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1.-
l NTr-ODUCC l Oi'~. 

Pf:OTESIS ES UN SUBSTITUTO ArTIFICl!J DEST!Nf\DO fi. rrF''PLtZAr. 
UNA PARTE DEL CUERPO 11Uf1ANO, PF.~!l!Df, O EXTHf\IDA. 

PROTES!S PARCIAL REf~OVIDLE ES P.S~EL i\PJ\RATO CU[ P.EC!·-rL>".Zf1 f, 
UNG O i1AS D!HlTES Y MUCOSA CU[ D[VUELVE Lfi. FUNC!'' _STET!CA 
Y FIS!OLOG!CA DE Lfi CAVIDAL' OP.M_ Y CUE PUEDE SEi' '.\Er-0'/lDO -
DE LJ\ 3CCJ\ POR EL P.~C!ENTE, AF Ll CfJ:DO U~M H'<:"Z!1 f'ES::'Li\ZAN­
TE Ll GER1\. 

LA PLANEJ\CION DE Lr1 PROTES!S PM;Clf1L m:ovr!'LE COr-'IENZf, - -
CUANDO EL PACIENTE Llf:.U'. Por- PR!l'{OA '·ii.Z AL CONSIJL rnr.ro y -
LCS CRITERIOS QUE SE EMITAN DEBEll EP,S~RSE [N EL corwcrmrn­
TO DE U\ S;\LUD GrnrnAL, ESTf,DIO rnocrcr:N, AS! rc·~c DE su -
lSTADO DENTAL; EN ESTE PUNHJ li\S OPCIONES SON MUY tlUliEROSAS 
y ES EL r:or1.ENTO Erl [lLJ[ DERE:i DETEP.~1í NM'SE y CSTArLECERCE -­
LOS FACTORES f~AS IMPORTAM IES FAVORt.;it.ES Y DESFAVORAnl.ES EN­
LL LISG'O COii FELi1CicN f\L lXJ IU ur_ [_.A ~HOTESIS, LOS CUP.LES­
VAJ:OS .~ (\cli!IEAr. r1f1S rn LAS CITAS :oc:;TrnlcRES; CUMlDD V{\ SE 
TENGAN A LA :·,,~NO LAS ílAD I OG?1\º l r,:; '( l C:S flODELCS DE ESTIJD! 0-
ART l CULADOS, Q;;ffJIDREJ"OS UN CONOCJl'.!E!HO i'.f1S í1f'PL!O DEL Pfi.­
CIENTE EN CUM!TC A SU SALUD Y CONPIJCTA, l'!Sí1t. CUE 0'3SEí~VAfI 
ms DUf-ANTE LP, SEr.IE !;[ COfJTr.CTOS PERSO~IALES CCN EL. 

EN EL E~'PLEO DE LA Pr.OTES IS PAPCin f:G'OVI!'.LE, LAS ZO~JAS QUE 
VAN A r.ESTA~P.ARSE POR LO GEMEr.AL sm• E!LATEr.ALES y LOS ESP.~­

CIOS AB,~RCAN MAS DC UNO O DCS DIENTES v DEBEN ESTAR SCPORTA­
DOS EN PARTE POíl LA MUCOSA BUCAL, ESTO WPLI CA QUE DERE DI S­
TRIBU! PSE LA FUEP-ZA MASTICATORIP. ENrnE _os DIENTES PILAr.ES y 
LA í'.UCOSA BUCAL, BAJO LA CUAL SE ErlCU[JHr,f, EL SCPOP.TE CSEO,­
POR LO QUE ES IMPORTANTE EL USO DE GANCHOS Y DESCAr'SOS :'.UL Tl 
PLES, ZONA Ar1PLIA DEL TEJIDO CUBIEPTO y CCLUSION AnrorHCSA. 

DESDE EL PUNTO DE VISIA DEL D!SUO DE LA ?ROTESIS PAP.CIAL P-E: 
MOVIBLE, LO IDEAL GEEE SEP.: COLOCAR CORONAS TOTALES rn DIEN­
TES SANOS Y CONTAR CON RA ICES FUERTES EN CADA CUADRANTE DE -
LA A~.CADr, <ESTO SUELE SER r~AS A r.ENUDO LA EXCEPCION DE LA RE 



2 ·­
GLA, POR LO l'HIOS DrnEtios COtlTAf\ COtl EL DIE!HE SANO c. RES1All 
RACIONES UBRES DE CllRIESl. 1ENEMOS 0LJ[ LOS t'iEJORES PI Ll\RES­
DESDE EL PUN10 DE VIS1A DE LA ES1Ae!LID.~D Y P.ESIS1Et:CL'. SOtl­
LCS t'OLARES Y CANINOS, PRECl~IDOS DE LOS PPE!~OLAPES (l\UNGUE­
SON f~AS ADECUADOS QUE LOS CANINOS PARA SOPOR1AP. LOS GAt:CHOSl 
LOS INCISIVOS POR P.EGLA GENERAL, Sütl PILl\f\ES DEFICIEtllES POR 
SU POCA CAPACIDAD Pl\RA SOPOR11\R GAt1G\OS Y U1 DEB I L COtlS1l 1U­
CION DE SU RAIZ, LOS DIEN1ES P.GRUPADOS Sot1 MAS FUER1ES f'UE-­
LOS QUE ES1AN AISLADOS, DEBIDO AL SOPOP.1E MESIODlSHL :JUE SE 
IlRINDP.N ENTRE Si. 

EN 1EP.f',!NOS GENEP.ALt:S LI\ PR01ESJS Pf,RCIAL REf1'.J'!I!lLE, ES1A IN 
DI CADA CUANDO OFRECE VE!HAJAS !JAJO DE1EfWH!f,Dl\S Cl f\CutlS11\N-­
CIAS 'I CUANDO NO SE PUEDE EMPLEAR LA PR01ESIS FIJA, 
ES1 AS VEtl1 AJAS EN1RE 01RAS SOM: 

1.- EL l'.ENOP NUMERO DE Cl1AS QUE REQUIEPE. 
2 .- LA MENOR INS1RUMENTACION BUCAL. 
3.- SU BAJO COS10 EN Cot~PARACION A LA PP01ESIS FIJA, 
4.- LA POS![JLIDAD DE UNA MEJOR HIGIE!!E. 
5.- ESPACIOS LArGOS O PILARES DEFICIEtHES. 
6, - EN N lf:OS Y ADOLESCEN1ES ( CAMAFA PULPP.P A~PL!Al. 
7.- EN DASE A EA1ENSION DIS1AL. 
2.- cm•.o PR01ESIS PROVIS\Ct!f\L ( CUI'itlDO EL PACIEKíE NO SOPOP.­

TI\ EL 1RAUl'.A OPERATORIO). 
9.- PILARES l!HEGl.OS ( PARA NO MU11LI'.PLOSl. 

10.- t1ENOr- PROBABILIDAD DE t1UER1E PREl'tA1URA. 
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RcCotJOCJMJENTO Al PACIENTE: HJSTORIA CI INICA 

CUA@O EL PACI El'ITE LLEGA, ES tlECESf1RIO EFECTUAR EL EXAMEN -
CLINICO PARA ELEGIR EL APARATO PROTESICO MAS ADECUADO Y Elll 
EDRAR UN PLAN MUY MINUCIOSO DEL TRJ\TAMICNTO, EL DIAGNOSTICO 
Y EL PLAN DE TRATAMIENTO Pl\RI\ LA REHABILITACIOtl BUC/\LJ SE -
DEBEN TENER EN CUENTA ALGUNOS O TODOS DE LOS PROCEDJMitNTOS 
SIGUJEJHES: 
- LA RESTAURACION It;DIVICUAL DE LOS DIENTES. 
- LA RE3TAURACION .DE LAS REL/\ClotlES OCLüSf\LCS AP..MON!CAS. 
- LA REPOS!CJON DE LOS DIENTES PEP.DlDOS JiED!At!TE RESTAURA--

C!ONES FIJAS O REMOVIBLES. 
- EL PLAN DE TRATAMIENTú ( PARA QUE LOS DIENTES PILARES Y -

OTRAS ZúllAS DE LA BOCA ESTEN ADECUADAMENTE PREPARADAS PA­
RA SOPORTAR Y RETENER LA PP-OTESIS BUCAL). 

LA HlSTORIA CLJNICA ES un ESTUDIO ORDEt;ADO y SISTEMATJCO DE 
RECCLECCION DE DATOS Cllt:ICOS Y PATOLOG!COS DEL PACIENTE,P.8 
RA ESTABLECER SU ESTADC [)E SALUD GCNERAL. 
J.- DATOS GENERALES: FICHA DE ANTECEDENTES GENERALES (NOMBRE 

EDAD, ESTADO CIVIL, ORJGEt;, DIRECCION, ETO, 
11- ANTECEDENTES FA:11LJARES HCREDITARIOS1 POP. EJEMPLO, DIAB.E 

TES MELLITUS <SUELE ESTAR DESHIDRATADO DEBIDO A LA D!Sfü 
NUCIOf: DE SECRECJON SALIVAL, PUEDE EXISTIR MACROGLOSJA Y 
ESTAR ENROJECIDA LA LENGUA Y DOLOROSA, CON FRCCUENCI/I -
SE AFLOJAt: LOS DIENTES POR EL DEBILITAMIENTO ALVEOLAR Y­
PUEDE HABER OSTEOPOROSIS GENERALIZADA). 

lll-A NTECEDENTES PEf:SONALES NO PATOLOG 1 COS: HAB !TOS, H 1 G I ENE 
A LIMEtHACJON, ETC. 

1 V-ANTECEDENTES PERSONALES rr.TOLCG I CDS: ENFCRMEDl\DES IMPOR-­
TANTES PADECIDAS, OPERACIONES, SEllSlllILIDAD f\ ALIMENTOS O 
MEDICAMENTOS, ETC. 

V.-PADECJMIEl':TO ACTUAL: EN EL CASO DE QUE EXISTA ALGUNA ENFER 
MEDAD. SU EVOLUCION Y TRATAMIENTO, ETC. 

VI-ANTECEDENTES QU!RURG!COS: llnERVENCIOl:ES LOCALES Y GENERA­
LES, SI HUBO COMPLICACIONES ANESTESICAS O 11EDICAMENTOSAS. 



VI l._ INTERROGATíJRIO POP. AP,~RATOS Y SISTEMAS, 
Al APARATO DIGESTIVO, 
Bl APAP-ATO RESPll\ATOR!O 
Cl ,\PARATO GENITOllRI!U\1110. 
D) SISTEMA ENDOCRINO <HIPERTlRO!BlSMOl 
El SISTEMA CARDlOVASCllLAR. 

EXPLOHACION Cll!llCA DEL PACIENTE: 
Al INSPECCJON Y PALPACJON: TOMAR SIGNOS VITALES, OllSERVA-­

CION DE LA CAVIDAD BUCAL, TOMANDO ESPECIAL INTCRES EN -
LOS TEJIDOS EN SU CAMBIO DE FCRMA, VCLUMEN, COLOR, AS-­
PECTO Y PERDIDA DE SUSTAl;CIA. 
Sl HAY DIENTES CARIADOS, Sl TIENE PROTESJS REMOVIELE 0-
FJJA, DIENTES AUSEtnES O RESTAURACIOtlES Jtlf;!VlDUALES,--

EVIDENCIAS DE ENFERMEDADES PARODONTALES, INFLAt\P,ClOll DE­
ZONAS GINGIVALES Y GRADO DE RETRACCICN GINGIVAL Y BOLSffi 
PARODONTALES, GRADO DE MOVILIDAD DENTARIA Y DM:O DE LOS 
TEJIDOS, TANBIEN VER LA CAIDA DE LOS REBORDES RESJDUA-­
LES~ SI HAY TEJIDOS AtlORMALES, SI EXISTE O tlO REABSOR-­
CION Y EN CASO DE QUE HAYA SOPORTE, VER SI NO HA SIDO -
REEMPLAZADO POR UN TE.I IDO FIBROSO CONECTIVO DESPLAZABLE. 
ESTO ES COMUN EN LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR SUPERIOR, ES 
TE TE.!lDO HAY QUE EXTIRPARLO, A MEt~OS DE OUE EXISTA ALG!J 
NA CONTRA !ND I CAC l OIL 
PRESENCIA DE TORUS Y OTRAS EXOSTOS!S, 
TAMB!EN DEDERA PALPARSE EL TEJIDO SOBP.E EL RAFE MEDIO P.8 
LATINO PARA DlST!NGU!R LA DIFERENCIA DE DESPLAZAMIENTO -
COMPARADO CON EL DESPLAZAMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS -
QlJE CUBREN El REBORDE RESIDUAL, YA QUE ESTO CO:lDUCE A -­
UHA PROTES!S IHESTABLE EN CASO DE QUE EXISTA UNA D!FEREN 
CIA MAYOR DE DESPLAZAMIEl;To. 
PERCUS!ON: 
SON GOLPECITOS QUE SE LES DAN A LOS DIEIHFS PAR/, VERIFI­
CAR LA CLASE DE GRADO DE CARIES, Ell CARIES DE PR!llERO Y-



s._ 
SEfiUNDO GRADO, EN [L Trnm:o y CUARTO GRADO NO APOP.-­
TAN DATOS ( PUES EN EL PRIMERO llAY llJPEREl'ilr. PULPAR Y 
El! EL C"l\RTO HAY COiiPLICACIONESl NOS APORTA DATOS DE­
DOLOR Y iJEL ESTADO DEL Pf1RODONTO. 

rn RESUME!; lMPOl\TArm LLEVAR UN ORDEN EN LA 01.lSER-
VACION Y PALPAC!Oll: 

hl.- riAXI LAR: COllSTRUCC I en .. FORMA, CONS I STENC 1 A DEL PROCE-
SO ALVEOLAR Y DEL HUESO MAXILAR. 

Bl .- MUCOSA: ESTADG DE SALUD, GROSOR, DUl{EZA DEL EPITELIO. 
Cl .- COROllA: FORMA, LARGO DE 1 A COROt:A Cl IN!CA, POSJCION .. -

FORMA OCLUSAL, CARIES, ABRASIONES Y ESTADO DE 
ERUPCIOH. 

D)_,- RAIZ: FORr-iA, LONGITUD nE LA RAJZ, POSICION, ETC. 
El.- PARODONTO:PERICEMEtnms CRONICA, AGUDA, GRANULOSA. 
Fl .- PARODOlff!TIS: EXTrNSION Y PROFUNDIDAD EN LAS BOLSAS PA­

RODm:TALES, PULPA, VITALIDAD, PULPAS TRATADAS, 
ESTADC DE OBTURACHiNES RADICULARES, PULPITIS­
AGUDAS Y CRCNICAS. 

Gl .- TEJIDOS ADYACENTES: LAlllOS, LENGUA, PISO DE LA BOCA, PA 
LADAR, CARRILLOS, ARTJCULACION TEMPOROFIANDIB!l 
LAR Y SU FUNC 1 ON, CARA, ETC. 

METODOS DE GABINETE: 
ESTUDIO RADIOLOGICO Y PRUEBAS DE LABORATORIO. LA RADIOGRAFIA 
NOS DA LA CLARA CONDICION DE ur; DirNTE O ZONA MAXILAR, SE R.E 
COMIENDA UN EXAMEN SERIADO. 

"INDICACIONES Y CONTRAll:DICAC!Ot~ES DE UNA PROTESIS PARCIAL R.E 
J:10VJBLE" 

INDICACIONES: EXAMEN PREVJC: PARA FACILITAR UN ESTUDIO EN -­
PROCESO ·DE PLANEACION DE LA PROTESIS REMOVIBLE .. SE NECESITA­
UN EXAMEN PREVIO PARA ELEGIR El PARATO PROTESICO MAS ADECUA­
DO Y ELABORAR UN PLAN MINUCIOSO DEL TRATAMIENTO Y ESTO INCL.U 
YE HISTORIA CLINICA, INSPECCION VISUAL PALPACION, ESTUDIO -
RADIOGRAFJCO Y ANALISJS DE LOS MODELOS DF ESTUDIO, 



SELECCION DEL TIPO DE PROTESIS QUE VA A PRESCRIBIRSE. 
ELAB0RACION DEL PLAN DEL TRATAtfüMTO, 

6,-

DIENTES CON TRATAMIEKTO DE E:IDODotlCIA Etl ESTADO NORt\AL DE -
SOPORTE: EN DIENTES SIN PULPA EN ESTADO NORMAL PUEDEtl SER-­
VIR COMO PILARES PARA UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE SIH1-­
PRE QUE ESTA SATISFAGA LOS r.ECUISISTOS DE LOS DIENTES PILA­
RES Y HAYA RECIBIDO UN TRATAMIENTO ENDODotHICO ADECUADO. 
EXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS: LABIOS, MEJILLAS, PISO DE BOCA Y 
PALADAR. SE DEBE APRECIAR EL COLOR (CORAL PALlDO Y TEXTURAl. 
LA PALIDEZ ES INDICACION DE l1NEMI1\ Y POR LO TAt!TO INTOLERAN­
C !A A LA PROTES 1 S <NEOPLAS !P.Sl , 
HIGIENE: LOS PACIENTES QUE DEi'lUESTRAN BUENOS \IABITOS DE Hl-­
GIENE BUCAL Y B!\JA SUSCEPT!ll\LIDAD A LAS CARIES, PUEílrn SER­
CONSIDERADOS COMO PORTADORES DE BllENOS D1ENTES PILARES, 
CALIDAD DEL REBORDE RESIDUAL Y ESPACIOS DESDENTADOS INDICA-­
DOS: EL NUMERO DE DIEIHES RE:WIErtTES, LA LOCALIZACION DE LAS 
ZONAS DESDENTADAS Y LA CALIDAD DEL REBORDE RES !DUAL, TFtlDRAN 
UN VALOR DEF 1 NIDO SOBRE LA CANTIDAD DE SOPORTE QUE l A PROTE­
S l S PARCIAL RECIBIRA DF LOS DirilTES Y DE LOS REBORDES DESDEN 
TADOS. 
REBORDE ESTABLE: CUANDO SE TRATA DE OBTENER SOPORTE PARA LA­
PROTESIS, ES PREFERIBLE UM REBORDE RESIDUAL PEr.UEf10 PERO ES­
TABLE A UN REBORDE MAS GRANDE PC!l.O ltlESTABLE, 

DIFERENCIA EN EL DESPLAZAM!EllTO DE LOS TEJIDOS: EL FRACASO -
DE PALPAR EL TEJIDO SOBRE El_ RAFE MEDIO PAL.ATIHO PARA D!ST!tl 
GU!R LA DlFERENCIA DE SU DESPLAZAMIEIHO, COMPARADO CON EL -­
DESPLAZAMIEIJTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS QUE CUBRE EL REBORDE -
RESIDUAL A MEtlUDO CONDUCE A UNA PROTESIS INESTABLE ílUE SE Hií 
Ml\C.I\ Y QUE ES INCOf;ODA Y POCO SATISFACTORIA PARA EL PACIENTE. 
EL ALIVIO ADECUP1DO DEL Cot!ECTOR Pl\L~THW: DEBE SER PLANIFI­
CADO MAYORMENTE DE LA CANTIDAD DE ALIVIO REQUERIDO, DIRECTA­
MENTE PROPORCIONAL A LA DIFERENCIA DEL DESPLAZAf11ENTO DE LOS 
TE.! IDOS QUE CUBRE LOS REBORDES RESIDUALES, 
EN ENFERMEDADES S ISTEMATICAS CONTROLADAS: COMO LA D !ABETES -



7.­
( NIVEL UE GLOCOSA Y GLUCOSURIA SL CONTROLAN MEDIANTE D!E­
T AS, MED 1 CAMEtlT OS O AMBAS COSAS l . 
PROFUND !DAD ADECUADA DE l OS REBORDES DF.5DDHADOS: LOS VESTl 
BULOS LINGUALES Y BUCALES DE LAS AREAS DESDENTADAS A LOS -­
QUE VAN A ADAPTARSE LOS REBORDES DE LAS PROTESIS, DFBEN TE­
t!ER SUFICIENTE PROFUNDIDAD Pf1RA PERMITIR QUE EL LWlTE SE -
EXTIENDA EN UN GRADO RAZONABLE Y CONTRIBUYA DE ESTE MODO 11-
SU SOPORTE Y ESTABILIDAD, AS! COMO EL TAMAtlO DEL FREtllLLO -
LABIAL, Y/\ QUE ESTO PUEDE IIHERFERIR Ell LA EXTENSION ADECUA 
DA DEL ílEBORDE LABIAL DE lA PROTESJS SUPEF:IOR, CUANDO SE -­
SUBSTITUYAN LOS DlEIHES ANTERIORES, Yt\ QUE PUEDE AFECTAR EL 
AJUSTE Y LA ESTF.TlCA DE U\ PROTESIS. 
POSIC!ON DEL FRENILLO LINGUAL: POR SU POS!CION, SI SE EMPLEA 
UNA BARlüi LI llGUAL .. DEBE I P. COLOCADA EXl\CTAMENTE A LA MITAD -
DEL ESPACIO LIMITADO POR LA l:NC!A, LIBRE DE LOS DIENTES ANTE 
RIORES EN SU PARTE SUPERIOR Y EL PiSO DE LA BOCA. 

OCLUS 1 Oli NORMAL DE PREFERENC!f1: QUE ca INCIDA LA OCLUS ¡ ON cm 
TRICA,TOMANDO EN CUENTA LAS RELACIONES EXCEtlTR!CAS Y EL!MIN8 
CION DE INTERFERENCIAS OCLUSALES, LA EXTRACCION DE UNO O MAS 
D l ENTES Ell UNA ZGNA DESDENTADA PUEDEN CREAR INTERFEREUCIAS -
CUSPlDEAS QUE COMPLICARAN 1..A UBICAC!ON Y EL D!SEflO DE LOS RE 
TENEDORES Y DE LOS APOYOS OCLUSALES, 
EMPLEAR EL RETENEDOR CON PREPARAC ION COMPLETA: SE EMPLEA EL 
RETENEDOR CON CORONA COMPLETA PARA BR!tlDAR GRAN PROTECCION -
CONTRA LA CARIES, LA ESTETJCA SUELE SER EXCELENTE Y SU FRACT.U 
RA NO ES UN PROBLEMA FRECUEtlTE, ADEMAS LO MAS IMPORTANTE ES -
QUE LAS FUERZAS SE DIRIGEN PRINCIPALMENTE A TRAVES DEL EJE -­
LOilGITUDHl.1',L DE LOS PILARES. 

BASE DE EXTEtlSION DISTAL: AUNQUE UN PONIICO PUEDE APOYARSE UIS 
TALMEIHE EN LA CORONA DE Ufl DIENTE PJU\R TERMINAL, LA MAYOR -­
PARTE DE LOS ESPACIOS DESDEfHADOS NO SE ENCUENTRAN LIMITADOS -
EN Af~BOS EXTREMOS POR DIENTES, POR LO QUE SE RESTAURAN CON PRíl. 
TESIS REMOVIBLE. 
ESPACIOS LARGOS O PILARES DEFICIENTES: CUANDO EL ESPACIO DES­
DEtlTADO ES TAN EXTENSO CUE UO SATISFACE LA REGLA fiE MITE, ES~~ 
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TA INBICA LA PROTESIS PARCil1L REr'CVICLE. 
EN tl!P.OS y ADOLESCa!TES: ESrn 11:01rn LA PPOTESIS ~Er~O'.'I!'.LE­
EN PACIENTES r:uy JOVU:ES, CUYA CAl'.C1~A PULPAR ES POP. Le GENE 
RAL A~:PLIA y PCR LO íANTO, VULNEr~~BLE A rM:o POR lt!STP.lWEtt­
TACICN y TAt'UllEN SE l/AN A rROf,UCIP CAIJICS Por LA OCLUSIO~l­
'I CRECJr',JENTO DE LOS DIENTES v ARCADAS. 

ENLACE CRUZADO DEL ARCO: CUMiDO LOS DCS L1\DOS DE LA Pr.OTE-­
SIS PAr.cIAL RE!iOVIBLE SE UMEtl A TPf,V[S Df' UNA LH'Er. t·!ErlA -
Por. tiEDIO DE UN CONECTOR rrcirc, TODOS RECIBEN MOYO EUCO-­
LINGUAL DE LA PRCTESIS, POP. LO '1C:O SE RECUI!il:E ESTACILIDAD­
y RETENC!Otl DE LA PROTESIS. 

OBTGRACl'.JN DE LA HEHDIDURA PALATINA: CUANDD EXISTE UN/\ ADU: 
TURA PALATINI\ GUE SE COt'.Ut:ICA CCN LA CAVIP.AD NASAL; PUEDE -
CERRARSE cor: LA BASE DE [.f. DEtnl\CUP,A o Vl\LIH!!JOSE D~L CCNE..C 
TOR PWlCIPAL DE LA PROTESIS PA~CIAL REf'.OVIBLE, ES ccr:\'E- -
NIENTE OBSERVAR LOS DIEllTES DE ESTE TIPO DE DOCA, YA QUE SE 
VA A TEtlER UN l·iEJOR SOPORTE, ESTAE I LIDAD Y RETEllCION DE LA­
PROTES IS. 

RESTAUP.ACICt: DEL CONTOPt:o FLCIAL: LA PROTES!S REt'OVl!lLE PUE 
DE USARSE Cotl :.JNA PO~C IOt: DE r.Es JtlA ACr 1 LI CA, cot: EL FIN DE 
COl·iPENSArt LA PEP.CIDA OSE!, CRIGH:ADA POP TR.AUl~ATISt'.OS D EXCE 
S!VA RESOrCIOt: rn LA PARTE At:-~HIOP- DE LA !'.OCA'{ AS! FotiEN­
TAP. LA ESTETICA \' LA l1LINEACION DE LDS DIENTES. 

PPOTES!S Pr.OVISIONAL: COMO PROTES!S REl'OVl~LE EN UN CASO DE 
DESDrnTAt~lENTO TOTAL DE ALGUtl 0 ArECir1!ENTQ GEt!ERf.L CLEUCE-­
KIA. DIABETES, ETCl. 

FERULA PERIODONTAL: LA PF.OTES!S PArCIAL REt'OVl!:LE, PUEDE -­
FUNCIONAR Cct-10 FERULA PEP.IODONTAL A TDA'.'ES l'E LA ACC!ON DE­
ESTP.BILIZACIO~I !l!LATERAL SOBRE LOS D!Et!TES DEBILITADOS POP­
EtlFERt1EDAD PERIODONTAL. 

LA ESTET!CA: LA ESTETI CA ES EL SECTOr. ANTEP.!C'P. CUANDO LAS -
EXIGENCIAS ESTETI CAS SON DE Pr.rncrDrnL 11'.POP.TP.t!Cll\ Et! EL -­
REEMPLAZO DE DirnTES ANTERIOPES, PERDIDOS- PARA' LOGnAP. UNA -
~1EJOR DISF'OS!CION PARA UN f·'.EJOP. SOPOr.TE,CONTORt!O Y FCMETICA. 



9.­
UTILIZACION DEL PLArm LABIAL SUPEHJOR E HIFERJOR: EN UNA -­
PROTES IS P/\RC I AL REl10V I !:LE EN QUE LOS DI ENTES ANTERIORES ES 
TAN APOYADOS SOBRE EL REllORDE RESIDUAL, llAY VECES Et: CIJE EL 
FRAIKO LAB !AL DEBE SER UTI L!ZADO PARA PER:1JTJ R QUE LCS DI[Jj 
TES SEAN UBICADOS M,\S CERCA DE SU POSICJON NATURAL .. LO MIS­
i~O SE .4PLICA EN LOS DIENTES /1NTERIORES INFCRJORES C'UE SE -­
HAN EXTRAIDO. LA PROTESIS PARCIAL REMOVIDLE PERfff[ LA URI­
CACJOfi DE LJS DIENTES DE HEEflPLr.20 EN UN/\ REL/\Clotl FiiVORA-­
BLE CON EL LABIO Y CON LOS DIENTES /\NT/\GOIHSTAS, INDEPErl- -
DIENTEMEtm DE LA FORr~A DELREBOR!JE RESIDUtd_ Y SE OBTIENE Ull 
SOPORTE POS JTJVO rn LOS p I LARES f\DYf1m:n:s. 

PILARES INTEGROS: EL p,~cm:TE IllMUi;[ A CARIES SUELI: OPONER­
SE ROTUNDAMEt/T[ A LA MUTJLACIOI; DE UrJ DIENTE H:TEGRO, SOLO­
PARA UTILIZARLO COMO PILl\RES DE PROTESIS FIJA, BAJO ESTAS -
CONDICIONES LA PROTFSIS nF [ 1_.CCC!Oíi ES L\ r:,P-CIAL REMOVJBLE. 

EN AUSENCIA DE Dmms PILARES PGSTERIOílES: LA REPOSICJON DE 
LOS DJEllTES POSTERIORES PERDIDOS, ~IN I.11 PRESENCJr, DE UN PI­
LAR POSTERIOR, DEBE DE REALILí1RSE COll UfiA PROTESIS REriOVIBLE 
EN LOS Ci\SOS MAS COMUNES DE ARCACl\S Pl\RCIALMCNTE DESDElffADAS 
SON U1S QUE CORRESPONDEN A LAS CLASES I Y I 1 DE KENNEDY, EN­
UL TIMO CASO A MENUDO EXISTE UN ESP/\CJO DESDEliTADO EN EL LJ'.DO 
OPUESTO DE LA ARCADA Y PUEDE AYUDAR/\ LA EFECTIVA RETENCiüri­
y ESTABILJZACION DE LA PROfESIS Pf1ílCIAL. 

LA RESTAURACJOI~ PARC !AL REMOV lllLE UíH LATERAL: PUEDE EMPLEAR­
SE SEGUN LAS SIGUIErms INDICACIONES: 

- BRECHA DESDENTADA CORTA ( rm MAS DE Das DIENTES PERDIDOS). 
- CUANDO LOS DIENTES PILARES NO POSEE!: RESTAURACIONES Y EL -

PACIENTE NO TJrnE SUSCEPTIBILIDAD :JE CARIES APAREfHE. 
- EN DONDE LOS D!DlT[S PILi1RES PO~t.rn CORONAS CLINICAS LARGAS 

Y ACOMPAÑADAS PARA LA UBICACION IDEAL DE LOS COliPONEilTES RE 
TENTIVOS Y ABRAZADORES. 

- LOS DI ENTES PI LARES CON COf\ONAS TOBLES O TRES CUARTOS, - -
IDEALES PARA RECIBIR UN RETENEDOR. 

