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INTRODUCCION 

El objetivo primordial de esta tesis, ha surgid::: en base a 

la necesidad de conocer más a fondo los principios de diagnós­

tico, diseño y construcci.6n de una P. P. R., ya que en >!éxico­

existe un gran número de desdentados parciales y, por lo tanto, 

se requi47re crear las condiciones que fc1vorezcan el disP.ñc más 

conveniente de dicha prótesis. 

Actualmer.te los odontólogos han logrado grandes éxitos en­

el tratamientc de pacientes con dientes natural~s destruídcs -

o ausentes, que antiguar::ente este tratamientc te1:ía por .:,bjet~ 

vo ventajas fm:cionales o estéticas, pero hoy e:-:is te tHlf• cc.n -

cier..cia cada vez más acentuada, arerca de que ] a conservación­

y protección del tejil10 rernnnente es el mejor soporte que con­

tribuirá al rr.antenimientc de la función. 

Para logr3r llUestros objetivos, resulta nece.saric aplicar­

los fundamentes de las ciencias básicas como endcdoncia y par~ 

donci;:i, a lñS diferentes Facetas de la atención del paciente -

con P. P. R. 

Por otr·a parte, hemos tratado de destacar er. el presente -

trabajo, la irr.pc-rtancia de :os diferentes pasos clinicos en -­

una sucesión ordenada, de manera de que sean ar:.alizados todos-

1os aspectos relacionados con el es ta do actual dí::!l paciente:, -

para asi proceder a 1·ealizar el t:ratamiento intESl'al. 

Resulta importante, proporcionar todos los pri~:cipios de _ 

la P. P. R., para que el odontólogo sea apto de diseñar, ar1a1i 



zar y planificar el aparato y no r~elegt~e esta ::r"esponsabilidad 

al t:écnico dental, ya que en muchas ocasiones por desco11ocer -

las basP.s para la elaboración de este tipc de prótesis, envia-

1os modelos al técnico dental sir: ninguna indicación con las -

consecuencias lógicas negativas para el paciet! te. 

consideramos de esta mñnera, que la P. P. R. bien diseñada, 

c~nEeccionada y aplicada, es una restauración que resulta muy­

sat:isFactoria y que además nos sirve como un medio para la - -

Freservación de las estructuras bucales rer..anentes. 



DEFINICIC•N 

r::ama de la odontolcgia que H~lS 3yuda a reemplazar est1·ü;:_ 

turas dentarias por medi.: de aparatc·s les cuaJ es obtienen -­

su retención a través Ce los dientes rErnanentes y de la mue~ 

sa oral, por Lal raz6r? s·-n denominados TilUcodento soportados; 

estos aparatos pueden ser retirados y.;i sea por e1 cirujano -

dentista o por el paciente. 

PROTESIS .- Es el artt:' :· ciencia de repone~ o reemplazar 

las partes perdidas del cuerpo humano. 

Cuat;do es aplic.:id-: a la odontc.•lcgia, el término pr6te 

sis, se transforma en P!'"cs:odoncia. 

PROS'l'ODONCIA .- Es la rama del art·c e cicncj a dental que 

trata especificameute del rPemplazo de -

los tejidos dentarios o bucales perdidos. 

PROTESIS Dl·:NTAL.- Rama de la odcntolc-gia que se refiere 

a la restaruración o mantenimiento -

de las Punciones bucales. ºconfort 11 ,-

apariencia y salud del paciente por -

medio del reemplazo de dientes ausen­

tes y tejidos contiguos con sustitu -

tos artificiales. 
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EXAME:ll DEL PACIENTE 

Debido a la infitddad de prccedimieutcs y detalles c::in_! 

cos que deben coor·dinarsc en sucesión ordenada, es necesario 

que se.oin valoradcs te.des los aspectcs relacionados con el 

estad del pacjente, p~rJ que de esta maner~ cada etapa del­

tratamiento pueda cc'.Jrdinarse de manera global. 

Para facilitar e1 examen del paciente, el proceso de - -

planeación puede dividirse en: 

EXAMEN PREVIC 

comunnente, eJ examen previo se realiza en una cite. y el 

complementario en ot.ra. Ambos examenes nos sirven para ele -

gir el aparato prctéticc mé.s <:'!decuado t~nierH~O un amplio - -

conocimiento dl?l individuo que va a usar lu. prótesis, como -

seria su salv.d general, estructura emocional y su estado - -

dental. 

HISTORIA CLI!HCA 

La historia clínica resuJ ta de gri.1n imp, ·_apcia para el­

odont61ogo, ya que tios pl'oporciona datos qu(· •Os llevan a --

u.na decisión prudente acerca del tip1: Ce px sis que el - -



p.aciente puede usar ccn tranquilidad, cor.iodid.Jd y bienestar. 

La historia clinic-a consisti:.' en una entrevista o:-g:i.uiza­

da en tal forrna que se fcrrnulen al paciente preguntas clave­

con respecto a la salud y los datos se anoten en el rto'gist.rc• 

apropiado. De esta manera, la histeria clínica 111ost.rará si -

existe o existió alguna e11.fe-rmedad sistémica o si el pacier.­

te está ingiriendo algún medicamentc que pudiera afectar el­

pronóstico para la prótesis bucal. 

HISTORIA DE!ITAJ, 

La elaboración. de la histeria dental brh:da una oportun_! 

dad incomparable de conocer con exactitud ~o que el Faciente 

espera del tratamiento que solicita. 

La parte principal de un examen dental está constituida­

por inspección visual y palpaciones minusiosas y completas.­

Resulta importante conocer P-1 grado de susceptibilidad a la­

caries ñel paciente, asi como las condiciones de las restau­

raciones existentes. 

Es importante identificar cualquier die~te en el que 

existan datos de cambios degenerativos que puedan llevar a -

la pérdida de vitaliclad en el futuro, comprometiendo en 

esta Forma la duración de la prótesis. 

Por otra parte. la cbservación clínica confirma el hecho 

de que el candidato a una P. P. I~. suele presentar enferme -
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dad parodontal y q_ue el paciente que la sufre po!" 10 general 

uecesi ta de ella .::cmo parte integral de su trai:amie~1to. 

La higiene buce.l del paciente debe ser valorada al ini­

ciar·sE· el examen ya que este .factor es de suma ír:po?'tancia -

er. la elección del aparato protésico que va a prescribii•se.­

El paciente cuyos 11ábi tc·s de higiene sou defic:ier.tes y no 

pueden lograrse qae los mejore no es buen candidato para ur1a 

P. F. R., sino para una prótesis completa. 

También, deben examinarse labios, mejillas piso de boca 

y paladar. cualquier infJ.amación, in.fección o tun:efacción -

debe ser diagnosticada antes de comenzar cualquier tratamien 

to p2•otético definitivo. 

IVo puede considerarse que un examen dental sea complete 

sit'l tomar en cuenta el estudio radiográ.fico adecuado. Deben­

e~plearse por lo ~enos 16 Rx, incluyendo dos placas de aleta 

mordible para pl'onósticos de diagnóstico corrientes. 

Los dates que pueden obtenerse de una interp1'etaci6n 

adecuada de la Rx dentales es uno de los eleme.ntos más impo.::: 

tantes del exame~ dental. Además de descubrir caries incip~ 

te, recivida de las mismas, obturaciones de canales radicul~ 

l~s incorrectos y presencia de dien::es impactados, quistes y 

o:.!"·0.s procesos patológicos, la Rx •:os proporcio!'!a al examin!':_ 

do~ valiosos dates en relación con las caracterist.icas y - -
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posible resistencia del proceso destinado a la prótesis. 

MODELOS DE ESTUDIO 

Los modelos de diagnóstico o estudio proporcionan datos 

que no pueden obtenerse ;:cr otros medios y que son de valor -

inestimable en la formulación de juicios importantes en la 

prescripción de la prótesis y en la elaboración del ?13.n de -

tratami{-'nt:o. 

Las aplicaciones más importantes de lC·s modelos de es tu -

dio son los siguientes: 

como auxiJ iares en el disefio y elaboración de la prót~ 

sis para valorar con exactitud el contorno de diversas 

estructuras, asi como la relación que guardan entre si. 

como reproducción tridimensional r:a1·a distir.gui1' las -

superficies bucales que exigen modiFicación para mejo­

rar el disefio. 

como complemento de las instrucciones que se. dan al -­

técnico del laboratorio. El diseño debe trazarsP. sobre 

el modelo de estudio y enviarse al laboratorio junto -

con el modelo de trabajo sin marcar. 

ANA!, IS IS DEL MODELO 

Oclusión: Puede observarse la relación de los dientes­

de una arcada con la otra, asi como dientes inclinados, 
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girovertidos y extruido.s • 

Plano oclusal: Dado que la oclusión adecuada es determi 

nante en el éxito del P. P. R., al ¡::lano de oclttsión 

que se aparta en for!T.a notable de lo ncnnal !'"lerece un -

análisis profundo, comr, seria en la presencia de dien -

tes inclinados o e.xtruidos, 

Espacio entre procesos: Debe presentarse especial aten­

ción a la regi6r.. de la tubProsida.d donde debido a hipe!_ 

troFia ósea y fibrosa suele existir- contacto e?:tre el -

proceso residuaJ y los dientes antagonistas. 

Espacie intercc1usa1: Las áreas de los die1;.tes ?ilarF.s­

des tiuados a soportar los descansos ocl usales, lil?gualES 

o incisales, deben examinarse miuusiosamente para prec_! 

sar la cantidad de espaci" disponible y estimar el esp~ 

adicional que será necesario. 

~istribuciót1 de los dientes res tm:tes: El r.úr:ier.:t de - -

dientes y su colocación tienen su!'".::! impcrtancia ya que­

el diseño de la prótesis debe estar relacionada con el­

sitio de dichos pilares. 

Eaección de pilares: Los mejorE<s pilares desde el punto 

de vista de la estabilidad y resistencia, son los mola-

res y los cüni nos, precedidos p:)T los premolares, aun -

que éstos son más adecuados para soportar gauchos que -

los caninos. Los it:cisivos, por regla general, son pil.§!_ 

res deficientes por su poca capacidad para r0sist.ir 

ganchos y la débil constitución de su raiz. 
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Interferencias: Pueden ic1entifica:rsn lc.s superficies de 

la boca o de cada diente que cmrs ti tuyan im obstáculo -

para la inserción y rf~mociór; de la prótesis. 

FACTORE:S E:XTRABUCALES QUE TIENEN REL;.CIO!I 

CON EL APARATO PROTETICO PRESCRITO 

Edad: En términos generales, no se extr¿ien diern:es en -

personas, excepto por razones de incomodidad o salud -­

geneJ."'al, o a menos que e;ds ta una buena causa para pen­

sar que puede mejorarse la función. La P. P. R., está -

irJdicada a cualquier edad, siempre y cuandc.. Sf"a la -

mejor alternativa para devcl'-·er la salud general del 

paciente. 

salud general: Debe evitar~·.e la alteración radical del­

estado bucal antes de restablecer satisFactoriarnente la 

salud del paciente. En algunos casos, es más convenien­

te la P. P. con carác-ter tempcr.:il, ea lugar de una P~ -

compleca y de la parcial fjja. 

sexo: En términos generales, el sexo Femenino se preoc~ 

pa más del aspecto que el masculino, en lo que se refi~ 

re al valor de la estética aceptable, por lo tatno, se­

puede elegír una P. P. R. con aditamentos de p:r,ecisi6n­

aunque se sacriEiqi1e algo de retención y estabilidad. 

consideraciones económicas: La prótesis. parcial inevit9_ 

blemente constituye un gasto mayor que la prótesis -
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tanto en la etapa inicial como en el rr.antenimiento 

?Ostericr. Por esto, si el coste Ce la prótesis y el -

ccnsecue1~te tratamiento se encuer.tr2.r: más allá de las­

posibiliciades del pacier.re, debe =Ft~Tse pc¡r 1u1a prót~ 

sis com?leta aun cuando lo ideal sea ~ata P. P. R. 

Deseos y actitud del pacierite: Al prescribir la próte­

sis dental, no debe pasar j nad,1ertida la actitud del -

paciente ante sus dientes naturales restantes, ya que­

en algu:r.os casos puede tener extracrdinaria importan -

cía en la elaboración de la desicié~. 

Factores ocupacionales: La ocupaci~!: Cel paciente pue­

de ser m: factor deterr:ir~.ante en la prescrj pcióu de le 

prótesis. Los individuos que desempeñan oficios públi­

cos, obreros, campesit'!OS y profesionistas suelen dest! 

nar muy Civersos valores a los aspectos del aparato -­

protético. Ej: El profesionista puede demandar un - -

aparato protético inmediato, en tanto que un obrero 

puede mostrar preferencia por la p~ótesis elaborada 

po.i~ los métodos convencionales. 

FAC~OR TIEMPO: En algunos casos, no es posibJe elabo -

rar la prótesis ideal pcr no contar con el tiempo sufi 

ciente. 

SALIVA: Debe rE'alizarse una valoración de la índole de 

la saliva, asi como la cantidad y viscocidad que posee, 

ya que es ta secreción ay·uC.a al deser.:peño de las dos --­

funciones importantes en el empleo de la prótesis. Fs­

necesario que exista una catidad wcC~~ada de saliva -­

para lubricar el espacio entre la prótesis y la mucosa, 



ayudando a proteger es tos tejidos. Además, es indispens~ 

ble una capa delg3.da de saliva para que la base de la 

prótesis se adhiera a la mucosa. 
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¡HISTORIA CLINICAI 

/ ~""" '"~'"" ~ 
PLAN DE TRATE!UEHTO: 

"º 3. 

Prótesis 
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FUNCION. 
o:asticacitin y deglución) 

11 

/ 

~PAHAlCION -~ --

COUDIC!ON DENTADA --.----Mecw.niano de soporte 
dentario. 

I 
/ 

/ 

OCLUSIOI! 

CO:t:JICIOH DE::>DENTADA ~Mecanimo de soporte 
de la prótesis. 

\ 
Altura h..cial JUlat&nica 4-------- Respuesta Indi.vidual. y A­

daptación. 

Sistern• masticatorio representado coi:io interacción biomeckica de tres 
COillponec:tes: ?unción, Paraf'unci6n; A.T.&: y Altura 1"acia1 anatómica¡ res­
puestas individuales y adaptación. AsimiBno se indican las relaciones de 
l.oe tre; con la condición dentada y desdentada, como se dif'erenc:k por -
mecanism:>e de soporte de llil oclusi6n natural o artificia.1. 



DESJülROLLO Y ADAPTACIO!f DE LA. OCLUSIOll 

DESARROLLO DE L.á DEliTn.DUlU: 

DENTADURA ADULTA SA.'IA: 

DETERIORO DE LA DEt:TJUJURA 
ADULTA: 

PACIENTE DESDENTADO: 

12 

1. Adaptabilidad dentaria, alveolar y 
craneo.f:oi.cial. 

2. Desarrollo de la capacidkd muscular 
y adiestramiento neuromuacular. 

l. Adaptaci6n dentic.ria (abrasión, mi­
uaci6n, extruei6n, etc). 

2. La adaptkci6n ósea reparadora. 

3. Reflejos de defensa adquiridos. 

l. Desdentkoi6n parcial; enfermedad 
paro don tal. 

;. • Disminuoión de la u.daptaci6n re­
fleja dental.· 

3. Reducci6n 6eea .. 

l. ReRbsorción del reborde reaidwil. 

2. Reneijos considerablemente dimninu!­
doe. 



INDICACIC!<ES DE LA F.:<OTESIS 
PARCIAL RF:MO\'IBLE 
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1. cuando por falta de salud del tejido de soporte del 

diente el reborde residual .3.ebe C.e ayudar al soporte de 

las fuerzas de masticación. 

2. Cuando el espacio edéntulo ne posee dientes remanentes­

pos teriores exceptuando aquellos casos donde la reposi­

ción de los segundos y terceres mulares, no es aconsej~ 

ble. 

3. Cuandc el tejido de soporte de los dientes remanentes -

está disminuido y es necesario ferulj zar a 1-ravés del 

arco, la prótesis parcial removible puede accionar cc;:-.o 

.férula pa~odontal a través de la acci6t~ de estabiliza -

ción bilateral sobre los dientes debilitados por er.fer­

medad parodontal. 

4. Cuando la condici6!1 dental e .fisica del paciente no peE_ 

miten los extePsos procedimientos de la prótesis fija. 

5. cuando la e>:cesiva pérdida de hueso en el área adéntula 

hace necesaria una base de acr11ico en la prótesis para 

obtener una correcta posici6n de los di~ntes y dar -

soporte a los labios y mejilla. 

6. cuando existe una brecha protésica larga, se necesita -

una P. P. R. que obtenga su retención, el soporte y la­

estabilización de los pilares del lado opuesto. 

7. Para servir de cobertura y/o soporte para la hendidura 



palatina en prótesis 111axi1ofacia1. 

CCNTRAI!IDICACIONES DE LA FPCTESIS 
PARCIAL REMOVIBLE 

1. cuando una prótesis parcial .fija puede tener éxito. 

2. cuando la higiene oral es deficiente. 

3. Falta de cooperación del paciente. 

4. En pacientes con epilepsia. 

5. En pacientes con problemas psicor.1otr·ices. 

6. En pacientes con ~nrermedad parodontal. 

VENTAJAS DE LA PROTESIS 
PARCIAL REMOVIBLE 
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Las ventajas que esta prótesis brinda sobre la fija son: 

1) Requiere de menor número de citas. 

2) Menor cantidad de instrumentación !fl'trabucal. 

3) Bajo costo. 



4) Pcsibilidad de mejor higieue 

5) No implica desgaste de la estructtu·a dentaria. 

6) posibilidad de sustitución de las ?iezas acrílicas. 

DESVEIITAJ AS DE LA PRDTES IS 

PARCIAL REMOVIBLE 

1) Menor estética que P. F'. 

2) DificUltad de adaptación a la prótesis. 

3) Mantenimiento perjódico. 

4) Al inicio existen molestias pasajeras. 

15 



CLASIF!CACION DE LOS ARCCS 

PARCIALNE!JTE DESDENTADOS, 
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Resulta imperativo establecer un rr.é.:::..c.: .::1·denado y de 

Fácil comprer..sión para clasi.fjcar los arc::s -: rr.axilares 

parcialmente dcsdentc.dc·s, ·rodo esquema de clasificación 

debe ser lógico y sin complicaciones, y debe pcsibj lit ar -

el agrupamiento de maxilares que necesita?'. U?~ diseño simi­

lar de prótesis parcial. 

Existe1: más de 65,000 combinaciones ?Osibles que pue­

den encont1•arse en las arcadas dentales lnur . .=inas con respe!:. 

to a la Forma de distribución <le J. os die'>"!tes remanentes -Y­

los espacios desdentados. 

Resulta obvio que ningún método de cl~sificación pue­

de ser descriptivo de todos los casos, excepto aquéllos -­

que sean los más básicos. Por lo tanto, puede ser suficien 

te una clasificación básica. 

Las clasj .ficacic1ues más comunes son aquéllas propues­

tas originalmente por J:ennedy, cumrner y Bailyn. Además de­

otras que .fueren propuestas por Backett, God.frey, swenson, 

Friedman, Wilson skinner, Applegi'!te y Avant. 

La que ir.ejor cumple con los requisi tes de m1a clasi -

.ficaci6n, .fué proput>sta por Edward Kennedy er.: 1923 y ha 

siclo designaCa desde entonces como c1asi.fic3ci5n de 
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Kennedy. Pose~ 1a ventaja de ser la más a~t:igu.a, y es a la 

vez la más aceptada en lc:i actualidad. 

