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INTRODUCCION 

Desde tiempos inmemoriales la humanidad ha tratado, por todos los 
medios a su alcance de mantener y restablecer la salud de su 
organismo, la Odontología no ha escapado a este interés y de ello han 
dejado testimonio muchas culturas, entre ellas: 

La japonesa elaboró cierto tipo de prótesis muy rudimentarias en las 
que el paladar era de madera y empleaban ciertas piedras para simular 
dientes anteriores y cobre fundido para reemplazar molares. 

La egipcia reemplazaba los dientes perdidos con piezas talladas en 
madera de color blanco amarillento, marfil y hueso. 

Y es hasta 1728 cuando Pierre de Fauchard conceptúa a la 
Odontología como especialidad, motivo por el cual es considerado el 
Padre de la Odontología, siendo el primero en construir una prótesis 
completa y trabajar en la elaboracion de dientes artificiales de 
porcelana. 
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DEFINICION 

PROTESIS : Es la rama de la Odontología que se encarga de sustituir 
dientes y estructuras de soporte con el fin de rehabilitar el paciente 
desde el punto de vista fonético, estético, funcional y psicológico. 

CLASIFICACION DE LA PROTESIS : 

La prótesis se clasifica en dos ramas generales: 

PROTESIS FIJA: Es aquella que se cementa a uno o varios dientes 
pilares y que reemplaza a uno o varios dientes perdidos o ausentes. 

PROTESIS REMOVIBLE: Es la rama de la Odontología que se encarga 
de sustituir dientes y estructuras de soporte, y tiene la característica 
que se puede retirar con fines de descanso e higiene. 

La prótesis se clasifica de acuerdo a su soporte en: 

-Mucosoportada.- Soportada por el tejido suave, es decir sobre la 
mucosa. 

-Dentosoportada.- Soportada por dientes. 

-Mucodentosoportada.- Soportada tanto por tejido suave como por 
tejido dentario. 

De acuerdo a su extensión se clasifica en: 

-Parcial.- Que reemplaza a uno o varios dientes, pero no a todos. 

-Total.- Que reemplaza a la totalidad de los dientes. 

3 



OBJETIVOS DE LA PROTESIS FIJA 

El principal objetivo de la Prótesis Fija es: 

Rehabilitar al paciente estetica, fonética, funcional y psicológicamente 
cuidando de preservar la salud de las estructuras remanentes. 

COMPONENTES DE LA PROTESIS FIJA 

Los componentes de la Prótesis Fija son: 

Retenedor-: Es un componente de metal, metal porcelana o metal 
acrílico, que reconstruye la mutilación, se cementa al pilar y asegura la 
protésis al diente de anclaje. 

Los requisitos que deben cumplir los retenedores son: 

-Retención.- para que resista las fuerzas de tensión y desplazamiento 

-Resistencia.- para no deformarse por las fuerzas funcionales. 

-Estética.- para ser agradable a la vista del paciente, ésta varía según 
la zona de la boca en que se va a colocar. 

Los retenedores se clasifican en: 

a)Intracoronales.- penetran profundamente en la corona del diente y 
son básicamente preparaciones para incrustación. 

b)Extracoronales.- penetran menos en la corona del diente y se 
extienden alrededor de las superficies axiales del diente. 

c)Intrarradiculares.- Se utilizan en dientes desvitalizados, que ya han 
sido tratados endodónticamente, obteniendose la retención por medio 
de un espigo que se aloja en el interior del conducto radicular. 
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Los criterios para la selección del retenedor dependen del análisis de 
diversos factores y cada caso se selecciona de acuerdo a sus 
particularidades, tomando en consideración: 

-Presencia y extensión de caries y obturaciones. 

-Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo. 

-Morfología de la corona del diente. 

-Alineación del diente con respecto a otros dientes pilares. 

-Actividad de caries y estimación de futura actividad de la misma. 

-Nivel de la higiene bucal. 

-Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el diente y relaciones oclusales 
con los dientes antagonistas. 

-Longitud de la extensión de la prótesis. 

-Requisitos estéticos 

-Ocupación, sexo y edad del paciente. 

Póntico: Es el diente artificial que sustituye al o los dientes faltantes, 
existen muchas clases de piezas intermedias actualmente en uso y 
difieren en su forma y en los materiales en que estan hechos. 
Los requisitos de los pónticos se dividen en físicos y biológicos: 
Físicos: 

-Resistencia.- para poder soportar las fuerzas de oclusión sin sufrir 
alteraciones. 

-Rigidez.- para impedir que sufra flexiones. 
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-Dureza.- para evitar el desgaste provocado durante la masticación o al 
contacto con los demás dientes. 

