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IHllODUCclOI. 

Pan la elaHno14n 4e Hie tirabaJe, ele¡.( el t;e1a 

de Preetedencia Parcial le•eTible, pri•erament;e pel'que t;eaae 

la oportlllli4ad de aaiatiir a 1111 laberaierie lfenial 1 ello 4•! 

pierta en ai llll 1ru 1Dhre1 .. bre el hR. ID .. 1Wl4o lu,ar 

pol'q11e H una de laa Anaa OdenielcSgiou, en que el Ciru3uo 

Denti1tia, con frecuencia 1010 obtiene eu1 ao4elo1 4e traba~• 

relaci6n ocluaal en cera 1 color de diente1, para a&Ddar ·

~acer el tra .. J• al laboratorio, ain tOllal' en 011enta 1111• ••· 

rie 4• con1ideraoi6ne1 ol{nioaa •llJ i1portaate1 1 1obre tedo 

neoeaariaa para el éziio del tntamiente • 

... •llJ !~portante baoer notar, que el tfonice den

tal, DO tiene aooe10 ID loa &lptCtel Oltnice1 del trataaiente 

1 ••lo 1e concretar' a reali•ar la1 cue1ii,ne1 téonioaa; 

de tal tena, que el Cin3ane DenUaia deberá 01noctr lu • 

Tar11nie1 1 coabinaci6ne1, que ae pueden efectuar en la Prt• 

tH11 Parcial ll••oTible, para poder ezigir un deterain84• • 

tipe 4• t:rabaJ01, qua llenen 101 requi1ito1 nec11ario1, para 

cada uno de lH pacientH. 

i',- .. 



RIDU Pil'H 

CAPU'ULO I 

COICIP!OS GlllRALIS 

Lo1 aparato• dentopreté11co1 re11Yibl11, ion aque

llo• que Yi•n•n a 1u1t1tu1r, la1 nec11idad11 de algua(o1J -

diente\e). 

Se diterenoian de la• pr6te111 dental•• t1Jae, en

que lo• remoYibl••• como •u nombre lo dice, podrmt 1 deber'2a 

Hr. retiradH a Yoluntad, cuando · .. efectúe la higiene buoo-. 

dental 1 del aparate mi110: con eeto •• hace incapié, de que 

la1 prót11i1 ne deb1rmt d1eal0Jar11 por 11 10111 o durante -

101 etectoe de la 111a1Ucaoión o tunoienalidad (habla, déglu

oi,n, toe, etc). 

In la Pre1toclencia Parcial K•••Tible, e• nece1ari• 

real11ar un ••tudio minucio10 de la ealud ¡ral del paciente

del edo bucodental, 11cologico y de tactOl"ll externo•, que -

no1 ayuden a obtener bu1no1 re1ultado1, en la ela•orac16n de 

la• pr6te111. Para ello, el proceee de plaaeación 1e diYide• 

en lo• 1i¡uiente1 pa111: 

l.• IUDI: a) Rietoria Cl1nica. 

bJ Inepeoción Yi1ual 1 palpaci6n. 

cJ 11tu4i1 Ra410gritic1. 

4) ADÜilia 41 1o41l11 41 Htt.1411. 

z •• lele1ci~ del tipe ~· p~t1111 que le pre1cribir6. 

3.- lla•eraoión 4•1 .pl&D 41 t:rata•i•nt•. 
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Cll'UULO II 

UADI DJL PACIIH'H 

Com11Dmente el tzállen 1e 41Tide tn do• partee¡ UD -

e1tlldio preliminar rtalilado durante la primer citá 1 UD ez! 

mtn detinit1To hecho en la 1ogunda. I• muy importante.que • 

•tan do1 oita1, debido a que la• rad101ratia1 1 modelo• do -

e1tudio, tol'llan parte del ez~tn. 

RIS!ORIA CLIIICA 

La t1nalidad priaordial de la bi1,oria ol!nica .-

e• doter11iaar el e1tado de eallld gone:ral del paciente 1 Ter

•1 e•t' ba3o oon1ulta a'41ca e iDCiriODdo.algÚll llldioaaeato

qut puciiHo.iatluir en el proa11tico Gel trataabnto bucepZ'! 

t'tico. '1111Dal Tece1, per medio del intel'l'Ogatorio, .. de

tectan al teraci6nH 1i1dmicu isnoradu por el paciente --
' 

para lo cual 1er' r9•iti4e a 1u mldico gonoral. 

la necHario nbor la ed..S Hl paciente, pan poclor 

detor11inar ol grado do actiTid..S fi1iol6gica lG••'re•a D•Ul'! 

mu1cular, ol&9ticidad o hi4ratac16n 411 epitelio bucal, oto) 

tn la •u3or; •e podr'n 1n41car loa oat-41• fia1ol6gico• 

'ale• co•o:· la pubort..S, eabarUH, aenopa111ia, etc. 

llDIDDADI 8I8!ECAS DI DIPOIHICU CLDIC.l 

AIJllI.l.~ 11 pacioato JM&Od• tenor lllla 1111co1a p6lida 

aia1Duo16n 4o.fiujo 1aliTal, lonpa e11re3oc14a dolorooa -

~e••l'1'111a linCiTal,·o~o • .l4o9u •• lt dificulta ol.uoo de 

1u pr6tolll rn•TlblHo 
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DI.&ll!IS.• Cumido 111aa per•oaa diabética ••ta 'bajo

coatrol •Ídico, podrá u•ar la• pr6teai• •in 41tioultad; •i no 

•• ••1, el paciente •u•l• eetar de•hidratado, puede haber•! 

ltl'Ogloeia, lengua enrojecida dolora•• 1 trecuente•ent• pre-

.. ntu aoTil1clad dental, por cleb111tuiento alnolar (P11•cle

baber o•teoporoei• 1eneralisada). 

IIPIRPAllilIROIDISllO.- • Ht• padeciuento, el pa

ciente ti•acl• a •utrir cle•trucci6n rápida ele bue•o alTeolar

••1 co•o o•t•OJ10roai1 1•n•ralisa4a. 

BIPIR!IROIDISllO.- .11 paciente bipertiroidéo, tiene· 

••foliac16n prea&tura 1 erupo16n rápida ele loa diente• per-

manente1; ade ... , aon paciente• bipert~n•o•. 

IPILIPSU.- Lo• pacientH.epil,pticoe, pueden Htar 

toaaado Dilantin S6clico, tarmaco que produce hipertrofia de

la 111aco•a bucal; •1 •• aei, deberá haber un tratamiento qui

rur¡ico 1 cambio del Dilantin por otro fal'llaco. 

AR!Rl!IS.- Se debe tener •llllo cuidado con loe pa-

oiente• que eutran.eate tranatorno, porque ee puede ••r al•! 

tada la Articulación !emparo l'lan4i bular ( A!M). 

HISTORIA Dlll!AL.- B• necesario aaber las cauaa• ele 

la pbclida. dental o auHncia ele loe •iaaoe., Por •3••plo: •i

la etioloaia t11é enten1clad perioclontal, el pronoatico de -

lo• cliente• :re11&Dent•• 1 bueeo, no ••rá tan taTorable, co•o

•1 la ,.l'llida dental bubi••• 1ido por oari••· 
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IISPICCIOI VISUAL T PALPACIOI 

I• la parte principal de un txUn baoodfttal 1 H 

cltbe lltnr a cabo oou. 11&11 •llf.lcinte, Hpe~o datal, aplo

rad.or 1 aoncla parodontal. 

OWJI J IJIHUIACIOIU DIUC!UOUI.• fUa ••ta -
parte del Hutn, baJ que ob•erru lu lee16ae• cario ... , • 

.grado, looalisaoi6Jl, 1to. 11 n,j l•portute ao puulu 4-
. . ' -

Jltl'olb14u, r• qui patda iaooairarH eom p181u .. nial• 

· 1aponao1a, en el cU.Htlo de .lu pritt1181 pua elle, e• u

oHario el auzilio de .101 ft,JH z. 

TAJ.Ol.&OIOI DL PDODOl!O.• La aftft94111l JU'OCloaial 

H iu treountt, que H 1t ba llUallo · epiÜUoa. . Jll t4o del 

parodoato,. repr.1tnta u prinolpio búioo, a el dUttlo 1 -

elaYorao!6n ele lU P1'6iH111 por tal" aoUYO, 1lll aal ÜaPO .. 

Uoo, puede oonlb&oll" al tnouo ntWlllo. ,. Ha de omo o • 

•141uo pluo. 

Dillm D Jlm08!IOO DOID!O.- .. .., laportate 

4tien~ qut p111u datale1, deben 1er tntalu ...aoctm

tloaatDilÍ, 1• 1ea por prooe•o• 1Dftoo16•o•, t~ti1110• a • 

otro•. tubia la ao•.1114114 dental 1. bol... parodontal.H -

OOD•tUQ•D llD probl ... 11'&Tt' para tl paointe qu ..... uar 

pr6te111 pai-c1a puclal N110•ible1 di tal tona, 4epmdeÑ -

4t lu. ocnuliol"-H ol1ni~u 1 Í'oniou, •l detezwiaar u 1111a 

PiH• cleatal. dlbtÑ o DO' Hr OODMr't'Mae 
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BIGillB BUCAL.··.Deberá Taloraree la calidad 1 tre

cuenoia de la mi1ma, si •• que la bay; debido a que •• 11n .... 

. ractor importante en el disedo 1 eelecci6n del aparato prot! 

tico a uear••· Si la higiene bucal •• deficiente 1 no ee llll.! 

de aejorar, entono•• el pronostico será de1taTorable'o poco

pro11etedor. 

PROCESOS RESIDUALES,• Bn todae lae áreae desdenta

dae, •• ae'beran ob1erTar 1 palpar loe proceso• reaidual•• .... 

para Talorar eu contorno 1 capacidad de soporte •. 11 1ndi•Jl9!, 

aable ezaainar el groeór 1 ela1ticidad de la mucoaa, Ter ei

haJ dolor a la palpación 1 deter11inar si el proceeo reeillual 

proporcionar' Htabilidad a la prhH.ie. 

!ORUS !UIDI!ULAR.- Bl 7 " de la poblac.16n, preHD 

ta una ezo1t61ie, 1obr• la 1ona lin¡ual de la·..adibula, a -

n1Tel del canino 1 pri•er premolar. La presencia de eatae.-

elenciÓnH 611&1 no H deben omitir, ya que conet11:111en un

obetaculo, en la comodidad del ueo de lae próteeie con barra 

lingual~ 

TUBBROSIDAD!S.- La1 tuberoeidades deben eer exami

nada1, para Yer ai no ••tan •U1 el•Tadaa en aeatido Tert.ical 

a41u1 11 obeena •1 Htae 1onae no eon mUJ retentine o •i

ba, Wl ezoeao d• Tol .... n, q111 Plld.iera atectar al d.ieelo. de -

lae pr6ta111. In 101 llOdelo• d• eetu.4io, •• puede Ter, •i ~ 

o no, la neceeidad de una 1nterreac16D quil'lll'lioa. 

,, ;,.~ ..... ,, 
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TBSfIBULOS Y PR..EIII.LOS.- Lo• veetibuloe bucal•• 1 

labial•• de la• aonae de14entada1, deben aer lo 11.lt~cient•·

••ntt profundo•, para dar estabilidad 1 eoporte. Loe treai-

lloe deberán ••tudiaree, para dettl'llinar •1 ea neceeario in· 

'terTenirloe quirurgicamente, a modo de mejorar el ajuete 1 -

eetética de la próteeie. 