CLASIFICACION DE KENNEDY: 

Está basada en cuat:ro tipos principal.es de pacientes­

desdentados parcialmente, para poder realizar la coloca -­

ción de una prótesis parcial removible. 

solamente las tres primeras el.ases pueden ser subdiv!. 

didas. 

La clasificación de Kennedy se basa en ios espacios -

desdentados más posterior, lo cual nos deter~inará la - -­

clasificación. 

Los terceros molares no se sustituyen y serán inclui­

dos siempre y cuando sean utilizados como dientes pilares­

en prótesis parcial removible. 

Cl.ase I 

Clase II 

Areas desdentadas bilateral.es, local!_ 

zadas posteriormez1te a los dientes -­

remanentes, es decir, extremos dista­

les libres bilaterales~ 

Area desdentada unilateral, localiza­

da posteriormente a dientes remanen -

tes, es decir, extreir.o distal libre -

unilateral. 



Clase III 

Clase IV 

V.COI F'ICACIDNES : 

18 

Area desdentada unilateral y existen 

cia de dientes anteriores y posterio -

res al espacio desdentado, o bien, -

espacio o brecha desdentada limitado -

por dientes unilateral. 

Area desdentada localizada anteriorrr.en 

te a la derecha e izquierda de los - -

dientes remanentes y que cruza la -

linea media. 

otros espacios desdentados se denominan 11 modificacio­

nes 11 y se re.fieren al número real de espacio. 

Las subdivisiones o modificaciones son todos aquéllos­

espacios que se encuentren además de los espacios que deter 

minan las clasi.ficaciones. 
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CLASIFICACION DE KENNEDY 

CLASE I 

CLASE II 



?O 

CLASE; JIJ 

CLASE IV 



" COHPONENI'ES O PARTES DE LA PI-!OTESIS 
PARCIAJ, l!El·lOVIBLE " 
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La P. P. R. tipica está constituida pc1r cinco elementos 

estructurales, cada uno de los cuales desempeña un papel - -

espec1Eico en la restitución de la función y preservación de 

las estructuras bucales remanen tes • 

Es tas unidades estructurales son: 

1) Retenedor directo o gancho. 

2) conector mayor. 

3) conector menor. 

4) Base. 

5) Dientes. 

Además de los componentes anteriores tenemos: 

6) Retenedor indirecto o descansos oclusales. 

7) Apoyos y lechos ocl usales • 

1) RETENEDOR DIRECTO O GANCHO: 

Es 1a unidad de la P. P. R. que ir..volucra un diente 

pilar de tal manera que evita el desplazamiento de la próte­

sis, de su asiento sobre los tejidos basales en que se apoya. 

La retención para la P. P. R., se logra mecánicamente -
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ubicando elementos de retención scbre los pilares y a trr1vés 

de la intima relación de las bases y conectores mayores con-

1os tejidos subyacentes. 

Además de proporcionar reter.ción, el gancho desempeña 

otras funciones, tiene dos brazos (retentivo y reciproco), -

IA.?'!. descanso oclusal y un conector menor, cada uno de estos -

elementos cumple un requisito fundamental de la pr6tes is. 

BRAZO P..E':'ENTIVO.- Rcsis~·e el desplazamie.nto sobre -

el diente, manteniendo la prótesis en su posición adecuada -

Cnetro de la boca. En su tercio terminal es Flexible, en su­

parte media tiene cierta flexibilidad y el que une al cuerpo 

no tiene Flexibilidad. 

BRAZO REC~PROCO.- se encuentra colocado en la supeE 

Eicie del diente en oposición al brazo retentivo. su Punción 

es contrarrestar las fuerzas generadas contra el diente por­

el brazo retentivo. Es rigido en toda su longitud. 

DESCANSO OCLUSAL (Lingual o incisal).- se coloca en 

un nicho prepa~ado sobre la superficie del diente y resiste­

el desplazamiento del gancho en direcci6n gingival. 

CONl:CT0.1' NE!JOR .- Parte del gancho que une el cue1·po 

y brazos al esqueleto. 

+ BRAZO DE Ar.CESO.- Es el conector menor que une la -

terminal del gancho de barra con el res to del es que le to. 

1 .1 TIPOS DE GANCHOS¡ Los ganchos pueden clasificarse-
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tomando en cuer.ta su elaboración er.: 

1) GANCHO VACIADO.- Vaciado en º''º o e~''. ur.a aleación 

de cromo - cobalto, en un molde formado con cera o plástico. 

usado en un 95 a 100% de los casos • 

¿) GANCEC FORJADO.- se elabora con ala~:~e de alea -­

ci6n de oro al cu.al se une un descanso oclusal por medio de­

soldaCura de ero. No empleado actualmente. 

3) GANCP.C COMBINADO.- Es un gancho vaciado en el cual 

se susr.ituye el brazo retentivo usual por ala~tre Ecrjado. -

La ver..taja pri?:cipal es que se pueder.. aproveci:.~ las mejores 

caracteristicas de ambos ganchos: flexibiliCa~ Cel alambre -

forja~o en el ~razo retentivo y rigidez, aderrás de las -

caracteristicas estabil.izadoras del oro vaciad.e para el cueE_ 

po, descanso y brazo reciproco. 

L~s ganchcs también pueden clasificarse Ce acuerdo a su 

diser..c en: 

1 ) GANCHO CIRCULAR.- se caracteriza porque la terminal 

.r·etentiva hace contacto con la reter.ción del diente, por - -

encima de la li~ea del ecuador protésico y suele llamarse -­

retención de tracción. 

2) GANCHO DE BARRA.- se caracteriza porque la termi -

na1 retentiva llega hasta la retención del diente por debajo 

.::le la linea del ecuador. sue:! e llarnarse re tenci6n de empuje. 
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El brazo retentivo t:et~ cons­
tituido por: f, una tennina.1 
retentiva que tiene W'la por­
(:i6n flexible¡ a, U."la p&.rte de 
nexibilió.ad limitada y l"1 una 
porci6n rígida. La porción del 
g11..ncho con f'1. ixi bilidad ir4 !"OT 
debcijo del ecu&.dor prót~sicc. 

Lae .superi"iciee del. diente pilar, 
tanto por V ccmo por Li., pueden 
eer divididaa por la línea del e­
cuador, A y B, en cuatro cua.dr&n­
tes cano se mueatru en C. E1 ~Wf.­
drante eanbreado en D, indio• el 
lugar de la retencidn. 

El brazo rtic!proco del B&n­
cho es rígido (r), no obs­
tk.llte eu lonei tud y ni empre 
debe ser co1oc5ido oor enci­
rr.2 de la línea clel · ecWii.dor. 

Los cwulnmtea gingi.V:tlcs, tan­
to de l.& superficie V CCl!DO la 
L1 1 son luearee ideales para la 
terminal del gancho debido a su 
retenci6n. La fie. muestra cua­
t'ro tipos de gg,ncho, ocupando -
1ae zonae de retención. 
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1. 2 CARACTERISTICAS nr-;1, GA!-JCHC: L3. .fUllción de un gancho 

correctamente diseilado es contribuir a la retención, estabili­

dad y soporte de la prótesis. El S'ancllo debe poseer los tribu­

tos de circunscripción, reciprocidad y pasividad. 

RETENCION .- Propiedad que Joace posil•le que el gancho­

resista el desplazamiento del diente en sentido oclusal, por -

el habla, acción musc:::uJa1•, masticación, deglución, alimentes -

duros, etc. 

ESTABILIZACIDN .- Es la resistencia brindada por el -­

gancho al desplazamiento de la prótesis en dirección horizon -

tal. 

SOPOP.TE.- Propiedad del gancho que impide que SP des­

place e:r: direcci_ón gingival. (descanso oclusal). 

CIRCUNSCRIPCIDN.- Gancho diseftado para rodear al die~ 

te, por lo menos 180° de la corona del diente, para evitar que 

se mueva Fuera del dieu te al aplicar fuerzas. 

RECIPROCIDAD.- Medio pur el cual una parte del apara­

to tier1e por objeto contrarrestar el e.Pecto creado por la otra 

pa~te, o s~a, el brazo del gancho retentivo (e.Pecto) sobre el­

diente pilar, es contrarrestado por la acción del brazo dei -­

gancho no retentivo. 

PASIVIDAD.- cuando el gancho se encue11tra en su lugar 

snbrt• el di en te debe ser pasivo, es to es, que no debe ejercer­

presión co.ntra el diente. 
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1.3 PRINC:PIOS PARA L.-\ SELECCION DE GANCHOS: Además de 

proporcionar la retención, soporte y estabilidad adecuados,­

abarcaría más de 180° d~l dierte, poseeria acción rec1proca­

equilibrada y, al colc·carse sobre el diente, permar1ecerié1 - -

pasivo hasta ser activado. Los brazos del gancho harían con­

tacto mínimo con la superficie ciel dieu te y no aumentarían -

la superFicie de la coronó. su elaboración no seria complic~ 

da ni costosa, podria ajustarse y repararse fácilmente, y no 

seria completamente aceptable desC:e el punto de vista estét_!. 

ca. 

Aun cuando el gancho ideal no existe, desde cualquier -

aspecto puede considerarse, el gancho circular simple el más 

cercano a dichas especificaciones que los distintos t.ipos de 

ganchos. 

El gancho circular simple .. no puede emplearse en todos -

los Cas.os,·y no siempre es el más est.ético, es el que más se 

adapta a todos los casos, y llena los requisitos de reten 

ción, ~staP~lidad;scporte, circunscripción, pasividad y -

reciprocidad en forma mejor que cualquier otro gancho. 

' 
FACTORES EN LA SELECC!Oll DE GANCHOS: 

Los .factores que influyen en la seleccion de ganchas o­

de un gancho determinada para un casa especial son los _ 

sigui en tes: 

1) Dier1te sobr~ el que se va a colocar el gancho. 
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2) superficie del diente ( v, Li ). 

3) superficies del di en te en el cu::.l se er..cuentra la -

retención más favorable M, D ). 

4) Condición estética. 

5) Espade interocl Usal • 

.l\To debe pasarse por al to la disponibilidad de sitio, 

sobre la super.Eicie del diente, para cclccar u.u nicho pare -

el des ca ns o. 

Un principio .fundamental en el diseiio de la prótesis -­

parcial es seleccionar el gancho más sir.._;le que ctur.pla los -

requisitos 11ecesa1•ios .. 

1.4 DISEÑOS BASICOS DE GANCHO: 

a) GAliCHO CIRCULAR SIMPLE.- De todos los disellos de 

ganchos, es el más empleado, admite infinidad de variaciones 

y se presta para emplearse en dientes superiores o in.ferio -

res, siempre que exista reteución en un lugar .favorable. Es­

surna~ente Iácil de diseílar ias propiedades de rete.nción, 

soport~, reciprocidad, estabilidad, circLlnscripcióu y pasi v_!. 

dad, y no solamente es de ajuste .fá<!;il, sino su reparaciún -

es sencilla. sin emburgo, también posee J.lgunas desventajas. 

Atunenta la circun.Ferencia de la coro11a y tiende a desviar -­

los alimentos del diente p1·ivando, de esta Forma, a la encia 

peri coronaria, del estimulo .fisiológico necesario. 
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b) GANCHO CIRCULAR DE ACCESO INVE2TIDO.- suele 

emplearse en premolares i~feriores , cuar:do la re teución más­

favorabl.e se encuentra en-~a superficie Gistobucal adyacente 

a la zona desdentada. Es especialmente !itil en los casos en­

que el gancho de barra está contraindicado, debido a que el.­

brazo de acceso debe formar un puente sobre una retención de 

tejido blando, o cuando no es convenie1~te colocar un gancho­

de horquilla debido a que la corona del diente pilar es de~ 

ciado corta para aceptar el doble grosor del gancho. 

c) GANCHO DE BARRA.- El gancho de barra o en forrna de 

11 T 11 , se caracteriza porque la terrninal retentiva se dirige 

hacia la retención desde la encia. su aplicación más común -

es, retener la prótesis con la base de extetlSión distal., -

ocupando una retención sobre la superficie distobucal del 

diente pilar. FUede ser empleado en canino o premolares, y 

aún en molares, aunque es menos frecuente. 

A menudo se emplea sobre la superficie distolabial de -

los caninos inferiores y en la superficie distobucal de los­

premolares, debido a que el. extremo retentivo, por Jo gene -

ral, puede ocultarse a la vista en este lugar. 

En algunos casos, el gancho de barra es estéticamente­

superior al circular, no contribuye en la misma forma a la­

estabilidad, debido a la flexibilidad de su elemento reten-

tÍVC.'• 

d) GA!!CHO ANULAR·- Este gancho suele usarse en mola-



res in.feriares que sr han inclitiado saliéndose de su alinea­

miento normal, de r-arera que la retención más favorabJE· se -

encuentra en la superficie mesiolingua1. Se emi;l( ... a tambiér.,­

aunque es menos frecuente, en molares superiores que se han­

inclinado hacia mesiobucal. El gancho anUlar debe incluir -­

siempre en su diseño un brazo auxiliar, debido ?- que el gan­

cho carece de rec:.p:r:ocidad y contribuye muy poco a la estabi:_ 

lidad horizontal, ya que gran parte del gancho es flexible.­

una desventaja del gancho anular sin brazo auxiliar, es el -

hecho que tiende a desajustarse y su reajuste es dificil. 

Asimismo, este gancho es dificil de reparar. Está contraind! 

cado en casos donde existe retención de tejidc su.ave en la -

zona bucal adyacente al molar inferioz•, también se retira su 

uso cuando la inserción del músculo buccinador se encuentra­

muy cerca de la corona del diente. cuando se emplea este - -

tipo de gancho, les descansos oclusales deben ser colocados­

en las fosetas mesial y distal. 

e) GANCHO DE CURVA INVERTIDA o DE HORQUILLA.- se pue­

de emplear, cuando la retención favorable se encuentra en la 

superficie bucal del diente adyacente al espacio desdentado. 

su indicación más frecuente, es en molares inferiores incli­

nados hacia mesial cuando la retención más favorable se -

encuentra en la superficie mesiobucal. PUede ser empleado en 

premolares inferiores cuando, no es conveniente usar el gan­

cho de barra o el a-ancho circular de· acceso invertido. 

Desde el punto de vista estético, este tipo de gancho -

no es aceptable, y por esta razón, su ~o se limita a pila 
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res que se encuentra1: ccul tos a la vis ta. 

f) GANCHO CIRCULAR DOBLE:.- Está COl".Stitilido prínci 

palmente por dos gat1chcs anulares simples unidos en el cuer­

po, por lc. que se conoce también como gancho 0 doble de A}.ers'' 

y corrio gancho 11 esp.::.l~8 con espalda". 

Este tipo de gancho, es indispensable cuando un cuadra!!_ 

te carece de retención y no existe espacio desdentado rara -

colocar un gancho más sencillo. como ejemple· de su indicación 

es la prótesis parcial clase III de Kennedy. 

g) GANCHO COMBINADO.- La aplicación más importa,,te 

del gancho combinado es el diente pilar que es necesario - -

proteger, en todo le pcsible, de presiones. Por tal razón, -

se indica en dientes pilares debilitados por pérdida ósea, -

debido a enfermedad parodontal. También es co:nVeniente colo­

carlo en dientes pilares que soportan una base de extensi6n­

distal, en el caso que r.o sea posible brindar retención ind! 

recta. Debido a su excelente Flexibilidad, puede ser coloca­

do en dientes donde exista una retención marcada, por ~al s" 

brazo retentivo se distorsiona con el Fin de ocupar la rete~ 

cí6n. 

Desde el punto de vista estético, el gancho combinado -

suele ser superior a cualquier otro tipo de gancho. 

2) CONECTOR MAYOR: 

Es la unidad de la prótesis parcia1 que tiene como fun-
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DE HOROU ILLA 

cm:BINADO 

BARRA EN "T 11 
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ciór. principal unir los diversos elementos estructurales del 

apa~ato protésico, ya sean superiores o inferiores. 

Todo conector mayor debe ser rigido, de modo que las -­

cargas aplicadas sobre cualquier parte de la prótesis puedan 

ser eficazmente distribuidas sobre el área de soporte total, 

incluyendo los dientes pilares y los tejidos de las 7.onas de 

scpcrte subyacentes. 

El conector mayor debe guardar w1a relación favorable -

con los tejidos blandos, debe ubicarse de manera que las - -

zonas prominentes no se lesionen durante la inserción y/o, -

remoción de la prótesis. Los bordes del conector mayor en 

superior debe ubicarse como mínimo a 6 mm de distancia de les 

rnárgEnes: gir:givales. En el caso del conector mayor e infe -

rior, el borde superior de una barra lingual se ubica por lo 

menes de a 4 mm por debajo del margen gingival, o más, si-

es p0sible en dientes que no se vayan a utilizar como pila -

res. 

El conector mayor no debe permitir la acumUlación de 

alirnen tos en la prótesis. Fer tal raz6n, la prótesis parcial 

debe ser diseñada de tal manera que permita su limpieza lo -

más posible, 

Además, se debe tomar en cuenta la comodidad del pacie~ 

te, dicho conectcr debe tener un diseffo tal que la sensación 

de ~~ultamiento sea minirna. 

2.1 CONECTORES MAYORES SUPERIORES: LOS más empleados -
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en el djseño de la prótesis parcial rer.:cvible son: 

a) BARRA fALA'I'INA.- Es el conectcr maxilar que acepta 

más varjantes, y por tal razón, es el más comúnmente emplea­

dc. suele ser aceptado por el p~cie":"!te, :: su interferencia -

con la fonética es minima. Está :.ndicaC.a en los siguientes -

casos: 

Cuando se substituyen solo une o dos dientes en cada 

lado de la arcada. 

cuando los espacios desCe"?:~ados se et~cueutran limita 

dos por dientes. 

cuando la necesidad de soporte palatino es mi~ima. 

La barra palatina debe ser amplia y delgada en lugar de 

estrecha y gruesa, con el fin de. obtener la rigidez su.ficie~ 

te y, al mismo tiempo, ser inofensiva para la lengua. 

b) BARRA PALATINA DOBLE (BARRA A-P) .- suele usarse 

cuaudo les pilares anterior y posterior se encuentran muy 

separados. Las dos barras pueden ser más extensas o má.s del­

gadas, según las necesidades del espacio disponible en cada­

caso. PUede ser e1 conector de elección para la arcada supe­

rior con torus palatino retentivo, lobulado o demasiado -

voluminoso para ser cubierto con un conector completo o una­

barra. Ocasionalmente se indica cuando el paciente rehusa a­

tener cubierto todo el paladar. 
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La barra anterior suele .s.e:r amplia y plana, con sus boE_ 

des colocados en las dep1:esi.:~:es y declives de ias r1.l.gas, el! 

lugar de co1ocar1os sobre las crestas. La barra post.erior d~ 

be colocarse en la porción fOS terior del paladar, exactamen­

te antes de la linea de vibr~~~ón. 

e) HERRADURA.- Este ti?= de conector tiene dos aplic~ 

cienes principales: 

1. cuando se subst.ituyer.. varios dientes anteriores. 

2. Cuando e'~ista tc·rus :e.la tino que no pueda ser cu 

bierto. 

Otra indicación, aunque :-.er_os frecuente, es cuando 1os­

jientes anteriores se encueni::ran débiles parodontalmente y -

~equieren mayor soporte estabilizador. 