-Contorno anatómico correcto.- para impedir la irritación de los tejidos, 
así como una correcta higiene. 

-Y estética.- para cumplir las exigencias del paciente. 

Dentro de los Biológicos: 

-Los materiales del póntico no deben ser irritantes para los tejidos, ni 
causar reacciones inflamatorias. 

-Su contorno debe guardar armonía con los dientes antagonistas en las 
relaciones oclusales. 

-Las superficies axiales deben ser planeadas de modo que faciliten la 
higiene. 

1.-Clasificación de acuerdo a los materiales con que están hechos: 

Pónticos totalmente metálicos. 

metal-porcelana 
Pónticos combinados: 

metal-acrílico 

2.- Clasificación de acuerdo a su terminación gingival: 

-Higiénico: el cual queda separado de la mucosa por un espacio de 
3mm, y en algunos casos puede ser mayor. 

-Media silla de montar: se ajusta a la mucosa en la cara vestibular y en 
la cara lingual se aleja de la cresta. 
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-Silla de montar: se adapta a todo el reborde alveolar, pero es difícil 
llevar a cabo una buena higiene en la zona, motivo por el cual está 
totalmente contraindicado en prótesis parcial fija. 

-Punta de bala: Tiene todas las superficies convexas por vestibular, es 
estético y por lingual o palatino tiene un contorno ligeramente deflectivo 
para evitar la impactación de los alimentos. 

Conectores: El conector es la parte de la prótesis que une la pieza 
intermedia al retenedor y representa un punto de contacto entre los 
dientes 

Los conectores se clasifican en: 

Rígidos o fijos.- proporcionan una unión rígida entre el póntico y el 
retenedor y no permiten movimientos individuales en las distintas 
unidades del puente, suele ser el conector de elección en la mayoría de 
las protésis . Existen tres tipos de conectores fijos: 

a)Colados.- Se hacen mediante patrones de cera unidos a los 
retenedores y pónticos, y se producen de tal forma que la prótesis sea 
colada en una sola pieza . 

b)Soldados.- Se utilizan cuando se vacían por separado el póntico y el 
retenedor. 

c)De porcelana.- Se usan en prótesis realizadas completamente de 
porcelana. Aunque en la actualidad existen ciertas limitaciones 

Semirrígidos .- Este permite algunos movimientos individuales de las 
unidades que se reunen en la prótesis, la cantidad exacta de 
movimiento y la dirección dependen del diseño del conector. Se utilizan 
en tres situaciones: 

a)Cuando el retenedor no tiene suficiente retención, por cualquier 
motivo, y hay que romper la fuerza transmitida desde el póntico al 
retenedor, por medio del conector. 
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b)Cuando no es posible preparar el retenedor con la línea de entrada 
acorde con la línea de entrada general de la prótesis, y el conector 
semirrígido puede compensar esta diferencia. 

c)Cuando se desea descomponer una prótesis compleja en una o más 
unidades, por conveniencia en la construcción, cementación o 
mantenimiento, pero conservando un medio de ferulización en los 
dientes. 

Pilar: Aunque no es un componente de la prótesis, es el diente al que 
se fija ésta, 
Para la selección de un pilar es importante observar 

a)Si existen caries o restauraciones, la extensión y calidad de éstas. 

b)EI estado periodontal, valorando la presencia de placa, hemorragias 
gingivales y bolsas periodontales, 

c)Valorar la vitalidad y movilidad de los dientes y tomar radiografías 
periapicales. 

TERMINACIONES CERVICALES 

Los dientes pilares pueden tener alguna de las siguientes 
terminaciones: 

-Hombro biselado: para restauraciones de metal, metal-acrílico y metal- 
porcelana. 
- Chaflán o chamfer: para restauraciones de metal y metal porcelana. 
- Filo de cuchillo: para restauraciones de metal. 
- Hombro o escalón: para restauraciones jacket crown o de porcelana. 

También puede haber combinación de terminaciones, por ejemplo: 
hombro biselado por vestibular y chaflán o filo de cuchillo por lingual, 
para una restauración veneer, ya sea de metal-acrílico o de metal 
porcelana. 



Las terminaciones se pueden hacer supra o subgingivales, Los 
protesistas prefieren la subgingival, principalmente por razones 
estéticas, para ocultar la línea de unión diente-restauración y llevarla a 
zonas relativamente inmunes a la caries. Los parodoncistas 
recomiendan la supragingival para no dañar la encía, inserción epitelial 
y para dejar el grosor biológico de tejido conectivo. 
Es importante respetar el contorno cervical al tallar los dientes para 
evitar desajuste, . sobrecontornos y rotación del retenedor sobre los 
dientes pilares. 