CONTRAINDICACIONES.- TEJIDO DE SOPORTE DESPLAZABLE: LA PRO--
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lESJS Rl:MOV!Bl.E NO PUEDE ESTAR ADECUADAMENTE SOPORTADA POR 
TEJIDOS QUE ES FACJLM!:NTE DESPLAZADO Y ESE TtJl!JO DEBE SER 
EXTIRPADO QU!RURGlCAMEMTE AL PREPARAR LA BílCA, AL MEllOS -­
~UE EXISTA ALGUNA CONTRA!NDlCACION. 
SECRECION EXCESIVA.DE SALIVA: SJ EXlSTF SHRff!ON EXCESI­
VA, t~ HAY RETENCION Y PUEDE D!FlCULTAR NOTABLEMEtlTE LA ll1 
PRES!DN, LA SALIVA DFBE DE SER EN SUFlClENTE CANTIDAD Y -­
VISCOSIDAD PARA LUBRICAR El ESPACIO ENTRE PROTESIS Y MUCO­
SA C ESTO ES PARA PROTEGER ESTE TE.1 IDO, YA QUE SI EXISTE -
DEMASIADA SECRECION SALIVAL, NO INCREMENTA LA RFTENCIDN Y­
DIFICULTA NOTABl.EME!ITE LA !MPRES!ON, Y EN CASO DE EXISTIR­
XEROSTOMIA O APTUIL!SMO, PUEDEN CONSTITUIRSE SINTOMAS DE-­
ALGUN TRANSTORNO S!STEMATICO, COMO DlABETES; O SI LA SALI­
VA ES ESPESA Y VISCOSA IMPIDE LA RETENC!ON Y EL CONTACTO-­
INTIMO ENTRE LA PROTESIS Y MUCOSA, POR LO TANTO NO SE PUE­
DE IMPRESIONAR FIELMENTE, 
ENFERMEDADES SISTEMATICAS DE IMPORTAtlClA CL!NlCA: 
ANEMIA,- EL PACIENTE PRESENTA UtiA MUCOSA PALIDA, DISMINU-­
C ION DE LA SECREC ION SAL! VAL, LEtlGUA EtlROJEC IDA Y DOLOROSA, 
HEMORRAGIA GJNGIVAL, POR LO TANTO NO SE PUEDE ADAPTAR A LA­
PROTESIS. 
D !ABETES NO COIHROLADA: LENGUA DOLOROSA, MACROGLOS IA, DESHl 
DRATACION Y POR LO TANTO HAY DISMINUCIONES DE LA SECRECION­
SALIVAL, PUEDE EXISTlRAllOJAMIENTO DF LOS DIENTES Y OSTEOP.Q 
ROSIS GENERALIZADA. 
!llf'ERPARATJRO!DlSMO: PUEDE SUFRIR DESTRUCCION RAPIDA DEL -
HUESO ALVEOLAR, AS! COMO OSTEDPOROSJS GENERALIZADA tPERDIDA 
TOTAL O PARC JAL DE LA LAMINA DURA). 
EPlLEP.SIA: POR El USO DE DILlltlTlrl SODICO, MEDICAMENTO OUE­
PRODUCE HIPERTROFIA DE LA MUCOSA BUCAL Y QUE SJRVE PARA CO.tl 
THOLAR EL PADECIMIENTO, SUEI E ESTAR INDICADO OPERAR LA EN-­
ClA ANTES DE COLOCAR LA PROTESIS Y ELIMINAR EL TEJIDO HIPER 
PLASICO. . 
ARTRITIS: DE ESTA ENFERMEDAD, SURGE EL PROBLEMA QUE PUEDE-
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P.FECTAR LAS ARTICULACIONES TEMPEROMND!BULARES Y ESTA POS!Bl 
LJDAD NO DEBE PASAR ll>ADVERTIDF1. 

SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES: YA SEA POR TIPO RADICULAR O LE­
SIONES QUE SE EfiCUENTRAN rn SUPERFICIES DEL DIENTE rn U\ QUE 
EXISTE UNA RECESION GINGIVAL Y f, VECES ES IMPOSIHI.' HESTAU-­
RARLOS POR LA DIFICULTAD DEL ACCESO. 

TRA1iSTORNOS DE POSICIOIJ: LOS REBORDES MARG!1<i1Lt:S DE ALTURA -
DESIGUALES EN DIENTES ADYACErlTES O CUE 110 CSTl\N ALlNEADOS -­
SUELEN PRODUCIR I 11PACTAC!otl DE ALIME!ffOS F WROSOS, ESTO PUE­
DE CORREGIRSE HACIENDO UNP, RESTAURACIO'.~ CONTOR!IADA EN FORMA­
ADECUADP •• 

DIENTES COI/ PROBLENAS PULPARES: Ell DIEllTES, LGS CUALES TCl!-­
GAN PROBLEMAS PULPARES Y COI/ LA PUESTA DE ALGUfl SOPORTE G -­
GANCHO QUE PUEDE ACTIVAR UllA It:fCCCION v,mm, ES CONVEN!Etl 
TE COMPROBAR ESTO CON PRUEBAS DE V!H.LIDAD Y CO!l ANTECUJEN-­
TES DE DIENTES TRAUMAT!Zf1DOS O OUE PRESENTEt¡ SlflTOf'AS AtlORM.!\ 
LES, ESTA INDICAtmO TAMBIEN EL CONTROL RADIOGRAF!CC. 

ENFERMEDADES PARODONTALES Y PROBLEViAS CON MOVILIDAD: ENFERME 
DADES PARODONTALES, BOLSAS PARODONTALES, RESORCJ01l G!NGIVAL Y 
DIENTES CON MOVILIDAD POR DESTRUCCION DE LAS FIBRAS PARODíl~lTll 
LES. 

TRANSTORNOS DE LOS TE.l!DOS ONGEN!TOS: QUE SE UTILICE LA CJRU 
GJA COMO EL HUESO RUGOSO Y ESPINOSO QUE PUEDE SER DE UTILIDAD .. 
PRACTICAR LA ALVEOLOPLASTlA, TORUS MAtmlBUl.AR <EXOSTOS!Sl, -­
POR TRAUMATISMO EN LA MUCOSA SllPRAYACENTE DEL TORUS EN FORMA­
IN~ARIABLE, DELGADA Y PROPEflSA A TRAUllATISl':OS, 

TUBEROCIUADES: ESTAN DESTiflADAS PARA SOPORTAR UNA PROTESJS, YA 
QUE ESTA ESTRUCTURA PUEDE OCAS lONAf\ MOLESTOS PROBLEMAS EN LA­
ELABORAC!ON DE LA PROTESJS, YA SEA POR SER TAN ELEVADOS Etl -­
SENTIDO VERTICAL QUE INVADEN EL ESPACIO VITAL DE IMPORTA!ICJA­
ENTRE AMBOS PROCESOS O B l EN, TA!l RETEi ni VAS CUE NO PERM!T AN -
LA ltlSERC!ON Y DESPLAZAM!ENTC DE LA PROTESIS EN FORr'A CüllFOR­
TABLE, TAN BULllOSAS QUE EXTIENDA DEUTRO DEL VESTIBULO BUCAL,­
OBSTACULIZANDO LA FUNC!otl NATURAL DE LA fíANDIBULA. 
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TORUS' PALATINO: EN RARAS VECES SE OllSTACULJZA LA ELABORA-­
e I otl DE LA PP.OTCS l S PARCIAL RFMOV IDLE, EXCEPTO CUAtlDO ES lD 
BULA DA O E!I CUYO CASO LA PRO TESIS PUEDA D l SEflARSE DE MODO -
QUE RODEA. 

RES!!TUCION DF DIEf;TES 1\IHE.RIOR[S cor: Uli/\ f'fWTESJS l~EilOVIBLE: 

NO ES MUY RECOMENDABLE SI ESTA PROTESIS SOLO ABARCA LA POP.-­
CION A;mRIOR, ( YA QUE 1El1DRIA;1os UH BRAZO DE PALANCA DESFll 
VORABLEl, DEBERA CONTAR Cílfl UI~ APOYO POSTERIOR .. EN ESTE CflSO 
LO ViAS RECOMENDABLE ES UTJL!ZAR \JNA PROTFS!S FIJA, 

PACIEtHES JNCAPAC!TADOS CON IMPEDIMENTO DE IMPORTANCIA: 

COMO LA PFRD 1DA DE UN BRAZO, CU~1PL\ RA rn FORMA SUS NE CES IDA­
DES Cotl UNA PROTES Is F l JI\ QUE ilO REGU I me :•J',tl I PULl\C 10r1 POR-­
SER ltHRODUC IDA O RETIRADA DE LA BOCA. 

EN PACIENTES CON TR1\t(STORllOS NERVIOSOS: COMO LA EPILEPSIA,­
QUE PREDISPOllE A ESPASMOS ¡.¡[JSCULARCS NO CONTROLADOS Y QUE PQ 
DlH AN OCASIONAR QUE SE IP-AGUEll LA P ~OTES 1 S REMOV !BLE, DURAN­
TE UNA CRISIS CGNVULS!Vf1, 

REMODELAC!OI\ Y liOBIFICACION DE LAS SUPCRFJCIES DEL ESMALTE-­
EXISTENTES: DI- ViüDO DF LOGRAR PLAtlQS GUIA PROXJ!\ALES, APO-­
YOS OCLUSALES, zm:As OPTJilAS DE RETEf:CION y SUPERFICIES so-­
BRE LAS QUE PUEDFN UH I CARSE CON COMPONENTES EST AB I Ll ZADORES­
NO RETEtlTlVAS PARA UNA PROTES IS REMOV lBLE. 

PROTESJS PARCIALES UN 1 LATCRALES: (CLASE l I I l _. QUE EMPLEAN -
RE1ENEDORES D 1 RECTOS EXTRl\ORD lNAR JOS, HA FUNC lONADO Sll TI SFACTD. 
R!P:MrnTE EN .~LGUN.~5 r.nrns. PERO SON LA EXCEPC!ON '{ NO LA RE-­
GLA,PORQUE EL SOPORTE ES UNILATERAL Y LA RETENCION SIN LAS -­
VENTAJAS DE UHA DISTRJBUCJON AMPLIA DE FUERZAS O-DEL CONTROL­
DE LA ACC ION DE PALANCAS 1'\ TRAVES DE TODO EL ARCO 

BRECHAS CORTAS, FERUL!ZADORES: LA PROTFS IS REMOVIBLE ESTA CON 
TRAJNDICADA EN: 
A) BRECHAS CORT.~S, S1\LVO OllE LA SOLtlCJON SE BllSQUE POR MEDJO­
DE ATAQHES DE PRECISION. 
lll CASOS DONDE LOS PUEHTES FIJOS PUEDEN ME.IORAR LA CONDICION-



PARllDONTl\l. cono FERUL!ZADORES ( REPARl1CION OSEA). 
Cl AL.lERACIOtl MF.NT1\L <INSl\Nll\): 

13.-

EN t.SPACIOS CORTOS UNJLATERl1LES DONDE FALTARAN DOS O MAS - -
o mms y CUANUO LA LONGITUD DE LI\ BRFCHA CUF. NO ES EXTEtlSA­
DE ACUERDO A LA REGLA DE ANTE. PARA DFTCRM!t!Af( 1.1\ LONGITUD -
DEL ESPACIO QUE DEBE RESTAURAR$[ CON IJNA PROTESIS 11RCJAL Fl 
JA. 

REGLA DF. f1NTE: 

LA CANTIDl\D DE LJGAMENTO Pf\RODDrlTAL QUE RODU1 AL DIENTE Pl-­
LAR .. DERE SFR IGUAL O MAYOR ílllE LA QUE :•oDFI\ Al. DJFNTE QUE -
VA A RESTAURARSF. 

NECESIDAD DF ESTl\BlLI?AClON RJl ,',Trnl1\: 

OBTENCJON DLilllilllilS..- ESTf\S SE OBTJEtlEN DE Ll\S IMPRESIONES 

PRELIMH:ARES .. NOS srnvrn p,w, EIJ1DORACJON DE 11\S PROTESIS, -
PARA VALORAR í.ON EXACTITUD EL CONTORNO DE DIVERSAS ESTRUCTU­
RAS, AS! C0~10 LA RELl1CION QUE GUl1RDEN EtHRE SI <CHESTAS AL-­
VEOLARES .. FORMA, TAMMO, GRADO DE REf\BSORClOll, PHOPORCION QI 
TRE EL í•lAX I LAR Y LA MANO I f.ULA ENTRE 1 OS D 1 EtlTES Y PROCESOS -
DESDFNTADOSl. ORIENTJiCION DF LA OCLUSION POR LOS REGISTROS -
INTERMAXlLARFS FIJADOS EM El ARTICULADOR PUEDE ADVERTIRSE LA 
PRESENCIA DE DIENTES INCLJtlADOS. G!ROVERTIDOS Y EXTRf\lDOS, -
LA SITUACJON DEL PLl\NO OCLUSAI_ YA SFA IRREGULl\R O ADECUAOA;­
UN EJEMPLO FRECUENTE DE UN PLANO OCLUSAL I RREGULl\R SUPEH l O-­
RES QUE HAN ERUPCIOllADO EN FORMA EXCESIVA Y QUE PUEDFN !NCU 
NARSE HACIA LA MEJILLA, A TAL GRADO QUE LAS CUSP!DES LlrHiUA­
LES SE MCTEN, ESTOS DIENTES DAílMI COllSTnFRl\RI FM~NTE LA OCLU­
SIOM. 

TAMBIEN NOS INDICAN LOS ESPACIOS ENTRE PROCESOS Y TUHEROCIDA 
DES, SI SUELE EXISTIR CONTACTO t:t;TRE EL PROCESO RESIDUAL Y­
LOS DIENTES INFERIORES O BIEN ENTRE LOS PROCESOS DESDENTADOS. 

ESPACIO lNTtROCLUSAL: EL ESPACIO ENTRE 1 A SUPERFICIE OCLU-­
SAL O INCISAL DE CIERTOS DlctHES. 
Ll\S AREAS DE LOS DIENTES PILl\RES DESTltlADOS A SOPORTAR DES--
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CANSOS OCLUSALES, LINGUAL.ES O lt\C !SALES, DFBEN EXAMINARSE -
MIN\JCIOSAMEllTE PARA PREr.ISAH LA CANTIDAD DE CSPAC!O DISPO!ll 
Bl.E Y ESTIMAR EL ESPACIO ADICIONAL QUE SERA NECESARIO PAP.A­
DISENAR DESCflilSOS EH ALGUtlOS DI ENTES. LOS MODELOS DE DIAG-­
NOSTl CO DFBEN FORr\AR Pf1RTE DE LA Flr.HA DEL PACJErHE, POROUE 
llN REGISTRO DE l 1\S CONDICIONES f1NTES DEI TRATAMIENTO ES t~UY 
IMPORTANTE. 

LAS li'1PRESIONES PERMITEN EXAMH:AR LA SENS!IllLIDAD D[L PACJE!J 
TE Y LAS CONDICIONES DE lPABAJO DE Sll llül.A. LOS MODELOS PRE­
Lli'i!NARES O DE ESTUDIO, SIRVEN PARA CO:ISTRUIR POSTERIORMEMTE 
LOS PORTAJMPRESIONES INDIVIDUALES Pf1RA LOS MODELOS FUNClíltlA­
LES Y POSTERIORí·\ENTE PASARLOS AL ARTICULADOR Y DIAGt!OSTICO -
PARA LA ESTIMACION FINAL DE LAS REI ACIONES lllTERMt1XILARtS, 

LAS PARTES DF QUE ESTA COMPUESTILl.llhl.J'ROTES l S REMOY !BI E SON: 

1.- UNO O MAS CONECTORES PRINCIPALES ( BARRAS LINGUALES O -
PALATINAS). 

2. - CONECTORES 11ENORES. 
3.- UNA O MAS BASES ( SlLLAS l. 
4, - DOS O MAS APOYOS OCLUSALES. 
5,- DOS O i1AS BRAZOS RETENTIVOS PERTENECIENTES f\ LOS GANCHOS, 
6,- DOS O ~1AS BRAZOS RECIPROCOS DE LOS GANCHOS (ESTABILIZADO-

RES). 
7.- UNA O MAS UNIDADES DE RETENC!Otl DIRECTA. 
3.- VARIOS omlTES DE HEEMPLAZO. 

CONECTORES Y FUNCIONES; 

CONEETORES 1 

CONECTOR MAYOf<: ES LA PARTE O PARTES'DE LA DENTADURA PARCIAL -
QU[ um: L~;. Dl'!ERS.~S UNJD~.DFS DE UN LADn DE! APARATO, CON LAS 
UBICADAS EN EL LADO OPUESTO DEL ARCO, 

FUNCIONES: 

1.- UBlCACION DE LAS PARTES DEL APARATO. 
2.- DISTRJBUCION A TRAVES DE LOS DIENTES Y TE.llDO DE LA ARCADA 

DENTARIA DE LOS ESFUERZOS EXPERIMENTADOS, 
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3.- RE!JUCC!ON f\ UN MINiMO DE 1 OS LSí'UERZOS DE TORSION APLI-

cr,:10S A LOS DIENTES PILARES, 
4.- El. CONECTOR SUPEP.IOR ADEM/\S DF SU FtlNCIOM DE UNION, CO!l 

TRIBUYE i'\l SOPORTE DE LA PROTES!S, Etl TArlTO OUE [L CO-­
NECTOR INFERIOR TIENE UiM Cl\Pf\C!DAD MAS LIMlTl\D.>, rn ES­
TE SENTIDO. 

5.- EL CONECTOR INFERIOR, CCNHllBUYE !\LA RETF!\i''.ítl HID!Rff 
TA; UNA FllNCíotl QUE FL com·nc1R SUPERJO!' ' ; LIFSEMPEN/\, 

5,- COr-Jr:CTOR PR!NCIPllL: SE:OI\ HJC!Díi Pf1r.r, ri1: SU\ CAPAZ DE·· 
TRANSMITIR TODAS LAS C\RG/\S EN rnRVii• tTIC/\Z Y MEDIANTE­
ESTA DISTRIBUC!OIL DlSMltlUIR/; LI•. '.:li1:m:TRAClON SOBRE -­
CIERTAS ZONAS DE LA ARCADA DEl!TflfUA DE LOS ESFUERZOS ltl 
DUC!DOS. 

NO HAY FORMA MAS EFECTIVA DE DISIPAR U1 ACC!011 DE 1 A FllER7A 
DE TORSIOH QUE SF TRANSM!TIRA AL DIENTE PILAR, POR EL TIPO- · 
DE PROTES IS A EXTENS HIN QUE í<C l Uf\~I\ COMO PAl ANCA DF PR lMERA 
CIASE, Q;JE El REr.LJRRJR Al_ ANCLAJE FXTREMO DE UNA PAL1~NCll -­
CONTRARESTE RlGIDA < COllí:CTOR PR!l:CIPALJ .. Dfl MAYOR 1 AHGO -
POSIBLE. 

DlSEflO DF:L CONECTOR MAYOl\:ESTO SE BASA Ell CUATRO PUNTOS FUtl 
DAMENTALES: 

1.- UN!ON P/\Lf1TWA ,~LVEOLAR, LA UN!ON DEL PALADl\H DURO Y -­
LOS ALVEOLOS SUPERIORES MARU. EL BORDE PALATINO DEL f1REA DE 
SOPORTE DE LA PROTESJS, ESTA AREA SE PUEDE CGrlS!DtRAR COMO­
LA UN!ON DE DOS PLANOS: EL PL/\110 HOR!ZOIHAL DEL PALADAR Y -
EL PLANO INCLINADO DE LOS ALVEOLOS_. LA LillEA PALADAR REBOR­
DE ALVEOLAR SE TRAZA SOBRE EL MODELO COMO PRJMER PASO DEL -
PLANO DEL DI srno DE LA ARMAZON' 

2,- ESPACIO G!t!G!VA! : SE TRAZA UNA LINEA DE CINCO MJLH1ETROS 
DE LA SUPERFICIE PALATINA DE CADA Dll:NTE PARA PROPORC!Ot!Afl-­
EL ESPACIO GlNfilVAL, EN LA ADYACtNTF DE fADA ARFA DF LA BASE 
SE DEJA CAER UNA PERPEHD!CULAR HASTA QUE ELLA CORTE LA LINEA 
DEL ESPACIO GINGIVAL. ES ESENCIAL QUE LA BARRA PALATINA QUE­
DE A UNA DISTANCIA FISIOLOGICAMENTE ACEPTABLE DE IA ENCIA ~1All 
GJNAL PARA PREVENIR LA ISQUEMIA DE LA EtlCIA. 



lb. 
3.- DELINEAC!ON DLL PLIEGUE MUCGVCSTIEUL.~R: LL PLIEGUE MUCQ 
VESTIBULAR SE DELINEA SOBR[ EL MODELO, ES IJ¡ LINEA HOR!Zat:-­
TAL CUE VIENE DESDE [L P!1LAD!,R our: SE V!i {\ rn~zr1R cor¡ LA u­
NEA VERTICAL DE LOS f1LVCOLOS VISTOS POR UNA CAHA VESTIBULAR. 

4.- BORDE POSTERIOR: EL BORDE POSTERIOR DE Url CONECTOR MA-­
YOR SE'HAYA DETERf·;J!:í1DO POii ur;1\ LINEA QUE SE EXTIENDE íl[SDE­
EL ZURCO AMULM y El zur.cc PEF!GOM1\XILAR DEI Li~DO OPUESTO. 
LA BARRA PGSTERIOR FUNCIONA cor:o UN CONECTOR f'JiYOR ENTRE LAS 
BASES DE LA PROTESIS PARCIAL y COiiFIERE RIGIDEZ AL ARMAzm:,­
SE LOCALJZ!1 rn EL P!1LAD!1R DURO, POR DELA!HF DE 1 AS FOVEOLAS­
PALATI NAS. 

5. - LOCALIZAC 1 ON DE LA BASE: LA LCCALIZ!1C 1 OH DE LA BASE DE -· 
LA DCllTADURA ItlFLUYE SúBRE EL DISEDO DEL AR;1AZot:, Cl/AflDO H,W 
EXTEHSION DIST.~L UNILATERAL O EILf\TEr..~L L~S IlARrv\S AtHCHIO-­
RES Y POSTERIORES APORTAN ílAYOR RIGIDEZ, 

Li1 LOCAL!Zt,CIGN DF LA BASE PUECE Cii COViB!tiACION CON LOS CUA­
THO PliSOS A'ITERIORES, BR! 1l0f1R NORríf\S PARA El D 1srno CORRECTO 
DE LA ARMAZOIL 

DISEÑO DE LA l\Ri'IAZOi¡ INFEHIOR: EL DISEfíO DEL CONECfOR SIGUE 
EL MISMO PAGCEDIMIENTO CUE EL ANTERIOR, 

TP.AZADO DEL IlORDE I NFCRI OR: SE EXT 1 EfiD[ DESDE LA PORCION S.U 
PERIOR DE LA ALMOHMILL11 RETP.OMOLAR Y SIGUE H,~Cll\ ADELANTE DE 
2 1\ 3 1~M. POR DEBAJO DE LA LINEA MI LOH!OIDEl\,EN LA Z01lA ANTE­
RIOR DEL BORDE LINGUAL JrlFERICR SE HARA MEDIANTE FL RECORTE-­
FIS!úLOGICO DE LA IMPRESION Pf\IMARIA, 

ESPACIO GINGIVAL: S[ TRAZA U11 ESPACIO GINGIVAL DE CINCO MIU 
METROS POR LINGUAL DE CADA DIENTE POSTFRIOR, FI. ESPACIO QUE -
QUEDA ENTRE EL DIBUJO DEL BORDE INFERIOR Y LA ENCIA MARGINAL­
DE LOS DIENTES PUEDE NO PERfmIR QUE HAYA UN ESPACIO OPTIMO. 

EL ESPACIO GINGIVAL NO ES TAN VITAL EN EL llAXILAR INFERIOR, -
PUESTO QUE SE ALIVIA CON BARRA LINGUAL, LO CUAL PREVIEME LA -
ISQUEMIA GINGIVAL. 
LOCALJZACJON DE LA BASE DE LA DENTADURA: ESTA EN COMBIMACION 
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CQN LOS CUATRO PASOS ANTEIHllRES, EL TRAZADO DEL f>ORDE ItlFE-­
RJOR JUNTO CON EL ANCHO fHNfMO DE Li~ 'lr;RR!1 LJNGU1\L DETERM!flll 
Rf\ El ESPACIO GlNG!V1iL AIHEfllOR. 

LO CONTRARIO ES VAUDO EN EL DISEnO SUPERlOP., EL ESPf1Clü Gl)J 
GIVAL SE ESTABL[C[ rn PRrnrn LUG1'\R, m:sPUFS SE PI . t:I CON[(: 
TOR /•1AYOR, LA LOCAl.!Zf1C!ON [)[ U, I\,'\SE DE LA lilni;,;JLIRA DETER­
MINA a Disrno DE LA n:1RRA Lir~GU1,L .. Sf. AL!VL'\2i1 COMO DE COS­
TUMBRE; SIN EMBARGO SE Hf\C[ Uli1\ LillEP. DE TI'. iii'IACION AtlTERlffi 
!\ENTE PARA LA fj¡\SE DE ACHlLICll, rrno lii) f"ifl LA BARRA LINGUAL­
EN RAZON DCL 1\SU/TAVilEIHO DE LA'.; EXTEL::l~JlffS f\!STl\LES. 

LOS COllCCTORES SUPrnIORES EMPLEADOS COi'iUllMENTE SON: 

- LA BARRA PALATINA. 
- LA llARRA PALATJNf¡ DOBLE. 
- Lit llCRRADUR11. 
- EL CONECTOR PALATINO C0i1PLETO. 

LA SELECClON DE ESTOS TIPOS SE D/\SA EN LA NECESIDAD D~ SOPORTE, 
NUMERO Y LOCALIZAC lON DE LOS D !EtiTES QUE VAN A REEMPLAZARSE .. -­
AS! COMO EL NUMERO DE GANCHOS. 

LOS CONECTORES INFERIORES EMPLEADOS COMUflMENTE SON: 

- LA BARRA LINGUAL. 
- LA BARRA LINGUAL DOBl.E. 
- LA PLAf.A LlNGUl\L. 
- LA BARRA LABIAL. 

EL USO DE ESTOS DEPENDERA DE LA NECESIDAD DE RETENCION INDIRECTA 
O ESTABILIZACION HORIZONTAL, /\SI COMO DE CIERTOS IMPERATIVOS PE­
CULIArEs DE LA ANATOMIA. 

CRITERIOS PARA LA SELECC!ON DE COflECTORES, DE ACUERDO 'A LA NECE­
S !DAD DE SOPGRTE: S l EL ARCO DENTARIO AL QUE VA A AJUSTARSE UNA­
PROTESIS TIENE CUATRO DJEl\TES PILARES SITUADOS EN CADA UNO DE -­
LOS CUADRANTES, LA llECESIDAD DE SOPORTE DEL TEJIDO PALAT !NO Y DE 
LOS PROCESOS RES !DUALES ES M!NlMA; SI SOLO EXISTIERAN DOS DIEN-­
TES PILARES REMANENTES, LOS TEJIDOS PALATINOS DEBEN CONTRIBUIR -
EN EL MAYOR GRADO POSIBLE AL SOPORTE DE LA PROTESIS PARA REDUCIR 
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LA CArHIDAD DE RETENCimL ESTMlILID/\D y SOPORTE osm:rnos, SE 
RA DIRECTAMENTE PROPCRC!OllAL 1\ LA C/INTJDAD DE SUPERFICIE CU-­
BJERTA. 

EN CASO DE QUE EXISTIERA L.,\ PRESE!:CIA DE TORUS PAL/\TIMO, EN -
CASO DE ílUE NO SEA LOBULADO O RETEtHIVO, SE RODEA Y SE HACE -
UN CONECTOR rn FORl\A DE HERRilDURA, 

TM\BIEN SE PUEDE UTILI7AR EL CONECTOR PALATlliO PARA ESTABILI­
ZAR DIENTES DEBILES. 
ALGllllOS PACIENTES EXTRU1ADM1rnff SEtlSIBLES A QUE EL TERCIO AN 
íERiOR srn CUHICRTO, POR QUE ISO LE TR~.E PROBLEMAS DE FONETI­
rn, LO QUE SE COilOC[ COMO ZOH/\ REABLE HAY QUE DI SEnAR OTRO U 
PO DE CONECTOR. 

Bi\RRA PALATH:A,- EST1\ SUELE INDICARSE El! LOS SIGUIENTES CASOS: 
CUl\lfüO SE SUBST ITUYE!i SOLO UNO O DOS D l ENTES EM CADA LADO OE -
LA ARCADA y CUAtlDO LOS ESPAC I os DESDOn ADOS SE ENCUEtlTR,~N Ll ru 
TADOS POR DIENTFS. 

CU/\tmo LA MECE~IDAIJ DE SOPORT[ Pf1LAT IUA ES MWI !'/\: 

SE EMPLEAN CON FRECUE!lC!A CLJ,\!IDO SOLO EXISTEN TRES DIENTES, Y­
EN TAL CASO DEBE ,~Ul·iEt\TARSE LA ZONA COBIERTA POR LA BARRA PARA 
SU CAPACIDAD DE SOPORTf\f~ Cl\HG1\S, 

L/1 BAi'(RA PALAT!N1i DOBLE SE USA CUANDO LOS PILARES ANTERIORES Y 
POSTERIORES ESTAN MUY SEPARADOS Y EL CONECTOR PAUiTINO COMPLE-
1'1 EST.!\ CONTR1\lNDICADO POR CU!\LQUIER OTRA CAUSA, 

rn:·m rrn SE usp, EN l\ESDElff ADGS lliULATFRl\LES CON Litl p I LAk POS IE-
R [OR, COf.I CARGAS FUl:ClOtlALES IJE!iT1\Rir;S Y FUERZP,S EN EL CASO DE 
QUE LOS DIENTES POSTERIORES srn: PARODONTALMEllTE DEBILES. ES EL 
MAS RIGIDO Dl LllS COl\ECTORES. 

EL CONECTOR PALATINO EN FORMA DE HERPADURA SE APLICA CUANDO SE­
SUSTITUYEN VARIOS D!EtlTES /\!HERIORES Y CUANDO EXISTE TORUS PALA 
TINO QUE NO PUEDA SER CUBIERTO Y CUANDO LOS DIE!lTES MITERIORES­
SE ENCUENTRAN DEB I LES PARODONTALMENTE Y REQU! ERE t'AYOR SOPORTE­
ESTAB l LIZADO~ ESTA SE VA A SFPARAR DEL MARGEN GINGIVAL EN 5 O 6 
f'1M. 



l9.­
C8NECTOf\ Pfll_AT!NO COMPLETO. - CONTR!BUYE AL MAXJMO SOPOf\T[ Dr­
LI\ PRUTES!S. ESTO HACE POS !BLE UNA f,i':Pllf1 DlSTR!BUCION DE 1 A­
CARiiA FUNC 1 OMAL DE MAllERí' QUE Li\ Cl\MT !Df\D DE FUERZA SOPIJ!nfl­
DA POR CADA Ut:IDAD DE SUPERFICIE['.; MJ!'1MA Y EXISTE MEtlOS PO­
S!BlLIDAD DE ViOV!MlEIHO DE Lf\ PROTESJS .. '1f1 QUE fSTO FAC!L\TA­
LAS FUERZAS DE TORSJ(lti PFRJUD!CI1\LES PARA El DlEi<1l. TlfNE l.~ 
VENTAJA DE MAYOR ADAPTAtill lDl\D Y SU GHl\N CONDUUllllL!DAD TER­
MICA LO HACE llENOS TOI EPJ\t\LE Pt1Rl1 El Pi1CIGFI: ·¡ LOS TEJIDOS. 

DEBE HACERSE TODO LO POSJF>LE PARl1 L!Btf'.M '1 lOS DlEN1ES ftEMI\~ 

NE.N1ES DE !ODAS LAS FUERZAS POSIBLES, f.l',,!lDO SE REOUIERE l A -
:'IAXlMA f,D\\ES!Ot! Y SELLADO A1MOSFER!CG .. CS PREFERJBLE ELA!JORAR 
El BORDE COH RESINA ACR!L!CI\ ( PROCEf11VilDiTO QUE OFRECE LA -­
VUITAJI\ DE MODlFict.RSE FAClLMEt:TEi. 

El SELLADO POSTER!flR DU.E FSTAR LOC1\UZADO EH LA ZONA DEL PA­
LADAR DONDE LA MUCOSA ES FLF.Xll\LE PtRO t!O Mnv1 L, ESTA ZOMA -­
SUELE ENCONTRARSE SOBRE LI\ LJUEI\ Qll[ VA DE LA ESCOll\DURI\ ANU­
LAR; PASAHDO POR lf¡S FOVEOLAS PALf,1Ifif,S, ESTA ZotlA SE LOCALI­
ZA rn PACIENTES CUANDO DICE "l\H", l\L EtmlR ESTE SONIDO EL VE. 
LO PALATINO SE El EVA SltNDO POS!BIE OP.StRVl\R LA MUCOSA Y LA -
UN\ON DE TEJIDO FIJO Y LIBRE. 