El conector de herradura debe ser tan delgado cerno sea­

pos ible; al mismo tiempo sera resistente y rigido, y es nec~ 

sario reproducir las rugas naturales del metal, con el fin -

de disminuir la posibilidad de dificultades fonéticas. 

d) PALATINO COMPLETO.- cubre w1a zona más extensa del 

paladar que cualquier conectcr supericr y, por e110, contri­

buye al. máximo soporte de la p1:6tesis. Esto hace posible una 

distribución amplia de la carga funcional, de manera que la­

cantidad de fuerza sciportada ¡:or cada unidad su superficie -

es minima .. suele indicarse en largos t1·amos de extensión - -
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distal, en extensioues distales bilaterales, cuando también­

.se requiere un reemplazo anterior, cuaudc ar:. ~icipamos Ufül -­

ccl~ ión pesada, cuando el espacio adéntu:i..c es plano, cuando 

se requiere un máximo soporte a tlivel palatino, cuando el -­

paciente presenta fisura palatina y cum·¡do s~lo estén prese!! 

tes los dientes anteriores o cuando los r~ien r::es remanentes -

Y.an perdido soporte parcdontal. 

EJ conector palatino completo debe ser delgado reprodu­

c:.e1:do en el metal la anatomia nattu'al del paladar. 

2.2 CONECTORES MAYORES INFERIORES: Am:que el conector 

superior es capaz de contribuir i:otablemente al soporte de -

:.a próresis, el conector infe1·ic·r 1-ie11e rr.uy ?Oca capacidad -

C.e h!:lcerlo, debido a la diferencia en la anatomia de ambas -

ar-caC.as. Debido a que los procesos residuales de la rnandibu-

15 proporcionan mucho menos soporte, es néce~aria la reten -

ción indirecta para ayudar a estabilizar la prótesis parcial 

inferior, por tal razón, existen dos tipos de conectcres - -

inferiores convenientes para esta f'inalidad. 

Aderaás del requisito de retención indirecta, otros - -­

principies para la selección del conector inferior son les -

siguientes: 

1. Necesidad de estabilizar dientes r:óviles. 

2. consideraciones anatómicas. 

3. Apariencia. 
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4. Planeación preventiva. 

5. Preferencias del paciente. 

a) BARRA LINGUAL.- La barra lingual cm1stit1'ye el 

conector in.feriar más sencillo y debe ser er-i.pleado cuando no 

existe otro requisitc que la unificación de los diversos ele 

mentas de la prótesis. 

INDICACIO!IES: 

Es de uso frecuente, a menos que otro tipo de conec­

tor nos brinde más ventajas. 

Para la maycria de los casos Clase III de la clasi -

ficación de Kennedy. 

+ VENTAJAS; 

cubre el rrú.nimo de los tejidos. 

No contacta con dientes o tejidos. 

No empaca comida entre los dientes. 

+ DESVENTAJAS : 

PUede ser flexible si fue mal construido. 
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+ DETALI,ES ESTRUCTURALES : 

1. Debe ser rigido. 

Debe ser en Forma de media pera. 

Debe ·tener por 10 menos 5 mm de anchura infero -

superior. 

2. Relación entre piso de boca y encia. 

El borde superior deberá estar por lo menos a 3-

mm por debajo y paralelo a la linea imaginaria -

que pasa por debajo de los márgenes gingivales -

de los dientes. Si hay resorción gingival. ésta -

pasará a 3 rnrn de la linea descrita. 

El borde superior deberá estar tan abajo, como -

los tejidos de la boca, eu ±'unción que lo perm,! 

tan. 

3. Un alivio adecuado: 

Donde l?S tejidos linguales no se inclinen al 

piso de boca, un alivio minimo es necesario. 

Si los tejidos linguales se inclinan hacia e1 

piso de boca, se requiere más alivio de lo nor -

mal. 

b) BAPJ~ LINGUAL DOBLE (BARRA DE KENNEDY) .- Además de 

constituir un retenedor indirecto excelente, contribuye -

notablemente a la estabilidad horizontal de la prótesist - -
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aunque brinda una cantidad menor de sope!' te. Una caracterís­

tica de la barra de Kennedy. es que d:.st::_.ibttye las fuerzas -

entre todos los dientes con los que hacE- contacto. 

+ INDICACIONES: 

En aquellos casos en los cuales la retención indi -

recta debe ser suplementada por el conector mayor -

y en les cuales la enfermedad parodou tal y su tra t~ 

miento han creado espacios interproximales en 1os -

dientes anteriores inferiores. 

+ CONTRAINDICACICNES: 

cuando los dientes anteriores muestran marcado - -

apiñamiento. 

+ VENTAJAS: 

se extiende efectivamente la retención indirecta 

provista anteriormente, si tiene adecuados desean -

sos oclusales, incisa bles o linguales al .final de -

cada barra. 

contribuye a la estabilidad horizontal, ya que dis­

tribuye la .fuerza et1tre todos 10.s dieu tes con los -

que hace contacto. 
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Permite el paso libre de la saliva a través de los -

espacios int:erproximales y hay uua est.imulación nor­

mal de los tejidos. 

+ DESVENI'AJ AS : 

Frecuentemente es más rechazada por la lerigua que 

una plac~ lingual. 

Es más rígida que una barra lingual, pero no es tan­

rígida como la placa lingual. 

El espacio abierto entre las dos barras pueden empa­

car alimento y causar irritación. 

+ DETALLES ESl'RUCTURALES : 

El borde. infericr de la barra superior debe desean -

sar en el cíngulo de los dientes anteriores inferio­

res. 

Las dos bar1"as se unirán por conectores menores rig.!_ 

dos, éstas deberán estar opuestas a las troneras 

gingivales para ser menos notorio a la lengua. 

Deberán situarse descansos en la terminación de cada 

barra continua para dar soporte. 

La barra inferior debe tener el mismo diseño que una 

barra palatina única. 
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si hay presente un diaster:.a en los d:.entes anterio­

res, la barra superior se suprimirá por antiestéti­

ca. 

e) PLACA LINGUAL.- Constituye sin duda, el conector -

in.feriar Ce may.::>r controversia. se critica con .frecuencia -­

que la zona ctú::..erta por el metal impide el estimulo fisiol~ 

gicc de 1os te2idos gingivales lir.gua1es, asi come la auto -

li~pieza llevada a cabo por saliva y lengua en las superfi -

ficies linguales en los dientes anteriores inferiores. Es 

necesario reconocer, que las superficies linguales de los 

dier.tes suelen erosionarse cuando la prótesis se lleva -

continuamente y no existe la higiene bucal adecuada. Al ser­

utilizado es necesario retirar la prbtesis de la boca por lo 

menos 8 de las 24 horas, y debe mantenerse la cavidad bucal­

en ·....n ~st.ado de limpieza escrupulosa. No obstante lo ante- -

rior, la placa lingual constituye un retenedor indirecto y -

un estabilizado~ excelente que ni?:s;ún otro cc·nector inferior 

puede subst~tuirla. 

+ INDICACIOlll>S: 

cuando se han perdido los dientes posteriores, y el 

conector mayor será usado para obtener retención i_!!: 

directa. 

cuando los dientes remanei:tes es lán parodont:almente 

enfermes. 
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Cuando 1-a al.tura de:J. frenino 1-ingual y/o piso de -

boca están demasiado al tos y /o la retracción gi11gi­

va1 está.n prese.."!tes. 

Todos los factores son responsables de que exista -

falta de espacio para la co1ocaci6n de u.na barra 

lingual, por lo que se recurrirá a una placa lin 

gual. 

cuando exista un torus lingual.. 

cuando se piensan reemplazar 1os dientes anteriores 

a futuro. 

como ayuda a la estabilización de dientes anteriores 

eui'ermos parodontal.mente. 

+ VENTAJAS: 

Es más rigido que 1-a barra lingual o la dob1e barra 

lingual. 

cuando se contornea adecuadamente no causa interfe­

rencias con la lengua. 

Este puede ayudar a la estabilidad parodontal de -­

dientes enfermos sj es diseñada y manu.facturada - -

adecuadá.mente. 

+ DESVENTAJAS : 

La extensa cobertura de los dientes puede ayudar a-
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la formación de caries si la higiené no es adecuada. 

Contribuye a la irritación gingival y a la enferme­

dad parodontal si no se alivia adecuadamente y si -

el paciente no tiene una higiene adecuada. 

+ DETALLES ESTRUCTURALES: 

El borde superior de la placa debe encontrarse en -

el 1/3 medio de la superficie lingual de los dien -

tes. 

El metal se debe contornear, de tal manera que si!T'.U 

le las superficies linguales, y que sus bordes sup~ 

rieres se adapten íntimamente a la superficie lin -

gual. de los dientes. 

Debe ser completamente rigido. 

Debe estar soportado en ambos extremos, en nichos -

preparados sobre los dientes naturales, evitando 

asi su desplazamiento hacia los tejidos. 

d) BARRA LABIAL.- Tiene aplicación limitada, pero en­

l.os casos en que se indica, no existe otra alternativa. 

+ INDICACIONES: 

Pacientes con problemas parodontales marcados, don-
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de exista movilidad dentaria de Clase II o III. 

Donde exista disminución y, por lo tanto, it1adecua­

do soporte óseo. 

Donde exista ausencia de un diente clave y la apli­

cación de fuerza a todos los dientes remanentes es­

básica, distribuyéndose asi entre todos y no en uno 

solo, dando mayor soporte a la prótesis. 

+ CONI'RAINDICACIONES: 

Higiene oral deficiente. 

En pacientes con inadecuada destreza manual para la 

inserción y remoción de la prótesis. 

La estética será pobre. 

+ DESVENTAJAS: 

carente de estética. 

Causa incomodidad al paciente. 

No es 10 sufientemente rígido, por la pro.fundidad -­

de la porción labial. 

3.) CONECTOR MENOR: 

La cadena o enlace de un conector menor sirve de unión 



GONEC'I'ORES MAYO:IBS INFEP.IORES 

BARRA LU:GUAL 

BARRA LINGUAL DOBLE 

PLACA LINGUAL 

BARRA LABIAL 
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entre el conector mayor de una prótesis p2rcial y otras uni­

dades de la prótesis, como reter.edores di1·ectos, indirectos, 

descansos oclusales y base de la dentadur3. 

3 .1 F'UNCIOllES DEL CO!IECTCP. MENOR: 

a) La función principal es: 

Unir a los retenedores indirectos con el conector -

mayor. 

Unir los retenedores directos con el conector mayor. 

Unir la base de la dentadura con el conector mayor. 

Servir como brazo de acceso a un retenedor directo­

tipo barra. 

b) FUnciones adicionales: 

Transferir las cargas funcionales a los dientes 

remanentes. 

Trans.ferir el e.fecto de los retenedores, descansos 

y componentes estabilizantes al resto de la dentadu 

ra. 

3.2 REQUERIMIENTOS DE UN CONECTOR MENCR: 

r. Bstos retenedores indirectos o descansos auxiliares de -
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ben tener: 

1. suficiente volumen para ser r~gidos, siendo lo me -
r1os voluminoso posible: 

a) No se debe colocar en super.ficie.s convexas~ 

b) cou.formacióu de acuerdo al espacio interproxi -

mal. 

2. Debe ser levantado verticalmente desde el conector­

mayor: 

a) Este deberá formar un ángulo recto con el coneE 

tor mayor. 

b) La unión con el conector mayor, debe resu.1tar -

en una curva suave más que en un áugulo agudo. 

3. Debe cruzar la hendidura gingival sobre un ángulo -

recto. 

II. Es tos retenedores se ensamblan con el conector mayor: 

1 • Debe tener suficiente volumen para ser completamen­

te rigido: 

2. El conector menor, debe ser suficientemente ancho -

para utilizarse en la preparación de planos guia. 
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lII. Uniones de la base de la dentadura con el conector 

mayor: 

1 • Extensión mesiodis tal. 

a) Naxil.ar superior: El conector menor debe exte!!. 

derse totalmente a lo largo de1 proceso resi -

dual. 

b) Handibula: se debe extender las dos terceras -

partes a lo largo del proceso residual. 

2. Requerimientos generales. 

~) Tener base segura. 

b) Rigidez suficiente para resistir flexiones y -

fuerza sUficiente para resistir fracturas. 

e) Su.ficiente volumen. 

3. Tipos de retención con resina acrilica. 

a) Enrejado abierto.- se puede us21.r casi en cual­

quier situación, cuando se van a reemplazar v~ 

ríos dientes. Brinda la unión más Fuerte entre 

resina acrílica y armazón de metal, que cual -

quier otro tipo de retenci6t1. 

b) Red.- PUede ser usada en cualquier parte donde 

se tengan que reemplazar varios dientes. Este 

tipo tiene dos desventajas cuando se compara -
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con el enrejado abierto: 

Es más dificil de empacar y prccesar la resina 

acrílica, asi como también cor~eguir que Fluya a­

través de las pequeñas aberturas de la red. 

No brinda fuerza necesaria para sos ter:er a la 

resi~ti acrilica. 

e) Base de metal con perlas o alambre como retención.-­

Es muy higiénico, porgue el metal cubre los tejidcs­

blandos, pero tie:ne sus limitaciones definidas; 

Dificil ajustar bordes. 

No puede ser redelineada. 

Posibilidad de más debilidad que otros tipos, a -

nivel de la unión; pero clínicamente es del tod0-

exitoso si se utiliza adecuadamente. 

Estas limitacio11es .r·educen .las iudicacione:: 

Buena salud del tejido de soporte del diente • 

.Areas en donde el espacio entre ambas arcadas 

está limitado y puede verse comprometida la fuer­

za de la resina acril.ica. 

En extensiones distales relativament·e corta y - -

excepcionalmente estables. 
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3,3 REQUERIMIE~rros ESTRUCTURALES: 

I. En retenció!:. de resina acrilica, el conectcr rnenor no 

deberá terminar en la cresta del proceso residual, de le 

contrario la unión del cc1!ectcr menor se fracturará. 

¡:¡:. Enlace del. conector maycz·: 

1 . El cor.ector menor debe conectarse al conector -

:r.ayor con el suficie~te volwnen para evitar c;:ue 

vaya ;:i fracturarse. 

2. Las lineas Finales deben desarrollarse de manera 

que los márgenes del metal y la resina acrílica 

sean continuas .. 

a) El enrejado y la !"'ed son colocadas completame.!!_ 

te en resina. Pe:!' lo que ambas 1 ineas termina­

les, externa e ii:terna, se Cesarrollan en el -

diseño y la construcción del armazón metálico .. 

b) L.J.S b.:!scs de ;r.etal cuu retención de alaMbre 

están cubiertas de resina acrilica sólo en la­

superficie externa, por lo que SP requieren 

solamente las lineas terminales externas. 

III. Requerimientos de las lineas terminales: 

1 .. Linea terminal interr~a. 
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a) Espacio adecuado, para la unión de la resina acri 

1 ica con el COt!ector rnayor. 

b) Espesor adecuado de calibre 24 de cera, lo cual -

es suficiente para dar espar.:io rJ una büe1:a linea­

terminal interna. 

2. Linea terrr.inal externa. 

a) Debe ser muy aguda y bien definida cm: u.~: sccava­

do ligera para la w1i6n de la resina et:. la posi -

ción correcta. La unión de la linea cm: el c:onec­

tor mayor debe ser er.. un á~~gUlo menor de 90º. 

b) La linea terminal externa se ext:iende det: trc de -

la superficie proximal de 1os dientes e.dyacentes­

al espacie adéntulo. 

e) La linea terminal externa del paladar debe estar­

de acuerdo con la posición ~.r1teroposteric:r y 

alineamiento lateral de los dientes naturales 

perdidos. 

d) Terminación del tejido.- Es u11a posición del - -

enrejado o la red, el cual contacta ccr. el modelo 

maestro. La terminación o tope del tejido se crea 

al remover una pequeña área de alivio de cera en­

la extensión distal del enrejado o red, después­

de hecho el alivio y el bloqueo del modele maes -

tro, éste será duplicado en ttn modelo re.fractaric. 
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El limite o ter:-:inación del tejido deberá encerrarse 

corno par te del arr.,az6n. 

IV. Los conectores menores van a servir como un brazo de -

acceso de un retenedor tipo barra. 

4) BASES: 

Las bases protéticas diEieren en sus Fines Funcionales y­

en el material con que están ilechas. 

4.1 FUNCIONES GENERALES: 

a) Ayudar a la ful'lción masticatoria. 

b) Ayudar a la estética en la reposición dentaria. 

e) Estimula mediante el masaje el reborde residual. 

d) Evita la atrofia por desuso manteniendo el tono -

y la forma normal del reborde por aplicación de -

cargas fun~io~ales. 

4 .2 BASES DEr!TOSOPORTADAS .- En una prótesis dentosopor­

tada, la base es UI1a unión entre dos pilares, asi 

que las cargas oclusalez se transmitan al pilar a 

través de los apoyos. Fuera de la estética, la base­

dentosoportada es una armazón que soporta super.ficies 

oclusales. 
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4 .3 BASE A EXTENSION DISTAL·- Deoe ce contribtdr al -

soporte de la prótesis, ya que mientras :~.ás lejos se esta 

del pilar más importancia adquiere el scrcr~e dado por el 

tejido subyacente. El máximo soporte se legra sólo mediante­

el uso de bases amplias y e>:actas que dist::·i-~ 1.;,ye1¡ la carga -

oclusal equitativamente sobre el área tot~l. 

4 .4 REQUISITOS DE UNA BASE PARA PJ.<C7ESIS: 

1 • exacta adaptación a los tej!dos con poco cam -

bio de volumen. 

2. superficie densa regular capaz de recibir un -

acabado Fino. 

3. conductividad térmica. 

4. Bajo peso especiFico, o sea liviano en boca. 

5. Resistencia a la Fractura y a la distorci6n. 

6. Facilidad de limpieza. 

7. Estética aceptable. 

8. Posibi.lidad de rebasados futuros. 

9. Bajo costo inicial. 

4.5 BASES METALICAS.- Fuera de rebordes con extracci,9_ 

nes recientes, se prefiere el metal en w1a base dento sopor­

tada por: 
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1. conductividad térmica 

2. Exactitud y estabilidad di:"":ensional. 

3 • Limpieza • 

4. Peso y volwnen. 

5) DIE!."TES: 

Estética y funcionalmente hablando, los dientes constit~ 

yer.. elementos de importancia para la P. P. R. Los dientes - -

posteriores restituyen la capacidad ~sticatoria, conservan -

la distancia intermaxilar, y contribuyen a la restauración 

del contorr.o facial perdido. Los dientes anteriores ayuC.an a­

la restitución de la Función masticatoria, y es elemento in -

dispensable para la función estética y fc,nética. 

El diente prÓtésico ideal debe ser agradable en aparien­

cia, adaptable a cualquier espacio desdentado, fácil de aña -

dir a la p.r·6tesis, irrompible, re~istente 31 rlesgaste, y -

capaz de articularse con los dientes. 

Bn cuanto a su material podemos encontrar dientes de - -

porce1ana o acrilico. o una combinaci6r.. de anbos. 

La selección de ios dientes es de gran impc·rtancia y - -

depende de: 

1. Eficacia a la masticación. 

2. Apariencia. 

3. Comodidad al usar la prótesis. 
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4. Duración de lc:s dientes. 

5.1 TIPOS DE DIENTES: 

r. En ante1"icr existen cuatro tipos básicos ;ara reenpla -

zar los dientes perdidos. 

1 • Dientes para dentadura: 

+ Ventajas: 

a) Más estética. 

b) Permite mejer dist1·ibución de las fuerzas verti­

cales. 

e) Restaura la porción pe1•dida del rebo1,de residual. 

d) Es fácil de redeliuear, si es necesario. 

e) La ocl us i61: a:n tagonis ta debe ser de resina ac:!"1-

l i ca. 

+ r:>e5v~nt3.jas: 

a) Uso dificil para un s 610 diente. 

b) Requiere de volwnen su.fiente para dar fuerza. 

2. carillas de acrilico o por cela tla: 
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a) Primera:-:ente cuando uu sol e dietite= se va a ree!!! 

plázar, cuando el espacie interoc1usa1 es limi­

tado :r c:.1.;i.ndo se requiere .fuerza. 

b) cuando está presente un fUente .fijo cou buena -

saluC -::· ;::.:ca resurción. 