LllGO!.• De eeta, •• deber¡ Yer el t...ao 1 .. pli· 

twl, lo• moYi•ientoe 1 ai •• que hubiese alg1111a lllortlal.idad

de fo1'11aci6a. Betoe factor•• solo ocaei6nan moleeti .. , en la 

colocación de la• p1'Óteei1 r .. oTiblea, 

SALIVA.- Bl eatudio 1 an'1i•1• de la ealiTa H •ll1 

importante, 1a que la falta dt aaliTaci.ón o zeroeto111a, JIU•• 

de dar indicio de alg\ÍJl tranetorno patológico; adeue el flJ! 

jo ealiTal e• nec•eario, puee brinda Wla lubricaci6n a laa -

pr6te111 remoTiblee. Por el contrario¡ el exceso dt ealiTa•• 

ción o eialorrea, puede dificultar la toma 4• i•preei6n 1 -

nitid61 de loe detalle• anatómico•; ademae, una •al1Ta •t.lf -

eapt•a, tor11a capa 1 di111inu1• la· retención, i•pidiendo tl -

contacto íntimo, entre la pr6t1ei1 1 muco8a. 

TEJIDOS BL.&HDOS.• Bay que exainar labioa, •3illae 

pieo de boca 1 paladar; cualquier 1ntlamac16n, intecci6n o • 

'°•orac16n, .deber' Hr tratada, antH de.iniciar cualquier -

tratuienh prothioo; ae debe poner Hpecial atención, a la 

propeae1Óll dtcuaer, que lt auitiHta 80'bN la btrn4ura • 

4e la 111n.41bula \ joro16a aate~icSr). 
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!ORUS PALAfIIO.• Poéae Teces el tol'Qe palatino •• 

Jlllede obataculiaar la elaToraci6n de lae pr6teeie remoTiblea 

ein embargo, cuando ea aai, ee deberá diaeilar de tal forma • 

que lo rodee. 

OCLUSIOI. • Se debe bacer IUl eatl&dio llinucioao clel· 

.tipo de ocluei6n que pr11anta el paciente. iato •• obtiene ., 

pidiendole que 1111erda con loa diente• po1teri6re1, obteniendo 

••i la ocluaicSn º'ntrica; poateriomente' .... compara con la

relaoi6n céntrica 1 por ~ltiao, ae obeerTan la• relaci6nea • 

interc111p1deaa, durante 101 110Tilliento1 11:c,ntricoa. 

IS!UDIO RADIOGR.AJ'ICO 

Par~ que un ezaaen bucodental eea c011pltto, deberi 

contener un eetudio radiogr~ico, tanto de 1onae dentlldae 

como d11dentadae, para obtener d'toe coao loa •i811ienteas 

l.• O&riea incipientes. 

1.- leoid.iTa de caries. 

3.• Diente• retenido• o no e1'Qpcionado1. 

4 •• Prooeaoa 1Dteooi6aoa 1 patol6cicoa • 

5 •• :nen11414 61ea. 

6.- AnollAliaa en tol'lla 1 tamailo de lae rai••• dental••· 

1.-... iltun 1 calidad clel bueao • 

. a •• Po1ibil1dl4 ·ele reaccicSnea por el auHDto 4• tuenu. · 
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!llODIJ.OS Dl.IS!UlJIO 

11 •odelo de eatwlio, •• un •alioao auziliar en el 

CliHilO de lu prótHi• parcialH re•Ci•iblH; Hto •• debe -·

ª que lo• llOdeloe brindan llD upecto tridi••n•ional, capás -

de moatrar lu alteraci6ne1 ezi•tente• 1 lu necesidades o -

•ter.to•, que baor'2! de realisaree, tal•• efecto• eon: planos 

de guia, nicho• para aloJar de•c111•oe oolu•alee, etc. Para -

un buen Htudio, lo. 11odeloa deberÚl Hr obeenado• en el &!': 

ticulador 1 en el paraleli•tro (p&ralelJ.grato). 

MODILOS !11 BL .lRfICUUDOR.- La relaci6n entre die!l 

tH 1 procHo• dHclentadoa antqoni•tu, podr6 Hr Htwliacla 

t111to lingual como •••tibulAl'llellte 1 •• deberi poner un eep! 

oial interf•, en lo• aiguient•• pwito1: 

OCLtJSIOI: Se analisarú lu uloclui6nee, debidu a dientee 

~al alineados, inclinado•, giro•ertidoa, etc. 

PJ'JIO OCLUSAI.1 Dientes extruidoe, iDtl'llidoa, etc. Un buen -

plano ooluaal, dará una buena oclu116n. 

ISPAClO IHIROCLUSAI.1 In dientH pilarH, •• podri analisar 

donde ae diaellar'2l loa diac111eoe ocluaale• o illoi-

aalea. 

ISPAOIO •DI PllOCISOS DISDIHAJJOS AIHGOIISHS1 18 de Yital 

importancia, 7a que intll&J• direct ... nte tn el di• 

Hilo del aparato 1 IObre todo en el Upo de di9Jl•• 

tH qu lliYad. 



- 10 -

MODBLOS SOBRI BL ·PAJULBLIMBTRO.- In e.te pullto, ee 

debtrú tomar en cuen.ta, lae eiguientee coneideraciónee: 

DlllflS llllllllflS: El nú•ero, colocación 1 dietr1bución de

lo• diente• re•anente1, intlUJ• de •aaera,directa

en el di .. 4o de lu prótHie 1 eobre tollo en la -

elección de pie1ae pilarH en potencia. Lo ideal -

Hria colocar ooronae totalH en todoe loe dieDtH 

eanoe 1 contar con rai••• tuertee en 09ila 01191lr.ate 

de la arcada. 

JLIOOIOH Di Dil!lf.18 PILAllSs Por eetabilid-4 1 reeietencia -

•• to•an en cuenta loe molare•, canino• 7 premola

r••· Loe diente• agrupadoe, eon .... fuerte• que loa 

aielado1, de bici o. al apo10 .•Hio-dietal que •• br1! 

clan entre 111 ade ... , graciae al riaU,o uplondor 

clel paraleliaetro, •• podr' deterainar que pie•u

brindan mejor eetabilidad, eoporte 1 retencidn. 

IHTBRPBR!RCIAS PllU. LA IISBRCIOI Y RJMOCIOll Di LjS IRO!JSIS. 

SILBCOIOI DI LAS SURRIICIBS QUB GUIBI IL PLAIO 001.0SAL. 

P10BLIMAS DI ISTBfIOA T LUGAR DI LAS ,PROflSIS. 
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0.API!ULO IIl 

Pll.ISCKIJICIOI DIL ü'.AU!O PRO!HICO 

Debido al ezteneo núaero de combinación•• que bay 

sobre pi•••• taltante1 y existente•, aparato• pzotéticoe 1 -

nece1idade1 de rebabilitación bucal; •• diria que la elección 

del aparato adecuado e1 dificil; sin e•bargo, para tacilita~ 

este trabajo, se cuenta con la siguiente grA!ica1 

IUNIRO DI nlZJS . fl.ltAIU•!O PRO!ftICO 

Dentición completa ----- lulo. 

10 " pi•••• taltante1 ----- Próte•i• parcial r13a. 

20" pi•••• taltante1 ·---- Prót••i• parcial re•oYible. 

50 " pi•••• taltant•• ---~- Próte•i• parcial re•oYible 

euperior • interior. 

80 " pi•••• taltant•• 

Aroadaa de1dentadae 

'.:' 

Próte1i1 parcial re•OYible 

y prdte•i• oo•pleta. 

Próteei• oo•pletae 1uP1rior 

e interior. 
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Vllf.lJjS Di LA PROTBSIS RBMOYIBLI SOBRI LA lIJA 

1.- Menor nú•ero de citaa. 

~.- Menor 1n•trwaentac1Ón intrabucal. 

3.- Pacilita la próteaia inmediata. 

4.- Mejor posibilidad de higiene. 

5.- Se puede quitar para dormir. 

6.- Je de tácil reparación. 

1.- Tiene un bajo coito. 

' ' . . . . . 

IIDICACIOJllS DI LA .PROTBSIS PJRCIAL.lllMOYI!LI 

1.- lll eepacioe largos o cuando los pilares son deficientes 

1 no •• cuple con la le1 d• Anb. 

2.- Jn 1e11te jo•en, debido. a la amplitud de la camara.pulpar. 

3.• C11a11do hay enlace cruzado de arco o desdentado bilateral 

1 esto •• debe, a que un conector •ayor· brinda apoyo mu

tuo, entre amboa lados de la arcada.y •ir.e co•o. disper

eor de tuersa•. 

4.- CollO obturador de hendidura• palatina•. 

5.- Co•o prót••i• proTiaional. 

6.- Cuando hay pilares !ntegro1.1 aanoa. 

7 •• in pacientH diabético• 1 epiUp_Ucoá. 

a.- uuando el proceeo residual preaenta atr6tia gra••• 

9 •• Para •oditicar o restaurar la di••n•ión Tertio~l y el -

contorno racial,. si •• que H hÍlll alterado: JÍlte trata~

mitilto puede aer tt8poral O detinitiYOo 
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CAPITULO IV 

PL.&R DE 'l'RA'l'AMIBHO 

Bn este 'capitulo, se describirán algWlos de loa -

procedimientoa, neceearioa para brindar una 6ptiaa salwl bu· 

codental, que !avoreeca el dieedo y pronostico de la próte--

sis. 

PROOKDIMilll'l'OS QUIRURGICOS.- Antes de hacer una -

pr6teaia, ea muy !recuente recurrir a la cirugia. La extrac

ci6n dental ea el ºªªº mae com11n 1 se realiaa durante i .. -

primeraa etapas del tratamiento. lziaten otru 11anio.brae qu! 

rurgicae, tales como: Regulari1aci6n de proceeoe; 1li11inaci6n 

de tejidoa hiperpláaicoa;.Alveoloplaatiae; A'YUlai6n de dieri

tea. retenidos o no erupcionado•; lli11inaci6n de torua, tube-.. 
roaidadea, Inaerci6nes 11uecularea, reatoa radicularea, proc! 

aoa in!ecci6aoe, patol6gicoa, etc. 

AJUS!I OCLUSAL.- Para obtener una.ocl11ai6n 11aa 06-

moda, ea neceaario eliminar laa interferencia• ocluaale¡ 1 -

punto• prematuro• de contacto; ai ea neoeaario, ae hacen al

gunu modi!icaci6nH, buacando aai una ocluai6n ideal. Para• 

lograr la relaci6n anonioaa, de loa ele .. ntoa de la ocl11ai6n 

la próteaia parcial remoTible, cuenta con loa aiguientea re-

011raoa o procedimientoa: La reatauraci6n de un plano ocluaal 

el equilibrio de la ocluei6n 1 la 8Z'iioulaci6n de 109 diente• 

protltiooa. 

. .. 
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tRAtAMilltO P.lRODoltAL.- Bl objetiTo de este tra--

tamiento, consiste en erradicar o por lo ~•noa controlar, la 

etiologia de la entel'llledad parodontal. Para lograr lo ante-

rior, la Odontologia moderna cuenta con loa siguientes pro-

cedimientos: Técnica de raspado protundo y cepillado de laa

porci6nea radicular•• expueataa; Ciru¡ia 6ae•; GingiTectomia 

G1ng1Toplaatia, etc. 

fRAtAMil!!O llDODOltICO.- Loa diente• con degene-

raci6n pulpar o patologia periapical, podrán aer tratados -

endodonticamente; siempre 1 cuando, au presencia sea Tital -

en el diaefto del aparato protético. 

fJljfAMIBITO ORtODOltICO.- le muy común encontrar -

Pi•••• dentales en ll&l.ocluaión y que intertieren en el diaedo 

de las próteaia. Si el tratamiento ea sencillo, podr' hacerse 

un adita11ento con reaina acrilica 1 brazoa eareeortadoa; Si• 

por el contrario, el trata11iento •• complicado, entonces se

remi tirá con un especialista, o en el mejor de loe caaoa 

habrá que modi!icar el trat .. iento. 

