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Resumen 
En este estudio se analizaron las superficies en el área de soporte y retención en la preparación de los 
dientes pilares de prótesis parciales removibles inferiores a extensión distal en pacientes atendidos en la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central de Venezuela en el 2008. Para esto se realizaron 
evaluaciones clínicas a 81 pacientes, previo consentimiento informado, para evidenciar el uso de 
materiales de restauración y la integridad de los tejidos dentales en estas superficies. Los datos 
obtenidos fueron registrados en tablas diseñadas para tal fin y los resultados mostraron que las 

superficies dentarias en el área de soporte y retención fueron preparadas en esmalte, dentina, materiales 

de restauración y en interfase diente restauración en porcentajes variables, además de registrar la 
frecuencia de los dientes inferiores empleados como pilares de prótesis parciales removibles a extensión 
distal y el empleo de retenedores indicados para tales casos.  
 
Palabras Claves: Dientes pilares, Prótesis parciales removibles, apoyos. 

 
 
Abstract 
This study analyzed the lower distal extension removable partial denture's abutment teeth rest seats and 
retention surfaces in patients treated at the Faculty of Dentistry, Universidad Central de Venezuela in 
2008. These clinical evaluations were performed to 81 patients, previous informed consent, to show the 
use of restorative materials and the integrity of dental tissues in these areas. The data were recorded in 

tables designed for this purpose and the results showed that the tooth surfaces in the area of support 
and retention were prepared in enamel, dentin, restorative materials and tooth restoration interface in 

varying percentages, as well as record the frequency lower teeth used as abutments for removable 
partial dentures with distal extension and the use of retainers suitable for such cases. 
 
Key Words: Abutment teeth, removable partial dentures, rests seats. 

 
 
Introducción 
 

El uso de prótesis parciales removibles (PPR) es altamente común tanto en países desarrollados como en 
aquellos en vías de desarrollo. Los reportes señalan una frecuencia en la población adulta que varía 
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desde un 5% hasta un 17% en algunos estudios epidemiológicos realizados en países europeos 1. 
Algunos estudios realizados en Venezuela señalan que más del 60% de la población adulta requiere de 
algún tratamiento de prótesis dental, donde el tratamiento con PPR representa más de la mitad de dicha 
demanda 2. 

 
Durante la fase de diagnóstico y planificación del tratamiento con P.P.R. se analizan las condiciones 
estructurales de los dientes pilares, integridad del esmalte, la presencia de restauraciones previas y su 
estado clínico, relaciones del diente pilar con el diente vecino y el diente antagonista, salud y soporte 
periodontal. En un alto porcentaje el diente pilar requiere de remodelaciones en su morfología que 
permita su adaptación a los principios biomecánicos requeridos en una PPR como son soporte, retención, 

estabilidad y reciprocación 3,4,5,6,7,8,9,10. 
 
Los contornos de las superficies axiales de los dientes pilares deben ser alterados para situar los 

componentes del conjunto retenedor en la forma más favorable en relación con el eje horizontal del pilar. 
En la consecución de los principios biomecánicos, un diente debe ser analizado en la búsqueda de zonas 
de retención, generalmente en la superficie vestibular, para acomodar diseños de retenedores que en 
casos de brechas a extensión distal permitan la liberación de tensiones durante su función 3,7,11. 

 
Si bien es cierto que en algunos casos los contornos dentarios de los dientes pilares pueden ser 
remodelados a expensas de desgastes a nivel de esmalte sano, muchas veces se requieren de 
restauraciones que mejoren dichos contornos y se adecuen a las necesidades del diseño 3,11. 
 
La correcta selección del material restaurador es de importancia fundamental para garantizar el buen 
funcionamiento de cada uno de los componentes del conjunto retenedor y por ende del aparato protésico 

durante toda la vida útil del mismo. Estos materiales deben presentar una longevidad clínica adecuada, 
sustentados en propiedades de resistencia friccional o desgaste, dureza superficial, resistencia a la 
fractura, resistencia a la compresión, adhesión y criterios estéticos que serán considerados en este 
estudio 12,13,14. 

 
Los estudios sobre la frecuencia del uso de restauraciones en la preparación de dientes pilares de PPR son 

escasos, limitándose la mayoría de las investigaciones al reporte de casos clínicos y descripciones de 
técnicas de restauración de dientes pilares con el uso de materiales restauradores de manera individual 
14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25.El objetivo de este estudio es analizar las diversas alternativas de 
restauraciones empleadas en la preparación de las superficies de soporte y retención en dientes pilares 
de Prótesis Parciales Removibles inferiores a extensión distal de pacientes tratados en Pregrado en la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central de Venezuela en el 2008. 
 

