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1 N T R o o u e e 1 o N. 

El uso de Pr6tes f s parcf a 1 remov i b Je en rehab 11 i taclón buc:a 1 , es un 

recurso que puede sólventar múltiples dificultades clínicas cuando -

es.tos e 1 ementos se ne ces 1 tan. Y son ut t 1 izados de una manera rae Tona 1. 

El buen juicio el fn(co, así como un adecuado manejo de los elementos 

a dlsposici6n del profesional, producto de la lnvestlgac16n cientffica 

y los avances de 1 a técnica, hacen que es te campo de 1 a O don to lag ía -

cobre nueva fuerza reafirmando algunas teorías que por muchos años -

fueron aceptadas, ampl tanda su campo de acción y haciendo la práctica 

de esta especialidad odontológica infinita y fasclnante, 

La Prótesis parcial removible de nuestro tiempo se apoya en las dis­

tintas disciplinas odontológicas tales como: Cirugía, endodoncia, pe­

ríodoncia e lmplantología; además requiere también por parte del ope­

rador, un conocimiento s611do y profundo de pr6tesis parcial fija y 

oclusión. 

Por ello, Ja presente tésis es una investlgaci6n bibliográfica cuyo -

objetivo es revisar conceptos y procedimientos de la práctica odonto­

lógica, íntimamente relacionados con la rehabllltacl6n bucal a través 

de la pr6tesls parcial removible y, apoyar de esta manera el trabajo 

el ínico. 



CAPITULO 1 

CARACTERISTICAS DEL DIENTE. 

El diente que va a tener funciones de pi lar de puente, deberá ser 
evaluado por el dentista para conocer su comportamiento a mediano y 
largo plazo, teniendo en con!jideraci6n que estos dientes deberán traba­
jar en la cavidad bucal, con carga adictonal, como resultado de la res­
titución de dientes perdidos. 

t. Propiedades físicas. 

El esmalte formil una cubierta protectora de espesor variable sobre 
toda la superficie de la corona; alcanza un espesor de 2 a 2.5 mm. apro 
ximadamente, adelgazándose hacia abajo cast como filo de navaja a nivel 
del cuello del diente. 

Debido a su elevado contenido de sales minerales y a su disposr­
c1on cristalina, el esmalte es el tejido calsificado más duro del cuer .. 
po hllnano. La función cspecffica del esmalte es formar una cubierta 
resistente para los dientes, haciendolos adecuados par,a la masticacl6n. 

La estructura específica y dureza del esmalte lo vuelven quebradi­
zo, hecho particularmente notable, cuando pierde su cimiento de denti­
na sana. La gravedad especffica del esmalte es de LB rrrn. 

Otra propiedad física del esmalte'es su permeabilidad. El color 
de 1 a corona cubierta de esmalte varra desde b !aneo amari J lento hasta 
b Janco grisasco. 

~- Propiedades qu(micas. 

El esmalte consiste principalmente de material Inorgánico (96%} y 
s61o una pequeña cantidad de sustancia org5nica y agua (4%) el material 
tnorgántco es semejante a la apatita. 

3. Estructura. 

Prismas el esmalte es.tá formado por bastones o prismas, vainas de 
esmalte y una sus.tanciil interplasmática de unión. Se ha calculado que 
el nOmero de los prtsmas es de 5mi1 Iones, en los inctstvos laterales 
inferiores, hasta l2mi1 loncs en los primeros rrolarcs superiores, la 
longitud de la mayor parte de los prismas es mayor que el espesor del 
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esma 1 te. 

Los prismas del esmalte fueron descritos por primera vez por Ret­
ziuz en 1837, 

Vainas de Jos prismas. Una capa periférica delgada de cada prisma, 
muestra Un índice de refracción diferente, se tiñe más profundamente 
que el resto y es relativamente a los ácidos. 

Estriaciones. Cada prisma de esmalte está constituido de segmen­
tos separados por l incas oscuras que le dan aspecto estriado. Los -­
prismas están segmentados poroue la matriz del esmalte se forma ritmí­
camente. En.el hombre, estos ser¡mentos parecen ser de longitud unifor­
me de ~ aproximadamente. 

Sustancia interprísmática. Los prismas están en contacto difrec­
to entre sí, sino pegados por la sustancia interprismática, cuyo índi­
ce de refracción es 1 igeramente mayor que el de los prismas. Aún per'"" 
siste discusión activa respecto a Ja estructura de la sustancia inter­
prismática. Parece existir al mínimo o faltar en el esmalte de fos 
dientes humanos sin embargo, en .:inimales como en el perro o el ceréü, 
su cantidad es considerable. 

Dirección de los prismas. Los prismas están orientados general ... 
mente en ángulos rectos respecto a Ja superficie de la dentina. En 
las partes cervical y centrc'.ll de lc'.l coronc'.l de un diente deciduo son 
más o meno~ horizontules. 

Bandas de Hunter-Scbreger. El cambio mas o menos regular en la 
dirección de tos prismas puede considcrJrse como una ,1daptación fun­
cional, que disminuye el riesgo de coarteadurus de dirección uxial ba­
jo la influencia de las fuerzcJs masticatorias oclusales. 

Líneas de incremento de Retzius. Estas LJparecen como bt1ndas ca­
fés en cortes de esmalte obtenidos por desgaste, ilustran el patrón de 
inclremento del ec;malte es decir, l.J aposición sucesiva en capas de la 
matriz del e~malte durante la formación de la corona. 

Estructuras de la superficie. Los detalles microscópicos princi­
pales que se han observado en las superficies externas del esmalte de 
dientes recientemente salidos son perinquimatos, externos de los pris­
mas y grietas (lamini 1 las). 

Lo~ pcrinquimdtos son surcos tr.:rnsvcrsJles ondulados considerados 
como manifestaciones externas de las e~trías de Rí!tziuz. 

Cutícula del esmalte. Unar:w-imbrana delicada llamilda la membrana 
de Nasmyth cubre toda la coronJ del diente recientemente salido. La 
masticación gasta las cutículas del esmalte de los bordes insisivos, 
de tas superficies oclus.11es y de las zonas de contacto de los dientes. 
En otras superficies expuestas pueden gastarse por otros influjos 
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mecan1cos, como el cepillado de los dientes. En las zonas .. 
protegidas (superficies proximales y surco gingival) pueden conservarse 
intactas durante toda la vida. 

Lamlnil las del esmalte. Son estructuras como hojas delgadas, que 
se extienden desde la superficie del esmalte hasta la unión dentino­
esmáltica y pueden llegar hasta la dentina y a veces penetrar en ésta. 
Consisten de material orgánico, pero con mineral escaso. Penachos del 
esmalte. Estos se originan en la unión dentinoesmáltica y llegan alrede­
dor de una tercera a unc1 quinta parte de su espesor. Se deominaron de 
ste modo porque se parecen a penachos de hierba cuando se observan en 
cortes por desgaste, los penachos consisten de prismas hipocalsificados 
del esmalte y de sustancia interprismática. Como las laminillas, se ex­
tienden en dirección del eje longitudinal de la corona. 

Prolongaciones odontobláticas y usos del esmalte. Ocasionalmente, 
las prolongaciones odontoblásticas pasan a tr~vés de la unión dcntino­
esmál ti ca hasta el csmal te. Puesto que muchos están engrosadas en su 
ex.tremidad han sido denominadas usos del esm.:il te. 

IV. Cambios de la edad. 

El cambio mas import.:inte con la edad es la actricción, ('°)desgaste 
de las superficies oclu~ales y de las puntas proximales de contacto, co­
mo consecuencia de la masticación. Se traduce por pérdida de !<1 dimen­
sión vertical de la corona y por el aplanamiento del contorno proximal. 
Además de estos cambios macroscópicos, las superficies externas del es­
malte sufren alteraciones posteruptivas en la estructura, observadas a 
nivel microscópico. Son resultado de influencia':> ambientales y se prese~ 
tan en relación con la edad. 

V. Consideraciones clínicas. 

La dirección de los prismas del esmalte tiene importancia en las 
preparaciones de las c.:ividades. La elección de los instrumentos depende 
de la localización de la cavidad en e1 diente. Gcncrnlmente subyacente 
o con la superficie del diente cerca de la unión cemento esmáltica los 
prismas en dirección mas horizontal. Al preparar las cavidades, es impar 
tante no dejar prismas del esmalte en los márgenes de la cavidad porque -
pronto se formaría una grieta. Las bacterias se alojarían en estos espa­
cios inducienoo caries dentaria secundaria. El esmalte es quebradizo y 
no soporta fuerzas intensas en capas delgadas o en zon.is en donde no es­
té sostenido por la dentina subyacente. 

Las fisuras profundas del esmJltc prcdispoen a la caries. Aunque 
estos huecos profundos situados entre cúspides vecinas 1 no pueden cons i­
derarse como patológicos proporcionan zonas donde se retienen los agentes 
productores de la caries. Esta penetra el piso delgado. Al llegar a la 
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dentina se vuelve cariosa sin dar ningún signo de alerta al enfermo 
debido a que la entrada a la cavidad es pequeña. Es necesario un es­
tudio cuidados para descubrir dichas cavidades, porque la mayor parte 
de las fisuras del esmalte son más pequeñas que una sola cerda de ce­
pillo de dientes y no pueden ser descubiertas con la zona dental. 

Las laminillas del esmalte. También pueden ser localizaciones 
presiponentes para Ja ceries porque contienen mucho material orgánico 
principalmente, desde el punto de vista de la protección contra Ja ca­
ries, la estructura y las reacciones de la superficie externa del esmal 
te están sujetas continuamente a mucha i nves ti gac i ón. -

Los medios mas efectivos para el control de las caries dentales 
en la población, hasta la fecha, ha sido el ajuste a nivel de floruros 
en el agua potable en proporción de una parte por un mi 1 lón. 

Esmalte. 

Desarrollo dentario epitelilal. 

Durante la etapa previa a la formación de las estructuras duras, 
la dentina y el esmalte, el órgano dentario originado a partir del epi­
telio estratificado de la cavidad bucal primiva consiste en~ etapas: el 
epitel fo dentario externo, el retículo estrellado, el estrato intermedio 
y el epitelio dentario interno (capa ameloblástica). El límite entre el 
epitelio dentario primario y el tejido conjuntivo de la papila dent.al es 
1 a unión den i tnoesmá 1 ti ca subsecuente. 

Consideraciones el ínicas: 

El interés clínico en la amelogénesis se enfoca principalmente en 
la perfección de la formación del esmalte. Aunque es rcalitvamente poco 
lo que la dentina puede hacer directamente para alterar el curso de los 
acontecimientos durante amelogénesis es posible reducir al mínimo ciertos 
factores que se exponen asociados a la etiología de la estructura defec­
tuosa del esmalte. Las exposiciones principales de Ja amelogénesis pa­
tológica son la hipoplacia, manifestada por depresiones múltiples, arru­
gamiento o aún ausencia total del esmalte, a hipocalsificación, en forma 
de zonas opacas o como yeso sobre la superficie de esmalte contorneadas 
normalmente. Las causas en esa formación defectuosa del esmalte se pue­
den clasificar, generalmente, como sistemática, locales o genéticas. 

DENTINA. 

La dentina constituye la mayor parte del diente. Como tejido vivo 
está compuesto por células especial izadas, los odontoblastos y una sus­
tancia intercelular. Aunque los cuerpos de los odontoblastos están sobre 
la superficie pulpar de la dentina, toda célula se puede considerar tanto 
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biológica como morfológicamente, el elemento propio de la dentina. En 
sus propiedades físicas y químicas la dentina se parece mucho al hueso. 
La principal diferencia morfológica entre ellos es que algunos odonto 
blastos que forman el hueso están encerrados en la sustancia interce-­
lular como osteocitos, mientras que Ja dentina contine únicamente pro­
longacfones citoplásmicas de los odontoblastos. 

a) Propiedades físicas. 

En los dientes de sujetos jóvenes la dentina tiene ordinariamente 
color amarillento claro. A diferencia del esmalte, que es muy duro y 
quebradizo, la dentina puede sufrir deformación ligera y es muy elásti 
ca. Es algo mas dura que el hueso, pero considerablemente mas blanda -
que el esmalte. El contenido menor en sales m{nerales hace a la den­
tina mas radllúcida que el esmalte. 

b) Composición química. 

Estructura. Como se indicó antes, los cuerpos de los odontoblas­
tos están colocados en una capa sobre la superficie pulpar de la den­
tina y únicamente sus prolongaciones citoplasmáticas están incluidas 

,en la matriz mfneral izada. Cada célula origina una prolongación, que 
atraviesa el espesor total de la dentina es un canal estrecho 1 lamado 
túbulo dentina!. Puesto que la superficie interna de la dentina está 
1tmitada totalmente con odontoblastos, en toda ella se encuentran los 
túbulos. 

Túbulos dentinales. El curso de los túbulos dentinales es algo 
curvo semejando una -g- en su forma. Cruzando en ángulos rectos a par 
tlr de la superficie pulpar, la primera convexidad en el recorrido -
doblemente incurvado se dirige el vért(ce del diente a Ja raíz y en 
la zona de los bordes insisivos y las cúspides, Jos túbulos son casi 
rectos. 

Prolongaciones odontoblásticas. Son extensiones citoplasmátlcas 
de Jos odontoblastos que ocupan un espacio en la matriz de la dentina, 
conocido como túbulo dentina!. 

Dentina peritubular. Es una zona transparente que forma la parte 
del túbulo dentina! y las regiones situadas fuera de ella, dentina in­
tertubular. Los estudios con rayos X blandos y con el mfcrocópico - -
electrónico han demostrado en forma conveniente que la dentina peritu 
bular está mucho más mineral izada que la dentina intertubular. -

Dentina intertubu1ar. La miJsa principal de la dentina intertubu­
lar. Aunque está muy mineralizada mas de la mitad de su volumen está 
formada por matriz orgánica, que consiste de numerosas fibri 1 lasco­
lagenas finas envueltas en una sustencia fundamental amorfa. 

Componente mineral. Los estudios de difracción a los rayos 
ham demostrado que los cristales de apatita, que comprenden el compo­
nente mineral de la dentina·, tienen longitudes, promedio de alrededor 
de 0.04 u. 
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Lineas de incremento. La lubricación de las líneas de incrementa­
ción de Ebner aparecen como líneas finas, que en cortes transversales 
corren en ángulos rectos en relación a los túbulos dentinales. 

Dentina interglobular. La mineralización de la dentina a veces 
comienza en zonas globulares pequeñas, que normalmente se fusionan pa 
ra formar una capa de dentina uniformemente calsificada. La <lentina­
interglobular se encuentra principalmente en la corona. 

Capa granular de Tomes. En los cortes por desgaste, una capa -
delgada de dentina, vecina al cemento, aparece granulosa casi inva­
riablemente. Se conoce como capa granular de tomes y se cree formada 
por zonas pequeñas de dentina interglobular. 

lnervaci6n. A pesar de la observación clínica clara de que la 
dentina es muy sensible a gran variedad de estímulos, las bases anató­
micas de esta sensibilidad están aun en discusión. La sensibilidad 
de la dentina se puede explicar, son modificaciones en las prolonga­
ciones odontoblásticas 

1 
que causan posiblemente cambios en la tensión 

superficial sobre el cuerpo adontoblñstico, que 11 su vez proporcionan 
el estimulo para las terminaciones nerviosas que contactan con la su­
perficie del cuerpo celular. 

Cambios funcionales con la edad. 

Vitalidad de la dentina. Puesto que el odontoblssto el pericarión 
y las prolongaciones son parte integral de la dentina, no cabe duda 
que la dentina es un tejido vital además, si la vitalidad se compren­
de como la capacidad del tejido para reaccionar a.estímulos fisiológi 
ces, la dentina debe ser considerada como tejido vital. Los efectos 
de las influencias de la edad o patológicos, se expresan por depósito 
de capas nuevas de dentina (dentina irregular o reparadora), y toodinn­
te alteración de la dentina original (dentina trLlnsparente. o escleró­
tica). Si bien la formación renovada de dentina se explica fácilmente 
sobré la base de actividad dentinógena de los odontoblastos 1 los meca­
nismos mediante los cuales la dentina primaria se modifica no se com­
prende bien. Sin embargo, generalmente se piensa que la penetración 
de las sustancias químicas en la dentina madura se efectúa por trans­
porte intracelular, dentro de las prolongaciones odontoblásticas, y 
por difusión en la matriz calsificada. 

Dentina secundaria. Bajo condiciones normales la formación de -
dentina puede continuar durante toda la vida. Frecuentemente, la for­
mada en la vida tardía se separa de la elaborada previamente por una 
linea de color oscuro. En tales casos los túbulos dentinales se doblan 
mas o menos bruscamente sobre esta línea. Otras veces la dentina nco­
formada muestra irregularidades de grado varia.ble 1 pues los túbulos 
son a menudo ondulados y menos numerosos por unidad de superficie. La 
barra que constituye la barrera limitante de la línea. de demarcación 
se llama dentina secundilria y se deposita sobre tod.l ln superficie 
pulpar de la dentina. 
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El cambio de estructura de la dentina primaria n 1n secundaria 
puede ser causado por el amontonamiento progresivo de los odontoblas­
tos, lo que conduce a la eliminación de algunos y al ren.comodo <le los 
odontoblastos restantes·· 

Dentina reparadora. Si las prolongaciones o<lontoblásticas son e.! 
puestas o cortadas por desgaste extenso, erosión, carles o procedi­
mientos operatorios, toda la célula es dañada mas o menos gravemente. 
Los odontoblastos lesionados pueden contj nuar formando una sus tanela 
dura, o degenera! y después ser sustituidos por emigrnción de células 
indiferenciadas a la superficie dentinal proveniente da capns profun­
das de la pulpa, 

Dentina transparente. (esclerótica). La dcntin.:i transparente ele 
puede observar en dientes de personas ancianas, especialmente en las 
raíces. 

La penetración y difusión rápida de la caries en la dentina se de 
ben al elevado contenido <le sustancias orgánicas en 1a matriz de dentI 
na. El esmalte puede ser minado en la unión dentinoesm:lltica .:iun cuañ 
do las caries en el esmalte esté circunscrita a una :.:on.:i pequeña. La -
sensibilidad de l.:i dentina varía considerablemente en las difcr.ehtes c:a 

· pas. En la mayoría de los casos es m..1yor cerca de la superficie cxt'.cr·-:­
na de la dentina y <lisminuyc en las capas profund.:is. Por lo tnnto, ln 
sensibilidad de la dentina no es una señal de alanna para evitar la 
exposición de la pulpa. Lils operaciones de la dentina pue,1en hacerse 
menos dolorosas evitando el calentamiento y ln presión mediante el uso 
o de instrumentos fríos o bien afilndos. 

Desarrollo. Cic.. lo vital de los odontoblastos, Los odontobl.::i.stos. 
descritos previamente son células del tejido conjuntivo altnmcnte o.spe 
cializados diferenciadas de la capa celular periféric,:i <le la papila -
dentina.ria. 

Antes de la. diferenciación de los odontoblastos, el epitelio den­
tario interno está separado de la papila dentaria por una ncrnbrnna. b:.i­
sal continua muy delgada. Las células de la papila son fusiformes, de 
tamaño relativamente uniforme, separadas genernlmc.ntc por espacios in­
tercelulares grandes. 

Dentinogenesis. La dentinogcncsis aparece en una secuencia bifiis_! 
ca de la primera de las cuales es elaboración de matriz orgtínica, no 
cnlsificada llamada predentina. La segunda de mineralización, no co­
sificada llamada prcdent!na. La segunda de mineralización, no conden­
za sino hasta que se ha depositado una banda bast.:intc amplia de pre­
dentina. La mineralización se hace a un ritmo que imita .:i groso modo 
el de la formación de la m..1.triz. De este modo hasta que la matriz se 
completa, la anchura de la capa de predentina se manti'ene relativamente 
constante. 
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LA PULPA. 

Función. 

Formadora. La pulpa dentaria es de origen mesodérmico y contie­
ne la mayor parte de los eleioontos celul.1res y fibrosos encantados en 
el tejido conjuntivo la función primaria de la pulpa dentaria es la 
producción de dentina. 

Nutritiva. La pulpa proporciona nutrición a la dentina, mediante 
los odntoblastos, utilizando sus prolongaciones. Los elementos nutri­
tivos en el liquido isular. 

Sensorial. Los nervios de la pulpa contienen fibras sensitivas 
y motoras. Las fibras sensitivas, que tienen a su cargo la sensibili­
dad de la pulpa y la dentina, conducen ln sensnci6n de dolor únicame!!. 
te. 

Sin embargo, su función principal parece ser ln iniciación de re­
flejos para el control de la curculnción en la pu¡pa. La parte motora 
del arco reflejo es proporcionada por las fibrns viscerales motoras. 
que terminan en los nnísculos de los vasos sanguíneos pulpares. 

Definitiva. La pulpa est5 bien protegida contra lesiones exter­
nas, siempre y cuando se encuentre rodeada por 1.:i. pared intacta de 
dentina. Sin embargo. si se expone n irritación ya se.n de tipo mcc5-
nico. térmico, químico o bacteriano puede desencadenar una reacción 
eficaz de defensa. 

La reacción defensiva se puede cxpres.J.r con la formación de den­
tina reparadora si la irrit3.ción es ligera, o con reacción inflamato­
ria si la irritación es mas seria. 

Sí bien la pared dentina! rígida debe consütcrarse como protcc­
ci5n para la pulpa también amenaza su e.xis tencia bajo ciertas condi­
ciones. Durante la inflamación de la pulpa, la hiperemia y el exudado 
a menudo dan lugar al acúmulo de exceso de líquido y material coloidal 
fuer~ de los capilares. T3.1 desequilibrio, limitado por superficies 
que no dan de si, tiene tendencia n perpetuarse por el núsmo y frc­
cuenterente es seguido por la destrucción total de 1.:i. pulpa. 

Anatomia. 

Cámara pul par. La pulpa dentaria ocupa la envidad pul par formada 
por la cámara pul par coronal y los canales radiculares, La pulpa, for­
ma continuidad con los tejidos periapicales a través del agujero o 
agujeros apicales. En los individuos jóvenes, la forma de la pulpa si­
gue aproximadamente, los límites de la superficie externa de la denti­
na y las prolongaciones hacia las cúspides del diente se llaman cuer­
nos pulpa res. 
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En el momento de erupción la cámara pulpar es grande, pero se ha­
ce mas pequeña conforme avanza la eJad debido al depósito ininterrum­
pido de dentina, 

Canal radicular. Con la edad se producen cambios parecidos en los 
canales radiculares, la exremidad apical radicular es una abertura am­
plia limitada por el diagragma epitelial. Las paredes dentinales se 
adelgazan gradualmente y la forma. del canlll pulpar es como un tubo am­
plio y abierto. 

Los canales radiculares no siempre son rectos y únicos, sino va­
rían por la presencia de canales accesorios, como en lns piezas prepa­
radas por corrosión. 

Agujero apical. Uay variaciones en la forma, el tamaño y la loca­
lización del agujero apical, y es rara una abertura apical recta y re­
gular. Ocasionalmente se puede seguir el cemento desde. la superficie 
externa de la den tina hasta el canal pul par y a veces la abertura api­
cal se encuentra en la cara lateral del vértice, aunque la raíz misma 
no sea curva. Frecuentemente existen dos o mas agujeros apicales bien 
definidos, separados por wu.1 división de dentina y cemento, o solamen­
te cemento. 

Desarrollo. 

El desarrollo de la pulpa dentinaria comienza en una etapa muy 
temprana de la vida embrionaria (en la octava semana), en la región 
de los incisivos en los otros dientes su desarrollo comienza después •. 
La primera indicación es una proliferación y condensación de elemen­
tos mesenquimatosos, conocida como papila dentaria, en la extremidad 
basal del órgano dentario. Debido a la proliferación rápida de los 
elementos epiteliales, el germen dentario cambia hacia un órgano en 
forma de campana y la futura pulpa se encuentra bien definida en sus 
contornos. 

Las fibras de la pulpa embrionari;, son argirofilas, No hay fi­
bras colágenas maduras excepto cuando siguen el recorrido de vasos 
sangu!neos. 

Elementos estructurales. La pulpa es un tejido conjuntivo laxo 
especializado está formado por células fibroblastos y una sustancia 
intercelular. Esta a su vez consiste de fibras y de sustancia funda­
mental. Además, las céluln.s defensivas.·y los cuerpos de las células de 
la dentina, los odontoblastos, constituyen parte de la pulpa dentaria. 
Los fibroblastos de la puLpa y las células defensivas son idénticos 
a los enconrados en cualquier otra parte del tejido conjuntivo laxo. 
las fibras de la pulpa son en parte argirófilns y en parte colágenas 
maduras. No hay fibras elásticas. 

Fibroblastos y fibras. Durante el desarrollo el número relativo 
de elementos celulares de la pulpa dental disminuye, mientras que la 
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sustancia Intercelular aumenta. Conforme aumenta la edad hay reducción 
progresiva en la cantidad de flbroblastos, acompañada por aumento en 
el número de fibras. En la pulpa embrionaria e Inmadura predominan los 
elementos celulares, y en el diente maduro los constituyentes fibrosos. 
En un diente plenamente desarrollado, los elementos celulares disminu 
yen en número hacia la reglón apical y los elementos fibrosos se vueI 
ven mas abundantes. 

Odontoblastos. El cambio mas importante en la pulpa dentaria, du 
rante el desarrollo, es la diferenciación de las células del tejido -
conjuntivo cercanas al epitelio dentario hacia odontoblastos. 

El desarrollo de la dentina comienza aproximadamente en el So. 
mes de vida embrionaria, poco después de diferenciarse los odontoblas 
tos. El desarrollo de estos comienza en la punta mas alta del cuerpo­
pulpt.r y Frogresa en sentido apical. 

Los odontoblastos son células muy diferenciadas del teJ ido con­
juntivo. Su cuerpo es ci 1 índrlco y su núcleo oval. Cada célula se 
extiende como prolongación cltoplasmática dentro de un túbulo en la 
dentina. Los odntoblastos forman la dentina y se encargan de su nutr.!_ 
clón; tanto histogénica como biológicamente deben ser considerados 
como las células de la dentina. Toman parte en la senslbll idad de la 
dent l na. 

Células defensivas. Además de los flbroblastos y los odontoblas­
tos Existen otros elementos celulares en la pulpa dentaria. Asociados 
ordinar 1 amente a vasos sang íneos pequeños y a cap i 1 a res. Son muy im ... 
portantes para la actividad defensiva de la pulpa, especialmente en 
la reacción inflamatoria. En la pulpa normal se encuentran en estado 
de resposo. 

Vasos linfáticos. Existen vasos 1 lnfátlcos en la pulpa dental, 
pero se necesitan me todos espec 1a1 es para hacer 1 os v l s lb 1 es, pues 1 a 
técnica histológica de rutina no los revela. Su presencia se ha de­
mostrado mediante la apl icaclón de colorantes en el interior de la 
pulpa. 

'Nervios. La inervación de la pulpa dentaria es abundante. Por 
el agujero apical entran gruesos haces nerviosos que pasan hasta la 
porción corona 1 de la pu 1 pa, donde se di v l den en numerosos grupos de 
lbras, y finalmente dan fibras aisladas y sus ramificaciones. Por lo 
regular, los haces siguen a los vasos sanguíneos, y las ramas mas 
finas a los vasos pequeños y los capilares. 

La mayor parte de las fibras nerviosas que penetran a la pulpa 
son medulados y conducen la sensación del dolor. 

Cambios regresivos. Cálculos pulpares. Ciertas formaciones de la 
pulpa dental, como cálculos o dentículos, se encuentran En el lrmlte 
de los cambios patológicos. Sin embargo, su aplicación en este capí­
tulo se justifica por su frecuencia. 
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Calcificaciones. Las calcificaciones difusas son depósitos. 

Consideraciones el ínicas. La compleja interrelación funcional 
de los dientes y de sus tejidos de sostén provoca cambios estructura­
les continuos mediante toda la vida. Entre los 2 extremos, de trauma­
tismos oc1usa1 y de pérdida de la función, existen muchas etapas in­
termedias. En la pérdida de la función el ligamento periodontal se 
buelve mas estrecha debido a la dimensión del uso de ese diente partl 
cular. -

Es obvia la importancia de estos cambios estructurales en el cam 
pode la odontología restaurativa. Los tejidos sustadores de un dieñ 
te, que no ha funcionado pcr mucho tiempo, no son capaces de soportaí 
la carga impuesta rcpent i namente por medio de unu res tau rae ión. 

Este hecho se aplica il los ganchos de los puentes, a dientes si­
tuados frente a puentes o dentaduras, y a di en tes ut i 1 iza dos como an­
c 1 aj e para colocilr puentes removibles. Lo anterior puede explicar la 
incapacidad de un enfermo para usar una rcstaurución inmediotamente 
después de su colocación. Debe pasar .:ilgún tiempo antes de que los 
t~ J idos de sostén se adapten otra vez a las nuevas cxigencL1s funcio­
nales. De modo parecido, debe permitirse un periodo de ajuste des­
pués del tratamiento ortodóntlco. 

Los traumatismos agudos en el 1 igamcnte periodontill, como golpes 
accidentales, condensación de metal, o reparación mecánic.:i rápidil, 
pueden dar alternciones patológicils como fracturas o resorción del 
cemento, desgarros de las haces de fibras, hemorragias y necrosis.El 
hueso alveolar vecino se reserve, el 1 igamcnto periodontal se alarga 
y el diente se afloja. 

El traumatismo oclusal siempre está restingido a los tejidos in­
tralbeolares y no da cambios de la encía tales como la rcst.:iuración, 
formación de tolsa, o gingivitis. 

El movimiento dental ortodóntico depende de la resorción y la 
formación del hueso estimulados por presión y tensión reguladas apro­
ximadamente. Estos estímulos se trasmiten a través del medio del li­
gamento periodontal. 

DESARROLLO Y CREC 1M1 ENTO DE LOS D 1 ENTES. 

Cuando el embrión humano tiene 3 semanas de edad el cstomodeo ya 
sea ha formado en su extremidad ccfál ica. El ectodermo que lo cubre 
se pone en contacto con el endoermo del intestino anterior, y la unión 
de estas dos capas forma la membrana bucofarlngea. Esta se rompe pron­
to y entonces la vavidad bucal primitiva se comunica con el intestino 
anterior. 

El ectodermo de la cavidad bucal primitiva comiste de una capa 
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basal de las células ci l índrlcas y otra superficial de células aplana­
das. Estas células se ven vacías en las preparaciones rutinarras a cau 
sa de la pérd 1 da de 1 g 1 ucógeno de su <i top 1 asma cuando se emplean los_ 
métodos hab l tua les mi crotecm 1 a. 

El ectodermo bucal se apoya sobre e 1 mesenqu ima subyacen te y es­
tán separadas por medio de una membrana basal. 

Cada diente se desarrolla a partir de una yem.::i dentaria que se 
forma profundamente, bajo la superficie en la zona de la boca primiti­
va que se transformará en los maxilares. La yema dentaria consta de 
tres partes: 1) El Organo dentario, derivada del ectodermo bucal; --
2) Una papila dentaria proveniente del mesenquima; y 3) Un saco den­
tario que también se deriva del mesenquima. El órgano dentario produ­
ce el esmalte, la paocla dentaria origina a Ja pulpa y a la dentina, 
el saco dentario forma no solo el cer.iento, sino también el ligamento 
perlodontal. 

Dos o tres semanas después de la rotura de la membrana bucofarin­
gea, cuando el embrión tiene cinco o seis semanas de edad, se ve e1 pri 
mer signo del desarrollo dentario. En el ectodermo, bucal que desde lue 
go dará origen al epitelio bucal, ciertas zonas de células basales, ca:: 
mienzan a prol ifcrar a ritmo mas rápido que l<Js células en las zonasª.!!. 
ti guos. E 1 resultado es 1 a forma e i ón de una bandd cng rosam i en to ce todé r 
mico en la región de los futuros arcos dentarios, que se extienden a JO 
largo de una 1 ínea que representa el margen el,.. los maxilares. La bandn 
de ce tode rmo engrosado se 11 nmn l 5m i n.:i den ta ria. 

En ciertos puntos de la 15mina dentaria cada uno de los cuales re­
presenta uno de los diez dientes deciduos del rnaxi lar inferior y del 
maxllar superior, las células ectodérmicas de Ju lámina se multiplican 
aun mas rápidumente y forman un pequeño botón que presiona 1 igeramente 
e 1 mescnqu ima subyacen te. Cada de es tos pequeños e ret im i en tos hacia 1 a 
profundidad, sobre Ja lámina dentaria de un diente deciduo y no todos 
comienzan a desarrollarse al mismo tiempo. Los primero en aparecer son 
los .de la región mandibular anterior. 