ODOHtOLOGIA RBSfAURADORA.- El trabajo reatauratiTO 

debe hacer•• deapuea de inter.enir parodontal 1/0 quirur¡i• 

oamente. late trabajo reetauratiTo, oonsiate en oolocar: 

Allalgamaa, Incruataoi6nea, Corona• o puentee tijoe, cap4cea

de resolver 101 aiguiantea problema•: Leai6nea cario8aa; Obt,!! 

raci6ne• deteotuoaaa; Para dar paraleli•mo dental; Para f•J'! 

liHr dientea; Para •jorar la eat,Uca en ~ientea anteri6rH 

con coronaa Teneer; Para reconatruir planol ocluaalea con .._ 
' ' f • ' 

corona• cnl81•• eto., 



• 
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CAPifOI.O 'l 

CLASI1ICACIO. DIL .Ul.llllBDJ 

lri•t•a diYtr•a• t1oria1, para cla1iticar loa max! 

larea parcialmente d1ed1ntado1; 1in ••bargo, 1010 son acept! 

da•, la1 que reuaen 101 ai¡ui•ntea requi1itoa: 

a).• Qv.e pel'llitan la Yieuali1aoi6n iDlltdiata, dtl proceso 
parcial .. nt• desdentado, que •• teta obatl'Yando. 

b).• Debe Jlll'llitir la diferenciación, entre la pr6teai1 par
cial d1nto•oportada 1 1111oocl1ntoeoportada. 

c).• Deber' eel'Yir de ¡uia para loe cli11401 conoaidoa. 

d).- Debe:ri eer 11UDdialm1nt1 :reconoaido y aceptado. 

La claaiticaci6n 11a• ueual en la actualidad, H la 

del J>r.K1nn1d7, qut poate la Yeata~a de haber 1ido la prime

ra en aceptar•• llDiYerealme~t• 1 tu4 propue•ta en 192'~ Se • 

baea en la presencia o ausencia de pie1a1 ... poateriorea 

para detel'llinar la claae de d1ed1ntll40; en ••t• caeo, lae 

pie1ae ·~· poateriorH ion 101 ••1wdoa •olana, 1a que loa 

tercero• eon 9111irregulares1-tiend•n a deeapa:reoer. 

Jeta cl&1iticaci6n del Dr.Eenne47, oon1ta de cuatro 

grupo• · prinoipalH 1 una auie de eapacioa 4Hdentado• inte! -· 

Hdioa, d1no•inadoa _moclitioaoi6a11. 
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CWI I.- DHuntco b1latenl poatenozo •. 

ll04. le• COD aaa HD& 41 .. at:lda illtel'M41a • 

... z.- a .. clo1 .... e1 .... , .... illhl'lllcliu. 

llOll. J.- Coa t:n• ion.u eleaclaUdu iatelMll.tu. 

OUll II.- Deaclatco 11Dilatenl poeteaoiozo. 

11114. l.- Con na aaea cleiíittatu 1atel'Md.1a. 

llOcl. 2.- Ca el.o• 1oau cleldmtMu iat:enecuu. 

M&e Jo• Ola tina IODU elelda'*9 iJatel'lllcl1u. 

OLASI III .- IN1nc1a bilatenl de p.tnu po1t:er1on1 · 
oon aa 1aea eleldntllia Uilatenl 7 ·pre-. 
MDoia ele clinu1 at:erioa1 • 

. llOcl. i.- lo• Hu• ele~t.&u illt•necuu. 

llOcl. z;. tft• aoaaa eleaclat:.U. 11lteft9CUU• 

•· J.- Cuatro 1oau eleldaUllu 11ate:i11t4iu. 

OL&D IT •• leadatallo aurior, 1obn:•lilo• la401 ••la 

lila•• M4.ta; ••ta 01 ... u· tia• 111cU.t1oao1! 

u1, ,. q1&1 la pnaaaa el• aa aou elellta• 

Wa .. po1unor, · cl.ltlftillañ la HleooUa. 

•• 1a olue• 

' .. ;' 
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·omtm.o n 

ILINllfOS DI LA PRO!ISll PüCUL R.lllOTIILJ 

Gtneral•ate, la pr6t .. 1• parcial ftllOTible, taiá"'. 

COHUtu14a por .Uoo tlt .. llt08. Htnotunl.HI cada 11110 dt • 

lo• Oual.H, dHt•pela IÍDa f11D016a Hpeo!fioa; .HÍOI tltlltDÍH 

1oa a ltttntdorH, Ooaeotor lltllor, Ooatotor 11a1or, lut 1 -

DitatH. 

1.-.... IDOlll 

mm u a m•D01a 

OUllllO~· 18 la.peri• que •o•t1tat al 4t•oaa•o ool! 

tal 1 lo• bl'uH, uiadolH al oontotor MAor. 

DllCAllO OCldJIAI..• lt colooa 1obn a Diollo pnpa-. 

r•o, ta tl cliente pilar 1 brinda 1oportt, para c¡at la JH•• 
tH18 DO lt dtaplUt tD ltnUclo 1~1Talo 

IUIO unenoa. •onOUL&R•.- Oon•ia d• lu 11pif! 

tH tn• perita: PiiLMr ttr0io 11 1lo•bro, •• oompltt ... nt• i-~ 

ríg14o 1 u tnoaatn 80bi'e la poro16n Óoluul del.diente. -

!trcio -410, Unt oitrtatlaibJ.114• 11t tllOUDt:ra Hbn 

el toudor 4tl 41ente. tercio te1'1Wlal, •• _, tlo1111• 1 ~ 

.. nouat:ra poi' 4tba~o 4•1 eou4ol' 4•1 41at•, 10b:rt ·~ tez 

.010 oenioal •. •llUA• .... ta Tazoiant• dt '"8tdor, Jatd• • 

... cUÍella4o tia tona 4t .,. o .,. • para ne1u a la ftilll

ot6n 4•1 Ciente pilar, por·4ebajo ·4•1 eou .. or pzot41100. 



- 18 -

JJljZO RICIPROCO.• l•t• brazo es completamente rí-

¡1do 1 ee encuentra colocado en opo1ici6n del brazo retentiYo 

para contrarrestarle aua !uersa1. !demás, proporciona eatab! 

lidad, 1oporte 1 cierta retenci6n. 

TIPO DS RlftllDORBS SIGtll SU ILAVOJUCIOI: 

Rl'!llBDORBS Y!CI.&DOS.- Son elaYoradoa por medio de 

un patr6n de cera o resina modelada; luego ae •acian en me~&J. 

que generalmente H crOllO•CObalto. ~OD muy UIUalH en laa pl'Ó 
u -

tesis parcial•• re110Yible1 y se.calcula que su porcentaje de 

UIO, 08Cila entre un 90.Y 95 ~ • 

llftllBDoftlS POR,T.&DOS o TROQUWDOS.- Son de poco • 

u10 en la actualidad, debido a la notoria auperioridad de -

los retenedore1 Yaciado1. Sin embargo, cwm~o se llegan a -

realiaar. deberé llnar alambre redondo como bruo.retentiYo 
·' 

1 alubn plano co•o brazo recbroco. 

Rl!llBDORIS COMBIHDOS o MIX!OS.- Son b.eoho1 por • 

la co•binaci6n de un retenedor Yaciado y un torjaclo,. l'l.!eden

unirae por ••dio de soldadura o· colocando el alubre forjado 

dentl'O del patr6n de cera, para quedar "lnYuel to por la 11--
tl'Uotura Ht'1ica. Jete Upo de .retenedor, u el menos ueado 

en la actualidad: pero cuando .. llega hacer, deber' tener ~ 

el braso retentiYo ~e alubre forjado (gran flexibilidad) 1-
. . . 

el braso reciproco de ••tal Yaciado. 
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. UQVllitol QUI DUI UUIII UI 11111 ll'flllDOla 

lnDCIOI.• lltá ,Pl'OJied..S, ooneiete a q11e la J.! 
t••1•, no •• dt•l1•• o d•ealo~• ·~ di1'9ooicSn oolaeal, let6 • 

4eten1nll4a POI' la• pwatu t•NinalH 4•1 bl'UO ntnUTO -

que •1••Pl'e4ebt~ 11ta1" 41••1adoe, 1'01' deba~o 4•1 eoua40l'e 

protl•ioo 4• lu pie1u dental••· 

atAIU.UAD.• le la propiedel que bl'illda el ziete

D~ol', pua qu la JlftHi• DO " 4Hplue a HDU.&o bort.

aontal, I••• eteoto, Ht' dllllo poi' todoe loa tlMatoe 411 • 

n~IDedOI", lllDOI la puata tel'lliaal NtUUTa. 

IOJOIU.• 11 i. prop1t414 4tl retent4ol', que illpitl• 

tl dHpluuJ.eiato dt la '"'"'ª· llL IUtido ·~J.Tal. ieU-
4..ao poi' loe 4eloun• Ml111a111 1 el b•bro· 4• oela n•e-

4o•1 tut H" oolooad<' por aoiM del eoado• del 4J.nt1. 

CDOUllCllJCICll.• latt Pl'incipio, diot que •l.n• 
• J 

tellttlol' dtbe~ tener poi' lo HDoe, 1801 4• la col'Olla dotal• 

para qut la l'Odtt 1 eT1tt .. 1, lo• 110Timinto1 fl&tra 4•1 41'1 

te, oWUMlo •• apliq1&11a oitl'tal t11ersaa. 

llOlllOCDO.- A toclo b ... o NltaUTO o ªº"" -
. ooneepoadt 1lll ainao puiTO .. Nlll!UTO, pan 4U l• .... 

l'ftet1 IU llHtUe. 

IAllYDAI•• to4t RUMl• f.tMM. Ha' .JUl'fO J MÍ• . 

.. aoU•u6• oaiilto.liaila9"111in10• fuao1oaal•io·oua4o ... 
' ' ' - .' : .. . . . . . ' . ,' . ~ 

. · eea: ~UNAo JOI' el ,U1ate •. 
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PIDGI1IOI IASIOOS P.d& lllUOOICllAll LOI ll!lllDOlaa 

11 ai1t1era 1ID retneclor HMl. H aplioana n -

todo• loe oaeo•1 Sin ••bario ••to no •• poeible. clebi~o al -

ll'llD DÚllHO 4• Tariat••· •D lo que •• refiere • UOHiclMe• 

. protlt.t.ou J •orfolo¡ia de piffU p.t.lane. • &1m aaado Hte

retenedor ideal no u.late. el que ... M le aprozia •• el -

Circular •imfl• o Alcen. 

181 cierto• tactore•• que 1DflUJ• 4.t.nctuate a 

la ••leooi&a 4e Wl retenedor J IOll lo• a.t.cu.t.mat••• 

a) Diateaobre el oul M Ta a colocar el retaedor. 

b) SupertJoJe del diente que Ta a ooupmr el retenedor. 

o) supertio.t.• clntal oon •jor o -.ror re1ino.t.6n. 

t) ractoree ••t•tiooe o peicol&giooe. 

e) Otróa. 