 
Materiales y métodos 
 
Se evaluaron las condiciones clínicas y la integridad de 140 dientes pilares adyacentes a espacios 
edéntulos de extensión distal en PPR inferiores de 81 pacientes (52 casos Clase I de Kennedy y 29 casos 
de Clase II de Kennedy), tratados por estudiantes de pregrado y evaluados en la sala clínica de 

postgrado de la Facultad de Odontología de la U.C.V., en el período mayo-agosto de 2008, quienes 

aceptaron su participación en el mismo previo consentimiento informado aprobado por el Comité de 
Bioética de la Facultad de Odontología de la U.C.V.. Los tratamientos fueron realizados por estudiantes de 
pregrado bajo la supervisión de los docentes de la Cátedra de Dentaduras Parciales Removibles de la 
Facultad de Odontología de la U.C.V. cumpliendo con los requisitos de estudio, diseño, planificación y 
preparación de cada caso de manera particular. Las evaluaciones fueron realizadas por 3 odontólogos 
mediante observación clínica directa con el uso de espejo, explorador y aire comprimido, de las 

condiciones de los dientes pilares en las zonas de soporte y retención, y los datos fueron registrados en 
cuadros debidamente diseñados e identificados para tal fin. 
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Resultados 
 
Del total de dientes pilares estudiados (140), los premolares representaron los pilares de PPR de mayor 
prevalencia (70%), mientras que el gancho colado forjado fue el retenedor directo más usado (60,71%) 

(Tablas 1 y 2). 

 

Tabla 1 
Distribución de frecuencia de los dientes pilares en casos Clase I y Clase II de 

Kennedy inferiores en pacientes tratados en pregrado de la Facultad de 
Odontología de la U.C.V. en el 2008. 

 

 

Tabla 2 
Distribución de frecuencia de los retenedores empleados en casos Clase I y Clase II de 

Kennedy inferiores en pacientes tratados en pregrado de la Facultad de Odontología de la 
U.C.V. en el 2008. 

 
Las evaluaciones clínicas de las condiciones de los dientes pilares en las zonas de soporte y retención, 

permitieron establecer distribuciones de frecuencia de las superficies de los dientes preparados en tejido 
dentario (esmalte y dentina), en material de restauración o en interfase diente restauración empleados 
en la preparación de los dientes pilares de las PPR, los cuales son reflejados en los Tablas 3 y 4. De 

acuerdo a los datos obtenidos en cuanto a la superficie en el área de soporte se aprecia que en poco más 
de la mitad de los casos (50,71%), los descansos fueron preparados en esmalte. 
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Tabla 3 
Distribución de frecuencia de las superficies preparadas y materiales 

empleados en el área de soporte en los dientes pilares en casos 
Clase I y Clase II de Kennedy inferiores en pacientes tratados en 
pregrado de la Facultad de Odontología de la U.C.V. en el 2008. 

 
En el 14,29% de los casos (20 dientes) se expuso tejido dentinario al medio bucal en el área 

correspondiente al descanso; en el 23,57% (33 dientes) se empleó algún tipo de material de restauración 
de inserción plástica (resina compuesta o amalgama) y en el 11,43% (16 dientes) se utilizó algún 

material de restauración de inserción rígida, haciendo uso de restauraciones metal cerámicas de 
recubrimiento total, restauraciones cerámicas, metálicas o resinas compuestas reforzadas indirectas de 
recubrimiento parcial en el área de soporte de los dientes pilares restaurados. Los topes oclusales o 
cingulares de los retenedores empleados en los casos rehabilitados se encontraron ocupando alguna 
interfase entre el esmalte dental sano y algún tipo de material de restauración en 15% de los casos (21 
dientes). 
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Tabla 4 
Distribución de frecuencia de las superficies preparadas y 

materiales empleados en el área de retención en los dientes pilares 
en casos Clase I y Clase II de Kennedy inferiores en pacientes 

tratados en pregrado de la Facultad de Odontología de la U.C.V. en 
el 2008 

 
En relación a la superficie dentaria en el área de retención, el terminal retentivo del conjunto retenedor 

se ubicó en esmalte dental en el 72,86% del total de casos estudiados. Cuando hubo necesidad de 

modificar los contornos dentarios con algún material de restauración para la obtención de un área de 
retención adecuada, se emplearon materiales de inserción plástica en el 19,29% de los casos (ionómeros 
de vidrio y resinas compuestas) y en 7,86% de los mismos se realizaron restauraciones de inserción 
rígida de recubrimiento total (coronas metal cerámicas). 
 
