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I NTRODUCCI ON 

lA TESIS LA CUAL PRESENTAMOS TrENE COMO OBJETO, 

DAR A CONOCER LOS PASOS A SEGUIR P.ARA EL DISENO 

.. Y LA REALIZACIÓN DE LA PROSTODONCIA PARCIAL RE
MOVJBLE' COMO AYUDA y APOYO {\ LOS CONOCIMI rnrns 
DEL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGf A Y AL CIRUJANO DEN. 
TI STA, 

PRESENTAMOS EN ESTA TESIS, LOS PRINCIPIOS BÁSI

COS DE LA PROSTODONC!A PARCIAL REMOVIBLE CPPR>
PARA LOGRAR UN TRATAMIENTO QUE SATISFAGA LAS N¡ 

CESIDADES DEL PACIENTE Y AL MISMO TIEMPO SU CO

MODIDAD Y UNA EST~TICA FAVORABLE, 



CAPITULO 



- 1 -

GENERALIDADES SOBRE PROSTODONCIA PARCIAL REMOVIBLE 

DEFI~ICION DE UNA PROSTODONCIA PARCIAL RE:10Vl3LE C P P R ) 

COMO SU NOMBRE LO IMPLICA, L1\ PPR ES UNA RESTAURACIÓN PROS

TODÓNTICA QUE SUPLE L0S DIENTES Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS 

DE UN ARCO PARC l AU'lENTE DESDENTADO Y QUE EL PAC 1 ENTE PUEDE 

COLOCARSE Y QUITARSE, PoR LO GENERAL, UN PPR ESTÁ HECHA DE 

UNA COMBINACIÓN DE VARIOS METALES DENTALES COMUNES, lll. ES

TRlJTURA BÁSICA O 1\RMAZÓN ESTÁ FABRICADA DE UNA DE VARIAS A

LEACIONES COMUNES DENTALES DISPONIBLES EN EL MERCADO COMO -

ORO, ALUMINIO O LAS MÁS POPULARES, DE CROMO Y COBALTO, A E~ 
TA ARMAZÓN SUBYACENTE DE LA PPR SE rI,J!\N L.OS DIENTES DE REn_ 

TITUCIÓN, CJUE SUELEN FABRICARSE DE PORCELANA DENTAL, RES! NA 

ACRÍLICA y UN/\ /IL.EACIÓN DE ORO DENTAL. Los DIENTES DE RESTl 

TJCIÓN DE LA PRÓTESIS SE FIJAN QUÍMICA O MECÁNICAMENTE A LA 

ARMAZÓN DE LA PPR CON RESINA ACRÍLICA O CEMENTO DENTAL· 

EN GENERAL, HAY DOS GRANDES TIPOS DE PRÓTESIS PARCIALES RE

MOVIBLES Y SU CLAS!FICACIÓt~ SE BASI\ EN L1\ FOP.MA DE FlJAflLA 

A LA DENTICIÓN NATURAL, 

ÜNA PPR PUEDE SER RETENIDA (o FIJADA) POR LA DENTICIÓN RES

TANTE CONMEDJOS EXTRACORONALES O INTRACORONALES, 

OBJETIVOS· DE UN BUEN SERVICIO DE UNA DENTADURA PARCIAL REMO. 
VIS LE 
EL ~XITO FINAL DE CUALQUIER PPR DEPENDE DE LA COMPRESIÓN Y 

DE COMPARTIR LA RESPONSABILIDAD ENTRE EL DENTISTA, EL TÉC

NfCO DE LABORATORIO DENTAL Y EL PACIENTE, LA OBLIGACfÓN -

DEL ODONTÓLOGO COMIENZA CON EL DIAGNÓSTICO NECESARIO PARA 

. IDENTIFICAR EL ESTADO ANATÓMICO, FISIOLÓGICO Y PSICOLÓGICO, 

QUE SON ÜNICOS PARA CADA i'ACtENTE, 

;,_', 
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ELLO SE LOGRA A TRAVÉS DE UN EXAMEN MÉDICO Y DENTAL ORGA
NIZADO, DETALLAOO Y COMPLETO, EL DENT 1 STA DEBE ESTABLECER 
LOS OBJETIVOS E INSTITUIR UN PLAN DE TRATAMIENTO PRUDENTE 
Y REALISTA PARA CADA PACIENTE. LAS METAS DEBEN SER: 

1,- CONSERVAR LOS DIENTES Y TEJIDOS QUE MEJORARÁN EL DISE 
fiO DE LA PPR Y PROMOVERÁN LI\ SALUD BUCAL, 

2.- MEJORAR LA FUNCIÓN DE LA MASTICACIÓN, 
3,- DISTRIBUI~ LA CARGA OCLUSAL EN FORMA EQUITATIVA. 
4,- MEJORAR LA EST~TICA. 
5, - f1EJORAR LA FoNÉT 1 CA, 
6,- PROPORCIONAR RESTURACIONES CÓMODAS PARA EL PACIENTE, 
7,- MEJORAR LA SALUD Y BIENESTAR GENERAL DE LA PERSONA. 