!IJO DI llftlHllOUI sma su DIS91 

lll!DIDOR OI.ICD'LAI SIJIPLI o ADU.- .. el reteu4or 

.... u ... o. porque adllU• 1111& 1Df.t.nid8d 4e Tariaiee. se pude 

111ar n piHu 1uperiore1 • 1Dferiorea. •i•pre J ollalldo ba• 

lla :retenc16n ta•orable1 00111U1Mnte locali•M•• ea la auper

tlcie 4el pilar diatal. al ••pacio 4ee4ent8do • 

.timque .. te Upo de :retenedor,· :reúne aoelntea ca-
. . 

ncteri1Ucu, no HQ ezoento de ciertu denen~u, oomo: 

11 awantar la o.t.rcunterenoia del diente pilar1 Deniar loe -

alilleDtoe del diente, •Titando aai lo•. ••tilllllo• ti1iol&cico• 
. . 

aobn la aoia P.riooronar.t.a; Ser aaueet,Uoo, ouado ... U. 

en diente• mteri6ne1 lH' lli.t.t.mo. •• 41t1oil de alcmsar la 

ntenoi6a •• ot•noa 4i•h•· : ... -
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RlfBIBDOR OIRCU~R DI ACCISO IIVBRTIDO.• Es usado 

en loe premolares interiores, cuando la retenci6n mas !a•or~ 

ble, se encuentra en la euper!icie dietobucal, adyacente a -

la sana desdentad~. fambien ee usa, cuando el retenedor de -

barra esta contraindicado, debido a que el brazo de acceeo -

forme puente, sobre 1111a retenc16n de tejido blando; O bien -

. cuando no sea c~nTeniente uaar 1111 retenedor de horquilla, d! 

bido a que la corona del diente pilar, tea demasiado corta -

para alojar el doble ¡ros6r del retenedor. 

Deede el p1111to de Titta biomecanico, el retenedor 

circular de acceso in•ertido, presenta una eerie de Tentajae 

ya que el de1caii10 oclueal,· localizado en la taceta .. eial -

brinda una !uer1a en di:recci6n meeial para el diente pilar • 

"1a cual ea contrarreetada por el diente adyacente, dando aei 

muy buena eetabilidad, ein ejercer tanta preei6n al diente -

pilar, como eucede con 1111 retenedor circular eimple. 

Por ·su po1ici6n en la superticie meeial del diente 

los retenedoree de acceso invertido, son de poca aceptaci6n

en los premolar.a superiores. 

Jetoe retenedor•~· tienen la deeTentaja de ot~ecer 

poca protecci6n a la mucoea gin¡ival~ sobre la porci6n distal 

del diente pilar¡ Adema• eetan contraindicados, c11ando la -

ocluei6n dental est' demasiado cerrada y no hay espacio, para 

alojar el deacaneo ·oclu.al y loe h·o11bro1 del retenedor. 

lll!lllDOR·DI BARIA.- A eete tipo de retenedores -

.PGr eu forma, ta111bien ee. lee denomina de •f• o •t"; le caras_ 
... 

. terisan porque lll bruo rttentho, ee dirije hacia la sona -
¡ . . . . 

· retent.lYa, deed.e:l• enciá • 

.. ··, 
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s.tGe nt• .. _... lle -.na. • aw m, tnc1181lt•

-te JIU* ret.a Jr6tMb .- -.. 4e aMDa.iá diatal 1 -

al ._ üt ' '•• • llll8Ca alWU" la nteaoi&a local1Hda• 

eone la •tuf1c1e üatollllCal del d1•te pilar. ll efecto -

aae ..a..ro. ,..... o"-"9 • ti•te• caninoa, Jl1'9m

i.. 1 nrM .... - -..... 

--" -tn•••Cllilo, a1 el tll•te pilar Ueae 111 -

11Ma ....uorsal -.T alta 1· ...... el 'bnao d• 8CcHo, tone 

JlllDM .... - nt9Ms• .. te~Uo ..... , proYooaado ui -

la w lllClfÍl .. .u.mu. t1""8M. 

I" +a ,...., ... 97 ..... do llMI', a aolano 

iatertone t• • w _.teUNdo; do ial tona, qu la aona 

ntaüYa, • -ta • la apertleio ••ioliDpal del -

ti•te· tmld.• • aa • ..i... •per!ore•, q11e Hta iD-

11 nu..lor ..iar. do .. llewar •i•PN• a bruo 

mn1ar, ca• llr.mle nei)l'OC1 ... 1 elltaltil.ldad hor.lacmtal -

,. ,_ - pm ..- del ret•••• •• nulble. 0Uml4o .. -

w ene reADallcar, 1• .. .__ oelaeele• dellerú ir oolo

cel•, ... lM f' .. taa ..sal 1 tiñal. 

~ catnlDllcelo, t:Ulllllo la luel'Oi6n dol ••e! 

lo '- tM4ar, Miii 97 ouaa .. la oGINDa dol diato pilar 

7 el 1lnH lle - flllÜ880 Jaterter:t.rlo; !Mpoco H ua -

...ao el a1mo 1lnH de aceeoo, tone JlllDM eon. to31io -

-... do la ._. -.J. <-•• al "-o do acooao del N• ............. ). 



Rl'fDIDOR DI BORQUILU o CURVA Ilfllll'fIDA. • Soa loa 

retenedor•• d• primera tlecci6n, cuando la retenci6n t&"Yora

ble HU localisada, en la •uperticie bucal del dienH a47a

cente al-e•pacio dt•d•ntado. Su u•o e• •u1 frecuente, en lo• 

molare• interiore• llHialisado•, ouendo la retenci6n •e '1oca .-
lisa en la 1upertici• •••iobucal del diente pilar. 

Un requilito llUY imponente, H que el diente pilar 

deber' tener una col'ona de altura JrOm•dio, a 'tia de poder -

albergar el doble gro•6r del retenedor. Delde el punto de -

Ti•ta Htf tico, no •on ll1lJ reoo•ndablH 1 •olo H uan en - · 

.•onu ooulta•. 

lll!lllDOI ·aiaCULAI llOBLI.- 11tá oon1tituido por -

do• retened orea anulare• 1implH o Akera, unidot por el CUl,E 

po, de tal modo que tubien •e le conoce coao •Doble de Atert' 

o ·••palda con ••pal.da•. 

lite tipo de retenedor, e• indi•pen•able cuando llll 

cuadrante de la boca no tiene retenoi6n o e•pacio·deadenta4o 

el e3e•plo c1'•ico H una tercera clu• de 1em:ied1, en la -

cual H deberá uear un retenedor doble, para crear ntnc16n 

•obre un cuadrante de la boca, completamente d•lldentado. 

Para Hr 1&1ado Hte retenedor, deberi haber el e•• 

pacio ntcHario entre la• piHu dentalH, para poder alo~u 

el retenedor; Cuudo no tziete dicho e1pacio ~ H podrá obte

ntl' por medio de coronH 1 •1 por allÚJl 110U•o, no H conn-

niente desga•tar loe dientH, atcmoe• •• at:ruri llll pnmo- •· 

·lar d• la 1ona dentada, pua colocar el retenedor, eobre lu 

pie•&• ad7aoentee al e•paoio deedenta4o; logrllldo a tia de -

01&ent .. ~ una.pr6te•i• bilateral. 
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Rl!lllDOR COMBIJADO.- Su aplicación maa importante. 

ee proteger al diente pilar de la• preeiónea erceaivaa; de -

tal tor11a, que ee usado en diente• con pé".11ida óaea, ent•1'11! 

dad parodontal y en pieza• pilar•• con retención•• muy marc! 

daa, graciae a au gran tlexi bilidad. Desde el punto de vieta 

eetético, el retenedor combinado ee superior a cualquiera -

puta 1u !ol'!lla redonda evita el reflejo y puede ••r colocado

cerca del borde gingival, para quedar bastante oculto • 

. II. - CO.IO!ORIS mous 

Betoe conectore1, al igual que 101 de•áe·componen

tee del esqueleto, con ercepción del tercio tel'lllinal reten-

tivo, deben ••r rígido•; de tal tor11a, que contribuyan a re

partir lu tuersae tuncionalea, 1obre todu laa estructuras 

de eoporte. 

Cuando se emplea un conector menor, para unir al -

conector mayor con un retenedor (•obre un diente adyacente a 

la baee de e.xteneión dietal) entoncH debed ••r uplio, en• 

11entido b11col1qual y .. t:recbo en sentido IHliodi•tal; eeta 

disposición 1e debe a la neceeidad de evitar que el conector 

menor, interfiera en la colocación de loa dientes. 11&8Ututoe~, 

cuando el conector menor ... Ha entre 408. dientes-.. 

tal 11 el caao del retenedor circular, o el detoaneo oolu8a1· 
' • •.i.. 

co110 retenedor indirecto; tntonoH, deber' Hr de fol'll& tri~. 

an¡ular, para que aju•t• dentro del eepacio interdental. 
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III.• COllOfORIS llUYORIS 

Los conectores mayorea, son estructuras que 11nan a 

loa diTeraoe componentes de loa aparatos protéticos. Debido 

a la gran diteren~ia eziatente, entre la mandibula y el aax! 

lar superior, ee anali•an por ••parado. Como •Jeap1o de laa• 

diterenciae antes reteridas, tenemos que loa conectores --.yo 

res superiores ~an soporte y loa inferiores no; adelláa, el -

conector mayor interior dá retención indirecta, cosa· que no• 

hace el superior. 

COllC!ORIS llUYORIS SUPIRIOllBS 

Entre lo• conectores superiorea ... uaadoé en la -

,actualidad, tana11oa al Conector palatino' ai•ple, Conector P! 

latino doble, Conector en torma de herradura 7 al Conector • 

palatino completo. Para determinar cual ae debe usar en cada 

caso, ae pueden basar en loa siguientes aapsctos: 

80POR!B.- •• el punto maa importante en la selección del co

nactor mayor aupsrior. Si el arco dentario tiene -

cuatro piesaa pilares, una en cada estrt110 de la - . 

ucilda, la necHidad de aoporte ser' a{niq; de no 

eer. asi, entonces la neca•idild ae soporte ser' llá

zi• 1 por tal •otiTo, al teJido reddual 1 .Pal•t! 

no contribuir' en al 11a1or grado poaible, para eo

portaZo la pr6taaia. 
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• 
PllSllCIA DI !ORUS P.ALATIIO.• Jete !actor in!luye de manera-

directa, e~ el dieeao del conector 11&yor superior• 

por tal motivo, ee debe anAlizar la po•ición, ta•• 

mailo 1 con!iguraci6n del torue; •i eete ee pequeao 

1 no retent1To, podr' •er cubierto por el conector 

11a1or; de no eer aei, entonce• podr' eer rodeado • 

con 1111 dieeao de·berra41'1'• o con UD conector pala• 

tino doble. 

llOISIJ>AD DI 81JIS!I!UIR DIDflS AHJftIORJS.• Una pr6t11ie -~ 

que eubetituye diente• anterioree, torao1 .. ente r1 

quiere UD conector diferente, al que requiere UD•• 

pr6te•1•~ que eolo reemplase diente• poeterioree. 

llOISIDAD DI Rl!llCIOI IDIBJC!A. • lo H tan importute ID • 

la arcada 1uperior; 7a que la• pr6teei• que tienen 

un eje de rotao16n (a traTt• de loe diente• pila-

re•) pueden •er eetabiliaada• por el eellado po•-· · 

terior, que taTorece notablemente a la eetabilidad 

1 retenci6n de la pr6te•i•. 

llCISIDAD DI ISHBILIZ.&R Dilll!IS. • In algunu ocui6nee, 11-

neceeita eetabiliaar diente• tratado• pal'Odontal•• 

mente; teto ea po•ible, •ediante UD buen 411eao del 

conector mayor, que a la larga taTorece el pronoa

tico del tratamiento 
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OOISIDmU.010118 lOllflO.AS.- Awsque no e1 frecuente, 1uele -

haber paoiente1 oon proble ... en adap1:ac16n a la1-

pr6te•i•; aa1 aún, con 101 aparato• que abarcan la 

1ona del hábla o teroio anterio'r clel paladar. Deb!, 

·do a lo anterior, en la bietoria ol{Diaa ••.!lace -

un interrogatorio, para aaber ai el 119Cien1:e tiene 

algÚl aiDtoma 41 11ta uaollalia. 