INSTRUMENTAL 

La eliminación de caries debe hacerse con un excavador afilado y 
con fresas de bola. 
Para acentuar los ángulos de las cajas proximales, pueden usarse 
cinceles de mano. Para el tallado, fresas de diamente de grano 
grueso,después utilizar instrumentos de grano más fino para obtener 
una línea de terminación suave y lisa. 
Para los biseles gingivales se recomiendan fresas de acabado de 
carburo de tungsteno en forma de flama o filo de cuchillo. 

TIPOS DE PREPARACIONES 

Extracoronarias.- 
Es una restauración cementada que reconstruye la forma, función y 
contorno de la porción corona! de un diente. Protege las estructuras 
remanentes del diente. Si cubre la totalidad de la corona clínica es una 
corona completa, y si solo queda cubierta una parte de ella es una 
corona parcial. 

- Coronas Parciales.- Tienen suficiente retención como restauraciones 
unitarias y en algunos casos como retenedores de prótesis, aunque no 
en prótesis de varias unidades. Es menor la retención y solidez que en 
coronas completas, para compensar deben hacerse tallados 
adicionales como cajas, surcos y pozos para pins. 
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a) Corona Tres Cuartos.- Es una corona parcial que cubre toda la 
superficie de la pieza, excepto su cara bucal. 

b) Corona Tres Cuartos Invertida.- Frecuente en molares inferiores, y 
- ésta deja libre la cara lingual. 

c) Corona Siete Octavos.- Se usan en dientes posteriores que 
necesiten la cúspide distal cubierta, se puede utilizar como retenedor 
de prótesis fija. 

- Coronas Totales.- Es la más retentiva de las coronas, debe usarse 
cuando la restauración requiera un máximo de retención, en especial si 
el pilar es corto o el tramo edéntulo es largo, además cuando el defecto 
estético lo requiera. Cubre la totalidad de las caras de los dientes. 

Intracoronarias.- 
Son preparaciones que su restauración entra profundamente en la 
corona del diente. 

- Corona Onlay.- Restauración intracoronal que cubre totalmente la 
cara oclusal, es muy útil para restaurar dientes extensamente dañados 
y aquellos que requieren una restauración mesio-ocluso-distal. 
Está indicada: 

a) En piezas muy dañadas pero con las cúspides linguales y bucales 
intactas. 

b) Cuando más de la distancia buco-lingual de una pieza está 
involucrada con el istmo de una preparación MOD. 

c) Piezas con tratamientos de conductos y que las paredes lingual y 
bucal estén sanas. 

Para el tipo de restauración que utilizaremos se debe tomar en cuenta 
los siguientes factores: 
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I Características anatómicas y contornos morfológicos de la corona 
del diente 

II Presencia de lesiones patológicas en el diente 

III Presencia de obturaciones 

IV Relación funcional del diente con sus antagonistas 

V Relación del diente con los dientes contiguos, naturaleza y extensión 
de la zona de contacto. 

VI Línea de inserción de la restauración de acuerdo con los demás 
pilares de la prótesis. 

Intrarradiculares.- 
Se utiliza en dientes con tratamiento de conductos. 
Una de las indicaciones para estas preparaciones es el caso de dientes 
tan gravemente destruidos, que las necesitan para ganar en solidez y 
protección. 
No debe sorprender, por lo tanto, que las condiciones en que están 
muchos de estos dientes no permitan el uso de los diseños clásicos de 
preparación. Con frecuencia es necesario compensar una longitud 
inadecuada, cúspides mutiladas o ausentes, e incluso, en casos 
extremos, una corona clínica ausente. 
Los dientes que han sido tratados endodónticamente pueden en 
algunos casos, si presentan suficiente estructura sana, ser restaurados 
con una corona onlay , pero éstos son una clara minoría, ya que la 
mayoría están tan mutilados por las caries, restauraciones previas y por 
el mismo tratamiento endodóntico que queda muy poco de la corona 
clínica que pueda retener la corona protésica, es en estos casos si hay 
una raíz con una lóngitud, grosor y resistencia apropiadas que se 
puede emplear un muñón artificial con espigo. 
Este se trabaja de manera independiente a la restauración final, la cual 
quedará cementada al muñón artificial de igual forma que lo haría a la 
preparación en un tejido dentario. 
Este tipo de preparaciones son muy recomendable, por su facilidad de 
elaboración, dureza y resistencia 
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PRINCIPIOS BIOMECANICOS 