EL CONEClCR PALATJ NO COMPLETO NO REQUIERE LF1 FOR:1ACJON DE ZO­
NAS DE ALIVIO, SOLO CUANDO EXlSTE Ri\~E PALAT!tlO O UN TORUS Pl\ 
LATINO EXTENSO. 

PARA QUE PUEnll OFRECER l/\S MlSMAS VENTAJAS ESTRUCTURALES DE -
UNA BARRA EN FúRMA DE T DE lNGENJERlA, U1S BllRRl\S PALATINAS -
HAN DE COIH AR CON UN CORTE TRANSVERSAL Cütl EL ESPESOR MAX l MO­
Ei< Cl CENTRO QUE SE VA l1Fl NA@O PARA 1\1\CER UNA UNlON ll SA CON 
El TEJIDO BLANDO. EL ANCHO DE LA BARRA ose! LA ENTRE 4-5 MM. -
PARA QUE HAY/\ LF1 MAX!MA RIGIOE!: lN ,;~;~oM!A CON LA COMODIDAD -
DEL PACIENTE. 

UNA BARRA ANTERIOR HO SlEMPRE SUM!NlSHARA EL MISMO GPADO DE­
RIG·I<DEZ QUE EL DJSE!lO DE 1 A BARRA AtHEROPOSTERIOR, ELLO SUCE­
DE QUE HAY UNA DIFERENCIA EN LOS PLANOS DE LOS TEJIDOS PALA11 
NO ANTERIOR RESPECTO DE LOS PLANOS DEL PALADAR DURO POSTERIOR. 
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CON FRECUENCIA UNP, BARRA ANTERIOR SE HAYA CASI El! AtlGULO RE.C 
TO CON EL PLANO DE LA BARRA POSTERIOR. 
CUANDO SE TRATA DE EXTEtlSION DTSTAL ES FACTIBLE USAR LOS -­
DOS DISEÑOS, 
EL AílAD IDO DE Ut: REBORDE SE PREC J SA PARA IMPEDIR LA RETEN- -
ClON DE ALIMENTOS EN LAS IMPERFECCIONES DE LA ADAPTAC!otl DFL 
COLADO DEL METAL AL 1E.J!Díl PALATTNO. 

CONECTOR INFERIOR. - EN ESTE TI PO, SU FUNC J ON Ml1S IMPORTANTE­
ES DE REffNEnoR Jtm 1 RECTO. 

HAY QUE EVITAR CUBRIR MUCOSA O DTENTES CUANDO NO EXISTE MOTJ 
YO IMPORTANTE PARA HACERLO, PORQUE SI CUBREN LOS MARGENES U 
BRES DE LA ENCIA, NO HABRA UNA ENSALIVACION ADECUADA Y PRE-­
VIA A LA ViUCOSA l'tARGINAL DEL SUAVE ESTIMULO QUE RECIBE NORMAL 
MENTE El PASAR SOBRC ELLA LOS ALIMCtlTOS QUE RECJBE DURANTE LA 
MASTI CAC ION. 

OTRAS CUAUDADES SON LA NECESIDAD DF ESTABILIZAR DIENTES MOVl 
LES, CONSIDERACIONES ANAT0i11CAS, APARIENCIA, ETC, 
BARRA LINGUAL. - CONECTOR 1 NFFR IOR MAS srnc J LLO SE UT 1 LIZA - -
CUANDO NO ES NECESARIO QUE EL CO~ECTOR BRINDE RETENCION INDI­
RECTA O ESTABILIZACION DE DIENTES DEBILES, TAMB1EN PUEnE IR -
COMBINADA CON CONECTORES SECUtWA~lOS APOYADOS EN MESIAL DE LA 
SUPERFICIE OCLUSAL DE LOS PRIMEROS MOLARES. 

LAS LINEAS PRWCIPALES SON: 

Al LINEA DE FULCRO,A TRAVES DF LA CUAL PUEDE PRODUCIRSE EL MO­
VIMIENTO DE LA BASE LIBRE. 

Pl BRAZO DE POTENCIA, DONDE SE HAYAN LOS ELEMENTOS PROTESICOS­
DE CUYA EFICIENTE CONSTRUCCiotL DEPEtmERA EL MAYOR O MENOR MO­
VIl1IENTíl QUE ESA Bí1SE TRANSMITIRA A LA ZONA DE RESISTENCIA. 

Rl ZONA DE RESISTEMCIA DONDE SE UBICARA LA RETENCION HIDIRECTA 
QUE TRATARA DE IMPEDIR ESE MOVIMIENTO. 

BARRA LINGUAL DODLE, BARRA DE KENNEDY, BARRA HENDIDA O GANCHO­
Ll NGUAL CONTINIJO.- YA QUE SU APARIENCIA SEMEJA UNA SERIE DE -­
BRAZOS DE GANCHO UNIDOS EN LAS SUPERFICIES LlNGUALES EN LOS --
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D 1Et!1 ES MTFR !ORES INFER !ORES, SIRVE PARA CONTnOLAR LA ESTA-
B I LIDAD HORI?ONTAL DE LA PROT[SIS, i\UNOUE BRINDA UNA CA:ITl-­
DAD MEt;OR DE SOPORTF. 

DISMINUYE LAS FUERZAS fN TODOS LOS DlFMTrS CON LOS OUE HACE­
CONTACTO .. REDUCIENDO EN ESI/\ FORMA LAS FUERZAS SílPORTAD/\S -­
POR CADA tlN InAD. 

PLACA LINGUAL.- SU USO ES DE MAYOR Cfl:HROVEP.SJrc, YA CllE IMPJ 
DE EL BllEN FUNCIONAMIENTO DE LOS TE.JIDOS GH!GJVALES, ASJ CO­
MO 1 A AllTOUMPIEZA LLEVi1DA A CABO POI\ SALJ\'!1 Y LENGUA EN LAS 
SUPERFICIES LINGUALES EN 1.0S DIENTES l\NTCRJORFS INFERIORES. 
AS! COMO EN LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LOS DIENTES SE ERO­
SIONAN CUANDO LA PROTFSIS SE l LEVA CllNT!NUAME11TE Y NO EXISTE • 
HIGIENE DENTAL ADECUADA, PERO ESTA PLACA CONSTITUYE U11 RETE­
NEDOR Y UN ESTAB l Ll ZADOR EXCELl:NTE, SF. PUEDE UT!l IZAR EN PRE 
SENCIA DF. TORUS LINGUAL EXlENSO y rm PUEDE ELIMINARSE POR llA 
ZONES DE SALUD DE PACIEr;TE. 

CUANDO EL FRENILLO SE rncurnTRf\ DEMASIADO ALTO y SUELE INTER 
FERIR CON LA COLOCAC!ON DE LA BARRA LINGUAL, ESTA PUDO SER -
DISENADA DE MAflERA QUE CONSERVE SU RIGIDEZ, SIN NEr.ESIDAD DE 
HACERLA DEMASIADO GRUESA QUE 1'.0LESTE EL FRENILLO. 

TAMBIEfl SE UTILIZA CUANDO EL PACJE1lTE DEPOSITA GRANDES CANU 
DADES DE SARRO EN LA ZONA LINGUAL .• ESTO SERIA LO IDEAL. 
EL D l srno Dt LA BARRA Ll NGUAL ES MAS s ! MPLE y MAS UNIFORME -
QUE EL DE LAS BARRAS ULTH-;AS, UNA DIFERENCIA IMPORTANTE ES -
EL QUE LA BARRA UNGUAL SE ALIVIA PARA IMPEDIR EL CONTACTO -
CON EL TEJIDO BLANDO. ELLO ES NECESARIO POR nos RAZONES: PRl 
MERO POR LA MIGRACION MESJAL NORMAL DE LOS DIENTES PROSEGUI­
DA DEL ESTRANGULAMIENTO DEL TEJIDO, SEGUNDO PORQUE El ASENTA 
MIENTO DF. LA BASE DE UNA PRüTECC!ON PARCIAL DE EXTENSIOU DIS 
TAL PUEDE GENERAi\ LA ROTf\CION DE LA BARRA LlflGUAL HACIA DEN::: 
TRO DEL TEJIDO BLANDO, LAS BASES DE UNA PROTFSIS DE EXTENSlON 
DISTAL SE ASIENTAN EN EL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL. SE ESTA-­
BLECf UNA LINEA DE FULCRO QUE PASE POR LOS APOYOS ílCLUSALES -
DE LOS PILARES DISTALES DE CADA LADO, lfüNTRAS LA BASE DE LA-
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DENTAUURA SE ASll'NTA, LA BARRA LINGUAl ROTA HACIA LA MUCOSA­
GlNGIVAL. 
EL CONTORNO GINGIVAL LltlGUAL DETERMI!lA LA CANTIDAD DE AUV!O 
QUE SE PRECISA EN UNA DEtlTADURA PARCIAL DF: EXTENSJOrl DISTAL, 
UNA VERTIENTE G!NG!VAL LINGUAL VUlTlCAL, TFNDRI\ UN AUVIO EN 
TERMINO MED !O. 

CUANDO El COIHORNO 1 lNGUAL ES SOCAVADO SF PRECISA MENOR CAN­
T!DAfl DE AL!VIO .• PUESTO QUE LA BARRA LINGUAL ROTARA HACIA LA 
ZONA SOCAVADA. 
Et ALIVIO SE PRErJSA CUANDO LA VERTIENTE UNGUAL SE HAYA !M­
CL!NAf\A HACIA DELANTE; PUESTO OUE 1 A ROTAC!ON DE 1 A BARRA -­
LINGUAL JNVADF INMED1ATAM6NTE FL TFJIDO BIANDO. DESDE El PUt:l 
TO DE VISTA lDEAL, LA PARTE SUPERIOR DE LA BARRA LINGUAL ND­
DEBE COLOCARSE A MENOS DE 5 m. DEI MARGEN GING!VAL.. LIBRE -
DE LA ENCIA DE LOS DIENTES ANTERJORFS. 
CONECTOR i1ENOR. 
D 1 srno DEL CONECTOR MENOR' EL CONECTOR MENOR, AS¡ COMO LOS DE­
MAS C:OMPONENTES DEL ESQUELETO < A EXCEPC ION DEI. BRAZO DEL GAN 
CHO RETENTIVOl DEBE SER RIG lDO, DE TAL MANERA QUE LAS FUERZAS 
EJERCIDAS SOBRE EL, SE DlSTR!BllYEN ENTRE TODAS LAS ESTRUCTll-­
RAS QUE SOPORTAN Y ESTABll lZAN LA PROTES!S. 

EL CONDUCTOR MENOR NO DERE SER VOLUMINOSO, CUANIJO SE EMPLEAN­
PARA UNJR El CONECTOR 1'1AYDR CON UN GANCHO SOBRE UN DlENTE PI­
LAR ADYACENTE EN LA BASE DE EXTENSJON DISTAL, DEBF SER AMPLIO 
EN SENTIDO BUCOL!NGllAL, CON EL FIN DE DARLE MAYOR RESISTENCIA 
PERO DERE SER ESTRECHO EN SENTIDO MES!ODISTAL. ESTA COHFlGURA 
C lON ES RECOMENDARLE PARA QUE EL CONECTOR NO HITERF I ERA EN LA 
COLOCAC!ON DE LOS DIENTES SUSTITUTOS QUE DEBEN SER ADAPTADOS­
CERCA DEL GANCHO. 

CUANDO EL CONECTOR MENOR SE EMBOCA EN EL ESPACJO SOBRE DOS -­
DIENTES,COMO ES EL CASO DELEAt'.CUO CIRCULAR O EN EL CASO DE UN 
DESCANSO OCLUSAL UTILIZADO COMO RETENEDOR INDIRECTO, DEBE - -
ADOPTAR LA FORMA TR !ANGULAR CON EL FIN DE AJUSTAR DENTRO DEL-
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ESPACIO ENTRE LOS DIENTES y OCUPAR EL MJNIMO DE LUGAR srn -­
PERDER RESISTEtJClfl Y RIGIDEZ. 

LA UNION ENTRE EL CONECTOR MAYOR CON EL MENOR .. DEBE SER RE-­
DONDEADA Y NO ANGULAR Y LA SUPERFICIE DE METAL EXPUESTO A LA 
LENGUil, DEBE SER BISELADA Y PUL! DA DE MA!lERA QUE SE'. TAtl IN­
SENSIBLE COMO SEA POSIBLE, EL MARGEN GINGIVAL DEBE SER LIBEn. 
RADO EN EL PUNTO DONDE SE CRUZ/\ COtl El CONECTOR MENOR, 
REJILLA DE RETE!lC l OtL-
EI PROPOS 110 MAS I MPORTAIHE DE LA REJ l LLA DE RETENC ION DEL -
ESQUELETO DE LA PROTESIS PARCIAL ES Pl<OPORC!OllAR ANCLAJE SE 
GURO,PARA LA BASE DE RES!l:A ACRILICA DEBE SER DISENADO: 
- QUE RE1ENGA LA RES !NA ACRI Ll CA DE LA BASE EN FORMA SEGURA. 
- QUE SEA LO SUFIC!ENTEMEN1E. RES!STUHE Y RIGID/\ PARA RESIS-

. TIR LAS FRACTURAS O LA DISTORS!Oll. 
- DEBE TENER UN VOLUMEN PEQUEf10 PARA NO INTERFERIR CON LA CD 

LOCACIOll ADECUADA DE LOS DIENTES SUSTITUTIVOS. 
BASE CON EL ESQUELETO METALICO. - CUAllDO El ESPACJO DESDENTA­
DO SE ENCUENTRA LIMITADO POR DIENTES, LA BASE DE RESINA ACRl 
LICA PUEDE LLEVAR ESTRUCTURA METALICA CON EL FIN DE CERRAR -
UNA PROTESIS DE BASE NITIDA Y F!P.ME. ESTE METODO NO ES RECO­
MENDABLE PARA LA BASE DE EXTENSION DISTAL. DEBIDO A LA POSI­
BILIDAD DE QUE EL BORDE DE LA PROTES!S TERMINADA REQUIERA AL 
TERACION, ADEMAS DE PROTESIS CON BASE DE EXTENBION DISTAL -­
CON EL TIEMPO SUELE REOUERIR UN REAJUSTE, LO QUE COMPLICARIA 
SI EL BORDE FUERA METALICO. 
APOYO OCLUSAL, - ES LA UN ION OUE DESCANSA SOBRE LA SUPERFICIE 
OCLUSAL DE UN DIENTE DE SOPOf([E,EN FOllM/\ TAL f.lUE. RESISTE EL 
MOVIMIENTO DEL APARATO EN DlREr.ClON CERVICAL. 
FUNCIONES: 
1.- TRANSMITE UNA CARGA MENOR A LOS DIENTES PILARES, 
2._ TRANSMITE TODO ESFUERZO FUNCIONAL A LOS DIENTES PILARES. 
3,- IMPIDE LA 0W1S.lDN DEL APARATO EN LOS TEJIDOS GING!VALES-

ADYACENTES A LOS DIENTES PILARES. 
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4.- MAIHIENE LA RELACION OCLUSAL DE lA DENTADURA PARCIAL EN 

LA REGION DE LOS DIENTES PILARES ( CON LO QUE MAtlTIErlE­
LA EFICACIA MASTICATORIA), 

5.- LA RETENCION CON GANCHOS DEPENDE DE QUE SU OCLUSIDtl SEA 
FIJADA POR LOS APOYOS OCLUSALES Y TEtlGA LA POSICIO!l CO-­

RREGTA ENTRE LOS DIEIHES Y EL GANCHO Y ENTRE DIENTES Y­
BASE. 

5.- EL APOYO OCLUSAL ES UNA !lECES!DAD, NO UNA CUESTION DE -
ELECCJON. 

7 .- HAY QUE TENER ESPECIAL CUIDADO AL UTJ LIZAR EL DIEtlTE 0-
LOS D 1 ENTES SOBRE EL QUE SE VA A PONER EL DESCANSO OCLll 
SAL/{A QUE SI ESTE DIENTE ES MAS CORTO EN EL DIAMETRO -
VESTlllULO-LINGUAL, LA CARGA FUllCJONAL QUE SE APLICA SO­
BRE EL D 1 ENTE QUE SE ENCUENTRA EN PLANO INCLJ NADO, PRO­
DUCE UNA PRES!otl RESULTANTE. LA CUAL SE LLEVA AL DIENTE 
CONTRA LA PARED DEL ALVEOLO Y PUEDE PRODUCIR UNA LESION 
AL HUESO CIRCUNDANTE DEL TIPO DE LA ATROFIA POR PRESION 
CUANDO UN CANINO ES ANCHO EN SU DIAMETRO VESTIBULAR-UN 
GUAL, PUEDE SER POS JBI .E PREPARAR UN DESCANSO PARA QUE -
LOS ESFUERZOS RESULTANTES SE ORIENTEN EN FORMA PARALELA 
AL EJE MAYOR DEL DI ENTE, 
EL PISO DEL DESCANSO PREPARADO DF.BE ESTAR EN LJGERA PEN 
D l ENTE DESDE EL REBORDE MARGINAL AL CENTRO I'E LA CORONA 
PARA EVITAR LA PRESION LATERAL SOBRE EL ALVEOLO. 

8.- MAlffl[¡NE LA POS!CION DEL GANCHO RETENTIVO QUE AYUDA A -
EVITAR LA EXTRACCJON DEL DIENTE PILAR, (SI EL GANCHO RE 
TFNEOOR SE Dl STORS 1 ONA COMO PARA CAUSAR UNA PRES ION CON 
TRA LA SUPERFICIE SUBCUATORIANr1l, 

9, - El ANGULO FORMADO POR El CONECTOR SECUNDARIO VERTICAL Y 
EL APOYO OCLUSAL DEBE SER MENOR DE 90 GRADOS. 

10- EVITAR LA RETENCIDN DE ALIMENTOS ENTRE EL DIENTE/ E~.­
PILAR Y EL GANCHO DESPLAZANDOLOS HACIA LA ZONA INMEDIA­
TA, 

FORMA QUE SE LE DEBE DAR AL AS 1 ENTO PAP.A El. APOYO OCLUSAL: 
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1.- EL PlSO DEBE SER CONCl\VO EN FORMA DE CllCllAR!l.LA, 111\BRA­

DE ESTAR INCLINADO HACIA EL CENTRO DEL DIENTE. 
2. - DEBE REDUCIRSE EL REBORDE Ml\RG 1 NAL COViO PARA PEW'11T 1 R -

UN VOLUMEI~ SUFICIENTE CON LA RESISTENCIA NECESARIA Y SE 
LE REDONDEAR/\. 

3.- EVITE UNA PREPARACION PROFUNDA ANGULAR O EN FORMA DE CD. 
LA DE MILANO QUE HARIA QUE EL APARATO PRENDA EL PILAR -
< LA DENTADURA PARCIAL EXTREMO LIBRE, LA TPMSMITil'!t. -
ENTONCES UNA FUERZA DE PALANCA VOLCADORA AL PRODUCIRSE­
CUALQUIER MOVIMIENTO VERTICAL DE BASE.) 

4, - EL P 1 SO DEL N 1 CHO DEBE SER PERPEND 1 CULAR AL EJE LONG IT.ll 
DINAL DEL DIENTE, DE TAL FORMA QUE LAS FUERZAS SE DIRI­
JAN HACIA EL EJE DEL DIENTE Y SE DISMINUYAN LAS FUERZAS 
TORS I ONA'LES. 
LA MAYOR INCLI NAC ION SERA l:li DE UN ANGULO OBTUSO PORQUE 
LA FUERZA DEL APOYO SE TRANSMITE A 45 GRADOS SOBRE El -
E.JE DEL D 1 ENTE. 
LA QUE APLICA EL ANGULO RECTO O AGUDO PORQUE EL PUNTO DE 
APLICACJON SE DESPLAZA HACIA LA PERIFERIA DENTARIA Y LA­
FUERZA SE TRANSM !TE FUERA DEL EJE DEL MISMO, 
CADA CASO ES DIFERENTE, PERO HAY QUE TENER EN CUENTA QUE 
LAS FUERZAS SE TRANSMITEN AXIAU-1ENTE. 

EL DESCANSO OCLUSAL AGUDO DE 45 GRADOS, TIENE DOS INDICACJO~ 
NES PRECISAS: 
lA.-EN UNA BRECHA DONDE EN EL EXTREMO HAYA DOS MOLARES AL ME 

NOS Y CUANDO SE UBIQUE OTRO EN LOS PREMOLARES O CANINOS, 
POR EL OTRO LADO. 

2A, -CUANDO SE PREPAREN DOS DESCANSOS OPUESTOS EN EL MISMO -­
DIENTE Y COH ESTE ULTIMO CASO SE EVITARA EL DESUZAMJEITTU-· 

EL APOYO EN ANGULO AGUDO SE COLOCA EN: 

- REBORDES DESDENTADOS SIN PILAR POSTERIOR Y EN GENERAL. 
- REBORDES DESDENTADOS SIN PJLAR POSTERIOR, CON REÉORDES-

DESCENDENTES O ASCENDENTES. 
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- CUANDO EL D!Ei/TE SE rncuE:\TRA CQf{RECTAMENTE ALINEADO, EL­

N 1 CHO DEBE SER COLOC/1DO {\ r: 1 VEL DEL mmo DE LA CR[STA-­
DEL PROCESO RESIDUAL. 

- AUNQUE ESTO NO SE APUCA A LOS DIENTES GIRADOS O INCLINA­
DOS EN FORl'iA MARCADA, ES IMPORTANTE OUE EL f\NGULC PROXJMO 
OCLUSAL DE UNA PREPARACION NO SEA MUY PRONUNC!f\DO, SINO -
QUE TRAZA UNA L!Nrn LfGERf\llEllTE CURVA, PORQUE S 1 SE DE.JA­
EL ANGULO PROfWNCIMIDO EL DESCANSO ES MUY DELGADO EN ESE­
PUNTO Y POR LO TANTO, SUSCEPTIBLE DE FRACTURARSE. AL DE-­
JAR PRISMAS DEL ESMALTE SIN PRESION ES MUY FACIL QUE ESTA 
SE ROMPA, DEBIDO A QUE AL ENTRAR EN FUNC!ON LA BASE DE EX 
TEIJSJON DISTAL SE MOVERA EN 45 GRADOS, ES NECESARIO DISE­
ÑAR LA ZONA DEL NICf!O EN TAL FORMA QUE PERrilTA QUE EL GA/J. 
CHO SE MUEVA SIN TRANSMITIR FUERZAS FUNCIONALES AL DIENTE. 

- EL N 1 CHO PREPARADO EN FORMA ADECUADA NO DEBE LLEVAR POR -
NINGUN MOTIVO ANGULOS PRONUNCIADOS, SINO QUE DEBEN DE SER 
REDONDEADOS EN TODAS DIRECCIONES DE MANERA QUE SE BRJNDE­
A LA PROTESJS LIBERT1\D DE MOVIMIENTO, SIN TRANSMITIR FUER 
ZAS LATERALES DEL DIEtaE PILAR. 

- EL NICHO DEBE DE TENER LA SUFICIENTE PROFUNDIDAD PARA RE­
SISTIR FRACTURAS Y NO INTERFERIR CON LA OCLUSION, EL NI-­
CHO NO DEBE SER TAN PROFUNDO QUE ORIGINE PAREDES VERTICA­
LES QUE IMPIDAN QUE EL DESCANSO EJERZA FUERZAS HORIZONTA­
LES SOBRE EL DIENTE. 

NO SE DEBE DESGASTAR EL ESMALTE PARA COLOCAR EL NICHO CUAN 
DO ESTE SE PONGA EN PELIGRO CON LA PENETRACION DEL ESMALTE, 
HASTA LA DENTINA DEBE SER COLOCADA EN EL D 1 ENTE UNA RESTAU 
RACJON DE ORO O DISMJNIJIR UN POCO LA ALTURA DE LA ClJSPIDE­
OPUESTA CON EL FIN DE OBTENER EL ESPACIO INTEROCLUSAL NECE 
SARIO. . 

- OTRA SOLUC ION PARA COLOCAR EL DESCANSO, PUEDE SER EN EL -­
ZURCO LINGUAL DE UN MOLAR INFERIOR. 
POR LO GENERAL, EN EL CASO DE PREMOLARES \' MOLARES, EL DE.s. 
CANSO OCLUSAL SE COLOCA EN LA FOSETA DEL DIENTE PILAR ADYA 
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CABE ViENCIO!MR QUE PARA REGULAR EL Ei\U1tlCEO DE u, PROTESIS -
COli IlASE DE EXTENSION DISTAL. ES COINENIENTE COLOCAR EL DES­
CANSO TAN POSTERIORMCNTE COMO SEA POSIBLE .• DE ESTA FORllA SE-
1'\CORTA EL BRAZO L::. PF\LArlCA AL MISMO TIEMPO QUE PUE 1W ALi\RGAJl 
SE EL RETENEDOR IND !RECTO ANTERIOR A LA Ll NEA D!:L FULCRO, -­
POR LO CUAL ES MECAN!CAMENTE MAS EFICAZ. 
FORMA DEL LECHO DEL APOYO.-

EL LECHO DEL APOYO DEL.DIENTE O EN EL COLADO SE PREPARA CON­
ANGULOS RECTOS REDONDEADOS. 

LAS DIMEMS!ONES MESIODISTALES NO HAN DE SER MENORES DE 2.5 A 
3 MM. Y EL ANCHO VESTIBULO LINGUAL, TENDR1i Utl MINIMO DE 3 A-
3.5 MM. SEGUN SEA LA ANATOMIA DENTARIA. 

LA RELACION DE LA LOCALIZACION DEL APOYO RESPECTO DE LA POSl 
CION DIJ.A .BASE DE LA PRDTESIS, PUEDE GENERAR FUERZAS LATERA­
LES DESTRUCTIVAS. 

SEGUN MC. CRAKEN, TI ENE DOS REGLAS: 

l.- EL APOYO DEBE SER D ISEílADO DE MODO QUE LAS FUERZAS TRANS 
MITIDAS SEAN DIRIGIDAS HACIA EL E.IE LONGITUDINAL DEL DIEN 
TE DE SOPORTE LO MAS CERCA POSIBLE DE ESTE. 

2.- UN APOYO DEBE SER UBICADO DE MODO QUE PP.EVENGA EL MDVI---
111ENTO DE LA RESTAURACION EN D!RECCION CERVICAL. EN UNA -
PROTESIS REMOVIBLE CON UNA O MAS BASES A EXTENSION DISTAL 
LA PROTESIS VA SOPORTANDO CADA VEZ MAS LOS TE,llDOS DEL RE 
BORDE A MEDIDA QUE AUMENTA lA Dl:>TAtlCII'. DESDE LOS PILARES, 
CERCA DE ESTOS LA CARGA OCLUSAL SE TRANSMITE AL PILAR ME­
DIANTE EL APOYO. 

LA CARGA ES AS! DISTRIBUIDA ENTRE El PILAR Y LOS TE.llDOS DE -
SOPORTE DEL REBORDE RESIDUAL. 

MEDIANTE EL APOYO QUE PREVIENE EL MOVIMIENTO DE LA PROTES!S -
EN DIRECCION CERVICAL, LA POSICION DE LA PORCION RETENTIVA -­
DEL BRAZO DEL RETENEDOR ES MANTENIDA Ell SU RELACION CON El SQ 
CAVADO DENTARIO. 
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AUNQUE PASIVA EN SU POSICION TERMINAL, LA POl{CION RETEIH!Vf1 
DEL BRAZO DEL RETENEDOR DEBE rERl'iAllECER EN CONTACTO CON EL­
DIENTE .. LISTO PARA RESISTrn UNA FUERZA DISLOCAtHE, Y/\ OUE -
EL BRAZO RETENT! VO DEBF CONSERVARSE PARA RES IST! R EL DESPLA 
ZAMIENTO VERTICAL. 

SI DEBIDO AL ASENTAMIENTO DE LA PROTESIS, EL RETEtlEDOR QUE­
DA ALEJADO DEL DIENTE, ES FACTIBLE ALGUM DESPLAZAMIENTO VER 
TlCAL Atms DE QUE EL RETENEDOR ENTRE EN FUNCION. 

LA FORMA DEL DISEflO DEL LECHO DEBE SER TR!AtlGULAR REDONDEA­
DO EN EL VERTJCE CERCA DEL CEllTRO DEL DIENTE. DEBE SER TAN­
LARGO COMO ANCHO Y LA BASE DEI ANGULO < EN EL REBORDE l'1ARGJ 
tlALl, DEBE SER DE LA MISMA DIMENSION, PERC LA MITAD DE LA -
DISTANCIA ENTRE LOS EXTREMOS DE LAS CUSPIDES VESTTBULAR Y -
LINGUAL ADYACENTES DEL DIENTE PILAR. 

EL REBORDE MARGINAL JU PILAR EN EL smo DEL NICHO DEBE SER 
DESCENDIDO PARA PERMlTIR SLlFJC l ENTE VOLUMEtl DE METALES AREA­
DE LA RIGIDEZ Y RESISTENCIA DEL APOYO Y DEL CONECTOR MENOR,­
ESTO SIGNIFICA QUE ES NECESARIA UNA REDUCCION DEL REBORDE -­
MARGINAL DE 1.5 MM. 

EL PISO DEL LECHO O DESCANSO PARA EL APOYO OCLUSAL DEBE ESTAR 
LIGERAMENTE lNCLltlADO HACIA EL CEtlTRO DEL DIENTE Y DEBE SER -
CONCAVO O EN FORMA DE CUCHARA. CON UN ANGULO MENOR DE 90 GRA­
DOS PUEDE DIRIGIRSE LA FUERZA OCLUSAL A LO LARGO DEL EJE t\A-­
YOR DEL DIENTE PILAR. UN ANGULO MAYOR DE 90 GRADOS NO PUEDE-­
TRANSMlTIR CARGAS OCLUSALES A LO LARGO DEL EJE DEI DIEtlTE PI­
LAR, PERimE EL lJl:SPLAZi1i'i1EIHO DE LA PROT[SIS Y ORIGINA FUER­
ZAS ORTODONTICAS QUE SE APLICAN COMO RESULTANTES DE FUERZAS-­
APLICADAS SOBRE ur~ PLANO INCLINADO. 