AC!l!UD 1111!!1. DIL P.0111!1.• Pl&ed• dan• el oaao, c¡ue el P! 

011n1:• •• rebu11 a uaar cierta 01 ... de.conector -

1in ••bargo, e1to no 11 proble .. pueato que ee le• 

ezpl1oa el porque clel Upo 41 conector; o a úl U•a 

in11:ancia ae podrá modificar, 11 .. pre 1 cuando no• 

afecte el pron&atico del trat..Ueato. 

C.lliC!JRlS!ICAI DI ODA OonctOI U.JO! SUl'lllOB 

COllC!Oll PALA!llO SIRPi.1.- 11 11 conector •asilar• 

•u uaado, 41biclo a que acepta 1111& era ca1:1cla4 tl• Tariu

tH. se puede aear d•ad• nt Htrec!ao, cuudo 1• pr6teei1 -

.. ~ •o portada por dint11, balta ft1 ataH, cuando lae D! 

c11idade1 de 1oport1 IOD 118101'91. Cuando la barra el llU1 u

tenH, 11 puecle ccmtun41r con el conector pelatiDo coapl1to; 

loa oaaoe en t•• 11 uaa 11 conector palatino •i•Pl•, aon 101 

11gu1ent11: ou8D4o •• 1ub1titurea uno o clo• diente• a alllla• 

l..So 4• la U'Otlda; Caaaclo loil 11paoio1 4el4a:tadoa 11 aoun .. · . . -
t.l'ID li•Uaclo• tor pie•u pilan• 1 aUDllo 1~ 1111 .. HM 4• -

IOpo:&'tl el afa!iia. 

.. } 
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CQIJC!OI PAU!IIO llO!LI.- Se ua cnaudo lo• plla-

r .. anterior .. 1 po•t•riore1, 1e nc11entnn 4 .... i..So HJIU'! 

do• 1 ez11te alg4na contrailldicaci6n del conector palatino -

COllpleto; Ja ilea por la actitiwl Hntal Ul paointe, O por • 

la prHeacia 4e un toru8 palatino retenU•o, lollal..So o •111-
Yol11111Do10. C11a11do eate tor111 palatino,•• encaea~ 8111 poa

terior, ntoaoee •e ~ uaar llll ooaeotor n tozma de berza 
. -

dur9. 

1ic ... nw Ueae tn• aplicaciáH, que._, Cllmdo bar la -

neceaid..S de 111b1titll1r diente• .atll'iona; C811Mlo el tol'll1-

palat1Do ••~ 8111 po•terior; caDclo H DtoHita Htabilid-4• 

1 UJOr toporte, de loa diente• •terion• coa debil14e4 pa

rodoatal, en Hto H neoeaario colocar Htablli ... or .. Yert! 

calH, aobre loa 4in.te• uteriore•, para c•tnneatar lu

tuel'lal ea direcoi6n labial. 

Co.IC!OI f.II.&!IIO OOlllLl!O.- llt• tipo de conector 

cubre aa UJOr at•aiá palatina qu loa d.-. 1 por lo -

tanto, ccntribuJe al mi•o 1oporte de la ,rit .. i•• &deaú -

al aumentar la aoaa cabierta, br11ada maa -~or 41•tr1buci6n-

4• tuerau (tenaicnal•• borismatalt•) per~udioialH para loa 

diente• Jilarea. Ouudo 1010 Úiata. •1• 41ate• uterion• 

reMDmtea, •• el lÍD!oo conector aceptable; 1a qu 1e paede

obte.ntr oobe•i4D9 adbHi6D 1 pndcta. ataoatlrioa Mcliute tl 

111le40 poaterior. •to H lop"a, baoindo el bulle poaterior 

coa l'Hiu aorilioa, IS&JÚ de 8041f1oane. 
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OOllO!ORIS IUtORIS llfJRIOR.18 

Lo• conector•• mayon• interiona ••• ual&alea, aaa· 

la Barra liqual aiaple; Barra lingual doble, bencUda o 4e -

l•nn•dJ; Barra lia¡ual doble 411continua1 Placa lingual; -

Placa lincual diacoatinua 1 Barra labial. 

Loa faetona q111 intl111en en la Hlecci6n de loa • 

coneoton1 interiona, •OD lo• ai¡uintH: 

Rl!llOIOI IIDIUO!.l. • I• el criterio ... i•portmte, para la 

1eleooi6n del conector interior, 1• que con•i•t• -

en 1atabili1ar al -'iriao, la pr6teai• parcial 1Dt! 

rior. r.o ~terior H debe a que loa proceeo• n•1· 

dul•• 41 la llU4ibl&la, proporoioua auobo •nor -

aopor~•· que lo.• procHo• r11i4ualH •pe~ior ... -

ID conclu•i6n, llD buen 41•160 4•1 coaector 118JOI' • 

1af1r10r, dari 'llueaa Htabilida4 bor11oatal 1 4ia

tribuci6n de fuenu tun•1onalH, lUlnmdo u1 a • 

loa 41•DtH pilarH, d• laa cargu a lu que 1•u

ral~t1 11tÚI au~eto• 1 qua 1Dtl1&1ea en 111 JrOllO!. 

Uco • 

.lPARIDCU.- Solo cuando exi•tea diute•u _, •pl1oa, pu• 

de 1l1¡1rae llll conector mAI ocl&lto; di otra toraa

e• 8111 41f1o11.ao41ticar el u .. ao. 

l'WllAOIOI IUYIHIT.l.- IDflUJ• ID •l 41Hlo del ooneotor ~ 

oundo . ..Q a pron6aUco r11erYeclo, aobn maa f111iJ 

ra. plrt14a dental; 4eb1do a que -1 UMD'º o -.n
¡ado dt pielU, H ... f'°il ID UD. Upo 4e oouc.

que ta otro. 



1!1f1111GIAI DIL 1.&0IJI~.- Debido a la looal11ao16n del •• 

conector ..,or illterior, oerea del ••pacto ocupado 

por la lenpa, po4r1a dan• el cuo d•.••r ncba"!• 

IMO por al¡maoe Jl801•DtH; •in •••10. ••diuh 

uaa nena npUcaot6a al ~i•t•, •• po4Ñ ••pir 

a4elate con el tnuunto. 

Ca.&O!llJS!ICAI D OAlll OClllD!OI lldOI DDlllOI 

IAllA LDIW smu.- la •l ooaeotor inferior mú 

.. aolllo 1 N 11H ouUdo no b., otra f1DaUdl4, .. 1111• 1111ír 

loe elell8Dto• de la prdie•1•; debido a 111 1eaoill••• la iol! 

ran ooa teo111481l lo• paoteai••· l1Jla oaraoterietioa 11111 i•-
port11Dt1 41 e1t1 tipo de ooa1otor, •• que de'9r' ••lllir ti•! 

...... •1 OODtOl'llO ···1a eupertioi• lJ.Dpal -4111t&lar, ba-

ciendo ua l.ll•ro oOlltaoto ooa la auooea 1 librando el tNDi• 

llo Ua.pal. 

1&11.l J.IIGVU. DOILI, . BIDW o de lllUDt.- !ubiea 

•• le CODOO• OOllO •retuedor liDpal OODti1D110• ; .. 1ID 11'111· 

reteaedor Udizoeoto 1 oontrilNJe aoiable .. ate a la eetabili• 

da4 boriSODtal del aparato protltioo. lete tipo de OODecioi'

di1triln17e l .. tuel'S .. ea todo• 101 diente• ooa 101 que bace 

contacto 1 por ello, récluoe la oar1a eopor.-a por oa4a uai• 

da4. COlio nten .. or 1n41ncto ao Ut11• .... tuuu ... o 1 cea•N!, 

•ate, H ua ea dieate1 trattllloe fU'Odoatt..Ute, •*" -
loe culH ban t¡udado e1púioe 1Dt1rpnzlulHo a. 111 cUulO 

la 1lu'n iJatertor de'9n Mr· 1pa1 a la mn 11ap1• 1 ·el -

borde Jatmor de 1• ..... euperior, deben 4e80.uar --

el bol't• 111,.n_. del 1.1Dplo de loe dintH aat1rion1. 
. ' . ~ ' ' 
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8'1lRA LIIGUAL DOBLI DISCOl!IJUj .... una •ariallte 

de la barraliqual d_oble de Ienned7, 1010 que piel'de la con

tinuidad de la barra 1uperior, debido a ra1cSne1 e1t,tica1 o• 

cuando ba7 un diaatema 11117 .. ,110 1 •• quiere rodear, para -

que no 1e •e• la barra 1uperior. 

PLAOj LIIGUAL.- 11 el oonector interior dt .. co¡ 

tro••r•la, dtbido a que la 1ona oubierta por el .. tai e• 11117 

.. pliaa 1•p14iendo a11, el e1tl•lll.o t1a1ol6gico 1 la .utocl! 

aia de 101 tt~ido1 g1nc1Tale1de.la1ona lin¡ual. 10.obatante 

lo anterior, Hte conector .00Datitu11 un nt1nedor 1D4inoto 

1 11tabili11dor ezoelentt, aunque nece1ite de una bi1ient b!! 

oal •111· Horupu161a. J.ta placa Unpal tiene oinoo tllfJ,eoe- · 

tlt .. Dtale1, que IOn1 

a) ·c\&alldo ba, uÍl torua liqllal ezten10, que no pueda elimi•• 

nartt quinq10 ... nt1, debido a probl111a1 de aalll4 del P! 

oientt 1 que oonatit117a un problt .. en la oolooaoicSn d1· -

otro tipo dt conector. 

b) CaaDdo el frenillo lingual H inc1rta 11u7 oeroa dt la º"! 
ta del prooe10 interior~ 

o) Cl&IA4o el paciente pade1oa dt ezotai•o aoumúlo de aal'l'O 1 

... alba, en laa 1uperfioita lingualH de 108 dlentta ant! 

riort1: el efecto dt Hta placa ••t'1ioa,_ .. rTiÑ ·como •• 

4ep6eito 1 ali proteger' al paroclonto, de loa tfeotoa 119!: 

~u41o1aleadtl t6rt&l'O dental o aarro. 

4) OUando bQ que eatabililar 41entH debilita40I puolloata! 

•ente o cuando 1z11t1 la poaibilide4 de plrdida dental~ di 

·. alglbá diente uterior. 
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l'LlOA LlmGUAL DISOOJl!X.UA.- Be una •ocliticaci6n de 

la placa liqual anterior 1 •ine puta quedar oculta, .•n ~

caeo de diaete ... en lo• diente• anterior••; e1ta placa lin• 

gual 11 diYide en llDidadee, que •• eztienden •obre la• aupe!: 

ticiH lingual•• de qada diente anterior. 