+ Desve1~::~j.3.s: 

a) Es deEicil de obtener buena estética, por trans 

parenc~~ del metal. 

b) La oclusión antagonista es con metal. 

e) No pt<.e::e .ser redelineada. 

d) no pueC.e ser usada cuando ~:ay resorciór~. 

3. Dientes tub".llares: 

+ ventajas: 

a) Buena iestét:ica para un d.ier:tc que sale se:rá 

reemp1az0 cuando hay un espacio hábil. 

b) Antago~·.ista en oclusión cot::. la resina acr·ilica 

del diente. 

e) Requie:::e de un proceso sane .. 

d) Después de terminar el aro~azón no es .necesario 

investí!.· procesar la pr6:: e sis. 

e) Puede ser un diente enterarr.ente soportado, si­

no hay soporte de tejido bl~ndo. 
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+ Desventajas: 

a) Debe tener suficiente espacie. rr.esi:: - dista1 y-. 

ccluso - gil1gi val. 

b) cuando hay una resorción del rebcr.=.e residual -

esta contraindicado. 

e) No deriva soporte al tejido suave :: ne puede -­

ser redelineado. 

4. Pónticos de acrilico re.forzado: (FA~/: 

+ Ver.. tajas: 

a) Excelente estética y fuerza. 

b) PUede ser diseñado y la oclusiór. i:acerse en 

acrilico. 

e) Puede usarse en espacios restrin~idos. 

+ cesventajas: 

a) No puede usarse en rebordes residuales enfermos 

o reabsorbidcs. 

b) No puede ser redelincado 

e) Tiene poco soporte del reborde. 

II. En posterior, la gran mayoria de los Cíe~::.es ?erdidos 

se reemplazarán con dientes prefabricados de acrílico -
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soportados por una base de dentadura. Et: las zonas a 

reerr:.plazar en donde los antagonistas :a.:;.t:ién sean pie -

zas artificiales se descarta la posibilidad de usar - -

dientes de porcelana. 

C·tr-as cpcicnes para dientes poste:!.-:.cres: 

1. Dientes ~etálicos: 

a) El uso de dientes metálicos está ~estringido a 

los casos en que hay .Poco espaci:: mesio - dis­

tal y ocluso - gingival, y cl2.~do se piensa 

q:ie el acrilico no da la .Pue"!'za suficiente. 

b) Bs necesario eliminar las supe~.=icies de esma!_ 

t.e que contacten directamente :-en ~l metal, ya 

que podria ocasionar rápido desgaste. 

2. Póntico de metal. con frente de acril.ico: 

a) cuando necesitamos estética, el espacio edéntu 

le está restringido, ia super=icic bucal del -

póntico pt:..ede cortarse durante el encerado del 

armazón y después ponerle acrilico. 

3. Dientes tubulares; 

a) :r='cbablemEnLe ésTe es el más u.s~do después de­

un diente pare dentadura. Este puede limitarse 

de uno a tres dientes. 
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b) Es muy estético para ;:·rer.:ola::·es s~tperiores y -

puede situarse al laC.:J del es;-aci·:i adéntulo. 

e) su uso raramente se indica F.?r~ ?!'ótesis con -

extensión distal. Ne :uede ser ::·ectelineado. 

6) RETBNEDORE:s INDIRECTOS : 

Es la parte de la prótesis, que ayuda~ la retención 

directa previniendo el desplazamiento libre de la dentadura, 

teniendo la .función de palanca al lado cpue3tc de la línea -

de .fulcrum. 

I. FACTORES QUE DF;TEP.MillAN LA EFICACIA DE LCS RETENEDORES­
INDIRECTOS • 

1. El retenedor indirecto deberá situarse en un lecho 

para apoyo definido, el cual transrr.i te las fuerzas 

aplicadas a través del eje axial C.el diente. 

a) Distancia desde la linea fulcrtlf.1 .• Mientras 

más lejada estP de !?lla ;;;el.; efe:ctiva será su -

acción. 

b) Efectividad del reter.edor di1ecto ( brazo re -

ten ti vo ) • El retenedor directc:· debe ser eFec­

ti vo para prevenir t<:l levant:a:i:iento de la base 

de extensión distal de les rejidcs. 
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e) Rigidez. Tcdcs los conect:ores menores y mayc­

res la requieren. 

d) La placa palatina puede extender la efectivi­

dad de la retención indirecta, pero con des -

cansos definidos debe soportar la placa pala­

tina o las fuerzas tipo ortodónticas que -

serán aplicadas sobre el diente implicado. 

II. FUNCIOl<ES ADICIONALES Dll LOS PETElIBDCRES INDIRECTOS. 

1. Contribuye a dar soporte y estabilidad a la prót~ 

sis asi como también ayudan a contrarrestar las -

fuerzas horizontales y dan soporte al conector -­

mayor. 

2. Dan también la posición exacta al armazón en la -

boca durante los procedimientos para l.a impresió!·. 

o el proceso de manu.facturación de la prótesis. 

III. INDICACIONES PARA LA RETENCION INDIRECTA. 

La necesidad de retención in<li.L·ecla. variü según el ti 

po de prótesis: 

a) Clase I de :reunedy.- En este tipo de pr6te -

sis se utiliza algunas veces la retención 

indirecta¡ éstos deberán situarse lo más 
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lejano posible hacia mesial de la linea - /. 

.fulcrtun. 

b) Clase II de Kennedy.- La rete_nción indirecta 

se requiere para es te tipo de p2"'6tesís: 

si existen modi.ficaciones en los dientes que­

soportan brechas, los dientes contiguos debe­

rán ser seleccionados. 

Si no hay modiFicaciones a los lados del arco 

y el diente más posterior de ese lado tiene -

un contorno Favorable para ser usado como - -

pilar se podrá tomar. 

e) Clase III de Kenuedy .. - La retención indirec­

ta no se requiere ordinariamente, si no hay -

extensión distal que ocasjone palanca. 

d) Clase IV de Kennedy.- Este diseño es contra­

rio a la de la clase I y II, en ésta, la base 

de la dentadura está mesial a la linea .fulcrwn. 

Los descansos oclusales sirven como retenedo­

res indirectos, deben ser situados lo más - -

lejos posible hacia distal de la linea .ful -­

crwn. 

IV. SELECCION DEL DIENTE PARA RETENCION INDIRECTA: 
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"RETENCION INDIRECTA" 

El. conector inferior, coreoectam.ente mod1flc•do, tJUede bri.nd&r la 
retenci~n y eatabilid.:ild a la pr6tesin en fo:nnlil. indirecta, .ayudk.ll­
do aei a contrarrestar l.as f'uerzae de despl.a~iento. 



63 

1. Por la limitación de sop0rte alveolar, la auatc:r.f::i.­

lingual y ;.z. estética, los dieu tes anteriores n.:: 

están indicados para la retención indirecta. 

2. La retención indirecta está dada por una placa lin­

gual soportada en un lecho de las piezas dentari::i.s. 

7) APOYOS Y LBCHOS CCLUSALBS: 

El soporte oclu.sal es porporcionado por algún tipo de _ 

apoyo ubicado sobre dientes pilares. 

El apoyo puede ser ubicado sobre la cara oclusal de - -

algún molar o premolal.', sobre la cara lingual de un diente -

anterior preparado para recibirlo y capaz de soportar las -­

fuerzas aplicadas o sobre una superficie incisal. 

I. RBGLAS BASICAS PARA BL APOYO: 

1. un apoyo debe ser diseñado de manera que las .Puer -

zas recibidas sean transmitidas en dirección del -­

eje longitudinal del diente de soporte, lo más cer­

ca que sea posible de éste. 

2. un apoyo debe ser ubicado de modo que prevenga el 

movimiento de la prótesis en Cirección cervical. 

II. FUNCIONES DBL APDYO OCLlJSAL: 



1. Dirigir las iuerzas de l.a masticación paralelas al­

eje lougi tudi11al del. diente: pilar. 

2. Actuar come un tc·pe 1 previniendc lesiones y sobre -

extensiones en los tejidos blandes situados por de­

bajo de la prótesis parcial rerr~c.,.-:..:iie. 

3.. Mantener los retenedores diJ ectos, los cua1es están 

usualmente unidos 3.l dcscariso e'!: su. posición. preví~ 

mente establecida. 

4.. Funcionar como retenedor indirectc en extensicnes 

distales. 

5.. Transmitir a los dientes pilari:s algunas .fuerzas 

laterales ejercidas a la pr6tesis ?arcial durante -

la masticación .. Esto se logra au1:1eutando la profun­

didad del descanso. 

6.. Prevenir la acumulación de comida en el retenedor -

y s"perficie proximal. del. diente pilar. 

? .. Cerrar pequeños espacios entre les dientes por me -

dio de descansos oclusales y reestablecer lz. -::onti­

r1uidad del arco ... 

8.. Actuar como brazo reciproco, en ciertos casos, en -

oposición al brazo retentivo del retenedor. 

9. Construir un diente pilar con U1: apoyo ocl~sal lar­

go para estabilizar un mejor y más aceptable plano­

de oclusión en algunas ocasiones. 

10. Prevenir la extrusión del diente. 
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ZONAS ANATC:·:ICAS DE LAS ESTRUC'.CURAS DE SCPCi'.TE 

Tener.1os que la base protésica se denomina super.ficie de 

asiento y se ccm¡::one de hueso cubierto por membrana mucosa -

y submucosa, e1: Conde se encuentran los vasos q1.0.e cm1ducen -

el aporte sangt<.i!:ec a la superEicie de asiento. 

SOPORTE DE LA Pl'C·::CESIS SUPERIOR 

El soporte ?rotésico superior está dado por los dos hu~ 

sos ~axilares superiores y el hueso palatino. Los componen -

tes óseos importantes de la superficie de asiento de la 

prótesis sup. incluyen: agujero palatino ant., apófisis 

cigomática, la tuberosidad y las apófisis espinosas. 

AGUJERO PALATINO ANT: se encuentra ubicado en la bóveda 

palatina sobre la linea me<lia y se aproxima a la ~l'es ta del­

reborde a medida que progresa la reabsorción ósea. 

APOFISIS CIGOHATICA: Se encuentra ubicada frente a la -

región del primer molar sup. 

TUBEROSIDAD: PUede haber problemas por el hecho de que­

ur.a o ambas tuberosidades presenten las siguiet:tes caracte -

risticas: í) ser tan elevadas en ser.tido vertical que inva-
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den el espacio de importancia vit:al entre .=P!bos procesos; 2) 

tan retentivas que no permitan la inserción y desplazamiento 

de la prótesis en Forma c0n.E'ortable, y 3) tan bulbosas que­

se extienden dentro del vestibulo bucal obstaculizaudo la 

función nat.ural de la mandibu.13. 

ZOllAS DE S OPOR~'E DP. ES !"l!ERZCS 

Se considera que la zona del reborde residual es la - -

zona primaria de soporte de esfuerzos del maxilar. Por esto, 

el proceso residual de todas les áreas desdentadas debe ser­

investigado tanto visualmente como pormedic de la palpación­

con el fin de determinar su contorno y valor?.r su capacidad­

para resistir las car~as. 

La zona de las rugosidades se considera como zona sectt.!!. 

daria de soporte. Las rugosidades son rodetes de tejido bla!!_ 

do de Forma irregualr ubicados en la parte delantera del - -

paladar a ambos lados de la linea media. 

La tercera zona importante es la región glanduJ.ar, que­

se encuentra a cada lado de la linea media en la parte post~ 

rior del paladar duro. 

PAPILA INCISIVA: se hallo etbicada sobre la linea media­

inmediatamente detrás y entre los incisivos centrales. La 

papila cubre la abertura del conducto nascpalatino, por Con­

de pasa el nervio del mismo nombre, por lo tanto, debe de --
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ponerse atención en esta zcna. 

ZONA PALATINA POSTERIC'Z?.: En esta zona se encuentran les 

agujeros palatinos pos teri.)res, que se hallan tan profunda -

mente recubiertos por rejid:i blando espeso que no requiere -

alivio, excepto en case Ce existi1 reabsorción acentuada. 

ESTRUCTURAS AHATCMICAS CIECUIIDANTES 

FRENILLO LABIAL: Cotisis te en haces .fibrosos de la mer. -

brana mucosa media, pero !!O:: contiene músculos ni acción prc­

pia; pero puede interferir c:::n la exte.nsión adecuada del - -

reborde labial. 

FRENILLO LATERAL: Es a veces único o doble, y en algu -

nas bocas es ancho y en forma de abanico. 

VESTIBULO: Deben ser lo suficientemente pro.fundos para­

permitir la adaptación de la prótesis. 

SURCO PTEJ<IGOMAXlLAR (HAlillLAR): se halla situado entre­

la tuberosidad del maxilar y el gancho de la ap6Eisis pteri­

goides. 

REGION DE LAS FOVEAS PALATINAS: Las Eoveas son identa -

ciones en la proximidad de la linea media de la bóveda pala­

tina, .formadas por la coalesceucia de conductos de varias 

glándulas mucosas. ES ta res-ión no debe estar comprometida 

con la extensión de la prótesis. 
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LINEA VIBRATORIA DEL PALADAR: Es u.na linea imaginaria -

que se t~az.a a través ele la bóveda palJti'::-J., que :r.arca el. 

comienzo del movirniellto vibratorio del p.:iladar al decir -
11 Ah 11 el paciet1te. La extensión distal de la prótesis debe 

terminar at1tes de esta linea, pa!~a evit3.r "n~ p-osible despla­

zamiento de la prótesis, ya que esta linea se extienC.e de un 

surco pterigomaxilar al otro. 

TORUS PALATI?JO: Es una zona que se observa en medio de­

la bóveda palatina y su incidencia en la población es de un-

20%. 

SOPORTE PARA LA PROTESIS INFERIOR 

Las estructuras de soporte de la región mandibular -

están determinadas principalmente por la mandíbula y los - -

tejidos blandos. 

CRESTA DEL REBORDE RESIDUAL: 3'2 hall?. recubiert:o por 

tejido co11ecti vo fibroso, que se insert:a firmemente al -

hueso y es .favc.rat~le p.J.r2t resistir fuer::.J.:; ele .:iplic.J.c:..ón -

externn.. 

ZfWA DE LA RP.PISA VESTIBULAR: La zona entre P.:!. frenillo 

central y el borde anterior del maseter:; se couoce ccmo zona 

de la repisa vestibUla1·. su limi1 e anterior eti. la porci6n 

rnedia es el reborde resj_dual, a los lados se er..cu!2ntra la 

linea oblicua exte1·na y distalmente la -:-;tlmoh-:1tiilla retrcmc -
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lar. Frecuentemente esta zona es muy ancha, lo cual es una­

ventaja para resistir Las fu~rzas masticatorias. 

ANATOMIA DE LAS ES'l'IWCTUR.4S LIMITANTES 

FRENILLOS: El frenillo cent:t'-:!.l contiene un haz de -

fibras de tejido conecrivo .fibroso, que ayuda a la inser 

ción del orbicular de los labios; por lo tanto, es muy sen­

sible y móvil. La es tructu.ra que se halla por distal del -­

irenillo central siguie.ndo el vestibulo son los Frenillos 

laterales. Esta it:..serción se cor:ecta como una continua -

linea fibrosa a través del mcdio10 y asciende hasta l~ in 

serción del .frenillo central deJ.maxilar superior. 

LINBA CBI,ICUA EX'rERNA y PLANCO VESTIBULAR: La linea 

oblicua externa 110 rige la exte11sión del flanco posterior 

por la amplia variación de res is teucia o Eal ta de ella en -

es ta zona. 

El Flanco vestibuljr posterior puede extenderse hasta-

1~ línc.:i oblicua externa y !inbrepasarla. Sin embargo, la -­

palpación de la linea es ayuda o :::eferencia para la determi 

nación Ce la resistencia relativa de esta zona. 

ZONA DB LA ALNOHADILLA !lETROMOLAR: El extremo distal -

de la r·egiótl prcrésica inferim.~ se haJJa li!'"'.it::idz.i poi el 

b0rde anterior de ln l'e.ma é'lsc:eudeute, qUt-' lo lleva. por -

sobre la almohadilla retromulcr :,: de.fine su llrrtite poste 
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rior. La almohadilla retromolar es una porción triangular 

del tejido blando en el extreme distal del borde inferior y­

se recubre con la prótesis para ~ejorar el cierre periférico 

de es ta zona. 

REGION DEL PROCESC MILOHICDEO: La anatomía ideal para -

est:a parte de la mandíbula, des~e el punto de vista de sopo~ 

t:e de la prótesis, debe ser m:a suFerficie lir.gual que des -

cienda en linea recta hasta la CYesta del reborde residual,­

con ambos lados de la beca más e menos paralelos • En es ta -­

.forma. los reborCes de 1a prótesis pueden extenderse lo sufi 

ciente dentro del surco lingl.A.oal veo1ar para hacer contacto -

suave con J.a superficie lingual de la mandíbula y el piso de 

la boca. 

LENGUA Y PISO DF. BOCA: Deben observarse las dimensiones 

~e la lengua, así como la ampli :uC del movimiento, aun cuan­

Co la lengua en si pecas veces cc~~tituye un obstáculo para­

la colocación adecuada de una F::'6l:esis removible. 
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MATERIALES ¡JE IMP:<ES ION 

Los materiales de i::-.presi6n nos per:--.i ::irán tener una 

reproducción de la anatomía exacta de arc=i.das completas, pa.!:_ 

ciales, piezas aisladas y de ti;:jidos adyacet~l:es de la boca. 

se le da el nombre de impresión a la copia en negativo­

de las piezas dentarias y tejidos vecinos, la cual se reali­

za con un material que se pone en intime cc~:t:acto con los 

tejidos bucales, éste es colocado en un pcrtaimpresiones pa­

ra llevarlo a la boca. 

Un buen material de impresión debe reunir las siguientes 

caracteristicas: 

1) Exactitud y fidelidad. 

2) carencia de elementos tóxicos o irritantes. 

3) Sin olor y sabor desagradable. 

4 ) f'ácil es de usar. 

5) Resistencia. 

6) Que no les a.fecte la temperatura bucal. 



- CLASIFICACION: 

Elás tices 

I-:ateriales 

de Termoplás t icos 

Irnpresi6n P..igidos 

MATERIALES RIGIDOS: 

[ 
[ 
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- Hid=ocoloides Reversi-

bles ( Agar - Agar ) • 

- :!iC.:..~oco1oides I:rreversi 

bles ( Algi11atos ) 

- !·te!~capt:anos. ( Hules -

de Polisulfuro 

- SiliCO?l.J.S. 

- Hodelinas 

- Ceras 

- P.esinas para impresión 

- Yesos 

- Compuestos zinquenó 

licos 

YESO PARIS.- Es un' tipo de ~aterial rigido para 

impresión, que ha sido utilizado en odotltolcg'ia por más de -

200 años. Todos los materiales para impresión a base de yeso 

parís son manipulados aproximadamente de la misma forma, - -

pero las cdracteristicv.s de fr;ii.gua.do y escurrimiento de cada 
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producto varian. 

Algunos de estos materiales sen puros, con solo un ac!:_ 

lerador incorporado para que el fragu.:idc sea dentro de un 

limite de trabajo razonable. Otros. sen yesos para impresión 

modificados a lCs que se le agregan ::.:;l'..i.tir:antes y plasti.fi­

cantes para permitir el m3.nejo mientras está fraguando. Es -

tos 1:--.ate1~iales l!O fraguan dando w:a mas~ dtu~?. y ne se fractu 

ran tan nítidamente como el ;teso paris puro. 

Algunos odontól~gos los pre.fieren deb.:.do a sus caracte 

risticas de fraguado. 