Los dientes pilares deben soportar las fuerzas que se dirigen al diente 
ausente, y las que van a dirigirse a ellos mismos. 
Lo ideal es que el diente pilar sea un diente vital, aunque un diente 
tratado endodónticamente podrá usarse como pilar, usando en éstos 
postes colados o prefabricados, reconstrucciones de amalgama o de 
resina retenidos por pins. 
El diente pilar deberá estar rodeado de tejidos de soporte sanos, sin 
inflamación ni movilidad. 
Las raíces se valorarán tomando en cuenta tres factores: 

a) Proporción corona raíz. La ideal es 1:2, la mínima 1:1. 

b) Configuración de la raíz. 

c) El área de la superficie periodontal. Johnston y colaboradores. 
designan la Ley de Ante para la zona edéntula que puede ser 
restaurada con éxito: " EL AREA DE LA SUPERFICIE DE LAS RAICES 
DE LOS PILARES DEBE SER IGUAL O SUPERIOR A LA DE LAS 
PIEZAS QUE VAN A SER REEMPLAZADAS POR PONTICOS." 

REQUISITOS PARODONTALES 

Los tejidos parodontales comprenden: encía, ligamento periodontal, 
hueso alveolar y cemento radicular 
Clínicamente el parodonto se divide en dos: 

a) *parodonto de protección 
b) parodonto de inserción. 

En prótesis trabajamos directamente sobre el parodonto de protección. 
Antes de efectuar preparaciones protésicas, es importantísimo que la 
encía del paciente se encuentre sana y sin inflamación 
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La etiología principal de los problemas periodontales (gingivitis y 
periodontitis) y de la caries es la placa dentobacteriana, por lo que es 
necesario instituir un control personal de placa, como primer paso en 
un tratamiento restaurador, en un paciente con mala higiene cualquier 
trabajo protésico fracasará. 
A medida que el hueso alveolar disminuye, en altura, aumenta la 
movilidad del diente y cuando este pierde el 50% de altura tiene un mal 
pronóstico, por tanto, hay que saber elegir los dientes pilares, para este 
fin recordaremos la ley de Ante, que nos sirve para buscar soportes 
favorables. 

Para lograr el éxito de la restauración debemos de tomar en cuenta los 
siguientes puntos: 

a) Ajuste (sellado marginal). 

b) Areas de contacto 
Funciones del área de contacto: 
1.- Evitar el empaquetamiento de los alimentos 
2.- Deslizar los alimentos, evitando su contacto directo con la mucosa, 
pero dando masaje gingival a la misma que es queratinizada, excepto 
en el surco gingival. 
3.- Mantiene la continuidad del arco dentario. 
4.- Conserva la posición dentaria. 

c) Troneras interproximales amplias (para dar espacio a las papilas). 

d) Contornos coronarios adecuados. 

e) Respetar la inserción epitelial (al preparar e impresionar). 

f) Emplear materiales no irritantes en la terminación cervical (metal bien 
pulido o porcelana bien glaseada) 

g) Elaborar provisionales, bien ajustados y contorneados, bien 
rebasados y caracterizados. 
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h) Oclusión adecuada de cúspide fosa ( para evitar oclusión 
traumática). 

i) Buscar una terminación cervical adecuada ( hombro, hombro 
biselado, chaflán, filo de cuchillo, etc.), de acuerdo al material utilizado. 

j) Al preparar los dientes respetar el contorno cervical. 

k) Al hacer la preparación evitar el daño a la encía. 

I) Emplear pónticos de fácil limpieza para el paciente 

ESTABILIDAD: 

Evita la dislocación de la restauración por fuerzas oblicuas o de 
dirección apical, y evita movimientos en la restauración sometida a 
fuerzas oclusales. La estabilidad aumentará si se limitan los 
movimientos a las restauraciones sometidas a fuerzas de torsión o 
rotación en un plano horizontal. 

RETENCION: 

Está basada en el conjunto formado por dos superficies opuestas, 
pueden ser por ejemplo la superficie vestibular y lingual de una corona 
completa. Evita la movilización de la restauración a lo largo de su eje 
de inserción o eje longitudinal del tallado. 
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INDICACIONES PARA LA COLOCACION DE PROTESIS PARCIAL 
FIJA 

- En brechas cortas 

-Restitución de dientes anteriores por estética. 

-Como férula 

-En pacientes con trastornos nerviosos, como epilepsia. 

-Buen soporte alveolar, valorando tamaño, número y forma de las 
raíces. 

-Fracturas amplias. 

-Dientes con tratamiento de conductos. 

-Pigmentaciones severas. 