BüRA LABIAL.- A11nque ion 1111,1 reaoto1 101 caeoa • 

llega baber oc~aiónee, tn que lo• dientes anterior•• preeen• 

tan t.ma marcada linguali1ac1ón • intertieren, con el di•eio· 

de t.m conector interior conYencional; en. ••to• ca•o• el tra• 

taaitnto .. , !aYorable, ••ría deYolY1r la alineación correcta 

de 101 diente• anteriore1, por llldio de coron .. ; •in eabargo 

a Ytc11 no e1 po1ibl1 1 entonces 11 podr' recll1'1'1r a la ba-

rra labial. 

llO!A IMPOR!.AID: 

Para hacer mae coaprencible 1 ticil, tl dietio de• 

loe conectOrtl mayortl, t1DtO auperiore8 coao interiorel, 81 

hace incapié en la 1iguiente le1 de tl•ica: 

• LA C.Al!IDAD DI lll!llCIOI, 18!.&BllolDAD Y SOPOR!! OB!llIDA • 

SDA DIUC!.lllllD PIOPOROIOIAL A La C.tHIJW> .DI .SUJllR1ICII -

OUlmtA •!. 

.. -~: 
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0.Ul'!ULO VII 

ADI!AJlllll!OS DI PllCISIOI Y RO!llPl1UIRZAB 

1.- ADIHllllfOS 

Loe a~itamentoa de preci1i6n, aon retenedore1 in•• 

directo•, que •• u1an en la próteeia parcial remoTible • .Deb! 

do a 1u ubicaci6n, pueden 1er intra o estracoronalee~ depen

diendo del t .. &iio de la corona dental 1 pulpa c .. aral, del • 

diente pilar. 

11to1 aditamento1, con1ieten de un ••cani1•0 de • 

ajuste asaeto, representado por una porci6n he•bra unída al

diente pilar 1 una porci6n macho, pueeta 1obre el eequeleto-

11et'1icu. 

lite típo de retenedores, tambien •• conoce por • 

loe 1igaiente1 nombre•: Aditamento interno, Adit ... nto tric

cional, Adit .. ento acanalado, Adituento he•bra macho 1 -

Adit .. ento paralelo. 

Se dice que e1toe ad1t ... nto1'de precia16n, ion la 

parte 1nterald1a de la pr6teei1 ti.ja 1 re110Tible, puee reúne 

c11rta1 oaracteri1tioa1 de 4aibaa.·Jsi•t•n do1 tipo• de ad.1•• 

tuento1, que ion: 

a) ADIHIDHOS DI PRIOISICll.• Son elaToradoe preY1amente por 

el fabricante 1 1u 14aptaoi6n •• tan íntilÍa, que • 

eapera a 101 del labontorio dental. lltán hfO!loe

en .. t'1e1 )11'901010• 1 1e ~01001111 por .. iio de -

aol4adUl'a. 
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b) &DI!AMll!OI DI Slllil'RIOISIQI.- le 4ifertno1an de loa .. 1• 

tuentoa 4e.precia16n, en q11e 101 Haipnc110• MD 

ela•orado1 en el laboratorio 4ental; a4e8'a, la -

poro16n .. cbo folW& par1e inte~ 4el ett¡ueleto • 

metálico. A 111;oa adUMentoa nupnciaoe, Ambla 

ee lH oonooe OOtlOI DHODHI ,, pnc1116n, DHCllJ! 

101 eetr1a4o• o Dt1can1oa interno•. 

fll!U d 1 IDIOACIOllS DI LOa .ADI!AlllHOI 

Lo• aclUuentoa 4e JMCia16n, tienen la nnu~a 4e 

aejora:r la ••t,t1oa_4e.lu prdte•i• J)9l'Cial11, 4eb14o a la -

el111inac16n 411 bruo labial o bucal,411 rtti1De4o:r onmoi! 

nal, Hpecialaent• n la a:roa4a Hperior. 

Otra •eniaja 41 ~o• a41t ... nto1, e• que a 41ferea• 

cia 4e lo• r.t1ne4ore1 ordinario•, no a1111enta 11 T01Ú8ea oo• 

roneio del diente pilar, n1tUl4o ui •l acUIU.o ele nl14uoa 

alim1nticio1. Jeto• a4lt ... nto1 de. prec1116n, 111el1n .. :r 118! 
do• oon 1m b:ruo Unpal, para q11e pie al a4U ... nto en •· 

lqa:r 1 a la Tll lo proieja del dHgPt• !riooional, qu baJ 

durante la 1noera16n 1 nifro de la prdte111. 

r.u ill4ioao16n11 ... t:recuentH, 4e Hto• .. itlMJl 

ioa 4e pnc111á, ion lu •iplentHs 

· 1.- Ollu4o blf .·outl'O pie1u pilan•, 4e fo.na 1 u.a. _. . 
Tao1Clllal, .... a oa4a uv.o 4• la aroa4a. 

a.- O...ado loa.bralo1 4•1 retenedor ooa...aaioaal, eeÍD Ti•l• 

blH, ÍIU úa•lll.lu pr6tHil 111,.riO:Nlo 

· .. ··' 

f ;''. 

.·.' <· 

,'t ,' 
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r. ..,or denuta~a •• loa _.it ..... toa •• pnci•-

016D, H n JINpanoi.S. cUAJ.oa1 ra 1111• N nquien 4e a ~ 

escHiYO de•ut• de loa dieah• filan•• a t1D de cnu Di· 

oboe noept6n• ele loa adi*-to•; ooa Hto, " ooaprOMte

la YUal.1484 1 netetnoia de loa diaatea, atecYallo a'pu 

tona al prou•Uoo del tataliiaato. 

Ot:ra dennt~a de eatoa .U. taau•, •• a11 cUt.1-

ol&l W 4• elooraoidn t4ollica; aobn tocio 4• lo• Haipreci·- · 

ao•, c¡11• eon llíobH ea el labontorio 4atal. 

ID lu pr6tH1• puoiale• coa baM de ateHicSa •• 

di•tal, eatma contrain4icl4oa lo• .titlllleato• 4• precia.16a -

debido a que la m&cou •• llD pooo deapluable 1 lo• adi t•e¡ 

toa, aolo penUa el aoT111.1ato wrUoal del aparato; JIOI' • 

tal •tho, pu parte 4• lu tunu tmaoicmalH, noan -

direchMD.t• 1obn la• piHu p.11ana. 10 obataate lo at•-

nor, ui•t•a cuoa toad• pae4e baber uoapoidnH, ... en el 

llUilar •perior, que cuen'\a ooa u Mplio IOJOl'te d• te~ido 

,....,. 1 de ftJ bana oaUdl4. flmbia M tom • 011eata, que 

loe bruo• buo&l11 ele lo• nt•edon• ooayaoimalita, aoa • 

•aJ not6rioa 1 anti••títico•• no ui 11 _.itlmellto 4• pnai• 

•iá, uqu cnaat• o• el bru~ liqual o pelatuo ele eui•• 

. ·'.,' 

': '' 

,'•¡; 

;.1 
"· 
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11.- IOll1IJUlllM 

OUmldo 1e aplica UD& t11ersa, a l.. Jr6tee1• parci1 

lea remoTiblee coa baee de ezteaei6a diatal, éet .. tienen 1111 

Ugéro llOTillinto " dHpluuiato; Htoe .oTillieatoe, tnn! 

•t ten cug.. teaaicmalH .Obre loa din tea pilÁl'H, · atectan

dolee a •u •alud 1 ,¡.o:s61Uco. Debido a lo uterior, ee -

diHliU'on unoe aparato. llua4oa rompet111n .. 1 .loa cualH -

Ubénn al diente pilar, de lu tuenu recib1du 1 lae 

tranllaitn al proceao reeidllal. 

lato• 1'0llpefuenu IOll iDterpueetoa, entre labaae 

de la• pr6te•1• 1 loe reteaedore•t o bien el efecto de ro•-

petuersu. ~ lcS¡ra IHCU&lltt llll di .. ao adecuad.o d•l' eaqatleto 

que peraita lo• eoTi•iento• de la bue, n1 iDdependJ.entH -

de 101 del retenedor. 

Gn1ral111nte . •e 111an loe l'Ollpetuen .. , para pro te• 

ser a 101 diente• pilare• débil••: o cuando por raaónet ••t! 

· ticae, •• 111en tldit ... nto• de prec1•1ma en la arcada interior 

ton bate de ezteae16n .dietal. llri•ten do• to~ o 41•tdoe -

de aparatoe ro•petuenu, que aons 

a) RCllP.UUlllAS U BISAGU.- Solo Ubera al Unte pilar, de 

lu tuenu Hrticalt• de la bue 1 no ui de lu - · 

tuenu lat:eralH o toroiODalee. 

-
b) IOMPllUDIAS DI IOIU.• I• el •~ol' de loe roapetunu• 

1• que libe.na a loe 41ntH Pilare•, de tOd .. l .. 

tuenu 1 a todoe loe plaoe. 
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CUitULO TIII 

UPO DI DID!IS PRO!l!IOOS 

Lo• diente• artiticiale1 ueadoe en la pr6te1ia par·· 

cial remo•ibie, eon ela•orado1 por el tabricante o por el. t6c

nico dental.. 11 diente de t'brica, puede 11r de reaina acri•• 

lica o de porcelana. Por otra Mrtt; loa dlentH blohoa por ~ 

el técnico dental, pueden aer de la 1iguiente manera: 

l.-. Dientes de acrilico proce1ado, para piemae po1teriore1. · 

2.- Dientes •aciá401 en metal 1 unido1 a la e1truotura de la -

pr6te1i1; eon muy ú1ado1 en. brecha• corta• po1teriore1. 

3.- Dientt1 de acriUco prooeaado 1 carilla ool11eal metálica. 

4.• Diente• de acrilico proce1ado 1 carilla •e1tib11lar preta-

bricada; m¡¡y 111adoa en loe dientes anterior••· 

5.- Carillas acrilicaa o de porcelana, fijada• aobre re•paldoa 

met'1ico1, que torman parte integral de 101 e1q11eleto1. 

Dilll!IS DI ACRILICO.• !ianen deterntinadaa propiedades 

thioae, que loa hacen 101 cúa indicado• en la pr6t11i1 parcial 

remo•ible; ain embargo, carecen de cierto• tactore1, que darían 

al diente de acrilioo, el caliticati•o de •material ideal•. 

Dill!IS DI POR~A.• In cuanto a eat,tica 1 reaia· 

tencia de f,ueraaa iaaaticatori .. , aon loa mejore•; 1in embargo 

carecen de otraa propiedadea tbica1, que hacen al diente de • 

porcelana, 1er interior que el' de aorilioo. 
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Dlr .. aus D!U LOa Dlll!IS DI &CIILlOO y PORCILilA 

RISil!DOI.l 

Bl diente de acr111co tiene gran re•i•t•ncia, aWi ••. 

cuando eu YOlllllen eea •uJ reducido. 

11 diente de porcelana e• 1W1 .. ente trjgil, en lae • 

porc16ne8 de poco groeór. 

l'IRQOLAOIOI 

11 paeo.d• liguido• entre el ~lente de acrílico y la 

bate de la pr6te1i1, no ee potible; debido a que eziete cierta 

unión qui11ica. 

Si no b&J 1111a buena t4cnica, puede ·haber una perco•• 

lación, entre lo• cuello• de loa diente• de porcelana 1 el acri . . -
lico que loe úne al aparato 111iálico. 

lllSIS!llOI! &L C.AKBIO DI COLOR 

Solo cuando el acrilico no •e procesa debia .. ente 

adquiere pigmentac16ne•; poca• Ytce• pudiera de~ree a la cal! 

dad del material. 

toe diente• 4• porcel1na ton impel'lltabl•• a todo tipo. 

de pigllentaciónee; ya eea intra o eztrabucalee, debido a au -

•• .. ~ansa con el vidrio (ton .. ter1al•• inorg41licoa). 
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RISIS!llCI! ! L.l !BJUSIOI 

El diente 4e acr111oo tiene LlD• re1i1tencia, rela• 

tiT&11enti baJa al !e1ga1te¡ tacter que lo hace ••• adapt,bl• 

a la ecl111i6n y •in pro411oir tra1.111ati1mo algune en •1 111tl•a 

gúUoe. 