En algún tiempo el yesc paris era el único material 

que podía se1~ empleado para tc,mar impresiones de prótesis 

parcial, y actualmente les materiales de impresión elásticos 

los han reemplazado. 

El yeso paris aún se usa ampliamente para la tr¿msfere!! 

cia de colado o cofias de transferencia de dientes pilares,­

en la confección de restauraciones fijas y prótesis con ata­

ches internes y, 11!.J.trices para var; ns fin.es en cdontologia 

protetica. 

COMPUESTOS ZI1IQUENOLICOS .- General.mente una forma -

combinada de óxido de zinc y eugenol, a la cual se le agrega 

diversos aditivos. 

son utilizados más amplia::.ente qu<:? cua:'-quie1· ot10 rr:ate­

rial de impresión secundario, ?lO son er.:ple3dos cvmo materja-
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les para impresión primarios y no son usadas con portaimpre­

siones para irr.presión, comerciales. 

Estas pastas son manufacturadas con una amplia varia 

ción de consistencia y caract:eris ticas de fraguado. 

A1gunas pasta zinquenólicas permanecen fluidas por un -

rp.ayor periodo de tiempo que otras, con la posibilidad de im­

presionar el borde periférico. 

MATE:RIALES TE:RMOPLASTICOS: 

MODELINAS .- También llamados compuestos para modelar, -

requieren de calor para poder ablandarse y por medio del - -

fria adquieren su endurecimiento. su principal caracteristi­

ca es que son malos conductores del calor. La .fuente calori­

.fica puede ser agua caliente o una flama directa. 

Si son manejados a un exceso de temperatura, pierden 

sus propiedades y ya no cumplen f'ielmente los .fines a que 

están destinadas, además que hay el peligro de ~uemar al pa­

ciente. 

Las modelinas se pueden usar como material de impresión 

en desdentados, con anillo de cobre, y como rectiEicador de­

bordes en Eabricación de dentaduras. 

su punto de Eusión va en relución directa a su uso, - -

dentro y Euera de la boca. 
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La temperatura de alta fusión está arriba de los 37ºC y 

se presenta en forma de PAN (Tipo II - 45ºC ). Agua calien­

te. 

La temperatura de baja fusión est.á por debajo de los 

37ºC y su presentación es en forma de BARRA ( Tipo I ). -

Flama directa. 

A las modelinas se les asigna un color de acuerdo a su­

punto de fusi.ón: 

Verde 

Roja 

Negra 

Alta 

Regular 

Baja 

Las modelinas debenOArnplir ciertos requisitos como: 

ser homogéneas y glaseadas al pasarlas por la flama. 

Libres de irritantes y venenos. 

Endurecer a la temperatura bucal. 

Plásticos a temperatura adecuada para tejidos buca -

i.es ( 45ºC ) • 

Enfriamiento uniforme por su baja conductividad tér­

mica. 

cohesiva, no adhesiva. 

CERAS Y RESil.JAS PARA IMP:RESIDll .- se denominan corr:Úl'Ullen 

te ceras de temperatura bucal. Las más comunes de éstas son-
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las ceras Y.. erecta e Iowa; c:lmbas fueron Ces a.rrolladas para -

técnicas especiales y especi.ficas. E~ i~:=ispensable conocer 

las características de las ceras de te~pBratura bucal y - -

usarlas con fundamento. 

Por ejemplo, la cera Iowa para ir:presim!es .fué disef'ía­

da para ser usada como un material de impresión sobre una -

corrección con modelina. Las ceras t:crect:;:i .fueron desarro -

lladas para registrar la forma de soporte de la zona desde~ 

tada que brindan soporte para las bases pa!~ciales de exten­

sión dis ~al. 

Las ceras de temperatura bucal sirven mu.y bien para -­

todas las técnicas de rebasado, ya que se escurren suFicie~ 

ternente en la boca como para evitar el sobre desplazamiento 

de los tejidos. Las ceras para impresión también pueden ser 

utilizadas para corregir los bordes de las impresiones tom~ 

das con materiales más rigidos, estableciendo por lo tanto­

un contacto óptimo en el borde de la prbtesis. La principal 

ventaja de las ceras de temperatura bucal es que dándoles -

su..Ficiente tiempo, permiten la recuperoción Je J.os tejidos­

qu~ han sido sobredesplazados. Poseen la ventaja de poder -

ser corregidas y sí el operador toma suEiciente tiempo para 

hacer la corrección puede .registrar ccl'J precisión no sólo -

el detalle superficial, sino también, todo el reborde que -

está destinado al soporte de la retenci6:n de la prótesis. 

Algunas ceras de temperatura bucal varian en las caras. 

teristicas de trabajo. 
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Las ceras resinosas no son empleudas comúnmente en las 

técnicas de impresión para prótesis pa:ccial y su empleo qu.!:_ 

da limitado a técnicas especificas para ir:lpresiones de pró­

tesis completas. 
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MATERIALES ELASTICOS: 

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES.- son a base de agar - agar, 

este material se puede transFormar de gel - sol y de sol - -

gel, pudiendo tomar varias impresiones. Tiene que calentarse 

a una temperatura de 140º - 160° F para ser reblandecidos y­

perri.i tir la toma de otra impresión. 

son usados con mayor Frecuencia para restauraciones de­

pr6tesis fija, aunque también se usan para impresiones de -­

toda la boca, impresjones de un cuadrante. 

cabe citar entre sus ventajas su alta elasticidad, Fle­

xibilidad, resistencia a la tensión y una mayor reproducción 

de detalles. 

E.ntre sus desventajas están su manipulación muy elabor~ 

da, instrumental especializado, alto costo, uso de jeringa,­

reFrigeración con agua, tensión superficial. 

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES.- También llamados Algina­

tos, los cuales al ser mezclados con agua reaccionan produ -

ciendo un gel elástico. Este material es un derivado del - -

ácido algínico. 

son utilizados para la conEección de modelos de diagnó~ 

tico, modelos para tratamientos ortodónttico y modelos mayo­

res para los procedimientos de con.fección de prótesis par- -

cial removible. 
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jj~1tz; 
Dado que son coloides, Ul1a impresiót: con algiuatu no pu.=_ 

de ser conservada durante rr.ucho tiempc razóu por la cual, se 

debe de obtener el modelo inrr;edia tamet~te. 

MERCAPTANOS.- Están constituidos por ur:a base y un cata­

lizador, que mediaute tuia reacción quirr.:..cJ. da como resultado 

una plimerización (endurecimiento). 

LOS materiales de impresión basados de ~ercaptano o -

hules de polisulf'uro, son utilizados para impresiones secun­

darias o modelos alterados, impresiones unitarias, por cua -

drantes (prótesis .fija) o para impresiones tate.les, es decir, 

para impresiones en general de alta precisión. 

Poseen la ventaja sobre los hidroccloides de que la -

superficie del yeso vertido sobre ellos es de textura más 

tersa y por lo tanto parece ser más suave y duro que el yeso 

vaciado sobre material hidrocolcidal. Esto puede ser debido­

ª que el mercaptano 110 posee la capacidad de retardar o a ta­

car la superEicie del yeso durante su fraguado, ésto permite 

realizar un colado protético más exacto. 

Para que sea exacta, la impresión debe tener un espesor­

uniforme que no exceda los 3 mm. y requiere el empleo de una 

cubeta individual cuidadosamente hecha con resina acr11.ica -

o algún otro material que posea adecuada rigidez y estabili­

dad. 
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SILICONAS .- sor. similares a los_rnercaptanos en cua?::.: 

a exactitud y couve'!'!.ier:.cia de uso. so11 empleados prit:cipal­

mente como materiales para imprési6r.. p.:11-a corot!as y prtte -

sis parciales fijas y requieren las mismas precauciones C!Ue 

los mercaptauos. Se!': más delicadas par~. manipular en el - -

laboratorio y debido a su costo y a su naturaleza delicada­

no son ampliamente utilizadas come materiales para i:::ipre- -

sión para la obtención de r.1ode1os totales desdeutados. Sit:­

embargo, en general, posee1¡ !llUchas de las ventajas y las 

desventajas de los :iercaptanos y pueden ser e;.,p1eadas si:rii­

larmer..te cuaudo se les manipula con cuidado. 
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IMPRESIONES DEL ARCO PARCIALMENJ'E DESDENTADO 

Una impresión del arcu parcialrr.ente desder.tado debe 

registrarse exactamente la forma anatómica de los dientes Y­

de ios tejidos que los rodean. Esto es indispensable para 

que la prótesis pueda ser diseñada de modo que siga una via­

de inserción y remoción definida y también para que el sopor 

te y la retención sobre los pilares puedan ser precisos y .!:. 
exactos. 

No deben ser usados materiales que puedan deformarse 

permanentemente al retirarlos de 1os socavados de tejidos. -

Esto excluye el uso de los materiales termop1ásticos y -

rigidos; e incluye a los hidrocoloides. 

TECNICA PARA TOMA DI:: IMPRE3ION: 

según el método empleado para registrar ios tejidos·, 

las técnicas para tomar impresión pueden clasificarse en: 

1) Técnica de boca abierta.- consiste en introducir el 

portaimpresiones, en el que se ha colocado el material de 

impresión dentro de la boca y mantenerlo en su lugar hasta -

que gelifique o endurezca. 

2) Técnica de boca cerrada.- consiste!: en colocar el -
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·portaimpresiones dentro de la boca y hacer que el paciente­

oc1uya manteniéndolo en su lugar. 

TIPOS DE PORTAIMPRES IONES: 

El portaimpresiones tiene el objeto de llevar el rr.ate­

rial de impresión a la boca, sobre los dientes, y manter.er­

lo en posición hasta que geliEique. 

En general, los portaimpresiones pueden clasiFicar$e -
en: 

1) usuales.- son elaborados por los fabricantes dent~ 

les y suelen ser de metal, de diversos tanaños. Existen - -

portaimpresiones para dentados y desdentados y otros con -­

una depresión en la parte anterior, diseñados especialmente 

para procesos que conservan so10 los dientes ru1teriores. 

2) Individuales.- suelen usarse en bocas demasiado 

grandes o pequeñas, o de forma poco común. Otra indicaci6r.­

es el caso en que se requiere delinear con exactitud los 

bordes periEéricos de la impresión. Brinda algunas ventajas 

ya que en algunos casos vale la pena llevar a cabo los p~ -

sos adicionales y tomar el tiempo requerido para su fabric~ 

ción. Una de las ventajas principales es que puede centro -

larse el grosor del material de impresión. Otra ventaja es­

que puede adaptarse a J...a superficie palatina. Puede e1abo -

rarse con resina acrilica, gutapercha o con placa base de -

laca. 
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3) Usual modificado (Cucharilla individual).- El port~ 

impresiones usual puede ser modificado con modelina e cera 

con el f'in de obtener u.n portaimpresiones exacto .. ofrece - -

ventajas sobre todo al usar alginato como material de impre­

sión, ya que no requiere de .fabricación previa del pc::-ta - -

impresiones .. 

PROCEDIMIEhTOS PARA TOMA DE IV.PRESION: 

La impresión de prótesis parcial removible puede resuJ.­

tar una experiencia desagradable para el paciente si no se -

lleva a cabo con delicadeza y habilidad .. 

Para la toma de irr.presión se debe de tener en cue1'1ta 10 

siguiente: 

1) Manejo del paciente .. - consist:e en explicar al pa 

ciente ei procedimiento de impresión, exponiéndole que es un 

proceso sencillo, y asegurándole que no existe razón para 

que se sienta inquieto. 

2) Colocación del paciente.- El paciente debe ser col~ 

cado de tal Forma que pueda sentarse erecto, cómodo, con la­

cabeza apoyada firmemente en el soporte. El plano de ccl u 

síón debe estar casi paralelo al piso. 

3} Preparación de la boca y profilaxis.- Antes de -

tomarse la impresión, debe de llevarse a cabo todas Jas pre-
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paraciones necesarias, y los dientes Ceben estar limpios. 

La pro.fil.axis debe efectuarse 24 !:c~as o más antes de la -­

cita en la que se tomará la impresi~n:. 

4) control de la saliva.- La saliva suele constituir­

ur.. obstáculo para obtener una i:::pre.:::.~': ex.acta cua~~do se 

encuentra en cantidad excesiva ::: cua?:do es demasiado espesa 

o viscosa. 

La saliva abundante puede se!' regulada haciende que 

el paciente se enjuague con agua helada antes de introducir 

el portaimpresiones, 10 que obtura e?: parte los oriEicics -

de salida de las glándulas salivales. Otra alternativa es -

colocar gasas o rollos de algodón scbre los conductos de -­

Stenon asi como en piso de boca, bajo la lengua, antes de -

mezclar el material de impresión. Inmediatamente antes de -

introducir el portaimpresiones, se retiran las gasas y los­

rollos de algodón. 

si estos métodos resUltan insuficientes, puede rccu 

rrirse a la prescripción de un antisialagogo como el Pamine. 

La saliva viscosa puede controlarse mediante un en­

juague bucal elaborado con media cuci:laradi ta de bicarbonato 

de sodio disuelto en medio vaso de agua. Si no se dispone -

de un enjuague, el problema se soluciona tomando u.na impre­

sión inmediatamente después de otra. La primera absorbe las 

burbujas y saliva viscosa, y la segunda registra en un me -

dio casi exento de saliva. 
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5) Elección del portaimpresiones.- Es funamental para­

e1 proceso de impresión la elección <lel portaimpi::esiones 

adecuado que r.1ejor ajuste brinde en la boca. 

6) Preparación del portairr.presiones .- PUede mejorarse­

el ajuste del portairripresicnes colocando en los bordes peri­

féricos cera, abarcando la zona de SP.llado posterior con el­

fiu de que el material no resbale hacia la bucofaringe. El -

portaimpresiones debe ser modificado con cera en cualquier -

lugar que no alcance a abarcar. 

7) Orden de sucesión de las impresicnes .- Debido a que 

el pacieute acepta más fácilmente el registro de la impre 

sión inferior que el de la superior, es preferible obtener -

primero la inferior. si la pr6tesis es inferior, será conve­

niente registrar primero la superior, con el fin de que pue­

da correrse la inferior inmediatamente después de retirarla 

de la boca. 

8) Colocación del. material en el portaimpresiones .- Al 

colocar el material dentro del portaimpresiones, este debe -

enco~trarse completame.üte seco. El alginato se lleva al 

portaimpresiones con la espátula, esparciéndolo desde el 

fondo hacia los lados, para eliminar el aire y forzar el 

material dentro de las perforaciones o bordes de retención.­

El. material debe ser distribuido en todo el portaimpresiones 

y 3.ú.n en los bordes. cuando se ha colc1cado la cantidad sufi­

ciet~te, conviene formar un canal poco profundo con el dedo -
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húmedo, que corresponda al proces= alveolar. Cuando se han­

labrado descansos en los dientes, jebe tenerse mucho cuida­

do de no dejar burbujas de aire a::2'apadas e1! los nichos, 

hay que secar el descanso con aire y aplicar una cantidad -

pequeña de alginato con el dedo, inmediatamente ar.tes de 

introducir el portaimpresiones. 

9) Introducción del po:-"::ai:-ipresiones .- Antes de in­

troducir el portaimpresiones, C.ete: colocarse alginato en 

áreas de la boca, con lo que se ~a~antiza el registro -

correcto de la impresión. Esto es r!ecesario en el vestíbulo 

labial, en el paladar cuando la t~·1eda es muy profunda, 

para disminuir la posibil idud de ~ue se a trape aire que - -

ocasionará u:ua impresi6u dc.fecn.c.::::.sa. 

1 o) sostenimiento de la :i:-.;resión .- Es necesario so~ 

tener la impresión en su lugar, evi.tando cualquier movi.mie:!!, 

to hasta que el material haya end.:.l!"ecido por completo. 

11) Retiro del portai~presiones de la cavidad bucal. 

Para retirar el portaimpresiones, es conveniente colocar en 

Eorma de cuña un dedo de la ~a~o libre entre el borde peri­

Eérico de la impresión y los tejijos adyacentes del vestib~ 

lo, en la zona de premolares y melares, al tiempo que se -­

ejerce presión hacia abajo y lige:!'amente hacia atrás en e1-

caso de la impresión superior. La dirección uecesaria 

para retirar la impresión in.ferie~ deberá ser hacia arriba-
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y ligeramente en dirección labial. 

12) Examen de la impresión.- La impresión debe secarse 

con u.na corriente suave y analizarse bajo l~z adecuada. 

13) Lavado de la impresión.- La impresión debe ser 

enjuagada baje· un cl:orro suave de agua corriente par::. eli:::i­

nar la saliva y mucosidad. 

CUIDADOS DE LA IMPRESIO!I: 

Protección contra deforrr.aciones .- Ut!a vez retirada -

la impresión de la boca, debe protegerse pa!'a evi -

tar cualquier tipo de distorsión. Las causas de dis­

torsión más irr.portantes son el con te.eta direct= con­

objetos duxos y el encogimiento por deshidratación.­

Para evitar la primera, es necesario proteger la - -

impresión del contacto con cualquier objeto, a exceE 

ción de los materiales empleados para enjuagarla y -

eJ. yes o con el que se correrá el mcdelo. Para evitar 

la segunda caus~, debe correrse la impresión dentro­

de los 12 minutos siguientes a su re: tiro de la boca. 

OBTENCION DEL MODELO: 

Preparación del yeso con las medidas exactas de agua 

y polvo. 
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Mauipukaci6n del yeso ccn un. espatulado vigoroso. 

colocar la. impresión sobre el vibrador y con una 

espátula peC!_Ueña agregar la p!'it:iera porción de yeso 

en la zona distal más alejada. Dejar la primera PºE 

ci6n a que sea dibrada al:redcC.~·~ ::iel arce. 

continuar agregando yeso en pequer.as porciones des­

de la zona distal, empujando cada porción. de yeso -

agregando a la porción anterior de ella. Esto evita 

el atraparniento de aire. Agregar más material hasta 

que quede completamente lle?1a. 

Debe procurarse no vibra:!"' demasiado al material, ya 

que esto puede distorcionar el alginatc. 

Recorte de los excedentes del modelo, cuando se 

haya producido el fraguado final. 

METODOS PAl'.A ELABORAR EL MODELO: 

Para correr el modelo, puede emplearse cualquiera de -

las siguientes t.écnicas: 

1) Método de inversión en dos etapas.- Indicado para­

correr la impresión de alginato. El yeso se vibra en la im­

presión hacia arriba. Se hace u.na segunda mezcla de yeso 

fornando u11 cuadrado de 10 cm de lado aproximadamente, y 

2 .. 5 cm de grosor y se coloca sobre un desc¿¡uso. La impre 
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sión se llena con el yeso y se vierte sobre la masa blanda­

de yeso, dándole la Forma deseada. 

2) Método de bardeo.- Es diFicil bardear una impre 

sión de alginato, ya que la cera no se adhiere a éste. Esto 

puede ser posible con una mezcla de Ces partes de yeso pie­

dra y una de pómez. Se mezclan ambos compcuer.tes y se colo­

ca sobre una superficie lisa y suave, incrustando parcial -

mente la impresión hacia arriba. Mientras la mezcla se -

encuentra blanda, se le da .forma del modelo, contorneando -

el espacio de la lengua. una vez que se ha endurecido, se 

le da la forma deseada para el modelo, y se rodea con cera­

de bardear, sellándola al yeso con cera derretida. La por -

ción de la mezcla se barniza con separador y se procede a 

correr el modelo. 

3) Método de una sola etapa.- El material del modelo, 

o sea, yeso regular o yeso piedra, se vibra cuidadosamente­

hasta llenar la impresión. se coloca ésta en una superFicie 

plana hacia arriba y se agrega material hasta que se ha -

dado la Forma deseada a la base. La impresión inferior se 

prepara llenando el espacio de la lengua co:n cera o una - -

mezcla de yeso y pómez. Si se emplea este último, es u~c.:Bs~ 

rio aplicar separador antes de correr el modelo. Una vez 

hecho lo anterior, se corre en la misma forma que la impre­

sión superior. 