Conforme continúa l.:i proliferación celular, c.:ida órguno dentario 
aumenta un tamaño y cambio en forma. 

A medida que se desarrolla toma la forma p.:ireccida a Ja de un cas­
quete. con la parte cxtcrnu de éste diriyid.:i hacia la superficie bucal. 

En el anterior (es decir) dentro de la depresión del órgano, den­
tario, las células mcxenquimatosas aumentan un número y aquí el tejido 
se ve mas denso que el mczenquima de alrededor. Con esta proliferación 
Ja zona del mezenquirna se transforma en papila dentaria. 

En este momento se form.:i la tercera parte de la yema dentaria, r~ 
deando la porción profunda de esta estrPcturu(es decir el órgano den­
tario y a la papila dentaria combinados) El mezcnquima en esta zona 
adquiere cierto aspecto fibroso, y· las fibras rodean la parte profunda 



PRINCIPIOS BASICQS EN LA ANATQMIA DEL DIENTE. 

La palabra diente proviene del latín dens, dentis. Se trata de un 
6rgano de consistencia dura determinada por su especial constitución ti­
sular, de color blanco marfil, cuya función primordial es la de morder y 
masticar Jos alimentos. El vocablo diente es un nombre genérico que se 
designa como una unidad anatómica de la dentadura, independientemente 
de la posición que ocupe en la boca. Para su estudio dividimos los dien 
tes según su forma, ya que cada uno está destinado a una función cspec"'f 
fica. Así pues, tenemos los siguientes: -

D 1 ENTES ANTER 1 ORES: 

Incisivos y caninos. Su función es incidir y desgarrar los alimen­
tos. 

D 1 ENTES POSTER 1 ORES: 

Premolares. Su función es triturar y moler-los alimentos. 
Los dientes anteriores se clasifican en: 

INCISIVOS. 

Dos i neis i vos centrales superiores. 
Dos i ne 1 s ivos laterales superiores. 
Dos 1 neis i vos centra 1 es inferiores. 
Dos i neis i vos laterales inferiores. 

CAN 1 NOS. 

Dos caninos superiores (derecho e izquierdo), 
Dos caninos inferiores (derecho e izquierdo}. 

Los dientes posteriores se clasifico::m como sigue: 

Cuatro premolares superiores (dos derechos y dos izquierdos). 
Cuatro premolares inferiores (dos derechos y dos i zqulerdos), 
Seis molares superiores (tres derechos y tres izquierdos). 
Seis molares inferiores {tres derechos y tres izquierdos). 

En la dcntuduru infuntil los clusificarernos en: 

ANTER 1 ORES. 

Dos Incisivos centrales superiores 
Dos incisvos laterales superiores 
Dos Incisivos centrales inferiores 
Dos Incisivos laterales inferiores. 
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CANINOS. 

Dos can 1 nos superiores (derecho e t zqu i erdo) 
Dos caninos inferiores (derecho e tzquierdol. 

Los dientes posteriores los clasificamos en: 

POS TER 1 ORES. 

Cuatro molares superiores (dos derechos y dos izquierdos). 
Cuatro molares inferiores (dos derechos y dos izquierdos). 

lS. 

Para su localización en la boca vamos a tener como referencia la 
línea, que divide al cuerpo en dos partes iguales (línea sagital o me­
dia) una derecho y otra izquierda y otra izquierda. Ahora bien, lo que 
está cerca de esta 1 inca se dice que está en re lución interna o dentro 
y lo que está afuera o externamente, adelante anterior o ventral, atrás 
posterior o dorsa J. 

Para los fines de la anatomíu dental, el concepto anterior sufre 
la siguiente modificación: vamos a tomar como referencia el plano medio 
(línea media} cuyo Jugar se encuentra entre los incisivos centrales, de 
manera que el nombre de las caras de los dientes se determinan según l.:i 
posición que tengan con respecto a la 1 ínca media. Así, las caras que 
estén cerca de Ja línea media serán caras mcsiales, y lus c¿¡ras que es­
tén mas lejos de dicha línea serán distales (o a::<ialcs por estar para­
lelas al eje longitudinal del diente); lc1s caras próximas de un diente 
a otro son proximales; labial por estar en contaclo con lo: labios¡ ves 
tibulares, por estar en contacto con el vestíbulo 1.:iteral de la cavidad 
bucal (dientes posteriorcd; 1 ingual por lic:1cer contacto o estar cerca 
de Ja lengua. Tenemos también cara oclusal masticatoria con Ja que se 
trituran los alimentos, y la cara ccrvic.:il, opuesta a Ja cara oclusa1. 
Esta última cara no se puede ver porque corresponde al cuello del dien­
te y une a Ja coron<l con 1~1 raíz. Constituye el plano cervical. 

Obtención de Ja impresión y elaboración del modelo. 

La importante necesidad de obtener impresiones exactas y detalla­
das en Ja práctica de Ja prestancia parcial pocas veces requiere la 
elaboración complicada. Es ingenuo e:spcr.Jr que la prótesis ajuste co­
rree tamcntc si e 1 mode 1 o no es una reproduce i ón f1e1 de 1 a boca y es 
evidente que solo, un.:i impresión exacta puede brindar un modelo preciso. 

La impresión necesaria para elaborar una prótesis parcial removi­
ble difiere en do!': é'lspcctos de la que requiere la prótesis completa. 
La impresión necesaria para elaborar una prótesis completa registra so­
lo tejidos blandos. La impresión para .prótesis parcial debe registrcJr 
'con precisión tejido blando, mucosa bucal, al mismo tiempo que sustan­
cia dura (dientes remanentes). El procedimiento resulta mas complicado 
porque el contorno de las estructuras duras es irregular y su posición. 
vertical varfo con respecto al plano oclusal. Debido al estrechamiento 
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íl el cuello de lo(s dientes así la variación en su alineación vertical, 
de Impresión debe hacer contacto íntimo con las coronas de los dientes, 
resistir la dlstorclón momentánea al retirar la impresión de la boca y 
volver inmediatamente a su forma original sin romperse o deformarse. La 
elasticidad de material de impresión es propiedad esencial que garanti­
za 1 a fina JI dad do> 1 mode 1 o de trabajo en cada detall e de 1 a reproduce 1 ón 
de la boca. La prótesis parcial elaborada en esta réplica ajustará co-
r rectamente en 1 a boca. 

Técnica para tomar Impresión. 

Según el método empleado para registrar los tejidos, las técnicas 
para tomar impresión pueden clasificarse en: 

l) Técnica de boca abierta; y 

2) Técnica de boca cerrada. 

La primera consiste en introducir el porta impresión, en el que se 
ha colocado previamente el material de Impresión dentro de la boca y 
mantenerlo en su lugar hasta que gellfique o endurezca. 

El método de boca cerrada consiste en colocar el portalmpreslones 
dentro de la boca y hacer que el paciente ocluya manteniéndolo en su 
lugar. Esta técnica suele emplearse para ajustar la prótesis o rebasarla 

o bien valiéndose: de una. porta Impresiones individual si se utl liza 
este último, se le agrega un borde de modellna para oclusión con el fin 
de que el paciente ocluya fácl lmente al tomar la Impresión. 

Tipos de portalmpreslones. 

El portaimpreslones tiene por objeto ! levar el material a la boca, 
sobre Tos dientes y mantenerlo en posición hasta que endurece. En gene­
ral los portalmpreslones pueden claslf_lcarse en usuales e Individuales. 

Los primero son elaborados por los fabricantes dentales y suelen 
ser de metal, de diversos tama~os. Existen portalmpreslones usuales pa­
ra dentados o desdentados y hay otro tipo que tiene una depresión en la 
parte anterior, dlse~ado especialmente para procesos que conservan solo 
los dientes anteriores. Los portalmpreslones usuales deben ser perfora­
dos para retner el material de Impresiones para prótesis parcial o bien 
deben elaborarse con un borde retentivo para este propósito ( rln - -
lock). El borde retentivo mantiene el material de Impresión en su lugar 
por medio de una sal lente que lo atrapa. 

Materiales de Impresión. 

A menudo se afirma que no existe el material dental perfecto, y en 
realidad pocos afirmarían lo contrario tratándose de materiales excele~ 
tes para tomar impresión para prótesis parciales que ofrecen buenos re­
sultados si se manejan correctamente. Los materiales elásticos de impr! 
s ión cas 1 exc 1 us i vamentc para es te propósito, aunque en e 1 pasado so 1 ía 
usarse yeso de parís o modelina, esta última para impresiones parciales. 
Los materiales elásticos comprenden hidrocololdes reversibles como el 
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HISTORIA CLINICA Y DENTAL DEL PACIENTE. 

Es importante la necesidad de un estudio co11cienzudo y consideraci2 
previas para obtener resultados satisfactorios como en ).a práctica de 
la prostodoncia parcial removible, En la infinidad de procedimientos y 
detalles c11nicos que deben considerarse en su sucesión ordenada exige 
que sean valorados cuidadosamente todos los aspectos relacionados con el 
tratamiento 1 de manera que cada etapa de este pueda considerarse con el 
programa global. Nada ilustra mejor la ineficacia de una planificación 
par partes, que la prótesis parcial removible que no puede usarse cómo­
damente, porque no se ha previsto el espacio conveniente para un desean 
soocluaal o un ángulo o para otra parte esencial de la prótesis, o bien 
después de cementar una corona de oro, descubrir que no se realizó en 
el patrón de cera la muesca retentiva necesaria. por que cuando se con­
torneó el patrón no se habta considerado el tratamiento protético total. 

Nunca se insistirá demasiado en que debe formularse un programa glo­
bal amplio en forma adecuada antes de comenzar cualquier tratamiento de­
finitivo. 

Para facilitar su estudio, el proceso de planeación puede dividirse 
en 3 etapas principales: 

l) El examen, que incluye historia cllnica, inspección visual y palpa­
ción, estudio radiográfico y análisis de estudio," 

2) Selección del tipo de prótesis que va a prescribirse¡ y 

3) La elaboración del plan de tratamiento. 

Examen previo. Para elegir el aparato protético mas adecuado y ela­
borar un plan minucioso de tratamiento, es indispensable un amplio cono­
cimiento del individuo que va usar la prótesis, de manera que los diver­
sos criterios que se emitan puedan basarse en el conocimiento cabal de 
su salud general y estructura emocional, as1 como de su estado dental. 

La finalidad primordial de la historia cllnica es establecer el es­
tado .general del paciente, La edad del paciente es útil dado que propor­
ciona un punto de refereocia para su estado funcional. Factores de lndo­
le de pubertad, menopausia, embarazo y senectud están relacionados con 
la edad y cada uno de ellos puede tener relación con el tipo de prótesis 
que el paciente tolere en forma mas adecuada. 

A medida que avanza la edad, disminuy la destreza neuromuscular del 
individuo y se acepta en general que las personas ancianas no se adaptan 
tan rzpidamente a la nueva situación como lo hacen los jóvenes. La his­
toria cl1nica mostrará si existe o existió alguna enfermedad sistemáti­
ca o si el paciente esta ingiriendo algún medicamento que pudiera afec­
tar el pron6stico para una pro tesis bucal. 

A continuación se enumeran algunas de las enfermedades sistemáticas 
mas comunes que pueden presentar manifestaciones bucales y afectar la 
capacidad del paciente para usar comodamente una prótesis. 

~ Es una enfermedad muy común que tiene importancia clínica 



en la prostodoncia. El paciente anémico puede presentar una mucosa pálida 
disminución de la secreción sa).ival, lengua enrojecida y dolorosa y, a -
menudo hemorragia gingival; asimismo, expo.¡:imenta mayor dificultad pai:a 
adaptarse nl uso de la prótesis con comodidad que el paciente normal. 

Diabi.:tes. La frecuencia.de diabetes es bastante a1ta entre la pobla­
ción y el prostodoncista. advertirá a menudo este padecimiento. Aunque el 
diabético controlado (en quien el nivel de glucosa y la glucosoria se con 
trolan mediante dieta, medicamentos o ambas cosas) por lo general puede -
usar la prótesis sin mayor dificultad, el individuo no controlado presen 
ta un riesgo mlnimo en el tratamiento prostodóntico. El diábetico suele -
estar deshidratado, lo que se manifiesta por una disminución de la secre­
ción salival. Puede existir macroglosia y algunas veces la lengua está 
enrojecida y dolorosa. Con frecuencia se aflojan los dientes por el debi­
litamiento alveolar y puede haber osteoporosis generalizada. Hipertiroi­
dismo. Tiende a sufrir destrucción rápida del hueso alveolar, as! como os 
teoporosis generalizada. Las placas dentales muestran pérdida parcial o -
total de la lámina dura un paciente de esta indole le ofrece poco riesgo 
para la proótesis parcial. 

Hipertiroidismo. Muestra como único sintoma bucal pérdida prematura 
de todos los dientes temporales (desiduos) seguida de ra¡iida erupción de 
los permanentes. Sin embargo suele tratarse de individuos hipertensos que 

•tienden hacerse hipercr1ticos y que casi siempre se sienten incómodos con 
facilidad. Por lo general ofrecen poco riesgo en el tratamiento prostodón­
tico, 

Epilepsia. El paciente epiléptico puede estar recibiendo Dilant1n -
Sódico, medicamento que con frecuencia produce hepertrofia de la mucosa 
bucal y que sirve para controlar el padecimiento. Suele estar indicado 
operar la encia antes de elaborar la prótesis, Una vez eliminado el tej i­
do hiperplásico, el médico cambiará el farmaco al paciente e: .quien se -
advierta hipertrofia producida por la ingestión de Dilant1n sódico admi­
nistrándole otro medicamento que no cause este efecto secundario. 

Artritis, Al tratar pacientes con algún tipo de artritis surge el 
problema. de que la enfermedad haya afoctado las articulaciones temporo­
mandibulares, y esta posibilidad no debe pasar inadvertida si se presenta 
cualquier sintoma común de esta anoma11a, se recomienda valorar cuidado­
samente la situación antes de elaborar una próttsis. 

Historia dental. La aportación de una historia dental cuidadosamen 
te elaborada al esamen es sumamente valiosa. Por ejemplo: es importante­
descubrir las causas por virtud de las cuales el paciente no posee dien­
tes. Si la causa fue una enfermedad periodontal, el pronóstico de dientes 
remanentes y hueso no pude ser tan favorable como si la pérdida se produ­
jo por caries dentral; este último dato se puede aplicar tanto para la se 
lección del tipo de prótesis mas adecuado como para fonnular el plan de -
tratamiento. 

La elaboración de la historia dental brinda una oportunidad incOl!lpa-' 
rable de conocer con exactitud lo que el pncientc espera del tratamiento 
que solicita, 

La finalidad es determinar su actitud ante cualquier prótesis bucal 
que ha usado actualmente, o es mas importante el tipo que no ha sido po­
sible utilizar, 
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¿Se adapta a la que usa actualmente? ¿Cuántas ha usado con anterio­
ridad? ¿Le resulta cómoda? ¿Es aceptable su aspecto? En resumen ¿qué 
es lo correcto y qué no lo es? Cuando de hecho se ha demostrado que no 
fue capaz de usar algunas prótesis, es importante determinar la razón por 
la que no pudo tolerarla y si es posible, debe examinarse, 

Inspección visual y palpación.La parte principal de un examen den­
tal está constituida por inspección visua1 y palpación minuciosa y com­
pletas. Deben llevarse a cabo con luz suficiente y adecuada, espejo, -
explorador y sonda parodontal. Debe disponerae de jeringa de aire para 
secar determinadas superficies al examinat'las, ya que la saliva se cara~ 
teriza por su capacidad para ocultar algunas estructuras de la cavidad 
bucal, 

Caries y restauraciones defectuosas: Indice· de caries, 

En es ta parte del examen cosiste Sn la exploración de lesiones ca­
riosas y la anotación y clasificación de la calidad y condiciones de las 
restauraciones existentes. Estos datos serán verificados y complementados 
con radiograflas en la segunda cita: no debe pasarse por alto la llamada 
"caries radicular" que con frecuencia aparece en la boca de candidatos 
a dentadura parcial. 

Indice de caries. Esta es una buena ocasión para determinar la sus 
ceptibilidad del paciente a la caries. Sin embargo, es conveniente des-­
tacar que un alto nivel de caries no siempre va ligado al hecho de que 
el paciente presente múltiples restauraciones. Puede suceder que el su­
jeto pasó por un· periodo de gran actividad cariosa pero alcanzó una inmu­
nidad relativa. Por otra parte. cuando evidentemente el indice es alto. 
esto debe tomarse en cuenta no sólo para prescribir un tipo determinado 
de de prótesis, sino para tratamiento en general. Por ejemplo: debe pre­
ferirse una prótesis completa o una parcial removible, 

Cuando es obvio que el paciente es susceptible a la caries. Si se 
le prescribe una prótesis parcial removivle, deben colocarse coronas to­
ta!es de oro en dientes pilares que en otras circunstancias no necesi­
tarian protección completa. 

Pruebas de vitalidad en dientes dudosas. Es importante identificar 
cualquier diente en el que existen datos de cambios degenerativos que 
pueden llevar a la pérdida de vitalidad en el futuro, comprometiendo en 
esta fonna de duración de la prótesis. 

La interpretación de las radiograflas pueden brindar datos adicio­
nales para precisar el estado de salud o patológico, aunque es bien sa­
bido que un diente puede tener una pulpa en forma aun siendo cl!nicamen­
te asintomática y no presentar anormalidad en la radiografla, 

Un diente sin pulpa en estado normal de salud puede servir como pi­
lar para una pr6tesis parcial removible en la misma forma que un diente 
con pulpa vital, siempre que satisfaga los requisitos que suelen apli­
carse a los dientes pilares y recibn el tratamiento endodóntico adecuado. 



Valoración del parodonto. La frecuencia de enfermedades parodonta­
les en la población es tan elevada que puede considerarse como epidémica. 
Esto tiene un profundo significado en la elaboración de prótesis parcia­
les ya que es un principio básico que la prótesis bucal colocada en pre~ 
sencia de enfermedad parodontal es un fracaso seguro y casi siempre a 
breve plazo. Por lo mismo, una prótesis correctamente diseñada es un es­
labón indispensable en la cadena del tratamiento de una boca parcialmen­
te desdentada que ha sido sometida a tratamiento parodontal. 

La observación cl1nica confirma el hecho de que un candidato a una 
prótesis parcial removible suele presentar enfermedad parodontal y que 
al paciente que la sufre por lo general necesita de ella como parte de 
su tratamiento integral. 

Una prótesis diseñada en forma adecuada evitará que los dientes res­
tantes se muevan o extrusionen y restituyen.do la función nono.al se previe 
ne el proceso de deterioro que con frecuencia procede a la pérdida de loa 
dientes naturales. 

El examen parodontal debe iniciatse con una exploración del borde -
gingival y las papilas interdentales para descubrir si existe inflamación 
y la presencia de materia alba, placa bacteriana o sarro. 
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CAPITULO IV 

Condiciones elementales de la prótesis parcial temovible, 

En términos generales la prótesis parcial reniovible esta indicada - -
cuando no, puede emplearse la fija o cuando ofrece ventajas bajo determi­
nadas circunstancias. Las ventajas que esta prótesis brinda sobre la fi­
ja son las siguientes: 

1) El menor número de citas que requiere. 

2) La mayor cantidad de instrumentación intrabucal necesaria. 

3) Su bajo costo; y 

4) La posibilidad de una mejor higiene;mas adelante se estudia. 

-- Otras indicaciones para la prótesis removible: 

Base de extensión distal. Aunque un póntico pequeño puede apoyarse -­
distalmente en la corona de un diete·.1 pilar terminal, la mayor parte de 
os espacios desdentados no se encuentran limitados en ambos extremos 
por dientes como sucede con los pilares de un puente fijo por lo que se 
restauran con prótesis removible. 

Espacios largos o pilares deficientes. Cuando el espacio desdentado 
es tan extenso que no satisface la regla de Ante, está indicada la pró­
tesis parcial removible. Por ejemplo: el espacio que va del tercer molar 
al canino es demasiado largo para pr6tesis. fija debido a que ejerce exc.!_ 
siva fuerza bucogingival, cuando el espacio desdentado "Da la vuelta a 
la esquina del arco", por ejemplo, de premolar a incisivos, la prótesis 
de elección es la removible. 

Niños y adolecentes. Está indicada la prótesis removible en pacientes 
muy j 6vencs cuya cámara pul par es por lo general amplia y por tanto vul­
nerable a daños por instrumentación. Enlace cruzando del arco cuando 
los dos lados de la prótesis parcial removible se unen a través de una 
línea media por medio conector rígido, todos los dientes que la forman 
reciben apoyo en direcci6n buco lingual de la pr6tesie, así como unos de 
otros.- El resultado es la dispersi6n de fuerzas, que beneficia a todas 
las estructuras que tienen alguna función en el soporte, estabilidad y 
retención de la prótesis. Por lo tanto, la prótesis p~rcial removible -
brinda ventajas mayores que la fija en el caso de dientes períodontales 
débiles que requieren estabilización por medio de férulas. Ferulizar por 
medio de la prótesis fija estabiliza de manera adecuada los dientes en 
dirección medio distal pero en bucolingual. 

Obturación de hendidura palatina. Cuando existe una abertura palati­
na que se comunica con la cavidad nasal puede cerrarse con la base de la 
dentadura o valiéndose del conector principal de la prótesis parcial re­
movible. Es necesario hacer notar que cuando existen dientes remanentes 
con la hendidura palatina, deben tomarse todas las medidas nccesariad P.!. 
ra conservarlos en la boca, ya que pueden contribuir notablemente al so­
porte, estabilidad y retención de la prótesis. La prótesis retenida con 
ganchos es superior a la prótesis completa, por la dificultad de obte­
ner retención y estabilidad adecuada con esta última. Desde cualquier 
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ángulo, los dientes naturales constituyen el mejor auxiliar retentivo en 
los pacientes con hendidura palatina y deben conservarse si es posible. 

Retención del contorno facial. La prótesis removible puede usarse -­
con una porción de resina acrílica con el (in de compensar la pérdida 
ósea originada por traumatismos de excesiva re.sorción. Esto suele pre.sen 
tarse en la parte anterior de la boca en la que la porción de resina acrí 
lica se coloca en la parte lateral de los dientes anteriores artific.ia--­
les para alinearlos correctamente con los naturales además el reborde -
brinda el soporte neccsc:.rio que este cae en forma natural sobre los dien 
tes artificiales restituyendo la apariencia natural en forma adecuada. -

Como prótesis provisional. La prótesis removible puede ser la ideal 
para el paciente que por la edad o por algún padecimiento general carece 
del vigor físico para sobrellevar el trauma operatorio que producen las 
restauraciones fi ias o la cirugía bucal que requiere una prótesis comple 
ta. En forma análoga, la prótesis ¡:arcial removible soluciona el proble­
ma del paciente que por motivos psicológicos no puede enfrentarse a la 
pérdida de todos los dientes naturales, aún cuando este sea el tratamien 
to mas conveniente desde el punto de vista clínico. La prótesis parcial­
permite al individuo adpatarse paulatinamente al desdenta.miento total 

. sin producirles trauma psíqcico. 

Probabilidades de muerte prematura. La prótesis parcial removiblc -
suele ser la mas adecuada para el sujeto deshausiado por alguna enfcme­
dad de la índole de leucemia. El próposito en este caso es brindar al pa 
ciente una prótesis que le permita con comodidad en el presente y el fu= 
tura inmediato. 

Trastorno de la dimensión vertical. Cuando se planea como parte del 
tratamiento integral aumentar la dimensi6n vertical de oclusión. La pró­
tesis removiblc desempeña una función importante en determinación de la 
abertura vertical precisa que el paciente necesita. Se recomienda lle­
var a Cabo las modificaciones de la dimensión vertical en no más de dos 
etapas. La prótesis removible provisional llevará un aumento de la di­
mensión vertical a manera de prueba para observar por medio de los sig­
nos y síntomas del paciente si falta o sobra. 

Si la abertura aurr.entada es adecuada, posteriormente podrá elaborar­
se una prótesis permanente. Fija o removible. 

Pilares íntegros. El paciente inmune a la caries suele oponerse ro­
tundamente a la mutilación de sus dientes íntegros solo para utilizarlos 
como pilares de prótesis fija. Bajo estas condiciones, la prótesis de 
elección es la parcial re.movible. 

Paciente diábctico. El paciente dilibetico aún cuando se encuentre 
controlado por dieta o medicamento, suele presentar problemas para usar 
cómodamente la prótesis bucal debido en gran parte a la excesiva suscep 
tibilidad de la mucosa a los traumatismos y su propensión o cicratiza­
cion retardada. Este paciente se sentirá mejor con una prótesis sopor­
tada y utilizada cuando menos en parte por los dientes naturales, que -
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con prótesis completa, sobre todo tratandosr. de la ai:cada inferio¡:. En 
igualdad de circunstancia,s, la prótesis parcial produce menor daño a la 
mucosa de modo que la irritación es menoa ~recuente y grave que una pró­
tesis completa. 

Proce6o residual con atrofia grave. El paciente que presenta un pro­
ceso inferior residual atro~iado en exceso, se adaptará mas fácilmente 
contando por lo menos con dos dientes naturales para estabilizar, rete­
ner y soportar una prótesis parcial removible en lugar de una completa. 
Si los dientes se encuentran sanos y razonablemente estables, debe consi­
derarse su utilidad como pilares, aunque temporales, en lugar de extraer 
los, ya que será mas problemático para el paciente una prótesis completa. 

Paciente con experiencia protética desfavorable.El paciente que ha 
tenido una mala experiencia con una pr6tesis parcial removible, suele po 
seer una fuerte aversión a este tipo de prótesis e insistir en que se ex­
traigan sus dientes restantes para colocar una pr6tesis completa. Si este 
tratamiento no es el mas adecuado, es necesario determinar la razón por 
la que tuvo problemas con la prótesis rechazada. El interrogatorio ade­
cuado puede descubrir que existen dos motivos fundamentales uno volunta­
rio y otro inconsciente. Cuando la razón expuesta por el paciente para 
evitar la prótesis es vaga o evidentemente ilógica, se puede suponer que 
su origen es de orden estétitico. Si se puede identificar el motivo de la 
objeción y existe la posibilidad de eliminar lo modificado el diseño o 
mejorando el aspecto puede justificarse la construcción de otra prótesis 
parcial removible. En relaidad, esto es mas conveniente que dejar al pa­
ciente totalmente desdentado cuando no es necesario. 
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METODO DE CLAS lFlCACION, 

Clasificación de Kennedy. El método de clasificación de Kénnedy 
fue originalmente propuesto por el doctor Edard Kénnedy. En 1925 co­
mo la clasificación de Bailyn y también la de Skimer intentan clasifi­
car los arcos parcialmente desdentados de manera tal que sugiera al-­
guíen el diseño de la prótesis parcial para una determinada situaciOn. 

Kénnedy dividió todos los arcos parcialmente desdentados en cua­
tro tipos principales. Las zonas desdentadas que no sean las que de­
terminan los tipos principales, fueron designados como espacios modi­
ficadores o modificaciones. 

La clasificación de Kénnedy es la siguiente: 

Clase I. Zonas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente 
a los dientes na tura les remanentes. 

Clase II. Zona desdentada unilateral ubicada posteriormente a· -­
los dientes naturales remanentes. 

Clase III. Zona desdentada unilateral con dientes naturales rema­
nentes anterior y posteriomente a ella. 

Clase IV, Zona desdentada única, pero bilateral (que cruz la lí­
nea media) ubicada anteriormente a los dientes natura­
les remanentes. 

Reglas de applegate para la aplica.ci6n de la clasificaci6n de Kc­
nnedy sería dífícil de aplicar a cada caso sin la existencia de ciertas 
reglas de aplicación. Applegate ha brindado las siguientes ocho reglas 
que gobiernan la aplicación del método Kennedy. 

1) Regla mas que preceder la clasificaci6n debe seguir toda ex-­
tracci6n dentaria que pueda alterar la clasificación original. 

2) Regla si falta el tercer molar y no va a ser repuesto, no se 
considera en la clasificación. 

3) Regla si un tercer molar est5 presente y va a ser utilizado -
como pilar, se le considera en la clasificación. 

4) Regla si falta un segundo molar.y no va a ser repuesto, no se 
le considera en la clasificación, por ejemplo si el 2o. molar 
antagonista también falta y no va a ser remplazado. 



5) Reg 1 a la zona desdentada mas pos ter 1 or o zonas, s 1 empre deter-
ml nan la claslflcaci6n. 

6) Regla. Las zonas desdentadas que no sean aquel las que determi­
nan la claslficaci6n, se refieren como modificaciones, y son 
des lgnadas por su número. 

7) Regla. La extensión de la modlficaci6n no es considerada, solo 
se toma en cuenta el número de zonas desdentadas adicionales. 

8). Regla. No pueden exlsitr zonas modificadoras en la clase IV 
(toda otra zona desdentada posterior a la .única zona bllate­
ral que cruza la línea media" determina a la vez la clasifi­
cación. 

Un cambio que sugiere en el orden de la clasificación de Kénnedy 
es el de correlacionar los arcos parclalmente desdentados de clase 11, 
con el número de zonas desdentadas involucradas. Así, la ciase 1, sería 
una zona desdentadas unilateral, posterior a los dientes remanentes y la 
clase 11 sería una zona desdentada bl lateral, po•terlor a los dientes r.!!_ 
manentes, dado que una abarca 2 sectores desdentados y el otro, uno con­
s 1 derando que es verdad que ex 1 s te confus i6n en la mente de 1 es tud 1 ante 
en lo que respecta a porqué la clase 1 se refiere a dos zonas desdentadas 
y la clase 11 alude a una, los principios de diseño hacen lógica esta po­
sición. 

Ya sea por motivos de diseño o por accidente, presumiblemente por 
este último, Kénnedy ubicó la clase 11, de tipo a extensión distal bila­
teral, entre la clase 1 del tipo a extensión distal bilateral y la 
clase 111 dentosoportada. Todo cambio en este orden, sería l lógico por 
las siguientes razones. La prótesis parcial de clase l se diseña como 
prótesis dento y mucosoportada. Tres de i<is características necesarias 
para el éxito de este tipo de prótesis son, un adecuado soporte para las 
bases- extendidas dlstalmente, retención indirecta. La prótesis pardal 
de clase 111 se diseña como prótesis dentosoportada, sin necesidad, ge­
nert:lmente, pero no siempre, de retención indirecta sin soporte para la 
base proporcionada por 1 os tejidos del reborde, y por retencl ón d 1 recta 
cuya ún 1 ca func 1 ó n es 1 a de retener la prótesis. Un d l seño comp 1 etamen­
te diferente es por eso común para cada clase debido a la diferencia de 
soporte. 

Sin embargo, la prótesis parcial de clase 11 debe incluir las ca­
racterísticas de ambas, especialmente cuando están presentes las modifi­
caciones dentosoportadas. Teniendo una base a extensión mucosoportada, 
ésta debe ser diseñada en forma similar a una prótesis de clase 1, aun­
que frecuentemente exista en cualquier parte del arco un componente den­
tosoportado o de clase 111. Así la prótesis de clase 11, está justamente 
entre las clases 1 y 111 porque Incluye características de diseño comu­
nes a ambas. Al mantener el prlnclpio de que el diseño se basa en la cla­
slflcación, la aplicación de estos se cimplifican reteniendo la clasifi­
cación original de Kénnedy. 
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Otra alteración, que se ha propuesto al método de Kennedy, es la 
de agregar las letras A y P. , al designar las modificaciones. Así un 
espacio desdentado adicional, se identifica específicamente como ante­
rior o posterior. Es dudoso que este cambio en la clasificación origi 
nal agregue una clasificación a la misma. Sin embargo, si, se utiliza 
-sólo para complementar la clasificación original mas que para reernpla 
zarla, por lo que podría existir poca objeción al uso de la designaciO 
nes A y P., estas no pueden ser aplicadas a las arcadas de clase IV, :­
ya que la clase IV no puede tener modificaciones. 
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CLl\SI FICACION DE ¡,os ,\RCOS PARCIALMEN'PE DESDE~'I'AOOS. 
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(oegd.a Skinner) 

Kennedy Clase II Kennedy-Clase II Mod.2 
railyn Clase Il Bailyn Clase II 
Skinner Clase IV Skinner Clase V 

Fig.- 3-1 Ejemplo representativo de maxilares parcialmente des­
dentados segdn las clasificaciones de Kennedy, Bailyn y Skinner. 



CAPITULO V 

Fllosof!as en la construcción de las dentaduras parciales. 