CU/INDO NO EXISTE SUFICIENTE ESPACIO ENTRE EL DIENTE ANTAGONIS 
TA Y HAY PELIGRO DE QUE LLEGUE A LA DENTINA, EL DIENTE PILAR­
HAY QUE CAMBIARLO POR UN APOYO OCLUSAL SECUNDARIO, ESTE DEBE­
DE PASAR SOBRE EL REBORDE MARGlNAL DESCEllDIEllDO POR EL LllDO-­
DEL DIENTE OPUESTO AL OTRO PRIMARIO, Y DE SER POSIBLE, DEBE-­
DE ESTAR INCLINADO LIGERAt1rnTE HACIA EL CENTRO DEL DI ENTE Y -
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CON ESTOS DOS APOYOS OCLUSALES OPUES10S COLOCADOS SOBRE PLA 
NOS INCLINADOS DIVERGENTES, PREVENDf:AH LAS FUERZAS DESFAVO­
RABLES SI TODOS LOS CONTORNOS RELACIONADOS SON SUFICIENfü!Eli 
TE RIGIDOS. 
EN TODA PROTESIS PARCIALMENTE SOPORTADA POR EL TEJ!DO, LA RE 
LACION DEL APOYO OCLUSAL CON EL PILAR, DEBE DE SER DE UNA AR 
TICULACION DE TIPO COJINETE, CONFECCIONADO DE MODO DE EVITAR 
UNA POSIBLE TRANSFERENCIA DE CARGAS HORIZONTALES HACIA EL -­
DIENTE PILAR. 
EL APOYO OOLUSAL DEBE DE PROPORCIONAR SOLO EL SOPORTE OCLU-­
SAL, LA ESTABILIZACION DE LA PROTESIS AtlTE EL MOVIMIENTO HO­
RIZONTAL, DEBE SER BRINDADO POR OTROS COMPONENTES DE LA 111S­
MA; MAS QUE POR CUALQUIER EFECTO DE CERROJO DE APOYO OCLUSAL 
EL QUE PODRlA CAUSAR LA APLICACION DE BRAZOS DE PALANCA AL-­
DIENTE PILAR. 
UNA PROTESIS PARCIAL QUE SE COMPLEMENTA DENTOSIJPORTADA O POR 
MEDIO DE RETENEDORES COLADOS SOBRE TODOS LOS DIENTES PILARES, 
PUEDE EMPLEAR APOYOS OCLUSALES INTERNOS PARA EL SOPORTE OCLll 
SAL Y ESTAB ILIZAC!otl HORIZONTAL. 
UN APOYO OCLUSAL INTERNO NO ES RETEMEDOR Y NO DEBE CONFUNDI.R 
SELE CON UN ATACHE INTERNO. 
LA VENTAJA DEL APOYO OCLUSAL lNTERNO ES QUE FACILITA LA ELl­
MlNACION DE UN BRAZO RETENTIVO VESTIBULAR. 

LA RETENCION ESTA DADA POR UN BRAZO UNGUAL .. YA SEA COLADO O 
FORJADO Y QUE SE UBICA EN LA ZONA ECUATORIAL DEL DIENTE PI-­
LAR. 
ESTO SE UTILIZA SOLO PARA PROTESIS PARCIALES DEUTOSOPORTADAS, 
A MENOS QUE EN UNA BASE A EXTENS!ON DISTAL SE EMPLEE ALGUNA -
FORMA DE ROMPEFUERZAS ENTRE EL DIENTE PILAR' .. Y LA BASE. 

POSIBLES MOVIMIENTOS DE PROTESIS PARCIAL. 
EXISTEN TRES MOVIMIENTOS: 
- ROTACION ALREDEDOR DE UN E.IE FORMADO POR LOS DOS PRINCIPA-­

LES APOYOS OCLUSALES (EJE L HIEA DE FULCRO) ES EL CENTRO DE-
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ROTACioti A MEDIDA QUE LA EASE DE EXTENS!otl DISTAL SE MUEVE 
HACIA LOS TEJIDOS DF. SOPORTE, CUf\lmo SE APLICA UNA C1\RGA -
OCLUSAL. 
LA LINEA DE FULCRO SE DESPLAZA HACIA LOS APOYOS UDICADOS -
ANTERIORMENTE A MEDIDA QUE IA EASE SE MUEVE llACiri AFUERA DE 
LOS TEJIDOS DE SOPORTE. 
- EN UtlA ROTACION DE ALREDEDOR DEL E.IE LONGITUD!tl11L, CUAtlDO 
LA BASE A EXTEl,SION DISTAL SE tlUEVE Etl UNA DIP.ECCION ROTAR.U 
RIA Al.REDEDOR DEL REBORDE RESIDUAL, ESTE MOVH1!ENTO ES RE-­
SIST!DO PRIMERAMENTE POR LA RIGIDEZ DEL CONECTOR MAYOR Y SU 
CAPACIDAD PARA RESISTIR LA TORS!ON, SI EL cm~ECTOR 11AYOR NO 
ES R I G IDO O SI EX 1 STE UN ROMPEFUERZAS ENTRE LA BASE EXTENSl 
VA DISTALMENTE Y EL Cüi>ECTOR ViAYOR ESTA EN ROTAC!Oi~ 11,LREDE­
DOR DE UN EJE LONGITUDINAL, PRODUCE LA APL!C,'\CION DE FUER-­
ZAS SOBRE LOS COSTADOS ~EL REBORDE DEL SOPORT~ O CAUSA TRA!'{S 
LACION HORIZONTAL DE LA BASE PROTET!CA. 

- ROTACION ALREDEDOR DE Ull EJ[ PERPENDICULAR IMAGH:ARIO, UBl 
CADO CERCA DEI. ARCO DENTAR !O. - ESTE MOV lM 1 ENTO OCURRE BAJO -
FUNC!ON, CUANDO L1'\S CARGAS OCLUSALES - HORIZONTALES Y DIAGO­
NALES SE HACEN SOPORTAR SOBRE Lf\ PROTESIS PARCiAL, ES SENTI­
DO POR LOS COMPONEtlTES ESTAB1 LZADORES, COllO LOS BRAZOS DE RE 
CIPROCAC!Oil Y LOS CONECTORES tlENORES QUE FSTAN EN CONTACTO -
CON LAS CARAS vrnTICALES DEL DIENTE. 
LOS COMPONENTES QUE EJERCEN LA ACCION DE ABRAZADERAS SOBRE -
UN LADO DEL ,'\RCO, ESTABILIZAN LA PROTESIS PARCIAL COIHRA LA­
.~CC!ON DE LAS FUERZAS HORIZONTALES QUE SE ESTArl APLICANDO rn 
EL LADO OPUESTO, Ll\ CMiT!Dl\D DE TRNISLf1Ciot: HORIZOtlTAL QUE -
SE PRODUCE EN Ul~A PROTESIS PARCIAL DEPENDERA POR LO TANTO, -
DE LA MAGNITUD DE LAS CARGAS APLICADAS Y DE 1 A EFICACIA DE -
LOS COMPONENTES ESTAB 1 LIZADORES. POR LO TANTO, EN UNA PROTE­
SIS :DESDENTCSQPQRT/IDA, EL MOVIMIENTO DE LA BASE HACIA EL RE 
BORDE DESDENTADO ES CORTADO POR LOS APOYOS OCLUSALES SOBRE -
LOS DIENTES PILARES. 
EL MOVIMIENTO HACIA AFUERA DEL REBORDE RESIDUAL ES EVITADO -
POR LA ACCION DE LOS RETENEDORES SITllADOS A CADA EXTREMO DEL 
ESPACIO DESDENTADO. 
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APOYOS LINGUALES SOBRE CA!l!NOS E !NCJSIVOS.- UN DIEMTF At!TE­
RIOR DEBE SER UTILIZADO PARA SOPOí1.Trll\ UN RETENEDOR lt-!D!RFCTO 
O UN APOYO AUXILI/IR, ES PP.EFERI!lLE Utl CANltlO 11 UN INCISIVO -
O EN CASO DE QUE NO HAYA C1\NINO, SOBRE VARIOS INCISIVOS, LA­
FORMA RADICULAR, 1.A lüNGITUD DF L/I RAIZ, LA INCL!tlf1CJON DEL­
DIENTE Y LA RELACJm: ENTRE COROMA Cl INICI\ Y SOPOHlL ALVEOLAR 
DEBEN SER CONSIDERADOS. Utl APOYO Ll NGUAL ES PREFFR JBLE A UN­
APOYO INC 1 $AL, POR LAS FUERZAS QUE TRAHSM lTE. 

SI UN D1 ENTE ANTERIOR ESTA SAtlD Y LA PEtHl I ENTE LINGUAL ES -­
GRADUAL rn VEZ DE PERPENDICULAR, PUEDE UP, I CARSF Utl /\POYO UN 
GUAL EN SU LECHO DE ESMALTF, Cl\SI JNC!SALMENTC RESPECTO AL -
CJNGULO Y ES DE PREFEREtlCIA EN CANINOS. 

LOS APOYOS lNClSALES SE UBICA!: EN LOS AtlGULOS lNCISALES DE -
LOS DIENTES ANTERIORES Y SOBRE LECHOS PREPARADOS, A TAL EFEC 
TO SE UTILIZAN ESTOS COMO /\POYOS AllXILIARES O RETENEDORES IN 
DIRECTOS. 

PUEDE EMPLEARSE EL DESCANSO lNCISAL Etl CUALQUIER DIENTE AIHE 
RIOR,. SIEMPRE Y CUANDO NO INTERFIERA CON LA OCLUSION OPUESTA, 
AUNQUE HAY COMPAR1\CION CON EL DESCANSO DEL CINGULO, OFRECE -
ALGUNAS DESVENTAJAS, LO MAS COMUN ES ANTI [STET 1 ca. 
EL APOYO INICIAL PUEDE SER USADO SOBRE UN CANHIO EN /1:1BOS MA 
XI LARES. PERO ES MAS ACONSEJABLE UTILIZAR SOBRF EL PREMOLAR­
INFERIOR. 

ESTE TIPO DE APOYO PROPORCIONA SOPORTE DEFINIDO CON UNA SAU. 
DA DE ESTRUCTURA DENTARIA, RELATIVAMEtlTE PEQUEflA Y ESCASA Vl 
SION DEL METAL. 

OTRA DESVENTAJA ES QUE AUEMAS SU POSICION EN RELACiotl CON EL 
PUNTO DE FULCRO SOBRE EL DIENTE, PERMITE QUE EL GANCHO EJER­
ZA MAYOR FUERZA SOBRE EL DIENTE. EL DESCANSO LINGUAL O EN EL 
CINGULO DE UN D !ENTE ANTERIOR TIENE IMPORTAtlTES VENTAJAS SO­
BRE EL INCISAL .• YA QUE SE ENCUENTRA i1UY CERCA DEL CENTRO DE­
ROTACION DEL DIENTE Y EL F/ICTOR DE PALANCA SE REGISTRA EN F..S. 
TA FORMA. 
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DESDE EL PUNTO DE VI STA MECAtHCO, ES MAS CONVEtll ENTE COLO-­
CAR EL DESCANSO INCJSAL EN EL BRAZO DE LA CllSPlDE 1'.CSIAL -­
DEL CANINO, DE MANERA QUE El GAflCflO NO SE DESPLJ\ZE AL ASEN­
TAR LA BASE DE LA PROTESlS; COMO SUCEDER!/\ EN EL CASO DE -­
QUE FUERA COLOCADA Ell EL BRAZO DE LA CUSP !DE DISTAL, AUNQUE 
El DESCANSO OCLUSAL COLOCADO EN El BRAZO DE LA CUSPIDE ME-­
SIAL TIENE EL PODER DE EJERCER MAYOR PALANCA SOBRE fL PUEN­
TE QUE SI ESTUVIERA Ell EL BRAZO DE LA CUSPIDE DISTAL. 

A MENOS QUE LA BASE DE LA PROTESIS SE MANTENGA BIEtl AJUSTA­
DA AL PROCESO RESIDUAL. 

- RETENEDORES IND !RECTOS: LOS RETENEDORES IHD 1 RECTOS SON -
ELEMENTOS MECANICOS QUE ASEGURl\I~ LA POSICIDN ESTABl_E Y FIJA 
DE UHA p 1 EZA PROTET I CA, JMP ID I ENDO QUE srn MOV rno o DESPLA­
ZADO DE SU LUGAR EN LOS ACTOS flAB!TUALES DEL PACIENTE. UrlA­
PROTESIS REMOVIBLE DEBE DE ESTAR ESTABILIZADA ANTE FL MOVI­
MIENTO DE ROTAC!Ofl Y EL TOQUE RESULTANTE Y DEBE TENER O PO­
SEER SUFICIENTE RETEllCION PARA RESIST! R LAS RAZONABLES FUER 
ZAS DE DISLOCAC!ON. 

Lf; ·RETEllCION DE LAS BASES PROTETICAS HA SIDO DESCRITA cono­
EL RESULTADO DE LAS S 1 GU l EtHES FUERZAS: 

1.- ADHESION. QUE ES LA ATMCCJOtl DE LA SAl.!VA A LA PROTE-­
S l S Y A LOS TEJIDOS. 

2.- COHF.SION. ES LA ATRACf.ION DE Lf,S MOLECULAS DE LA SALJVA 
ENTRE SI. 

3.- PRESION ATMOSFERICA. DEPErmE DEL SELLADO PERIFERICO QUE 
DA COMO RESULTADO UN Vl\CIO PARf.IAL POR DEBAJO DE LA BA­
SE CUANDO SE APL! CA UNA FUERZA DE DI SLOf.AC ION. 

4.- EL MODELADO PLASTICO DE LOS TEJIDOS ALREDEDOR DE LAS Sil 
PERFICJES PULIDAS DE LA PROTESIS. 

5,- EL EFECTO DE GRAVEDAD SOBRE LA PROTES!S INFERIOR. TODl\S 
ESTAS FUERZAS SI NO HAY El CUIDADO ADECUADO DESDE El MO­
MENTO DE LA IMPRESION Y EXISTAN FUERZAS, POR EJEMPLO DE­
TIPO HORIZONTAL QUE ROHPArl LA CONTINUIDAD DE ESTE CONTA!: 
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TO, LA PROTESIS REMDVIBLE tlD VA A FUNCIOtlAR CORRECTAMENTE. 
LA RETENC ION DIRECTA ES DONDE SE APLICA EL ELEMENTO OUE LO 
PROVOCA. LA RETENCION !ND !RECTA CUANDO SE flACE EN LUGARES­
ADECUADOS DEL SlTJO DE APLICACION DE AQUELLAS ( APUJITALA-­
MIENTOS). 

ELEMENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO: 

CUANDO UNO DE ESTOS ELEMENTOS CUMPLE UN RECU 1S1 TO FUNDAMEN­
TAL DE LA PROTESIS. 
BRAZO RETEtnJVO: 

LA FUNCION DEL BRAZO RETENTIVO ES RESISTIR EL DESPLAZAMIEN­
TO SOBRE EL DIENTE .• MANTENIENDO DE ESTA FORMA LA PROTESIS -
EN SU POSJC!ON ADECUADA DENTRO DE LA BOCA. EL BRAZO l{[TEt~Tl 
VD ESTA CONSTITUIDO DE TAL MAHERA QUE, EL TERCIO TERMINA~ -
ES FLEXIBLE, EL MEDIO TIENE CIERTA FLEXIBILIDAD Y EL TERCE­
RO QUE SE UNE AL CUERPO NO TltrlE FLEXIBILIDAD ALGUllA. 
BRAZO RECIPROCO: 
EL BRAZO RECIPHOCO DEL GANCHO SE Et:CUGITr.,~ COLJCADO SOBRE LA 
SUPERFICIE DEL DIENTE EN OPOSICIO!I AL Bllf,ZO rnrnnva. 
SU FUNC!ON ES CotlTRARESJAR LAS r-üERZAS GENERA!J{;S CotlTrt~ EL -
!JIENTE POR EL BRAZG RETEtlTIVO, 
fa_ BRP.ZO iiC:ClfROCO ES RlGIDD EN TODA SU LONGITUD, CONTRIBUYE 
NOTABLE:1ENTE A LA ESTABILIDAD 1El,1IZONTAL Y PROPORCIONA SOPOR 
TI: Y CIERTA RETENCION EN VIRTUD DE SU CONTACTO CON LA SUPER­
FICIE DEL DIENTE. 
DESCANSO OCLUSAL: 

El DESCANSO OCLUSAL SE COLOCA EN UN t'1Cli0 PREVlA~t:tJTE PREPAPJi 
DO EN LA SUPERFICIE DEL DIEiHE Y RESISTE EL DESPLAZAMIENTO -­
DEL GANCHO EN DIRECCION GHIGIVAL. EL DESCArlSO TAMBIE1l CONTRI­
BUYE EN FORMA NOTABLE l\ RESISTIR EL ;-IOVIMIEtlTO EN FORNA HORI­
ZONTAL. 

CONECTOR MENOR: 

ESTA PARTE DEL GANCHO UNE AL CUERPO Y BRAZOS AL ESQUELETO, SE 
LE CONOCE TAMB !EN COMO BRAZO DE REFUERZO, ETC. 
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BRAZO DE ACCESO. - EL BRl\ZO DE ACCESO ES EL CONECTOR MENOR -
QUE UNE A LA TERMINAL DEL GANCHO DE BARRA CON EL RESTO DEL­
ESQUELETO. 
TIPO:> DE hANCHO UE ACUERDO UlN SU ELABORACJ'.lt:, $E GIVIDEr1 -
EN: 
- GANCHO VACIADO. 
- GANCHO FORJADO. 
- GANCHO COMBINADO. 

GANCHO VACIADO: 
ESTE TIPO DE GMlCHO SE VACIA < YA SEA DE ORO O DE CROf10 CO­
BALTO). NO PUEDE NEGARSE QUE LA MAYOR RIG !DEZ .CON MENOR VO­
LUMEN ES POSIBLE DE OBTENER MED IAMTE EL USO DE ALEACIONES -
DE CROMO C,OBAL TO, AUNQUE LAS ALEACJONC:S DE ORO COLADO PUE-­
DEN TENER MAYOR RESJSTEtJCIA QUE LOS DE CROMO COBALTO COLADO, 
EL HECHO ES QUE POR LA CARACTER!STICA ESTRUCTURAL DEL RETE­
NEDOR COLADO ES QUE NO SE APROXIMA EN FLEXIBILIDAD Y AJUSTE 
AL RETENEDOR FORJADO. 

GANCHO FORJADO: 
EL GANCHO DE ALAMBRE FORJADO POP. LO GENEnAL, SE ELABORA CON 
ALAl".BRE DE ALEAC ION DE ORO AL CUAL SE UNE UN DESCANSO OCLU­
SAL POR MEDIO DE LA SOLDADURA DE ORO. EL GANCHO SE UNE AL -
ESQUELETO POR i'lED 1 O DE UN CONECTOR MENOR O B 1 EN ESTE PUEDE­
SER COLOCADO EN FORMA SENCILLA EN LA B.'\SE DE RESINA ACR.lll­
CA. 
EL ALAMBRE DE ORO FORJADO SE OBT 1 ENE DE Ü ALEAC !Otl DE ORO­
LAMl NADO, ESTAMPADO Y ESTIRADO SOBRE PLATINAS MAS PEQUEflAS­
EN FORMA PROGRESIVA HASTA OBTENER LA FORMA Y CALlllRE DESE.~-
00. 
El PROCEOIMIEtno DE ELABORACION DEL ALAMBRE ES UtlA ESTRUCH! 
RA FIBROSA QUE LO HACE RESISTIR Y ADEMAS FLEXIBLE. EN PílOCE 
DIMIENTO MICROSCOPICO, EL ORO VACIADG APARECE CRISTALINO EN 
SU ESTRUCTURA, MIENTRAS QUE EL ALAMBRE FOP.JAIJO SE OBSERVA -
F JBROSO, COMO LOS H 1 LOS EN:fRELAZADOS DE UN CABLE.. COMO ES -
DE ESPERARSE EL. ALAMBRE DE ORO FORJADO ES FLEXIBLE EN EXTRE 
MO. 
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SIN EMBARGO, DEBIDO ·A ELLO POSEE ESCASAS PROPIEDADES DE ES­
TAB!LIZACION. 
ESTE RETENEDOR FORJADO POSEE UNA RIGIDEZ QUE EXEDE /1 LA DEL 
RETENEDOR COLADO, POR LO TANTO PUEDE EMPLEARSE Etl DIAMETROS 
MAS PEQUrnos PARA BRINDAR FLEXIBJL!D/ID SIN FATIGf; 'i FRACTU­
RA FINAL. 
GAIKHO COMB !NADO: 

El GANCHO COMBINADO ES ESENCIALMENTE UN GMlCKO VACIADO USUAL 
POR EL DE ALAMBRE FORJADO. EX l STEN DOS METO DOS PARA ELABORAR 
El GANCllO COMB !NADO: 
l.- El GANCHO DE ALA~lBRE FORJADO PUEDE SER UN IDO AL CUERPO -
DEL VACIADO POR MEDIO DE SOLDADURA. 
2. - El ALAMBRE FORJADO SE COLOCJ\ DENTRO DEL PATRON DE CERA -
DEL GANCHO, AL CONJUNTO DE PIEZAS SE ENVISTE Y SE VACIA EL -
METAL FUNDIDO DENTRO DEL ·MOLDE OE MANERA QUE ENVUELVA AL AL/11 
BllE FORJADO. 
EL GANCHO COMBINADO PUEDE SER ELABORADO CON Dl VERSAS COMBINA­
C IONES DE MATERIALES, ESTAS SON: 

- ALAMDRE DE or.o FORJADO CON ALEACION DE ORO VACIADO. 
- ALAMBRE DE ORO FORJADO COU ALEACiotl VACIADA DE CROMO COBAL-

TO. 
- ALAf'.BRE FORJADO DE ALEAC!ON CROMO COBALTO COll ALEACION CRO-

MO Y COBALTO VACIADO. 
EL BRAZO RETENTIVO DEL ALAMBRE FORJADO NO SOLO ES llAS FLEXIBLE 
QUE EL VACIADO, srno QUE ADEMAS Posu: LA CAPACIDAD DE FLEXIBI­
LIDAD EN TODOS LOS PLA!iGS DEL ESPACIO. ESTO SE HACE POSIBLE -­
QUE EL GANCHO flEUTRAL!ZE LAS FUERZAS DE TIPO TORC!Dr!Al A LAS -
CUALES ESTA SUJETO EL DIENTE A FUNCIO!lAR. 
EL BRAZO RETENTIVO DEL GAUCHO VACIADO TAMB!Etl ES CAPAZ DE FLE­
XIONARSE, PERO SOLAMENTE EN SEUTIDC HORIZONTAL, AUNQUE TAf'.BIEN 
ES CIERTO QUE. LA EXTREMA FLEXIBILIDAD DEL ALAMBRE FORJADO RE­
DUCE L'\ ESTABILIDAD HORIZONTAL DEL GANCHO COMBINAD(), Y PUEDE Sil 
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CEDER QUE EL MAYOf.. mvrnmno DE LA !\P.SE PErr'ITA SOMETEP. f~ 
LOS PROCESOS RESIDUALES A UN GRADO PROPORC!ONALMEtnE MAYOP 
DE FUERZAS LATEP.ALES, 

lll.S.EGO EAS l CO DE UN.-Gllli.Cl:!D~ 

RETENEDORES Cl RCUNFERENCIALES. - AL UB I Cl\R Ut! RETENEDOR, EE 
TE DEBE cmnrnENTAR cu.~rno tmlDI CICNES FUt1DN:rnTr1LES QUE­
SON: RETENC!ON, OPOSICJON, FIJl\C!ON Y ESTl\Bll!DAC. 

LA ESTABILIDAD SE OBTIENE CUANDO LOS BRAZOS DEL cETENEDOP.­
CU~REN POR LO MENOS TRES CUARTAS PARTES I:E LA C!RCUNFERel­
CIA DEL DIENTE Y SUS EXTREMOS CON RESPECTO AL DI í:t'TE, MO -
SE HAYAN EN EL MISflO PLANO. 
LA ESTAE.ILIDAD DE LA f\ESISTENCIA DW!Dl\DI\ POR EL G.~NCllO AL 
CESPLAZAMIEIHO DE LA PROTES!S EN SENTIDO HORIZONTAL, TODOS 
LOS ELEl'.ENTOS DEL GANCHO A EXCEPCION DE LA TERt4ltlAL PETEN­
T!VA m:rnI!lUYEN A LA ESTABILIDAD EN DIFEPENTES GRA!'OS. 

EL GANCHO C!F.CULAR VACIADO ES t\EJOR ESTAllIL!Zfl!HE n1.:F EL-­
GANCHO DE BA!,RA O EL GANCHO COMBINADO DEBIDO r, OLIE POSEE-­
DOS HOMBROS RIG!DOS Y QUE ESTOS ELEMENTOS P-ETENTIVOS SON -
MS FLEXIBLES. 
LA RETENCION SE LOGRA CON EL BRAZO VESTIBULAR UR!CADO EN-­
LA SIGUIENTE FORl'A: EL TERClO P.IG!DO, Etl CONTACTO CON EL -
CUERPO DEL RETENEDOR POR H!Clf\A DEL RETENEDOP. PPOTET!CO, -
EL TERCIO SEMIR!GIDO f.EDlO f\ LA ALTl!P.A DEL ECLIPDOP. PP-OTETl 
COY EL TERCIO FINAL FLEX!ELE DEBAJO DEL ECUADCP PP.OTETICO, 

LA RETENCION ES LA PROPIEDAD CUE HACE POSIBLE QUE EL GANCHO 
RESISTA EL DESPLAZAl'.!ENTO DEL DIENTE EN Dll;ECCIO!l OCLUSAL. 
LA FUERZA VESPLAZANTE PUEDE SER ACTIVADA POR EL :lAELr,, LA -
ACCION MUSCULAP., LA MASTICACION, LA DEGLUCION, LOS ALIMEN-­
TOS DUROS O LA GRAVEDAD. 

LA OPOSICICN SE LOGRA CON EL BRAZO t'ENOS ELP.SI lCO, ''AS F.!Gl 
DC, BRAZO PALATINO O LHlGUAL, UBICADO A U\ ALTU?.A DEL ECUA­
COR PROTETICO. 
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LA FIJACION SE OBTIENE POR i'\EDIO DE LOS APOYOS OCLUSALES -­
QUE IMPIDEN EL DESLlZAMIEl'iTO DEL RETEl:EDCR HACIA ZOt\AS GlN­
GlVALES. 

CIRCUNSCRIPCION.- EL GA!\C\10 DEBE SER DESJGNADO DE Tl\L FO:IMA 
QUE RODEE POR LG MENOS 180 GRADOS DE LA CORONA DEI D 1 ENTE.­
PARA EVITAR QUE SE 1'\UEVA FUERA DEL DIENTE AL APLlCAR Lf1S -­
FUERZAS. 

PAS 1 V !DAD. - CUANDO EL GAlfü10 SE rncurnrnA El\ su LUGAR SOBRE 
EL DIENTE DEBE SER P~.SIVO. ESTO IMeLJCA CUE NO DEBE EJEr.CER 
PRESJON SOBRE EL DIENlE HASTI\ SER ACTlVADO, YA SEA POR EL -
i•10VJMiENTO DE LA PROTESIS AL FUNCIONAR O AL RETIRARLA DE LA 
BOCA. EL GANCHO DISEÑADO EN ESTA FOr.111\, PERMlTlRA Utl LlGERO 
i'tOVIi1IENTO DE LA BASE Sli~ TnM:s:mrn FUERZAS SIGtnFlC.mVl\S 
AL DIEtlTE PI LAR, 

GANCHO CIRCULAR SI~\PLE. - ESTE GA!lCHO SE UTILIZA EN DIENTES­
SUPERIORES E JNFERIORES SIEMPRE QUE EXJSTA ~Efü!Clot\ EN U!!­
LUGAR FAVORABLE. A ViENUDO ESTE SE ENCUENTRA Et! LA SUPERFl-­
CIE DEL PlLAR DISTAL DEL ESPACIO DESDEf!TADO. ES COMUN DISE­
NAR EL BRAZO BUCAL DE!lTRO DE UNA RETENC ION PERO PUEDE SER A 
LA lllVERSA. CUMIDO EL DRAZí.l LINGUAL ES RETENTIVO, EL llRAZO­
BUCAL DEBERA CONSTITUIR EL ELEMENTO RECIPROCO Hl\CIENDOLO U1 
FLEXIBLE y COLOCAliDOLO me IMA o SOBRE LA LINEA DEL ECUADOR. 

TODO RETENEDOí, C.IRCllNf:CT.E:lCIAL CONSTA DE 5 ELEtiCNTOS: 
l.- BRAZO VESTIBULAR. 
2.- BRAZO LINGUAL. 
3,- PARTE PP.CXIMAL O CUERPO. 
4,- HPOYO OCLUSA__, 
5.- MEDIO DE CONEXION. 

ESTE RETENEDOR QUE TAMBIEti SE LLAMA TEtlSO-FRICCION DEBE TE-­
NER UNA CIERTA RESISTENCIA PARA LLEGf.R A UNA POSIC!Otl Y LO -
MISMO PARA SER DESALOJADO DE ELLA. 

LA CAPACIDAD DE FORMACION ELASTICA DEL GANCHO DEPEtlDE DE LA­
FLEXIBILIDAD DE SU BRAZO ACTIVO A LA QUE A SU VEZ SE DEBE A­
LOS NODULOS DE ELASTICIDAD DE LA ALEACION CON QUE SE CONSTRU 



YE EL G~.NCHO, DE LA FORMA Y LONG l TUO DEL BRAZO, 
qo,-

SOLO EL RETENEDOR ES DE ALAMBRE REDOtlDO O t1EDIA CAf:I\, PU[DE 
SER .DE UN MISMO CAll3RE rn TODA SU EXfülSION. SI ES COLOCl\-
00 DEBER l A IR AFltlANDDSE A PARTIR DEL CUERPO I;[L RETENEOOR­
HASTA SU EXTRE:-10, COH LO QUE SE GAllA U\ ELAST 1 C l ''' '.1 t!ECESl\­
R IA. El BRAZO ílECIPROCO TIEllE GUE SER DE tlAYDR Cl\LllmE QU[­
El BRAZO RETENTIVD PA~A EFECTUAH LA VERDADEf'f, f\CC!Ot: PASIW\, 
EN ALGUNOS CASOS EL BR1\ZO oros ITOR ES e 1 l:P~NHlTE .'-PUNTP.OOR' 

LA PARlE Pf\OX!~IAL O CUEF.PG SIRVE CO:i8 !'"'-'líJ DE l!NION DE TO­
DAS li1S FUERZAS, ;¡[ ;\H 1 PARTE EL .4rc:·. ,' OCUJSAL SI ESTA HlDJ 
CANDO. 

EL APOYO OCLUS11L Ui Nllí'ilHO DE u:;u L; jj_,'\S y .~LDJ,~1)0 SOP.ílE LOS 
REBORDES i·1ARGINALES PHDXll;{;LES, I:-\P!OW QUE EL RETENEDOR SE 
DESL!G1\' HACIA GHIG!VAL ACOí'i?f\f:ADO ror. Lf, D,\SE r.ROXIMAL. 

ESTA FUNC!or: ASEGURA L.~ Fl.JACIOf~ rn SENTIDO VERT!Cf\L, 

FUERZf1S :·1AST 1 CADO RAS rn Rf:L.~C10:1 ccr~ [L DI srno DEL. REm:rnoR 
CIRCUNFERENCIAL. - u, FUERZf1 OCLUSAL sor.RE LA PROTCSIS DE EX­
TENSION DISTF1L DISTRIBU!RA DIFERErms FUERZAS SOBr:E LOS PIL8. 
RES y EL REBORDE ALVEOLi1R S[GUN SEf\ EL Disrno DEL RETENEDOR. 

CUANDO SE UTILIZA UN Gf,NCHO CIRCUNFERENCIAL Etl UNA PROTESIS­
DE EXTENSION DISTAL, L.'\ COMPON[flTE VERTICAL DE LA FUERZ1\ - -
DCLUSAL GENERA UNA ROTAC!ON Glt!G!VAL DE LA PP-OTESIS ALREDD!l­
DEL APOYO D!STAL<FULCROl. 

