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Un cantiléver es una viga con apoyo en un solo extremo.
Este diseño de ingeniería es ubicuo y con un diseño ade-

cuado proporciona una funcionalidad satisfactoria a largo
plazo. Dependemos de los cantilévers de las alas de los avio-
nes cuando volamos, pensemos en ello.

Los pacientes con un apoyo periodontal reducido a menu-
do requieren amplias prótesis para restaurar toda la dentición.
Sin embargo, con una planificación, los cantilévers dentales
son valiosos para restaurar situaciones dentales complejas y
pueden utilizarse incluso para estabilizar la dentición1.

La osteointegración y sus antecedentes han cambiado
para siempre la perspectiva de la planificación del trata-
miento dental en nuestros pacientes2. Las aplicaciones ini-
ciales se realizaron en pacientes totalmente edéntulos con
pérdidas severas de hueso alveolar. Los implantes se in-
sertaron en el reducido alveolo residual anterior y cada pró-
tesis tenía cantilévers hacia la oclusión anterior o lateral y,
especialmente, hacia la posterior.

La odontología ha expandido la aplicación de los im-
plantes desde una única pieza hasta reconstrucciones ma-
xilofaciales completas. Los implantes dentales han calado
rápidamente en la conciencia del público, más que cual-
quier otra innovación dental. Los implantes son la nueva
«norma». Esta aprobación entusiasta de los excelentes re-
sultados con los implantes dentales conlleva el riesgo de
que nuestra profesión pase por alto lo obvio: los cantilévers
dentales proporcionan una solución simple y expeditiva para
la sustitución dental sin titanio. No todos los pacientes están
interesados en el gasto, complejidad y riesgo de «preser-
vación de la zona», injertos óseos, cirugía de implantes y pi-
lares, y gastos de laboratorio adicionales.

Un cantiléver dental es una alternativa conservadora y
económica a los implantes para la sustitución de los dien-
tes donde:

• La función sea normal o esté reducida (evita situaciones
parafuncionales con indicios de desgaste oclusal ex-
cesivo).

• Exista una pequeña zona de sustitución (por ejemplo,
un único premolar o incisivo lateral).

• La dentición adyacente tenga un apoyo radicular sóli-
do (por ejemplo, caninos o premolares ferulizados).

• Los pilares sean vitales y tengan una forma anatómica
adecuada en cuanto a resistencia/retención.

• Los pilares se beneficien de coronas dentales debido a
condiciones estéticas o restauradoras.

Es necesario ser prudente, ya que se ha descrito que las
prótesis parciales fijas con cantilévers y/o pilares no vita-
les presentan más complicaciones3. Pero, ¿comparado con
qué? Aquí se presentan dos ejemplos donde los cantilévers
dentales resolvieron las preocupaciones de un paciente
mejor que otras opciones.

El paciente A era un hombre de 80 años que necesitó la
sustitución del incisivo lateral derecho inferior. El examen
radiográfico reveló una ausencia de hueso alveolar para la
colocación de un implante. Un estudiante de odontología
junior que colocaba su primera corona dental realizó una
restauración satisfactoria en 3 visitas en este paciente. Este
tipo de actuación está al alcance de cualquier dentista, y es
duradera. Un diseño similar fue funcional durante 46 años
antes de ser sustituido por otro cantiléver4 (figuras 1a y 1b).

El paciente B deseaba una mayor eficacia masticatoria
pero no quería una prótesis removible. El alveolo mandibu-
lar era demasiado estrecho para colocar implantes sin rea-
lizar un injerto óseo previo. Los premolares adyacentes se
beneficiarían de las coronas dentales, y esto permitió que
las coronas ferulizadas retuvieran un solo premolar poste-
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Narrativa : Historia del caso

Figura 1a Radiografías pericapicales del canino derecho su-
perior con una corona y soporte óseo sanos y el incisivo late-
ral derecho superior con un alveolo deficiente.

Figura 1b Cantiléver de dos unidades de metal porcelana. El
canino inferior derecho actúa como pilar unitario para el pón-
tico del incisivo lateral.
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rior. Esta restauración ha mantenido la estética y la efica-
cia durante 15 años, en comparación con el coste y la com-
plejidad de los implantes (figuras 2a y 2b).

Conclusión

La odontología no debe sucumbir a la tiranía del titanio.
Cuando se planifican de forma adecuada, los cantilévers
dentales pueden sustituir a los dientes con un riesgo, coste
y complejidad mínimos. Esta inclusión de los principios del
cantiléver en la planificación protésica incrementa el ser-
vicio a nuestros pacientes.
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Narrativa : Historia del caso

Figura 2a Radiografía panorámica de un cantiléver póntico
en el primer molar inferior derecho complementando las restau-
raciones fijas de otros cuadrantes.

Figura 2b Restauración en cantiléver de cuatro unidades de
metalporcelana mantenida in situ durante 14 años.