En la revisión de la literatura, nos revela que existen tres prln 
clpales escuelas o filosofías •n lo que constituye el diseño co-': 
rrecto de las dentaduras parciales removlbles con extensión distal, 
estas son: 

Soporte dado por Jos rompedores de fuerzas. Esta fl losofía Í!)_ 
dlca que la resistencia del ligamento perfodontal no es compa 
rabie a la gran resllencla y desplazamiento de la mucosa. -

Condena la conecclón rígida de los retenedores directos a la 
base de la dentadura e Insiste en que algún tipo de rompefuer 
zas sea entre el retendor directo y la base de la dentadura.-

2 Base flslológlca o funcional. 

Esta fllosoffa esta de acuerdo en enfatizar la relativa Inmo­
vilidad de los dientes en dirección apical, pero condena de 
necesidad de usar rompefuerzas. 

Recomienda utilizar un retenedor directo relativamente móvil 
que da una ! Imitada cantidad de retención. 

Olstrlbución amplia de las cargas. 

Este grupo considera que el truma excesivo tanto a los dien­
tes plpllares y la cresta residual puedan prevenirse distri­
buyendo 1 as fuerzas de la oc 1us1 ón a cuan tos d 1 en tes como 
sea aconsejable para utl 1 Izar apoyos oclusales y retenedores 
directos, las fuerzas de la oclusión son por lo tanto reducl 
das en cualquier diente o área de la cresta marginal. -
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FACTORES QUE DETERMINAN LA GUIA DE 1.NSERC ION Y REHOCION DE LA PROTES IS. 

Estos factores están dados por: 

1 Los plano de guía 
2 Las zonas retentivas 
3 Las Interferencias 
4 La estética. 

Planos de Guía. 

Las caras proximales de los dientes pi lares que guardan una posición para 
lela entre si deben ser creadas para que actúen como planos de guía durañ 
te la colocación y remoción de la prótesis. Además de evitar que durante­
estos movimientos esta se deforme ó ejerza demasiada presión sobre Jos -
dientes los;que contacta. 

Zonas retentivas. 

Para dar una via de Inserción deben existir zonas retentivas que serán las 
que entren en contacto con los brazos retentivos que deben flexionarse so­

. bre la superficie convexa durante su colocación y retiro. 

In te rfe rene i a. 

La prótesis debe ser diseñada de modo que no encuentre interferencia den­
taria al colocarla y retirarla, así como tampoco Interferencia tisular. 

La interferencia puede ser eliminada durante la preparación bucal median 
te cirugía extracciones o con desgaste por medio de discos de las super:: 
fieles dentarias que presenten Interferencia. O recontorneando los dlen 
tes mediante restauraciones coladas. Algunas veces determinadas zonas -
pueden transformarse en zonas de no interferencias, sólo con seleccionar 
una vía de inserción diferente a extensas de las zonas retentivlas y de 
los planos guía existentes. 

4 Estética. 

Mediante la guía de inserción y remoslón de la prótesis, es posible ubi­
car tanto los dientes artificiales- los retenedores y/o el material de 
base en la posición más estética. 

Cuando se van a real Izar restauraciones, por otro motivo ajeno a la pró­
tesis éstas deben ser construidas en su contorno de manera que no se vea 
el retenedor metál leo. 

Cuando deben reponerse dientes anteriores perdidos, se buscará una guía 
de inserción más vertical, de manera que los dientes adyacentes a Ja zo­
na edéntula no tengan que ser retocados excesivamente. En este caso, la 
estética tendrá preferencia sobre otros factores, para determinar la guía 
de inserción y remoción. 
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Pasos para el dise~o de la prótesis. 

A) Ana 11 zador de mode 1 os. 

Partes del analizador. 

Quiza los paralelizadores más usados son el Ney el Jolenko difieren 
principalmente en que el brazo de Ney está fijo y el Jelenko gira 
sobre su eje. 

Recortado de mode 1 os. 

Se moja el modelo sumergiéndolo en agua ionizada durante 5 mln.!:! 
tos previos al recorte del mismo. 

Se recorta la parte posterior del modelo este debe formar un 
ángulo de 90°con la base y debe ser perpendicular a la línea 
que pasa en el centro de los Incisivos centrales. 

La base del modelo se recortará hasta lograr que quede paralela 
a las superficies oclusaies de los dientes, y al mismo tiempo -
se determinará el grosor del modelo. El modelo debe medir JOmm 
en su punto delgado; este punto generálmente el centro del pala 
dar duro en el maxilar y la profundidad del surco l lngual en -
mandibular. 

Los 1 a dos de 1 mode 1 o de ben ser rece rtados de manera que queden 
paralelos a las superficies bucales de los dientes posteriores 
o de la cresta del reborde residual. No se debe recortar muy 
cerca del fondo de saco., por lo menos deben dejar 3mm. del 
fondo de saco hacia afuera para no mutilar el modelo. 

Los lados de los bordes posteriores se unen recortando los mode 
los por atrás de la escotadura hamular o de la zona retromolar, 
frecuentemente hay errores durante el recortado de esta zona,por 
lo que se recomienda marcar el modelo antes de recortarlo para 
tener una guía y no mutarJo. Ya que estas zonas son muy impor­
tantes. Los bordes del modelo superior se forman recortando del 
área de 1 os caninos de cada 1 ado hacia e 1 punto in te rprox ima 1 de 
los incisivos centrales teniendo cuidado de mantener el vestfbulo 
integro. El borde anterior en el modelo Inferior se forma 
haciendo una pared curveada de canino a canino. La curva debe -
ser constante y armonica. 
El espacio de la lengua en el modelo Inferior debe recortarse de 
manera que quede plano, pero siempre manteniendo la integridad 
del frenillo lingual y el surco 1 ingual. 

Con cuidado se quitarán los excedentes o las burbujas del yeso en 
la base de 1 modelo. 

30 



TIPOS DE DIENTES. 

En anterior existen cuatro tipos ~ás;cospara reemplazar a los dientes 
perdidos. Otros tlpos de dientes artificiales existentes se tomarán 
como modificaciones de éstos. 

D lentes para dentadura. 

Ventajas 

a) Hásestétlca. 
b) Permite mejor distribución de las fuerzas vertlcáles. 
c) Restaura la porción perdida del reborde residual. 
d) Puede ser fácl lmcnte redi 1 ineado, si es necesario. 
e) La oclusión antagonista debe ser de resina acrílica. 

Desventajas. 

a) Es di fíe! 1 su uso para un solo diente. 
b) Requiere del volúmen suficiente para dar fuerza. 

11 Car! l las de acrrl i co o porcelana 

Indicaciones. 

a) 

b) 

Primeramente cuando un sólo diente se va a reemplazar, cuando el 
espacio lnteroclusal. Es líml tado y cuando se requiere fuerza. 
Cuando está presente un puente fijo con buena salud y poca reso_r 
clón. 

Desventajas. 

a) Es difícil de obtener buena es~ética, por transparencia del me-
ta l. 

b) La oclusión antagonista es con metal. 
c) No puede ser rede 1 i neada. 
d) No puede ser usada cuando hay resorción. 

111 Dientes tubulares. 

Ventajas. 

a) 

b) 
c) 
d) 

e) 

Da buena estética para un diente sólo que será reemplazado cuan 
do hay un espacio hábl 1. -
El antagonista vo a ocluir con la resina acrílica del diente. 
Requ lerc de un proceso sano. 
Después de terminar el armazón, no es necesario lnvertl r y pro­
cesar la prótesis. 
Puede ser un diente enteramente soportado, sino hay soporte del 
tej Ido blando. 
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VENTAJAS 

al Debe tener suficiente espacio meslodlstal y oclusoglnglval. 
bl Cuando hay una resorción del reborde residual está contra!_!! 

di cado. 
el No deriva soporte al tejido suave y no puede se·r redellneado. 

IV Pd'ntlcos de acrílico reforsado. 

VENTAJAS. 

al Excelente estética y fuerza 
bl Puede ser diseñada y la oclusión hacerse un críllco. 
el Puede usarse en espacios restringidos. 

DESVENTAJAS. 

al No puede usarse en rebordes residuales enfennos o reabsorbidos. 
bl No puede ser rede 1 1 nea do. 
el Dbt lene poco soporte de 1 reborde. 

2. En posterior, la gran mayoría de los dientes perdidos se reem­
plazarán con dientes prefabricados de acríl leo soportados por 
una base de dentadura. El uso de dientes de porcelana está 1 I­
mitado en donde Jos antagonistas son también artificiales. 

Otras opciones para dientes pósterlores: 

al 

bl 

11 
al 

bl 

el 

Dientes metál leos. 

El uso de dlPntes metálicos PSta restringido a los casos en que 
hay poco espacio meslodlstal y oclusoglnglval, y cuando se p.fe_!! 
1a que e 1 acrílico no da la fuerza suflc lente. 

~s necesario eliminar las superficies de esmalte que contacten 
directamente con el metal, ya que podrla ocasionar el rápido 
desgaste. 

Pótlco de metal con frente de acrlllco. 
Probablemente éste es el más usado después de un diente para de_!! 
ta dura. 
Este puede limitarse a uno, dos o tres diente. 
Es muy estético para premolares superiores y puede situarse al 
lado del espacio edéntulo. 

Su uso raramente se indica para prótesis con extensiones distal 
no puede ser rede 1 i ne ad o. 
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CAPITULO VI 

PARTES QUE COMPONEN LA PROTESIS PARCl~l RE~6Vl~LE: 

Conecto res mayores y menores. 

Una prótesis parcial removlble común tendrá los siguientes componentes: 

1) Conector mayor 
2) Conecto res menores. 
3) Apoyos. 
4) Retenedores directos. 
S) Componentes de reciprocación. 
6) Retenedores indirectos (si la pr6tesis posee una o mas bases a exten 

slón distal). 
7) Una o mas bases, cada una de las cuales soporta uno o varios dientes 

superficiales. 

Los conectores maycres y menores serán considerados separadamente, 
asf como su funci6n, ubicación y los diseños aceptables, teniendo en cue!! 
t.: las consideraciones biológicas y mecánicas. 

Conector mayor. Es la unidad de la prótesis parcial que conecta las 
partes del ente protético ubicado en un lado del arco dentario con aque­
l las que se encuentran en el lado opuesto. Es el elemento de la prótesis 
parcial al cual se unen directa o indirectamente todas las otras partes. 

El conector mayor puede ser comparado al chasis de un automóvil, y 
constituye un elemento fundamental en la confección de una pr6tesls par 
cial. Puede ser también comparado con el basamento de un edificio, por -
las misrras razones apuntadas. Debe ser rfgido de modo que lils cargas apl 1 
cadas sobre cuillquier parte de la prótesis, pucdeser eficazmente dlstrl-­
bulda sobre el área de soporte total, Incluyendo los dientes pi lares y 
los tejidos de la zona de soporte subyacente. Siendo rfgldo, el conector 
mayor resiste la torclón que de otra manera sería trasmitida a los dlen 
tes pilares como brazo de palanca .. Solamente a través de la rigidez -
del conector mayor, pueden ser eficaces las otras pcrtes de la prótesis 
parcial. Si estas ¡:artes estuvieran unidas o se originaran de un conec­
tor maycr flexible, la eficacia de estos componentes se veda dlminulda 
en detrimento de las estructuras bucales y la comodidad del paciente. Hu 
chas prótesis rcmovibles han fracasado en su Intento de dar- un serviclo­
confortab1e y efectivo, solo porque el conector mayor no brindó un sopor 
te rígtd11 al resto de la prótesis. Todo diseño de prótesis parcial que -
contemple el uso de un conector rnayor no rígido, está destinado a fraca­
sar, ya sea porque causará incomodidad al paciente, o porque someterá 
las estructuras remanentes a un exccstvo trauma. El trauma podrá mani­
festarse en forma de daño a los tejidos pcriodontales que soportan los 
dientes pilares, injuria a las zonas del reborde de soporte, o compresión 
de 1 os tcj idos subyacentes 1 dcb ido a 1 a f 1ex1 ón de 1 con e e tor mayor. 

El conector mayor debe ser ubicado en una relación favorable para 
los tejidos móviles y al _mismo tiempo, debe impedir la obstaculizactón 
de los tejidos gingivales. Debe así mismo ubicarse de modo que las zonas 
de prominencia tisular u ósea, no se alteren durante la instalación y/o 
la remoción de las prótesis. Debe proporcionarse el alivio suficiente 
debajo de un conector mayor para evitar que asiente sobre zonas duras,, 
tales como los torus palatino o mandibular inoperables. o la línea media 
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de la sutura palatina. 

La ublcacl6n y el allvlo también deben tener en cuenta la posible 
lnteraccl6n sobre los tej Idos glnglvales. 

Los márgenes de los conectores mayores adyacentes ü los tejidos gin 
glvales deben ser ubicados lo mas alejados posible de aquellos tejidos -
para evitar cualquier Interferencia posible. El borde superior de una 
barra 1 lngual debe ubicarse por lo menos a 4 rrrn. por debajo del margen 
ginglval y aún más sl es posible. 

El factor limitativo es la altura de los tejidos móviles del piso 
de la boca. Dado que el conector debe tener suficiente ancho y volumen 
para brindar rigidez en muchos casos, debe utilizarse una placa lingual 
en vez de una barra 1ingua1 • 

En el maxilar superior, en el que no existen tejidos móviles en el 
paladar, como ocurre en el piso de la boca, los bordes del conector ma­
yor pueden ubicarse bien alejados de los tej Idos gingivales. tia se jus­
tifica la agresión de los tejidos ginglvales, cuando es posible conseguir 
un soporte adecuado para el conector. Estructuralmente, los tcj Idos que 
se cubren el paladar son aptos para el soporte de un conector y poseen 
una adecuada lrr1gaclón sangfnea profunda. Los tejtdos gingiva1es, por 
el contrario, deben tener una continua e irrestricta irrigación sangut­
nea superficial, para poder mantenerse sanos. Los bordes del conector 
pc:latlno debe ubicarse como mfntmo a 6 mm. de distancia de los márgenes 
glnglvalcs, debiendo colocarse paralelos a su curvatura principal. 

Los conectores menores, que atraviezan los tejidos glnglvales de­
ben hacerlo por encima del mismo, uniéndose al conector mayor en ángulo 
recto aproximado. De esta manera se asegura la máxima 1 lbertad de los 
tejidos glnglvalcs. Excepto para el caso de un torus palatino o la lf­
nea de sutura media, los conectores palatinos ordinariamente no requie­
ren alivio, asl como tampoco este es aconsejable. El contacto fntlmo -
entre el conector y los tcJ Idos de soporte ayuda mucho a la retención 
y a la estabilidad de la prótesis. Salvo para las zonas ginglvales,et 
contaste fntlmo en cualquier parte del paladar, no es en si un factor 
que resulte, en detrimento de la salud de los tejidos, sí está sopor­
tado medlante apoyos sobre dientes pi lares. 

Canee tares Mayores. 

En 1953, el Dr. Louls Blotterfein, descubrió un enfoque sistemáti­
co para el diseño de los conectores mayores. Su método involucra cinco 
pasos básicos y es aplicable a la gran mayoría de los casos de prótesis 
parcial removlble. Con un modelo de diagnóstico en la mano y un conocl .. 
miento de la relatromovllidad de los tejidos que cubren el rafe palati­
no medio, los pasos básicos recomendados son los siguientes: 

1. Disci'\o de las áreas de soporte primario. Estas son las áreas que 
serán cubiertas por las bases ~rotétlcas (flg. 4-24 A y B). 

2. Diseño de las áreas no cubiertas. Las zonas cubiertas son los te .. 
j Idos glnglvales 1 inguales hasta Smm de los dientes remanentes; 
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las zonas duras del rafe medio palatino (incluyendo el tori); y los 
tejidos palatinos posterioes a la línea de vibración (fig. 4-24 C). 

3. Diseño de la zona de la barra. Al contemplar los pasos l y 2, 
se logra un diseño de las zonas disponibles para coloc3r los 
componentes de los conectores mayores (fig. 4-24 C). 

4. Selección del tipo de barra la selección del tipo de barra (s) 
conectora se basa en 4 factores: bienestar bucal, rigidez,ubi­
cación de las bases protéticas y retención indirecta. 
Las barras de conexión deben tener un volumen mínimo y ubica­
das de modo que no se produzcan interferencias con la lengua 
durante el habla y la masticación. Deben poseer un m5x.imo de 
rigidez para distribuir las fuerzas bilateralmente. 

El conector mayor de tipo de barra doble brinda el mi'iximo de 
rigidez sin volumen y con una cobertura total de tejidos. 

En muchos casos, la elección del tipo de barra está limitada 
por la ubicación de las zonas del reborde desdentado. Cuando 
éstas están localizadas anteriormente, no es posible el uso de 
una sola barra posterior. Por las mismas razones cuando exis­
ten solo áreas desdentadas posteriores, el empleo de una sola 
barra anterior no es una elección acertada. La necesidad de 
retención indirecta influye en el diseño del conector mayor, 
ya que debe prcvcerse que en su ubicación, pueden unírsele los 
retenedores indirectos. 

5. Unificación luego de la elección del tipo de barra (s) basadas 
en las consideraciones expuestas en el paso 4, las zonas de la 
base y las barras conectoras deben unirse (fig. 4-24 D). 

Conectores Menores. 

Proviniendo del conector mayor, los conectores menores unen al 
conector mayor con las partes de la prótesis, por ejemplo, cada re­
tenedor director y cada apoyo oclusal están unidos al conector mayor 
mediante un conector menor. En muchos casos un conector menor pue­
de ser identificado aun cuando se continúe con alguna otra parte de 
la prótesis. 

Por ejemplo un apoyo ocluse.l en un extremo de una placa lin-­
gual, es, en realidad, el terminal de un conector menor, aun cuan­
csc conector se confunda y continúe con la placa 1 ingual. En forma 
sintilar, la parte del armazón protético que soporta el retenedor y 
el apoyo oclusal; el conector que une el conector mayor con el re­
tenedor apropiado. Aquellas partes del armazón protético que se unen 
a las b<..se3 protéticas, son conectores menores. 

Funciones de los conectores menores. A<lemás de unir las partes 
de la prótesis, los conectores menores cumplen otros 2 fines. Estos 
son de funciones opuest<rs diametralmente. 
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Fig. 4;~4. A, Modelo dlO! d1a~n6stico ele un maxilar superior parcialmente 
dcsdc¡,tado; E, di.scflo de -~ bases; C, Ja!O zonas que no sopor-tar~n se 
delinean en neqro, incluyendo los tejidos linguales blandos a 5-6 mm -
de los dientes, }J. 7(ir1a no res11icnti: ~-1 !"2.f(· paladno y el paladar -

limitado por ~mbos ~ise~os 0stfi disponi~le pa 
ci6n del conector mayor; D. el con1'!ctor rn~ 
rígido, n interferirá la l~n 

c:ma y brir:i -

cic t•·,rrr . .i na~1 ór: 

de ternJna~i6n ~L área ~el 
10¡,,ulac propo:c!C"'l·' 11n.1 un'{:·_ •r;~,_ !T,Cn<' 

con~·-:or x~. 0 -~e sü;,·. ·-
al cone-t~r r·nt:: q~e conL-~ 

J( 
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Un propósito es el de transferir lils cargas funcionales a los 
dientes pilares. Las fuerzas oc lusa les aplicadas sobre los dien­
tes artificiales son trasmitidas a través de la base a los tejidos 
del reborde subyacente si esa base es primariamente mucosoportada. 
Las fuerzas oclusales aplicadas sobre los dientes artificiales mas 
cercanos a forma similar, las fuerzas oclusalcs son trasmitidas a 
otros dientes pilares que soportan una prótesis parcial enteramen­
te dentosoportadn. 

Los conectores menores que provienen de un conector mayor rí­
gido, hacen posible esta transferencia de fuerzas funcionales n -
través de todo el arco dentario. Esta es, entonces, una función 
del conector menor en relación de la prótesis al diente pilar. 

Otra función el conector menor es transferir el efecto de 
los retenedores, apoyos y componentes estabilizadores al resto de 
la prótesis. Esta es una función del conector menor en relación 
del pilar a la prótesis. 

El efecto de los apoyos oclusales sobre las superficies den­
tarias de soporte, la acción de los retenedores, y el efecto de 
los brazos recíprocos, planos de guía y otros componentes estabi­
lizadores, se transfieren al resto de la prótesis mediante los eo 
nectores menores y luego a todo el arco dentario. Así fuerzas -­
aplicadas sobre una parte de la prótesis, pueden ser resistidas 
por otros componentes ubicadas en cualquier lugar en el arco para 
cumplir tal fin. 

Un componente estabilizador sobre un lado del arco, puede -­
ser ubicado para resistir las fuerzas horizontales que se origi­
nan en el lado opuesto. Esto es posible sólo por el efecto de -­
transferencia del conector menor que soporta a cae componente de 
estabilización y la rigidez del conector mayor. 

Forma y ubicación del conector menor. 

Con el conector mayor, el conector menor debe poseer volumen 
!:lU[iciente para ser rígido; de otro modo, no sería eficaz para -
transferir las cargas y el efecto de otros componentes. Al mis­
mo tiempo, el volumen Jel conector menor debe ser lo menos obje­
table posible. 

Un conector menor que contacte la cara axial de un pilar no 
debe ser ubicado sobre una cara conexa, por el contrarío, debe -
ser ubicado en una tronera intcrproximal 1 en la que pasa inadver­
tido a la lengua. Debe cubrir la tronera interdental, pasando -
verticalmente del conector mayor a los otros componentes. Debe 
ser mas gruesa hacia la cara lingual, abusándose hacia la zona 
de contacto. La parte mas profunda del espacio interdentario, -
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deberá haber sido bloqueado para evitar interferencias durante la 
colocación y el retiro para evitar todo efecto de: l!uiia sobre los -
dientes con los que entra en contacto. Generalmente, el conector 
menor debe formar un ángulo recto con el conector mayor, de manera 
que el cruce gingival sea lo más abrupto posible y cubra la menor 
porción de tejidos gingivales. Todos los cruces gingivales deben 
ser aliviados mediante el bloqueo del crevice gingival r;obrc el mo 
delo, antes de confeccionar el modelo refractario. -

Cuando el conector menor contacta con las caras dentarias a -
ca.da lado de la pronera en la que yace, dl.!be adelgazarse hacia el 
diente de modo que la lengua pueda encontrar una superficie suave. 
Deben evitar~!! .Íngulos agudos y no deben C!xistir espacios para que 
no queden retenidos restos alimenticios. 

Es el contector menor el que contacto con los planos de guía 
de los dientes pilares. Ya sea como parte de un retenedor directo 
o como entidad sep~1.rada. Aquí el conector menor debe ser ancho -
para utilizar los planos de guía con la máxima ventaja posible. -
Cuando da origen a un brazo retentivo, debe ser ahusado hacia el -
diente, por debajo del origen del retenedor. 

Si no se origina retenedor alguno, como cuando un retenedor a. 
·barra si origina en cualquier otro lugar, debe ahusarse en forma -

de filo de cuchillo, en toda la longitud de su cara bucal. 

En caso de colocarse un diente artificial frecuente a un co­
nector menor, su mayor volumen de colocarse un diente artificial -
frente a un conector menor, su mayor volumen (el conector menor), 
deberá ser localizado hacia la cara lingual del diente pilar. 

De esta manera se asegura un volumen suficiente cr. la mínima 
interferencia para la colocación del diente artificial. Idealmen­
te, este debe contactar con el diente pilar a través de una fina 
capa de metal interpuesta bucalmente. 

Lingualmentc, el volumen de un conector menor debe yacer en 
la tronera interdentaria, lo mismo que entre los dientes naturales. 

El conector menor, entonces, debe ubicarse de modo de pasar 
verticalmente en una tronera interdentaria, siempre que sea posi­
ble. Su forma debe conformar la de la tronera intcrdentaria, con 
suficiente volumen pnra EJer rígido, pero ahusado hacia la superfi­
cie dentaria cuando está expuesto a la lengua y tlebe ser diseñado 
de modo que no interfier.1. con la colocación de un diente artifi-­
cial. 

Como se estableció prcviam(mte, aquellas partes del armazón 
protético mediante las cuales las bases protéticas de resina acrí­
lica se unen, son los conectores menores. Este tipo de conector me 
nor debe ser construido de modo que quede completamente embebido -: 
en la base protética, 



Las uniones de estos conectores menores con los conectores me­
nores con los conectores mayores, deben ser una articulación fuerte 
de tipo Roma, pero sin volumen apreciable. Los 1Íngulos formados en 
la unión de los conectores no deben ser mayores de 90: asegurando 
así la conexión mas ventajosa y mas fuerte entre la base de resina 
acrílica y el contcctor mayor. 

Es preferible un rcticulado abierto o un tipo de grilla, y es­
to es convenientemente realizado empleando tiras de cera preforma­
das en forma semiredonda de calibre 12 y redonda de calibre 18. 

El contcctor menor para la base a extensión distal inferior dE_ 
be extenderse posteriormente alrededor de 2/3 de la longitud del re 
borde desdentado y poseer elementos en las caras vestibular y lin-­
gual. No solo esta disposición aumenta la resistencia a la base 1 pe 
ro con toda probabilidad reducir5 al mínimo la distorción de la ba= 
se curada debido a la inducción de tensiones durante el curado. 

El conector menor debe ser planeado con cuidado de modo que no 
interfiera con la disposición de los dientes artificiales. 

Los conectores menores de las bases superiores n extensión dis 
tal, deben extenderse a lo largo de todo el reborde residual y de-­
ben también tener la disposición Je un reticulado o grilla (fig, --
4-JO). 

La línea de terminación con el conector mayor debe adoptar la 
forma de un 5ngulo de menos de 90ºsiendo por lo tanlo, algo ~ocavada. 

Por supuesto, la extensión mesial del conector depende de la 
extensión lateral del conector palatino mayor. En muchos casos, se 
presta muy poca atención a esta línea de terminación. Si esta se 
ubica demasiado alejada con respecto a la línea media, el contorno 
natural del paladar estará modificado por el espesor de resina que 
sostiene a los dientes artificiales. 

Si por el contrario, la línea de terminación se ubica muy ale­
jada bucalmente, será muy difícil crear un controno natural de re­
sina acrílica por lingual de los dientes artificiales. La coloca-­
c1on de la línea de terminación en la unión del conector mayor y 
mtmór, debe basarse en la restauración de la forma natural del pa­
ladar teniendo en cuenta el presunto alineamiento anteroposterior y 
lateral de los dientes posteriores natur<Ilcs perdidos. 

Así como se tiene en cuenta la unión del conector mayor y menor 
que se unen a la base protética igual consderación debe sarsc a la 
unión de los conectores menores con los brazos retentivos del ret..!:_ 
nedor tipo b~rra (fig. 31), 

Estas uniones también son articulaciones romas y cuando así 
se las hace poseen las mismas ventajas de las uniones previamente 
descritas. 
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APOYOS Y LECHOS PARA APOYOS. 

El suporte oclusal para la prótesis parcial removible debe ser propor­
cionado por algún tipo de apoyo ubicado sobre los dientes pilares (fig.5-
11). Estos siempre deben ser colocados sobre laa superficies dentarias 
adecuadamente preparadas para recibirlos. 

Cada unidad de una prótesis parcial que apoya sobre una cara dentaria 
para proporcionar soporte vertical a la prótesis• se denomina apoyo. Un 
apoyo puede ser ubicado sobre la cara oclusal de un premolar o moliJr so­
bre la cara lingual preparada de diente anterior quC> sen capaz de sopor­
tar las fuerzas aplica.das o sobre una superficie incisa!. 

El soporte oclusal se obtiene algunas veces sobre una cara dentaria 
inclinada oclusalmcntc o insisalmente desde la cara de mayor convexidad. 
pero cualquier apoyo así ubicado sobre una cara no preparada f.'stá sujeto 
a deslizamientos a lo largo de la inclinación dentaria. 

Esto viola una de las reglas básicas par.::i el apoyo. Un apoyo debe ser 
diseñado de modo que las fuerzas tr,1smitidas sean dirigidas hacia el eje 
.longitudinal del diente de soporte, lo más cerca posible de éste. Une 
segunda regla rstablcce que un apoyo Jebe .ser ubicado de modo que pn:vf;n­
ga el movimiento de la restauración en dirección cervical. 
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En una prólesis completamente dentosoportada, los apoyos deben ser ca­
paces de tr.1nsferir todas las fuerzas oclusales a Jos dientes pilares. -­
Esta es una de las principales funciones de un apoyo, además de la de pre 
venir el movimiento de la prótesis parcial en dirección cendcal. Una pr6 
tesis dcntosoportada, puede por lo tanto, funcionar en form.1 similar a -
una prótesis parcial fija, sirviendo los apoyos al mismo fin que 1.:is unio 
ncs soldadas del póntico con las piezas pilares. Par.:l r¡ue c:dsta este gr; 
do de estabiJ lda<l, resulta obvio que el apoyo debe ser rígido y debe re-­
cibir un soporte positivo del diente pilar. 

En una prótesis rcmovible con una o m5s bases a extensión distal. la 
prótesis se va a soportar cada VC?z miis por los tejidos del reborde, a me 
dida c¡ue aumenta la distancia desde lo$ pilares. Cercana a estos, !>in em:: 
bargo, la carga oclusal se trasmite al pilar mediante c>l apoyo. La carga 
es asI distribuida entre el pilar y los tejidos de soporte del reborde rE_ 
sidual además de distribuir la carga oclusal. el apoyo cumple otras fun­
ciones. Actúa para mantener la relación oclusal con el antagonista previ­
niendo el hundimiento de la prótcs is pa rcla l. Al mismo tiempo. Sl' prev ie­
ne el asentamiento de la prótesis sobre los tejidos gingivu] es, evitando 
por Jo tanto, cualquier interferencia con los tejidos gingiv,:lles adyacen­
tes a los dícntC'.s pilares mediante e) apoyo que previene el r.10vimiento de 
la prótesis en dirección cervical 1 la posición de la porción retentiva del 
brazo del retenedor es mantenida en su rclnción con el so¡;avado dcnturio. 
Aunqu~ pasiva en su posición terminal 1 la porción retentiva del retenedor 
debe permanecer en contacto con el dientc 1 listo para resistir una fuerza 
dislocante, ya que el brazo retentivo debe activarse inmediatamente para 
resistir el Jesplazamicnto Vertical. Si debido al asentamiento de la pró­
tesis 1 el retenedor queda alojado del diente 1 es factible algún despla­
zamiento vertical antes de que el retenedor entre en función. E.l apoyo 



sirve para prevenir la prótesis parcial los apoyos se designa11 según l<! 
cara del diente preparado para recibir el apoyo, es decir, apoyo oclusa1, 
apoyo lingual, apoyo incisal. 

Forma del apoyo oclusal y del lecho o descanso del lecho o descanso 
para el apoyo. Un apoyo oclusal se ubica sobre la cara oclusal de un mo­
lar o premolar que ha sido preparado para recibirlo (flg. 5-2). El rebor­
de marginal tlebe ser descendido para permitir suficiente volumen de metal 
de modo de lograr resistencia y rigidez sin interferir con la oclusión. 

La forma de diseño de un lecho para apoyo oclusal debe ser triangular 
11 rcdondeada" en vértice cercn del centro de] diente. Debe ser tan largo 
como ancho y la base del triángulo (en el reborde marginal) debe ser de 
la misma dimensión como la mitad de la distancia entre los externos de -
lns cúspides vestibular y lingual adyacentes del diente pilar. 

El reborde marginal del pilar en el sitio del lecho, debe ser descen­
dido para permitir suficiente volumen del metal en áreas de la rigidez y 
resistencia del apoyo y del conector menor. Esto significa entonces que 
generalmente es nccesL1.ria unn reducción del reborde marginal de aproxima­
damente 1.5 mm. F.l piso del }echo o descanso para el apoyo oclusal debe 
estnr ligeramente inclinado hacia el centro del diente y debe ser cóncnvo 
o en forma de cucharn. El ángulo, formado por el apoyo oclusal y el canee 
tor menor vertical del que se origina, debe ser menor que un ángulo rectO 
(menos de 90º) (fig. 5-3 y 5-4); solo de esta manera pueden dirigirse las 
fuerzas oclusales n lo largo del eje mayor del diente pilar. 

Un ángulo mayor de 90" no puede trasmitir las cargas oclusales a lo 
largo del cj e de soporte del diente pilar, pennite además el deslizamien~ 
to de la prótesis de los pilares y origina fuerzas ortodónticas que se 
aplican como resultantes de fuerzas aplic:idns sobre un plano inclinado, 
{fig. 5-5)' 

Cúando existe una preparación para npoyo oclusnl sobre esmalte o sobre 
una restauración colada, que no puede ser modificada o profundizada por -
temor a perforar el esma.lte del órgano aunque el piso esté inclinado des­
de el centro del diente hacia afuera 1 debe emplearse un awyo oclusal se-­
cundario para prevenir el deslizamiento del apoyo primario y el movimiento 
orto<lóntico del diente pilar, 

Ese segundo apoyo debe pasar sobre el reborde marginal descendiendo -
por el lado del diente opuesto nl apoyo primario y de ser posible debe es­
tar inclinado ligera.mente hncia el centro del diente, sin embargo, dos ap~ 
yos oclusales opuestos, colocados sobre planos inclinados divergentes, pr~ 
vendrán las fuerzas desfavorables si todos los conectores relacionados -
son suficientemente rigidos. 