11 diente de porcelana tiene una gran re1i1tenoia 

a la abra1i6n1 por tal motiTe, ••toa diente• deben 1er arti• 

oulado1 1zc1pc1onalmente bien, para que no cau1en traumat1 ... 

alguno. l11oba1 Tece1, e1 necesario que 101 di1nt11 de por-

celana, ten¡an co10 antagoni1ta1 di1nt1e de acrilico, para -

que haya cierta adaptuión ecl111al. 

HCILilW> DI IL!YOliCIOI 

Lo1 di1nt11 de aorilioo ion muy Yuln1rabl11 al calor · 

debido a ello, el rebaaarl11, encerarlo• y plllirloe, requiere 

de •uoba habilidad 1 ouidado1, por parte del tlcnice dental. 

Lo• 41ed11 · de porcelana ion au tacil11 de pulir 

r1ba1ar 1 encerar, que 101 de acrilioo¡ 1in 1abarg1, ion ... 

prop1n111 a traotura1, 4111'9Dtt au P1"9011ado en 11 laboraterio 

dental¡_ ú1 aun cunde 11n 1ullfla411. 
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OAII!ULO Il 

f911l DI lJ!1!1SICllS 

In la pdontelogia general, •• le 11 ... i•preaión -

al regietro negat1YO de cierta• irea1 de 1oporte (tejidea -

duro• '1 blandoa) clent:ro de la ca•iclad oral. late regiatre -

•• obtiene mediante un .. ,erial pláetice, que endurece rela

tiYaaente, ~ientrae tlt' en Contacto COD lel tejidoe por •• 

iapredonar. 

Hoy en dia, ezi•ttn •uebo1 aterialea de 111preai6n 

•in t•bargo, el Odontologo deber' ••leccionar aquel, que -

reúna la1 caracteri•tica1 ,·propiedad•• t11ica1, necesaria• 

para UD& buena iapreeión. 

In la pr6tt•1• parcial .rtmoYible, ae uaa con mucha 

frecuencia el alginato, ya que éate material, ea oa~a de -

impreaionar bien 101 detalles anat6micoa 1 ea •UJ elá1tico -

ade8'8, •• puede uear tanto en iap:reaióne• prill&l'iae de d1&e· 

noatico, como en iap:rt11éne1 aecundaria• o de trabajo. 

La• 1•preaiénH con al¡inato, no pueden aer corre• 

g14a• ni r.ctitioada1, pero 11 pueden 1er repetid•• faoil J 

rapiduente; adem, no .. debe olYiclar qu. eetae i11pre1iónee 

deberán ••r corridaa con 1••• al aome~to~ ·porque la humedll4• 

atecta al alginate. 
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TBCIIOA DI IllPRISIOllS 001 AJDIIAfO 

1.- Alginato. 

2.- fa1a 4• hule. 

, •• ~·p•tula dt acere. 

4.- Agua a temperatura ambiente. 

5.- Portaimpreaiénea. 

6.- Cera blanda. 

a) 11 primer ~· conaiate, en aeltccienar \Ul 

portaimpreaión adecuad•, que permita.el acceao en la boca • 

dtl paciente, tin tocar loa tejidoa per 1mpreaionar; puea -

tato proYocaria delor 1 detecte• de i11prea1ón. 

b) St 1natruye al paciente, que •• enjuague la boca 

con agua ai11ple; e1t1 ei, para reducir la Yieoeaidad de la • 

1ali•• 1 la•ar lae 1ona1 que ee Tan a impr1ai1nar. 

e) Se prepara 11 alginato, de acuerde a laa indi~· 

caciónea del tabricante 1 •• aeb.rellena el portaimpreaión • 

con el material. 

d) Se llna el portaiap.reaión aar¡ado de material 

a la boca del paciente¡ teniendo cuidado dt centrarle bien • 

aebre el pl'Oce11; a continuaoión 11 ejerce pre1i6n, teniendo 

cuidad• de ooleoar al paciente, cen la cabtaa Ug1ru1nt• -

hacia abajo, pare que el .1zoe10 de material tlUJa bacia 1•• 

labio• 1 no a la tar1nc•· In la i11pr11i6n iateriór, 1e in•• 

il'll1• al. paciente, q111 euba la llnglia per _al Hpaoio lingual 

dtl perta111pre116n. 



... ,. ... •' 

e) J>e•puee de tran•clll'r14e• tre1 •inui••• ee Yer1-

ficará que el alginate ha.Ja gela4e 1 ee pr1otder¡ a retirar

el portaimpreelén. 

t) A cont1nuaci6n 1e en~ll&Iª la 1•p:ree1én oen a¡ua 

cerrlente 1 •• 1eca con wi lig,re ••pletée de aire. Poete-

rior11ente •• bardea la 1•preeién con cera blanda 1 •• vierte 

el 1e10 piedra, mesclado de acuel'do a lae ind1caci6nee del -· 

fabricante. I• muy !recuente que la impree14n, conten¡a -

cierto• reeiduoe de ealiYa mUJ Yi1co1a; en tetes oa10•, •• -

conYeniente eepelvorear tantite 1••• piedra, a fin de que ·

ab•erba la saliva, para poeterioraente·la•ar con 1gua •imple 

la impreeién. 

g) Por ~ltimo, ee retira cuida4oeamente el modelo 

de 1e1e. 
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CAPI!t1LO 1 

PASOS ! PP.OCEDIMI!RTOS DEL L.A.llO~ATORIO DE!l!.lL 

RECBPCIOB DB !R.lBAJOS,• Cuaade tl Odentologo 11a11.da 

al laboratorio dental 1u1 ~od1l11 de trabajo, deberá hacerlo 

con la relación ocluaal en cera y cen au hoja do inatrucci6-

nea, la cual deberá contener cierto• dátoa del Dootor, del • 

paciente 1 eobro todo la• oepociticaciónea del trabajo. 

RECORT! DE MODELOS.• COD la recortadora do JOIOI• 

ae comiansa a regulari•ar la baee del modelo, tratando de ... 

~ue eea pa~alola al plano ocluaal de· l•• dientea. Doapuea ae 

haca un corto en la parte poaterior, que aea perpendicular a 

la baao. i oontinuaci6n, •• hace un ligo~ do1ga1te en la .. 

aona retromolar, de·•odo qua no h&Ja una interteroncia, en .. 

el montaje al articulador. Poateriol'llente, ae hace un corto 

recto, de la sona rotromolar a la prollinancia canina y por .. 

último, •• rocortllll 101 borde• de la po:rci6n anterior; que -

•• la única parto diferente, entro un moclolo aupori•r • in•• 

terier (el modelo auporior to~ en punta 1 el intorier -

re4on4eado). !•bien H nooHario haoor llllU guiu en la .... 

bue 4• cl4a ao4elo, para ol pnoHo 4• n11onta30. 

r .· 

.... 
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l'ICffAJ>O DI !BABA.JOS.• De•p11e1 d• recortad11 111 -

111del .. , •• t1ohu 1 colocan en 11.Da ca3a Junto con 111 hoja -

d• in1trucc1ón1• 1 relaoi4n 1cl111al de cera. J1t1 1e hace ~ 

con el t!n. de no mesclar 101 trabajo• 1 ~a tener 1&D centrol 

11 orden, 4e11tro 4el laHraterio d111tal. 

11101!.AJ'I AL ARTICULADOR SIJUILB.• DI ac111rdo a la • 

relaoi6n oolu1al, 11 1111e11 lOI 110d1lo1 4e JHO entre 1i, con 

cera pegajc1a. Deepae• 11 le• aplica IUl& oapa de barniz se

parador, 1obre la ba1e 1 bord11 4• cada Wlo de 101 11odelo1; 

1a que el 1epara4or h11bo 11cede, 11 prepara IUla d•t•ninada

cantida4 de 1e10 beta, para fijar lo• ~odelo1 1obre el art1-

e11ladcr; teniendo c11idade de centrarle• bien, para q11e el •• 

arUcllla4or O\llllpla al Ú.Zi• 111 tunc16n, de illitar lOI 110Ti• 

•i•nto1 ti1iológico1 4e la 11a11dibllla, con r1epecte al 11azi·· 

lar. 

PRIPARAOIOJI PARA DURJ.ICl.tll.• Ílna Tes aontado1 101 • 

~oclele1, 1e retiran del articlllador para 1er d11plica401. 11 

11UJ illponute que utt• de duplicar, 1e ualicen lc1 modelo• 

·para Ter 11 " 11eo11uio aliTiu cierta• sonu anad•iou •• 

que pudieran 11r afectadu por el 41Hlo d• lu prdtHil (el 

ezce•o de P2'9•1~ en 101 te314•• blall401, prcyooa 11quemia 1 · 

.... a"' TH OallM neori•i•)· 

,.,·, 
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DUPLICADO DI lllODILOS: 

Material: 1.- Pa•ta duplieadera o flexo (.&&ar a,ar). 

2.- rr .. oe e mutla para duplJ.oar. 

'~- IJlTe•tlmente de aloohel. 

4 •• PlaetiUna. 

técnica: Oon pla1tJ.liDa 1e ••ienta el modele .de 7eeo, •obre 

el fraece para duplicar; de•pue• 1e re•oja el modelo de 1e10 

con acua •i•ple, para que no •e le pegue la pa•ta duplicadora 

luego •e prepara la pasta duplicadera, de aou•rdo'a la• ind!. 
caci6ne1 del fabricante 1 •e Yiert• dentro del tr&1co que •• 

contiene el •edele. 

De1pue1 de traneo\ll'l'i4a• do• horae como 111nJ.•o -

•e preoede a ••car el •odelo, del aaterial duplicador 1• ¡e• 

lado. A continuaciín, 1e prepara el inTe•tillento de alcohol 

· 1 H Tacia dentro del aiol4• o d11plJ.ca401 H neoHario el 1111 

de wi TJ.brador eléctrico, debido a que e•te tipo de inYe•ti• 

••nto, f~ua au7 l1nt..,nt1 1 requi•re del proce•o de •edi· 

aentac1ín. 

DllPUH de fNCd4e 11 iDTHU•en••· .. de~an l&ll • 

ain.tH de 411 horu, para pHteriemente tacar el 4upJ.J.cl4o

del ilaterJ.al d~plJ.ca4er. 

- ~;-· 
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PRIPARACION D!L DUPLIO.tDO.- Ta que ae tiene el -

medelo o dupUcade, ha1 que recertarle loa ezcedmte• 1 pe-- . 

nerlo durante 45 111a11toa, 1obre waa plancha de tuego para -

delhidratarlo; ea el tr.aacuree de eate t1 .. pe, 11 ooleca -

un rec1p1eate coa la 1ut1c1eate c1ntida4 de cera, que al eer 

derretida cubra al duplicade, 1a que al tlnino de 111 1:r111•!. 

.c16n al tuego, ae le 10111t•r' a un baño de cera hirbiende -

(2 minute• apro:r) • 

Debe ten1r11 cuidado, de que la cera ao tor11e capa 

1 altere la1 diaea116ae1 realea del •odele. 