TODA PARTE DEL AR11AZON QUE ClUEDE POR MES l!IL DE ESTE FULCRO, -
GIRARA f:N lJiRECClGN orucsrn ( OCLUSAl). POR ELLO EL EXTREMO­
DEL RETENEDOR e JR(Uf!FERENCIAL ~O TARA llAC IA OCLUS.~L y A!lARrn­
RA EL ESPAC JO RETENT l VD. · 

LA CANTIDAD DE FUERZA DISTAL EJERCIDA sor.RE [l PILAP. EN ES­
TE CASO HA SIDO EXAGERADA. A LO LARGO DEL USO PROLONGADO, -
SI DEJA QUE LA BASE SE /\SIENTE, EL EXTREMO DEL GAt:CllO SE -­
MUEVE MAS OCLUSALMENTE Et\ SU POSICIO~: ESTAT!CA. 
TIPOS DE RETENED_QHES.-
RETENEDOR DE JACKSOtl: ESTE RETENEDOR ES e 1 RCU!iFERU:c ¡AL y SE 
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INDICA EN LO~; Prtinrnos liOU1Rf s SUPEfUCP.ES o 11\FER!DR[S, ES-
PECL\U1EN1E Ef.i Lf\S 11ESTr.LJR11cro;:[S DE EXTREt'.OS LlBHES IHl!Ll\­
TrnAL[S y Ti\;\[.!Eil P1W1 LAS r:CSTAUP.ACIONES Ar!TELJGRCS ((LA-­
SE l V DE KEIWELYl . 

[S Lll·i f,LNif.r-[ urnco (JU[ PARTE DC u¡¡ PUNTO y VUELVE /\ El SIN 
I?nERRUPC!ot\ y conc ES Pl::Cfü;Q, SE f1LOJ!, EN u.s ZONAS RETrn 
TIVAS :JE LAS C1\R/\S lé[S!AL Y ClSTAL. POR Ut:GlW_ U1 ZOtlf\ OP(: 
SJTCJ(I, SE CI.\TJEi\E cm Utl SGCllAPE DE Úf\O 0[ 2~ K!LATES r.o•mE 
TERill ~lilt: LOS CXTREms DE /1Ll1:\BRE y DOt-:D[ SE LJi!/\N /\ ELLA CON 
SOLDM1UR{1. rn [$1 ¡, FGR:1A SE CONST lT-UYE Uli{\ AiTLl /\ CPOS le 101~ 
LlNGut;L A Li; ACC!úh 'ltNSor,~ D[L .~U.l':~RE PGR V[~;T'.EULAP, POP. 
tlEi\TO CU[ [STíi. OPCSICJON SE UelCA SüBrt EL ECUf1c8I~ El: PLE­
Ní1 Lv::,:; D[ r:o f:::m;c JDi:. OTR.l1S ¡;001F1C/\C1 CNES DEL ~ETG:EDOR 
DE J[\(J(GN LA CotlST!TlJY[il EL LU\iii,[jQ nrnrn Jf\Cf'ON CUY(, PARTE 
U fiGUAL ES IGUAL ¡, li\ DEL RETENEDOR COléPLCTO PERO Ll1S I AL ES 
111 llfüRRUMPIUA SODRE UN CXTl~E:·,:i í;U[ SE rEBATC SOBRE SI VilS 
tiO TERMUIADO rn UN AtllLLO. su LISO S[ C,é:srnvA [SPEClM.:~rnTE­
PARf; CMINOS. 

~JJL_G_O_SlJ.I.JLI< u;¡ REm:rnoo. DOBLE [J[ !1LNmRE, SU-
l ND l CAC !Gli CSM DADA Ell.DIUms GR;',rlDES e Cll1\:mc se REQLll[­
RE t:rl ANCL.~JE f'IU\' FüCRT[ srn LLESr;P- f, LA PIEZ1~ COL/\Df\. 

ílLl.EiiEOOHE~L_ '.<OACH F. e, DESCRI 1'.E u:1 q[TrnEDCR ~E -­
Ut1A SOLA PIEZA DE f>.LAMBRE OlJE utll:JO 1\ LA BASE PGR DISTAL -­
DEL DJE:HE LO i1BRF1ZA POR fli·iBAS Ci\R/1S LIERES Y SOBREPASA EL­
ESP!iCIO Ilfüí\PROXIMAL POR ENCIMA DEL PUtlTO DE CG!HP.CTC fiE-­
SIAL. TAL DISUIO ,,DOLESCE DEL ll<CONVUfül!TE DE Pl.OVOCAP. TRA.C 
UGii [j; SE::11Gn IJORSAL AUt1EtlTAi1DQ PGR LA P?,ESION l:lS!NUArm­
QUE SE EFECTU.~ POR liESJAL rnrnt DiiiiiT[ y DIENTE, 1 o QUE DE-­
TERMJIM EL Tl:ASLJ\ílC DEL DlE!ITE f:AC!l1 DISTl\L. 

RETEHEDDRES DE Bill nrn 1 • SE UTI ll ZA EI; CASOS I;[ EMERGEtlC I A o 
PROVISim:AL, AD:mE li1 vr.~1.~1m DE /\Br.AZAR DOS DJE:ms e UNO 
SOLO, sm:oo Ell [Sl[ CASO U~i SiriPLE .llL/\tlllRE. 

!i[IEllE!lG_RE,SJJ;_ J_,_J)LJ.lill.LE!.Wli. PAR,'\ D f Ef:TES PCSTE'.l l ORES ES-
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TA INDICADO Y COMSISTE EN UN RETENEDOR DE ALf\l~PRE Cl!YO APO­
YO OCLUSAL CORRE POP. TODO EL ZURCO l'ESIO-DISTAL OCLUSAL Y -
SOLDADO POR EL LADO DISTAL SE PPOLONGA EN FOPl'·A DE COLA DE­
RETENCION POR MESIAL. ESTO PERMITE PROVOCAR UNA CARGA AXIAL 
11.EJOR CONDUCIDA Y ADEMAS EL TrASLADO DEL PUNTO DE APLICA- -
CION DE LAS FUERZAS, LO QUE ESTA PRINCIPALl1EMTE !NrI CADO EN 
LOS DIENTES CON r•aGRACIONES PROXIMALES, COMO POR EJEr'PLO EN 
LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES. 

JJEIENEDORES COI ADOS: I Al'tB I EN LLAMADOS DE NESBETT Y LCS CUA­
LES YA mlCIONAMOS ANTERIORMEtnE. 

m:illEDOR DE VAN. CONSISTE EN UN ERl\ZO LARGO QUE PERt":!TIEli 
DO QUE LA BASE SE ACOMODE AL ESPACIO Pr.GXIMf\L VECH!O A LA -
BRECHA CON LO CUE RESULTA MUY ELASTICO. 

SU OPOSICION LA CONSTITUYE UNA BAPRA DE CONTACTO DEL TIPO-­
DE LAS DE ROACH. 

RETENEDOR DE ORIOi ENGH. SE TRATA DE UN RETENEDOR CGLADO QUE 
SE INSTALA SOBRE UNA CORONA DE ESPIGA, CUYA CARA LINGUAL ES 
DE tlETAL. EN ESTA CARA LltJGUAL SE TALLAN DOS DESCANSOS OCLU 
SALES POR MESIAL Y DISTAL Y UN ESBOZO DE HDr1BPO POP. LINGUAL. 
LUEGO TOMA LA CARA DISTAL Y TERMINA POR VESTIBULAR CON BPAZO 
POCO VISIBLE, DADA SU EXTENSION REDUCIDA. 

m:illEllillUSIEIWLDLQUERElLH&C.... EN DIENTES ANTE~IO~ES, ES­
TA INDICANDO DONDE SE HACE r~uy VISIBLE LA APL!CACIOM DE RETE 
NEDORES POR VESTIBHLAR, SU AUTOR LO INDICA TM1BIEN SOBRE CO­
RONA FUNDA COMBINAI:A DE PORCELANA, CONSTA DE UNA PIEZA P.ES-­
TAURADA < CORONA O INCRUSTACIONl, QUE T!EtlE DOS RIELERAS VEE 
TICALES PROXIMALES. 

EN ELLA SE ALOJAN LOS DISPOSITIVOS DE LAS MISMAS QUE SON POE 
TADORAS DE APOYOS CCLUSALES POR LINGUAL, PARTIENDO UNA DE -­
LAS RAf'.AS PROXIMALES, Sf,LE UN BRAZO ELASTICO QUE HACE RETEN­
CION. 

POR LO DEMAS, EL DIENTE SE ENCUENTRA Af'ARRADO PCP. MES!AL Y -
DISTAL CON LO CUAL SE LOGRA UN APUNTAMIENTO ADECUADO. 
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REIE!lEDORES COIADOS DE NEY, NEY J.i1.CO HA DISEfilADO SEIS 11: 
POS DE RETENEDORES COl'.ADOS OUE DEIWMJNA DE LA SIGUIENTE MA­
NERA: 
- RETENEDOR DE NEY No. 1 
- RETENEDOR DE r!EY No. 2 
- RETENEDOR DE UEY. DE COllB!NACION 
- RETENEDOR DE ACCION DISTAL 
- RETENEDOR· DE ACCION lNVE!HlDO 
- RETENEDOR DE AN 1 LLO. 
SUS IriDI CAC IONES SON EN GENERAL LAS COMUNES, PERO ES DE SEIH\ 
LAR QUE LOS RETENEDORES DE .~CC!ON DISTAL HAN SIDO CREADOS PA 
RA LOS rnsos DE PROTESIS EN EXTREf~O LIBRE y EL RESORTE DE ANJ 
LLO DEBE SER USADO SOLN'\Ef:TE EN CASOS B l LATERALES. 
EL PRINCIPIO DE ESTOS RETENEDORES Q\IE SON CIRCUUFERENC!ALES -
SE BASA Erl TRES ACCIO!IES: 
1. - RETEfK lOii. 
2. - r\f:CLAJE. 
3.- FlJACJON. 

DESVEflTAJAS. - AU:1EtlTA LA ClR.CUNFEREtlCJA DE LA CORotl.'. Y T!ENb­
~E A DESVIAR LOS ALIMEIHOS DEL DIEt:TE, PP.IVN:DO DE ESTA FCPMA 
A LA ENCIA PERICORNARJA DEL ESTIMULO FISIOLOGICO :4ECES:IRIO. 

- ES ANTIESTETJCO. 

- ES DIFICIL LOGRAR QUE LAS RETENCIONES DE ALGUNOS omms SEAN 
ALCANZADAS CON LA TERIHt~AL RETEtlTl VA DEL GANCUO. 
- DEBIDO A SU DIRECCION DEL AGAP.~E OCLUSAL, CUBRE MAS SUPERFl-­
CIE DEIH.'.\RIA QUE EL RETEtlEDOR DE BARRA. 
- COMO uCURRE CON TODOS LOS RETENEDORES COLADOS, SU FOR:'iA SEM ! -
REDONDA, ¡;1PIDE EL AJUSTE DEL BORDE PARA AUMENTT1R O DISMINUIR -
LA RETENCION. 
- LOS AJUSTES Bil LA RETENCION QUE IlRINDA SU ERAZO RETENTIVO DE­
BEN SER HECHAS 110VIENDO EL TrnMI:1AL DEL RETEt\EDOR CERVICAU1ENTE 
HACIA EL ANGULO DE CONVERGENCIA CERVICAL Y OCLUSAL~1ENTE EN LA -
r-'.ENOR ZQNA DE SOCAVADO.' 
- EL AJUSTE DEL RETENEDOR CONTRA EL D!~NTE o su AFLOJA:1IE:no A.U 
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MENTA o CIStWlUYE LA RF.srsm:crn FRACCICtlAL, !'.AS QUE AJUS-­
TAR EL f'OTCNCJAL RETEllTIVO DEL RETEr:rnc~ .. TODAS EST.~S 9ES-­
VENT~.Jf,S SE PUEDErl El Jf~ It:/,R H.\C 1 EIWC ur: n 1 srno CCRRECTO. 

T ! pos !JE íili.il.C.ILQS.. 
G,\fiCHO c rncuu.R DE ACCESO lllVrnT [!JO. - E:T[ Gt.r:cw: :;IJ[l.[ [~­
PLEARSE Ell PREí~OLARES 1 liF[~ !GRES, curiNDO LA R[ff'!C ! Ot'. ~~AS-­
FWQP./1DLE SE EtlCUEtiTRA u: Lli Sl'.PERF re 1 E n 1ST8 L UCt.!. lillYA- -­
CENTE A Ln ZONA JESCE~TADA. [S LITIL E~ LOS cASDS CUE EL --­
GA~;CllO De D,\Rr1i [Slil cor:1P;l[t)f:1 CACO DEP l :ir_¡ -~ CUE EL l.lRAZO-­
[IE ACCESO I:EBE FOR:lf1R ur: Pl!E~'TE srrrF ~i'A PETE~ICl81'. rE ff.ll 
DO RL.A~:OC· C) CU:VJL.C ne· ES cor:VEt!IEf1TC CC:LC'Ct~R w: GM:ClC D[ -
MO~QUILL.~, CESIDO [1 JU[ LA cr~rr:c, IH DIPITE P!l_AP ES DG'.l\­
SIA~O CORTA PARA füoPTAP CL SOEPE GROSO~ CEL G.~NCHO. 

DESDE EL PUliTO D[ VISTA D!C::ECr,:11cc, uru, VEilTf\JA DE ESTE --
. GANCHO ES EL HECf:Q CE CUE U. CESCMISQ CCLUSAL 1.DCALI ZAOO El: 

LA FOSETA f;[SJ!1L, EJ[~(E unr, FllE~zt, ~:: DIRECCJO~l ''.ESI:1L so­
DRE EL D!EllTE PILAR, El: EL CU>.L rS COlllD.~.RESTADA PO~ EL DIE!! 
TE ADYACENTE AL CPCNERSE A LA FUEPZA EN DIRECCIC~ DISTAL - -
E.JERC IDA POR EL GAlfülO e 1 r.cuLAP. s 1 MPLE. 

OTRA VENTP.JA es QUE t.,;s FUERZAS TRAr~S~ITIDAS AL PI\J\R POR El. 
GMICHC, SUELE:j SER i1EllOS 1:nrns:is QUE LAS EJERCII:P,S POR EL -
GA~ICHO CIRCULAR Sll'.PLE DEBIDO A QUE, AL BAJAR LA BASE EL EX­
TREl18 RETENTIVO GIRA llACI1~ AFUERA DE Li\ PR0:1ICENCIA ~ETErlTl­

VA,EVITANDO CUE SE EJERZAN FUERZAS TORSIONALES SOBRE EL DIEN 
TE PIU1R. 
CUANDC SE DESPU1Z1~ LA BASE POE AL1:1rnrn FIBROSO, EL EXTrE.'·10-
JiETENTl VO OCUPA LA PROMINErlCIA Y LA BASE SE ESTABILIU., 

UNA VENTAJA DE ESTE GANCHO ES CUE LA ~lUCGSA G 1NG1 VAL E': LA -
PORC!Oll DISTAL DEL DIENTE PILAR SE EtlCUE'·~TRA nrnos PROTEGIDA 
GUE EN EL CASO DEL GMCHO C 1 ~CULAP. CONVEtlC !Ot!AL. 

ESTA CONTRA 1 ~ID! CADO USARLO CU;i;rno u. OCLUS ION ES DE11,'\S IADO CE 
RRADA DE TAL FORM.~ QUE, PARA CREAR EL ESPACIO NECESARIO PARA­
EL DESCAMSO y LOS HOl1DROS, SE REQUIERE GRAN rnnIDAD EXCESIVA 
DE DESGASTE EN EL DIEllTE PILAR ANTAGO'!ISTA O M:~::JS. 
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GANCHO AHULAR.- ESTE GAr:CHo SE UTILIZA Et' MOLARES lf:FCRIORES 
QUE SEAtl lflCLH:Anos, SAL!EHDOS[ DE su AL\llEr.ClON f!QD'iAL y su 
RETEtlCION li1\S FAVORA!)LE SE ENCLIENTRI\ ff L~ SUPERFICIE i~E5ID­
Ll NGUAl i!\i\BI Et\ SE PUEDE EMPLEliR rn iíGL/>.RES surrn 1 or.Es. 

CUANDO SE USA Etl ESTOS i'(JLARES, EL GArlCHO /!CIJEI. fil Lllf'ITE -­
CESDE LA surERFICI[ l'1ESICLI::Gll,'\L HAST,~ Trn~INAR El: l./\ zet:J1 -
ltlFROPROi'1I NC l l\L EN LA. SUPERF 1 C l [ l'ES 103UC.~L, 

EL GANCHO ANULAR 11;CLUYE U!I ADITAliU:T'.) l\UXlLil\r. 0EP.l'lC A QUE 
SIN ESTE ELrnrnTo P.IGIDO, EL [Jf\NCHC CARECE DE HECJP'lOCIDAD -
Y COHfRIBUYE MUY.POCO A IA íSTAHJLI~AD HnRIZO~TAL, YA CUE -­
Ut~A GRAll PARTE DEL GAtiCHO ES FLEXIBLE SI tJ(' SE UTILW EL -­
BRAZO ~UXlLIAR TIEHDE ~ DES~JU~TARS[, 

EL GANCHO ANULAR ESTr~ CONTRAlND!CADD Et: LOS CASOS DONDE EX!S 
TE RETEllCION DEL TEJIDO SUAVE rn LA zor:.~ EUrnL A~YACElm AL-
1·:ou,R HiFERl DR, LA CU!\L orne ESTM~ OCUPP,M POP. EL BRAZO DE -
REFUERZO AUXILIAR. 

NfJ [S CONVEt; JE:!TE COLCCAf:lO CUJ\!IDO Lf, l f\SEqc I C~! DEL i·\USCULO­
SUCC JO:IADOR SE ENCUENTR/, llUY CERCA DE LA CCR8il;, DEL D!Et:TE -
Y EXISTE EL PELIGRO DE GUE EL BRf1ZO AUX!UAR INVADA LA ZOt~A. 

LOS DESCAl!SOS OCLUSALES DEBEI! SER COLOCADCS E:I LA Fl\SETA Nf­
SIAL Y DISTi1L. 

GAIKHO DE CURVA INVEP.TIDA. SE USA C'JANDO LI\ 1'ETetCIO'l F~VOR/l 
3LE SE. E!,!C'!EfHRA rn LA SUPERF lClE EUCAL DEL D!ENTE ADYACENTE 
AL ESP.\CIO DESDEfHP.DC. 

ESIA INDICADO rn /'íOLARES IllFEP.lDílES IllCLil~ADOS llACir, ,"!ESIAL­
CUANDO LA RETENC!otl FiAS Fi.VORAllLE SE rncuelTRA EN LA SUPEF:Fl 
e¡ E MES I OBUCAL' PUEDE srn EMPLEADO EN PPE''iOLARES lt:FER l ORES­
y CUANDO POR UNA u OTRA CAUSA NO ES cot:vrn JEtlTE US.~P. EL GAN­
CHO DE CARRI\ O EL GANCHO CIRCULAR DE J1CCESO INVERTIDO. LA CO­
Rür:A DEL illENTE PI U.R DEGE TENE'.l POR LO ;~ENOS UNA .~LTUPI. PP.0-
:IEU!O PARA PRDFORCIOliAR SUPERFIClE SUFICIENTE PAf\A EL DOBLE -
GROSOR DEL BRAZO DE GANCHO, SOLO EL BRAZO INFERIOR DE ESTE --
1'.l s:·\C DEBE OCUPAR LA F;ETENCI Qfi. 
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DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTETICO NO ES ACEPTABLE Y POR ESTA 
RAZON SU USO SE LIMITA A PILARES CUE SE ENCUENTRAN OCULTOS­
A LA VISTA, SE UTILIZA 11AS EM PREMOLARES INFERIORES. 

GANCHO CIRCULAR DOBLE.- ESTA CONSTITUIDO POR !JOS GANCHOS -­
ANULARES SIMPLES UNIDOS EN EL CUERPO CGANC\10 DE AKERSl, SE­
USA CUANDO UN CUADRANTE DE LA DCO. CAr.EcE DE RETENCI ON y ne 
EXISTE ESPACIO DESDENTADO PARA COLOCAR UN GANCHO !~AS SENC!­
LLO, EL EJEl'iPLO CLP.SICC DE SU INDICl\CICN ES LA PROTESIS PAR 
Cll\L CLASE 11 I DE KENNEDY, 

DEBIDO A QUE ESTE TIPO DE GANCHO OCUPA LAS SUPERFICIES PRO­
XIMOCLUSALES DE LOS DIENTES ADYACENTES, ES NECESARIO QUE -­
EXISTA ESPACIO SUFICIENTE PARA COLOCAR LOS HOl1BROS DEL GAN­
CHO Y DE TAL MANERA OUE NO INTERFIERA CON LA OCLUSIOt: OPUES. 
TI\ Y QUE ELABOREN NICHOS PArA LOS DESCANSOS OCLUSALES CON-­
EL FHI DE EVITAR QUE EL GANCHO EJERZA EFECTO DE CLIP.A SOEP.E­
LOS I:IENTES. 

EL PROCEDIMIEIHO IDEAL SERIA CUBP.IR LOS ros PILARES CCN CO­
RONAS Y DURANTE LA FABRICACION DE ESH.S PROPOP..CIONAR A11PL!O 
ESPACIO EN LOS PATRONES DE CERA, SI NO ES POSIBLE COLOCAR-­
CORONAS Y SE REQUIERE DESGASTAR EXCESIVAMENTE PARA C~EAR ES. 
Pl\C!O INTEROCLUSAL, ALGUNAS VECES ES PREFERIBLE EXTRAER U~­
PREMOLAR EN EL LAro DENTADO DE LA ARCADA, HACIENDO POSIBLE­
LI\ COLOCACION DE GANCHOS EN LCS DIENTES ADYACENTES A ESPP.-­
CIO DESDENTADO, 

GANCHO COMB ltlADO. - PROTEGE SOBP-E CUALQUIER PP.ESION, ESTA IN 
DICP,DO EN DIENTES PILARES DEBIL!TACOS POP. PERDIDA OSEA DEl'.l 
DO A EtffERMEDAD PARODONTAL. 

EN LA MISMA FORMA, ES CONVENIENTE COLOCARLO EN DIENTES PILA 
RES QUE SOPORTEN UNA BASE DE EXTENSION DISTAL, Et! EL CASO -
DE CUE NO SEA POSieLE BRINDAR RETENCION INI:IPECTA DEBILO A­
SU EXCELENTE FLEX!B I L!DAD, PUEDE SER USADO EN Dle!TES DONDE 
EXISTE RETENCION MARCADA, LO QUE HACE NECESARIO QUE EL BRA­
ZC f:ETENTIVO SE DISTORSIONE NOTABLEMENTE CON EL FIN DE OCU­
PAR LA RETENCION. 
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DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTETICO ES EL MEJOR, DEDJDG A LA -
FORt·~A EN QUE SE REFLEJE LA LUZ EN LA SUPERFICIE ESFERICA -­
DEL ALAMDRE FORJADO y DEBIDO A QUE EL ft.LN1BRE PUEDE srn CO­
LOCADO CERCA DEL BOR!:E G!NG!VAL, Eti ALGUNOS CASOS PUEDE 0-­
CULTARSE POR COMPLETO A LA VISTA, 

ES NECESAR.W REDONDEAR Y ALISAR EL CXTPEf-10 DEL f\lf\l,BRE FOR­
JADO ANTES DE COLOCAR L\ PROTES!S Et: SU UJGAP., Yr\ QUE Sl SE 
DEJA ASPERO, AL CORTARLO CON LAS P ltlZAS PROllllUll.~ Uti DAílO A 
LA GJCJA, 

EL ATACHE DE Pr:EC!S!O:L- COllS!STE EN res PAP.TES: 
- MACHO Y HelBRA. 

LAS PARTES SG1l PREFAllR!CAll.~S Y LAS PARED[S SE TALl.Atl PARALE 
LAS ENTRE SI, 
LA RETENCION ( AGARRA POR FRJCC!Ofi) DEL MACHO, SE PUEDE Hl­
CREViENTAR MEDil\NTE El AUMEIHD DEL Gt.NC:10 DEL ATACHE. El GtJl 
CHO SE SOLDA AL CONECTOR MENOR DEL ARt1AZotl PARC !AL. SE Tl\-­
LLA UNA Cf\JA EN EL COLADO DEL ?!LAR Y LA HEMBRA SE UB!Cr\ -­
CON EXACTJTUD Et: LA CAJA T.~LL~DA Y SE SOLDA Etl SU POSIC!ON. 

ATACHES DE SEMIPRESION: HAY VARIAS DIFERENCIAS, Li1 ilAS @VIA 
ES QUE EL PRIMERO ES FABRICADO y SOLDA!JO EN POSICION, mm-­
TRAS CUE EL ULTIMO SE CCNFECCICNA EN El LABOP.ATDRIO. El MAN­
DRIL DEL ATACHE !JE SErllPP.í:SlCION CUE ESTA co:1PUESTO POP. UN -
MOLDE Y UNA VARILLA POSICIONADORA Y SE CCLOCA DENTRO DEL EN­
CERADO DE LA CGRO:lA COMPLETA Cüfl SU WSTRUMENTO PARll.LELI ZA-­
DOR. 

ClASIEJCACIOil DE 1 OS MAXlllillES PARCIAl!1ENTE DENTADO.S. 

RESULTA IMPERATIVO ESTABLECER UN METODO ORDEnADO Y DE FACIL­
COMPRE!l8ION PARA CLASIFICAR LOS MAXILARES PARtIAU1ENTE DENJA 
DOS, SI REALMEUTE EXISTE UNA COflUNICACIOtl EFECT!Vi\ BUCAL Y -
ESCRITA CONCERNIEN1E A LOS DISEAOS DE PROTESIS PARCIALES RE­
MOVJBLES, TODO ESQUE11A DE CLASIFICACION DEBE SER LOG!CP Y -­
SIN COMPL! CAC 1 Gtl[S Y DEBE POS IR l L ITf.R EL AGRUPNil ENTC DE :iA­
XI LARES QUE flECESITAN Utl DISEllO SIMILAR DE PP.OlESiS PARCIAL. 
SON MUCHAS LAS CLASIFICACIONES QUE SE IW'. PROPUESTO PERO LA-
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DE ED\IARD Krnr;rny EN 192 3' YA s IDO DES 1 GNADf, VES!iE ErlTOt:CES 
Cüt'iO LA l1AS ACEPT í1DA E11 LA ACTUAL! D.~D. 

CLAS JF 1 CACior; DE KENl'!EDY: Ki:llll[DY ,r.,r¡{,LJ Z'J LOS tV1X 1 LARES PAR 
CJALMENTE DENTACOS Y LOS DIVJDIO EN LOS SIGUIENTES CUATRO -
GRUPOS PRINCIPALES: 
CLASE 1: COtl l\RCAS DESDENTADAS GIL/;TERALES LCCAL1Zf1DAS POS­
TERIORViENTE A LOS DIENTES REIW:FJ:1ES. 
CLASE 11: CO!l AREAS DESDEl:TAn,;s UNJ LATERl1LES LOU.LJZADAS -­
POSTERI OP.liEMTE A LOS D 1 E:lTES P.EnANEIHES. 

CLASE 111: CJt: AREA DESDEMTADA UllJL!:TEi\1iL Y EXISTENCIA DE -
DIEtlTES ANTERIORES Y POSTERIORES AL ESPP,CJO DESDENTf,DC. 

CLASE IV: Cüti Af\LA DCSDEr:TAI!,i LCCALIZf1DA f1NTEP.IO~iHITE A LA 
DERECHJ1 Y A LA IZOUJERD,~ DE LOS DIENTES REM/:NENTES Y OUE CR.U 
ZA LA LINEA MEDIA. 

" EN LA CLASIFJCACJON DE KEt;NECY, EL ESP,~CJO DESDElnADO MAS 
POSTERIOR DETERl\Itlf, L1\ CLASE. LOS TERCERCS MOLARES r,USE!ITES 
NO SE cm:sIDERN!"' 

MOD 1F1 CACJ f\NES. - OTROS ESPP.CiOS DESDEllTADOS SE DEMorm:AN "MO­
DIFICACIONES "Y SE REFIEREti AL NUMEP.O REAL DE ESPACIOS. Eil ESE 
SEIHJDC, Uil ARCJ CENT{IRJO co:: AREAS DESDE!:TADAS [lJL~TERALES -
POSTERIORES A .LOS DIErnES REl\ANENTES, !1AS UN_ESPP.CJO DESDENTA 
DO, SE DESlGllA COMO CLASE !, MODIFJCACIOll 1, UN CASO Cüll - -­
AREAS DESDENTl\DAS ADICIDtiALES SERA E'ITO~ICES CLASE J. 

MODIFIC/\CIOil 2, SI HUBIERA UNA SOL,', EXTENSJ'.lN DISTAL DESOPlTli 
D,~ co:¡ UN ESPACIO ADICIO~!AL, SERA CLASE ]], MCDJFICACICn l. 

PUESTO ~UE EL ESPACIO PJSTERIOR ES EL QUE DECIDE LA CLASlFlCli 
CJOM, LA CLASE IV NO TlttlE llODiFirnCIONES, SI HAY Wl ESPACJO­
ADEMAS DE EL CUE Cf!UZA LA LJllEA l'iEDIA AOUEL SERA !1AS POSTE- -
RJOR, y POR LO TANTO, ES EL CUE corrn:oLA LA SELECCJOtl DE LA-­
CLASE. 

PARAI El OGCAFO Y /\PI I CAfJílli, 
PARALELOGRAFO: 
EL PARALELOGRAFO NOS SIRVE Pf1RA ESTUDIAR Y Cot:OCER LF1S ZONAS-
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RETEtHIVAS DE UN DIENTE PILAR PArJI EtlCONTP.\P. UN ECUADOR -­
DENTARIO Y DETER~:INAR EL PLAl\O DE RETENCION; POR LO CUAL -
SE OBTJENE EL EJE DE ENTRADA Y SALIDA DE LA PPCTESJS BUCAL. 
EL PAR.~cHOGRAFO EN s I SE DEF! NE cor.o EL INSTRUMENTO DE Pf'.E. 
SICION UTILIZAr~l:j PARA DETERlmlAR EL P1\PALELIStlO ;:e DOS 0-­
f'AS C.l'.MS DE LOS DI ENTES DE OTRAS PARTES SEL tlüll[LO DEL Ar.­
CD CENTAL. 

AUNQUE CUANDO LOS PARALELOGRAFOS DIFJEHEN CNTEE SI, TODOS -
ELLOS ESTAN ELABORADOS CON LOS t11SMDS PPIMCIPIOS DE f'PESJ-­
CION. 
LOS ELEMENTOS PRINCIPALES DEL PARW:LOGRAFO sor: LOS SJCUIEll 
TES: 

l. - PLATAFORt'A: SOBRE LA CUAL SE MUEVE LA BASE. 
2.- BRAZO VERTICAL: TJEttE DIRECC!ON PERPelJ:lCUALR f\ LA PLA­

TAFORMA Y ES EL QUE SOSTIENE LA SUPERESTRUCTUPA. 
3.- BRAZO HORIZDNTt,L: SE EXTJH'Df EN ANGULO RECTO 1\ PAFT!R­

DE LA COLUl\NA vrnn CAL <BRAZO) y DE EL CEPENQI:. EL iNS-­
TRUt:Etno ANALIZADOR. 

4.- SOPORTE: ES DONDE SE FIJI\ EL MODELO. 
5, - BASE: ES SOBRE LA QUE G 1 RA EL SOPOP.TE, 
G. - INSTRUViENTO PAF:ALELIZADOR D t\ARCADOR DEL! NEADOR: ES LA­

QUE VA A QUEDAR CON LA CARA CONVEXI\ QUE SE ESTUDJA, DE­
TERi'.INANDO EL PARALELISMO DE UNA CARA COM PESPECTO /\ -­
OTRA. 

7.- tWIDP..IL: SIRVE PAPA SOSTENER INSTRUMENTOS ESPECIALES. 