En toda prótesis parcialmente soportada por los tejidos, la relación 
del apoyo oclusal con el pilar debe ser de una articulación tipo acojine­
te conformada de modo de evitar una posible transferencia de carga horizon 
tales hacia el diente pilar, El apoyo oclusal debe proporcionar solo el -



PROTESIS PJIRCI11L REMOVIPLE 

una superficie oclusal adecuadamente preparada para 
recibirlo. 

Fig. 5-4 El piso del lecho para el apoyo oclusal 
debe estar inclinado ligeramente desd 
borde marginal descendido hacia el centro 
del diente. Un ángulo de menos de 90° es 
aceptable en la medida que el desgaste con 
diar.o de la cara proximal y el descenso, y 
el rcdondeamiento de reborde marginal pre-
ceda li\ terminación del lecho para el apoyo. f . ~ ' 
F1;.·, 5-5 Resultante de una fuerza inclinada /~~ 
apl1ca~a sobre un plano inclinado cuando el ......-f-
pi so de un lecho para apoyo se inclinti hncir:i ¡ 
afuerá en vez de hacarlo hacia el centro del ¡;-- • 
pilar. r, carga oclusal aplicada ai pilar: 
AP, relación del apoyo oclusal con el pilar 
cuando el ~r\gulo es mayor de 90~: APC, ar~a7ón 

protético: ¡,ro, pilar. 
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soporte oclusal. La estabilizac Ión de la prótesis ante el movimiento ho­
rizontal debe ser brindado por otros componentes de la misma, mas que -
por cualquier efecto de cerrojo del apoyo oclusal el que podria causar 
la aplicación de brazos de palanca al diente pilar. 

Apoyos oclusales internos, Una prótesis parcial que sea completa­
mente dentosoportada por medio de retenedores colados sobre todos los -­
dientes pilares, pueden emplear apoyos oclusales internos para el sopor­
te oclusal y la estabilización horizontal (fl8. 5-6 a 5-8). 

Un apoyo oclusal interno no es de ningún modo, un retenedor y por lo 
tanto, no debe confundirscle con un a.tache interno. El término precisión 
se aplica a ambos, pero todo elemento de una prótesis parcial debe po-­
seer la perfección yla exactitud, sinónimos de precisión. 

El soporte oclusal está dado por el piso del apoyo y por un bicel -­
oclusal adicional, si se ha preparado. La estabilización horizontal se 
obtiene de las paredes casi verticales.La form.1 del apoyo debe ser para­
lela a la vta de inserción, ahusado ligeramente hacia oclusal y con una 
leve forma de cola de milnno para cortar la dislocación hacia proximal. 
El apoyo original de Neurohr, es así modif !cado para obtener soporte y -

·estabilización para la prótesis parcial (flg. 6-39 A). · 

La principal ventaja del apoyo oclusal interno es que facilita la eli 
minación de un brazo retentivo vestibular. La retención está dada por un­
brazo lingunl, ya sea colado o forjado y que se ubica en la zona subecua­
torial del diente pilar, sea ésta natural o preparada. 

Los obstáculos técnicos para el empleo de apoyos oculasales internos 
han sido gradualmente subsanados. Este tipo de apoyo generalmente no pue­
de ser tallado satisfactoriamente en cera, o tallados sobre oro. 

Los apoyos ya preparados en forma de patrones pliisticos, son general­
mente demasiado voluminosos. El conjunto de un apoyo ya preparado similar 
a un atache interno requiere procedimfentos de soldadura y un costo adiciE_ 
nal. La mejor solución puede ser el uso de un mandril montado en un torno 
hecho de una aleación de cromo-cobalto. Un mejor desarrollo de esta técni 
ca promete el uso mas difundido de los apoyos oclusales intcrnos 1 pero so": 
lo para prótesis parciales dentosoportadas, a menos que en una base a ex­
tensión distal se emplee alguna forma de rompefuer.za.s entre el diente pi­
lar y la base. 

Posibles movimientos de la prótesis parcial. 

Existen como mínimo tres movimientos posibles de una prótesis rt exten­
sión distal. Uno es una rotación alrededor de un eje fonnado por los dos 
principales apoyos oclusales (flg. 5-9 A), E&te eje conocido como Hnea de 
fulcrum, es el centro de rotación a medida que la base a extensión distal 
se mueve hacia los tcj idos de soporte cuando se aplica una carga oclusal. 
La linea de fulcrum se desplaza hacia los apoyos ubicados anteriormente a 
medida que la base se mueve· hacia afuera de los tejidos de soporte, que -
sucede cuando la carga oclusal se libera, en los que las fuerzas dislocan­
tes verticales adquieren preminencia, Estas fuerzas de dislocación son el 
empuje vertical de los al1mentos entre las caras dentarias antagonistas,el 
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,(~", 
~J~J>\ 
fif ~),\ 
----- V Fig. 5-6 Prótesis parcial inferior con apoyos oclusales internos 

A, coronas pilares con apoyos int1Hnos. Tant.o el dis~ño en cola -
de milano como la pared gingival prevendrán el movimiento horizon 
tal; P,armaz6n de la prótesis parcial terminado, con retenci6n 112 
gual colada s 4 pilares.En los molares se ha empleado un -
_.., corto Lrazo vestitular para la estabiliz~ 

~ cibn. 

~~ 
Fig. 5-7 Prótesis parcial inferior con apoyos oclusales internos. 
A, apoyos internos en 4 coronas pilares;B, vista oclusal mostran­
do los ~lapos de guia proximales: e, vista bucal mostrando los L desgastes paralelizadoree de las caras proximales: 

D,colado con aleación de oro tenninado,con reten-
~ ci.6n lingual en alambre forjado sobre los 4 pila-
,),~ res.El uso del Lrazo vestibular estat1lizador es 

;~, _ ~ , ... '' operati ve. 



efecto de los tcj idos m5viles de los bordes y las fuerzas de g1·avedad sobre 
la prótesis superior presumiendo que los retenedores directos sean funcion~ 
les, y que los apoyos oclusalcs pcrmanexan en su sitio, se produce una rota 
ción mas que un movimiento de desplazamiento total. Este movimiento es re-­
sistido en una direcci5n por los tejidos del reborde residual en proporción 
a la calidad del soporte de aquellos tejidos, la exactitud de ajuste de la 
base protética y la cantidad total de carga oclusal aplicada. Es resistido 
en dirección opuesta por la acción de los apoyos oclusnles, que sirven como 
re tendores indirectos. 

Un segundo movimiento es una rotación alredeodr de un eje longitudinal 
cuando la base a extensión distal se mueve en una dirección rotatoria alre­
dedor del reborse residual (fig. 5-BB). Este movimiento es resistido primor 
dialmente por la rigidez del conector mayor y su capacidad para resistir li 
torción, Si el conector mayor no es rí.gido o si existe un rompefucrzas entre 
la base extendida distalmente y el conector mayor esta rotación alrededor 
de un eje longitudinal, produce la aplicación de fuerzas sobre los costados 
del reborde de soporte o causa traslación horizontal de la base protética. 

Un tercermovimiento es una rotación alrededor de un eje perpendicular 
imaginario ubicado cerca del centro del arco dentario (fig. 5-9 C). Este 
movimiento ocurre bajo función cuando las cargas oclusales diagonales y ho 
rizontales se hacen soportar sobre la prótesis parcial. -

Es resistido por los componentes estabilizadores, como los brazos de 
reciprocación y los conectores menores que están en contacto con las caras 
verticales del diente. Estos componentes estabilizadoreG son esenciales pa 
ra cualquier diseño protético, indpendientemente de la manera de soporte Y 
del tipo de retención directa empleado. Los componentes que ejercen la ac­
ción de abrazadera sobre un lado del arco, estabilizan la prótesis parcial 
contra la acción de las fuerzas horizontales que se estén aplicando en el 
lado opuesto. Es obvio que deben emplease conectores r1gidos para hacer es 
te efecto. 

Las fuerzas horizontales siempre existirán en algún grado, debido a las 
cargas laterales que se producen durante la masticación y el bruxismo. La 
magnitud de la carga lateral puede ser reducida a un valor minimo, preparan 
do un~ oclusión que sea armónica con la dentición antagonista v libre de -­
interferencia lateral durante los movimientos mandibulares i neis i vos. La 
cantidad de traslación horizontal que se produce en la prótesis parcial d~.­
penderá. por lo tanto de la magnitud de las cargas laterales aplicadas y de 
la eficacia de los componente estabilizadores, 

En una prótesis dentosoportnda, el movimiento de la base hacia el rebor­
de desdentado es cortado por los apoyos oclusales sobre los dientes pilares. 
El movimiento hacia afuera del reborde reidunl es evitado por la acci6n de 
los retenedores directos sobre los pilares, situados a cada extremo de cada 
espacio desdentado. Por lo tanto, el primero de los tres movimientos posi­
bles, no existe alrededor de un eje longitudinal, es evitado por los compo­
nentes r!gidos de los retenedores directos ubicados sobre los dientes pila­
res, as! como por la capacidad del conector mayor de resistir la torción. 
Este movimiento es mucho menor en la prótesis <lentosoportada debido a la 
presencia de pilares posteriores. El tercer movimiento posible ocurre en 
toda prótesis parcial, Por lo tanto los componentes que abrazan los dientes 
frente al movimiento horizontal deben ser incorporados en todo diseño de -
prótesis pare ial. 
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p;;iQTESIS P/\RCIAL REMOVIBLE MPO!'OS ~· LEc 1:0!"' PJ\RA APOYOS 
r.iJ.5-11 Tres vistas de un lecho preparado 
en el esma1te de un canino superior.El lecho 
r-(Jra apoyo, desde lingual, toma la forma de 
;u13. \' anc!:a, invertida, manteniendo e 
tor'.·,.:i natural a menudo visto en el 
;::::ínqulo del canino supcn.or.Vien-: 

Fig. 5-10 Lecho para el apoye 1 ingual 
colocado en el esmalte incisalmcr.te 
al cíngulo.su preparación requiere -
el ligero desgaste de una parte del 
c6ngulum. 

ro Ja preparación desde incisa!, 
ro:5rá notar~e que el lecho es 
· ,,.:; anc:·•J en la parte más lin­
.¡<Jal del canino. lt medida que 1 .. ; 

~. r-=para. ción se acerca ªUª·".. ra · : ¡.·roximales del diente, es 
:nenas amplia que en ( · .. 
c'.lalqu.ler otra zona. La )· • 
imagc11 proxirr.al dcrr.uc~ 'y· . . 
tra la conicidad corree 
ta del p1"10 del lccho.-
:.óc.csc 4ue los Cardes ..... ·. 

deados para ev1 tar \· , 
á1qu:os rectos en su . 

l~--·~· rv ~.'.···~ u $ '~ '~~"Cv-1. ,u·· l.. ti-. 

' . ) 

son ligerament~ redan; 7·· ·. 
r-rcp.iración. \ 

\

1

,' PFOTESIS PARCIAL RE~OVIit.r: 
rig.S-9 t.os tres posibles movimientos de un 
prótesis parcial u extensión distal. A, ~~-. __ --~ 
rot<ici6n alrededor del fulcro, pasando ,~, : -'-:~-(( 

<i. '-ravés de los apoyos oclu~a~cs prin- ~~·1;1 ~--.;;. ,__ ..! - / 1 
c1pales cuando la base protetica \_ V -...:.-. "' 
se mueve hacia el rei.)orde residual; -· CJ~ ~-~ 
r. rotí!ci6n a trededor de un e Je longit•.l- .. _ ._,-~'-./,,•;-,,, 
d1•1al formado por la cresU1 del reLorde 
resid.ial: C~rotación ulrededor de un e)e 
perfendicular locali:!.ado cerca del centro 
. ..;e la ~rcada. 



Las funciones del apoyo oclusal no están ditcctamente involucradas en 
ninguno de estos <los últimos movimicnttis. En crunbio, el apoyo oclusal so­
lamente debe proporcionar soporte oclusal. Todos los movimientos de la pró 
tesis parcial que no sean en dirección gingival deben ser resistidos por -
otros componentes. Para que el apoyo oclusal adquiera la función de abra­
zadera, debe producir una tranferencia directa de la torclón al diente pi­
lar. Dado que una prótesis a extcnsion distal son posibles 3 movimientos, 
un apoyo oclusal para esa prótesis parcial no debe tener paredes vertica­
les empinadas o retención en forma de cola de milano, lo que posiblemente 
podrlan originar fuerzas horizontales y de torción aplicadas intracorona­
riamente al diente pilar, 

En una prótesis dentosoportada, los únicos movimientos de alguna signi 
ficación son horizontales, y estos pueden ser resistidos por el efecto es:: 
tabilizador de los componentes que ejercen la acción de abrazadera, ubica­
dos sobre varios pilares. Por lo tanto, en una prótesis dentosoportada 1 el 
uso de apoyos intracoronarios cst5 permitido. Con ese empleo los apoyos -­
brindan no solo soporte oclusal, sino también estabilización horizontal. 

La distribución de fuerzas en una prótesis dentosoportada es o debe ser 
tal que cada pilar sea asistido por los otros presentes en el arco dentario 
y que los movimientos posibles de la prótesis parcial en función se manten­

. gan dentro de los limites fisiológicos aceptables, 

Ubicación de los apoyos. Los apoyos deben ser colados sobre esmalte sa­
no. restauraciones coladas, o restauraciones con amalgama de plata. El uso 
de restauraciones de amalgama como soporte de apoyo oclusal es el menos de­
seable debido a la tendencia de las amalgamas de ocurrirse bajo la presión 
y también debido a la debilidad del reborde marginal hecho con esta aleación. 

Los apoyos ubicados sobre esmalte sano no son proclibes a producir ca­
ries en una boca con bajo Indice de actividad de caries, descontando que se 
man tenga una buena higiene hucal. 

Las caras proximales son mucho mas vulnerables al a taque de carices de lo 
que lo son las caras oclusales que están soportando un apoyo oclusal. La de­
cisión de cubrir un pilar, se basa generalmente más en la vulnerabilidad de 
las caras proximales y cervicales, que en la vulnerabilidad de la zona de un 
apoyo oclusal. Cuando las fisuras de precaries se encuentran en las zonas de 
los apoyos oclusales en dientes que están sanos, estos pueden eliminarse. Y 
restaurarse, preferentemente mediante una orificación y sinrecurrir a una 
protección mas extensa del pilar. 

No puede negarse que la rn.:iyor protección ante la caries, es para un pi­
lar, su curvatura total, debe presuponerse sin embargo, que esas coronas de­
berán ser correctamente contorneadas para poder brindar soporte y retención 
a la prótesis parcial y que las restauraciones totales proveen, además la -
protección subgingival del diente. Poco se logra mediante coronas totales, 
si las áreas cervicales más vulnerables de un diente pilar, no se protegen 
en su totalidad. 

En muchos casos, el csm.:!.lte sano puede ser empleado con seguridad para 
el soporte de apoyos oclusales. En estos casos el paciente debe ser adverti­
do que la futura susceptibilidad de caries no puede ser estimada y que mucho 
dependerá de su higiene bucal y de los cambios futuros en su susceptibilidad 
a la caries. Aunque la decisión de usar pilares no protegidos lógicamente -
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debe de ser tomada por el odontólogo, los factores económicos pueden influir 
en la decisión final. El paciente debe tomar conciencia de los riesgos que 
esto implica y de su responsabilidad para mantener una buena higiene bucal 
y para regresar periódicamente al consultorio para su control. 

Preparaciones para apoyo en esmaltc sano. 

En muchos casos, es necesario desgastar con discos las caries proximales 
para obtener planos de guia proximales y para eliminar socabados indeseables 
cuando las partes rigidas del colado deben papasar aquellos durante la colo­
cación y el retiro de la prótcsi.s. 

La preparación del lecho para el npoyo siempre debe seguir el desgaste 
proximal: nunca prccederelo. Solamente después del desgaste con disco, se -
puede determinar la ubicación del lecho para el apoyo oclusal en relación al 
reborde marginal cuando el desgaste se hace después de la preparación del le 
cho para el apoyo oclusal la consecuencia inevitable es que el reborde mar-­
ginal queda muy bajo y demasiado agudo, con el centro del piso del apoyo muy 
cerca del reborde marginal. Por lo tanto, a menudo no es posible corregir la 
preparación del apoyo sin hacerlo demasiado prufundo y con lo que él ocasio­
na un daño irreparable al diente. 

Los apoyos oclusales en esmalte sano deben ser preparados con puntas de 
diamente redondas. del tamaño aproximado a las fresas redondas, del número 
6 y B. 

El diamante más grande se usa primero para descender el reborde marginal 
y para establecer la forma del apoyo oclusal. El lecho para el apoyo oclu­
sal resultante. se termina luego sin profundizar totalmente, solo se lo hace 
inclinado ligeramente hacia el centro del diente. La punta de diamante mas 
pequeña se usa a continuación para terminar de profundizar el piso del apo­
yo oclusal. Con una inclinación gradual hacia el centro del diente y al mis 
mo tiempo, conformando la forma deseada de OJchaJ':ti-, por dentro del reborde -
marginal descendido. El alisado de los prismas del esmalte mediante la ac­
ción plana de una fresa redonda de tamaño adecuado, girando a velocidad mo­
derada, es generalmente, el único pulido necesario. 

Apoyos linguales sobre caninos e incisivos. A pesar de que el sitio pre­
ferido para un apoyo es la carn. oclusal de un mol:ir o un premolar un diente 
anterior puede llegar a ser el único pilar disponible para el soporte oclu­
sal de la prótesis, asimismo, un diente anterior, ocasionalmente debe ser 
utilizado para soportar un retenedor indirecto o un ;ipoyo auxiliar. A estos 
fines es preferible un canino a un incisivo. Cuando el canino no se haya -­
presente es preferible recurrir a apoyos múltiples distribuidos sobre va­
rios incisivos que usar un solo incisivo. La forma radicular. la longitud 
de la miz, la inclinación del diente y la relación existente entre corona 
clínica y soporte alveolar, deben ser considerados al determinar la forma y 
el sitio de ubicación de los apoyos colocados sobre los incisivos. 

Un apoyo lingual es preferible a un .:ipoyo incisa!, debido a que puede -
ubicarse mas cerca del centro de rotación del pilar y por lo tanto, habrá 
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menos tendencia al desplazamiento del diente. Además los apoyos linguales 
son mas estéticos que los apoyos inciso.les. 

Si un diente anterior está sano y la pendiente lingual es gradual, en 
vez de ser perpendicular, pucUc ubicarse un apoyo lingual en un lecho de 
esmalte, casi incisalmente respecto al cingulum (fig. 5-10). Este tipo de 
apoyo lingual se aplica generalmente a los caninos superiores que tienen 
una pendiente lingual gradual y un cingulum prominentes. 
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En algunos casos, este .'.lpoyo puede usarse sobre incisivos centrales su 
periores. La pendiente lingual del canino inferior no es a menudo cscalo:­
nada para ubicar en csmn.l te un lecho adecuado para un apoyo lingual, y de­
be entonces tomarse otra previsión para el soporte del apoyo. 

La preparación de un diente anterior que va a recibir un apoyo lingual 
puede llevarse a cabo de dos man!!ras: 

. !) Se rebaja el reborde marginal proximal y la parte más profunda .del le­
cho para apoyo se hace hacia el centro del diente. La superficie den 
taria puede reducirse y conforrnnrsc con piadrns de diamante vari~das: 
La guia de inserción predetenninada debe mantenerse presente al prepa 
rar el lecho para el apoyo, -

El lecho para el apoyo lingual no de.be ser preparado como si fuese a 
tomar el diente desde una dirección perpendicular a la pcnd iente lin­
gual. El piso del lecho debe orientarse hacia la pared axial (fig. 5-11) 
debe cuidarse de no crear un socavado de esmalte, el que interferirla 
la colocación de la prótesis. 

2) El apoyo lingual mas satisfactorio desde el punto de vist.:i del soporte 
es aquel ubicado sobre un lecho praparado sobre una restauración cola­
da, en la boca, el contorno del colado protético puede entonces restau 
rar la forma lingual del diente nccntuando el cingulun en la cera, el 
piso del lecho puede ser inclinado hacía el centro del diente. 

Una forma de silla de montar que proporcione un lecho póntico, locali­
zado favorablemente en relación al eje longitudinal del diente puede 
constituirse en estas condiciones, 

El armazón protético se hace para que constituya una continuidad de la 
cara lingual, de modo qua la lengua hagn contacto con una superficie 
suave. lisa, sin que el paciente tome conciencia de alguna ireggulari­
dad o aumente de volumen, 

El apoyo lingual puede ser colado sobre la cara lingual de una corona cola 
da vencer, una corona tre~ cuartos algún tipo de incrustación (fig. -13) .-

Esta última exhibe menos metal que la corona tres cuartos, especialmen 
te sobre el canino inferior, donde el apoyo lingual ubicado sobre una 
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restauración colada, es utilizado con frecuencia. La corona tres cuartos 
puede ser utilizzda si la cara vestibular del diente está sana y si los 
contornos retentivos son satisfactorios sin embargo, si la cara vestibu­
lar presenta contornos inadecuados o excesivos para la colocación de un 
brazo retentivo, o si existe descalcificación a nivel gingival o hay ca­
ries debe usarse una corona vencer total. 

Apoyos incisales y lechos para apoyos. 

Los apoyos incisales se ubican generalmente en los ángulos incisales 
de los dientes anteriores y sobre lechos preparados a tal efecto. Aunque 
este tipo es el menos indicado, por las razones previamente mencionadas, 
puede ser utilizado exitosamente en determinados pacientes cuando el pi­
lar está sano y cuando una restauración colada no está indicnda bajo ni.!!_ 
gún concepto. 

Por lo tanto 1 los apoyos incisales generalmente apoyan sobre esmalte 
sano (fig. 5-14) Se utilizan predominante como apoyos auxiliares o como 
retenedores indirectos, 

Aunque el apoyo incisal puede ser usado sobre un canino inferior. E!!_ 
te tipo de apoyo proporciona soporte definido con una pérdida estructura 
dentaria relativamente pequeña, y escasa visión del metal. 

Estéticamente, es preferible a la corona tres cuarto~fig. 5-15). El 
mismo criterio se aplica al decidir tomar esmalte no protegido para un 
apoyo oclusal sobre un molar o premolar. 

Un apoyo incisal es mas proclive a producir un movimiento ortodóntico 
del diente, debido a factores mecánicos desfavorables, como se explica -
al hablar del apoyo lingual. 

Un lecho para apoyo incisa! se prepara. en forma de una muestra·. sobre 
un ángulo incisal 1 con la parte mas profunda de la preparación hacia e! 
centro del diente (fig. 5-16). 

La muestra debe estar biselada hacia lingual y vestibular 1 y el esmnl 
te lingual debe conformarse en parte para acomodar el brazo del apoyoin-­
cisal y por lo tnnto, debe ser rígido. 
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FIRG.5-16 Tres vistas de una rreparación piHe. 
apoyo incisal en un canino infcrio:-.I..a viste 
vestitular muestra la inclinación del piso 
del lecho de modo que las fuerzas st?an d1,.. ~ 
gidas a lo largo del eje mayor del diente. 1 
má.s próximo posible. Nótese que el rii !:'O dcd 
lecho ha sido extendido lit3i:;ramente sor re 1 a 
cara vestil~ular del diente.Como m ve desde 
proximal, el borde proximal del lecho está 
redondeado en vez de ser rectu.I.a i;r,a::ien 11: 
gual muestra que todos los !- ord'"s dPl kdw -
son redondos para evitar 1 í neas o ti. n ]._.loro rec 
tos.Es particularmente importante 0·:ltcr ti:_·_:· 
lo linea 1 en la unión de la ro red axial de 1.:i 
preparaci6n det-e ser capaz de movilizarne li-

geramente en dirección lateral para evitar la torsión del pilar, 

RETENOEOORES DIREC'ros Fig.6-2 /\ngulo de convergencia cel""ical E'<, 

-e-.o 
.. . 

2 dientes de contornos d1sirr.1lt:~.F1 "1i!/01' 
ángulo de convergenciil del dicr:tr_• ¡.., rP.quie 
re la colocación del tcni-i 1,~1 l del n:~tP.r.edor 

cerca de la altura del contorno que er, ~l 

r:aso de un ángulo menor, corr-.r1 en f. F.s i'J't'<'­

rcnte que la retención uni .'nrme deF<endf~ rlP] 

grado de socavado dcnlario rr.f.s qne de 1;1 dis 
tancia ta30 la altura d('] contu1no en civ~1de 

se coloque el terminal del n~tcnedor. 



RETENEDORES DIRECTOS, 

Una prótesis removible debe tener soporte, derivado de los pilares 
a través del uso de apoyos y del reborde residual mediante bases bien 
ajustadas. Debe estar estabilizada ante la acci6n de movimientos hori­
zontales, mediante el uso de componentes rígidos, como los brazos de -· 
reciprocación y el contacto de los conectores menores con las caras den· 
tarias verticales. Debe estar estabilizada ante movimiento de rotació1~ 
y el torque resultante a través del u.so de conectores rígidos, ret~nedo­
res indirectos, y otros componentes que tomen el cliente pilar. Además, 
la prótesis. parcial rcmovible debe poseer suficiente retención para re­
sistir las razonables fuerzas de dislocación. 

La retención para la prótesis parcial rernoviblc se logra mecan1ca­
mente, ubicando elemento de retención sobre los pilares y a través de 
la íntima relación de las basf!s y conectores mayores con los tejidos -
subyacentes. 

Esto último, es similar a la retención de las prótesis completas y 
es proporcional a la precisión de la impresión, a la precisión del aju~ 
te de las bases y a la superficie total de contacto involucrada. 

La retención de las bases protéticas ha sido descrita como el re­
sultado de las siguientes fuerzas: 

l) Adhesión, que es la atracción de la saliva a la prótesis y a los 
tejidos; 

2) Cohesi6n, que es la atracci6n de las moléculas de saliva entre sí; 
3) Presión atmosférica, que depende del sellado perífer ico y que da 

como resultado un vacío parcial por debajo de la base, cuando se 
aplica una fuerza de dislocaci6n; 

4) El modelado pl5stico de los tciidos alrededor de las superficies 
pulidas de la prótesis; y 

5) El efecto de la gravedad sobre la prótesis inferior. Boucher, al 
escribir sobre e] tema de las impresiones para prótesis completas, 
describe esas fuerzas de la siguiente manera: 

ºLa adlwsi6n y la cohesión son eficaces cuando existe perfecta apo 
sición de la superficie aprcsionable de la prótesis, a la superfi-:­
cie mucosa. Estas superficies pierden su eficacia cuando existe 
cualquier desplazamiento horizontal de la prótesis que rompe la -
continuidad de ese contaco. La presión atmosférica es primariamen­
te eficaz como una fucrz,1 de socorro cuando se aplican fuerzas ex­
tremas de dislocación sobre la prótesis. Depende un perfecto sella 
do periférico que se antenga la presión aplicada sobre un solo la:= 
do de la pr6tesis. La presencia de aire en la superficie impresio­
nada neutralizará la presión de aire contra la superficie pulida. 
Dado que cada una le estas fuerzas es directamente proporcional a 
la superficie cubierta por la prótesis, ésta debe ser extendida 
hacia los límites de la cavidad bucal 1

.' 

"La conformación plástica de los tejidos bl<mdos alrededor de las 
superficies pulidas '.:iyuda a un perfecto sellado periférico. Así -
mismo, constituye un cierre mecáníco en determinados sitios de la 
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prótasis, siempre que esas zonas estén prepal;'ados para ello. Este cie­
rre se desarrolla automáticamente y sin esfuerzo por parte del pacien­
te, si la impresión ha sido tomada con una per.f:ecta comprensión de las 
posibilidades anatómicas. 

Aunque pocas prótesis parciales se hacen sin alguna retención medí 
nica la retención de las bases protéticas pueden contribuir significa-­
tivamente a la retención total de la prótesis parcial y por lo tanto,no 
debe ser desconteda como fuerza retentiva. Las bases protéticas deben 
ser diseñadas y confeccionadas de modo que contribuyan a la retención -
de la pr6tesis parcial lo mas qt:e puedan. 

La retención mecánica de las prótesis removibles se logra mediante 
retenedores directos de un tipo u otro. Un terencdor directo es la uni­
dad de la prótesis parcial removible que involucra un diente pilar de 
tal manera que resista el desplazamiento de la prótesis, de su asiento 
sobre los tejidos basales l'n que se apoya. 
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Esto puede llevarse a cabo mediante medios de fricción, tomando una 
depresión en el diente pilar, o colocándolo en un socavado dentario que 
se encuentre por debajo del mayor ecuador del diente. 

TIPOS DE RETENDORES DIRECTOS. 

Existen dos tipos básicos de retenedores directos. Uno es el rete­
nedor intracoronario que tomas las paredes verticales construidas den-­
tro de la corona del diente pilar para crear resistencia fricciona! a -
laremosión. El otro es de tipo extraordinario, que toma la cara externa 
del pilar en una zona cervical respecto a la mayor convexidad, o en una 
depresión preparada para tal efecto . Mas que crear una resistencia 
fricciona! a la remoción, un brazo flexible es forzado a deformarse, o 
un dispositivo en forma de resorte se comprime generando de esa manera 1 

la resistencia al retiro de la prótesis. El tipo m5s común de re temedor 
extracoronario es el brazo retentivo. 

El retenedor intracoronario se denomina generalmente atache inter­
no o atache de. precisi6n. El principio del atache interno fue formulado 
originado por el Dr. Herman F.. S. Cha yes, en 1906 y este, fabricado co­
mercialmente lleva su nombre. Aunque puede ser confeccionado por el me­
cánico dental como una cola de milano colada que calza en un receptácu 
lo que oficia de contraparte, ubicado en un diente pilar; 1..15 aleacio-­
nes empleadas en su confección y 1a prcsici6n con que se fabrican. Ha­
cen mas preferibles el atachc> ya preparado a cualquiera que puede pre­
pararse en el laboratorio dental. 

Mucho de esto se debe a quienes preparan los metales preciosos uti 
!izados en odontología, debido al constante mejoramiento en el diseño 
de los ataches internos y su desarrollo de técnicas exactas para su em­
pleo. Algunos de los ataches internos mas conocidos son el Ney-Chayes, 
el dC! Bakcr y el de Williams. Una bibliografía mas descriptiva y manua 
les técnicos, pueden conseguirse de aquellos que fabrican estos ata--­
ches. 



A taches internos. 

El atache interno tiene una ventaja principal sobre el retenedor 
extraordinario, la eliminaci6n de un componente retentivo visible. Por 
esta raz6n, el atacha interno puede ser preferible en casos determina­
dos. Brinda alguna estabilización horizontal similar a la de un apoyo 
interno, aunque gencrnlmetcn es deseable agregar algún brazo extraor­
dinariamente. Se ha hecho incapié en que existe mayor cstimulación de 
los tejidos subyacentes cuando se usa un atachc interno, debido al ma 
saje vertical intermitente. Este posiblemente no sea mayor que el que 
se obtiene Con el uso de rPtene<lores extraordinarios de construcción 
similar. 

Algunas de las ventajas del alache interno son: 

1) Requieren pilares preparados y colados; 
2) Requieren un procedimiento clínico y de laboratorio algo mas complejo; 
3) Eventualmente se gast,1n, con la pérdida de la resistencia friccio­

na! al retiro de la prótesis; 
4) Son difíciles de repanir y reponer; 
5) Son eficaces en proporción a su longitud y por lo tanto son menos 

efectivos en dientes cortos; y 
6) Son difíciles de colocarlos enteramente <lentro de la circunfei-l'n­

cia de un diente pilar. 

Dado que el at<J.che interno debe ser construido dentro de los lími­
tes coronarios del diente, la pulpa puede ser dañada por la profundidad 
del receptáculo. Dado que la retención depende de la resistencia fric­
cional, la longitud de la corona debe ser suficiente como para brindar 
adecuada superficie friccional. El costo de una prótesis, con a taches 
internos, es necesariamente mas elevado que el de una rest . .rnración si­
milar construcción utiliz<J.ndo retenedores extracoronarios ,aun cunndo 
ésta última utilice pilares colados. 

La limitaciones al uso de los ataches internos son: 

1) Tamaño pulpar, generalmente relacionada con la edad del paciente; 
2) Longitud de la corona el ínica, que impide su uso sobre dümtes co.r 

tos o abrasinados; y 
3) Mayor costo pnra el paciente. 