NOTA: 
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No debe utilizarse nunca la técnica de llenar con yeso 

la impresión e invertirla de inmediato sobre una masa de 

yeso suave, ya que se corre el riesgo de causar distorsión­

por a1guna de las siguientes causas: 

1) si el yeso está demasiado firme, la impresión eje~ 

cida al colocar la impresión en la masa puede deformar el -

alginato. 

2) Si está muy fluido, puede deslizarse fuera de la -

impresión debido a la gravedad. 

Este método es poco seguro para recomendarse en la 

elaboración de la prótesis ya que ésta debe ajustar con pr~ 

cisión dentro de la boca. 

RECORTE DEL MODELO: 

La habilidad clinica y atención cuidadosa de los deta­

lles necesarios para registrar en forma exacta las estruct~ 

ras bucales indispensables en la impresión, pueden anuJ.arse 

par completo si no se recorta en forma cuidadosa el modelo­

en el laboratorio. 

HODELO INEXACTO: 

Las técnicas poco cu~dadosas, ya sea para tomar impre-
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delo de calidad inferior por una u otra !"az6u. Estos rnode -

los pueden clasificarse para su estudio e~:. des clases: 

1) :Mode:c con defectos apreciables. 

2) Modelo exacto en apariencia, e?: el que ajusta el -

esqueleto en Eorma precisa, sin !:acerlc en la boca. 

TIPOS DE MODELOS PARA PROTESIS PARCIAL: 

Para la elaboración de prótesis parcial removible, se­

emplean cinco tipos de modelo. 

1) Modelo de estudio.- El modelo de estudio o de 

planeaci6n tiene tres propósitos fundamenta1es: 

a) Análisis del modelo y planeación del tratamie~ 

to. 

b) como diseño de alteraciones en les dientes. 

e) como complemento de las instrucciones para el­

laboratorio. 

2) Modelo de trabajo.- Se obtiene tomando impresión 

de la boca una vez que se han llevado a cabo las -

preparaciones en la cavidad bucal. 

3) Modelo refractario.- Este modele s~ obtiene dupli-
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cando el modelo de trabajo después del diseño. se elabora 

con material re.fractcric Ce yeso, c.3.paz de resistir la temF~ 

ratura de cor.ibustión, ya que es en este modelo dende se lle­

va a cabo el vaciado. 

4) Modelo para procesar.- Es te mudelo SE~ obtiene dupl.!_ 

cando el modelo de trabajo Wla vez eliminada la cera de bar­

dear. PUede pr-oc.esa1·se la resina acrílica para unirla al 

esqueleto usando este modele, con el fin de conservar el de­

trabajo. 

5) Modelo de trabajo modificado.- Este modelo se elab.<?_ 

ra sustituyendo las zonas de la base de extensión distal del 

modelo de trabajo, con las obtenidas por medio de ur.a impre­

sión fisiológica. 
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PARALE:LIZADOR 

El paralelizador dental es u11 .:.nstrumento muy simple -

pero muy esencial para plani.ficar ei tratamiento de la pró­

t:esis parcial removible. El cual se define como "El insr:ru­

mento utilizado para determinar el paralelismo relativo de­

dos o más caras de los dientes u otras partes del modelo de 

ttn arco dental." 

DE:SCRIPCION: 

Los paralelizadores más usados son los de Ney y Jelen­

ko. Ambos, son instrumentos de precisión, pero difieren en­

que el brazo del Jelenko gira sobre su eje, y el de Ney, es 

fijo. Además que otros paralelizadores también difieren en­

es te as pecto. 

Existen otros para1e1izadores canto el de Williams e1 

cual se caracteriza por la plataforma de gimbal ajustable a 

cualquier inclinación anterior, posterior y lateral. 

Hay paralelizadores más elaborados y costosos como el­

microanalizador, que es w1 ir..strto.mento que puede medir -

electrónicamente en milimetros la cantidad de retención. 

También está el Streess o Graph que tiene dos portado­

res verticales de instrumentos. 
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Las partes principales del para1e1izador de Ney son: 

1) Plataforma sobre la que se mueve la base. 

2) Brazo vertical que sostiene la superestructura. 

3) Brazo horizontal del que depende el ius trttr.e~'!.-

to anal i í' 3.dor. 

4) soporte en el que es fi jade el modelo. 

5) Base sobre la que gira el. soporte. 

6) Instrumento paralelizador o marcador delinea -

dar. 

7) .r-r.andl"il yara sostener instrumentos especiales. 

PROPOSITOS DEL PARALELIZADO~: 

El paralelizador puede ser utilizado para: 

Analizar el modelo de diagnóstico. 

Tallar los patrones de cera. 

Medir una profundización especifica de socavado. 

Analizar los contornos de coronas Veener de 

cerámica. 

Colocar los retenedores intracoronarios. 

Ubicar los apoyos internos . 

Tallar las restauraciones coladas. 

Analizar el modelo mayor. 
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1) ANALISIS DEL !10DELC DE DIAGNOSTICO.- Es esencial fara un 

diagnóstico y plan de tratarr':iento adecuados. Los objetivos -

a seguir son: 

a) Determir.ar la via de inserción más aceptable y re -

moción de la prótesis. La via de inserción es la 

dirección en la cual 1.3. res t:auración se ::-,ueve desde 

ei contacto inicial de sus partes rígidas con los -

dientes de scporte, hasta la posición de apoyo ter­

mil'lal, con los apoyos asentados y la base pl'otética 

en contacto con los tejidos. La v1a de rencci611 es­

exactamente le opuesto, o sea, es la dirección del­

movimiento de la restauración desde su posición de­

apoyo terminal hasta el último contacto de sus par­

tes rigidas con los dientes de soporte. 

b) IdentiEicar las caras proximales que están o pueden 

den ser paralelizadas 

e) Ubicar o medir las zc-nas dentarias que pueden ser -

utilizadas para retención. 

d) Determinar si las zonas dentc.rias u óseas de inter­

ferencia deben ser elimadas. 

e) Determir.ar la via de inserción más adecuada, que 

permita ubicar los retenedores y los dientes artif! 

ciales ccn la mayor estética posible. 

F) Permiti:r· una exacta secuencia de las preparaciones-
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bucales a realizar. 

g) Delinear la altura del contorno sobre les dientes -

pilares y ubicar las zot1as de socavados dentarios -

desventajosos que van a ser evitados, eliminados o­

bloqueados. 

h) Registrar· la posición del mcdelo et: relación con la 

via de inserciói~ elegida. 

2) TALLADO DE LCS PATRONES DE CERA: La hoja cortar:te del -

para1e1izador, es utilizada para tallar cera durante esta 

Fase de la preparación de la boca, de modo que puede ser 

man tenida la via de inserción prc·pues ta, durante la prepara­

ción de les resta~aciones coladas para los dientes pilares. 

3) ANAL IS IS DE LAS CORONAS VEENER DE CERAMICA: Las coronas 

veener son utilizadas para restaurar dientes pilares sobre -

los que serán ubicados retenedores directcs extracorcnarios. 

El paralelizador talla todas las zonas del patron de cera 

que constituyen la corona veener, menos la cara vestibular. 

4) UBICACICN DE LOS RETENEDORES INTRACORONARIOS: Aqui el -

paralelizador es usado en el orden siguiente: 

a) Seleccionar la via de inserción en relaci6E con los 

ejes longi tudina1es de los dientes pilares. 

b) sobre el ir.od.elo de diagnóstico, tallar 13.S ca vida -

des eu les dientes de yeso piedra, para estimar la­

pr·oximidad Ge la cavidad con respecto de la cámara-



97 

·PUlpar. Asi como, facilitar la con.fecci6n de sopor­

tes en met:al o resina para gc.íar l.as preparaciones­

de las cavidades en boca. 

e) Tallar las cavidades en los patrones de cera, o ub~ 

car las hembras de. los ataches in ternos en los pa -

trones de cera. 

d} Ubicar ei macho del atache en el colado, antes de -

revestir y soldar de modo ta1 que cada \Ulo quede -­

paralelo a los otros ataches ubicados en otros sec­

tores del arco. 

5) COLOCACIOJT DE LOS APOYOS I!lrERNOS: El paralelizador pu~ 

de ser utilizado corno instrumento rotatorio co1ccándole u.na­

pieza de mano adosada al brazo vertical mediante un soporte, 

para la misma. Los apoyos internos pueden ser tallados en 

los patrones de cera, y luego terminados en detalle con la -

pieza de mauo después de col.adas o, de J.o contrario, al apo­

yo entero puede ser tallado directamente er. la restauraci6n­

co1ada con la pieza de mano. 

6) TALLADO DE LAS RESTAURACIONES COLADAS: con el sostene 

de~ de la pieza de mano agregado a1 paraleiizador, es posi -

ble terminar las coronas axiales de las restaUl'aciones cola­

das y de cerámica, desgastándolas con u.na punta cilíndrica -

de carborwndum adecuada. Las caras proximal.es de las coronas 

e incrustaciones que servirán como piano guia y las caras --
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ve:r-Licales sobre los lechos coronarios, pued"'?~:. se:r mejoradas 

me:!iante el desgaste, pero sólo si la relación Ce uua corona 

eco respecto a otra es corI'ecta. A menos que el asentamiento 

de los troqueles removibles sea exacto y sean w.antenidos en­

pcsición con el agregado de más yeso piedra, las !'es tal.ll,acio 

r_es coladas deben ser probadas primero e:r.. boca y luego ser -

t~s.:..sferidas P<ediar.te ur:.a impresión de yeso _¡::ied.::-a re.forzadq. 

ce!: el pr(ipósi ro de desgastarlas. Ese nuevo ir.cdelc debe ser­

ut::.cado en el paralelizador, según la via de iuserción de la 

p:ótesis parci~l y las caras verticales deben ser desgasta -

das con una f"..<.nta de carburwndum cilindrica. 

7 ~ ANALISIS DEL MODELO MAYOR: Dado que el análisis del - -

rr . .::·~elo mayor es realizado después c!e las preparc.ciones buca­

les, antes de proceder al diseño final del armazón protético 

d::::·er.1os conocer previamente la via de inserción, la ubica -­

c:..tn de las zonas retentivas y la localización de la inter.fe 

~s~c~a remanente. Los objetivos de este análisis son los - -

si.;uientas: 

a) Elegir via de inserción adecuada, cumpliendo los -­

requisi tcs de planos de guia, retención, no i~ter.fe 

rencia y estética. 

b) Permitir la medición de !as zonas reten ti vas e ide.!!, 

ti.ficar la porción terminal de los retenedores, en­

proporción con la flexibilidad del br~zo utilizado. 

La flexibilidad dependerá de varios factores como: 



NOTA: 

Aleación usada para el retenedor. 

Diseilo y tipo de retenedor. 

Forma (redonda o medio redonda ). 

Forjado o colado. 

Longitt<.d del retenedor. 

La retención dependerá entonces de: 

Flexibilidad del brazo retentivo. 

Magnitud de la retención dentaria. 
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Profundidad con que el extremo terminal del retene­

dor esté ubicado en el socavado. 

e) ubicar las zonas de retención 1·emaneute no deseadas, 

las cuales deben ser eliminadas por un bloqueo. 

d) Recortar el material de bloqueo en Eorma paralela a 

la via de inserción, antes de proceder al duplicado 

del modelo. 

La prótesis parcial rer.iovible debe ser diseflada de modo 

tal que: 

1) NO .f'uerce a los dientes pilares, más allá de su 

tolerancia fisiológica. 

2) QUe pueda ser fácilmente co1ocada y retirada por el 

paciente. 

3) Retención ante fuerzas de dislocación razonables. 
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4) Esté cica. 

Es necesario, a"!:1a1izar el rr.odelo de diagnóstico ter:.ie~:­

do en cuenta estos pri~cipios. La preparación bucal debe ser 

planeada de acuerdo a ciertos factores que incluirán en ia -

via de inserción y re:---.;:ción. 

FACTORES QUE DETERMINA!l LA VIA DE IllSERCION Y REMOCION: 

Están dados por: 

1) Los planos gui~. 

2) zonas reteni:ivas. 

3) Interferencia. 

4) Estética. 

ETAPAS DEI, PROCESO DE ANALISIS: 

El proceso de análisis se lleva a cabo en dos etapas 

distintas: 

1) El examen preliminar del modelo de estudio, con el­

fin de determinar la trayectoria de inserción más -

adecuada, así como decidir los diversos tipos de -­

preparaciones bucales necesarias. 

2) El diseño definitivo, en el cual se marcan las - -­

lineas de guia, se miden y señalan las retenciones, 

se delinean éstas en lOs tejidos blandos, y se bos­

queja en el :nodelo la planeación del diseño del - -

esqueleto. 
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Po!"'t1c. Iuatrumentoc 

Colum~ Vertica1 

Porta Modelos 

F1ataf'onna H:iri:-;l'.:i11t.~l 

A .. 
En este di'cujo. 1a pr6teaie mostrada en A no puede ser colocKda de­
bido a las inter:ferenoias Areildae por las superficies convexas de -
los dientes que 1imit'4-n el. eopacio óesdentwC:o. En B, lan sup!!rfici.' ~ 
nxi•·les de los diE-ntea son unaliz.¡¡daa. En e, h• sido neceakrio lle­
var n c¡¡¡bo aleuzu,..s modificacionr.a en lon dientes y ne h"- &.ltcr<.~d0 C'1. 
disP-h rle l'"- rr5teoio de nancrQ que pueda colocnrse suavemente :-:in -
nine-dn ol:J!.'tf{culo. 

PAílALELIZJ1.DOR 



IRETENCION 

1 INTERPERENCIA 1 

1ESTETICA1 

1 PLANOS GUIA 1 

~ ·­
~ 
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DISEllO JJE LA PROTE­

SIS. 



"PRINCIPIOS PARA EL DISEÑO DE LA 
FROTES IS PARCIAL l..'EMCN 1ELE· 11 
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Una regla ~ue ?1ay que tener en cuenta al construir una­

prótesis parcial, es la de emplear pocas part·es cor!S ti tuyen­

tes que cumplan con las exigencias fisiológicas y estéticas­

que impor:en las lirr.i taciones clinicas. Todo es to redundará 

en favor del éxito final, si se han seleccionado cuidadosa 

mente los componentes ubicándolos de manera correcta y pre 

cisa. 

Por eso Ceben comprenderse previamente los requisitos -

de buena función, buena salud bucal y buena apariencia, tres 

aspectos que in.fluirán sobremanera en la planificación de --

utia P. P. R. 

Cül·::l'LllUE!!TO DE LGS REQUISITOS r'UllCIONALES; 

Para que sirva a sati~Eacción, una prótesis debe perma­

necer en w1a posición predeterminada en relación con ios - -

pilares y tejidos blandos. Debe restaurar la capacidad de 

inc=:..sión y masti.cación de las alimentos, y debe facilitar 

la pronunciación de las palabras y no impedirla o interfe 

rir en ella. 
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CUMPLINIENTO DE LOS REQUISITOS F'ISIOLOGICOS: 

Para satisFacer los r~quisitos fisiológicos, una próte­

sis parcial uo deberá deformarse durante su .función, exceptc• 

la de.formación que sufrer~ los ganchos al flexionarse durante 

la remoción e instalación de la prótesis. Ader.iás, no debe 

producirse irritación o destrucció~ de los tejidos que -

contactan con la prótesis o que rodean los pilares o mantie­

nen el peso de la base. J.1'.ientras exista algm·1a reabsorción -

bajo las bases de extremos libres, ésta deberá ser minima Y­

disminuir con el tiempo. 

CUMPLIMII?NTO DE LOS 2EOUISITOS l?S~'ETICOS: 

Una prótesis parcial removible no debe evidenciar su 

presencia en la boca. Tanto el color dentaric, cuanto su - -

.forma, tamaño y disposición deben ser armónicos. su reten -­

ción y soporte deben ser firmes e inadvertidose La prótesis­

debe mejorar el contorne .facial y la expresión, y no alterar 

lC•S • 

BIOMECANICA DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: 

EJ diseño de la prótesis removible di.fiere de la fija -

en varios aspectos y por diversas razones. Las zonas desden­

tadas que van a restaurarse, por lo general son bilaterales, 

los espacios abanean más de uno o dos dientes y, lo que es -
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más importante, la prótesis parcial removible debe estar 

soportada en parte, por Vr!a base desplazable y elásrica: la­

mucosa bucal. Este soporte combinado de la pl'ótesis implica­

que debe distribuirse la fuerza masticatorja entze los dien­

t€s pilares relativamente: :.r.flexibles y la P'luccsa bucal sua­

ve, bajo la cual se er..cuentra el soporte óseo. Debido a que­

el soporte de la base de extensión distal se mueve ligerame~ 

te al ejercer fuerzas cclusales. 

EFECTOS DE LAS PUEPZAS C:JE PR"DUCEll PALANCA SOBP.E LA PROTESIS 
PAi<CIAL: 

El arco dentario, ccr.. espacios bilaterales terminales -

et~ todos lC·s extremos del espacio, en casos normales, puede­

ser restaurado indis tinte.mente por un P. Fija o Removible. -

En este caso, la prótesis parcial removible tendrá un pronó~ 

ticc excelente, )•a que está soportada totalmente por dientes, 

s ienC.o pos:!..ble 11~u tralizar cualquier tipo de palanca. 

cuando existe una prótesis que no cuenta con un pilar 

terminal en uno de les lados del arco para soportar y rete -

ner la base de la prótesis, el pronóstico será desfavorable, 

debido al movimiento de la base de extensión distal que -

ti·ansmitirá fuerzas tcrcionales 21 lc·s pjlares. 

cuando se han perdido los dos pilares terminales, el 

p.!"otióstico es aún menos .fav0ra1:-1e. En este caso, existirá 

inevitablemente movirnientc en las bases de la prótesis de 
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ambos lados del arco, con le. transmición resultante de fue:::, 

zas torcionales a anbos pilares. 

El movimiento de u.na base de extensión distal hacia ics 

tejidos de reborde, será prc•porcional a la C:!.lidad de los -

tejidos, a la exactitud de la base prctésica y a la carga -

fWlcional aplicada. El movimiento de una base de extensión­

dis tal hacia afuera del rebcrde, ocurrirá como u.n ;-.ovimien­

to de rotación alrededor de un eje o corno un deplazamiento­

de toda la prótesis. 

ROTACION DE LA PPOTESIS ALREDEDOR DE UN EJE: 

Presumiendo que los ~ete1edores tlirtctos acL1e1: para -

evitar el desplazamiento distal, mantmdendo asi ics apoyos 

en sus lechos, el movimientc· rotatorio se producirá alrede­

dor c.1e uu eje cuanC.o la base de extensión distal se r:iueva -

hacia l.cs tejidos o se aleje de éstes. Este eje es una - -­

línea imaginaria que pasa a través de l.os di en tes ccn rete­

nedores directos, al.rededor de la cual., l.a prótesis rota 

ligeramente cuando se l.e sor.1ete y se l.a libera de l.as car -

gas masticatorias variadas. A esta linea imaginaria s~ le -

denomina linea de fulcrum y una prótesis puede ter.e:r más de 

una linea de fulcrum. 