 

Discusión 
 
Al analizar la frecuencia de las restauraciones empleadas y las superficies de los dientes pilares en las 
zonas de soporte y retención luego de la preparación de los mismos para recibir al conjunto retenedor, se 
evidenció que la mayoría de estas superficies son realizadas en esmalte dental, al igual que lo 
recomendado en libros de texto y artículos científicos referentes a la preparación de dientes pilares en 

PPR. 5,10,26 La preparación del lecho para apoyo en esmalte dental fue realizada en poco más de la mitad 
de los casos (50,71%), mientras que en relación a la superficie dentaria en el área de retención, el 
terminal retentivo del conjunto retenedor se ubicó en esmalte en el 72,86% del total de casos 

estudiados. 
 
En caso de exposición de dentina durante la preparación del lecho para apoyo se recomienda la 
colocación de una restauración en el diente pilar, considerando la preparación de una cavidad que 

garantice el espesor adecuado al material restaurador sin comprometer su resistencia ni el tratamiento 
con la PPR 11,27,28. De acuerdo al presente estudio, se evidenció exposición de tejido dentinario en la zona 
de soporte en el 14,29% de los casos sin restauración. La exposición de tejido dentinario pudiera 
aumentar la susceptibilidad de riesgo a caries en el diente pilar y producir mayor sensibilidad dentaria, 
aunque este último aspecto no debe ser considerado como un parámetro inequívoco ya que en muchas 
preparaciones que involucran la dentina se mantienen asintomáticas 28. 
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Cada paciente debe ser evaluado de manera individual para determinar la susceptibilidad a generar caries 
dental, basados en sus índices de higiene oral en caso de exponer tejido dentinario, y el clínico debe 
estar atento en determinar el compromiso de la dentina con criterios claros sobre el momento de preveer 
esta situación y decidir cuándo restaurarla o mantener el diente en observación. 

 
Existen una serie de alternativas de restauración con los cuales cuenta el clínico para la preparación de 
dientes pilares en PPR. Entre estas alternativas se mencionan restauraciones de inserción plástica 
(amalgamas dentales 29, resinas compuestas 14,15,16,17,18 e ionómeros de vidrio 15,30, restauraciones de 
inserción rígida de recubrimiento total 20,21,22,23,24 (coronas funda de metal, metal cerámica o 
completamente cerámicas), restauraciones de inserción rígida de recubrimiento parcial 19,25 y carillas 31. 

 
Las obturaciones de amalgama son satisfactorias para el área de soporte de una PPR si existe suficiente 
volumen de estructura dental para el sostén conveniente de la obturación y suficiente espesor para la 

restauración, ya que solo presenta buenas propiedades mecánicas en espesores superiores a 1mm 11,32. 
Estas restauraciones se mantienen con un funcionamiento clínico adecuado entre 5 y 10 años, y su 
longevidad está relacionada con el volumen y el número de superficies involucradas en el diente 
restaurado 33,34. 

 
Las resinas compuestas son un excelente material restaurador empleado en la preparación de las zonas 
de retención y soporte de los dientes pilares de PPR. Los altos valores de resistencia al desgaste que 
exhiben las convierten en una adecuada alternativa al emplearlas en la modificación de los contornos 
dentarios en la zona de retención y su empleo en el área de soporte en el cíngulo de los dientes 
anteriores, brindando una variedad de ventajas clínicas para la preparación de los dientes pilares de PPR 
14,15,16,17,18. 

 
El empleo de los ionómeros de vidrio como material restaurador en la preparación de dientes pilares de 
PPR es muy limitada. Debido a las propiedades adhesivas de estos cementos a la estructura dentaria ha 
sido considerada para la restauración de zonas de gran tensión como las cavidades clase V 35,36; sin 

embargo existe muy poca información acerca del uso de los ionómeros de vidrio en la preparación de 
dientes pilares de PPR. Las altas tasas de desgaste de este material en relación con el brazo de retención 

del conjunto retenedor condicionan su uso clínico. Su empleo se limita a la combinación con diseños de 
ganchos colados o forjados redondos por la relación de contacto tangencial con la superficie de la 
restauración y como material de restauración transicional en la zona de soporte de dientes pilares de PPR 
existentes 15,30. 
 
En el presente estudio, el empleo de los materiales de inserción plástica para la preparación de la zona de 
soporte en los dientes pilares de PPR se presentó en 24,29%, mientras que aquellos dientes que 

ameritaban el uso de éstos en la zona de retención fueron preparados con ionómeros de vidrio y resinas 
compuestas (3,57% y 15,71% respectivamente).  
 