Dado que el principio del .1tache interno no permita el mov1m1ento 
horizontal, todos los movimientos i'1orizontales inclinantes o de rota-
ción de la prótesis, se trasmiten directamente al diente pilar. El 
a tache interno, entonces no puede ser usado en conjunción con bases a 
extensión distal mucosoportada, a menos que se utilicen algún tipo de 
rompefuerzas entre la base y el a tache rígido. Ya que pueden emplearse 
rompefuerzas estos ticni:n algunas dcsvantajas que se tratarán luego y 
su uso aumenta el costo de la prótesis parcial. 

Es dudoso supone que las ventajas posibles de una prótesis rompe­
fuerzas y ataches internos puedan extenderse al gran porcentaje de la 
población que necesita el servicio de una prótesis parcial rcm0vible. 



Retenedor~ directos extracoronarios. 

Así como el retenedor ex:tracoronario o gancho, se utiliza mucho más 
frecuentemente que el atache interno, así también se lo emplea mal con 
demasiada frecuencia. Es de desear que una mejor comprensión de los -­
principios del diseño del retenedor, conduzca al uso mas inteligente de 
este, en el futuro. 

La retención mediante retenedores a precisión se basa en la resis­
tencia! del metal a la deformación. Para que sea retentivo, un retene­
dor debe ser colocado en una zona socavada del diente donde se vea for­
zado a deformarse cuando se aplica una fuerza dislocan te vertical, Es 
esta resistencia o la deformación la que genera la retcnci6n. Esta re­
sistencia es proporcional a la flexibilidad del brazo del retenedor. 

Debe quedar claramente establecido que un socavado retentivo exis­
te solo en relación a un.1 guía de instalació n y remoción determinada, 
ya que si vía de sal ida del retenedor es paralela a la vía o guía de 
remoción de la prótesis, no existe socavado retentivo alguno. 

Una vía de inserción positiva se hace posible mediante el contac­
to de las partes rígidas del armazón protético con las caras paralelas 
del diente que actúan como planos de guía. T.J:"lbién se hace posible, -­
hasta cierto punto mediante el contacto directo simultáneo, sobre am­
bos lados de Ja arcada dentaria, cuando la prótesis se instala y se re­
tira. Si no existiera cic~rto grado de paralelismo durante lLl colocación 
y el retiro, res~lta inevitable el trLluma a los dientes y estructuras 
de soporte 1 así como tensiones inducidas .:i. las partes componentes de la 
prótesis. Esto dá como resultado un daño a los dientes y su soporte pe­
riodontal1 o la prótesis, o a ambos. Por lo tanto, sin planos de gúia, 
la retención mediante retenedores será perjudicial o directamente no 
existirá. Si la retención es sólo friccional, debida a una relación ac­
tiva del retendor con los dientes, se producirá un movimiento ortodón­
tico y/o daño a los tejidos periodontalcs. En car.ibio, un retenedor de­
be brindar una relación pasiva con los dientes, excepto cu.1ndo se apli­
ca nna fuerza dislocante. 

Para ser rPtcntivo, un diente debe poseer una determinada altura 
aún mayor del contorno cervical a la que converjan las caras del mis­
mo. Aunque cualquier diente, al analizarlo con el paralelizador tendrá 
una Llltura de contorno o una zona de máxima convergencia, pueden no 
exüitir 5reas de convergencia Ct!rvical cuando el diente es visto en 
relación con una vía de insi::rciún determinada. También, ciertas zonas 
de convergencia cervical pueden no estar disponibles para la coloca-­
ción de retenedores debido a su proximidad con los tejidos gingivales. 

Esto se ilustra mejor colocando un objeto esférico, como un hue­
vo, sobre la plataforma ajustable de un paralelizador (fig. 6-1 ) . El 
huevo aliora reprt>senta el modelo de una arcada dentaría, o mas corre!=_ 
tamente, un diente de esa arcada dentaria. El huevo se coloca primero 
perpendicular a la base del paralelizador y Ee lo analiza para deter­
mim:ir la altura de la convexidad. El brazo vertlcal del paralclizador 
representa la vía de inserción que tendrá la protesis y, al mismo - -
tiempo su vía de retiro de la boca. 
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el diente y la base es la zona del modelo que representa los tejidos gi_!! 
givales (fig. 10-19). El ángulo apical (fig. 6-2). Este ángulo se puede 
medir tal como se hn descrito en el capitulo 10, o puede ser estimado -­
observando el triángulo de luz visible entre el diente, y la hoja del P.!! 
ralizndor. Por este motivo se emplea una hoja ancha en lugar de un ins­
trumento cilindrico y pequeño, modo que el ángulo de luz puede ser vis­
to mas fácilmente. 

Los siguientes factores detcnninan la cantidad de retención que es 
capaz de generar un retenedor. 

1) Tamaña· del ángulo de convergenci.:1 cervical. 
2) Hasta dónde el terminal del retenedor se ubica en el ángulo de con­

vergencia carvical. 
3) Flexibilidad del brazo retentivo, producto de: 

a) Su longitud, medida dcsJ.c su origen hasta su extremo terminal. 

b) Su diámetro relativo, independientemente de su forma de sección 
transversal. 

e) Su forma ~e ~ección transversal o conformación, es decir, si es 
redondo, scmii"cdondo o alguna otra fonna.-

d) El material con el que se ha hecho el retenedor; es decir·, si es 
de una aleación de oro colado, de cromo-cobalto colado, o de oro 
forjado, o de cromo-coba} to forjado (cada aleación tiene sus ca­
racter1sticas propias en la fonna colnda o forjnda. 

Uniformidad relativa de la retención. El tamaño del 5ngulo de con­
vergencia dctcrminarii. hasta dónde un determinado brazo retentivo se po­
drá ubicar en ese 5.ngulo. Dejando de lildo, por el momento lns variacio-­
nes de la flcxibili<lat1 de los retenedores, la uniformidad <ll· la retención 
dependerá de la ubicación <le su terminal no en rcl.:ición a la altura del 
contorno sino en relación al 5.ngulo <le convergencia cervical. 

La retención sobre todos los pilares principales (los que serán dos 
en los casos de clnsc I y clase II tres o mas en los casos <le clase III), 
debe ser lo mas cercana a la igualdad posible. Mientras que siempre es 
deseable la ubicación estática <le los retenc<lorcs puc<le no ser posible 
colocar todos los brazos retentivos en la misma relación ocluso-cervical, 
debido a las variaciones de los contornos dentarios. Las únicas excepcio­
nes 1ns constituyen l.i pr0scnci.1 de cnrns retentivas que pueden ser hec­
chas iguales, alterando los contornos dcntn.rios. o sino cuando se prepa-­
ran dos rcstauracionc~; ool.1.d.:is con contornos similnrcs, 

Por otra parte, los brazos retentivos deben ser ubicados de modo que 
estos apoyan sobre el mismo gr'1do de socavn<lo, en ca<ln diente pilar. En 
la fig. 6-2. esto está <l.:u1o por el punto X en ambos dientes A y B., a pe 
sar de la variación en la distancia por debajo de la altura del contorne;. 
Si ambos retenedores t.c colocnn equüllstantiis por Jeb.ljo de l.:.i altura del 
contorno, 1 a ubicación m,1s al ta sobre el diente B. 1 tendrá poca retención 
mientras que la ubicación mas bajn sobre e] diente será demasiado reten­
tiva. 

La medición del grado de socavado mediante medios mec5.nicos, es por 
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Con un marcador de grafito, se dibuja una línea circunferencial so­
bre el huevo, en su máxima circunferencia. Esta línea, que Kcnncdy deno­
minó altura del contorno en su mayor conve:·ddad. Cummer se refirió a ella 
como la línea de guía ya que de la empleada como guí ~ en la colocación de 
los brnzos retentivos y no retentivo. S esto, De Van agregó los términos 
supraecuatorial denotando las caras qt•.e se deslizan superiormente e in-­
fraecuatorial denotando l.1s c~1ras qu~ se desliz.no inferiormentc. Prothcro 
propuso que la altura de la convexidad de un diente, fuese considerada co­
mo la base común de dos conos, estando el ápice de un cono, en algún lu­
gar por encima de la cara oclusal y el vértice del otro cono, en algún 
lugar por debajo de la circunfenmcia cervical del diente. 

Cualquier zona inferior al mayor contorno puede ser utilizada para 
la colocación de los brazos retentivos, mientras que cualquier zona supe­
rior al mayor contanno pt1edc ser utilizada para la instalación de los com 
ponentes no retentivos, de reciprocación o cstabilizn.dorcs. Obviamente, -
solo los componentes flexibles, pueden ser colocados gingivalmcnte por -
debajo de la altura mayor del contorno, porque si los elementos rígidos 
fueran así colocados,las zonas socavadas serían zonas de interferencia a 
la mayor instalación y al retiro en vez de constituir zonas de retenci6n. 

Con las líneas de gúia originales dibujadas sobre el huevo, este es 
ahora inclinado de su posición perpendicular, a una relación angular con 
la base del paralclizador (fig. 6-lB). 

Su relación con el brazo vertical del instrumento ha sido cambiada, 
como cambio de. posición de un modelo dental con respecto a una relación 
diferente con el parnlelizador. El brazo vertical aun representa la vía 
de inserción, pero su relación con el huevo es totalmente diferente. 

Nuevamente, se usa nl marcado de grafito para delinear la máxima 
convexidad, son ahora supraccuatorial y vicivcrsa. Un brazo retentivo 
colocado por debajo de la altura del contorno en la posición origianl, -
puede ser ahora excesivamente retentivo, mientras que un brazo recíproco 
no retentivo ubicado por sobre la altura del contorno en la primera po­
sición, ahora puede estar ubicado en una zona de socavado. 

La ubicación y el grado de retcnc ión dentaria disponibles para la 
retención, sen por lo tanto, relativo a la vía de inscrciOn y remoción 
de ra prótesis parcial al mismo tiempo, las zonas no retentivas sobre 
las que componentes rígidos del retenedor pueden ubicarse existirán sr·­
lamcnte para una vía de inserción determinada. 

Cuando se aplica a los pilares la teoría de la retención, cada dien 
te puede ser considerado Lomo una enti<lad,en lo concercientc .il diseño 
de los componente retentivos y de reciprocación.Esto es factible porque 
su rel.ición con el resto del arco y con el diseño del resto de la próte­
sis ha sido considerada previamente al seleccionar L1 vía ele inserción 
más adecuada al caso.Una vez que la relación del modelo con el paraleli 
zador ha sido establecida,la altura del mayor contorno de cada pilar se 
hace fija y el diseño de cada retenedor puede ser cunsiJcrado separada­
mente, 

Cuando la hoja del analizador con tac ta con un diente del modelo en 
su zona de máxima convexidad, se forma un triángulo. El vértice del mis­

mo SC' encuentra en el punto de contacto de la hoja del paralelizador con 
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FI:J. t>-1Cusndo se coloca un huevo con su eJ'J loJ.¿.i ~ .. 1:1. .. n: . :1 .. 
lo al instrumento Je w1 paraleli¿ador, la altura da ~u contorrio 
se uncuentru en su r11t1:,·or c1rcunfcrencia. Simult!:lnenr.iente, lo 
altura Je.l conto:-no tJuetle i:ientl.flcur::;e c:n un Uiontc cuorido 311 
eje 1:ia~,-or su ubica _•arqlr.l.:.i al iJ1utru1.1CL.to ana.LL.:udc1· lar; ¡Jartee 
r!~idas del aru1az6n :ia.rcial )Uedon localiüal'oe e:~. l•!S ~ono.s su­
~ffJ.ecuntorialcs, es d13cir, nobre la 3ltL1ra del c.:01~torno, r.üc::trn::; 
1ue oolo las ¡.iart1Ja flcxibloo de los rut.ur.cd.oreLl )Ueden ubicarse 
en los zonas infra8cuatorinleo l. por del.Jajo tle la u.!.tura del con­
torno. Estas ~:mperficies que ser,~n crulndas por las ;1a1·t~1::: rí0i•las 
de un armazón <le uno pr6teois parcial, deüen ser eliminadno yu. 
sen dur~nte las i>re9ur~c1on~G b0colcs o mediante el blo11u~o !J 1 oi 
el mirnno :1uevo si.: inclinP.. .;;n relnci611 nl bruzo vcrticul del iJUra­
lel i::.ador, las zonno •1ue untes erau l.:1fruecuütor1ales, aon nhora 
su~raecuatori~lcs y ubicarán ~D8 cü.::ponentes prot6ticoa PO reten­
t1voa, al micmo tiempo, aiu tuu~:ir~o, } .. ~s zonao que primero er~u1 
SU)raecuotorialaa o levemente it~fraecu~torillca, oe ~11cuentran 
tun ocvcr~u1cntc ooc3va1:s ·1ue el d1nefio y la coloceci6n de los re­
tune,lorea de en ~Jcr car.ihierlf>'.3. ~ :,m.3nt.a~Jlo1:iente nin36n :liante on 
UtliJ üreadn ~mrc i.alrncnte dc!ld(:!l tnd3 ucde .1oucrnar la rela.ci61J. del 
m0d~lo ~on ~es~c~to al _:1raleli2ador ~· ae!, ~or undc la via de 
inoerci6n de la pr6tesio 1)arcial. Debe encontrarse una fJO:J1ci6n ·.1ue, 
di~uienrlo lno prc~aracionen Llucnlcs, n·.t1sfugr1 ento:J 4 factoras: 1) 
no int~rferir la colocaci6n .. ) colocnci6n eficaz de loo componentca 
retcntivoo; 3) L.Dicaci6n .mh, e~jt6tica le L.ts lJa.rteu co1:.iponentes y 4) 
ex1ute:,cia di; ¡.llanos :ie ~Ldd 'luc per:ni tnn asegurar una vía de inse!, 
ci6n :; ·l~ 1ct,tro .J,~finl<l~t. 



lo tanto, muy importante. Aunque la experiencia con los calibies piu:a 
socavados es muy importante, el estudiante debe graduarse con una coin­
prensión cilbal de todos los factores que lnfluyeu sobre la retención y 
debe ser capaz aplicarlas inteligentemente, 

Flexibilidad del brazo retentivo, ),os siguientes factores influyen 
sobre la flexibilidad de un brazo retentivo. 

Longitud. Cuando mas largo es el brazo, ma~ flexible será siendo 
constantes :Cos otros fac~ores. La longitud de un retenedor circunferen 
cial se mide desde el punto en el que comienza su conicidad uniforme.­
El brazo círCunfcrencial debe ahusarse uniformemente desde t;U punto de 
origen. La longitud de cst:. conicidad unifonne es el largo total clel -
brazo retentivo (fig. 6-3). 

Ln longitud de un brazo en forma de barra, también ~~e mide desde 
el punto en que comienza su conlcic.lad uniforme. Generalmente, la conici 
dad de una barra, debe comenzar en su punto de origen des<l(~ una bast~ me 
ta!ica, o en el punto en qucerr.c•rge de una basP resinosn ((Jg. 6-l+) mic"ñ 
tras r¡ue un retenedor en fonna de barra generalmente es mas J .1reo que -
un retenedor circunferencial, su flexibilldaJ es menor, dcbl<lo a que su 
forma <le media caña yace sobre varios pl.:inos, lo t¡ul'.. impide que su fle­

.xibilJdad sea proporcionadn ,1 su longitud total, L.i tnbl.:i 6-1 1J:i unn -­
profundidad aproximad.1 de retención r¡ue puede se>r utilizad,1 para uñ 1-i-~ 
zo retentivo de oro colado, de tipo circunfcLcnc i;Jl y d(~ tipo bnrrd. i~J 
sado cn .. un límite proporcional de 60,000 libras (pulgadas cuadraJ,1::; ·· ..: 
4,200 kg/c ) y a~:;umicndo que el brazo Letenlivo sea correct~1mentc <1husa 
do, el retenedor debe ser c;1paz de fle;..,: ion.iLse repetidamente d1.:-ntrv dt.?­
los llmites cst.:J.blccldos sin que ~.e intro<luzca en frío o se rompa. 

Diámetro del brazo re>tentivo. Cuanto mayor sea eJ di.'!rr?•'tro de un 
retenedor, menos flcxiblC' serú este, ~h·ndo const.J.nte los 0 1:ros. f<1cto­
res. S:f su conici<la<l es <ibsolutamcntl'.! uniforillc, el di5.metro promedio -
estnr5 en un punto interrnc<lio entre ::;u origen y su extremo terminul. -
Si su c0nicida<l no es unlfonnc, e:dst1r5. un punto <le f1e:dón por lo -­
tanto un punto de debilidad, que luego será un factor determinante en 
la flexibilidad, independientemente del <li7u11ctro promedio dt: su longi­
tud total. 

Forma <le la selección Lransvcrsal del retenedor. La flexibilidad 
pueJe existir con cualquier forn1.1, pero quedn limitada a una so1.i di­
rección en el caso de forma scmircdondn. 

La única form.3 univen:>almentc fJe:--.iblc es lrt redor.tb, 1.J. que es 
prácticamente imposible <ll! obtener tnC'tliante el colado y el pul ido. Da­
do que todos los retenedores coJ at.los son csencialtnentc <le forma de me­
dia caña, estos pueden flexionarse hacia fuera del diente, pero l.:i 
flexión de su bor<lc (y el ajuste de este), es limitado. Por este moti­
vo, los retenedores col aúos son mas aceptables para la prótesis dento­
soportadas en las que necesitan flexionarsr. solo durante la colocación 
y el retiro <le la prótesis. Un brazo retentivo colocado sobre un pilar 
adyac<'ntc a un.1 base ,1 extensión distal debe no solo flexionarse duran 
te la colocación y el retiro, sino también dehe ser capaz de flexionar 
se durante el movimiento funcional de la Lase .J. extensión dist~1l. Dcb"C 
poseer flexibilidad unifonnc parn evitar la trasmisión de fuerzas in­
clinantes a los dientes pilares. La forma redonda del retenedor es la 
única forma circunferencial que puede ser usada con seguridad para - -
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abarcar el socavado dentario entre el lado de un pilar alejado de la 
base a extensión distnl. 

La ubicnción del socavado es quizás el factor mas import.arite al 
elegir el retenedor que se usará con una prótesis de base a extensión 
distal. 

Material empleado para el retenedor. 

Si bien todas las aleaciones coladas que se emplean en la cons-­
trucción de la prótesis parcii\l poseen flexibilidad, ~sta es propor­
cionada a su Volumen. Si esto no fuese cierto, los otros componentes 
de la prótesis parcial no tendrían la rigidez necesaria. La única des 
ventaja de la prótesis parcinl colada con oro es que su masa o volu-­
mcn deben ser aumC'nt.i.<los par.1 obtener la rigidez necesaria .:i. expensas 
del peso adicional. :·:o puede negarse que la m.:tyor rigidez con menor 
volumen, es posible de obtener mc<linnte el uso de nlcacioncs de cromo 
cobalto. 
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Aunque 1.1s alc.:i.ciones de oro col<ld.O pueden tener mayor rcsilcn-­
cia que las de cromo cobalto colado, el hecho es que por las caracte­
rística estruclur~ll del retenedor colado, este no se aproxima en fle­
xibilidad y ajuste al relcnc<lor forjado. Habiendo sido formado mediaE_ 
te un estiramiento en forma de alambre, el retenedor forjado posee una 
ridigdez que excede .:i la del retenedor colado. Por lo tanto, pueden -
emplearse en diámetros m-s pequeños p;lr.:l brindar flexibilidad sin fa­
tiga y fractur.:i. f ln.J.1. 

Ventajas y desventaj;is tle cuhlquier diseño de retenedor. 

Al elegir un retenedor particular, para su determinado caso, sus 
ventajas deben ser tornndns en cuenta y confront.:i.<las con las deventa­
jas. El odontólogo no debe esperar que scil el mecánico dcntnl el que 
tome la decisión de elegir el diseño del retenedor a utilizar. La elcc 
ción del retenedor debe ser biológica y mecánicamente sann. Basada en­
el diagnóstico y plan de Lrata.micnto prev!w.mente establecido. 

Las ventajas de un retenedor debe recaer en la rcspucsLa rtfirma­
tiva a la mayoría o a todas !ns preguntas si~uíentcs: 

1. ¿Es suficientemente fle:dblc pnrn los fines a .los que est5. desti 
nado? (¿Evitará la acción inclin.:intc y de torción sobre un pilar 
adyacente a un:i b;:i!;C .:l. c:·:ten::dón dfat:tl ?) . 

2. ¿Será el retenedor lo menos visible posible? 

3. ¿Cubre el brazo retentivo una superficie dentaria mínima'? 

4. ¿No se incrementará la dimensión dentaria lo que aumentará rel~­
tivamcntc el ancho del plano oclusal? 

5. ¿Es el diseño del retenedor aplicable a dientes pilares en m.:il 
posición o rotados? 



6. ¿l'uede ser utilizado a pesar. de la presencia de retenciones tisu­
ralcs? 

7. ¿l'uede el terminal ser ajustado para aumentar o disminuir la re­
tención? 

8. ¿Se logrará estabilización adecuada para impidir los movimientos 
horizontales y rotatorios? , 

9. ¿Se logrará rigidez donde ésta sea neces.::iria? 

10. ¿Es probable que el retenedor pueda distorcionarse o .romperse?. 
De ser as1 1 ¿Puede ser reemplazado?. 

Las desventajas de cualquier retenedor son generalmente opuesta a 
las ventajas citadns ,:mtcri.ormentc, estas son: 

1. El brazo retentivo es demasiado rígido para un pilar adyacen­
te a una base a eKtcnsión dist:11. 

2. Hay demasiada supcrflcie dentaria cubierta, dando como resul­
tado la retención de restos nlimcnticios y un posible atntjue 
de caries. 
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J. Se verá metal con c·l consip,uicnte deterioro <le la estética. 

4. Se aumentará la dimensión del diente, ocnsionando una carga 
funcional sumentnda., sobre el <licn te pilar. 

S. Los socavados de los dientes en mal.:\ posición no podrfin abar­
carse sin hallar nuevas dc.svcntnjns. 

6. Los socavados de tejido tendrán c¡ue ser cxccsivarnl"nte. oloquca 
dos, perjudicando la c5tética, ocnsionnndo disturbios en ln -
lengua y los carrillos y favoreciendo la retención <le .:di- -
mentos. 

7, Es imposible aumentar o disminuir la retención n1ediante el -
ajuste de las tenninLlles. 

8. Es factible un movimiento ortodóntico del pilar <lebido a una 
cstabilizac ión inadecuada. 

La estabilización horizontal <le la prótesis parcial es inndc­
cuadn debido a la insuficiente rigidez rle los componentes es­
tabiliz<:1dores. 

10. El retenedor puede ser fácilmente distorciona<lo pur una Jn.Jni­
pulación negligente. 

11. Si se rompe el retenedor pue<lc ser difícil de reponer. 

Con estos antecedentes 1 se considcrnn los ílistintos tipos de re­
Lcncdorcs. La elección de un retenedor es como la elección Uc un ins­
trumento a utilizar en un determinado caso. Sabiendo que tipos hay <lis 
ponibles y familiarizándose con las vcntnjas y desventajas puede seleC 
clonarse un retenedor que cumpla mejor las ncccsida<lcs de la situ.:icióñ 
particular. 



Aunque C.'Cisten algunos diseños mas complejos de retenedores, es­
tos pueden ser clasificados como pertenecientes a una de dos clases. 
Una es el retenedor circunferencial, que toma el socavado desde una 
dirección oclusal. La otra es el retenedor a barra que toma el socava­
do ietentivo desde un.:1. dirección cervical. 

Los diseños de rctenedore::; circunferenciales, incluyen el retene­
dor en forma de C., el retenedor en formn <le abrazadera, el retenedor 
en forma de <millo, el retenedor de acción trasera y el retenedor com­
binado. 

Las <liseños de los retenedores del tipo barra 1 incluyen el rete­
nedor infracscuntorial, todos los diseños en forma de barra, como los 
retenedores en forma. de T, Y, t, C, I E y S; y los retenedores 
mesiodistalcs, 

Un conjunto puede estar dado por una. combinación de brazos cir­
cunferenciales y barra. en una de varias posibi lida<lcs nlgunas de las 
cuales son: 

1) Un brazo circunferencial retentivo colado con una barra no retcn­
tiVat en el lado opuesto, pnrn reciprocación (fig. 6-5 A); 

2) Un brazo circunferencial lnbr.:ido con unn bnrr.:i. no retentiva en la 
do opuesto, para reciprocación (fig. 6-5 B); y 

3) Un brazo en forma de barra con un brnzo circunferencial colado no 
retentivo sobre el lado o pues to 1 para 1 a rcciproc.ición (f ig. 6-SC). 

No debe confundirse la elección del retenedor y el propósito al 
que está destinado, cualquier tipo de retenedor colado puede hacerse 
cónico y retentivo º·rígido y no retentivo, dependiendo si se usa pa­
ra retención o par.:i reciprocación. Un Ct'njunto debe consistir en: 

1) Uno o mas conectores menores desde los cuales Sf! originan los re­
tenedores; 

2) Un apoyo principal; 

3) Un brazo retentivo opuesto del diente par.:i la recprocnción y que 
tome un soca.vado dentario con una terminal; 

4) Un brazo no retentivo sobre el lttdo opuesta del diente para la 
reciprocación y la estabilización ante el movimiento horizontal 
de: la próte:sis, La rigidez de este brazo es esencial para cumplir 
sus fines. Puede usarse un apoyo oclu:-wl auxiliar 1 en lugar de 
un brazo reciproco, si se lo ubica para que cumpla los mismos pró 
pasitos (fig. 6-6). El ngrcgndo <le una placa lingual a un brazo­
cola<lo ele rC'c iprocac ión. ni ~l ter a su~ f lnes princ ipalcs ni 1 a 
necesidad de unil ubicación adecuada p.:ira cumplir esos fines, 

Principios b5.sicos U.el disciio de los retenedores. Todo conjunto 
retentivo debe satisfacer el principio básico de un diseño de retene­
dor, que es el que debe incluir mas de 180º de la mayor circunferencia 
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de la corona del diente. Esto puede hacerse en· fonna de un contacto con 
tínuo cuando se usa un brazo circunferencial, o discontinuo si se usa -
un retenedor de tipo barra. Al menos, tres zonas de contacto dentario 
deben estar abrazando m~s de la mitad de la circunferencia dentaria. -
Estas zonas son la superficie del apoyo oclusal 1 la zona retentiva ter­
minal y la zona tenninal de reciprocación. 

Otros principios a tener en cuenta en el diseño de los retenedores 
son los siguientes: 

1, El apoyo oclusal debe ser diseñado ele modo que el movimiento de 
los rf?tencclores hacia cervical, sea impedido. 

2. Cada terminal retentivo, debe estar opuesto por un brazo rec!proco 
o por un elemento capnz de resistir cualquier presión ortodQntica 
ejercida por el brazo retentivo. 

Los elementos recíprocos, deben estar rígidamente conectados bila 
teralmentc1 si se va a realizar la reciprocación de los elementoS 
retentivos (fig. 6-8). 

3. A menos que los planos de guÍél controlen rositivamente la via de 
inserción, los brazos retentivos deben estar bilateralmente opues­
tos, es declr, la retención vetibular sobre un lndo <le la arcada, 
debe estar opuest.'.l por una retención vestibular sobre el oti:o la­
do, o lingual Je un lado, opuesto por 1 i nt:ual dP 1 otro l .:i.do, or 11es 
to por lingual del otro lado. En los casos de cL1sc 11, el tercer­
pilar puede tener retención vestibular o lingual, En los caso~; de 
clase 111, la retención puede ser bil.:::itcr.:i.l o Uiar.ietralu;cntc opue2 
tn. 

4.. La Vía <le escape de cada brazo retentivo, debe ser paraleL1 a la 
vía de remoción de la prótesis. 

5. La canti<lad e.le retención debe ser siempre ln mínima necesaria pa­
ra resistir las fucrzns e.le dislocnc ión comunes. 

6, Los retenedores que .:i.poy,1n sobre los pilares adynccmtcs a las ba­
ses extendidas <lis talmente, deben ser c.liseñ.'.1d.J.s de modo que impi­
dan la trasmisión directa de las fuerzas tumbantc~> o rotatorfos a 
los pilares. En efecto, ellos deben acc ion.3.r como rompefuerzas, ya 
sea por su <liscño o por su construcción. Este se logra mediante la 
adecuada ubicación de los terminales retentivos o me<liante el uso 
de un brazo flexible. 

7. Idealmente, los elementos de reciprocación Je un retenedor, dcbc 
ubicarse en la unión de los tercios medio y gin¡;ival de las cvrc­
nas de los dientes pilnres. El extremo terminal del brazo rctenti 
va estará colocado óptimamente en el medio de 1 tercio gingival d°C 
la corona. Estas ubicaciones permitirán al diente pilar resistir 
mejor las fuerzas de torsión y la fuerza horizontal de lo que po­
drían resistir si los elementos retentivos y recíprocos estuvie­
ran colocndos mas cerca de. las c.:iras oclusalcs o bor<le incisJlcs. 
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El brazo rec1p1·oco tiene dos o a veces tres funciones. Primero 1 el 
brazo reciproco debe proporcionar reciprocación ante la acción del bra­
zo retentivo. Esto es particularrnente importante si el brazo retentivo 
llega a distorcionarse accidentalmente• hacin el diente donde ne tú a co­
mo actúa como fuerza ortodóntica activa. 

El brazo retentivo debe ser pasivo hast.'.! que se aplique una fuerza 
dosñpcamte. 

Durante la inserción y recomción, la reciprocación se necesita mas 
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a medida que el brazo retentivo se flexion.:i sobre la altura del contorno. 
Lamentablemente, el brazo recíproco no entra en contacto con el diente 
hasta que la prótesis está completamente asentada y el brozo retentivo 
nuevamente se encuentra pasivo. 

Una fuerza tumbantc momentánea puede .:isí aplicarse al pilar duran­
te cada colocación y remoción. Est:1 fuerza puede no ser dañina ya que 
es transitoria 1 siempre que la fuerza no e:<ceda la elasticidad normal 
de los tejidos reriodontalcs. La verdndera reciprocación durante la -­
instalación y el retiro, es posible solo mediante el uso de un lecho 
sobre una restauración coladn permite la paralelización de las caras 
que contactan con el br~1zo reciproco, de tal mnnera que se haga posible 
una verdadera reciprocnción.Segundo, el br.:izo recíproco debe ubicarse 
de modo que la prótesis esté cst;ibiliz01d.i. :intc 01 movi:r.iento horizontal. 
Esto solo es posible mcdi.:mtc el uso de brazos rígidos v un conector ma 
yor rigido. Las fuerzas horizontaies aplicadas, sobre u;1 lado del arco: 
son resistidas por los componente;. cstnbilízadorcs del lado opuesto. 

Estos no son solamente los Lrazos recíprocos sino también todos -­
los componentes rlgi<los que cont.'.lctnn con lns caras verticales del dic.!!_ 
te. Obviamente, cuanto m:iyor sea el nl1mero de ~sos componl!ntcs, mayor 
será la distrlbuciún r.lc las fuerzas horizontales. Tercero, los brazos 
recíprocos pueden actuar como un r.ctcnedor indirccto 1 pero en menor -­
r.rado. 

Esto es solo cierto cuanto apoya sobre uníl superficie supr11ecuato­
rial de un pilar que se encuentre antet·iormcnte con respecto a la !Inca 
de"'fulcrum. La elevación de la base a extensión distal <le los tejidos 
sobre los <1uc asienta, puede nsí ser rcslsti<la por un bra.zo rígido, el 
que no puede ser fficilme>ntc desplnzn<lo hncin cervicnl. La eficacia de 
este tipo de retenedor indirecto está limitada por su proximidad a la 
linea fulcr11m, Jo que ]e d.:i l:i ventaja de un Lr.:izo <le.: pié.mea muy pobre, 
y por el hecho de que. ~>icmpre es posible el deslizamiento a lo largo 
de lns inclin3c:ioncs t'.cntarlas, Et.Lo úlLimo puede prevenirse, mediante 
el empleo <le un lecho preparado sobre una restauración colada, mas no 
sobre csrn...1lte, el que generalmente no es prcparaJo para tal fin. 

Brazos circunferenciales. 