En una clase I, el fulcrur.i se ider1ti.fica al pasar a 

través de la zona de los apoyos de los pilares r.iás posteri~ 

res sobre cada l.ado de la arcada. 
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En una clase II, la linea .:e fulcrwn es siempre diago­

nal pasando a través de la zcr.a ::iei apoyo oclusal del pilar 

que se encuentra sobre el ladc :ie la extensi611 distal y la­

zona del apoyo oclusal del pilar ~ás distal sobre el otro -

lado. si existe una zona de r:-.cd.:i.Eicaci6n sobre es te lado, -

el pilar adicional que yace entre los dos pilares principa­

les, puede ser utilizado para s.=portar uu retenedor indirec 

to si está lo suficientemente al.ejado de la linea del ful -

crum. 

En uua clase III, la li~:e::. :!e fulcrum está determinada 

al considerar el pilar más détil, como no existente, y que­

el extremo de la base es una ex::ens ión distal. 

En una clase IV, la linea de fulcrum pasa a través de­

dos pilares adyacentes al úr.icc e.;:;pacio desdentado. 

F ACTORBS QUB I NFLUYBN El: LA Z·'.AGNITUO DB LAS 
FUBRZAS TRANSMITIDAS AL DIBNTB PILAR: 

LONGITUD DBL ESPACIO: 

Güanto maycr .seJ. el c~pa=:.:: jesdentado, 1ayor en longi_ 

tud será la base de la prótesis. cuanto más larga sea la 

base, mayor será el factor palanca, y mayor será la Euerza­

transmitida sobre el pilar. 

CALIDAD OE:L ELBHB:ITO DB SOPOR'::E: 

cuanto más adecuado sea e::. soporte brindado por los te 
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jidos suaves, menor será la E'i;erza soport:3.da por el diente -

pilar. 

FORMA Df: LOS PJ.'OCESOS ?.ESIDUALES: LOS procesos residua­

les 1 argos y de forma adecto.ada e:bs orber~!: la Inayor parte de­

la carga masticatoria y la fuerza transmitida será menor. 

TIPO DE RECUBRIV.IENTO MUCOSO: La mucosa sana, de grosor 

normal, soporta mejor las cargas funcionales que el tejido -

delgado y atrófico. El tejiC.c demasiado Elexible permitirá -

:riayor movimiento de la base en todas direcciones, y por le -

tanto, mayor presión sobre <:l pilar. El tejido muy flojo 

contribuye en forrr.a mir..:.ma al soporte e- a la estabilidad con 

el resultado de que los dientes pi,lares sufrirán mayor 

esfuerzo. 

EL GANCHO COMO FAC';'OR DE: FUi::RZA: 

El tipo, diseño y elaboración del gancho puede afectar­

notablemente el rigor de las fuerzas transmitidas al diente­

pilar. 

TIPO DE GANCHO: cu.ante ::-.ás flexible sea el brazo reten­

tivo del gancho, menor será la fuerza transmitida al dieni:e­

pilar. sin embargo, debido a que la estabilidad o la resis -

tencia a las fuerzas horizor!tales, se reducirán aJ awnentar-

1a flexibilidad del gaucho retentivo, tanto las Fuerzas late 

rales como verticales transmitidas a los procesos residuales 

se verán aumentadas. 
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DISEfJO DEL GAUCHO: El gancho diseñu.<lo en forma adecuada, 

puede reducir prácticamente la fverza t1·ansmi tida al pilar. 

ELABDFACION: En igualdad de cm1diciones, el gancho e1ab~ 

rada con aleación de cromo-cobalto ejercerá mayor presión - -

sobre el dieu te que el gancho de oro. 

CANTIDAD DE SUPEPFICIE DEL GAl.CllO E1' CONTACTO CON EL - -

DIEllTE: cuan te• mayo1• sea la zona del contacto diente y metal.­

entre el gancho y el diente, mayor será la fuerza ejercida -­

sobre el diente. 

TIPO DE SUPERFICIE DEL DIE!lTE PILAR: 

La superficie de oro ofrecerá mayor resistencia a la 

fricción durante el rr,ovirriento del gancho que el esmalte, y -

por lo tanto, se ejercerá mayor fuerza contra el diente que -

ha sido restaurado con un vaciado en oro. 

LA OCLUSION COMO FACTCR: 

ARMllNIA DE LA OCLUSION O FALTA DE ELLA: La oclusión -

irregular genercrá fuerzas horizontales que, al aumentarse 

por la palanca, serán perjud:.ciales para el diente pjlar y 

para el proceso residual. 

TIPO DE OCLUSIO!I OPt:ESTA: LOS individuvs con dientes - -

natv..rales son capaces de ejercer uua fuerza al morder c1-e - --· 
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133 1:,::. El paciente que tier~e una Frt-:esis suele .!'educir esta 

Ett.erza ~ 14 Kg. Por lo tanto,.. la t-?.s-= ::.-= la p:t·~t.e:;;is parcial­

c¡:t1e.s ta ~ est:a pr6tesj.s e=>ta.rá <:;;t<,:et::. :? ":J.nu C3.Utidad menor de 

iv.erzas oclw:.ales que la opuesta a C.ier:t~s sanos y t?aturales. 

ZOllAS DE LA BAEE h LAS QUE SE AF:.rc;. LA CA:'.G;.: Si 13 - -

.fuerz:l se ejerce en la cercanía de ic.s ~ientes p:ilares exist.:!:_ 

rá :'.G?~::r ;:o•.'ir'lie;11to de la b~se que s:. se ejerc0 en el extI·emo 

dis!::al de esta. El rr.oviniento de la be.s~ .s.er.5. cuatrc, ver::es --

rr.ayor !-n el extr€'mo distal que etl las ¡::rcxin:.idades del 92rncli.o. 

CO?lSIDERACiom:s DEL DISE!lC Ell J.ELACI01l 
CON EL CONTROL DE LAS ViJE="ZAS 

El conocimiento de lo::: pril'1cipics básicos de las fuerzas 

y la forma de regularlas, hará posible el empleo de una combi_ 

naci6r. Ce técnicas de diseño y cor;.stl'uc.::i6l1 de la p1·6tesis -­

parcial, de manera que las fuerzas fisicü6gicas se distribu 

ye1: en l~orma proporcional ~ntre los tt:ji.1os suavE:s y duros, -

con el .fin de reducir el efecto de paJ anca y evitar que las -

estructuras estéu sobrecargadas~ 

LA RETENCION COMO MEDIO PARA REGULAR LAS f'UERZAS: 

La retención de la p1·6tesis parcial está constituida por 

la resistencia al desaJ..cjamient0, o:ci;:iit:.:i.::o pc:r las .fuerzas -

de desplaz.aPdet!tú, y está dada princi;:J.lrr.ente por los ganchos. 

La re~enc:.6l:1 proporciouada pe!"' las un:.C~des de la prótesis, -
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además de les ganchos, reduce~: 2.a cantidad de retención ne­

cesario en éstos, lo cual dis:-.inuye l::is fue.!:·zas que debe 

soportar el Ciente pilar. Apr·:vechandc. el potencial 1·eLe1:t~ 

va en diversas zouas aisladas de la boca, se mejoran tanto­

e1 scporre, C0!'10 la e.Stabilid~-:. y al mis:nc ti~mpo se redu -

cen notablemente las fuerzas. 

ADHES!OU: La adhesión es __ adaptación de la base de 

la prótesis a la rriucosa al i?:~~!'pcnerse eut:r e las dos rn1a -

capa de 1 iquido ( saliva ) y ~s to brinda una cierta reten -

ción a t:ravés de la tensión e?:tre las dos superficies .. 

PRESIOU ATMOSFERICA: El ;-vtencial retentivo de la pr·e­

sión atmosférica, puede ser .;:pl'OvE:chado sellando las peri -

Eerias de la pr6t:esis, evitai:dc asi la entrada de aire -

entre la base y la muces. Tar.b:ién puede ser útil para lite­

:r-ar a los dientes pilares de u.na parte de las fuerzas que -

crigjnan pa1ar1ca. 

CO?'ITAC1'0 DE' FRICCION: P.:es'Al ta irr.po?·tante la retenci6n­

Obtenida por el contacto de .fricción entre los dientes y la 

base, u otras partes de la pY6tesis. 

CONTROL NEUROMUSCULAR: El control neuromuscular -

correcto, aunado al modelado adecuado de las superficies de 

la prótesis, es suficiente para conve;;rtir una pr·6tesis ins~ 

gura en una resistente a las iuerzas de desp1azamientc. 

COLClCACICN ESTRATEGICA DEL G~.::c;rn CüJ.10 J•Ir:OIC: PARA REGULAR -
LAS FUERZAS: 

Por medio de los ganchc·s, es posible con trol ar por - -
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completo las palancas, siempre y cuanG.o existar!. dier.tes pil~ 

res suficientes y los ganchos se dist1 ibuyan estr:i.tégicamen­

te en el arco dentario. 

CONFIGURACIDN CUADP.ILATBRA: En lOs casos en que se dis­

pone de cuatro dientes pilares para colocar los ganc..llos, y -

la prótesis parcial puede limitarse dentro de éstos, es pos~ 

ble contrarrestar cualquier palanca. 

CDNFIGUP.ACIDN TRIPDDE: cuando se ha perdido el pilar 

distal en uno de los lados de la arcada, se originan inevit~ 

blemente palanca por 1a base de extensióu distal. En estcs -

casos, la palanca puede ser evitada, por lo menos en parte,­

colocando los ganchos en fcrma triangular. Al emplear esta -

disposición, es necesario colocar los dos ganchos del lado -

soportado por dientes, tan separados como sea posible, sin -

comprometer una apariencia aceptable. 

CLASE I DE XE.NNEDY: cuando es necesario colocar dos - -

bases de extensión distal, el diseftador no tiene otra alter­

nativa que colocar ganchos en J..cs dos pilares distal.es. A.si, 

los ganchos ejercen un efecto nulo para contrarrestar las 

fuerzas que producen pal.ancas. 

PRDTESIS UllILATBRAL: En el caso de espacio desdentado -

unilateral, la palanca no constituye un problema. sin embar­

go, la prótesis ejerce fuerzas torsionales sobre los pilares, 

debido a su tendencia a girar sobre un plano bucolingual. La 

solución más adecuada es cruzar el arco con un conector ma -
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yor colocando ganchos en e1 lado colateral, elaborando asi 

una prótesis bilateral. 

DISEilO DEL GANCHO COMO MEDIO PARA REGULAR LAS FUERZAS ; 

si comparamos las fuerzas ejercidas sobre un dient.e­

pilar por u.n gancho circular y uno de barra. 1 observaremos­

que el gancho circular ejerce 1:iayor presión sobre el pilar 

que el gancho de barra; ya que el circular ocupa la reten­

ción de la superficie M-B y al ejercer sobre la base una -

fuerza de levantamiento, el extremo retentivo se desaloja­

de la retención. sin embargo, con el de barra ocurre lo 

contrario, ya que su retención se encuentra en la superfi­

cie D-B y al aplicar una fuerza de levantamiento, el extre 

mo compromete la retención. 

EL GANCHO COMBINADO COMO MEDIO PAP-A CON'l'ROLAR LAS FUERZAS; 

El gancho combinado se puede utilizar para disminuir-

1a fuerza transmitida a1 diente pilar por una base de ex -

tensión distal, ya que el brazo retentivo de n1ambre forj~ 

do absorverá mejor las fuerzas que el gancho vaciado tiPi­

co. 

RETENCIOU INDIRECTA COMO MEDIO PARA REGULAR LAS FUERZAS: 

La retención indirecta puede retardar en forma e.ficaz 

el movimiento de la base de extensión distal, disri1inuyerido 
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de esta .iorrr.a las fuerzas a las ~ue se encuentran expuestas 

les pjlares. El retenedor indirecto es el elemet:to de la 

prótesis que suele coluca.rse en la p~sición a.ntericr a la -

linea de fulcro, y su ftnición es 12. de contra.!'re~tar las 

fuerzas de inclinación que actúat: sci::re la prótesis desde -

el lado opuesto a la linea de f-..;.lcrc. 

E1·, la p1·6tesis tt~ferior clase I de 1:ermedy, se obser\·a 

el principio de retención indirecta. Este principio hace 

posible apz·ovechar la ventaja mecánica de la palanca er:. el­

control de las fuerzas. cuar!to ::¿s ar).te:!'icr rueda coloca!"se 

el retenedor indirecto a la línea de ft.:.lcro, más eficaz se­

rá su efecto, ya que al prolongar el equilibrio, se aumenta 

su e_cectc neutralizante. Otra ~1e!1taja del reter.edor indirec 

to, es que la carga se dist:r:ibuye a varios dientes, reduci­

endo asi las fuerzas soportadas por un solo diente. Además­

dependiendo del diseño, el retenedo'.!'.' ir_directo puede contri 

buir a la estabilidad y al soporte de la prótesis. 

En una clase II de Kennedy, la necesidad de retención­

indirecta es menor debido a la retención brindada po'.!'.' los -

dientes que llevan ganchos en e:! espacie desdentado del - -

arco. 

En una clase III de Keunedy, no requiere de retención­

indirecta, pero en una el as e IV, es necesario crear uua - -

linea de fulcro en caso de que existan ganchos circulares. 
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LA OCLUSION COMt: !-IEDIC DE J<EGULADOR DE FUERZA: 

RBLACION INTERCUSPIDf:A ALECUADA: El funcionamiento 

i ntercuspideo ~-egular crl g.:.nará el ;~inimo de fuerzas de 

ir.clinación y así tI'aEsmitirá un minimo de fuerzas a los -­

dientes pilares y procesos residu.::iles. 

COllFIGURACION GCLUSAL DE LOS DIENTES POSTERIORES: Los­

dientes con cúspides desgastadas, generarán mayor carga a -

la base de la prótesis que los dientes con cúspides pronun­

ciadas, ya que en el primer caso se requiere de mayor fuer­

za para penetrar el bolo alimenticio. 

LA BASE DE LA PROTESIS CO}:D MEDIO PARA REGULAR FUERZAS: 

TAJ1Af10 y CONFIGURACIOH DE LA BASE: Si la base abarca -

una zona amplia de tejido, esto distriCuirá las fuerzas - -

.fisio16gicas en una zona mayor de apoyo, disminuyendo la -­

carga que debe resistir cada estructura de soporte. 

FOR}1A DE SUPERFICIES PULIDAS: Si el contorno de las 

superficies es adecuado, la musCUlatura adyacente tendrá 

control sobre la base y asi se disminuirá el movimiento. 
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Cuando se cuenta con cua­
tro dientes pil.area y l.a 
pr6tes1s puede eer diseña­
da dentro de l.oe límites -
que marcan estos 4 ganchoe, 
e• oontriarrest¡¡n l.ae pal.Rll­
cae. 

Cuando es nece~io ool.o­
car do11 bases de axtenei6n 
distal., 1ae pal.ancas deben 
de controlarse por otroa -
medios. 

. \ 

-·Ó---9.·· 

, t~ . . 
CUillldo se cuenta sol.o con 
un pil.ar distal. terminal. 
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en imo de loe l.adoe, la pa­
l.a.nea puede oontrol.arse par 
ciklmente empleando wia diB 
poeici6n triangular en l.a = 
co1oc¡¡¡,ci6n de l.oe ganchos. 

En l.a pr6teeie unil.ateral., 
l.k pal.anca no constituye un 
probl.ema, aunque l&le .f'u.err;as 
torciotlkl.ea ae encuentren -
presente e. 
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L:íne• de rotación 
FUERZ.kS: l.. torai6n 

G. incl.inR­
ci6n. 

Línea de fu1cro 
POERZJ,.s: l. hacia el. 

proceso 
2. deede el 
proceso. 

Lae fuerzas de desplazamiento se eJercen al.rededor de loe fu1oro11 -
pri.ncip¡..1.es. Uno, se extiende a travtis de loo dis dientes pilaree -
la linea de fulcro- • La eegunda se extiende a travfio de cada pilar 
en dirección mesiodietal. - la linea rotatoria -· 

~ 
~ 

+ 

D•bido a que el. proceso reeidual. es fiex1ble, permite que la base de 
la prótesis ee mueVM en cierto grado kl eJe:-cer fuerzas ool.uaalms. -
Por lo tanto, el. diente pilar reciba, tanto del ful.ero, P, COllO de -
1a carga, W, una pal.anca clase I. En eeta forma, ~e encuentr~ sujeto 
a fuerzan de tipo torsional transni ti.das por el gancho. La fuerza ee 
ve aumentada por la. p¡¡¡.l.anca de la base• l.o que ocxnplica ad.n mlls el -
problema. 
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RELACIC•NES INTERMAXILARES 

Las relaciones intermaxilares se r~r.. clasi.ficado en 

tres grupos cor1 el fin de facilitar Sti. estudio: 1) relacio­

nes de orieutación; 2) relaciones verticales y 3) relacio -

nes horizontales. De esta nanera teneI1'1.cs s:ue cada una esta­

blece diferentes dimeusiones, las relacicnes de orientación 

establecen las referencj_as del craneo, las relaciones verti_ 

cales determinan el espacio intermaxilar disponible para la 

prótesis y, las relaciones horizontales nos determinan las­

referer.cias anteroposteriores y transversales de un maxilar 

con respecto a otro. 

RELACIONES DE ORIENTACIOll: 

son aquel.las que orientan el maxilar inferior respecto 

al craneo en forma tal que, cuando la r.~ndibula se halJa en 

su posición más posterior, ésta puede girar de un eje tran~ 

versal imaginario que pasa cerc~ de los c6ndilosª Es facti­

ble ubicar este eje mediante el uso de un arco facialª 

El arco .facial es un dispositivo del tipo de transpor­

tador que se utiliza para regislrar las relaciones de los -

maxilares respecto de las articu1acio~es ~emporomandibula 

res o el eje de abertt;.ra de los maxilares y orientar los -­

modelos eu la misma relación respecto del eje de abertura -

del articuladorª 
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P.ELACIOllES VE?.TICALES DE LC'E MAXILAP.ES: 

son las que se establecer:. por la ~;.a?:itud de separación 

C.:: los des :-:axilares en dirección vertical eu cot1diciones 

especificas .. Las relaciones vt=r•ticales se cl.asifican en: 

1 ) relacit~:.. vt:.rtical G.e c.:::. t<.Sión; 2) relación vertical en 

p::siciór: 1.e :!"eposo y en ct:?"as. 

La relación vertical Ce :::el us itn es establecida median­

te los d:ie:tes naturales ci;.a?:do se halláz¡ presentes y están­

en oclusióG. La relación vertical de oclusión en personas -­

con p1·6tesis se establece :--.ediante la al tura vertical. de las 

dos dentaduras cuando los c::.entes están e1~ contacto. Esta es 

la relación que habrá que determinar para desdentados para -

que los dientes ubicados e.n las prótesis a.1·ticulen adecuada­

mente entre si. 

En el cuziso de la viCa suceden rr.uch.as cosas con los 

dientes natlArales; algunos se pierden, otros se abrasionan y 

:::lis:ninuye la iongi tud de las coronas clinicas y otros son -­

aLacados ~~r caries y esto tr~e como consecuencia, que los -

pacientes tengan una dime~...sión vertical disminuida. 

La relación vertical en posición Ce reposo se establece 

por les r.:.úscl.ti.os y la .fuerza de gravedaG.. Es wia posición 

postural de la mandibula con el maxilar. se considera que la 

mandíbula está en su posición fisio16gic2 de descanso cuando 

todos los músculos que cier~an ics rrB.xilares y todos aque --

11os que los abren se halla~ en estado de contracción muscu-
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lar minirr.a para mantener la pos tu::-a. 

El valor de la relación verr:ical de la posición de 

descanso er.. la construcción de prótesis, consiste en su 

uso como guia de la relación vertical de oclusión perdid:3.. 

Elle es factible porque la di.ferencia entre la :?'elación -­

vertical oclusal y la relación vertical en posición de - -

reposo es la distancia interoclll..32.l. TC:nerr.os n.si. que l.:! -

distancia interoclusal es la dis!·oncia o abertura que hay­

entre dientes sup. e inf. cuando la nandibula se halla en­

posición de reposo, y equivale a 2 a 4 mm en dirección 

vertical si se observa en la posición de los primeros pre­

molares. 