APLICACION DEI PARAIELD.Gll8.EU..c 
LA APL!CACJON DEL PARALELOGPAFO ESTA DESTINADA PAPA UNA PLA­
NEACION mNUCIOSA Y PRUDENTE DE CADA DETALLE ESTPUCTUPAL DE­
LA PROTESIS, LO CUAL CONSTITUYE UN ELEMENTO INDISPENSABLE Pfl 
RA EL EXJTO Y EL PROCESO DE ANALISIS, FORMA PARTE INTEGRAL -
DE ESTA, YA QUE VA A P.EVELAR AQUELLAS CARACTERISTirns F!S!CAS 
DE LA BOCA CUE FAVORECEN EL DISEt:O DE LA PROTESIS PARCIAL RE­
MOVIBLE, AS! COMO AQUELLAS QUE LA DIFICULTAN, Y EL EXITO DE-­
PENDERA EN GRAN PARTE DE PRUDENTE MAtlEJO Y RELAC!OM DE CUATRO 
FACTORES. 



l. - ZONf1S RETEilT! VAS. 
2. - 1 NTEr-Frnrnc rns. 
3,- CDliSIDC:\ACIOt!ES ESTUICAS. 
4.- SUPERFICIES PAr.,\ D!RECC!O:i DEL PLA~iO. 
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[L ¡:,¡;co DENT.'\L TJPJCO PARI\ EL cur,L S[ PLr:tl[A U!n PRClf[Sl s -­
PARCIAL RE:íOVJBLE, [STA ror.!11\[)0 °0P ZO~!AS DESDEMTA!:/\S 0[ Cl­
vrns,;s onrns1c~;[s y LOS [JlS LOlKITUDir:tus DE LOS DIEt:TlS­
RESTl\1•1ES, POR LO GEliEP.AL CMTccr: D[ rt,Rf,LELIS:·JO ur;os cor: -­
ornas, rn T1\IHü ~U[ L~S SllºfRFIC!ES D[ LAS ccro;¡¡,5 D[ LOS -­
DlE:HES Sütl OC FO:\f"l, COl.VEXf, lP-HEGULAI<; Pf;RA LD CUl1L Cüi: El­
p;;;<,\IHOGUIFO VM;os ,\ L::JCf,LJ Z1\r LC:S PLN!OS [)[ (1U lf. ( LOS Cllil 
LES ESTMi COtlSTl1ll!DDS POE LF.S SLJrEr\FJCJ[S A>:Il\LES DE LOS -­
CIENTES auc se v,\r: ;, Ei:cor:rnr,r. rn co~:ncrri c::1: Los ELU~u:rcs 
RIG!DOS CE LA Pl\Olb!S l, D[ T1\L l'.1','IEF:~. rlllE f\YllDEt: ü PLICDMI 
srn iíOCIFIC,'.\DAS P.~RA l\YUDl1P. {; ;:cJOR:\~ EL DESLIZN'.J[l;Tc FP.CIL 
DE LA PRGTESIS 1~ TRAVES DE Lf1 Tl\JiYECTCRJA DE HlSERCJDI:. LA -
UNJ[Ji\G ESThUCTUi\Al DE LI. ?:\é.T[';r:. Pl\RC!{,L f.G1DVJl'.L[ r;uE RIGF 
LA D!RECC10r1 D[ Jt¡S[RCJOtJ Y C.[;ICCIGH CS EL GANCIW, Yl1 "\l:[ ES­
EL lllfüO ;;:uc 1111([ CCr:TAClO cor: LOS DlCNfES CUE SJRVEt: ~[ Pl.l\ 
liO Glll>I, [L pu,::o GUIA ES Sll!C•m;o DC EC'/f;DCR y ESTE SE 8ffl 
r:E COiiO LA LlllEA SEr:i\Lf\Df, SOBR[ EL DlEtm PILAR Pcr. LA P'.INT,", 
DEL GRAFITO DEL Pld\f;Lf:LOGRAFO, rr,RA It:DlCAR su 'lhYOR ClRCUN­
FERE!iCI,\ EN ur; PLAIW HORIZOliif¡L OETmw1r,oo, CCli LO CUAL vr,­
¡\ illVICIR LA cono:M DEL DIENTE rn DOS zor:J\S: 

l. - ZONI\ RETE:HIVI\: CUE Sl VA A LNCüNTR!1R POR l;BJ\JC DE U U 
NEA. 

2. - ZOl:A tlO RETEinJVA: CUE SE VA A EllCGIJTRAR. PDR ;,RR!Dr, DE -
LP, LINEA. 

EL S!GfdF!C;\DO DEL ECUf\90R ES QUE TCDAS LAS Pr,:ms R!GlDAS -
DE LA PROTESJS OESCAllSEt: PQR.ARRJBA DE L!I ur-:rn y SOLA11EIHE­
L1,S PAillb FLc;.;rnu:::; rurnrn srn DJS[~.~DAS PCR f\IlAJO, LA UNJ­
CA ?1\RTE FLEXIBLE ·oE LA Pf:JTESJS ES LP. PCRCIO:l TEr.liltiAL UEL­
BRAZO P.ETEHTJVO DEL GA!KEO. 

ilELA U.OJiES _ _lfilEiJAXlli\RE.S. 

LA OCLUS!Otl DE LA PROTtSIS fí1P.CIAL REi'iOVlBLE PU~D( SER Bi\SICA 
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i'iEtlTE Sll11LAH {, LA 0[ Pf:OTESlS CéWPLETf•. O PN:ECIJ;A A Lf, CE -
LA PROTESIS PARCIAL. 

CL OBJETIVO PRINCIPAL ES CP.E1\R UNA ~ELf,Cimi CON RESPECTO f, -
LOS DIENTES OPU_STGS CUE ARMOl\IWI ce:: LCS MOVIM!EtlTOS :w1¡;1 
DUU1RES, ~ON EL Fll: DE P~OPORC!Ot!AR !',L p,~cm:TE ll'I r:ECMIJSMO 
:1ASTICATC:llO ALTMíEl;TE EFIU.Z Y ESTETJCO, E:! EL Ci1SO ¡;r_ Lh -
rROTESIS p,\RCJ/,L :i::.MCVl2LE, ES L1\ llECESJ8/\D ¡:[ fliSTr.IE:IIf\ -­
LAS f'UEW;S FUl:C IDl;f,LES [j;TRE L;;s D 1 EtlT[S ~lí;' ';:lALES ww:~N­
TES Y El PílDCESO ~ES!DUAL. 

LA OCLUS 1 rn; ARl'.Olil os;; cc1:T~ 1 su rn: .. 11 lf1 ,¡e: Gl/Lfif, 1ZAC1 or: DE DA­
nos y FUERZí\S LL P!1LAt~Cf,, [L rn;,cr~s~ ij\ PPOPC:RCJúNl.f: y :'·~;\Nl[ 
liER u:;1\ OCLUSION AffCll1\[),'\ SOifü Lf, PROTCSIS PfiHCll\L P.UiOVl-­
BLE, Sl DE:::E PRitiCIPi1LliUnE ;; L,\ fiLf,~ Dr. SOPCRff P:1Ri1 LP. B,1 
SE DE LA PROTESJS, LI\ Fí1L1\CL'\ DE ESTABLECEP. LA OCLUSJQr; CON­
UN SOLO REGISTRO EST!1Tlcn JE u\ RELIKJCt: i'.í\NDJDULAP., {,L DE-­
TLRVilli1\R li\ OCLUSl(Jt; DE ur:.~ PRCTESI2. PARCI!,L, Lfa. l!ll'LIJFl!CIA-' 
DE LGS DIEIHES 1;ATURALES f\E:·i.<\~:Er:Tc~ ESTfl fo~! r.liE S[ llEBt 4úl•E' 
T~R A LOS DIENTES ~~TIFJCIALES y corRESPC~D[R ~ u~ PATROM -­
OCLUSAL PROlETICLl. 
CUAl~CO EL ornTIST;\ 1\CEPTí, liAD!, ~·.,;s LOS cora¡.nos rn OCLLISIO!\ 
CENTRI CA [ 1 Gl:ORE L:1 ltHERFEREr:c ]{\ E~: LOS :·iOVIfmrnos U,TERA 
LES O TEl~CA RAZDrlES PARA CREER GUC PUEDE LOGP.AP. LA AR:'10tllf\-­
OCLUSAL DE LA PROTESJS PAP-CIAL cor1 Li\ DENT!CICIJ r:ATUR~.L AJUS 
TAlfüOLA s,~TJSFf\CTORI11l·iENTE rn Li\ EOC~, PODRf\ SOLO PERPETUf'1R­
LAS ilAL::JCLUS!Cf:[S CUE EXIS1 ¡,;;¡ FREV!f;l1[f;TE y ;WUDAPA A r·,;.rnE 
NER LA RELAC 1 or: VERT 1 CAL [XI sm:TE POR LO :'J\S Jr(llI'.ECUl\DI\ CU[ 
SEA. 

LA DETERMirlACJON DE UtiA GCLUSiot: SriTISFACTORJA PAllA EL PACIE:l 
TE PORTADOR DE UNA PRCTESIS Pt\:lCJAL DESE ll:CLUIR LO SIGUIENTE: 

- ANALISIS DE LA OCLUSJON EXISTENTE. 
- LA CORílECCIQ!; DE LAS DESARViOHIAS OCLUSALES EXISTENTES, COMO-

PASO PREVIO ti[CESARIO DE Lt. PREPARACIGN DE LA BOCA PARA 1 r. -
PROTESJS PARCIAL. 

- EL REGISTRO DE LA RELACIGtl rn:rn1c:1 o DE U:lA OCLlJSioti crnrn1 
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CA AJUSTADA. 

- [L RECISIRO m: RELAC!Cr:Es H:TER:1/\X!LMES EXCEtlTl\ICl\S o CE 
LA OCLUSJOt¡ FUtlCIOtiAL EXCrnTRICA. 

- LA COllRECC!Otl DE DlSCREPP.mAs OCLUSALES OR!Gl~iP,DAS DURAll 
JE El PROCES/\Vil EtHO DE LA PROTES l S. 

11ETODOS PA~A EL ESTABLECE1IENTC DE Lf, OCLUSIO!l: 

l.- l\ETODO DE TR/\YECTOP.IA FU~iC IOMAL. 
2. - METODQ ESTAT l CG CON ~.nT I ClJLADOR. 
EL METODO DE TRAYECTORIA FUl\CICNr.L CO~SISTE EN LOGRAR GUE El 
PACIEt:TE r.EPRODIJZCA Eti crn-. su PROF'IO PATRON ltlDIVIDUf1L DE -
Movrn1rn10 :wmIBULAR, ESTO ELIMit:A El uso DE INSTRUMENTOS -
DE TRAZO O TRAHSFEREIKIAS POR ME!JIO DE ARCO F.\CIAL. 

LOS MOVlM!EtlTOS DE LA MAtmEULA Y U1S TRAYECTORIAS FUllClONA­
LES DE LGS DJE!lTES SE REPP.ODUcrn i1AS REALES <MILLERl, {;U[ Erl 
EL CASO DE REGISTROS ESTATICOS. 

EL METODO ESTAT!CO DEL ARTICULADOR ESTAELECE LA RELACIO~l EXAI 
TA ESTATIC.:. EfHRE MODELO SUPEr.IOR E INFERIOR, ESTA RELACION -
DEBE SER LA i'l!Si-',,\ GUE GUARDAN f1AX! LARES Y 11AND1BULARES EN LOS 
TRES LUGARES DE ESPACIO O PLANOS < HORIZONTAL, FRONTAL O CORO_ 
NAL Y SAGITAL l. ESTO SE LLEVA A CABO EST.WLEC!H!DO LA RELA-­
C !OH SAG lT AL < DI :•1ENS I Ofl VERT !Ci1L l SEGU JD.'.\ DE U\ PELAC ION HQ 
RlZONT,\L < RELACJON CENTRICA l. 

UNA TERCERA RELAC!ON ES h'.A QUE GUAftDl\M LOS DOS ViODELOS Et! EL­
CENTRO DEL MOVIMIENTO (COf:OIL;;R) CUE SE LLEVA .~ CAED POR MEDIO 
DE LA TRANSFEREr:CIA DEL ARCO FACIAL. 

EL SEGU!\DO OBJETIVO ES LLEVAR A CABO REG!ST~OS H\TRABUCALES DE 
LOS MOVJMJEtffCS MAtlDIBULl'.RES PARA LA RCLJ\CJON AL f10VEP.SE LA -­
MANDIBULA EH EL ESPACIO. PARA SATISFACER ESTE OBJETIVO ES NECf. 
SARIO LLEVAR. A CABO REGISTROS INTRABUCALES DE LOS MOVIMIENTOS­
MAHDJBULARES POR MEDIO DE l\RTIEUL~.DO~ PROGRAMADO PARA SI:IULAR­
LOS MOVH1IEtnOS til\TUllALES DE LA ~.RCADA tt:rnnoR. 
SIENDO EL Ml\XILAR SUPERIOR FIJO Y El INFERIOR MOV!L CUALQUIER 
MASA ELEMENTAL DE ESTE TIENE DEPH:DENC!A Y TAr1B!Etl RELACJON flli 
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TABLE CON RESPECTO AL CRANEO, SOBPE LOS PLAt!OS DEL CRl'.!lEO PJJ 
ornes DECIR QUE: 
SOBPE EL PLANO SAGITAL: SE PROYECTAN LOS J',OV!r'IENTOS DE APEE 
TURA O DE CIERRE. 
SOBHE EL PLANO FRONTAL: SE PRCYECTA HACIA LA DERECHA O 111\CIA 
LA IZQUIERDA. 
SOBRE EL PLANC llORIZONTAL: SE PROYECTA LA DES\llACION LATERAL 
HACIA DERECHA O IZQUIERDA Y TAMBIErl POR DELA!ITE Y DETRAS. 

POR LO TANTO, EN ESTE METODO LCS minos SE OP.IE'HAN El! EL-­
ARTICULADOR MEDIANTE UN ARCO FACIAL Y UN REGISTRO ESTAT!CO -
DE LAS RELACIONES !'AX! LARES. LOS ARTI CULAI'OílES PUEDEN Sir1U-­
LAR PERO NC REPRODUCIR EL MCV!fl!ENTO !11\NDlBULAR. LA MAST 1 CA­
C! ON, EL LENGUAJE Y EL ASPECTO DEPEMllEN TODOS DE U,S R[LAClD 
NES f\ORIZOtlTALES Y VERTJCl\LES ESPECIFICAS DE LA MANDIBULA -­
CON EL MAXILM~. SI LAS RELACIONES NO ESTAN CORRECTAMENTE ESTE. 
BLECIDAS, REGISTRADAS Y TRANSMITIDAS A UN ARHCULAD0R, LA PRJJ 
TESIS PUEDE FALLAR. 

Dlf.ENSION VERTICAi, 
rI~ENSION VEP.TlCAL DE LA POSICION DE REPOSO CRELACJON DE REPQ 
SO): ES LA SEPARACION VEr.TICAL DE LAS V:AND!BULAS CUANP.O EXIS­
TE UNA CONTRACCION TONICA DE LA MUSCULATURA MAXILOFAC!AL. LA­
V:ANDIWLA SE ENCUENTRA Et! UNA POSIC!ON FIS!OLOGICA DE DESCAN­
SO Y cm: LOS MUSCULOS ELEVADORES CTEl1PCRAL, MASETERO, PTERl-­
GOIDEO HITERNOl, Y DEPRESORES <GEt!IHIDIDEO, f.ILOHJO!DEO Y DI­
GASTRl COl ESTAN EN EQUILIBP.IO. LA r.rnrnstON VERTICAL COl'O SU­
NOl'.BRE LO INDICA ES LA RELACION DE LAS DOS ARCADAS EN UN PU\­
NO VERTJ CAL ( SAG 1 TAU • 
D!ll.ENSION VERTICAL DE OCLUSION: <P.ELACION DE OCLUSIO~l, ES LA 
SEPP.RACION VERTICAL DE LAS MANDJBULAS CUANDO LOS DIENTES SE -
HALU\N EN CONTACTO OCLUSAL. 
ESTA ES LA DIMENSION VERTICAL OUE SE TPANSFIEP.E AL ARTICULA-­
DCR CON ESTAS DOS DEFINlC!OtlES SE ESTABLECE: 
1.- LA Dlt\ENSION VERTIG\L: ES LA REL!\CION FISIOLOG!CA DE REP.Q 

SO, ES IGUAL A LA DIMENSION VERTICAL DE OCLUSION, ~1AS EL­
ESPACIO LIBRE INTEROCLUSAL. 
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2.- LA DlMrns1or: lNTRAALVE.CLAR: ES LA RELAC!otl F!S!OLOGICA-­
DE REPOSO, [SEL TOTAL DE LI\ DlSTl,NCII\ IIHRMLVEOLAR Y EL ES 
PAC le l NTrnOCLUSAL Ll BR[. 

EN LA DlMEtlSlür~ VEP-TlCAL: EL ~.EPOSO EN L?. cur1L SE APREClf\ EL 
[SPl\CIO ltlTEROCLllSAL, ESTE PUEDE Vl\RrnR ENTRE 1 A 10 i',f\. ES­
TA VAR!,\ClON DEPEtWE DE Vl1RIOS Ff\CTORES TALCS COMO, ESTETICA, 
REL~ClONES Et:Tr-c Lf. fCRi'11\ DE LOS ARCOS, J~:cu:1.~c1m; DEL PLANO 
OCLUSAL y LI\ fllSTCRlí\ e PROCE~O EVOLUTIVO JE CREW~JH1TO y DE 
SARROLLO DEL P/1CIEtnE. 

[STil DliiDlSJQ:; VFRT !CAL E'.l REPOSO. t!O ES TRA:lSFEHIDA AL f\RT!Ci.\ 
LADOR, Slt!G 0UL SE ClERRI\ Y i1Sl LL REGJ~;TRO [;E LA HEU1CIOtl :1{l 
Xl LOIWiD Jf;Uu'\R SE Hl,CE rn LGS ROD l LLOS Dr CERA tN co:m.Cl o 11 
SEKv. U1 ALTURJ\ FAC!l\L U1::0!!1 rn:1smiTU~ENTE, THOViPSOll E1l - -
1964, EST,~.IlLECIO POR l':tDIG UE LA. Rf\DIOGRAF!A CEí-ALOl\ETRICf\ QUE 
LA ALTURA FAClf\L NO CA:·1EJA, PERO flAY OTRAS úPl:i!O?iES, U\ C:ltlS­
T,\Nt1..< DE lt\ Iil!HISlOD VEHT!CllL rn::¡;rn CU,~NDO t\AY TRM:STORf!O~, 
Yí1 SE,\ DE SALUD y m:s;;HROLLO DEL F'f,CJUnE y L/1 [;\GCJCN. 

PERO f\DErll\S DE í\LTIJRA FAClt\L, ESTA RELAClOtli\D/\ CON LCS PROCE-­
SOS FlSJOLOG!COS Dl LA l<tSPlfU1Clüi~, l'CSTGRA Y LCNGU;\JE, 

AUl; CON 11\ AUSENClA DE DIUHES, ESTA SE DESMROLLI\ POf.. P~OCE-­
SOS GU:ET I COS Y POk Lí\ FUNC l nN, Yl1 S[{\ POR LCS FENOME!lOS DE -­
R[SP!Rí1C I01i, DEGLUClCil .. f·'.ASTICAClot'. Y FUNf\Cl:JtL 

SI LA DI:1rnsiot; VERTICAL ES AUf1EliTP.DA o D!SMNUIDA lNDU.lDAMEtl 
TE, EL PACIEllTE PUEDE EXPER!ViEIHAR DJFlCULTAD EN EL HABL~. 

Ull GíW·l C1~M3IG E:I LA DI:1Et:SJON VEHTJCAL D!SlfülU!RA LA RELAC!Otl 
DE LI\ fi/\ST!Cl\C IOfl y POR LO TPNTQ EL Pf;C!EMTE SE vrnA FORZADO A 
LLEVArt Ufl REGLitit DlCTETlCO POBRE. 

LA PERSONA CUYA Dlf'iCNS!ON VERTJCAL ESTA AUERADA DE r'ANEr:I\ - -
APRECIABLE, PRESENTARA m: ASPECTO DESl\GRADABLE. SI flC ENSrnA -
LOS DlENTES A CAUsr, DE UNA SO'CRE:"10RDlDA o r~UESTRA TODOS sus -­
DIENTES DEBIDO AL tlARCADO AUt·'.EllTO DE LA Dl:\ENSJON VERTICAL PA 
RECrnA R!D!CULO. SI LA DIMEr;S!Otl VERTICAL l\UNEtlTA ltlDE3IDAMEN­
TE rn EL PACJEIHE. PIJE.DE sen!R DOLOR llAJO EL ASIENTO BASAL DE 



55.­
LA DENTADURA, TAMBIEN PUEDE TRf1ER CANSMIC!O O IRRJTAC!ON DE 
Lf, MUCOSA, f,CGr'PM;f1DOS F'OR UN1\ ~J\i'IDA !\ESORClON OSEA. 

Sl POR El CONTRARIO, D!Stí!NUYE NOTArLH'.ENTE PUEDE !'OSTRP,P -
D!SFUNC!ON DE LA ARTICULAC!ON Y DEL MUSCULO TEMPORCt'Ml LAR, 
ACOt'PArADA DE UNA DIVERSIDAD DE S!GliCS Y SINTOl(AS. '''.!GINl\­
UN DESECU!L!ll~IO ri\CIAL. U\ OCLUS!ON CCP.RECTP. ES _,,[llCIAL-­
PARA LA SALUD DEL HUESO DE SOPORTE; P1\iJ'\ Lr. !''JfiiS/\ rASE, Lr1 
r~LISCULATURA ~~ASTICFITORIA y 1 f,'., 1\RTICUU\CIOll[~ m·.rcror~t1Xlll\ 

RES. 
LAS P.EL!\C IONES VERTl CALES ESTf:N UN l DAS t Lf\S PELAC IO!ffS liG­
Rl ZONTf>.LES EN Li1 V:lSViA ~·rn!DA, EL EX! 1L" (i fRJ\Cl\SU DE LA nrn 
TAI;UPA DEPENLE DEL SUEN oEGISTPO rr {\i'ilflS. 

mw1:rnos FIS!OLOGICOS: 

LA TEORIA DE P11RK AF! RMA QUr. u, í'N::.:l!l!JLA ~OTA SOBRE DOS - -
EJES SEPARADOS Y QUE LA ltlTERSECCION rE SUS TnP.YECIOl'lt<S i'Q­
Dr.I M1 SER El PGN ro soBm: LOS UES SEPl1PADOS '.' (lUE u. Hl1ER-­
SECC! ON DE sus TPJ;YECTOl:\AS PODRII\ srn [L PUN10 SOBPE EL GllE 
PUDIEHA SITUMlSE LA l"'AND13ULA EN ITLf\C!CN DEL MAX!L!1R. 
ornes PROCEDff,\[tiTOS Pflf~A OBSERVAP LA Dl!1E:ISlotl 'IEP11CAL, ES 
LA DETERlílNACION DEL i'11\XlliO PODEr. MASTICATORIO, ASOCIADO COM 
CPTH1A HEU1Clütl CCLUSAL EN RETRUCCiml COMPr:ORAD~., !'-IPIEMDO -
LA FUERZA DE CIERRE EN LA PCSICION í':MiDIBULr1R RETRUS!Vf\, ES­
TE t'.ETODO PUEDE SER OPT!l10, PERO A VECES NO ES SAT!SFACTOP.IC. 

LA DH:ENSION VERTICAL DE DESCANSO ll\ l'ARCA ESTPilLECIDA EN EL 
MENTON A LA Pf\RfE INFERIOR DE VAPILLA O REGLA, ESTA SERALf\ -
y NOS INDICA U\ DIMENS!ON VERTICAL y DECIMOS AL PAcmm QUE 
ABRA Y CIERRE LA BOCA VARIAS VECES, SIN APOYAP. LA CABEZA EN­
EL CABEZAL Y EN POSlCION rJ:CTA, F!NALl'ENTE GUE TOQUE LIGERA­
MENTE LOS BORDES DE LOS LABIOS. 
PARA DETERMINAR LA POSICJON DE OCLl!:;ION, lNl)lCAl'.OS Al PAC!Etl 
TE QUE HABLE Y ErECTUE VARIAS VECES EL MOVIM!EtlTO DE DEGLU-­
CION, NOTAREMOS QUE LA MARCA ANTERIOR DE DESCANSO TIENDE A -
SUB rn EN DONDE ca INCIDA, EL t1AYOR NUMERO DE VECES LO TP.ANSPO.B 
TAMOS A LA VARILLA, ESTA SEGUNDA SEílAL NOS INDICA LA DWEN-­
SION VERTICAL DE OCLUSION. 
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E:lTRE Al-IBAS SEnALES EXISTIRA UNA D!FERENCIA CORRECTA ErffRE-
2 A 3 MM. QUE tlOS HlL!Cf\P-.~ EL ESPf\CJO lt~TEROCLUSf1L, ESTE -­
PUEDE VAR!AR. Utl1\ VEZ DETERi'iltlADAS LAS DOS POS l C !ONES DE LA 
DI:1ENSJON VERTICAL Erl OCLUSJO!i, SE DETrnI\JNr1 HALLJ\tlDO PRIME 
RO LA RELACION DE REPOSO Y DESPUE<.> IIKREMENTf.NDO O DISM!ilU­
YENDO EL ESPACIO UBRE ltlTEROCLUSAL HASTA '.lUE SE CDtlSlDERA­
ACEPT.\i3LE LA DIMEllSION VERTICAL Etl LA OCLUSION. 

ESTE ESPt.CJO LIBRE ItlTEROCLUS/\L, ES LA DJSTAllCJA tlCCESARIA­
PARA PERMITIR A LA nAND!BULA DESPLAZARSE rn sus DIVERSAS PQ 
SIGIONES SIN AUilENTAP. LA DI;-lErtSiür! VERTJCAL DE REPOSO DUE -
HA SlDO PREVIMl.EtHE ESTABLECIDA cor10 ALTURA FACIAL. 

LA POSlCIOtl DE DESU.t:so DE LA r·'iAND!P.ULA DEPENDE DEL ECU!Ll­
BRIO ENlRE DIVERSOS iiUSCULOS IMPOP.Tf\llTES, PO:-\ LO TAflTO DEBE 
CONS !DERARSE COt\O UNA POS l ClON POSTURAL. LOS MUSCULOS JtlVO­
LUi;RADOS SOtl: EL GRUPO CERVICAL POSTERIOR, LOS GRUPOS INFRA 
l-llOIDEO Y SUPRAHJOIDEO Y LOS MUSCULOS ViASTlCATORIOS. 

ESTA POSIC!0:-1 ES LA QUE LA r:t.tmIBLILt\ SUELE ADOP11\R CUANDO -
SE DESEMPEÑA su ilOVIr11ENTO FUNCIONAL DEI:. !DO A OUE LA rwm !­
BULA DEBE Eíl!GP.AR HACIA ARRIB/\ DESDE SU POS!Clot! DE DESCAtl­
SO PARA LLEVAR A CONTACTO LOS DIENTES. ES EVIDENTE QUE LA -
DIMENSION VERTICAL DE DESCANSO SIEMPRE SERA MAYOR CUE LA Dl 
r1ENSJON VERTICAL DE OCLUS!ON. 

EL TERMINO DlMEtiS!Otl vrnTICAL SE Ef'PLrn PARA DESIGNAR UNA -
MEDIDA VERTICAL DE LA CARA ENTRE DOS PUNTOS ARB JTRAR 1 Ai1E'!TE 
ELEGIDOS ( cor~ FRECUEt;CIA SE EllPLEA UI! PUNTO Ell LA NARIZ Y­
UN PUNTO Etl LA BARBILLA ) SOBRE O CERCA DE LA LI llEA MED l A. 
EXISTEN DOS !Jlí\UISiúNES VERTICALES: 

Al.- LA DIMENSlOtl VERTICAL DE OCLUSlOtl, CUE SE MIDE EtlTRE -
LOS DOS PUtlTOS DE LA CliRA CUANDO LOS D l ENTES ( O LOS ROO 1-­
LLOS DE OCLUSiotÍ l SE EtlCUEtHHAN EN OCLUSION CENTRICA. 

B). - LA il,EDIDA EtlTP.E LOS DOS PUt!TOS CUANDO LOS DI EMTES SE -
ENCUENTRA:< Ll GERAMENTE SEPARADOS Y LA MArlD IBULr~ EN SlJ POS I­
C l ON DE DESCANSO. 
LA DlllENSION VERTICAL DE DESCAt!SO PUEDE ESTABLECERSE CL!Nl-
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ChfiENTE RESTANDO 3 MM. CUNA CAHf!Dt,D PRallDIO DEL ESPACIO U 
BREl DE LA DJMENSJOI; VERTICAL DE fJESCM:so. 

UNA PROTESI S REMOV!BLE Ell LA CUAL rn EL t1QDELO SUPERIOf: LOS­
f'.oLARES ESTA:l EXTRAIDOS POR PERDIDA DEL MHi\GotlISTA Y ESTOS­
HAN E11IGRADO HACJr. EL REBGRDE OPUESTO, IJAY GUE ADl1PTAR LA -­
DENTADLif!A INFERIOR SIN ALTERAR l:AX1:10 2'.1Vi. L,~ Dl¡1f.J!S10t! VER­
TICAL E IR CORR!GIE~mo POCO A POCC y OBSEqvANno SINTO~.P.S DEL 
f'.~cmm, TALES COMO, CANSANCIC 11USCULAR e flOLOR DDITAL, PER 
DlDA OSEA, SENSJB l Ll DAD EN L~ A.T. I'.. Y OTRO EFECTO DESFAVOR8 
BLE. 

RELl\CIO~l l!ORJZOIHAL O CENTR!CA. 

EX! STErl DOS RELAC l or:Es HOR 1 ZotH.~LES li'1PORTANTES, P/\RA EL EST[I 
BLECH\EIENJO DE LA OCLLISION: 

- RELACION CENTRICA: ES LA RELACION 11AS RETRASADA DE LA rlANDl 
BULA CRESTRUCClotJ Y ESTIRAMIENTO DE LA t:AtlDIBULAl, Al MAXILAR 
CUANDO LOS CONDJLOS ESTl\N EN LA POSICION POSTERJOR flENOS FOR­
ZADA EN LA FOSA GLENOIDEA, DESDE LA CUAL LOS MOVl:1IEIHOS LATE 
RALES SE PUEDEN HACER A CUAL[;UIER G~ADO DETERr11NADO DE SEPARA 
CJON DE LA MANOIBULA. 

LA POSICION ESTl1 MAS DEFINIDA C,UE Lf, DJRECCIOrl VERTICAL, ES -
J NDEPEND I ENTE DE L11 PRESENC l A O DE LA AUSENC JA DE D !Et!TES Y -
SE PUEDE P.EPRODUC!R DEtlTRO DE UN CIERTO PERIODO DE TIE11PO. 
UNA VEZ REGISTRADA rn El PACIENTE, LA RELAC!otl CENTR!CA SE -­
USA PARA DETERM! NAR Y ESTA!llECER EN EL f,RT!CULAfJOR UNP1 ORIEN­
TAC!Oll MAXILO-IWID!DUI AR HORIZONT/ll SIMILAR AL DE L1i BOCA. 

EXISTE EN TOGA PERSOtlA CON DENTADURA ~JOR:~AL Y t1UY PROBfiBLCt~Etl 
TE ES DETERMINADA POR EL APOYO DE AliBOS CONDILOS A TRAVES DE­
LOS MENISCOS FIBROSOS POSTERIORES, m!TR/\ El BORD" ANTEr.IOR -
DE LA F l SURA DE G l ASEíl Y El .PROCESO POSTGLE!lO [!]EQ. 