DISÜO DI LA PKOflSIS.- In el d11pl1cld1 de 1DYH

t111eato, •• di'u~a el d11ede de la próteeia. Para traaar -

loa retened orea, e1 aece1ar10 el ueo del paraleUgrato 1 b

do 'el d11ede de la pit6tee1a, deberá haber •ido plane..So de -

ante .. ao en loa 11odele1 de eetudie; adellÚ e•t' regido por -

loe a1gu1eatea twidamentoa: 

a) OlaH de deaclentado, buado en la claeit. del Dr. IeDlll41 

'b) fipe de aopor1:es Dental, •uoe10 o de uboa. 

o) Oondic.l.,aea per1edontale1 de 111 dientH reaaneatea. 

4) llptr1eao1u del pao1ente oon el uae de p:rótee11. 
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•) Condici6aee general•• del pacieat• (t1e1oae, ••tltioa• • 

11celógieae, ecenóaioae, eto). 

!) tipo de oonecter 11&J•r q11e •• requiere. 

1) tipo de retenedore• 111410114••· 

h) Material•• que •• utilisaráa para elaYorar la pr6tee1e. 

1) Material 1adioado para loa diente• artificial••· 

IOfA DIPOIHl!I: CoH H podr6 obtener, el d11e60 de lae -

pr't••1• •• plaaeade p:reTi ... nt• por el C11'11~ano Dtnti•ta • 

1 •• oo•pleaenta4• por lo• paeoe 1ubei¡u11ntea. 

NODIL.&DO DIL PA!ROI DI CllA.• Como •• recordará • 

. el duplicado tuó bañad• en cera hirbiend•; ••te proeed1mient• 

1irYt para que el aodelaje del patr6n de otra, •• adhiera el 

duplicado 1 ne •• deepegue taoilllente. lli•t•n tree fol'!la• 

~1ioae 4• realiaar el •odelaje, ••t .. aoas 

l.• Ke4elaje ton oera 1otea4a o dtZTet14a. 

2 •• Kedtlaj• oon forma• pretabrio.Saa 4• cera. 
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Una.,.. ~ue 1e ttene·11 pair6a de cera •odel9de -

te p:reoede a celocarle loa ou•l•• de cera (Hbre lH CUH•• 

ton• UJUH) Hitl ouelH, deberá taer •tdio cen'U•eias' 

de maobo 1 e•i~ 1Ulido• en IUl puaie do Partida. 

IIVIS!IDO DIL OUJILl!I.• Para pod•r in•e•iir el -

patl'4n de cera, •• nact98!'1o tiJa:r e•t• eabre lllla peana e •• 
ba•• ; Hta a 1\1 •e• ae pone deni10 de Wl oubUete, para aer 

1obrollta.do oon inYottidld'a de aloobel. llia iamiebra ••• 

1e hato.en un Yib:rader elfcirioo, de i¡ual teraa que 1t hizo 

ta el 4uplic-4a. 

TACI.ADO DIL MJ!.AL.• De1pue1 que hube tr,.u.do el 

in•••ii•ento del cubilete, •e peat a deaeneerar en llD home; 

poateriornrente, ae ooloea aebre la ceniritaca 1 •• fundo el· 

11et.i en un eriaol; do tal fol'll&, que ouud.o el •eial Hte• 

tn 1u punte de tu11ín, •• aoti•• la oont:ritacaJ el metal P! . -
netr. aobre el buoco que eoupaba el patrln 4• cera • 

.LJ1JS!ADO t PULIJO.• Una ftl que te '10110 11 eequ! 

teto •et,lioo, loa paaoa a 1e11&1r ·~ 101 11¡1litnte1s 

a) Se Úmpia el eaqutlttt ••i'11co, coa 'ci4• .tlodli4r1oo 1 · 

4• aa tona tltotroUtioa. 

, .... ; 
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b) Se oortua lo• cuele• 1 .. ajusta el puente, 1obre •l •od! 

lo de trabajo. 

o) Oen un motor de al ta Ytlocidad, •• l• d' !ol'!lla al puente• 

para ••te, •• n•o••ario u•ar di•co• de carblll'O 1 piedra1-

•ontada1. 

4) Se pule el ••tal ton di1001 1 cono• de hule. 

e} Por últi••• ••abrillanta el ••tal con cepillo• 1 !ieltro1 

a11Ziliado1 o•n pa1ta pulidora (blanco e1pe11&). 

OOLOOAOIOI DI Dill!IS All!IfICIALJS.- Para oeltoar 

101 diente• art1lic1ale• en la eatruotura aet'11oa, el tec-

niot dental 1e •ale de 1111•1 tra1co1 o autlae. La tlcniea •• 

la.•iguitnte: 

1.- Se aodelua con cera lae pi•••• taltant••· Si ion dien-

t•• o carilla• prtfabrioada1, 1010 •• fijan con la cera. 

~.- uaando 1••0 beta, •• •ll1'ra1oa el puente dentro del reoi

pient• • 11utla. 

J.• Se deaenoe:ra el puente oen 11ua birbiendo 1 •• la•• con 

ja~ 1 , .. oliaa. 

4 •• Una ••• 4•••n•el'll4o el paeate, e• aplica 1ebr• el 1•10 • 

waa capa de bazia11 ••parador, para que no•• le.pe1ue el 

acrilioo. 
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5.- S• prepara el acrilic• •tel'llocurable• 7 •• ••paca 
~ 

dentro dtl •ol4e que dtj' la cera tli•1na4a. late tipe-

de acr111co. oe coloca ~r •t41• dt un pren1ade. 

6.- ue1pue• dt eapaca4• •l aori11ot ••• coloca la mufla den

tro de 1111a prenaa portátil 1 .. pont a cooer. ya aea per 

calor húmtd• o 1íco. 

1.- cuando tl aor111ce 7a tu' t1rm1cllr840 ... 4•~• enfriar· 

lentaatnte, para doepu11 1acar el puente 1 pulir el aor! 

lioo. 
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CAPI!ULO lI 

COLOO!CIOI DI LA PROTISIS !I BL PAOIJl!I 

Ouand• el Odentelog• coloca una próte1i• re•ovible 

al paciente deberá in1truirle, eobre la to:r111a de colocar 1 -

retirar el aparato; e1ta1 m1Diobra1, deberán ••r en•eAada• 

trente a un eepejo, para que ••an ma• objetivae. 

i• muy importante cen1cienti1ar al paciente, •obro 

la nec••idad del a1ío bucal 1 del aparato •i••o; de lo con

trario, habri problema• en el pronóetice del trat .. iente. 

Actualmente ez11ten en •l mercad•, una eerie de -

productoe para limpiar lae próte1ie; ein ~•barge, •• •111 -

rtco•endabl• que eetee product••• ••an a11J:iliado1 aec&Diea-

mente cen un cepillo. 

I• n1ce1ari• que el Odentol•g• cheque, ••br• la -

poeibilidad de intertertncia• oolu1ale1; en ca10 que la• -

ha1a, deberán 1er cerregida• al •oaente. 

Tantbien puede daree el ca••• de q~e la• pr6tee11 -

removiblee illttrtieran en la ti•iologia bucal {hábla, deglu

ción, 1onri1a, etc) pero e1to no ee problema, debido a que 

con la practica •• euperan eetoe proble .. 1, mucb11 de 101 •• 

cual11 ton 11cel'81001. 
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Lo ntriaal dt una pr6•••i• parcial remoYiblt 

e• que ee a11 duran~• tod• tl dia, escepte en 101 0 .. 01 dt • 

la limpieaa. llitten eoa1i6n11, tn que ••to ne puede ••r •• 

y puede deber•• a lo siguiente : 

1.- C11udt •• nt011ar11 briadar 11td1du ntraol'dillaria•, en 

la pl'ITtnción 4t oar111 re•141'Yentee. 

2.- Cuando el paciente e• 1aoa1's de a4apta1'8t, a la celooa• 

ci6n 1 nure 4• lu prit111• n••iblH. 

, •• ouu4o el i-oient• 11lfn 41 l•ro•t•i• 1 n• tejidoe 11 

irriten con tao1114a4. 

4. - Ollado bQa probleRt 4• re11rc1m , .... 

5.• Cuando bQ biper1enoibilida4 de la• 11uo11ae l41ac111te1 • 

. 
YISif&S DI OOl!IOL.• Se debe citar al paciente • 

IUll o 408 di .. dHpUH, de h•b•rl• .. 10014• la prit1111 "ª.! 
'tlblt; IOD tl fin dt l'ITilU' qllt ne hQa Diap.aa Utllal1a4 

po1t1ritl'lltllte, •e l'IT1•• •l tratamiento oada ••1• •e••• ••• 

para cuidar qge ttdo •aroh• 41 la ••~•r terma po•ible. 

l:ri•t•n oiert .. pr,tes1•, que 1'tq11i11'1Jl de :reba811 

ptr1o41ooe 1 ajutte 4• retent4H .. 1 Al •• el oue, de lH • 

pao1••••• 41iblt1c11. 



COICJ.UIJC!P 

l.• ID la pr6tH1• JU'Oial nae.•il>le, .. te Tltal 

i•poriaota, la el&TOl'aotá ele ua bieterta oUllioai PllH -

101• el• •• fol'lla, •• pe«ri ebteul' u llau 41-.neaUoe 

~aoatloo J an adea~o plaa •• trat11111 .. te. 

2.- Pal'& q11e maa b11tor1a o11aiaa ••• a11ptabl• -

n la pritHU panlal reao•ible, 4ebari onta1r u Ht\lcU.o 

1'9111ecz'f 1a• J ea• 1114•1•• •• ••tt141•· 

'·· l'Ua baoer ua fthaltllltaete lllaootntal ez1• 

tHa; 11 Oclntologo a.tan• clebari t•ll•r llll 1oao11alento • 

'búioo, ele lu aonu aad1110u q\le ... TU a llUI' cteH eopoL 

te 4• lu pr6te11a. 

4.. La f111•log1a de la oaT14ad eral, ~llll& w1 • 
papel W1 i•portute, ea el 41Hlo 1 ontHo16a ele lu pr6·

t1a11 :re..,..ibl••· 

5.. !ara qao an tl'atllliente llaaofl'Otftia• ••• ••• 

uua .. , •• 4eberi llenr a.caft ortlDllll .... te. 



6.- Lo• material•• dental•• de la actualidad 

otreotn Wla gran Yariedad dt altenaatiTa1, capacee 'd• adap•• 

tar•• a cada ezigenoia o necee14ad (Allat61aica, tieiol6gica 

•1cel6gica, eetétic~. eooa6aioa, etc). 

1.- La e•tética del paciente, Juega un papel au1 

importazite ea la rehabilitaci6n bucodental; de tal forma•• 

que por ••die de lae p!'Ót••i•, •• podrán oerrtgir cierta• -

ancll&lia• • defectos facial••• oo•o ••a: &l'l'l&I•• pre .. turaa• 

falta d• tonicidad •ueoular, eto. 

80• Jl dietlO de l&e pr6te818 rt•OYiblee, deber' 

hacer•• sobre lo• •odtlo• de eetudio 1 deberá ••r auzili.cto 

por el paraleU¡rato (para diHiiar tl Upo de retenedorH). 

9.. 11 trat .. iente protético remeYible, ·D• ter.1• 

na al colocar la• próteeie en •l paciente; pue1 1e requiere 

de una• Yieitu d• oontrel a 1atenal• de 6 •H••· 

10.• lo H poaible realilar Wl buen tratui•nto •• 

buooprotétieo, •1 n• hay o••p&tibilidlld d• criterio• entre • 

·el Odontel .. o 1 el tfoai•• dental. 

11.- Para peder eai¡ir un buen trabaje al téoaic•· 

dotal, el oclontologo deberá ••tar oapaoUado; pu•• ao H -

, .. ihle utcir •in• 1e 1a1te. 
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