Aunque el cabal conocimiento de los principios del diseño de los 
retenedores conduce .i 1n aplic,1ción lógic;:i <le aquellos. es m12jor que a!_ 
gunos de los retenedores mas comunes sean considerados individualmente. 
El retenedor circunferencial ser5 considerado primero, como un retene­
dor totalmente colado. 
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cunferencial y tipo barra en una de las varias comuniC"aciones posibles .A, 
Brazo retentivo circunferencial colado con un brazo en barra no reteutivo 
sobre el lado opuesto para reciprocaci6n~B, brazo retentivo d rcunferencial 
forjado con una barra colada no r~tentivoa sobre el lado opuesto para reci­
procaci6n; e, brazo en biJrra retentivo con un braz:o no retentivo circunfe-

_ !rencial colado, sobre el lado opuesto para reciprocaci6n. 
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Fig.-6-8 A,la acción flexura! del Lrazo 
retentivo se inicia mediante presión di 
recta sobre los pilares cuando el termi 
nal se desliza sobre la a 1 tura del con= 
torno1P,la reciprocaci6n a esa ~1esi6n 
directa se e)erc~ 1nediante brazos colo­
cados lingualmente que contactan los pi 
lares simulláneamente,con los brazos -
ver;tíbulares,compromP.tiendo el mismo gr_<! 
do de retenc16n o bien, medía11te elcmen 
tos de reciprocaci6n en el armazón que-­
contacten con los planos de guia lingua­
les cuando los brazos vestibulares co­
mienzan a flexionarse. 

Pig.-6-9 Ejem. de dos tipos de re­
tenedores colados en uso.El molar 
está tomado por un retenedor ci!_ 
cunferencial que se origina sol~r~ 

(oclusal respecto a) la altura del 
contorno,mientt-as que ,..] ~;er.-,0lur 

está tomado por un<l barra que se 
origina desde la base por debaJo 
(o ginyival resp~~to a)de la altu 
ra del contorno.Sin cmt:argo,s6lo·-­
el terminal de este retenedo1· está 
en lln socavndo medido. 



El retcne~oi: cii;cupferencial, es generalmente el retenedor mas uti 
lizado para los cp,sos de prótesis dentosoportada por su capacidad rete~ 
ti va y de br~zo del diente. 

Solo cuando la retención dentario puede tomarse mejor con un rete­
nedor tipo barra o cuando la estética está comprometida, debe usarse' és 
te último (fig. 6-9). El retenedor circunferencial tiene las siguientes 
desventajas: 

1. Debido a su dirección de agarre oclusnl cubre. mns superficie dent_f! 
ria qu·e el retenedor a barra. 

2. En algunas caras dentarias. particularmente la cara vestibular de 
los dientes inferiores y la cara lingual de los superiores, su to 
ma oclusal aumenta el ancho de la superficie oclusal del diente. 

3. En el maxilar inferior, puede exhibirse mas rnctnl que con un brazo 
tipo barra. 

'•· Como ocurre con todos los retenedores colados 1 su forma semiredon­
da impide el .::ijustc del bor<le para .i.umentar o disminuir la reten­
ción. Los ajustes en 13. retención que brindi1 un br.1zo retentivo, 
deben ser hechas moviendo el terminal de te tenedor c0rvicn1 rnént" 
hacia el ángulo de convergencia cervical u oclusJ1mente, en la 'C' 

nor zona de socava.do. El ajuste del retened.ar contro. el diente 0 :;u 
aflojamiento, aument.1 o disminuye la rC>sistcncia friccional, mas 
que ajustar el potencial rC'tentlvo del retenedor. El verdadero 
ajuste, por lo t.:ir.to, es lmposib1c de 1oer<ir con ln mayoría de los 
retene<lon~s colados. 

A pesar de sus desventajas, el rctenc<lor c.ircunfcrenci;d co!i1J.o, -
puede ser empleado eficazmente y rnuchn.s de l!stas Jesvcnt:1jM; pueden re­
ducirse a una mínima c..~:prcsión rr.e<liunte un <li.sciio i.lpropindo. L1:,; prepa­
raciones bucnlcs adecuados pcnnitcn r¡u1:: .su punto de ori::J!n se uli lque lo 
suficientemente .:i.lc-jo.do por de:lMjo de 1:1 supc:rflcic oclusa1 t inra Pvl­
tar el efecto antiestético y la dimc.nsi.ón cfol dit.~nte incrcmentatla (fig. 
6-10). Aunque <1lguru.is de las otrns clcsventaj.:i!-, mencionadas implic:m que 
el retenedor tipo barra po<lrL1 :,;er preferible, el retenedor de ~lpo cir 
cunfcrcnc iaJ es realmente superior al tipo bt1rr.:i que se emplcé1 1.na<lccua 
<lamente o mal diseiiado. Ln e:-~pl~rien~i.:1 ha dcmostr.1do que las posihlc.s -
ventaja~ del rctl!nc.Jor Llpú L.1rra ~.c,n ncg.1Jo.s .J. ¡;:(;IlUÚU p~r L1 u~ri.:cluo­

Sil aplicación y diseilo, mientr.Js que el retenedor circunferencial Sl~ -­

usa mal con menos i"ací 1 idac.l. 

La forma básica del rctcn~dor de tlpo circunfercncl.:11, está <lndn 
por un brazo vestibular y otro lingual, que se originan en un cuerpu co 
mún (fig. 6-ll). Este rctcnc<lor se us.:i. in.:i.dccuad.:i..mcntc cuando los dos -
brazos retentivos se originan <lel cuerpo y de las 5rcas del apoyo oclu­
sal, y toma las zonas retentivas bilaterales, sobre el lado del diente 
alejado del punto (.k origen. I..:i. fonn.:i corrccl~1 del re:tcncdor posc:c un 
solo brazo retentivo, opuesto a un brazo de rcc iprocaclón no retentivo 
ubicado sobre el la<lo opuesto. Un error común de los mecánicos dentales 
es usar retenedores mal dis0iiados 1 h.1cicn<lo .imbos termin~1cs retentivos. 
Esto no solo no es inneccsi1rio 1 sino que no contcmpln la necesidad de 

reciprocación y de estabilidad bilnteral. 
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Fig.G-10 Erazos rvtcntivos circunfe­
renciales colados c~i!:rectamentc dl~S_g 

nadas.Se originan sobre o debajo de 
la altura del contorno,que luego cr~ 
zan en S'J. 1/3 terminal J' toman los -
f.ocavados retentivos progresivamente, 
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a medida que su g- Fig. 6-12 Retenedor en forma de anillo 
conicidad decre- que rodea casi lodo el diente desde su 
ce y su flexibi- origen.A, el retenedor se origina sobre 
lidad aumenta. ._ la superficie mesiobucal y rodea el 

Fig. 6-11. ernzo retentivo cir­
cunferencial colado. 

diente para comprometer t~n socavado ~ 
siolingual~ B,el retenedor se origina 
sobre la cara mesio)ingual y circunda 
el di~nte para tomar una retención me­
s iobucal. En ambos casos se usa un vás­
tago de soporte so~re el lado no rete~ 
tivo. r- ··----t 

Fig .• ~-24 El retenedor de acción trasl!ra 
u horquilla puede emplearse cuando un so 
c:avado proximal _:ace ·a io el punto de 
origen del retenedor.Puede emplearse SQ 

bre cualquier pilar post~rior, pero es -
estt!ticamente obJetable ·,· cubre conside­
rablemente superficie dentarta. 

.J 

~ 
'\ 

·---Á 
Fig. G-13 Retenedor en forma de 
an1llo incorrectamente diseñado, 
sin el soporte necesario. Este 
retenedor no posee ninguna ac­
ción de reciprocidad o de esta­
bi lizaci6n, :i·a que la ci rcunferen 
cia total del retenedor puede -
abrirse y c~rrarse libremente. 



El retenedor de tipo circunferencial puede ser empleado en otras 
varias formas. Una de ellas es el retenedor en fotma de anillo, que 
circunda casi todo el diente desde su punto de origen (fig. 6-12). Se 
usa cuando un socavado proximal no puede sc.r tom¿'ldo por otros medios. 
Por ejemplo: cuando un socavado mesiolingual sobre un molar inferior 
no puede ser tomado dircc tamente debido n su proximidad a la zona del 
apoyo oclusal. 

Y aun asl no puede ser abarco.do por un retenedor a barra, por la 
inclinación lingual del diente, el retenedor en forma de anillo, abar­
cando el diente1 permite tomar el socavado desde la cara dlstnl del -­
diente. 

El retenedor en (arma de anillo no debe nunca usarse como un ani­
llo sin soporte (fig. 13) porque si puede abrise o cerrarse libremen­
te como tal. no puede ejercer su acción de abrazndcrn y de rc.c{proca­
ción. En cambio, el anillo siempre debe ser ut1liza<lo con un vástago -
de soporte sobre el lado no retentivo, con o sin apoyo oclusnl auxiliar 
sobre el reborde marginal o puesto. La ventaja de un apoyo auxiliar ra­
dica en que se implde el movimiento de un dLt!ntc mcsinliz.:tdo por la pre 
ttencia de un apoyo distal. En cunlquicr c.1so • el v5stngo de soporte de-: 
be ser considerado como un conector menor a rnrtlr del cuill :;e origina 
el brazo flexible retentivo. La reciproc<1cl6n, ~ntonccs proviene de la 
posición rigída del retenedor que y;i.ce entre el vást:.:i.go di:: .soporte y el 
apoyo oclusal principal ( fig. 6-111 y 6-15). 

El retenedor de fonna de anillo <lebe emplearse sobre pila.res pro­
tegidos siempre que sea posible, debido .'.1 que cubre una superficie am­
plia de la cara del diente. Y.a estética gener,11mentc no necC!sita ser -
tenida en cuenta al estar ubicado en piezas posteriores. 

Un retcndor anillo puede ser utlliz.:ido soLre un pilar ubicado an­
teriormente con rc~pccto a u11 espncio desdentado (f ig. 6-16). 

Mientras que potenci<llmente es un retenedor efectivo este cubre -
una excesiva superficie dentaria y estí'.:tlc<J.mente puede ser objetado. 

La única justificación J.c su u50 es cuando un soc:lVn<lo l istolin- -
gual o distovcstibulcir no puede Sl'.r toma<lo direct.imcnte desde oclusal 
y algún socavado de tejido impida tnT'lbién Sl1 torna desJe gingiv.il median 
te un retenedor tipo b.:1rra. -

Los retenedores rle ilC('i(m posterior y de acción posterior inverti­
da son modifíc<1cíones llel retenedor en [onn<I de .:millo, con todas sus 
desventaja~_; y sin vcnt<Ij.:is ap~rcntcs (fig. 6-17). Es difícil justificar 
siempre su empleo. 

El socavado puede slJr tom.:1<lo gcncr.1lmcnte también como un retenc­
Jor cin.:unf<.;rcnt:Lil Cuil\'cl1LÍüH.1l, con r..cno~· cubrimi·::nto dent<lrío v ;ne­
nas exhibkión de metal. Con eJ. retenedor en formíl de C, ln cara Proxi­
mal puede ser empleado adecuadamcnLe. como un plano de guía, como debe 
ser y el tlpoyl> orlus.1l puede: tener el ~·:;oporte r¡ue nccc::it.1. Un apoyo 
oclusal siempre debe estar unido .i un conector menor rígido, y nunca 

68 



Fig.-6-14 V&stago vestibular que soporta un retenedor en forma de ani­
llo originado por mesial. El brazo retentivo flexible comienza en al -
apoyo oclusal distal distal y compromete un socavado mesiolingua]. .r.. 
pesar de su semeJanza con un retenedor tipo barra, éste es un retenedor 
circunferencial debido a su punto de origen,siendo el sostén,en reali­
dad, un conector menor auxiliar. 

Fig.- 6-15 El retenedor en forma de anillo que toma un sucavado mesio­
bÚcal sobre un molar derecho mesialrnente inclinad'l, rquierc una barra 
de eoporte sobre lingual para limitar la flexibilidad s6lo a la par7.e 
retentiva del retenedor. 

Fig.- 6-16 El retenedor en forma 
de anillo puede usarse so!-re un 
pilar localizado antcrior~~nte a 

Fiy.- 6-17 Hetenedor circunferencial de 
acción postertor utilizado soLre L1!l p1~ 

~ol~r anterior a un espacio desdentado. 

¡·ig.- f-18 La abrazadera se usa cuando 
no existe espacio desdentado. Aunque en 
este dibuJO ambcs crazos 1·eLer:tt\1 os es­
tán locril1zados sotre vestüular / 10s 
brazos no retcnt1,os s0l:n:• lingual, la 
retención y la reciprocac16n pueden rs: 
vestirse sobre amLos diente~ n e~ r·ada 
diente. 



debe ser sopo(tado por un brazo retentivo solamente. Si el apoyo oclusal 
es parte de un conjunto flexible, no puede funcionar adecuadamente como 
apoyo oclusal. Lamentablemente el retenedor de acción posterior aún si­
gue utilizpndo, a pesar del hecho de que no es biológica y macánicamente 
sano. 

En la construcción de una prótesis parcial de Clase II y Clase III, 
no modificada, no hay espacios desdentados sobre el lado opuesto del ar­
co que ayude a la retención. Mecánicamente, esta constit1..1yc una desven­
taja. Sin embargo, cuando los dientes están sanos y las 5'.rcas retentivas 
están disponibles o cuando se· justifica el uso de restauraciones múlti­
ples, la ret'ención se logra mediante un retenedor de formn. de abraz•1<leril 
(fig. 6-18 y 6-19). 

Debe prepararse espacio suficiente cnlrc los pilares, ,.n su tercio 
oclusal, para hacer lugar al cuerpo común del re.tenedor en forma de abrn­
zadera (fig. 6-20), aunque el área de contacto no debe ser totalmente -­
eliminada. Dado que las zonas vulnerables del diente han sido involucra­
das, la protección de los pilnrcs r:on incrstacioncs o coronas, está in­
dicada en i.::asi Lodos los casos. La decisión <le usar pilares no protegi­
dos debe toman~c. e.u c:l momento del examen bucal, v <lebe basarse en la -
edad del paciente, índice de caries, así como si ~xistcn o no contornos 
dentarios favorables. 

El retenedor abrazadera sicmre debe ser usado con apoyos oclusaJ l!S 

dobles aún cuando puedan establecerse hombros definidos proximales (fig. 
6-21). Esto se hace para evitar el efecto de cuña interpoximal, debido 
.::il asentami12nto de la prótesis, que pucd(' causar la separación de lo!; 
dientes pilares y d5 como resultado un impacto alimenticio y desplaza­
miento de los retenedores. Adcm5~ dt hrindar soportC', los nro::0s oclusa 
les también c.irvcn para desviar lofi alimentos dí.! las zonas dt: contacto-:­
Por este molivo, los apoyos oclusalcs deben usnrse siempre cuando el im 
pacto de los alir.icntos es podblc. 

Los retenedores abrazaderas deben tcrner 2 brazos retentivos y dos 
brazos de reciprocidad, opuestos bilaleralcs o <li.:igonalmentc. Un apoyo 
oclusal auxiliar o un brazo en form.J. df! barra puede s<.~r sustituido por 
un brazo recíproco circunfcrenci.11, en la rr.e<lida que de como rc·:>ulta<lo 
una acción dt.> abrazadera y de n~ciprocidad. lJn retenedor tipo barra, co­
locado por lingual, puede ser suRtituido si un brazo rígido circunfcren 
cinl se coloc.'.l sohre la cara bnca1 par.1 1or,rilr ri:•ripr0ci<L1d. -

Otn1s Mr>dificar.iones del rC'tPncd0r circunfcrenci.'.11 coL1do, :;on l'l 
retenedor múltipl<.', el retC'nc<lor de .1.cción inversa. El retenedor múlti­
ple es simplemente <los retenedores en for:na <le C, que se oponen y se 
unen en el extremo termina1 de dos hr;1zo.s recíprocos (fir,. 6-22), 

Se US3 cuando se requiere retención adicional, generalmente sobre 
prótesis <lentosopot·Ladas. Puede st::r c111ple<.t<lu para retención múltiple 
en los casos en lo!~ que la prótehis reemplnce la rdtad complPt<l de una 
arcada dcnt.1r ia. Puede ser utilizado m3S cue una abrnzader::i cuando las 
únicas zonas retentivas disponibles están ·adyacentes una a. otr3. Su -
dc>-svcntaja e~ que son necesaria~; dos abraz.:Idcras r~n lug..-ff de una sola 
común para ambos retenedores. 
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Fig.- 6-20 Brazos retentivas· circunferencial en horquilla y abrazadera. 
El terminal de cada uno toma un socavado retentivo adecuado. El uso del 
retenedor en forma de horquilla sobre el segundo molar es necesario por 
el hecho de que el Cínico socavado accesible yace directamente bajo el 
punto de origen del brazo del retenedcr. 
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Fig.6-21 Dos ejemplos del uso de abrazaderas para arcadas parcialmente 
desdent~das de Cl~ee II.A, clase II inferior. Abrazaderas sobre dóS mo­
lares izquierdos; retención con ulambi-e forjado sc,hr~ el 2do. premolar 
derecho y retenedor indirecto sobre el ler.molar, con apoyo oclusal 
agregado y brazo lingual estabilizador sobre el 2do.molar.Retenedor ve~ 
tibular forjado en el pi-emolar derecho.El c:.:oneclnr palatino evita las -
rugosidades palatinas y el contacto innecesario con los tejidos gingiv~ 
les.Posteriormente el conector cruza la linea media simEtrica y anterior 
mente al ]imite posterior de los tejidos palatinos inmóviles. (Modificad~ 

,. '• ••. ~··~'"'º''º '~···· ·~·'''•· 

. w e~ 
i·'lG. 6-22 Un tipo de retenedor múlt1ple se 
compone en realidad de dos retenedores en 

forma de e cpuestos y .inidos en el extre­
mo terminal de do:; Ltazo:; de rec.:i.procaci6n. 

'¡ G ¡:_- J E 

des consiste en un ~razo retenti­
vo circunferencial que se eleva -
<lescie f.l1:;tal y un segundo brazo 
circun:erencial que se eleva des­
de mesial sohre el lado opuesto 
cor. ,J s1n apoyo oclusal secundario 



El retenedor <le dos mitades, consiste en un brazo circunferencial r!:. 
ten ti va que proviene de otra (fig. 6-23). Dada que el segundo brazo debe 
originarse de un segundo conector menor, eE¡tc. es realmente una barra uti 
lizada con o sin apoyo oclusal auxiliar, La. reciprocidad proveniente de­
un segundo conector menor puede lograrse a. menudo con una barra corta, o 
con un apoyo oclusal .iuxiliar ~ Ln reciprocidad proveniente de un segundo 
conector menor puede lograrse a menudo con una barra corta, o con un apo­
yo oclusal auxiliar evitando por lo tanto, demasiada cobertura del dien­
te. Resulta así aparente ql'e exista poca justificación para el uso <le es 
te retenedor de dos mitades en prótesis bilaterales. Su tliseño original-:­
mente intentó brindar retención dual, un principio que tlcbicra ser apli­
cado solamente a la prótesis unilateral. 

El retenedor de acción inversa o brazo retentivo en forma de horqui­
lla, está diseñado para permitir que se tome un sccavndo pro:-:im.JJ desde 
una dirección oclusal (fig. 6-24). 

Otros métodos de lograr el mismo resultado, consisten en usar un re­
tenedor en forma de anillo que se origine sobre el latlo opuesto del dien 
te o con barra, originado desde una dirección gingiv.'.1.1. S.in embargo, cuñ..!!. 
do se debe usar un socavado proximal sobre un pilar 'posterior, y cuando 
los socavados de tejido o altura de la inserción de tejidns it:ipicle!n el 
uso de un brazo retenedor a barra, el retenedor ele ncciéin inversa puede 
ser empleado exitosamente. Aunque el rctcnerJor en fot1.1a de anillo sería 
preferible, los socavados lingu<J.lPs, pueden impc!dlr la co1ocacjón de un 
vástago de scporte, sin que interfiera la lengua. En esta ~:;ituaciéin li­
mitada, el retenedor d;: tipo l10rquilla 1 sirve .1dccundamcnt<~ .:i pC'r;.ir de sus 
varias desventajas. El retenedor cubre considcr.1blc 1.J ~upcrficic den­
taria y puede atrapar restos ,11imcnticios, s11 nrigC>n oclu~;,11 pitL<dc incrc 
mentar la carga funcion.Jl sobre el diente, y su floxihilidad es limitad'Il. 
Ln estética generalmente no necesita ser tenida en cuenta cuando el rete­
nedor se \J~íl s0brc 11n pi lar post1~rior, pe:ro el hra;rn en fClrma de horqui-­
lla, posee la desventaja agregada, de exhibir dcmasi.:1do mc:t.::tl para ser 
us<Hio nobrt' •111 diente <interior. 

Bien diseñado i:l retenedor rle acción inversa, debe. h.J.ccr un gir.o en 
forma- de horquill.::i, p.1ra abarcar un zocavado por <lebnjo de su punto de 
origen (fig. 6-24). El brazo superior de este retenedor clcbc ser consi­
derado como un conector menor, que d;i 111¡~ar al brazo ingcrior ahusado. 
Por lo tantot ~;ulo él bra;w infPrinr dehP ser flexible, con l~ p.:irle re­
tentiva que corric>ncc mas :il15 de ese g:iro. ~ol.:imentc el brazo inferior 
debe flc>xionnrse sobre 1i'! .1llur.::i Jcl contorno Jhlfd tor.iar un socav.1Jo re­
tentivo. El retenedor debe diseñarse y fabricar!>c con este concepto en la 
mente. 

Estos son los distintos tipos de retenedores colados circunferencia­
les. Como se mencionó previ.:imente., pul'den emplearse en combinacié!l con re 
tenedores de tipo Larra, :;it.'mpre que se difcrencíc bien por su ubicación -
y volumen, entre rctenci6n y reciprocidad. Los retcnC>dorcs a barra y ci.E_ 
cunferenci.::ilcs pueden ser flexibles (retentivos) o rír,idos (recíprocos) 
en cualquier combin.1ción y siempre que cadJ, br.1zo retentivo esté antago­
nizado por un brazo n!cÍproco. 
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Retenedor a Barra. El término recenedoI." de tipo-barra, se prefiere 
generalmente al término menos descriptivo renedor de Roach. Reducido a 
estos términos -imples, el retenedor a barra proviene del ar111az6n proté­
tico o de la base metálica, y abarca, el socavado retentivo, desde una di 
rccción gingival (fig, 6~9), -

El retenedor tipo barra, ha sido clasificado por la forma de su por­
ción retentiva terminal. Así ha sido identificado como "T" modificada Y, 
C, I, U, E, R, o S. Todos tienen la misma característica en común: se 
originan del armazón o de la base y toman la retención desde una dircc-­
ción gingival. La forma que toma el terminal es de poca si~nigicación -
siempre que sea mecánica y f11ncion.1Jmente efectiva, que cubra la menor 
supcrfcie dentaria posible o exhiba la menor cantidad de metal posible. 

Los braz LlS de forma de "T" y de "Y" son frecuentemente f¡'Jill emplea­
dos. Es probable que el área totul de un terminal en fonn.i de 11 T" o de~ 
11 Y" sea siempre la uccr:saria para Jo3rnr una adccu.1da retención. :üen-­
tras cque una mayor zon.1 de cont<1cto proporciona mayor resistencia fric­
ciona!, esto no es un.1 verdadera retención ]agrada con r,..tenedorcs y so­
lamente debe consjdcrarse retentiva aquellJ. parte que aharca un socavado. 

Generalmente, solo un terminal de estos tipos pue<l·:: colocar;;~ <le 
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una zona socavada. El resto del retenedor es por lo tanto superfluo. :i 

menos que se lo ncecc~·d te como partP de un conjunto n:t•.!nlivo que rPcir~e 

nl pilar en ;nas de 180cdc: su m5xim.:i circunferencia. Si el brazo de tipo 
barra se ha.ce flexible con fines retentivo~ es muy proh.i.hle q11e cu:ilr¡:1icr 
porción supr.1ecualoriaJ Jl'l r.cti:ncdut pruporcirme ~stilhilidacl, ya que til!E_ 
bién forma parte del brazo fle:dble. Por lo tanto, la porción supraecua­
torial de un retenedor en forma de "T" o de "Y11 puede ser Jescartada en 
muchos casos y el terminal del retenedor, se ubicí!r5 en soc<1v.1do retenti­
vo. Poco importa si el retenedor toma la forma de "T" modificada, de la 
curva de una 11C11 o la que mas se aproxima a una "I". 

El brazo en "L" es simplemente un retenedor en forma de 11 Iº con un -
brazo mas largo y la 11 U" es meramente una doble "I". En el brazo en for­
ma de "S" supuestamente para que sea mas flexible; en rcalid.1d el único -
fin es de evitar un socavado de tejido. El terminal de un retenedor a -
barra debe ser diseñado para que sea biológica y mecánicamente saludable, 
mas que para conformar a una mera connotación alfabética. 

Con una sola excepción, el retenedor de tipo barra debe ser utilizado 
solo con prótesis dentosoportada o áreas modificadas dcntosoportadas. La 
excepción es cuando un soc:1vado que lógicamente debe ser tomado por el 
brazo de un retenütlor a barra, yace sobre el lado de un pilar adyacente 
a una base extensión distal (fig. 6-29). 

Si un socavado de tejido impide ese empleo del retenedor a barra, -
pueden usarse un retenedor forjado de acci6n inversa. 

Un retenedor a barra nunca debe usarse sobre un pilar terminal :si el 
socavado ne encuentra sobre el lado del diente alejado de ln base a 



Fig. 6-2t. :_·na r.a1 :a sotrc el pilar dis 
tal p..ir~rle ~!'r l:·.:ocha lo suficicntement.e 
) i viana para que sea fle:d ble y puede 
emplearse s6lo cuando puedr.? tomar un ~ 

socavado proximal adyacente a la base 
a extensi6n. La parte mesial en forma 
de •r tuvo que colocarse para abarcar -
el. pilar en rr.:ís de 180 grados, se la hcl 
ubicado sobre la altura del cantor-no. 

Fig. -;.:' Earra retentiva sobre ur~ p1la;: 
superior terminal.Nótese la cor.icic.iad 
uniforme desde el punto donde emerge ]<'! 

base de resina y el lecho que toma el 
socavado dentad o sobre el lado adyacen 
te a la base a extensión distal. Se h<i. 
preparado una unión redondeada en~-re el 
retenedor di recto y la base de acri l ice 
para la linea rle term1naci6n. 

Fig .-6-25 Retenr~dor tipo barra correcta 
mente empleado 5ubre un pilar t.ermir.a). 
Una e.xtensi6n mesial o T no es ·;enLUJO­
sa ni deseable en este caso,yl! Ljlle el 
pi lar fue aba re ad o en más de 1 GO g rado.s. 

Fig. 6-28. Barra retentiva !:lobrc un :nolar ir,fe:cior q~ie abarca 

me iot·ical Qb!;e:-beee ]a ~·orrc::cta utilizai::16n t~E- :os pilare:; pro:-:ima.le& 
des gufa pa~aJelos. (Morii : 1 cadr· Oc la 3a. edJc1611 1..l--: l:..Lrc. Cor:':tr-ucr::16n 
de la pl~·tt.:·sis parcial rcn' ._;;}('. 



e.xtunsión. El rcte.nedor a bai:ra no es un brazo particularmente flexi­
ble por el efecto de su forma semiredondeada ':f sus varios planos de 
origen. Aunque el bra.zo circunferencial cola.do pueden hacerse mas fle­
xible que el restenedor a barra, el retenedor combinado se prefiere mu­
cho mas para usarlo sobre todos los pilares terminales cuando existen 
las fuerzas de inclinación y de torción por abarcar un socavado aleja 
do de una base a E:>xtensión distal. Ocasionalmente, sin embargo, e:dS 
te un caso en el cual pueden usarse un retenedor tipo barra con todaS 
las ventajas sin afectar al pilar tcnninal, En este caso aislado. La 
elección de un brazo que se balancea <listalmcnte dentro del socavado 
es lógica, ya que el movimiento del pilar, cu:rndo la l1.1se a extensión 
distal se mucbe hacia los tejidos, está obviado por la ubicación dis­
tal del terminal del retenedor. 

Las indicaciones específicas p~ra utilizar un retenedor del tipo 
barra son: 

1) Cuando existe un pequeño grado de socavado en el tercio cervical 
del pilar, el que puede ser tomado desde eingival; y 

2) Con una sola e;"cepción, sobre pi lares c:_uc soportan prótesis dent~ 
soportadas o en zonas de modificación dcntosoportndns. El uso del 
retenedor n barra está entonces contr:iindicado cuanllo e:·:istc un -
profundo socavado ce.rvical, o cuando existe un severo socavado o 
de tejido, los que deben ser excesivamente blor¡ucados. Cuando -­
existen profundos socavados dentarios o hísticos, que <leb~n ser blo 

queados, la presencia de una barra retentiva generalmente produce -­
molestias en la lengua o carrillos, dando como resultado el atra­
pamiento de restos alimenticios. 

El retenedor combinado. El retenedor combinado consiste en un br~ 
zo retentivo forjado y un brazo recíproco colado (fin. 6-30). 

Aunque este último puede ser de forma de barra, generalmente es un 
brazo circunf e rene ial, pero también utilizado en la form.:i de barra, ge­
neralmente es un brazo circunferencial, pero también puede ser utiliza 
do en la forma de barra, originándose gingivalmente desde la base pro:­
tética. 

Las ventajas del retenedor combinado radican en la flexibilidad, -
ajuste y apariencia del brnzo forjado. Se! usa cuando se desea máxima 
flexibilidad, como en el caso de un pilar adyacente a una base de ex­
tensión distal, o sobre un pilar paricularmcntc débil. Puede ser em­
pleado por su ajuste cuando no pueden estimarse los requerimientos de 
retención precisa. 

Una tercer justificación de su uso, es su ventaja estética sobre 
los retenedores estéticos. Siendo su estructura forjada, pueden cm-­
plcarsc en menores diámetros que un retcndor colado, con rncnos peligro 
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de fractura, Siendo de forma redonda, la luz de refx-acta de tal modo 
quC! la vista del metal es menos advertida que las superficies mas an­
chas del retendor colado, 

El uso mas común del retenedor combinado, es sobre un pilar adya­
cente a una base a ex.tensión distal. Cuando existe un socavado dis-­
tal, que puede tomarse con un retenedor de tipo barra correctamente -
diseñado o con un retenedor en forma de anillo (a pesar de sus varias 
ventajas), un retenedor colado puede colocarse de modo c¡uc no ocasio­
ne la inclinación del pilar cuando la base extendida distalmente se 
mueve hacia los tejidos. 

Cuando el socavado se encuentra sobre el lado pilar alejado de la 
extensión, el brazo forjado ofr~ce mayor flexibilidad que el retene­
dor colado y por lo tanto disipa mejor las cargas funcionales. Por -
este motivo se prefiere el retenedor combinado (fig. 6-31). 

El retenedor combinado tiene dos desventajas: 

1) Mas pasos al fabricado, particularmente cuando se usan aleaciont.!S 
de cromo cobalto de alta temperatura de fusión; y 

2) El hecho de que se distorciona fácilmente por manipulación descui­
dada por parte del paciente. 

Las ventajas del retenedor forjado quedan contrastadus pas sus ven 
tajas que son: 

1) Su flexibilidad; 2) Su capacidad de ajuste; 3) Su ventaja esté 
tica sobra otros retenedores circunferenciales; y 4) El hecho dE! 
cubrir un mínimo de superficie dentaria debido a su línea de con­
tacto con el diente, en ves de prescmtar una superficie de contac­
to, como lo hace el retenedor colado. 

Las desventajas previamente mencionadas no deben impedir su empleo 
independientemente del tipo de aleación utilizada para el armazón metá 
lico. Los problemas técnicos son mínimo.::>, seleccionando el 1r.ejor alam=­
bre forjado para este fin y luego colando el armazón protético o sol­
dándolo a él. El alambre de calibre 18 Ticonium, de forma redonda, ha 
demostrado ser un material excelente. Es rígido aunque lo suficiente­
mente flexible y no es caro. 