-Malformaciones dentarias como microdoncia. 

-Malposiciones dentarias. 

-Agenesia parcial. 

-Dientes con abrasión, erosión o atrición. 

CONTRAINDICACIONES PARA LA COLOCACION DE 
PROTESIS PARCIAL FIJA 

-Bases a extensión distal 

-Brechas largas. 
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-Pilares deficientes. 

-Niños y adolescentes ( por su crecimiento), 

-Mala higiene bucal, 

-Gingivitis crónica. 

VENTAJAS 

Dentro de las ventajas que ofrece la prótesis fija estan: 

1.- La apariencia natural y altamente estética. 

2.- No tienen anclajes o ganchos que se muevan sobre la superficie del 
diente durante los movimientos funcionales, evitando el consiguiente 
desgaste de los dientes . 

3.- Transmiten a los dientes pilares las fuerzas funcionales, de manera 
que estimulan favorablemente, a los tejidos de soporte. 

4.- Van unidos firmemente a los dientes y no existe el peligro de que el 
paciente los trague. 

DESVENTAJAS 

Dentro de las desventajas de este tratamiento están: 

1.- Es costoso. 

2.- Es necesario desgastar los dientes pilares. 

3.- Su construcción es laboriosa. 
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4.- Resulta compleja su reparación. 

VALORES PROTESICOS DENTALES 

Al preparar una prótesis fija es necesario tener siempre en cuenta la 
Ley de Ante, ésta señala valores protésicos a cada diente, y relaciona 
estos valores con el éxito del tratamiento. 

Jepsen asignó valores a cada diente, para : 

SUPERIORES INFERIORES 

CENTRAL 1.1 CENTRAL 1.0 

LATERAL 1.0 LATERAL 1.1 

CANINO 1.5 CANINO 1.7 

PRIMER PREMOLAR 1.3 PRIMER PREMOLAR 1.2 

SEGUNDO PREMOLAR 1.2 SEGUNDO PREMOLAR 1.3 

PRIMER MOLAR 2.4 PRIMER MOLAR 2.8 

SEGUNDO MOLAR 2.4 SEGUNDO MOLAR 2.8 

Al elaborar una prótesis se debe cuidar que el valor de los dientes 
pilares sean igual o mayor al valor de los dientes faltantes. 

Por ejemplo, si faltara un primer molar superior y existieran el segundo 
premolar y el segundo molar adyacentes se tomarían los siguientes 
valores: el segundo premolar tiene un valor de 1.2 y el segundo molar 
2.4 el valor de ambos es igual a 3.6 si el valor del primer molar faltante 
es de 2.4 entonces las piezas pilares exceden en 1.2 al valor 
parodontal del diente faltante, lo cual brinda un soporte adecuado. 

17 



CONCLUSION 

El resultado satisfactorio del tratamiento a los pacientes que requieran 
de prótesis fija deberá combinar cuidadosamente varios aspectos, entre 
ellos: educación odontológica del paciente, para que aprenda a 
conservar la salud de su boca y el buen estado de sus restauraciones, 
prevención de las enfermedades dentales futuras, un buen diagnóstico, 
terápia periodontal, destreza operatoria y oclusión adecuada. 

La difusión y abundancia de literatura de apoyo para cada especialidad, 
los congresos y cursos disponibles en todo momento, horarios e 
idiomas, al igual que las asociaciones odontológicas que realizan una 
labor extraordinaria de apoyo, consulta y difusión en todos los aspectos 
propios de nuestra licenciatura anulan por completo la posibilidad de no 
estar actualizado y acusar ignorancia respecto a la práctica diaria en el 
consultorio. 

Todo lo anterior involucra un conocimiento profundo y total de las bases 
que sustentan dicha práctica, de sus indicaciones y contraindicaciones, 
de la forma y partes de que se componen, de los pasos a seguir y 
principios a respetar. 

Es innegable por todo lo anterior que solo queda la opción de 
desarrollarse profesionalmente con responsabilidad. 

El cirujano dentista con conocimientos sólidos sobre los principios 
biológicos y mecánicos de la prótesis fija, combinados con los cambios 
y adelantos constántes en materiales dentales mejorados, instrumentos 
y técnicas nuevos obtendrá resultados satisfactorios en sus 
tratamientos protético dentales, "ya que solo la práctica aunada al 
conocimiento es el camino seguro al éxito. " 
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ESTA TESINA ES COMPLEMENTO DEL VIDEO: 

"PRINCIPIOS DE PROTESIS DENTAL FIJA" 

EN FORMATO VHS 

CON DURACION DE :20 MIN. 
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