POR LO TANTO, CO!lSTITUYE El PUNTO DE REFERENCIA USADA EN EL -
ESTABLEC!MlEJHG DE LA OCLUSJON PARA LP. PP.OTES!S BUCAL. 

ES UNA RELACION DE HUESO A HUESO <CONDlLO DE LA MANDIBULA CON 
LA CAVIDAD GLENOIDEA DEL t1AXILAiD. EN El CAr~PO DEL J10V!MIENTO 
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Ml\NDIBULAR. U1 OlLUS!ON Etl fl[Lf1CJO~l Cfü!RllL, ES LA POSIC!ON­
CDrHACTC FORDEF.tfü P0$1Cl\10H, POSlCJON f;EPUIBLE f, VOLlitl14!1,­
Ull~ VEZ f1Dl ES1RADO u PACI c:;n: DENTRO DE LI 11ms DE1tnMINA- -
DOS POR LA ELASllCID/\D DE LOS TEJIDOS Y LA FLEXIBILIDAD DE -
LOS INS1HUl·\EN10S DE m:GISTRO. [11.BUEllAS c~1rm1c1m1ES tlO í'AP.E­
Wl TCl1ER UN Hf\010 ¡¡;\YOfl DE 1110 :~t'. DE P.CIJERDO cm¡ L~.s IN-­
VES1lGi1CIOilES DE ARl11·11~:1Y, GROSSO Y SHARP.Y, 1.0 QUE 11 10DOS -­
LOS CFEClOS Cl.!NIC(IS SUS1Ellf1i OTRA (f,HACTrn1s11rn DE LA REL[, 
CIOi'l CEN!r,AL: ES UtiJU. [¡; Cilflt, ALTURl1. 

OCLt1s:or: CC~ITRICA: 

ES Ll1 nt:LACION llilUHii1X\L!;R e;; Li1 C.Ui\L CXISTE [·111\'0l~ ccm11c10 
lNTERCUSPlDEO EllTRC LOS DlEMTES. ES Ut!l1 11[LNJ(Ji/ DE Dl[IJ1E f1 
DíEilít::;El• U\ lJC~USJOi: !DUL,!J. r.rt ,~(1011 ci:;rn:lcl\ y\_,\ CCl.U-­
Slotl CErm:ICI\ COlNCIDEtl. 

ES DECIR, CUl,ifüO L{\S ARCADl\S SE Et:CUEtH.Rl\N EN POSICIOll DE flE 
LACJDN CEN1RICll, LOS DIEN1ES llL :"1SMO l IEMPO SE ENCUEi!l\Wl -
Etl POSIC!Oíl DE OCUISlON CEtlfl\JCI\, RARí1 VEZ COlNClDEN [f1 Lll -
DENTICIO'./ IMIUR!1L, CSP[CJ.4LMENTE Et'. U\ EOC~. DE WI CM!DlDl\TO­
PARA U'.lf1 PHO\ES 1 S REl'.01/ fBLE. 

RE.LACIO:: CEtlTRl\L, E<; 111 POSlC IOM :·\ANDlBULl\f: IV\S POSTERJOR DE 
LA Mll:!DIBUL\ RESPECTO 111_ MAXJLAR SUPll1IDR !1 LA ALTURA IJEL RE 
Glsrno DE Ll\S TRES 01:;rns101~ES tlECESllRir,S PP.RA ES1ABLECrn LA 
POS!ClON Mf,:lDIBUlf\R REQUERIDA A LOS EFECIOS DE RECOllSTRU!R -
Li\ OCLUSlíltJ CEll1f<AL, LI\ llLTURA ourn:·Hfll; SOLO UN/\, LA VERTI­
CAL Y LA RELAClON CEtnRAL DEJERMlt\A DOS HES1Atl1ES AIHEROPOS­
TERIOR Y LA1ERAL. 

EN ES!\ POS le l Oll t;Atlll lHUL/1[{ DEt, i ¡;¡,¡.;¡:¡')T[ [QUI Ll ¡o~,'.rn SE PHílNS 
1RU l RA LA OCLUS l ON CEN1R/\L. 

CUANDO LOS MOVINI Etnos llORIZOtnALES DE LA MAtlDJBULA TlENEtl -
LlMHES DETERMW1\DOS, ESIOS Sütl LOS DORDE.\N1ES LH1l1ES Y PO­
S !C IONES ItHRABORDEAIHES. [S\CS MOV I:'.l Et:rns ES1Atl l1FEC1 ADOS­
POR EL ES1ADO DC SALUD DE LOS MUSCULOS DE LCS L lGAl\E~HllS Y -
DE LAS ART l CULAC l ONES, AS I COMO POR EL llERV 10. LOS 11USCULOS­
ESTllN SOME\JDOS A U1 FATIGA AUH t1AS DE C!ER1A t·IANERA, REFLE­
JAN LA SALUD GEtlER.\L DEL CUERPO. 
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SE Célt'.Pr.ENDE AS!, LA lr'PORTAtiC!A '~ LOS DErECTOS rEL REG I SlRO­
DE LA RELAC !QN CENTRAL. 

l.- DAR AL PACIENTE POSICION Cür'!ODA, CON EL CLIEPPC' f\PQVf\DO Et! 
EL SlLLON, LA CA!JEZA EN Ll!lEA t:GPi'.J\L CON EL CUERP' "CONVE- -
tl ¡ E!HrnErm SOSTEN IDA POR EL CAEEZAL p M:.~. '.lUE Lú' ·-Ü'.'PLEJOS -
l'iUSCLiLARES J.;ESCANSEtl EN POSIC!ON POSTIJr,~L. 

2.- DAR T!Er'?C AL P1\C!Et:TE rr,rJ\ su TPF\Bf\J') ·,;~.CONCIENTE DE -­
COORC!t:AC!Ctl PSICO!lOTORA, SIN EXIGIRLE P.!~"ULSTA COPRECTA E-­
U:MEDrnTA, O SEA HAY CUE ADIESTRAPLO p;.•¡;, OUE EL PWENTE ~E­

U;JE LOS t~USCULOS i'if\t1DI':ULl1f:E~ Y JU'.'.; 1) A L1\S ARU.DJ\S CE l·i,'\HE­
rJ\ QUE LA lil\NDIBUU1 SE EtlCUENTRE [¡¡ PCS!Clm: DE ~'.~YOR ESTIRA· 
t:lrnTO Y RETRUSIOIL 

3,- lt!STP.U!P. AL PAC!ENll Pi1f,¡, CUE C0LOIJIJE L~ LENGUA Tf\N ATP.AS 
corn LE SEi\ POSI3LE rn EL PllLADAP., PCt!IEtmo EN CO!~Tl\Clü /;!'Sf1S 
Af:CADAS ( LA P.ETRUCCIOll DE LA LE!':GUI\ TIENE EL CFECTO DE PErnu 
lR TAl'.GIG' L\ MAtiDIEULf1 l, 

4.- HACER QUE EL PACIENTE JUllTE LOS !JIEtHES P./1PIDAl'Et!TE ( O -
LOS RODILLOS DE OCLUS!O~'. l, ESTE PPOCED!t'!EtaD PCP. LO GENERAL 
TIENE EL EFECTO DE RETPUIF. LA r:ANr!BULJ\ HASTA su REL~C!ON CEt:l 
TR!CA. 

5.- DE LA PLACA rE REGISTRO CORRECTA QUE AS!ElnE EXACTM~Er'.TE­
SIN TRATA[ Nl PROVOCAR DOLOP. Y CUE ºHUTA L!FHTJ\D PAP.A TO-­
DOS LOS nüVH'.lENTOS tiANl' !BULA PES, 

SELECC l ON y COLOC~.c J ON rE D ¡ENTES. 

ESTET! CA y FUNC J ONAMJ ENTO :!E LOS DI ENTES smi E.LErEínos C:UE -­
CONSTITUYEN SUMA lViPORTAl:crn PARA LA PROTE.S!S PArCIAL ~El'O\l[­
r:LE. 
D!EtlTES Ar:TER!ORES,- LA RESTmCION DE Lf. FUMCION t'AST!CATOP.JA 
Y LA ESTET! CA, CONSTITUYEN Ull ELEt'.El:To HIDISPEt!SABLE PARA LA -
FUNC!ON FONET! CA. 
D!EtiTES rasTERIOf;ES,- SON LOS QUE REST!TUYEM LA CAPACI!1Ar MAS­
TICATORIA, CONSERVAN LA DIST!INClA ENTf:E LOS ARCOS Y DJSTP.lcU-­
YEN A LA P.ESTAURACION DEL CCNTORNO FACIAL PE.RDlDO.EL DJEf:TE PRQ 
TETICO IDEAL, ADrnAs DE SER AGP-/\DABLE Et! ESTETlCI\ DEBE TENEP C!Et 
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TAS CARACTER!STlCAS, DEBE SEr. ADAPTABLE A CUALQU!ER ESPAC!O-
DESDEtlTAfJO, FAC!L DE A~ADJR A Lr1 PROTESJS JRROJ:PJBLE, RES!S­
TENfE r\L AGUA y /\l DESGASTE y C1~PAZ DE .~P.TIClJLARSE cot: DJU!­
TES DE ClJALOUJEH CARACTEP.ISTJCI\ OCLUSl\L O DE CUALCUJER TJPO­
DE ~~1\ TER llil, S It; OR J G Jr;,~R EfEC TOS ADVERSOS DE ti J NGUIU\ CU\SE. 

~11 ST J NTOS l I PQS 8E fJ mm s r.RT ¡¡:Je lllLES: 

l.- D!Elms AlillTOM!COS.- son Í\OllELL~lS [JUE Hf\t: SIDC DISEí:/\DCS 
S!GU!El;Do LA FCRIV\ r,E LOS fl1Wll\f,LES, LO ~lf\S P.EPRESEl:rnr IVO -
Dl CSTOS T l POS DE l'IOL1\HES SOtl LOS D[ TRUDYTE 3) GRf1DOS. 

~.- D!Er;TES FUIK!Gfl/\U:S.- D[S;J[ EL rurno DE VJSTA ESTU!CO,­
LOS DIENTES i\llTERlCRES ~1 lLNl:ti L1\ FCi~ic~ I~,~~ cot:VE'l!EllTE PARll­
LI\ t·~STJCAC!úil srn ::or:1r:1c1\R MUCHO U\ ¡,::ATOl'.l!\,E~!HE [STOS-­
LOS Í'IAS R[PRESEl·iTi\TlVOS so:·l LOS DE 1RUEYTE 20 GRADOS. 

3.- DIEIHE NO /\tlATOl',lCO.- SUN lüili[LLGS C~[ rnrECEt1 flF 1 A FOE 
~;;1 AtlJ\TOMl CA, CütlS IDERJ\liDO Utl ICN·iEr:TE SU CAL! ll!\O FUtlC l ONAL, -
CNTRE ESTOS MEIK iOl~AliOS LAS FORM(15 fHAll!CAS DE TRUDYTE O GPA 
DOS, mi EMB1\RGO SU f\Et.l_ Ci';l!D;\D FUNC!ot:AL AU!l :10 ES COíiPRü-
8ADf1. 

SELECC!ON DE D!Et'1ES: EL F'UliTO :JE Pf,RTIDA PARl1 U\ Sfl[CCJCN­
DE DIENTES i\RllFJC!i\LES ES su Am~m~JA con LOS D!Et'.TES DEL /\ll 
CD Allll\üúlilST1\, S[ ::JDE EL Ll1W1 DE LOS DIENTES PCSTrnJORES­
ANTAGON!STAS DE L/1 CARA MES!i1L, OE PREl~OLAr: AL SEGUNDO ;·10LAR. 
AS! i·i!S:110, TJEl\E CUE Hf1BEH COllCORDA'IC!f\ El\TRE LA lilCUilAClm:­
CUSP!DEA Y l.fl PROFUllO!Dt;D DE L,~S CUSP!'.)ES DE LOS D!O~TES .'\flTl'i 
Gotl!STAS. 

c.1r~r1CTEi<!STJCfó DE LOS D!EIHES DE PD~CELAr:r1. SOll 11:sUPERABLES 
E!: .'\F.~r!OICJ;\ Y SUi'IAl'IE:HE RESJSTH:TCS A LA ABRASIOtL 

RES!STENC!;< /\L USO.- L,; RESISTE:!CIP. DE LA POKLELi1Mi1 i'IL D[SCAS 
TE ES EXCELCIHE, ESTO S!Gll!F!CA QUE LA SUPERFICIE LABIAL DE -
LOS DIENTES ¡\11TER!ORES DE PDRCELAl~A CONSERVAN POR 11UCHOS Ar:os 
SU f1PARJEl\Clf1 il.~TURl1L Y Eti DJEt\TES POSTERI8RES, NO EXISTE El­
Pr-OBLCMA DE QUE SE PIERDA Lf, DJ:1ErlSJO'.l VE:lT!CAL. 
SU D[SVEHTAJA FS CUE ES Ci\rAZ DE CAUSAR DESGASTE EN ESMALTE Y 



ORO CUl\NDO ESTE SE me UEr: lRí\ rn OPOS ! Cl Ot~ A CSTE. 

RESISTUK!A AL CAMBIO DE COLOP..- Lf\ PORCELf\111\ ES !:1f'EHr~EA-· 
BLE A LOS PlGMENTOS, LO CUAL nrnr: SER CO:!S!OERADO co:~o u;iA­
liiPORTAMTE VENTAJA EN ALGUaos CASOS. 

Gl.-

FACILIDAD DE EL,\f;QRAClüll: lJ\ PROTCSJS COt! D!EtlfC; vé POHC[­
L."\NA ES ;',AS FAtl L DE [N([R,~~, f\S J COMO DE PIJLl ll ::t; EL l f\BO­
RATOf:J O. ES M/1S DIFICIL DE PHOCESAR Y.~ CllE i ', PORCELANA SE­
tilClJU1rnA :;tLIEHí f\ Li\ FRr1crurr1 DIWP,t:n: U\S ·~E'UIC!Orl[S 0[ -
ElffRi1SCl\DO. 

AS!:i!SMO, ES mcr:~;;,f(!() llli[,[R t'!ClTr\R en:: LllE:;T[S [I( POf'CEl.M:A 
ES ;·";~ e r,r l L f1f RU3i1SAP, 

S[LECClo:: DE ])JGflES i'l\l\il L~ ~:;r:.C][\ flESnGnt.no At!TEIUO~: 
EL USO DE U\ Pl\OTES!S RGlO'l!BLE rn L,~ PORC!O!'. 1WlU\lOR PUEDF 
SER M/\S ,\GRf1'.:JABLC, rn APArmnc Ill, s J EMPRE y CUNIOO LOS Gl\t!CHCS 
fiECESAR los rw SE OBSERvrn /\ s lMPLE 1/ j STA. 

LUS TIPOS!)[ DtE;ars OISPON!P.LES P!1RA L~ m:sTt1UC!Gii [)[ D!Et! 
TES AfnEf-lCHES SO~I LOS S l GU l Et;TEs: 

l.- DIUHES DE PROTES!S: Yr1 sr:, bE POf<CELAf!.~ e DE P.E'.;ltl/\ f1CRl 
L!CA, 

2 .- CARILLA lNTCRCAl$!1\ELE: YA SEi; DE POHCELA'i.~ O Dt RES!!!A -
:1CRl L!CA. 

YA CLIE LOS DIENTES Süti VUUffRABLES 1\ LA FLAí·¡A, DEL ¡¡¡ Sí10 MODO 
Ht1Y QUE rrnrn CUID/\DO A LA FOl\íY1 DE PULIR, DEBJD~l f\ CU[ EL PLM; 
TlCC P!JrílE SER ABRAS!CNADO CON LOS DlSCflS S!RATOP!OS Y EL :1ME­
RlAL PUll!XlR, HilY GUC PF:0TEGERLOS CUAf'lDO SE LLEVEN f\ CABO ESTOS 
PROCED li1I Ernos' 
SELECClON DEL COLOR: SI EXJSTUI DIC:TES N1UURALES f.l COLúP., '.:;E­
ElJGE COMP/\RAHDO Lfl GUIA DEL COLOR co:¡ LOS DIENTES t:ATURALES DE 
PREFERENCIA LOS ADYACEtms f\L ESPf,Cl'.l DESDEilTADO. 

LOS DIENTES DE LA GUIA DE COLOR DEEE!l SEr. llUMEDEClllOS con SALI­
VA y LA ELECCIO!I DEBE LLEVARSE A CAllO cori LA LUZ NATURAL y NO-­
CON LA LUZ OPEnATJVA. tlO ES MUY COilU'f EnC01HRf\RSE QUE LOS DIEN-
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TES REFJ\NENTES CEL PACIENTE, VARIAN EN COLOR UttOS DE OTROS, 
SIN Ei1P.APGO CUANDO ESE SEi\ EL CASO SE PUEDE ELEGIH m: COLOR 
CUE AR~10NICE CON LOS DIENTES QUE Ll!~l1Et! EL ESPACIO OUE SE­
VA A RESTAURAR. 

EN TODOS LOS CASOS EN LOS OUE HAY GUE PEPONER INCISIVOS LA­
TERALES O BIEN CANINOS, HAY QUE TENER EN CUENTA UN GRADO DE 
DENSIDAD DIFH.ENTE Y NO COMETER LOS ERROBES FºECUENTES DE -
COLOCAF, LATERALES DEMASIADO ODSCUROS o CAt:rncs DEL f'llS~'.O f'IA 
T!Z QUE LOS INCISIVOS, LO l'!St',O V,\LE Pf,M LA TRANSLUC!DES Y 
LA BP.ILLANTEZ, SI SE REPONEN TODOS LOS M!TE!:IO!\ES, DEBEPA -
TOl'.ARSE POR GUIA LA DE LOS INFERIOPES Y S 1 NO SE TOMASEtl EN 
CUENTA LOS POSTER!ORES, RECORDAREMOS QUE ESTOS TIENEN MAYOR 
DENSIDAD Y POR LO CONSIGU!EtlTE SU CDLOP ES tlJ\S OBSCURO. 

BASE DE LA PP.OTESIS PARCIAL. 

EL PAPEL PRINCIPAL DE LA BASE DE Lll P?OTES IS, ES PPOPORCIO­
NAR SOPORTE A LOS DIENTES ARTil-ICIALES, UNA BASE DisErillDA-­
EN FORl'.A ADECUADA PUEDE" CONTPlBUIP ~'.O SOLO .~LA CCMCD!DAD -
EN EL USO DE LA PROTESJS, S!NO TAMlllEN A SU ESTABILIDAD Y -
RETENCION •• 

POR f~EDIO DE LA EXTENSION EXACTA DE LOS BORDES PEP.lFERICOS­
DE LA ELABORAC!ON FUNCIONAL DE ESTOS Y LA ADAPTAClot! !NTl!'.A 
DE LA MUCOSA, LA BASE PUEDE AYUDAR A NEUTl\J\LIZAP. LAS FUER-­
ZAS DE ROTACIDN Y DE lNCL!tlAClON A LAS CUALES SE ENCUENTPA­
SUJETA LA PROTESIS, FUERZAS QUE DE OTPA FORMA SE TRANSMITl­
RIAN DE LLENO, TANTO A LOS PROCESOS RESIDUALES COMO A LOS-­
DIENTES PILArES. 
LA BASE DE LA PROTESIS PUEDE ELABORARSE CON: 
1.- METAL. 
2.- RESINA ACRILICA. 
3. - Ut!P. COME IMAC ION DE At'JlOS • 

.lli.SJ.&.LACl.O!L&JlJSICLED.UCl\C lOIL.lil._PAUEllIE. 
tfüCHOS DE LOS PllOBLEMAS QUE SE PP.ESENTAtl EN LOS PRIMEROS DIAS 
o srnANAS DE AJUSTE DE UNA PP.OTESIS PEC1EN HlSTALl\DA, PUEDE-­
p RE VEN I RSE S l SE DED 1 CA ALGO DE TIEMPO O DE ES FUE PlOS A ANTl­
C l PAR Y EXPLICAR LAS CAUSAS DE ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS QUE--
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PUEDE EXPER!t'HlTf\P. EL PACIEt!TE. 
CONTROLES PREV I es A LA !MSEPC ION y MOD I F I Cf\C JON DE U\ BASE y 
DE LOS BORDES. 
"ANTES DE llACER LA PRIMERA Pf!UEBA DE Jt\STALAC!Ot! DE LA PROTE 
SIS llAY GUE CONTROLA? LA SUPERFICIE TISUU\P. DE LA BASE, DE-­
TECTANDO TODA IMPERFECClON Y PECUEf'AS PROYECCIONES DE l·'ATE-­
RIAL", 

PRO REGLA GENEP.AL, ESTAS lt'.PERFECC 1 ONES OCURP.EN DE'.' 1 DO A QUE 
LA RESINA SE \!A ROTO A TFJ\VES DE PEllUE>10S ESPACIOS DE Al~E,­
JUSTAf'.ENTE DEBAJO DE LA SUPEr.FICIE DEL f".OOELO, ESTAS PUEDEN­
SER EU f~INAIJAS CON UNA FRESA REDONDA o CON UNA cucr:.~Rl LLA -­
Al-1 LADA. 

GEBEtl REVISARSE El ESPESOR DE LOS RORDES DE U1 BASE Y Li\ PRE 
SENCIA EN ELLOS DE LAS SUPERFICIES AGUDAS C CQPTAtlTES CUE -­
PUErAN RELACIONARSE CON LOS TEJIDOS ~'.OV!LES, EL r!ORDE VESTI-
3~LAr. PUEDE SER MAS GRUESO Y PESl\CO CUE CL LINGUAL Y ClleP. -­
UNO DEBE ESTAR P.EDONDEADO Y PUL! DO, 

EN PROTESIS Jt:FEP.IORES LOS COSTADOS Llt:GUALES rE!'EN PPEPAPAB 
SE CONCAVOS, CON EL OBJETO DE AUtlENTAR EL ESPACIO PARA LA -­
LENGUA, LA RESINA DEBE ALIVIARSE POR CERVICAL CON RESPECTO A 
LOS PLAMOS DE !NSERCION, PARA LLEVARLOS LO MAS DlSTALMEtnE -
POSIBLE A LA CRESTA GlflGIVAL lNf-'.E!lillTAfUTE ADYACENTE A LOS­
PILARES, DE ¡.¡oca QUE lll f'f\STICAR NO SE GEt!rnE PRESION SOBRE­
ESE TEJlDO. 
ESTA ijEDUCC!OM ANGULAR o rncLINADA DEBE CONTI~llll\RSE CUAf;DO-­
SE CONTORNEAN LOS BORDES VESTIBULARE~ v LINGUALES DE LA BASE 
DEBJDO. A QUE LAS NECESIDADES DE' ADAPTf\CION DE LA. BASE Y LA -
IRRITACION QUE PRODUCIRA EL MAS LEVE ~'OV!MIENTO DE AQUELLA,­
tlO DEBE EXISTT R NINGUNA EXTENS!Ctl BUCAL QUE CUBPA EL ~:UESO -
ALVEOLAR SOBRE LA RAIZ DEL PI LAR. 
El ALIVIO DE LA !lASE DEBE SER CALCULADO ESPECIALMENTE P1L CU­
BRIR TODO SOCAVADD'DEL TEJ lDO RELACIONADO COM LA GUIA DE IN­
SERC!ON,PAPA PER~1!TlP AS! QUE LA PPOTESIS Asm:TE rn POS!- -
CION SIN DAílAP. O INCOMODAR Al TEJII:O. 1DDO-EXCESO DE RESINA ()!E 
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HAGA COinACTO CC!l LOS PILJ\P.ES DEBE ELIMlt:ARSE, Pf,RA HACERSE 
cm: CUIDADO ESPECIAU1EtlTE rn LOS ESP(,CJCS AhTERIGRES; YA -­
QUE Utl RECO:lTE l!:DISCRIMH:ADD DE f>ES!tlll, PUEDE DEJAR Ut: ES­
PACIO /\NT!ESTETJCO Y UNA RETENCION POTEilCIAL PARA LOS /\Ll-­
fiENTOS, 

CONTROLES POSTERIORCS 1\ LA ltlSThLAC!Otl DC LA PROTESIS, fiOD.l 
F 1 CAC ¡ o:lEs I:E LA 31\SE y DE LOS BORDES' 

DES PUES DE LA H:STALAC! Oi:, ES PRECISO CO!lrnOLAR LP. PEr.1 FERrn 
POR BUCAL y por. LI r:GUAL y RECOP-TAR y PUL! R TODAS LAS SOBREEX 
TENS I m;Es (V !DENTES' llAY GUE EXA:ntlAR EL i\f;EJ\ DE IriSERC l ON -
DEL NUSCULO :1ASCTEr-o, r11rnTRliS LA ~1AllDIDULA ESTA FUERTEMENTE 
CERRADA y PRGPORC 1 CJ:J;R ALI V lo s 1 ES NECESAH 1 o' D[t;[¡; DC srn­
ESPEC I ALViENTE ODSERVADOS LOS BOílDES CUE TOtit.:: LA ZGr!A RETRO­
f.OLAR C QUE CUllR:::N LOS SURCOS fW\ULARES, Yi1 QUE Ul!A SCCREEX­
TENS 1 Cll CR l G l NA PRES l or:cs 11UY DOLOROSAS EN SOLO PCCAS HORAS' 

Hf;Y CUE VER!FlC/',R EL AJUSTE DE LOS REm:rnor..Es DI r.ECTOS, sc­
DRE TODCS LOS GAIKHOS DE ALAt:ERE LAllP.ADO, SUSCEPTIBLE DE DIS 
TORSICl<ARSC DUR'1NTE EL CUP-f1DO Y TERlllNACJOt: DE LA BASE. UN -
G,',UCfiC D!STORSiot:.'\DO DEGE SER CORREGIDO Atms DE éUE EL PA-­
cm:TE ABAtmONE EL cm;suumu G, PUES EN CllSO Cür:TRARI o COt~E!l . 
ZARA A EJCRCER FUERZAS DESTRUCTORAS SOERE LOS TEJIDOS DE SO­
PORTE i.lEL P 1 LAR. UN GMICHC Ll lll\ADO PUEDE SER RECDr'1GRNEADC, -
PERO ES Dll-ICIL, SI NO ES QUE ll:POSIBLE,CotiFORtlAP- DE NUEVO -
UN GAt:CHO COLADO QUE SEA DOBLADO. SJ OCURR!Ei(f1 ESTP, ALTEfl~lA­
T!V.4, PílDRIA TORrlARSE ~!ECESARIA LA P.ECOflST?.UCCION DEL ARMA-­
ZON. 
CONTROL Y EGUILJBRJO DE L,\ GCLUS!ON. 

E<; DE PR l MORD l AL l ~~PORT At:c l A, DEBE AtlALI ZARSE LA OCLUS l Ctl rn 
PRIMER LUGAR, ES PREClSO HOLLAR Y liEDUCIR TODAS LAS AREAS EN 
LUE LOS DIEIHES AllTAGONISTAS CCLUYAtl SOBRE LA llASE, O EN nUE 
LAS DOS BASES CONT ACTEt! Ef\TRE S l • GENERAU1ENTE ESTC SE PROD!l 
CE SOl}RE LAS ZOl~AS r.ETROMOLAJ;ES O SOBRE LAS TUBEROCIDADES DB.. 
MAXILAR. ESTE co:ffACTO PREVALECE EN LOS MOV!M!EflTOS iiAflDIBULA 
RES DE PROTUS!Oil, PERO DEBE CONTl.CLA~SE Et: TCDCS LOS t'.OVJM!Etl 
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TDS y [N EL CIERRE rn crnrnICA. LOS PUNTOS D[ CülH,\CTC PU[-­
DEN l·i,\RCARSE cm: PF1PEL DE l1RT I CULM":, ,\l;~:cuc A MENUDO SE OB-­
SERVJ\ LA DESf1?ARICim! DE LA SUPERFICIE PULIDA ANTES DE Dt:m:. 
TAR LCS COIHACTDS PREliATUítOS. 
LOS cotlTACTOS PRC;if.TUROS OCLlJSALES DEBEM ELIMH:J\P.SC GI ESTE­
¡;o;1ENTO' COMENzr.tmG POR LOS DETECTADOS Et: RELAC l m: W!TR J CA. 

SE VERIFICARAtl LAS POSIDLES lt:TERFEíl[''.Cif,S u: L'.JS :1ovrn1rn-­
TOS DE LATrnALIDAD Y PRCTUSIO:I Y SE [L!Mlt!Ail Sl HAY EVlDEN-­
CIA DE co~mcros DE nr1LAJ·:CEO, CSTCS ;JEDE!': l:USCAi.SE y CORRE-­
GIRSE. 

EDUC1\CIOIJ DEL PACIDm. 
Lf, IJ:SrnCIOll y íEIIHO UE LA FRGTESIS.- $[ DEllE [liSDA~ AL Pll 
CIENTE A COLOCl1R Y F:ETIR/\R LA PROTESJS PARCIAL; TAMB!Etl DEBE 
INCULCARSELE UN METODO PAnA EL CIJIDADO DIARIO DE SU PRCTES!S, 
t'.!EtHrAS S[ COLOCA LA PROTESIS DEEC f'iOSTRARSE AL PACIENTE CC­
¡;J LLEVAR LOS COliECTORES tlENORES sor.'.lE LOS PLl\NOS !)[ INSER- -
CJON lll'iSTA SU f,SENTAi-1IEIHO TOT/\L. 
HAY CU[ RECALCAílLE G:UE U1 PRCTC'.JIS NUtlCA J;EBE ASENrnRSE IlE ~\O 
00 QUE HAGA PRESION CON LOS DIENTES A!HAGOllISTAS, PARA EVITAR 
AS l LA D l STORS ION DE LOS GAt:CHCS. DEEE CO'lPRENDER QUE PARA RE 
TIRAR L,', PnOTES l s IlE LA !)OC/\ DE LA r~ANERA tiAS SEGURA HAY QUE -
TOMAR LA BASE CGN F I fti'.EZA, PERO QUE S l SE USA UN RETENEDOR Dl 
RECTO COMO PUNTO IlE APOYO O PALANCA, LA POSIB!LlDAil DE DEFOR­
fiAClotl SERA f1EllOR SI SE llACE Lf, FUERZA IlE LA Utl!Ct! DEL BRAZD­
RETENTJVO cc:J EL CONECTOn MENOR 
EL P.\CIEtiTC DEBE TEllEH UN ESPEJO Pf,P.A OBSERVAR TODO LO QUE '.;E 
LE VA INDICANDO y A co:irn:UACim: DCGE f:EPETIR VARIAS VECES LOS 
EJERCICIOS DE COLOCAll y RETIRAR LA P:lOTESIS HASTA QUE r;o QUE-­
DEN DUDAS DE f.:UE ESTOS PUEDEr; EFECTUAP.SE S 11: ;~WOR ESFUE~ZO. 

CUIDADOS CASEROS. 
ES l:.lPORiAtlTE QUE EL PAC!Er:TE CU!!JE SUS PROTESIS Y SUS DIENTES 
REMANEIHES, MUCHOS DE LOS FRACASOS CLH~ICOS PUEDEN SER ATR!Blll 
DOS í.. LA NEGLJGEllCIA O It:DIFEREr:CIA EN EL CUJDADO CASERO DE LA 
PROTESIS. DESPUES DE CADA COMIDA, LA PP.OTESJS DEllE SER RE'.·10Vl-
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DA DE LA BOCi1 E IJJG!Etl!ZADA 0[ TODO RESTO DE ALJ~:unos, ,~Sl­
cor~c DEBEil CEPILLARSE LOS ~IEMTES NATUr.1'.LES POr. LO ViEt:os U~!A 
VEZ ,\L DIA, liE PREFERENCJf, ANTES DE ACCSTAl\SE. LA PRCTESIS DE 
BERi\ SER SUtíERGIDA EN UN Ll(;Li!DO Llf"PJt.ooR. 