Si bien es cierto que la relación de contacto establecida entre los componentes del conjunto retenedor 
(brazo de retención, brazo reciprocador, tope oclusal, placa proximal) y la interfase diente/material de 
restauración pudiera hacer pensar que el éxito clínico de la PPR pudiera verse comprometido, se pudo 

apreciar la presencia de esta condición clínica tanto en la zona de soporte (15%) como en la zona de 

retención (6,43%), lo que podría sugerir una evaluación longitudinal para determinar el éxito o fracaso 
de tal condición. Es oportuno destacar que la literatura consultada en este estudio no establece 
posiciones a favor o en contra a este respecto. Las restauraciones de inserción rígida empleadas en la 
preparación del área de soporte fueron registradas en 11,43% de los casos, siendo las coronas metal 
cerámicas y las incrustaciones de metal y de resina compuesta las alternativas de restauración más 
prevalentes. De igual manera las coronas metal cerámicas antes mencionadas permitieron mejorar los 

contornos de la zona de retención al ser empleadas en 7,86% de los casos tratados. 
 
La preparación de una restauración de recubrimiento total comienza con el análisis de los modelos de 
estudio en el paralelígrafo dental de acuerdo al diseño de la PPR planificada, estableciendo la vía de 
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inserción y remoción del aparato protésico, determinando a su vez los desgastes del diente pilar según el 
material de restauración seleccionado. Con las restauraciones de recubrimiento total en dientes pilares de 
PPR, el clínico tiene la posibilidad de hacer una corona con los contornos ideales, en relación a la línea de 
máximo contorno cuando la PPR sea completamente asentada, pudiendo determinar la posición final de la 

punta del brazo retentivo 22,37. 
 
Las restauraciones de recubrimiento total pueden ser realizadas en forma de coronas funda de metal y 
coronas metal cerámicas tradicionales, con el modelado en cera de la zona de soporte, planos guía y 
superficie de reciprocación, ó coronas completamente cerámicas con núcleos procesados mediante 
encerado e inyección de cerámica fundida o por diseño y maquinado asistido por computadora y 

modelados con porcelana de recubrimiento en la zona de retención 3,9,20,21,22,23,24,26,30,38. 
 
Las restauraciones de recubrimiento parcial permiten devolver la forma anatómica y función al diente 

pilar mediante un procedimiento conservador al preservar los contornos vestibulares y linguales intactos, 
limitando su extensión a la restitución de la superficie oclusal. Estas pueden ser confeccionadas en metal, 
resina compuesta o porcelana, siendo las dos últimas alternativas más estéticas y con capacidad 
adhesiva al diente pilar. En dientes pilares de PPR esta restauración no debe tener contacto con el 

terminal retentivo del conjunto retenedor para evitar su desalojo 19,25. 
 
El laminado de porcelana o carilla cementado a los dientes pilares es un método predecible para proveer 
retención en PPR. La cobertura parcial de la superficie dentaria puede limitarse al área de interés, donde 
se desea obtener el socavado retentivo, o extenderse a toda la superficie vestibular del diente pilar. Las 
fuerzas adhesivas de estos laminados logradas mediante una adecuada técnica de cementación les 
permite resistir adecuadamente las fuerzas generadas en los múltiples ciclos de inserción y remoción por 

períodos de 2 a 5 años. Las tasas de desgaste producido por los laminados de porcelana en la superficie 
interna de la punta del retenedor son comparables a los producidos en el esmalte dental por la relación 
de contacto con el gancho 13,31. 
 

Las alternativas de restauración más recientemente introducidas, es decir, coronas e incrustaciones total 
cerámicas, no se reportan en el estudio sobre la frecuencia de las restauraciones empleadas en la 

preparación de dientes pilares de PPR de pacientes tratados en la Facultad de Odontología de la U.C.V. 
debido al proceso de formación y nivel de preparación de los operadores clínicos (estudiantes de 
pregrado) quienes apenas se introducen en la amplitud de alternativas de tratamientos restauradores en 
la preparación de dientes pilares de PPR, sin embargo, estas restauraciones representan alternativas muy 
válidas al momento de planificar y preparar un diente pilar de PPR. 
 
 

Conclusión  
 
En la población estudiada, la preparación del área de soporte y retención de los dientes pilares de PPR 
son realizadas en un alto porcentaje a través de remodelados del esmalte dental, 50,71% y 72,86% 
respectivamente. Sin embargo, en un gran porcentaje de los casos, el clínico requiere del uso de alguna 
alternativa de restauración para la preparación del diente pilar, por lo que es sumamente importante el 

conocimiento de las propiedades de los materiales, de las técnicas de restauración, del comportamiento 

clínico y opciones de tratamiento disponibles para realizar una correcta selección del mismo. El éxito de 
una PPR requiere del manejo preciso de cada una de las variables que intervienen en la realización del 
tratamiento protésico. 
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