De esta mane:ra, es absolutarr:e?;. te ?:ecesaria la distan­

cia interoclv..sal en desdentados, ya que su omisión, causa­

ria 11 golpeteo 11 de la prótesis, dolor de los tejidos de - -

asietJto y destrucción de los rebordes residuales. 

Otras relaciones verticales, tales como las relacic -

nes verticales de los dos maxilares cuando la boca está -­

semiabierta o ampliamente abierta 1 no tienen importancia -

en la construcción de la prótesis. 

TECNICAS PARA !,A DE~'ERMil\ACION DE LA RELACI01/ VERTICAL: 

A. Té.cnicas mecánicas: 

1 . Relación de rebordes: 
Distancia de la papila incisiva de lc·s incisivos­
inf'. 



valores estéticos .. 

Dis taucia er:ti ... e lC-·s rebordes anteriores . 

2. Registras previos a las extracciones. 

3. Medición de las próte.Sis en uso. 

Radiografias de per.fil. 

Radiografías de la posición de los cóndilos • 

F'Ot agrafias de per Fil . 

Hodelos de dientes en oclusión. 

Hedidas .faciales. 

4. Paralelisrnc de rebordes. 

5. Dete1·minación vertical media11te presi611 máxima. 

B. Técnicas fisiológicas: 

1. Posición fisiclógica de descanso. 

2. Fonética y estética corno guia. 

3. Umbral de deglución. 

4. seusación tactil . 
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RELACION DE REBOP.DES: se usa la papila incisiva en 

relación con la ffi8dición de la relación vertical del pacien­

te. Se halló que el promedio de la distancia de la papila -­

ir:cisiva al reborde incisal en antericres in.feriares es de -

2 mn:. y en el caso d.e los superiores es de 6 r.m. 

MEDICION DE LAS PROTESIS EN USO: Estas medicior..cs se 

hace1: entre los rebordes de la prótesis sup. e inf. mediante 

un calibrador de Boley. 

REGIS1'R0S PREVIOS A LAS EXTRACCIO!JES: Rad:'.ograFias de -
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perfil¡ radiografías de pt:sic:.61;. ccr,dilea; fc·togi-afias de 

perfil; mcdelos crn, djeut.;~ '2< oclusién y medidas facia -

les. 

PARAL8LISMO or; REEC?.DES E~: REGICN POSTERICiR: El par~ 

lelismo de los rebordes SUF. € inf. :r.ás una abertura de 5 

grados en la región posterior como le sugiere sears, a -­

menudo nos da la distancia ccr:!'ecta de la sepa1·a ción de -

los maxilares. 

DETERMINACIC•N DE LA :IELACION VERTICAL MF.DIAl:'i'E PRE -

SION: La teoría que desarrc:1a 3oss scstieue que el pa 

ciente registra la cantidad ~táxima de presión masticato -

ria cuando los dientes entran en cCt)te.cto con la oclusión 

normal. La teoria está basada en la premisa de que les -­

múscUl.os de la masticación ejercen su mayor fü.erza cuando 

su origen e inserción es1·ár. en esta sep~ración. 

PRUEBAS DE LA POSICI01! FISIOLUGICA DE IIBPOSO: En - -

posición fisiológica de repese, tan te- los elevadores como 

los depresores se hallan en equilibrio de 1aodv que: la r.:a_!!: 

dibula se halla siemp1:e en la misma posición de reposo, -

que es de 2 a 4 mm. del contacto dent:ari o. 

UMBRAL DE DF.GLUCION: La posición de la mandibula al­

iniciarse el acto de deglusión se utili?.6 como guia para­

est3b1ecer la relación vertical. La teoria que respalda -

este procedimiento es cuzudo la persor..a deglut:e, los die!!_ 

tes se encuentran, mediante un contacto rnuy ligero al - -

iniciarse el ciclo de la deglu.sión. 
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f·:E'IODc.; DEL SEJ;TIDO 7ACTIL: El ser..tido tac"til del pacie!!_ 

te se utiliza corr.c guia para la determi?1aci6n de la relaciót~ 

vertical oclusal. 

Rl-:LACIOIJES HORI::GNTALE5 DE LCS Y.AY.ILAf<ES 

Las relaciones horizontales de 1os maxilares son las 

que se encuentrar~ en ur. plano 1:crizcntal de referencia. La -

relación horizc1:t.a1. básica es la relación céntJ::·ica. 

La relación cént:r'ica es la relación rr.ás posterior del -

maxilar inf. !'E-S pecte al superio~ a i.ma relación vertical. -­

dada. Es una relación de hueso con 1:ueso, y se clasifica - -

como una relaci6~ horizct1 tal porque las variaciones que par­

te1i de ella se F:!'. cducer. et: el Flar~o horizcr.tal. Las relacio­

nes excéntricas sen a:r:teriores o laterales respecto a la - -

relación cént:r ica, y aquellas que son an ~eriores se conocen­

ccmo relaciones pr<.itrusivas. 

La relaci6'n cér.trica r:.o es una posición C.e repose o - -

postur,:ü de la mandibUla. se requiere ut1a determinada con -­

tracción mtl$cular para mover y fijar la mándibula en esa --­

posición. 

Es importante 110 confundir los términos de relación - -

cént:r·ica y oclusión céntrica, ya que 1a relación céntrica es 

u11a relaci6r. de huesc ccu hueso, mier.tras que la oclusión 

céntrica es la ~:elación de les die1:;tes superiores e inferio­

res entre si. 
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F'AC~'GRES QUE DETE!,.HINAN LAS RELACIOt;Es HCRIZm!TALES 

Los mcvimientc>S horiz.:mtales de la. :r-1andíbu1a tíe1~e.l: 

limites determinados, estcs littiites se llaman movimientos -

bordean tes. Estos mcvirr.ient:os bordeantes, al igua.l qu12 lcs­

intrabordeautes, aveces se encuel1tran a.fecLados por el este, 

do de salud de los m., liga~e?¡tos y articulaciones. 

Los movimientos bordeat:tes 110 e~tát1 ir::iluicios por la -

presencia o ausencia de dientes. 

SIGNIF'ICACIOll DE LA RBLACIOU CE1i'.<RICt. 

Es de suma importancia el registro correcto de la rel~ 

ci6n céntrica en la cons trucci6n de prótesis , ya que és ;:as 

pueden fracasar, porque la oclusión no se planeó o no se -­

construyó de acuerdo a esta posición. La Ñusculat~xa max~l~ 

mandibular está dispuesta en forma tal. qu.e par.:r el raciente 

es fácil llevar su mandibu1a a relación céntrica. oe esta -

iorma, la llamada relación céntrica puede servir corno rela­

ción de referencia para el establecimiento de la oclusión. 

cuando no coincider. la relación céntrica y la oclW:iión 

céntrica de dientes naturales, peligran las estructuras - -

parodontales; y cuando no coinciden la relación y oclusión­

céntrica en dientes artificiales, se cor~e el riesgo de la­

estabilidad de las bases protéticas, además de dolor e inc~ 

modidad. 
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REGISTRC DE LA RELACIOH CE!i'l'RICA 

Existen dos concepciones acerca de los registros de la 

relación céntrica, una de ellas dice que el registro debe -

tomarse bajo minima presión masticatoria para que los teji­

dos que soportar.. las bases no se desplacen al cbtenerlcs 4 -

El objetivo de esta teoría es hacer que los dientes antago­

nistas toquer: uniformes y simultáneamente al primer ccntac­

to. La segunda concepción es que los registros deben tom~r­

se bajo presión masticatoria intensa para que se desplacen­

los tejidos r:Jientras se hacen los registrc·s. El fin de esta 

teoria es producir el mismo desplazamiento de los tejidos -

mientras se hacen los regís tras cuando se apliquen presio -

nes masticatorias fuertes sobre las prótesis. 

HETODCS p¡,r,A RF.GISTliAR LA rnLACIC ¡¡ CElcTRICA 

RODBTES DB MORDIDA: se obtienen en cera y ofrecen -

la ventaja de presión igualada sobre la base de la prótesis. 

REGISTROS EXCURSIVOS: se registra por medio de un -

trazador de arco gótico o de punta de .flecha. 

ME'I'ODOS PARA REGISTRAR LATERALES 

Rodetes de cera en posición lateral. 

Registros posicionales de piedra: Posiciones .fina -

les de los trayectos labrales. 

Pantografia: Bs un sencillo sistema de sujeción. 
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REPARACIONES DB PROTE:SIS PARCIALES REJ.lCVIBLES 

Cualquier necesidad de reparación o de agregados será 

debido a complicaciones ir.p~evistas en los pilares u otros 

dientes, o a la ruptura o distorsiór. de la prótesis por acci­

dente o manipulación descuidada por parte del paciente. 

CLASIFICACIOll: 

PUeden ser clasificadas de acuerde con las C3.usas ~1..le 

los mcti van: 

Rete1::edcres rotos. 

Apoyos Fracturados. 

Distorci6n o ruptura de otros componentes. 

Pérdida de un diet!. te.. 

c;aitSas -.;.::i.rias. 

1) RMTEl\'EDORES ROTOS: Existen varias cn1:.sas para que se 

fracture un retenedor. 

1 .1 Fractura por flexión repetida sobre una retenci6n -

muy severa. Este tipo de fractura puede ser evitado 

ubicando los brazos retentivos sólo donde existe un 

minimo de retención aceptable, determinada por un -

análisis exacto del rn.cdelo mayor. 
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1 .2 Fractura causada por una .falla estructural del 

retenedor colado no uuiformemeute a:husado, por 

rnala conformación del pat:r6t~ de cera o por ixn 

acabado y pulido descuidado. Esto es evitado dan­

do uua conicidad uniforme a los retetiedores .f'lex!_ 

ble y volumen u.rüiorme a todos ios retenedores -­

rígidos no reten ti vos. 

1 .3 Fractura debjda a una descuidada manipula::::i611 ?Gr 

parte deJ. paciente. Esto pt:..ede ser evitado ir:str~ 

yendo al pacier.te fr·ente a uu espejo, cómo cole -

car y retirar la prótesis. 

2) APOYOS OCLUSALES FRACTURADOS: La fractura de los -

apoyos cc1usa1es oc·1.lrrel: casi sie:hpre en el punto en qU:e 

cruza el reborde marginal, debido a la debilidad de este 

punto. Los lechos para los a¡:oyos mal preparados, generalm~n 

te constituyen la C'ausa de esa debilidad. 

3) DISTDRSICN O PRACTURA DE OTIWS COMPONENTES COJ.!O 

LOS CONECTORES MAYORES y i·lENDRES: Suponiendo que estos com­

ponentes fueron originalmente hechos con un volumen adecua­

do, la distorsión sólo puede ser producida por uu abuso del 

paciente. 

Todos estos compo~entes deben ser diseflados y - -­

fabricados con suficiente volumen para asegurar su rigidez­

y permanencia en su forma, bcjo circunstancias normales. 
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4) PERDIDA DE Ul': DIEl:':E O DIENTES NC Il\VOIAJCJ;:ADOS E:N-

EL SOPORTE o RETENCION DE: LA RBSTAURACICN: ~·a1es agregados­

ª la prótesis parcial son S"er.era1rnente simples cuando las -

bases son de resina. El as-regado de dientes a bases metáli­

cas es más cumplejo y requi'2re el colado de un Enevo compo­

nente y su unión mediante soldadura, o bien la creación de­

e1ementos retentivos para la. unión de una ex.tensión de resi 

na. 

5) PERDIDA DE Ul/ PILAR QUE REQUIERE NO SOLO SU RE:PJS.!_ 

CION, SINO TAMBIEN LA SUSTITUCION DE UN NUEVO DISPOSITIVC -

DE RETENCIOll SOBRE OTRO PILAR• Este es el caso común del 

diente adyacente al pilar perdido, que puede o r10 haber 

sido sometido a un tra tamientc- restaurador. Luego puede ser 

colado un di.sposi ti vo retentivo para ese diente y completar 

la prótesis con ese nuevo diente agregado. 

6) OTROS TIPOS DE REPARACIC·NES' Están incluidos los -

reemplazos de un diente artiEicial Fracturado o perdido, la 

reparación de una base de resina o la reunif:i.cación de u!:.a­

base de resina aflojada a un armazón m~tálico. La .fractura­

es debida a veces a un mal diseño, con.fección de.fectuosa o­

al uso de un material mal eJ.egido para un caso dado. Ot!"'as­

veces, es debida a un accidente que no necesariamente se 

repetirá. Si esto último ha ocurrido, generalmente basta 

una reparación o un reemplazo. 
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Por el CCl!t:!'aric, si la Eracti..;.ra ha sido produciC.~ r·or 

causas estructtu'ales ·:i s:i. ocurre por segunda vez, puede .ser 

:necesaric un catr.bio de diseño, ya sea modificando la ?l"Ót.E­

sis original o hacienC.o una pr6tesis uueva. Gene1'almente, -

la responsabilidad ccrnpartida del odontólogo y del p3cie1 ;.te, 

dependerá de la duración del servicio prestado por la prót~ 

sis antes de roJT1.perse y de otros factores concurrentes, 

como 13 existencia de una oclusión anormal. 

PROCEDIMIENrOS PARA EFECTUAR REPARACIONES Y AGREGADOS: 

Si hay que hacer un nueve retenedor, debe ser toMada -

una impresión Fara un nuevo modelo mayor. Este será vaciado 

y analizadc y habrá que hacer el diseño de un nuevo retene­

dor. 

LO mismo ocurrirá respecte de la confección de cual 

quier nuevo componente a ser colado y luego w1ido a la arm~ 

zón original. 

Para reparaciones y agregados más simples, es preferi­

ble que la impresión sea tomada con la prótesis en su lugar, 

retirándola con la impresión. 

La impresión debe de ser vaciada inmediatalllente con 

yeso piedra. si hay que realizar un apoyo oclusal o algún -

retenedor soldado, la soldadura deberá sex hecha sobre un -

nodelo refractaxio é!.u;ilicado del modelo de yeso pied:ra, y -

éste será utilizado para el ajuste y acabados definitivos. 
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un retenedor fracturado, i~deper.dientemente de su tipo, 

puede ser reemplazado con un b!"azc retentivo forjado inclu! 

do en la base de resina o unidc ::i. la base metálica mediar.te 

soldadura eléctrica. con frecue~~cia este evita la :necesidad 

de confeccionar un dispositivo :retentivo completamente t!"..t.e­

vo. 

Para reemplazar el retened.c·r original hay que usar - -

alambre forjado de calibre 18. 

El métcdo para repone:::- w: re-::euedor es el siguiente: 

Los res tos del retenedor deben ser cortados a nivel 

de su punto de origen. 

Perforación por debajo del diente artificial adya -

cente, le más cerca posible al conector menor del -

que se originó. 

Esta perEoraci6n debe tener una angulación hacia 

abajo y hacia el lado opuesto emergiendo aproximad~ 

mente en la parte media del lado opuesto de la base 

de resina. 

Desde esta perforación, es tallado \.Ul surco en la -

base de resina, lo suficientemente largo para aco~E 

dar una longitud sUficiente de alambre forjado para 

u12a a te11ci6n adecuada. 
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En el extremo opuesto de ese surco habrá que hacer­

otra perforación, para dar lugar a un doblez del 

alambre en ángulo recto. 

Contornear ur.. trozo de alambre 19 para ser utiliza­

do como rete1:eC.or, con un doblez en ángulc recte e:. 

un extremo, adaptado sobre el surco lingual y luego 

doblado para que ajuste en la perforación que pas~­

al lado opuesto. 

Una parte recta debe ser dejada para ser adaptada -

más tarde co:nc retenedor, emergiendo desde la ~ase­

de res ir:: a en el punto de orioen del nuevo brazc. - -

retentivo. 

Después de asegurar la proyección del alambre con -

cera pegajosa, la resina para reparaciones de aut~ 

curado debe ser pincelada sobre la base de resina,­

hasta cubrir el defecto. 

Luego de la polimerización, esta será recortada y -

pulida. 

El alambre proyectado debe ser cortado de acuerdo -

con la longitud requerida y adaptado para que sirva 

como un nuevo trazo retentivo. 

El pilar debe ser analizado en el paralelizador 

para determir.ar la ubicación del socavado deseado. 

La parte terminal del brazo retentivo adaptado es -

redondeada y le será dada una ligera conicidad • 
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Es te método es adecuado cada vez sue debe ser l"e'2mplaz.9.. 

do un brazo retentivo y evita cualquier <lesa.juste de la pró­

tesis origitlal. 

Debido a J.a flexibilidad del alambre .forjado éste .r:.o 

puede ser lA..Sado para reemplaza?' un braz estabilizador cuan­

do es requerida ri:;idez. En ese caso, cuando ha sido perdido 

un retenedor rigido, e::> mejor colar un r:uevo dispositivo 

retentivo y unirlo al arrnaz611 mediante scldadu..?.·a. 

LOS procedimientos de !"'eparación para la prótesis par -

cial removible también puede ser clasifica~a de la siguiente 

manera: 

1) Simples.- Es la que puede llevarse a cabo sin nece­

sidad de tomar u.na nueva impresión. Estas reparaci~ 

nes comprenden solo los dientes o la resina. En - -

esta clasiFicación podemos citar a las reparaciones 

en la resina, Fractura de un Ciente protético, EraE 

tura de la carrilla de porcelana, diente tubular -­

fracturado, etc. 

2) complicada.- Es la que requiere una impresión y un­

modelo (y con Frecuencia un modelo negativo). La 

prótesis parcial removible admite casi cualquier 

tipo de reparación o modi.ficación, siempre y cuando 

pueda obtenerse una impresión exacta con la próte 

sis colocada en la boca en su posición correcta. 
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Der..tro de esta clasificaciór:. estc"1 la fracttu,a del brazo del 

gaYJ.cho, .fractura del descar...sc cclusal 

to:i.· rr.~yor. 

.f':-:.,actu.ra del conec-
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CONCLUSIC!1ES 

Para la correcta e1aboraci6n de una prótesis parcial -

:removible, es necesario que el cirujano c;ientista esté capa­

citado· para diagrtosticar, plat;,iEicar y diseñar el aparato -

Ce tal manera que preserve las es true turas bucales as i como 

restaure la función, ya que este principio se emplea pare. -

c1~ear las condiciones que favorezcan la icngevidad de las -

estructuras remanentes. 

Hemos visto que :!.a elecc:.6n incorrec"ta en la prescrip­

ción del aparato, además de revelar uz1 juicio clinico defi­

ciente, puede constituir ut! c;;rave perjuicio pare. el pacien­

te, ya que está a expensas del criteric clinico del dentis-

ta. 

Es por esto, que es necesa:!'io realizar una combinación 

de las técnicas más adecuadas para la elaboración de una 

p!:·ótesis parcial removible, la cual necesariamente variará­

de acuerdo a las caracteristicas especiales del paciente. 

consideramos que se debe realizar un trabajo conjunto­

entre el cirujauo dentista y el técnico dental, en donde 

ambos estén entrenados para brindar un aparato p1·otésico de 

alta calidad. 

ne esta manera, el dentista debe planear por completo­

la prótesis, debe determinar el tx·atamientc bucal y llevar-
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lo a cabo en .forma adecuada, además de indicar los materia­

les y demás especificac~ones para que el técnico elabore 13 

prótesis. También resulta importante, que una vez colc·cata­

la prótesis, el dentista instruya a su paciente sobre les -

cuidados necesarios. 

Por su parte, el récnico es el responsable de la el~:~ 

ración de la prótesis empleando materiales de alta caJidad­

siguiendo las instrucciones del dentista. 
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