CUIDADOS DE LA PROTESJS. 

LOS RESTOS DE LA Cüfl!DA SE EL!tllt:Ati MEJOr. SI SE CErILL~. LA -­
PROTES 1 s rARCJ AL cot: UN CEP 1 LLO DLl',l:Do y Uii Jf\TlQ:: 'IC 1,mrns 1 VO' 
LAS p,;RTES It:TWlAS DE LOS GAllCHOS PUEDEr; LJ:iPIARSE cor: UN CE 
PILLO CCNJCO, 

DESPUES DE ESTA OPERACJOti, LA PP.OTESIS DEBE LLEl/ArlSE A ur: BA­
ÑO DE AGUA TIBIA GUE corn ENGA UN AGEtHE ox 1 GEt:ADOR ( ffFERDEMD 
ESTE LIMPIA EFICAZl1Etm TODAS LAS ARE.~S t!O CEPJLLt.or,s y EL!rH 
NAP-1< Lf1 ~AYORIA DE LOS PIGMENTOS, CALCULOS Y DESODC:<!Zf;IM LA­
PROTESIS, 

LOS DEPGSITOS DE CALCULOS RESJDUAL[S, PUEDEN ELJ~IN~RSE PE~IO­
DICAMENTE ( CADA 2 o 3 SEíiAilAS l SI SE REl'.OJA LA PROTESIS EM -
V 1 NAGRE CAL! EIHE DURAtlTE 30 1'11 ilUTOS com ¡¡ 1N1 MO' 

PARf1 QUITA!\ LOS P!Gt1EllTOS i1UY ADHERIDOS SE COLOrn LA Pi,OTESIS­
EN utM SOLUC!Otl llLAMCUEADORA DILUIDA y CALIU:TE DURANTE ur:A HQ 
RA < UtlA PAiHE DE CLO~O Y CINCO PARTES DE AGUA l DEBE ADVERTIR 
S[ AL PACirnTE QUE Lli·1PJ[ LI\ PROTESIS PARCIAL SOCr.E ur: r.ECJPIEN 
TE RE'JESTJDO cm: UtlA TOALLA PEr.UrnA y p;,RCIALMENTE LLE:10 DE A-­
GUA, DE MODO CUE Eti CASO DE CUE SE CAIGt1 LA PRDTESJS, LP,S POSJ­
J;JLIDADES DE DISTíJRS!ot·: O ROTURA SEAti MJIWlAS, ES I:·1PCRT.\t!TE -­
QUE EL PACIE~TE ESTACLCZCA ESTE llAf!TO, PORQUE LA liAYORIA DE -­
LAS PROTESIS SI HO ES GUE TODAS.SE CAEN DURA~TE SU LIMPIEZA. 

CUIDADOS DE LA CAVIDAD BUCAL Y J;E LOS DIENTES, 

rn EL MOt1EIHO DE CGLOCAR LA PROTESJS, SE RECDMJEtmA EL uso DE -
UNA PASTA PULJUUHA ~LUURADA PARA LA PROFILAXIS BUCAL. Et! LOS C8 
sos EN QUE EL co:nROL DE LA CARIES ES 11UY DIFICIL, DEBE APLICAR 
SE UNA SOLUC!Otl ACUOSA DE FLUJ~URC CSTAf~OSO AL 10% Y SE INDICA­
TA;1BJEN EL USO DIARIO DE Utl DENTRIFICO SOllRE LA BASE DE FLUORU­
RO ESTA;ioso. DEDE HACERSE HJt:Cr.PIE EN LA HIGIENE EUCAL E INDI--



67.­
CAR LA IMPORTAtlCIA DEL CEPILLF1DC CORRECTO DE LOS DIDITES DES 
PUES DE CADA m~IDA, PAR/1 ELLO DEBErl EXPLICARSE Y :10STRARSE­
LAS TECNICAS ESPECIALES ADECUADAS A CADA CAS8 INDIVIDUAL. 
LOS CEPILLOS ELECTRICOS O LOS DIFrnENTES AP~.RATOS PAR/\ fl!DRil 
TERAPIA, SON DE GRAt! UTILIDAD PARA PAC mms H1PQSlflI LITADOS 
O IMPEDIDOS PARA LOS ANC!AtlOS U OTROS PACIENTES CUL ENCUEtl-­
T~AN DIFICULTOSO EL use DEL CEPILLO COMUN. 

EL HILO DENTAL SE RECOM!Et:DA Pf1RA LA Llr1PIEZ!1 DEBAJO DE LOS­
PONT!COS DE LOS FUEt!TES Y BAJO LAS L;i~R;~S FERULIZADORAS PARA 
LA REl~OC ION DE PLACAS DE LAS CARAS PRGX Ii1ALES DE LOS P 1 LARES 
QUE no PUEDEN Lli1PARSE MEDIAl:TE EL CEPILLADO, ES t1UY UTIL EL 
EMPLEO DE TIHAS DE GASA DE 1.2 G1. DE M!CHO, TAMBIEU llW!CA­
LA ESTI;·1ULACI Gtl u ]f;G !VAL EilTRE LOS PI LARES FERULIZADOS. LOS­
ESTIMULADORES DEL TIPO srn~-U-DEt:TS o DE GOMA, PRGPJRCIO~!Atl­
EL t'.ASAJE ADECUADO PARA LA Cüf!SrnVACim: DEL cormmrm Glt;G]-­
VAL tlORfoiAL. 

ESTAS Twnrns, ,~SI COMO LOS HABITOS COTIDIANOS QUE DEMAtlDA­
EL !'AtHEtl!MIEtlTO DE LA SALUD PERIODONU.L, DEBEN EMPLEAP.SE Y­
SER OBSERVADOS RIGUROSAt·iENTE. ESTE CONCEPTO ES DE f:IGOR A ME 
:ms CUE EL PACIENTE PUEO,~ SER l110TIVADO HACIA Utl REAL INTEP.ES 
POR SU SALUD BUCAL Y ACTUE EN TAL SENTIDO, 110 PODRA ESPERM­
SE Ul> EXITO COMPLETO E1l EL TRATAMIEllTO REALIZADO. 

CONTROLES PERIODICOS Y MANTENIMIEl:TC DE LA PROTESIS. 

ES NECESARIO GUE EL PACIENTE PCRTADOR DE UNA Pf:OTESIS REílOVl­
DLE SEA CITADO PERIODICA:lEtlTE PARA EL EXAMEN DE SU SALUD BUCAL. 
ESTO HARA POSIBLE PROPORCIONAR O f1L :-JENOS SUGERIR LAS MEDIDAS­
DE PROTECCION Y tlAlaEtl!MIEllTO ~UE ELIW:ARAfl O REDUCIRAtl :10LES 
TIAS !NCONVCNIEllTES Y LESIONES EN LOS DIENTES REMA::EfiTES Y ES­
TRUCTURAS DE SOPORTE. 

ESTE CUIDADO PREVElaI VD Y TERAPEUT 1 CO, DEBE EFECTUARSE NO ME-. 
NOS DE DOS VECES POR Ano y Etl LOS CASOS ESPECIALES, Tr.ES o -­
CUATRO VE.CES POR AÑO. 

EXAMEN RADIOGRAFICO. 
EN CADA COtlSULTA PERIODICA DEilE EFECTUARSE UN EX1\MEN CLINICC--
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COf'.PLETO Y PJ\DJOGRAFJAS DE l1LETA MORDIDLE PARA LA DETECCiotl 
DE CARIES y PARA EVALUAR EL ESTfíDO DE LA CRESTA osrn, CADA-
2 o q Anos DEBE HACERSE UN EXAt'EN RADIOGP.AFICfJ COliPLETO, -­
SALVO QUE ESTE SEA NECESARIO CON MAYOR FRECLIEnClrl P1írA FJ-­
NES DE DIAGNOSTICO ESPECIFICOS. 

EXAi•iEN CLINICO. 

Li\ 1'.UCCSA RELACIONADA cm: LA PROTESIS, SE Lf JLPE PRESTAR-­
PARTICULf,R ATENCJON EN LA ZütlF. DE SOPORTE DEL REDCRDE ALVEJl 
L~R, LOS SIGtWS DE JP.RJTACION O INFLMY1CJON O LAS CUEJAS CE 
HIPERSENSICILJD.'ID POR PARTE DEL PACIENTE PUEDEN INDICAP f1UE 
LA BASE NC SE AJUSTA ~- 1 Etl O QUE SE HAii DESARROLLADO DESARf¡Q 
NIAS OCLUSALES DESDE LA INSTALAC!Orl DE LA PROTESIS, REVISAP 
Li1 CRESTA GltiGiVl1L PUl:SIA EN CONIACIC CON EL ARt1AZotl Y LA-­
BASE EN BUSCA DE POSIBLES CAl\EIOS DE COLOR O CONTORNO. 

LA PRESENCIA DE ENROJEW'.IUlTO O INrLAMCJON PUEDE DENOTP.r.­
UNA INTEP-FERENCIA O FALTf, DE HIGIEllE Y ESTIMULACION. 

LA ~~U COSA BUCAL DEBE CONSEP.'/AF.SE EN BUSCA CE SIGNOS DE MOR­
CIDA DEL CARP.I LLO; ESTE ES UN f\ALLAZGO COf'.UN CUANDO SE HA-­
INSTALACO LA PROTESJS POR PRil~ERA VEZ, PERO QUE NO DEBE PE.E 
MITIRSE QUE LOS HAYA cor:o FUENTE DE iP.RJTACIOM C~ONICA. 
PI LARES. 
DEBEN DE CONTROLARSE POR SU POSIBLE t~OVILl~AD, PA.P,~ LO CUAL 
SE EJERCER/\ FINA PRESION CON LOS DEDOS SOBRE LAS CARAS VES­
TIBULAR Y LINGUAL DE LAS CORONAS, PRIMERO POR BUCAL Y DES-­
PUES POR LINGUAL, DE ESTA MANERA PUEDE OBSERVARSE SI HAY Mll 
VILIDAD DE LOS DIENTES AUNGUE SEA t'UY LEVE, LAS CAUSAS MAS­
FRl:CUl:tlll:S UI: tSl AS FUEr.ZAS QUE: DEBEN SER 1 DEMTI FI CADAS Y -
REDUCIDAS A urmES ACEPTABLES, SON: 
lo. FALTA DE FLEXIBILIDAe SUFICIEMTE PARA EL GP.A~O TJE RETEt:l 

CION EMPLEADO POR BPAZO RETENTIVO DEL GANCHO. 
2o, CESARi".ONIAS OCLUSALES. 
3o. EXCESIVO MOVIMIENTO DE UNA BASE DE EXTRE110 Ll!RE, 
qo, liUY POCA RECIPROCACION PAPJ\ EL BRAZO PETEtmvo. 
5o. FLEXION DE UN CotlECTOP. l'.AYOR. 
60, DISTORSION DEL AílMAZotL 
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PROFILAXIS. 

EN CADA SESIOt; PERlODICA DEBC EFECTllARSC UllA LIMPIEZA O PRO 
FILAXIS. LA REi10CIO!l DE DCPOSllOS Ct,LCJFIC/\DOS Y LA LH·iPIE­
ZA Y PULIDO DE LOS DIG!TES TIU:E GR/\tl 1llí-LUEt!Cll1 Ct! LA PRO­
fiOCION DE LA Sl1LUD D[ LOS TEJIDOS r,!_AllDOS. EXISTE f\Sl~'iJSi',8, 
LA OPOHTUIJIDAD DE DETECTAR Y lnATMl LAS CA:<JES JNCIP!Er\TES­
y LA EliFER11CDllD PEHI OC~NTflL Pi\CCOZ, LO CUE PPEVENDRA AS 1 -­
PROBLEM1;s MAYORES. rn LOS CllSOS DE co:n:WL [I[ LAS C.,RIES ES 
PROBLEi'iATlCO, RINilE [.ENEFIC!O EMPLEAR Utli\ PASTA FLUORADA P8 
RA PROFJU,XIS Y Pf,LICAH Ullf1 SOLUL!Oll ACUOS1\ AL 10% DE FLUO­
RURO ESTl\,WSO. 

EXl\f~U~ DUU1L. 

ES PRECISO ACTUALIZAR PERIODICí1illH( U, HISTORIA riEDICA DEL­
PACIENTE. EL ODotnOLOGO DEllE .ESTAP. ALEP.TI\ RESPECTO DE LOS P.8 
CIEtnEs MAYORES DE 50 A:iüS, /: C:,USA DE LA POSJBIL!DPID DE rn­
FERl'iEDADES CARDIOVASCULARES y EN LO QUE cm:CIERNE A LA INCI­
DCNCIA DE PROCESOS MAL!Gl10S EUCALES rn PACIENTES CE EDAD MA­
YOR. 

LAS ALTERACIONES NEOPLf\SlCAS DEBEN SER COiffIP.Ml\Dl\S O EXCLUI­
DAS MEDIANTE LA 13IOPS!A, 

L/\S I Nr LAMl\C IONES CRON 1 Cl\S DE LOS TEJIDOS BUCALES CUE NO RES 
PüNDEi·l f\ 1/1 TERAPCUTICA LOCAL, PllEJ:Hl DEBEnSE A DIABETES NO­
WHROLADAS, DISCRASIAS SAtlGUI:fü\S O ENFER:IEDADES CRONICAS -
DEB I LlTANTES, Tl\L COi10 U, TUBERCULOS 1 S. EN ESTAS ClRCUtlSTAll­
CI AS, ES DEBEH DEL DENTISTA INSISTIR PA~A Q[;E EL PACIENTE Vl 
SISTE A SLI MEDICO PARA UNA REVALUACIO~ DE SU SALUD GECERAL Y 
LA ltll1ED!W1 DETECCJON Y TRliTl\í'IEtlTO DE TODA U:FERMEDAD. 

ffllli:ii~J'fil.E.SlU~Lli.lAI.. REt1CVl.D.LE. 

CUANDO UN PLAtl DE TRATAM l E:no NO LOGRA sus OJ}JET l vos rn U\ -
PR,'\CTICA, SU FRACASO PUEDE SEíl ATRIBUIDO /, UNA O l·~AS DE LAS­
SIGUIENTES CAUSAS: 
lo. FALTA DE UN PLAN DE TRf.TArHENTO O DE DIAGNOSTICO, 
2o. F1\LTA DE SUPERVISON DECIDO A Utl PLAN ELABORADO Etl EL LABQ 
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3o.MALA COilCE?CIO:; D[ LA PREPAi\f,Ciotl O EJECUCION li1PROPIA -
DE ELLA. 

qo, DISEr;o DEFECTUOSO DEL ARi'i.~ZON o DE LA IlASE. 
So.ERRORES DE CONSTRUCCION. 
60, i'iALA EDUCAC Iat: DEL PAC I ENTC. 
lo. 1!1SUFICIE:m INSISTENCIA rn REALIZP.R CotlTROLES' PERIODICCS 

EFECTOS DE UN DIAGNOSTICO l!IADECU,'\DO Y FALTA DE SUPERVISIO!l. 

CN AUSENCIA DE UN DIAGtlOSTICO ADECUADO., ES U.SI SEGU~O ~UE -
SE PRODUCir.AN ALGUNAS DEFICIEllCIAS, SCBRE TODO SI SE T!ENEN­
EN CUE:Hf\ QUE LAS COliSIDERl\CI8llES VITALES Et: [L PLAN DE TRA­
Ti\MIC!ITO NO PUEDE Tüt~ARSE S!ll COl:OCilllEtllO PRE.VIO DE Li1S COü 
DICiotlES EXISTEtHES. POR ESO DEBEtl IDEt;TIFICARSE LAS EtHR:1E. 
DADES SISTEMAT!CAS CUE PUEDEN !!HUI~ NEGATIV.'lllENTE SOBRE LA 
SALUD DEL PACIENTE Y DEBEN CONTROLARSE O CORREGlilSE ANTES DE 
COMENZAR EL TRATA!füNTO DENTAL. 

CUANDO LA SEcurnc I A DE LCS. ME CHOS CUE SE TI ENCN Et: CUEt:TA rn 
LA COtiSTRUCCION DE UNP1 PROTES_S PARCIAL REi"10VlnLE CONSISTE -
SOLAMEIHE Ell: 

Al DARSE CUEtlTA DE QUE. ALGUNOS DIEt!TES SE HAN PERDIDO. 
Bl TOMAR Ii1PRESiotl DE CADA ARCADA Y EMVJARLA AL LABORATORIO­

Sltl MAS INSTRUCCJONES CUE EL COLOR Y LA FECHA DE ENTREGA. 
() ACEPTAR LA. PROTESIS CDr10 DEL LABOílATORIO. 
Dl INST,'11/,R LA Pf\OTES!S Eti LA BOCA DESF'UES DE :10DIFICAR LOS­

D!ENTES PILARES. 
El ESTf,BLECEn Y REC lB IR LOS HONORAR !OS. 
Fl ESPERAR QUE EL PAC mnE NO REGRESE MUNCA MAS, t:o CABE ESPE 

RAR SINO QUE ESA Pl\OTES!S f,s¡ HECHA <Y ES TRISTE DECIRLO -
MUCHAS Sotl LAS QUE s l SE PREPP.RANl DESTRUYA LAS ESTr.ucrn-­
RAS DE RETENC ION Y DE SOPORTE Y F ltlALMENTE DEBA DESECHARSE, 

FRENTE A ESTAS CIRCUNSTAtlCIAS AGRAVANTES, ES POCO LO C!UE SE -
PUEDE HACER P'ARA DESARllOLLAR O S 111PLEViEtnE MANTENER UNA S llUll 
C l ON ESTET I CA Y BE!HGNA, 

SI ESTA PROTESIS REEllPLAZA ALGUr!OS DIENTES AtHE~IORES, SOLO--
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El ORGULLO O LA DIGNIDAD PUEDE IMPULSAR A SU PORTADOR A C9.tl 
1INUAR USANDOLA Y TOLERMIDOLA. 

SI SE PREPARA UtlA PROTES!S SIN EL ESTUDIO EXHAUSTIVO DE LOS 
i'.ODELOS DE DIAGNOSTICO ADECUAD1\l1ENTE r\OtlTADOS Y OR IEtlTADOS­
CON sus APOYOS C'CLUSALES PREPARADOS Sii/ CUICADOS, roN su 1\(1 
MAZON, PREPARADO SüBRE UN 110DELC VACIADO EN UtlA IMPRESION -
CON ALGINATO, Y Sltl EL ARMAZON, LA RETEtlCION Y El SOPORTE -
LOS ESTABLECE El t'.ECAtl ISMO DE~aAL SEGUN SU CRI TU\10, SERA"­
UN MILAGRO QUE ES.'\ PROTESIS PAHCJAL PUuiERl1 RUID!P. WIEr-1-­
C!O AL PACIENTE. 

EFECTOS DE UNA P!<EPARAC 1 Ctl DEFECTUOSA DE LA DOCA Y DE UN -­
PLAN DE TRATAtHEIHO INADECUADO: 

ES MUY P~OBADLE CUE LA 1:AYORIA DE LOS FRACASOS Etl PROTESIS­
PARCJAL PUEDAN ATRIBUIRSE A PP.OCEDIMIEtHOS PREPl\RATORIOS lf'ili 
DECUADOS O f!iAL FORMULADCS, ;~AS QUE .~ CUALQUIER OTRA CAUSA. 
ES ESCENCIAL, PROCEDER A LA EXTRACCION DE LOS D!Etms CON -­
PROCESOS PULPAR[S o PERIODONTl',LES QUE NO FllEDAfl srn TRATADOS 
TERAPEUTICAMENTC· EN CASO CONTnARJO EL FRACASO Pr.ECOZ SERA -
INEVITABLE. TAlmlE!; ES FUNDA~EtlTJ\L ESTABLECER UNA S~LUD PE-­
RIODONTAL OPTH'iA ANTES DE PROCEDER A LA F1\SE DE !<ESTAURAC!Ot: 
Y REMODELACION EN LA PREPARACJON DE LA BOCA. 

s 1 TODO ESTO r;o SE TI ENE rn CUENTA, ES JMPOS !BLE ESTAELECER­
UN TRATAMIENTO CON EXITO. 

UN NUt1ERO SI GN I F J CAT I YO DE FRACASOS, SE DEBE A TRAtlSTor.t;os -
PERIODOIHALES OCAS!Ot!MJOS POR FllFRZAS QUE EXCEDEN DE LOS LI­
MITES DE TOLERAtlCIA FISJOLOGICA. LAS AREAS DE SOPORTE GUE P.Q 
SEAN LA FORMA Y LA POS l C JON PArJ\ D IR 1G1 R LAS PRES IOflES EN Dl 
RECCIOH AXIAL SOBRE LOS PILARES ELIMINARAtl LOS MOVlt11ENTOS -
LATERALES. ESTO' ES PARTICULARtlENTE DEl10STRATIVO Et1 LOS DIEN­
TES hNTERIORES, Er1 DürlDE LOS· APOYOS UBICADOS EN LAS CARAS -­
LINGUALES INCLINADAS. DE LOS CANINOS O HICISIVOS PILARES GENE 
RAtl PRESIONES HACIA VESTIBULAR, PRovocAtmo EL FRACASO. LA FE 
RULIZACION llE LOS lllEtnES DEBILITADOS PERIOrONTAU'EtlTE AUNEN 
TA A MENUDO EL SOPORTE, DlLUYEtmo LAS FUERZAS y DISTRIBUYEtl-
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D::JLAS DE MANERA fiAS FAVORABLE Y PRESERVMIDO t.SI EL HUESO DE-
SOPORTL POR EL CCNTHAR!O, Uf! Pllf.P- ASILADO NO PODRfl SOBREV!. 
V l R AIHE LA ACC !011 DE LAS CAP.GAS. 

EU LOS CASOS DE ALTA SUSCEPTWILIDAD DE CARIES, Lt;S CONSE- -
CUENCIAS DESAGRADABLES PUEGEll OBVIARSE MED1At:1E LA RESTAURA­
C!Otl y PROTECCJON .DE LOS p ]LARES y LOS DJErms ABM!CADOS COll 
RESTAURACIONES CORONl\HIAS C0:1PLETAS. 

LOS MARGENES CERVIU1LES crnv1rnLES DE ESli\S CORONAS, ornEN -
TERi1WAP.SE APROXlMAMMEllTE EN LA 1\ITAD DE LA r1;uFU@l!JAD {J[­
LA HENDIDURf1 GlNGJVAL. 

LOS PLANOS GUIAS Et; Li\S U\RAS PROXH\ALES Y LltiGUALES DE LOS­
DIENTES PILARES, EJERCrni\tl El SOPOHTE DE ESTOS DURANTE LA -­
l'lASTICACION Y HARAN POSIBLE LA RECJPROCACION DURMITE LA !NS­
TALACJ o:J Y EL RETIRO DE LA PRO TES 1 S. CUA:'IDCl SE CONSTRUYEtl Y­
SE MODIFICAN LOS CONTORNOS DEfH,~RlOS, SJ LAS llt!EAS TRAZADAS 
DURAflTE EL ANAL!SlS Et! EL PAP.f1L!ZADOI'. SE UGJCAM MUY BAJl\S Etl 
LOS DIENTES, LA ACCJO:l DE PALt.NCA H:CLlNl\tlTE EJERCIDA POR -­
LOS RETEllEDOílES I:!Jr.ECTCS SERA D!Sf-1HIUIDA DURANTE L' FUNCIOll, 
BRINDANDO POR LO TANTO MEJOR PROTECC!ON PAP.A EL PERIODONTO, 

CUANDO SE CONSTRUYEN LOS om;TES, DEBE RESTAURARSE ur:A OCLU­
SJON ARMO!HCA, ELlfütlArlDO LOS COl!TACJOS PREMATUROS Y DE BALffJ 
CEO. ESTO TM\B!Erl REDUNDARA E!I !.lEr~EFlClO DEL PER!ODONTO, RES­
GUARDMlDOLO DE LAS FUERZAS PCRtll C 1 CSAS. 

UH CONECTOR MAYOR MAL UBICADO PUEDE CONTACTAR CON LOS TEJIDOS 
MOVILES Y DAÑARLOS. SI UNf, DARRA PfHTINA SE COLOCA MUY POSTE 
RIORMENTE, PUEDE IRRITAR EL PALADAR BLANDO, SJ UNA BARRA Lltl­
GUAL SE COLOCA MUY ABf;JO, PUEDE TP.AUMATJZAR EL FRENILLO LJN-­
GUAL O EL PISO DE LA BOCA, 
Gl:.NtR1iLMctm UM APOYO OCLUSAL, SE ROMPE CUf,tmo sus DlMENS!OllES 
SON DESPROPORCIONADAS EN LA UN!ON DEL APOYO CON EL CONECTOR ME 
NOR. EL AREA DE APOYO DEBE rENER UNA PROFUNDIDAD DE l. 5CM, Pfl­
RA ALOJAR EL MET1\L rn EL .PUNTO DOllDE SE UllE EL APOYO CON EL en 
NECTOR MENOR, LC CUE SUPONE LA tlECESlDAD DE UNA PílEPARACION DEL 
DIENTE CUIDADOSAViENTE PLANEADA. LA FRACTURA DE UN GANCHO SE Pllil 
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DUCE CUANDO SU FLEXIOH HA SOBREPASADO EL Ll!HTE DE JNFLUEN 
CJA DEL METAL, ESTO OCURRE A MENUDO CUAt!DO MAS DEL TERCIO­
TERM!NAL DEL BRAZO RETENTIVO SE HA COLOCADO POR DEBAJC DE­
LA LINEA TRllZADA CON EL·PARALEUZADOR, O CUANDO EL EXTREViO 
CALZA EN UNA RETENCJON MUY PROFUNDA. 



COIHLUSIONES 
TENEt'.OS UUE LA PROTES IS PARCIAL REr:ü\I IllLE ES í-UIK I DrlAL rn -
LAS ZONAS DESDEIH ADAS r.~lPL rns, EN DOilDE NO SE PUEDE USAR LA 
l'ROTESIS FIJA. rn ALGUNAS ornSIOllES VAN A ESTAR SOPOflTADl\S­
POR LOS p 1 L1\RES y LA ~iUCOS1\ y EN OTRAS, PQ!l Lt. 11ucosr, y 1/] -

CE'/ERSA. 
PERO P1\R/l. (<UE SEA FUNCIONJl.L Y TENCJl. Ull PRONOSTICO BUENO Pl\­
P.A LA SP.LUD BUUL ES It:PORTNHE QUE SU ESTRL!CTURP. ~'ETALICA 
ESTE COilSTITL!IDr. DE CO!lECTORES 11AYOP.ES Y t~E:IOP-ES RICIDOS '!­
QUE LOS PRIMEROS srn~ LOS ADECUADOS, DE ~;QDO '.lUE U:S CP.RH.S 
APLICADPS SOBPE CUALnUIER PJl.RTE DE U pqoTESJS, rl'EDPN SER­
ff!Cf.ZrEIHE DISTfUBUIDASJ QUE LOS RETENErOf:ES Dl~ECTOS ES-­
TEN ESTRATECIU.l"ENTE COLOCADOS, Yt QUE VPll t. TENER LJl FUN.-­
C!ON CE CONTRIBUIR A LA RETEIKION, ESTPBILI!V\D, SOPORTE Y -
ADEMr,s DE PEUIHR LOS ~EOUISITOS DE CIRCW!SC'.:IPCION. RECIPRQ. 
CIDAD Y PA51VIDAD: 

QUE LOS APOYOS DISTRlilUYAll LP. FUERZI'. EN f'IJP.PA VERTICAL A LO 
LAREO I:EL EJE LON~ITUDWAL DEL DIEim, r:iuE EVITE Tf'.'.·1BIEN -­
LP.S l'UEP.ZAS DE TQRSION Y LATERALES. TAl'BIEM EL ESTRAr:G~Lf:-­
t'IENTO DE LOS TEJIDOS GIIKI\lt.LES. QUE LOS ~ETENEDOP.ES I~IDl­
RECTOS AYrnrn P. ESTABILIZP.R LA PROTESIS, IJUE Elf!TE EL LEVl\tl 
TPflENTO DE LA PROTESIS CON B!".SE A EXTENSIOM f\lSTJlL 0UE -­
DISTi;llJUYI\ LAS FUERZAS A LllS DIENTES DE SOPOR.TE Y DEBE ES-­
TAR talICADh LO i'iAS ~.LEJAI:O POSIBLE f, Lr. LINEA DE F~LCRur~: 

Lf,s BASES DEBEN CUBRI~ EL MAXI~'º DE ESPACIO POSIBLE, p~r.r, -
REDUCIR L~.S FUERZAS APLJC/IDl\S POR UN!D.~D y Evrn.n AS! LIN/I. -
f-f\P IDA RESC~C l ON OSEA, T At$ I EN DEBE HACERSE EN UN i<ODELO -­
QUE Ht.YA P.EGISTRP.DO /\LA EllCIP. Etl su Fom~A FISIOLOCIU, P/\­
Rf, QUE SEA EFECTIVA LA TRP:i'ISFERHICIA DE L/l,S CARGAS OCLUSA-­
LES ¡", LAS ESTRUCTURAS IlUCALES DE SOPORTE: 

LOS DIENTES ART!f-ICIP.LES DE l'.CP.ILJCO, SON r~As EFECTIVOS - -
( OUE LOS CE PORCELJl.NA Y ORO l PORC'UE SON f1P.S ECONDM 1 CDS, -
?~EDEli C:JLOCARSE Erl OCLUSION CON CUALQUIER TIP _ DE RESTAURI\ 



CION Y ALGO MAS IMPOr.TANTE, SU EMPLEO rn REBORDES RES 1 DUA­
LES POBRES ',' Pl\RODONTO DEB 1 L. 

ES ltiPORTANTE TAMBIEN EL Er'iPLEO DEL P.\RALELOGRAFO, YA CUE­
CON EL SE CONOCE LA ZONA RETENTIVA DE UN DIENTE PILf,R, SU­
Pt'\rJ\LELISMO CON LOS DEMl\S LOCALIZA EL ECUADOR DENli,,:Jo, DE 
TERMINANDO /\SI EL PLl\NO DE PHRUSION Pf,PA OB1EtlEP EL EJE-­
DE EN1RADI\ Y Sl\LIDA DE LA PROIESIS. 

PARA ELEGIR EL APARA10 PROIETICO t11\S ADECU:\DO Y ELr.BOPAR-­
UN PLAN I!E 1PATAMIEN10, ES IMPORTANTE TO:'Ar.. EN CUENTA LOS­
FACTORES CLINICOS '( RADIOGRAFICOS PARA TENER \Jtl CONOC!i~!Etl 
TO DE LA SALUD GelERAL, ESTATUS E!\OCIONAL Y EL ESHDO EU-­
G\L. 

ES ¡~;PORTANTE PUES, PARI'. EL D!SERO DE LA Ph01ES IS PAllCIAL­
REMOVIBLE, EL COtlTROL DE LAS FUERZAS PERJUDICIALES l'UE PRO. 
DUCEN PALANCA '! EN\RE l~AS SE CONTRl\RESIEN, !~.~S FAVOPAELE -
SEr.I\ SU PP.ONOSllCO. 
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CLASE I 1 DE KEttrlEDY 



· CLASE 1 1 DE KENNEDY CLASE 11 MOD, l DE KENNECY 

/ 
CLASE 1 1 MOD, 2 DE KENrlEDY 



CLASE I I t10t, 2 tE KENNEDY CLASE 111 f[ rnn:crY 

CLASE 111 P,[ KENr:rnv 



CL.~SE 111 t~or.' l rE m:t:ErY 

CLASE 1 l DE KEtlMEDY 
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