Las aleaciones de oro y el Ticonium pueden ser coldúo::; sobre él y 
este, a su vez, puede ser soldado .'.1 las aleaciones de cromo-cobalto de 
alto p1111to de fusión. El paciente puede ser enseñado a evitar la dis­
torsión dol alambre forjado~ 
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!'°•··donde de calibre 18 

fi~.631 Cir.co tipos~~ e retenedor directo 
que pueden ser cmpl~~_.. sobre un pilar adya-
cente a l~-\ base a extensión l Las tlechns indican el 

movimiento de los ~ •. ~\:C:~m ...... retcnti·;os de] brazo 
del retfmedor cuando la hil.'5C protética rnta 
hacia y fuera de lo· teJidos del reborde 
desdentado, A, socavado di stobucal tomado 
por un retenedor sobre ·; arriba de la altura del contorno 
brindará ulguna retcni.:i6n ante ln rotación hot"izontal de la base protética, 
ur.a barra colacutla t'!n un ~olavado l!n el mPC!io anteriormente de la cara vesti­
bular. Este reter.cUor c,):-itac:.a al U1cnle sólo er: ::: i extremo. :·:6tesc que el 
plano guía se,). :---r. d1su,J del pilu.r es contactado r-:ira el metal de la base pro­
tética y que se h.i. utilizado c1n apoyo oculsal n.ecial~ e, un anillo que toma 
un socavado <l.istobcstitular. no puede u~;arse una barra porque existen socavado 
de it0Jido LUJO la carñ vest1Lula1- (k•l i:i lar: E,un n.!tcnü(ior for]ado,dc alambre 
rlñivrC' lS,cirr.un:_1~renc1ul ,q·.a; aLa_ct .::i !..~üCLt''üc:" [!,(~ci::.",:~t1·:·,l1la1·. >:':· este caso 
dche ttSilts!' ur- rctPn!é!dor '.''!-Jac1o •'.'n ···'7 ci.:' colado tleli::.tlr· a la pos1b1l.iaad del 
rctr:nC'(!C1r for:;¡rJ,~ '~(' '1f~X1 (Jr.<1 :-s0 Pr. tc.d-i' rl i ,·ccc1ones. ·:n rcl.-:.-nedoi· ser.ü rredon­
do colado no se :.-clxionarit1 ~·r. el Lordc,!).:_-odu,:i 1 :--rlo ex<:>;;ivu ca:-::_1a •':, ('l di.ente 
cu~ndo la Lase prot6tica ro"C".c~; F,e: 1etcr.cdor ei: forril de orqutlLi. puede usar­
se c-..;ando C'l soca,·ado Cfi ;..:(~t .. ·1cal respecto ;-, t ori9cn del rt.:L<:ne.inr. Tr;ntn lu 
orquilla como el u.n1 llo inLt•rprox1mal v1erlen emplearnc par;i :.u1r.aL· >1~ '°ocuvadc 
distobucal sobre el pilar terminal de una protésis a ext.ensi6n distal.:~in err.ba1 
go,un !'iOca•Jado cil stot'.11r;il sobre un pilar terminal dC'be ser tomado por una ba- -. 



rra er. au~er:.cia de un gran socavado de te:jido ">'c.:;t1L.ilar ~f:rvical respecte 
al pi lar terminal. La orquilla y ::1 anillo inter¡::.roxi11.ül son los menos de­
sea:..:.les en los casos ilustrados aqui o F, imagen U ngual que mue~tra el uso 
da apoyos oclusales dobles conectados a la barra lin;¡ual por un conector -
menor en los dise~os ilustrados. Este diseño elimina la necesidad de un J:.r¿; 
so lingual. Ubicado al fulcro, anteriormente, para utilizar mejor el sop...'".lr.:.­
te al violar y brindar resistencia ante la rotación horizontal de la base 
protética. 
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JJr.· ."-:t~e RETENEDORES INDIRECTOS, 
''.:,t,5:~~.> 

El movimiento de la base de una prótesis parcial dentosoportada ha- • 
cia el reborde desdentado, es cortado por apoyos colocados sobre los -
dientes pilares ubicados c.n cada extremo de cada espacio desdentado.Asu­
miendo que el armazón protético sea rígido y que. los apoyos estén corree 
tamente ubicados, las fuerzas oclusales son transmitidas directamente a­
las pilares mediante los apoyos ubicados sobre estos dientes. 

El movimiento de la prótesis hacia afuera del reborde desdentado es 
evitado por la acción de los retcnc.dorcs directos borc los mismos dien­
tes pilares. El movimiento horizontal de la prótesis parcial y el movi­
miento de rotación longitudinal de la base son impedidos por los compo­
nentes estabilizadores de la prótesis colocados sobre los mismos pilares 
mas los pilares auxiliares que están contactados para lograr la estabil_! 
zación. La rotación de la prótesis parcial dentosoportada, por lo tan­
to, no e."<iste realmente, 

En cambio, las prótesis parciales de clase I y II que tienen una o 
mas bases a extenslón distal, no están totalmente dentosoportadns, ni -
tampoco están complc tamentri retenidas por los pila res que la 1 imitan, -
Cualquier proótesis ele clase III y IV que no posea adecuado soporte, - -
cae en la misma categoria, Estas últimas obtienen algo de soporte del 
reborde desdentado y por lo tanto 1 poseen un soporte combinado dado por 
los dientes y por los tejidos del reborde. 

El movimiento de una base a extensión distal hacia los tejidos del 
reborde, será proporcional a la calidad de esos tejidos, a la exactitud 
de la base protética y a la carga funcional total aplicada. El movimien 
to de una base a extensión distal hacia afuera del reborde, ocurrirá cO­
mo WJ movimiento de rotación alrededor de un eje o como un desplazamien­
to de toda la prótesis. Las fuerzas que tienden a desplazar cualquier 
prótesis son también las fuerzas que originan la rotación de una próte­
sis parcial a extensión distal. 

Rotación de la prótesis alrededor de un eje. Presumiento que los re 
tenedores directos actúen pa.ra evitar el desplazamiento total• mantenieñ 
do asl los apoyos en sus lechos, el movimiento rotatorio se producirá aÍ 
rededor de un eje cuando la base a extensión distal se mueve hacia los -
tejidos o se aleja de estos. 

Este eje es una linea imJginaria que pasa a través de los dientes 
con retenedores directos, ;1} rededor de Ja cual la prótesis rota li¡:;cra­
mentc cuando se le somete y se la libera de las cargas masticatorias va­
riadad, Se le denomina' línea de fulcrum. Para una misma prÚLcsi:; puede 
haber mas de una línea do fulcrum (fig, 7-1). 
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Cuando las bases de una prótesis a extensión d.istal se desplazan -
del asiento basa~ , el fulcro pasará a travts de los elementos de so-
porte mas anteriormente colocados del a:r:mazón protético 1 En ausencia -
de retenedores indirectos o de componentes que fun.cionan como retenedo­
res indirectos el fulcro transcurrirá a través de los terminales de -
los retenedores colocados mas posteriormente y bilaterales, sobre un so­
cavado. 

r:n aras de la claridad necesaria para tratar el tema de ubicación 
y funciones de· los .retenedores indirectos, el término fulcro será cons,i 
derado el eje al rededor del cual gira la prótesis cuando las bases se 
mueven hacia el reborde residual. 

En una prótesis de clase l 1 el fulcrum se. identica al pasar a tra­
vés 1 de las zonas de los apoyos de los pilares mas posteriores sobre ca 
da lado de la arca<la dentaria (fig. 7-2 .A y B). En una prótesis de -
clase 11, la linea de fulcrum es sil!mprc diagonal, pas.::mdo a través de 
la zona dcapoyo oclus.cil del pilar que se encuentra sobre el lado de la 
extensión distal y la zona del .::i.poyo oclusal del pilar mas distal sobre 
el otro lado fig. C). Si existe una zona de modificación sobre ese lado, 
el pilar adicional que y.cice entre dos pilares principales• puede ser -­
utilizado para soportar un retenedor indirecto si estú lo suficicntemen 
te alejado de la línea del fulcrum (fig. 7-2 C), En una prótesis cic. .--:: 
clase IV, la línea de fulcrum p.::i.sa a través de dos pilares adyacentes 
al único espacio desdentado (fig, 7-2 E y F). En una prótesis de clase 
III, dento y mucosoportnda, la línea de fulcrum está determinada al -­
considerar el pilar mas débil, como no existente 1 y que el extreme de 
la base es una extensión distal (fig, 7-2 G y 11), 

El movimiento de la prótesis alrededor de la línea de fulcrum, es 
evitado por unidades del armazón protético ubicados sobre apoyos denta­
rios definidos en el lado opuesto de la línea de íulcrum, JcsJc la base 
a extensión distal. Estos deben colocarse tan alejados como sea posi­
ble de la base a extensión distal, brindado la máxima ventaja posible 
romo brazo de palanca que se opone al levantamiento de la base a cxten 
sión distal. Tales unidades se denominan re.tenedores indirectos. -

Un retenedor indirecto co1tsis te en uno o mas apoyos y sus conecto 
res menores de soporte. Aunque es la costumbre identificar 1 el conjunto 
entero como retenedor indirecto, debe recordarse que es el apoyo que, 
realmente se desempeña cor.10 retenedor indirecto, unido al conector ma­
yor por un conector menor. Esto es para evitar que cualquier contacto 
con las carus del diente se interprete como formando parte del retene­
dor indirecto. Un retenedor indirecto debe ser colocado lo mas lejos 
posible de la base a extensión distal, en un lecho preparado sobre un 
diente capaz de soportar su función. Mientras que la ubicación mas 
efectiva de un retenedor im.lirc~to es frt:!cuc.ntcmcntc en la vecindad de 
un incisivo, ese diente puede no ser lo suficientemente fuerte como pa­
ra soportar un retenedor indirecto y puede tener escalones que no pue­
dan ser fnvorablemcntc modificados para. soportar un apoyo. En ese caso 
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el canino mas cercano o la cara mesio-oclusal del primer premolar, puede ser 
la mejor ubicación, a pesar de no estar muy alejado del fulcrum. Siempre que 
sea posible, deben usarsedos retenedores indirectos prXimos al fulcrum para 
compensar la pf!r<lida de distancia. 

Factores que influyen en la eficacia de un retenedor indirecto. Los fac­
tores que incluyen en la eficacia de un retenedor indirecto son los siguientes: 

1. Eficacia de los retenedores <l irecLos a menos que los apoyos oclusalcs prin 
cipales se mantengan en sus lechos por la acción de los retenedores directOs 
la rotación alrededor del fulcrum, no se producirá y por lo tanto, un rete­
nedor indirecto no podrá prevenir el levantamiento de la base a extensión 
distal de los tejidos. 

2. Distancia desde la linea de fulcrum. Deben considerarse áreas: 

a) Longitud de la base .i extensión distal. 
b) Ubicación de la linea de fulcrum. 
e) Cuán alejado de la linea de fulcrum se ha ubicado el re.tenedor. 

3. Rigidez <le los c:onectores que soportan el retenedor indirecto. Todos los -
conectores que soportan el retenedor indirecto va a funcionar con el fin -
para 1 que se lo ha preparado. 

4. Eficacia de la superficie dentaria de apoyo. El retenedor indirecto debe 
ser colocado sobre un lecho para apoyo definido• sobre el cual no se pro­
duzcan deslizamientos· o movimientos del diente. Las caras inclinadas del 
diente y dientes débiles no deben nunca usarse para el soporte de retene­
dores indirectos. 

Funciones auxiliares de un retenedor indirecto. Además el prevenir el mE_ 
vimicnto de una base a extensión que tiende a separarse de los tejidos. Un r~ 
tenedor indirecto puede servir para las siguientes funciones accesorias: 

1) Tiende a reducir las fuerzas de palanca que inclinan a los principales pi­
l.1res en sentido anteroposterior. Esto es paricularmcnte importante cuando 
se usa un <llcntc alsla<lo como pllar, una ~ituaci\)n. que debe ser evitada en 
lo posible. Generalmente, el contacto proximal con el diente adyacente, -
impiO.e esa fuerza de inclinación sobre el pilar, cuando la base se eleva y 
se separa de los tejidos subyacentes. 

2) El contacto de su conector menor con las caras verticales dentarias ayuda a 
la C?stabilización frente al movimiento horizontal de la prótesis. Esas su­
perficies verticales, hechas paralelas a la vla de inserción pueden actuar 
también como planos de gula auxiliares. 

3) Pueden actuar como apoyo accesorio par.:J. soportar una parte del conector ma­
yor. Por ejemplo, unil barra lingual put!<lc estar t:>oporlaúa contra su hundi­
miento en los tejidos, por la acción del retenedor indirecto, que se dese_!!! 
eña como apoyo accesorio. Uno debe ser capaz de diferenciar entre un apoyo 
auxiliar ubicado para soportar un conector mayor 1 uno ubicado para rcten-­
ción indirecta, y uno· que sirve para arabos propósitos. Algunos apoyos auxl­
liares se agregan únicamente para brindar soporte a un segmento de la pró­
tesis y no deben ser confundidos con retención indirecta. 

Fonnas de los retenedores indirectos. El retenedor indirecto puede adoptar 
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una de varias r ormas. 'fod.:i5 son eí icaccs en relación a su suporte y a la 
distancia desde el fulcrum a que están colocados. 

Apoyo oclusal auxiliar. El retenedor indirecto usado con mas frecuen­
cia es un apoyo oclusal auxilar, colocado sobre una superficie oclusal,tan 
alejado como sea posible de la base a extensión distal. En una arcada de 
clase I inferior, esto es generalmente sobre el rebor<le marginal mesial -­
del primer premolar de cada lado (fir. 7-3), La perpendicular mas larga a 
la llnea del fulcrum, debe estar en la vecindad de los incisvo5 centrales, 
que son clemasía<lo débiles y poseen caras linguales que son muy perpendi­
culares para soportar un apoyo. Los .::tpoyos bilaterales sobre el primer 
premolar son bastante e(ic.:ices, aún cuando estén ubicados mas c~rca del -­
eje de rotación. 

El mismo principio se aplica a cualquier prótesis parcial superior de -
Clase I, cuando se usan retenedores indirectos. Los apoyos bilaterales so­
bre el reborde marginal de los primeros premolares, son casi sierJprc uti­
lizados con preferencia sobre los apoyos sobre los incisivos (fig. 7-4) 

No solamente ellos son efectivos sin dañar el m:is débil de los di.entes 
unirradicularcs, sino también que la interferencia lingual es mucho mf!nor -
cuando el conector menor puede ser colocado en la tronera entre canino y pre 
molar en vez de quedar anteriormente .:il canino. -

Los retenedores indirectos para las prótesis de clase 11 1 se colocan ge­
neralmente el reborde marginal mesial del primer premolar sobre el ln<lo - -
opuesto de la arcada desde la base a extensión distal (fig. 7-5). 

Los apoyos bilaterales rara vez se inclinan salvo cu.indo ~l~ necesita un 
apoyo oclusal auxiliar, para el soporte del conector mayor cuando el pro­
nóstico del pilar distill es pobre y debe prevenirse la transformación ul 
terior del caso en una prótesis parcial tle clas I por pérdida de esa pie': 
za dentaria. 

Extensiones caninas de los apoyo!:i oclusales. Ocasi0n,1Jmcntc, un.:J exten­
sión desde un apoyo prernoL:r, se coloca sobre la vc>rticntc lingual no prepa­
rada de un canino (fig. 7-6). 

Tal ex.tensión se emplea para aumentar la cf icacia del retenedor indin~c­
to, incrementando la distancia desde la linea de fulcrum. Esto es aplicable, 
particularmente, cuando un primer premolar debe servir como pilar principal 
y como un soporte para retenedor indir0c-to. 

La distancia anterior al fulcrum es solamente 1.1 distancia entre los -
apoyos oclusales mesL1les y dist.:ilc~ sobre. el mismo diente, esl:i pueJe 
ser aumentada en cnsi et ancho de un dil.'ntc, mediante la extensión -
canina. En este caso, aunque la extensión apoye un plano inclina.do, -
se. la emplea en conjunción con un apoyo t~rminal sobre el reborde - - --



marginal me sial del premolar. Se corta asi la acción de. un brazo de pa-" 
lanca inclinante sobre el canino. Aun cuando no se usen COJnO retenedo;res 
indirectos, las extensiones caninas, los J:etenedores a barra continua y -
las placas linguales, no deben emplearse nunca sin apoyos terminales debi 
do a las fuerzas resultantes efectivas que se ejercen cuando se apliccm -
sobre planos inclinados solamente. 

Apoyos sobre caninos, Cuando el reborde marginal mesial del primer 
premolar está demasiado cerca del fulcrum, o cuando los dientes están in­
clinados, de modo que el fulcrum no es accesible, puede usarse un apoyo -
sobre el canino adyacente. Este apoyo puede hacerse mas eficaz, colocan­
do el conector menor en la tronera anterior al canino, ya sea cui·vándolo 
hacia atrás sobre un lecho paaa apoyo lingual o extendiéndolo hacia un -­
apoyo mesioincisnl. Pueden emplearse los mismos tipos de. apoyo para ca­
ninos similares a los descritos previamente, o sea los apoyos para caninos 
similares a los descritos previamente, o sean los apoyos linguales o inci­
sales. 

Rcte.nedores a barra continua y placas linguales. Técnicamente, los -
retenedores a barra continua y las placas linguales, no son retenedores -­
indirectos ya que se apoyan sobre las lnclinaciones linguales de los dien­
tes anteriores, no preparados para ello. Los retenedores imlirectos son 
en realidad, los apoyos terminales en cada extremo, en forma de apoyos -­
oclusales auxiliares, o apoyos caninos. 

En las pnótei:;is parciales de clase I y 11, un retenedor a barra con ti 
nua o una placa lingual, pueden extender la efectividad de un retenedor iñ 
directo ei se usa con un apoyo terminal en cada extremo. En las pr6tesis­
parciales dcntosoportadas, estos se colocan por otras razones, pero sicm-­
pre con apoyos terminales. 

En las prótesis parciales de clase l y 11, especialmente, nunca debe 
ubicar,.se el borde super lor de una placa lingual o un retenedor a barra con 
tinua, por encima del 1/3 medio de los dientes, de modo que se evite el roo 
vímiento ortodóntico durante la rotación <le la prótesis a extensión distal. 

Esto no es tan importan te cuando los seis dientes anteriores se en- -
cucntran casi en la línea recta, pero cuando el arco dP-ntario es estrecho 
Y ahusado, una barra continua o una placa 1 ingual sobre los dientes ante­
riores, que se extiende bastante Mus nllá de los .:i.poyoz tcrrainalcs es muy 
probable el movimiento ortodóntico de aquellos dientes. Aunque e'stos ele-­
mentas intentan principalmente, estnbi.lizar los dientes anteriores débiles 
pueden tener un efe.ego opuesto si no se los utiliza con discrcsión. 

Zonas de modificación. Ocasion.'.llmente, el apoyo oclusal sobrC' un pi­
lar secundario en una prótesis parcial de clase 11, puede ser utilizado -­
también como retenedor inJirecto. 

Esto dependerá sobre que alejado del fulcrum. se coloque el pilar se­
cundario. 
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Zonas de modificación. Ocasionalmente, el apoyo oclusal 
sobre un pilar secundario en una prótesis parcial de Clase II, 
puede ser utilizado también como retenedor indirecto. Esto -
dependerfi sobre qu6 alejado del fulcrum, se coloque el nilar -
secundario. 

Los pilares principales en una Clase JI, modificación I, 
son los pilares adyacentes a la extensión distnl, y el pilar 
más distal sobre el lado dentosoportado. El fulcrum es una -
diagonal entre las drens de apoyo oclusal de estos <los niln­
res, sin tener en cuenta cualquier apoyo oclusal auxilinr otc 
pueda estar presente sohrc los mismos di entes. 

El pilar anterior sobre el lado dcntosoportado es un pi­
lar secundario, que sirve parn soportar y retener un extremo · 
del segmento dcntosoportado, as[ como para ndicionnr cstahill 
dad hori zontnl a 1 n prótesis. Si no estuviera presente ol es 
paclo modificador, como en el arco de Clase JI no modificado: 
los apoyos oclusalcs auxiliares)' los co1nponc11tcs cst~hiliza­
dores aan serían csenci;lles ¡1¡1ra el Jiscfto <le 1~1 11r6tcsi.s. 
'Pero la presencia de un espacio madi ficr1<lor proporciona 11n pi_ 
lar para retención)' pu1·¿t soporte. 

Si el a¡1oyo oclusnl sohrc el ¡1il=1r scct1n<lnrio, y:1cc lo 
suficientemente lejos l~Cl fulcrum, puede servir :idccunllamente 
como un retenedor indirecto. Su <loh1c función, cntoncc:s, es 
de soporte par;1 un extremo de }¡1 :ona modificadora, )'Je so­
porte ¡1nrn un retenedor i11dirccto. 1~1 cjcm¡1lo m5s tf¡1ico, es 
un apoyo oclusal distal sobre un primer prcmolnr uwndo faltan 
el segundo premolar y el primer molnr )' el scr,undo molar sirve 
como uno de los pilares princip:ilcs. La per¡ic•rnli.c111ar 111fis la!· 
ga clcl fulcrtun cae en 1:1 \·ecin<lad clcl pri1l1cr :)rcmnlar, haci1.-.n­
<lo que la colocación c.lcl retenedor indircctq ~ea casi ideal. 
Por otra parte, si ~ólo se ha perdido un diente•, comn el pri -
mcr moltr, del lnclo <le la modificaci6n, el :1¡10)'0 nclus:1l sol1re 
el scguntlo premolar cst:l ckmasiatlo cC'rc:-1 de 13 1 ínc;1 del ful -
crum para SC'r efica:. En C'SC' L"aso, ~e nc·ccsi t.:1 un :ipoyo oclu 
sal auxiliar sobre el rchor<lc marrina1 mcsi;1l del priP1cr nremn 
lar, pnra retención indirecta v para soportP de un cotH•ctor r.ia 
yor no so¡1ortadn ¡1nr otro~ JílC'llios. 

1:1 soporte pnra una moJi !'icación que se extienda anterior 
mente a un canino, se obtiene por cu:1lC!llier.1 de 1a.c: formas de., 
apoyos p:ira canino )·:1 \·istas )' :1cc·pt:1d:1:~. F11 L'~c (aso, el ca­
nino brinda casi una rctcn..:ión indirecta ideal, y también so-­
¡1ortc ¡111r:1 el conector 111a)·or. 

Soporte L'tl 1:1s ru~o~id~ides pal:1t inas .. \l~:u110~ cxnc•rtns -
consideran 1:1 cuhcrtur;1 de 1~1s rugosid:1dcs palatinas cnnio 1:ic•Ji'o 
<le n.·tc•nc ión inJi fl'Ct:i, ya que esta ::ona es fi nilC' v ~;,L'l1C'ralmcn 
te hicn i.:;ituad·1 p:1r:1 hrind:ir retención i11dirc'ct:1 t';l una ;)r,~te--: 
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sis de Clase l. Aunque es verdad que la amplia cobertura so­
bre la zona de las rugosidades puede brindar tal soporte, los 
hechos demuestran que el soporte de tejidos es menos eficaz 
que el soporte dentario positivo, y que lo cobertura de lns -
rugosidades es poco deseable, )'si se puede debe evitarse. 

El uso <le los rugosidades poro retención indirecto formo 
parte generalmente de un diseno en forma de herrndurn. Dado 
t¡uc In retención posterior es gcncrnlmc11tc ina<lccund11 011 este 
caso, los requisitos para retención indirecta son prohlable-­
mente mayores de los que pueden ser satisfechos por el sopor­
te de tejidos solamente. 

Retención <lirccta-indircct:i. En un arco dentario infe-
rior, In retención de In base a extensión di stol solo es geng_ 
ralmente inadecuado para evitar el lcvnntomicnto de la base -
de los tcjiclos. En c1 r1:n:i1ar superior, cu.J.ndo sólo quedan 
los <licntcs<lntcriorcs, es generalmente nccC'snrio, cubrir todo 
el paladar. En realidad, con una prótesis parcial de Clase l 
que se extienda distalincntc desde un premolar, salvo que un -
torus maxilar impida su u.so, la cobertura palatina puede ser 
utilizada con ventajas. ~licntras que e1 palad;ir puede ser cu 
bicrto con una base de n .. "'sina, la tctcnción ngrcgada y el mc--=­
nor volumen del raln<lar colado metfilico hace 6stc dltimo pre­
ferible. Sin embargo, en nuscncia de la cuhcrtur:.i palatina -
total, un retenedor inLli recto debe ser util i:ado con otros di 
scfios de conccctorcs p~1l atinas mayores, pnra la prótC'si s par-=­
c ial removible de Clase l. 

Retención de los tejidos a In cobertura met5lica. Ln co 
reacción de los tciic.los a la cobertura mct:llica va sido motiVo 
de alguna controvcl·sia entre pcriodoncistas y prÜstodoncistas. 
Las :onas particulares en que se plantea la controversia, son 
los cruces gingivalcs ~· ].'.ls :onns amplias de contacto met51 ico 
con-tcj idos. 

Desde el punto de vista prostodóntico, si los tcj idos bu 
cales no pueden ser cubiertos con scguriclad con el armn:ón :: 
<le las prótesis parciales rcmoviblcs, entonces todas 1:-is pnr­
tL'S Je la prótesis parcial que apoye sohrc o cruce tejidos 
blandos atentan contra l:i. salud <lt' t'sos tejidos. Si esto es 
cierto, se debe ;1 \·;1rins ra:oncs, nin.gun.'.1 de las cuales es el 
uwro hecho Lle cubrir los tcji<los. 

La primcrn Je aquel las ra :oncs es la prcs1011 <lchido :1 la 
falt:i Je soporte: Si L'l alivio sohn:- lo:; cr11ccs gincilv::-ilcs 
)'otras :onas Je contacto con los tejidos que son incapaces -
de soport.1- la prótesi~, l~ in:1decuado, l'lltonccs e~ illC'\·ita­
blc la injuria de esto::; te idos. El daf10 e:-> pr0h;"Jhlc que ocu 
rra si la prótesis se as ic ta debido :i l.'.1 pérdida (le soportc­
dcntaria. Estn pucd,_~ :1 5U re: dPbcrsc ~Jl frac:iso de las :íreas 
de ;¡poyo como resultado de un di ~eilo dl' rc..:·tuoso, de'."arrol lo de 
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caries, o al escurrimiento <le restauraciones con a111algama, .o 
a la intrusión de los pilares bajo la carga ocluso]. Es re~ 
ponsabilidad del prostodoncistn proporcionar y mantener el -
alivio adecundo y el soporte oclusal ndecuado. 

El asentamiento de la prótesis también puede determinar 
presiones en cunlquler parte de la arcada, tnl como debajo -
de los concectores mayores. Nuevamente; la causa del hundi­
miento debe. ser prevenida o corregida si se hace manifiesto. 
Fisher ha demostrado que la presión solo, puede cnusar un 
efecto inespecífico sohre Jos tejidos, que hn sido confundido 
con respuestos alérgicas al efecto del cubrimiento. La pre­
sión puede entonces ser ohvindn cunndo Jos tejidos bucales d~ 
ben ser cubiertos o cru:odos por los elementos de ln prótesis 
parcial. 

Ln segundo ra:ón es la falto <le limpieza. Es bien cono­
cido que los tejidos responden desfavorablemente a la acumulQ_ 
ci6n <le restos alimenticios y n lns enzimas bacterianas. La 
cubcrturn de los tejidos bucnles con prótesis que no son ma~ 
·tenidas limplns, da como resultado In irritnción de csós ~e­
jidos, no porque estén cubiertos, sino debido n la acumu1'1ción 
de factores irritatÍ\'os. Esto hn lle\•ndo a una mala interprc 
tación del efecto de cuhrir los tejidos con una rcstnurnción­
protética. 

Una tercera explicación <le la respuesta <lesfavorahlc de 
los tejidos al cuhrimiento es In cantidad de tiempo que se ha 
usn<lo la prótesis. Es npnrcntc que l:i. membrana mucos:i. se 
transforme en tejj<lo conectivo si se h:-i ;iisla<lo del medio hu-
ca] por un período de tiempo suficientemente' prolon~~aclo. La 
evidencia de ésto es la aparicncin del tejido, qu(· una \·e: 
fue membrana mucosa, clchnjo <le los pónticos dC' una prótcsi~ -
1rnrcial fija. lln<J superficie denudada y dcscarna<l.:i e>:~ vis"i-
blc después de la rcmociÓ!l de una restauración fija. Lo mismo 
puede ocurrir c.lcbajo de las restauraciones ren10\·ihlcs, si és­
tas se dcj;111 sobre los tejidos mt1cl10 ticn1po. 

Algunos ¡1acicr1tcs se acosttirnl,ran t;1nto n tis;1r ln i·cstnu­
ración rcmoviblc que no 1:1 retiran a ílJ(.•nudo de ln haca para -
pcrmi tir un n..::-.pi 1·u a lus ll'.J idos del constante contacto.Fsto 
es frecuC'ntc1:1cntc e icrto cuando se reemplazan dientes nnte-.: 
riores llll'diantc· una prótesis parcial y el indi\"iduo vnrta<lor 
no pcrmi te el rcti ro de la rcstauracjfin de la boc~1, en ningún 
momento, excepto en la intimidad del cuarto de hafio durante -
el ccpil lado. 

El hecho concreto es que lo~ tc_iic10s no dehcn ser cubie_r 
tos todo el tiempo, o se producir:ín cambios en ellos. Las 
prótc~is parl"ialcs np deberían Sl:r utilizadas durante la no-­
che, de m0do que lo~ te ji<los JHJcd;in rciposnr y retornar a su 
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medio ambiente normal, al menos durante algunas horas duran 
te las 2~ horas. La experiencia clínica con el uso de pla= 
cJs linguales y placas palatinas, ha demostrado concluycnt~ 
mente que, cuando se han controlado los factores de presión, 
higiene y tiempo, la cobertura de los tejidos no es en sí -
perjudicial para la salud de los tejidos bucales. 



BASES PROTETICAS Y ROMPEFUERZAS 

(compensadores de. fuerzas) 

BASES PROTETICAS 

La base protética soporta los dientes de reemplazo y efectiv~ 
za la transferencia de las cargas oclusales a las estructuras 
bucales de sogas oclusales a las estructuras bucales de sopor 
u. -
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Aunque su fin primordial se relaciona con la función mas 
ticatoria, la base de la prótesis puede contribuir al efecto­
cosmético de la reposición dentaria, particularmente cuando 

'se emplean las técnicas modernas dentici6rl y de reprodutción 
del contorno natural del diente. La mayoría de estas técni 
cas modernas para crear la naturalidad en las bases para 're ar 
la naturalidad en las bases para prótesis completas, se apli­
can igualmente a las bases para prótesis parcial. 

Otra función de la base protética es la estimulación, me 
<liante masaje, de los tejidos subyacentes del reborde residual. 
Con cualquier base, se produce algún movimiento vertical, aún 
aquellas soportadas enteramente por pilares, debido al moví-­
miento fisiológico de aquellos durante la función. Resulta 
evidente que los tejidos bucales sometidos a las cargas fun-=· 
cionales, dentro de sus límites fisiológicos, mantienen su fof_ 
ma y su tono mejor que los tejidos similares que sufren de fá!_ 
ta de uso. El término atrofia por falta de uso, se aplica -
tanto a los tejidos periodontales como a los tejidos del rebo~ 
de residual. 

Funciones de la base dentosoportada. Las bases protéti­
cas difieren en sus fines funcionales y pueden diferir en el 
material con que estén hechas. En una prótesis dentosonorta­
da, la base es fundame11tnlmcntc tina unión entre dos ~ilares -
que soportan superficies oclusalos artificiales. Así las ca~ 
gas oclusales son transferidas directamente al pilar a través 
de los apoyos. También la base con sus dientes artificiales sir 
ve para evitar la migración horizontal de los dientes en el 7 

máxilar parcialmente desdentado, y la migración vertical de 
los dientes en el maxilar antagonista. 



Cuando se reemplazan sólo los dientes posteriores, la -
estética se considera secundariamente. Por otra parte, cua~ 
do se reponen dientes anteriores, la estética puecle ser de 
impórtancia primordial. Salvo por razones estéticas, la ba­
se dentosoportada es esencialmente un armazón que soporta 
superficies oclusales solas, podrían cumplir con la eficien­
cia masticatoria y mantener la posición relativa de los dien 
tes naturales. Sin embargo, pueden no brindar una estética­
aceptable, pueden crear retenciones para alimentos, y privar 
a los tejidos de la estimulación por masaje que estos podrfun 
recibir de una base protética exacta. Entonces las razones 
para brindar más del soporte estrictamente necesario para las 
superficies oclusales en una prótesis dentosoportada son: 
1 estética; 2) limpieza; y 3) estimulación de los tejidos 
subyacen tes. 

