales se pueden aumentar para
dentaduras comprometidas periodentaimente.

Desventajas:

- Antiestéticas.

- Limitada a dientes posteriores.

- Respuestas relacionadas a los tejidos de soporte.(2)
Caracteristicas:

- Surcos gufa de rediccién oclusal 1 mm.

- Reduccién oclusal siguiendo la anatomia del diente 1.5 mm.
- Surcos para reduccién axial.

- Reduccidn axial liberando punto de contacto.

- Reduccidn de cara vestibular y lingual.

- Terminacidn del tipo chaflan o filo de cuchillo (7).

- Bisel de la cara oclusal.

Fig.7.
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Figura &

Preparacién final con terminacién de chaflan homogéneo y liso.
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RETENEDORES INTRARRADICULARES : '~/2?/&3

El mufién espigo (endoposte) se utiliza en dientes que han sido
despulpados.

El retenedor intrarradicular se puede utilizar como restauracidén
individual o como diente pilar de una prétesis, aunque cotmo pilar
intermedio y no como pilar primario.

Las técnicas para reforzar el diente desvitalizado depende si se tiene
poca o nada corona clinica, por supuesto que con raices de buena
longitud y resistentes para elaborar el mufién. En los dientes
posteriores con menos destruccién de estructura coronaria, se puede
reconstruir el mubidn con amalgama o resina retenido por pins.

Para el mufidn que va ir de metal colado se debe preparar el canal.
Retirando la gutapercha del conducto con ensanchadores de Fesso
(2/5 partes de la longitud total de la raiz) se deja 3 mm. De
gutapercha como minimo.

Se obtiene el patrén de la preparacién con duralay y un palillo de
plastico. Se prepara el mufién para darle los principios de resistencia

y retencidn.
Una vez colado y cementado se le toma como estructura dentaria. (1)

39



CONCLUSIONES

Definitivamente es importante que el odontdlogo este preparado en
conocimientos y capacitado para cualquier problema que sec le
presente en la priactica diaria para poder resolver los casos clinicos.
Por eso necesita seguir estudiando, tomar cursos estar actualizado.

Por otra parte en la rehabilitacién protésica hoy en dia en el campo
de la odontologia con los avances de la investigacién y la tecnologia
nos brinda una serie de materiales restaurativos en los que el
odontdlogo se puede apoyar para asf, ya sea por razones funcionales,
de estética o econémicas podamos clegir el tipo de material para el
tipo de preparaciéon que nosotros hagamos, segtin lo indicado.
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