Funciones de la base protética a extensión distal. En 
una prótesis a extensión distal, las bases protéticas deben 
contribuir al soporte de la prótesis, más que en aquellas b~ 
ses dentosoportadas. Cerca del pilar terminal sólo es ncce-
1ario un armazón que soporte las superficies oclusalcs. Sin 
embargo, más lejos del pilar, el soporte ciado por los teji­
dos del reborcle subyacente, adquiere más importancia. El -
máximo soporte obtenido del reborde residual, puede ser obte 
nido solamente mediante el uso ele bases protéticas amplias ~ 
exactas, que clistribuyen la carga oclusal equitetivamente so 
bre el área total de que se dispone para ese soporte. El ei 
pacio disponible para una base está controlado por las estruc 
turas que rodean el mismo y su movimiento durante la funcióñ. 
El máximo soporte para la prótesis, por lo tanto, se puede 
logtar sólo empleando el conocimiento ele las estructuras an~ 
t6micas que lo limitan, el conocimiento de la naturaleza his 
tológica ele las zonas basales, la exactitud de la impresión­
y la exactitucl de la base protética. Un principio tan viejo 
como el del patín para niveve, es que la máxima cobertura, 
proporciona el mejor soporte con la mínima carga por unidad 
superficie. Por lo tanto, el soporte debe ser de fundamen- -
tal importancia al seleccionar, discfiar y confeccionar una 
prótesis con bases a extensión <lista!. De importancia sccun 
claria, pero sin que por ello <lejen <le ~onsi<lerarsc, se encue!:!_ 
tran la estética, la estimulación de los tejiclos subyacentes 
y la higiene bucal. 

Además de su diferencia en cuanto n los fines funciona­
les, las bases prot6ticas varían en el material de que est5n 
hechas. Esto se relaciona con su función debido a la ncces! 
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dad o no de futuros rebasados en un caso u otro. 

Dado que la base dentosoportada posee un pilar en cada e~ 
tremo, sobre el que se ha colocado un apoyo, el futuro rebasa­
do o la remonta pueden no ser necesarios para reestablecer el 
soporte. El rebasado es necesario s6lo cuando se han produci­
do cambios. tisulares debajo de la base dentosoportada al extr~ 
mo de alterarse la estética y producirse la acumulaci6n de re~ 
tos alimenticios. Solamente por estas razones, las bases den­
tosoportadas hechas inmediantamente después de las extraccio­
nes deben ser confeccionadas con un material que permita el'ul 
teiior rebasado. Tales materiales son las resinas para bases -
de pr6tesis, las más comunes de las cuales son copol6meros y 
resinas de metyletacrilato de metilo. Otros materiales tales 
como el estireno y las resinas vinil-acrílicas, también pueden 
ser agregadas satisfactoriamente para rebasados. 

Las bases de resina se unen al armaz6n protético mediante 
·retenciones diseñadas de modo que exista un espacio entre aquel 
y los tejidos subyacentes del reborde resdiual . Se emplea un 
bloqueo de por lo menos un grosor de calibre 22 sobre el mode­
lo mayor, para crear una plataforma elevada sobre el modelo de 
revestimiento sobre el cual se conforme el patrón del armazón 
retentivo. De esta forma, después de colado, la porción rete~ 
tiva del armazón al que se unirá la base de resina, quedará s~ 
parado de la superficie de tejido lo suficiente como para per­
mitir un flujo de resina para base por debajo de esa superficie. 

El armaz6n retentivo debe quedar embebido en el material 
de base con suficiente espesor de resina para permitir el ali­
vio, si es que éste se hace necesario durrante el período de 
ajuste de la prótesis sobre zonas irritadas o durante el reba 
sado. El espesor es también necesario para evitar e 1 de bi 1 ita 
miento y la subsiguiente fractura del material de base resino~ 
so que rodea al armaz6n metálico. 

El empleo de patrones plásticos en forma de malla para -
conforciar el armazón retentivo, en generalmente menos satis­
factorio que el uso de un armazón más abierto, ya que este 61 
timo proporciona un menor debilitamiento de la resina por el­
armázon embebido en ésta. Por lo tanto, se usan trozos de cer 
ca de forma semiredondeada, de calibre 12 ó 14 y cera redonda­
de calibre 18, para conformar un armazón de forma de escalera 
en vez de recurrir al reticulado más fino que se logra con el 
patrón en forma de malla. El diseño preciso del armazón reten 
tivo no es tan importante como lo es su resistencia y rigidez­
cuando queda inmerso en la bnse de resina, libre de interfe-­
rencias para futuros ajustes, para la disposición de los dien­
tes artificiales y para abrirse lo suficnete como para evitar 
el debilitamiento de cualquier parte de la resina agreguda. 



91 

La base protética ideal. Los requisitos que deb.e cumplir 
una base protética ideal son los siguientes: 

1. Exactitud de adaptación a los tejidos con 
cambio volumétrico. 

2. De superficie densa no irregular capaz de· 
bir y mantener un fino acabado. 

3. Conductividad térmica .. 
4. Bajo peso específico; liviana en la boca. 
S. Resistencia suficiente, a la fractura o a la -

distorsión. 
6. Factor autolimpiante, o fácil de mantener li~ 

pia. 
7. Aceptable estética. 
s. Posibilidad de futuros rebasados. 
9. Bajo costo inicial. 

Obviamente, un material para base ideal no existe, tampo­
co es probable que se desarrolle en el futuro. Sin embargo, -
cualquier base sea de resina o de metal e independiente de su 
m~todó·_ de confección, debe aproximarse en lo posible, a este 
ideal. 

Ventajas de las bases metálicas: Salvo para aquellos r~ 
bordes desdentados con extracciones recientes, se prefiere el 
metal a la resina para las bases dentosoporatadas, debido a -
varias ventajas de la base metálica. Su principal desventaja 
es que apenas puede ser rebasado y sólo con mucha dificultad. 
Sin embargo, la estimulaci6n que dá a los tejidos subyacentes 
es tan benéfica que probablemente previene algo de la atrofia 
alveolar que ocurriría de todos modós bajo una base de resina, 
y por lo tanto, prolonga la salud de los tejidos con los que 
con..tacta. Algunas de las ventajas de una base metálica son -
las siguientes: 

1. Conductividad térmica. Los cambios de temperatura se 
transmite a través del metal a los tejidos subyacentes, ayu-­
dando así a mantener la salud de esos tejidos. La libertad -
de intercambio de temperatura entre los tejidos cubiertos y -
el medio ambiente externo (temperatura de líquidos y alimen­
tos sólidos y del aire aspirado) contribuye en gran medida a 
la aceptación de la prótesis por parte del paciente, y evita 
la sensación de la presencia de un cuerpo extraño. Las resi­
nas para base, por el contrario, poseen propiedades aislantes 
que impiden el intercambio térmico entre el interior y el ex­
terior de la base protética. 

2. Exactitud y estabilidad dimensional. Las bases metá 
licas coladas, sean de aleaciones de oro o de cromo cobalto; 
no sólo pueden ser coladas con m:ís precisión que las prótesis 
resinosas, sino tnmbién mantienen su forma exacta, sin cambios 
en la boca. Las tensiones internas que puedan liberarse mis _ 



tarde para originar distorsi6n, no está presentes en la base 
colada. Aunque algunas resinas y técnica de polimerizaci6n 
son superiores a otras en cuanto a precisi6n y estabilidad -
dimensional, las aleaciones modernas coladas son generalmen­
te superiores en este sentido. Este hecho se evidencia en -
que el sellado posterior palatino puede ser completamente ell 
minado cuando se usa un paladar colado, comparado con la nec~ 
sidad de un sellado definitov cuando el paladar se hace con -
resina. La distorsi6n de una base de r~sina se manifiesta -
en la prótesis superior, por una distorsi6n que la separa del 
paladar en la linea media y hacia las tuberosidades sobre los 
flancos vestibulares. Cuanto mayor sea la curvatura de los " 
tejidos, mayor será esta distorsión. Distorsiones imilares -
ocurren en la prótesis inferior, pero son menos fáciles de d~ 
tectar. Los colados metálicos no están sujetos a distorsión 
por liberación de tensiones internas como ocurre en la mayoría 
de las prótesis resinosas. 

Debido a su precisi6n, la base metálica brinda un ~on-­
"tacto íntimo, lo que contribuye considerablemente a la rctcn­
ci6n de la prótesis. Denominada algunas veces tensión super­
ficial interfacial, la retención directa de una base colada -
es significativa en relaci6n al &rea involucarada. Esto ya -
ha sido mencionado previamente como un factor importante en -
la retenci6n directa y en la indirecta de las restauraciones 
del maxilar superior. Este contacto tan íntimo, no es posible 
con las bases de resinas. 

La estabilidad dimensional de la base colada está también 
asegurada debido a su resistencia a la abrasión de la pr6tcsis 
ante los agentes limpiadores. La limpieza de la base debe ser 
destacada; así, el cepillado constante del lado tisular de la 
base de resina, si es efectivo, cuasa inevitablemente alguna 
pérdida de precisión por abrasión. La intimidad del contacto, 
que nunca fue tan grande con las bases de resina como con las 
de metal, se ve disminuida aún más por los hábitos higiénicos. 
Las bases metálicas, particularmente las aleaciones de cromo­
cobalto muy duras, soportan la limpieza repetida sin cambios 
significativos en la exactitud de su superficie. 
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3. Limpieza. El factor limpieza se menciona separadamen 
te de la resistencia a la abrasión porque la limpieza inhcrejl 
te de la base colada contribuye a la salud de los tejidos, in 
dependientemente de los hábitos higiénicos del paciente. Lai 
bases de resina tienden a acumular depósitos de mucina, cante·· 
niendo restos aliment le ios, así corno dep6si tos calcáreos. La 
reacción desfavorable de los tejidos a las partículas de des­
composición de alimentos y enzimas bacterianas, y a la irrita 
ci6n mecánica de los cáiculos, se produce si la prótesis no ~ 
se mantiene mccfinicamente limpia. Mientras que los c5lculos 



5,e pueden eliminarse peri6dicamente, precipitan sobre una ba­
se metálica colada, otros depósitos no se acumulan como lo 
hacen sobre una base de resina. 

Por esta razón, la base metálica es naturalmente más li!!!. 
pia que la bse de resina. 

4. Peso y volumen. Las aleaciones metálicas pueden ser 
coladas mucho más delgadas que las de resinas, y aun así po­
seen resistencia y rigidez adecuadas. Aun puede ser posible 
reducir el peso y el vólumen cuando las bases se hacen con -
aleaciones de cromocobalto. El oro colado debe tener uñ po­
co más de volumen para lograr la misma cantidad de rigidez, 
pero puede ser aGn preparado, con menos grosor que los mate­
riales resinosos. 

Hay veces, sin embargo, en que el peso y el grosor pue­
den ser ventajosamente usados en la base protética. En un 
arco mandibular, el peso de la prótesis puede constituir una 
ventaja con respecto a la retención, y por esa razón puede -
preferirse una base colada de oro. Por el contrario, la seve 
ra pérdida de hueso alveolar residual, puede hacer necesario 
el agregado de mayor cantidad de material para restaurar el 
contorno facial normal y para rellenar el vestíbulo bucal con 
un contorno protético que impida que los alimentos se pierdan 
en los carrillos y se ubiquen debajo de la prótesis. En tales 
casos, puede optarse por una base de resina a la roso metálica 
mlis fina. 

En el maxilar superior, la base de resina se prefiere a 
la delgada base metálica para lograr el relleno necesario co­
mo en los francos vestíbulares; o para llenar el vestíbulo -
maxilar. La resina puede elegirse en vez de la delgada base 
metá.l.ica, por razones estéticas. En esta variedad de casos, 
la delgadez de la base de metal puede no ser ventajosa, pero 
en las zonas en que la lengua y los carrillos requieren el -
máximo de espacio, la delgadez es deseable. 

Los contornos de la prótesis para el contacto funcional 
con la lengua y los carrillos se logran mejor con resina. 
Mientras que las bases metilicas se hacen generalmente delg~ 
das para reducir su volumen y peso, las bases de resina pue­
den ser modeladas para brindar así superficies pulidas, que 
contribuyan a aumentar la retenci6n de la prótesis a restau­
rar los contornos faciales y a evitar la acumulación de ali­
mentos en los bordes. Las superficies linguales generalmen­
te se hacen cóncavas salvo en la zona palatina distal. Las 
superficies vestibulares se hacen convexas en los márgenes -
gingivales, sobre las prominencias radiculares y en los bor­
des, para llenar el espacio registrado con la impresión. En­
tre los bordes y los contornos gingivalcs, la liase se hace 
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cóncava para aumentar la retención y facilitar que el bolo ali 
menticio pueda volverse a llevar a la superficie oclusal durai 
te la masticación. Tales contornos previenen que los alimentos 
se pierdan en los carrillos y se activen por debajo de la oró· 
tesis. Esto, generalmente, no puede obtenerse con las bases -
metálicas. 

Sin embargo, las ventajas de una base metálica, no nccesi 
tan ser necesariamente sacrificadas en aras de 1~ estética o 7 
de contornos protéticos más deseables, cuando el uso de esa ba 
se está indicada de todas maneras. Las bases protéticas pueden. 
discfiarsc para que brinden una cobertura ~asi totalmente mct5-
lica, afin con bordes de resina para evitar la cxhibici6n de me 
tal y para rellenar lo necesario por vestibular. Las ventajas 
de la conductividad térmica no se pierden ncccsnriamcntc 1 cubrien 
do una parte de la base metálica, mientras lag otras zor1as es- -
tén expuestas al efecto de los cambios térmicos. 

Agregado de los dientes artificialés a las bases metálicas. 
Los dientes artificiales pueden unirse a las bases mediante va­
rios métodos. Algunos de 6stos son los siguientes: 

1. Dientes artificiales de porcelana o de resina fijados 
a la base metálica con resina. Ln retención de la resina a la 
base metálica puede ser obtenida mediante uñas de retención, · 
anillos de retención o pernos colocados al azar. Lns uñas de­
ben colocarse de modo que no interfieran la colocación de los 
dientes sobre la base metálica. 

Toda uni6n <le resina con metal, debe quedar en una línea 
de terminación socavada o asociada a algfin socavado retc11tivo. 
Dado que sólo existe una unión mecánica entre metal y resina, 
debe hacerse todo lo posible para evitar ln separación y la 
filtración, los que darán como resultado decoloración y falta · 
fiigicne. Los olores de la prótesis, son ca11sados frccuenteme~ 
te por concreciones en la uni6n de la resina con metal cuando 
sólo existe una unión mecánica. La separaci6n entre la resina 
y el metal, lleva eventualmente a un aflojamiento de la base 
de resina. 

2. Dientes a tubo de porcelana o"dc resina, y frentes c~ 
mentados directamente a las bases mct5licas. Algunas desventa 
jas de este tipo de unión son las dificultades en obtener uni 
oclusi6n satisfactoria, In falta de contornos adecuados para -
los carrillos, y la exhibición antiestética de metal en los 
márgenes gingivales. Esto Gltimo puede evitarse cuando el Afe~ 
te est5 apoyado directamente sobre el reborde, pero entonces -
la retcnci6n parn el diente se hace con frecurncia inadecuada. 

Una modificación de este método es la unión de dientes de 
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resina a la base metálica, con acrílico del mismo color. Esto 
se denomina prensado sobre un diente de resina pero no es lo -· 
mismo que usar cemento para acrílico para cementados. Es apli 
cable en particular para dientes anteriores, ya que es mejor -
saber de antemano, antes de hacer el colado, que el color y 
los contornos del diente seleccionado, son aceptables. Después 
hacer una guía vestibular de la posición de los dientes, lapa~ 
te lingual del diente se recorta para dar lugar a su rctcnci6n 
sobre el colado. Subsiguientemcntc, el diente se une a la pró 
tesis con resina acr[lica del mismo color. l~biéndolo hecho 7 
bajo presión, la unión de resina acrflica es comparable al die~ 
te manufacturado, en cuanto a dureza y resistencia. 

Los dientes a tubo o con rieleras laterales deben sclcccio 
narse antes de encerar el armazón protético. Así también para­
obtcner mejores relaciones oclusalcs, los registros de las re­
laciones oclusalcs, los registros de las relaciones intermaxi­
lares deben siempre efectuarse con el colado colocado en la b~ 
ca. Este problema puede ser resuelto sclcccionarido los dicn-­
tes a tubo por su ancho, pero con sus caras oclusalcs ligerarre~ 
te 1n1s altas de lo necesario. Los dientes se desgastan para -
ct:l~ calcen sobre el reborde con suficiente espacio debajo de la 
ti11a base de metal, y biselados, para acomodarse al encajonado 
ele metal. Si se utiliza un diente a tubo plñstico, el agujero 
diatórico debe hacerse ligeramente más grande que el original. 
Se termina el colado y se prueba, se hacen los registros oclu­
sales y luego los dientes se desgastan hasta obtener una oclu­
sión armónica con los dientes antagonistas. Como se tratará 
en el capftulo 16, los dientes artificiales posteriores sobre 
prótesis parciales, no deben nunca emplearse sin modificarlos, 
ya que deben ser considerados como material a partir del cual 
pueden originarse formas oclusalcs para que funcionen arm6nic~ 
mente con la oclusión de los dientes naturales permanentes. 

3. Dientes de resina curados directamente sobre las ba­
ses metálicas. Los modernos copolímeros de cadena cruzada, pcr 
miten al odont6logo o al mecánico dental polimerizar dientes ~ 
de resina acrflica que poseen dureza satisfactoria y resisten­
cia a la abrasión adecuada a varias situaciones. Puede asfcre 
arse la oclusión sin recurrir a la modificaci6n de los dicnteS 
ya preparados en el comercio. Las retenciones en el patr6ndel 
esqueleto metálico se enceran a mano o se preparan alrededor -
de dientes, manufocturados que se usan solamente para conformar 
esa reter1ci6n en el patr6n. Las relaciones oclusales pueden -
establecerse ya sea en la boca sobre el armazón nrot6tico o me 
diantc el uso de u~ artict1la<lor 1 y luego, los di~ntes se encc7 
ran y se polimerizan con resina acrflica del color adecuado r1~ 
ra que calcen en el registro oclusal antagonista. Es así posi 
ble lograr una mejor uni6n a la base met~lica que con la ccmcrr 
taci6n. Además, pueden prepararse dientes desusadamente lar~os, 
cortos, anchos o estrechos, cuando es necesario llenar espacios 
que no pucdc11 ser f5cilmcnte ocupados por la limitada sclccci6n 



de los dientes ya preparados. 

La oclusi6n sobre dientes de resina ouede ser restable­
cida para compensar el desgaste o el hundimiento de la próte 
sis, volviendo a curar nuevas superficies oclusalcs de acrí~ 
lico, cuando esto se hace necesario más adelante. Debe dis­
tinguirse siempre entre la necesidad del rebosado pnra resta 
blccer la ~clusi6n (en una prótesis n extensión distal), o~ 
la necesidad <le reconstruir superficies oclusnlcs sobre unn 
base de todos modos satisfactoria (sobre prótesis parcial den 
tosoportada o dentomucosoportn<la). -

El resta6lecimiento de In oclusión tnmbi6n puede llevar 
se a cabo colocando incrustaciones de oro sobre dientes de ~ 
resina existentes. Aunque esto puede ser hecho también solirc 
dientes de porcelana, es <lifícil tallar caviLladcs para incru:: 
tacioncs sobre dientes <le porcelana, a menos que se empleen 
los métodos de aire abrnsivo. Por lo tanto, si se prevcen -
posteriores agregados a las superficies oclusales, deben 
emplearse dientes plásticos, facilitando nsí el agregado de 
nueva resina o su superficies coladns con oro. Una técnica 
simple para fabricnr superficies oclusalcs coladas con oro y 
unirlas a los dientes <le resina, se ilustro el capítulo 17. 

4. Dientes metálicos. i\ veces, un segundo molar puede 
ser repuesto como parte del colado <le una prótesis parcial. 
Esto se hace generalmente cuando el espacio es demasiado limt 
tado para la unión <le un diente artificial con la base r a(m 
asf se <lcsc¡1 agr0gnr u11 scgtlnllo molr1r ¡1ar:1 cvit;1r ln cxtrt1-­
sión de un segundo molar antagonista. Dado que la superficie 
oclusal debe encerarse antes del colado, la oclusión ocrfcc­
ta no es posible. Ya que el metal, particularmente la alca­
ci6n de cromo-cobalto, es resistente a la ahraSión, el área 
del contacto oclusnl Jebe mantenerse en un v:1lor mfnimo,pnrn 
evitar el dano y la consiguiente incomodidad del paciente. -
Como el ajuste oclusal sobre superficies oclusales de oro se 
J1accn r&pidamente, los dientes metálicos hechos con cromo-co­
b<li1to resultan ohjctahlcs por su dureza pn.r:1 ser uti 1 i znclos -
como superficie oclus:il, por ~Pr di fíci1cs clr dcsg;istar y aju_:: 
tar. Por eso clchc11 ser utili:aJos s61o pnrn llenar un cs1111cio 
o ¡1nra evitar la migraci6n <lcnt;1ria y n:1<la 1115s. 

~cccsi<lad de rebnsat.10. La hase ;:i extensión distal dific 
re de la base Ucntosoportada 0n varios aspectos, uno lle lo~ :­
cuales es que debe ser hecha con un material que pueda ser r~ 
l1asado o revestido cu:1n<lo se J1ncc ncccs;1rio restablecer el so 
porte de tejido para la base a P.xtensión dist:t!. Por lo tan-· 
to, generalmente se usan materiales de re.sinas para bnsc que 
pueden ser rcbasodos. 



Aunque se disponen técnicas satisfactorias para la con­
fección de bases de prótesis parciales a extensi6n distal,el 
hecho de que las bases metálicas son difíciles si no imposi­
bles de rebasar, limita su uso a rebordes estables que cam­
biarán muy poco durante un prolongado período de tiempo. 

Los cambios de forma de reborde en un período de tiempo 
puede no ser visible. Sin embargo, se pueden apreciar mani­
festaciones del cambio. 

Una de ellas es unn p6rdida de otlusi6n entre la base -
a extensi6n distal y la dentici6n antagonista, aumenta~o 
medida que aumenta la distancia desde el pilar. 

Esto se comprueba haciendo morder al paciente sobre una 
tira do cera verde para colados de espesor 28, o cualquier -
cera fuildr, s6lo en óclu~i6n céntrica. Las indentaciones en 
una tira de cera de espesor conocido son cuantitativas, mie~ 
tras que las marcas hechas con papel de articular son s6lo -
cualitativas. En otras palabras, las indentaciones en la c~ 
ra pueden interpretadas como leves, medianas o pesadas, mic!! 
tras que es difícil, si no imposible, interpretar una marca 
hecha con papel de articular y decidir si es leve o pesada. 
En realidad, el contacto oclusal más pesado, puede perforar 
el papel de articular y hacer una marca menor que la produci 
<la en zonas de contacto más leve. Por lo tanto, el uso del 
papel de articular es de valor limitado para controlar la -­
oclusi6n intraoralmente. Al hacer los ajustes oclusales, el 
panel de articular debe ser usado s6lo para indicar d6nde 
aliviar despu6s de haber establecido la necesidad de alivio 
mediante el empleo de tiras de cera de espesor conocido. La 
cera para colado <le espesor 28, azul o verde, se utiliza por 
lo general para estos Gnes, aunque la cera m&s fina (espesor 
30t o la más gruesa (espesor 26), pueden también usarse para 
evaluar mejor la claridad entre las zonas que no estdn en ca~ 
tacto. 

La pérdida de soporte para una bnse a cxtensi6n distal, 
ocasionar& la pérdida <le contacto entre los dientes ortifl­
ciales y los antagonistas, y producirá un retorno a un canta!:_ 
to oclusal pesado entre los dientes naturlaes permanentes. 
Generalmente, esto es un indicio de que el rcbtlsa<lo es nece­
sario para restablecer l:l oclusi611 origin:1l, mc<li:tnte el re! 
tablecimiento del contacto de soporte con el reborde residual. 
Deb~ recordarse, sin embargo, que la oclusi6n sobre una base 
n cxtcnsi6n distal cst:í mantcnidn, nlgunns veces, n expensas 
de Jo cxtursi6n de los dientes naturales antagonistas. En ese 
caso, el mero control <le la olcusi6n no mostrará que ha ocu­
rrido un hundimiento Je Ja base a extensión debido a cambios 
tcbordc <le soporte. Una segtm<la manifestación de cambio pue­
de ser observada y puede justificar el rebasa<lo. 
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Esta segunda manifestación de cambio en reborde de so­
porte es la evidencia de rotación alrededor del fulcrum, con levan 
tnmiento de los retenedores directos de sus apoyos, cuando la baSe 
a extensión distal es presionada contra los tejidos del reborde. 
Originalmente, si la base a extensión distal fue hecha para que ca1_ 
ce sobre la forma del reborde residual, la rotación alrededor de -
la línea de fulcrum no es visible. En el momento de colocar la pró 
tesis por primera vez, no debe existir basculamientos cuando se -
aplica altcrnadaMentc una prcsi6n con el dedo sobre el retcncdorin 
directo y sobre el extremo di stnl <le la a· las ha ses a extensión di~ 
tal.· Después de producidos Jos cambios en la forma del reborde ,que 
origina ;llgunn p6rdida ele soporte, la rotación se produce alredc-­
dor del eje del fulcrum, cu:1ndo se aplica presión con el dedo en -
forma alternada. Esto es una evidencia de cambios en el reborde de 
soporte que debe ser compensada mediante el rebasado. 

Si se ha perdido el contacto oclusal y es C\'i<lcntc la rota::ión 
alrededor del fulcrum, entonces el reb:isado está indicado. Por 
otra parte, si el contacto oclusal se ha perdido, sin evidencia de 
rotación de la prótesis y si la estabilidad de la pr6tesis es de -
todas maneras, satisfactoria, entonces el remedio es restablecer -
la oclusión en vez de efectuar el rebasado. Par:i. esto, la hase ori 
ginnl puede ser utilizada de la misma manera en que se us6 la ba~ 
se de prueba para registrar las relaciones oclusalcs. Los dientes 
pueden ser luego vueltos a ocluir con un Modelo antagonista o con 
una placa oclusal, utilizando Jos dientes orip,inalcs de la prótesis, 
o nuevos clientes artificiales, o superficies oclusalcs coladas con 
oro, o superficies oclusalcs nuevas de resina acrfl ic11. En cualquier 
caso, una nueva oclusión puede establecerse sobre lns bases existe!}_ 
tes. El rebasado en este caso l1ulJicra sido una soluci6n crr6nea al 
problema. 

Sin embargo, a menudo, la pérdida de la oclusi6n va acompañada 
de un hundimiento de In prótesis al punto de manifest:irse una rota­
c1on alrededor del fulcrum. Dndo que el rebasado e:; el único reme­
dio, n no ser que se hagan bases completamente nue\'as, el uso de tma 
base de resina originalmente, facilita el posterior rebasado. Por 
este motivo, las bases de resina se prefieren generalmente para las 
pr6tesis parciales a extensión distal. 

El problema rudicn en decidir cu:'indo, de ser posible, las ba:-cs 
metálicas con sus \'arias vcntaJas, p11edc-n ser cmp1cad.:is para las r>r2 
tesis a cxtensi6n distal. 

Es motivo de controversia cst:ih1cccr <]Ué tipo de rchordc> es más 
proclive a pern1;1ncccr estable bajo las cargas funcionales sin cam-­
bios aparentes. Ciertamente, la edad y la salud general del pacieg 
te influirán en la cap.:ici<lad del reborde residual para soportar la 
función. I.a 1ninin1~1 oclt1si6n y su armoni~, y la cx¡1ctitud con la 
que la base calce sohrc· los tejido~ subyacentes. influirán en la · 
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capacidad del reborde residual para soportar la función. La 
mínima oclusión y su armonía, y la exactitud con la que la -
base calce sobre los tejidos subyacentes, influirán en la ca~ 
tidad de trauma que se producirá durante la funci6n. Induda­
blemente, la ausencia de trauma desempeña un papel importan­
te en la habilidad del reborde para mantener su forma original. 

El mejor caso para usar las bases metálicas a extensión 
distal 1 lo constituye un reborde que ha SO!'>Ortado una prótcsis 
parcial previa sin que se haya estrechado o aplanado o esté -
constituido fundamentalmente por tejidos flcilmente dcsplaza­
hlcs. Cuando tales cambios han ocurrido hajo una prótesis PI!:. 
via, pueden anticiparse más cambios debido a la posibilidad -
que los tejidos bucales en cucsti6n, no son capaces de sopor­
tar una base prot6tica sin cambios rctr6grados. 

A pesar de tener todas las vcnt:1jas a su favor, existen 
algunos individuos cuyos rebordes responden desfavorablemente 
cuando deben soportar cualq11icr base 1>rot6tica. 

En otros casos, como cuando se vn a hacer una nueva pr6-
tcsj s parcial dchido a 1;1 pér<lida J~ otros dientes naturales, 
los rebordes pueden estar aún sanos y firmes. Habiendo sopo!. 
tado prc\iiamente una hase protética y habiendo sustentado la 
oclusi6n, el trabcculaJo óseo se habr5 dispuesto para sopor­
tar mejor las cargas verticales y hori:ontalcs, la cortical -
ÓSCll SC habrfi form:1do nuCVilIDCnte y el tejido Óseo qucdar5 asf 
en condiciones favoralilcs 11ara continuar soportando la hase -
de la prótesis. 

Existen relativamente pocos casos en los que no sea imprg_ 
scin<liblc la necesidad de un futuro rcl1asado en una base a ex 
tcnsi6n <lista!, en c~tos casos pueden tisarsc bases mct51icai. 
Existen sin embargo, muchos casos q11c pueden considerarse 
cxce~cionalcs. En 6stos, pueden usarse hases mct:ílicas si el 
p:1cicntc comprende plenamente c¡uc en el futuro puede ser nec~ 
sario reconstruir la ;1r6tcsis o l1accr una nueva si se producen 
imprevistos cambios tisulares. En el capítulo 15 se indica -
una técnica que permite reemplazar bases metálicas a extensión 
distal sin tener qi1c rehacer 1a prótesis entera. 

Este m6to<lo <lchc ser consi,\cra<lo seriamente cada vez que 
se va ¡1 l1nccr una ¡1r6tcsis ¡1¡1rcial a extensión distal con b~ 
se o bases mct5Jicas. 

Por motivos previamente scñal:1<los 1 la posibilidad de ClUC 

los tejidos permanezcan m5s sanos debajo de una base mctfilica 
que bajo una hase de resina, puede justificar su uso m5s di­
fundido pnra la:-; prótesis parciales a extensión tlistal. ~kJia!! 
t~ 11n c11icla1loso ¡1lan <le tratamiento, t111a mejor cdl1cación del 
paciente de lo~ ¡J1·ohlcm:1s involucrados en la confección <le una 



pr6tesis a extensi6n distal, y un mayor cuidado en la prepa­
raci6n de las bases protéticas, el metal puede ser empleado 
ventajosamente en algunos casos en los que comúnmente se uti 
liza la resina acrílica. 

lOO 



CONCLUS 1 ONES, 

El profeslonlsta de esta disciplina debe orientar recomendando y/o 

dando a conocer al paciente y a su famll la el cuidado e higiene 1.!! 

dispensables de su boca, la visita periódica al dentista para su -

revis16n; y para la detencct6n oportuna de alguna malformaclt'Sn, ya 

sea congénita o somática. Y así evitar compl icaclones. 

Se recomienda que el profesionlsta de esta disclpllna tenga cono .. 

clmlentos de aspectos nutrfclonales para que pueda orientar a los 

pacientes en este sentldo, 

Es Interesante observar atrlccf6n o desgaste de las superficies -

oclusales y de las áreas proximales de contacto como consecuencia 

de Ja masticaci6n y, los efectos de la edad, 

La amelogéncsis es una hlpoplasia que puede clasificarse general­

mente, como sistemática, local o genética, 

los traumatismos en el 1 igamento perlodontal, como golpes, con-­

ducc16n termlca o prepararaci6n mecánica rápida, puedei;i dar alte­

raclo"'nes como fracturas o resorcl6n del cemento; desgarros de las 

haces de fibrasj hemorragias y necrosis. El hueso alveolar se 

reabsorbe, el l tgamento periodontal se alarga y el diente se afio 

ja. 

la inspección y palpación valorizan un caso clfnlco para l Jevar -

un determinado trabajo. Enfermedad sistemática o si el paciente 

esta ingiriendo algún medicamento, podría afectar el pron6stico -

de una pr6tes r 5 buca 1. 

Es Importante Identificar cualquier diente con cambios degencrat.!_ 

vos que puedan llevar a Ja pérdida de vitalidad en el futuro, 

comprometiendo en esta forma lil duraci6n de lu prótesis. 

lOI 



Será necesario observar los parámetros establecidos así como un buen 

juicio clínico al elaborar una prótesis definitiva. 

Partir de una clasiflcaci6n es Importante, pues de esa manera podemos 

llevar al cabo con más exactitud el diseño de una prótesis parcial r! 

movible. 

Al diseñar una pr6tesis parcial removible, se deberá tomar en cuenta 

la funcionalidad en la masticación, oclusión y fonación. 

La correcta elección de cada parte y la lntegraci6n de los elementos 

al diseñar una prótesis parcial removlble, de una manera simpl lflcada 

y funcional; es la parte artística de esta dlsclpl ina apoyada en la 

Investigación y la tecnología, 
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