RAZOfiES DEL FRACASO DF UN.~ PROSTODONCIA Pf1,qc !Al. REMOVIBLE: 

CUANDO UNA PPR NO FUNCIONA MÁS EN LA FORMA OUE FUE DISEAADA 
POR EL DENTISTA O COMO SUPON(A EL PACIENTE, SUEL~ CONSIDE-
RARSE QUE SE ENCUENTRA EN UNA DE DIVERSAS ETAPAS DE FRACASO. 

CON MAYOR FRECUENCIA SON EL RESULTADO DIRECTO DE UNA OMISIÓN 
O DEFICIENCIA EN SU DISEAO O DE LA ALTERACIÓN DE LOS TEJIDOS 
DURANTE O DESPUÉS DE FABRICAR LA PRÓTESIS, LAS CAUSAS DE FRü 
CASO PUEDEN DIVIDll~SE EN DIAGNÓSTICO Y PL1\N DE TRATAMIENTO -
INADECUADOS, PREPARA!;IÓN BUCAL INCORRECTA O FALTA DE COMUNI
CACIÓN, 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

I ND ICAC JiO!lES , -

AUNQUE LA PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE DEBE SER TOMADA EN CUEti 
TA SÓLO CUANDO LA PRÓTESIS FIJA ESTÉ CONTRAINDICADA, EXISTEN 
VARIAS ·INDICACIONES ESPECÍFICAS PARA EL USO DE UNA RESTAURA-

. · cYÓtf REr1ov1sl.Es j 
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1.- CUANDO POR FALTA DE SALUD DEL TEJIDO DE SOPORTE DEL -
DIENTE, EL REBORDE RESIDUAL DEBE AYUDAR AL SOPORTE DE 
LAS FUERZAS DE LAS MASTiCACIÓN. 

2.- CUANDO EL ESPACIO ADtNTULO NO POSEE DIENTES REMANENTES 
POSTERIORES, EXCEPTUANDO AQUELLOS CASOS LA REPOSICIÓN 
DE LOS SEGUNDOS Y TERCEROS MOLARES NO ES ACONSEJABLE, 

3,- CUANDO EL TEJIDO DE SOPORTE DE LOS DIENTES ~EMANENTES 
ESTÁ DISMINUIDO Y ES NECESARIO FERUL!ZAR A TRAVtS DEL 
ARCO, LA PRÓTESIS PARC!AL REMOVIBLf PUEDE ACCIONAR CO
MO FéRULA PARODONTAL A TRAVÉS DE LA ACCIÓN DE ESTAB!Ll 
ZACIÓN BILATERAL SOBRE LOS DIENTES DEDIUTADOS POR EN
FERMEDAD PARODONTAL, 

ll.- CUANDO LA CONDICIÓN UENTAL o FiSICA DEL PACIENTE NO -
PERMITE LOS E:<TENSOS PROCE!:JIMIENTOS DE LA PRÓTESIS Fl 
JA, 

5,- CUANDO LA EXCESIVil PÉRDIDA DE HUESO EN EL ÁREA ADÉNTU
LA HACE NECESARIA UNA BASE DE ACR(LJCO EN LA PRÓTESIS 
PARA OBTENER UNA CORRECTA POSICIÓN DE LOS DIENTES Y -
DAR SOPORTE A LOS LABIOS Y MEJILLAS, 

6,- CuANQQ EXISTE UNA BRECHA PROTÉTICA LARGA, SE NECESITA 
UNA PPR QUE OBTENGA SU RETENC ! ÓN, CL SOP,ORiE Y LA ESTA 
BILl2ACIÓN DE LOS PILARES DEL LADO OPUESTO, 

7 ,- PARA SERVIR DE COBERTURA y/o SOPORTE PARA LA HENDIDURA 
PAL,'\TINA EN PRÓTESIS MAXIL.O-FACIALES, 

CONTRAINDICACIONES,-

1.- CUANDO UNA PRÓTES 1 s PARCIAL Ff JA PUEDE TENER ~ÚTO. 

2 • - CUANDO LA H I G l ENE ORAL ES POBRE , . 

-3,- CUANDO NO HAYA COOPERACIÓN POR PARTE DEL PACIENTE, 
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CONSIDERACIONES PARA El DIAG~OSTICO DE UNA PROSTODONCIA 
PARCIAL REMOVIBLE 

INTRODUCCION.-

LA PLANEACIÓN CUIDADOSA POR PARTE DEL DENTISTA ES FACTOR -

FUNDAMENTAL PARA EL ÉXITO DEL TRATAMIENTO PROTÉTICO. EN CA 
DA PACIENTE ES NECESARIO DESARROLLAR UN PLAN DE TRATAMIEN

TO ÚNICO, BASADO EN UN ANÁLISIS DE SUS PROBLEMAS Y NECESI

DADES, EL ANÁLISIS O DIAGNÓSTICO, SE ESTABLECE DURANTE EL 

CURSO DE VARIOS PROCEDIMIENTOS DE EXAMEN. Los SISTEMÁTICOS 

SUELEN INCLUIR UNA VALORACIÓN DEL ESTADO DE SALUD DEL PA -

Cl ENTE, UNO O MÁS EXÁMENES I NTRA Y EXTRABUCALES, ANÁLISIS 

DE LAS RADIOGRAFÍAS DEL PACIENTE, ESTUDIO DE LOS MODELOS -

MONTADOS EN ARTICULADOR Y, SI ES POSIBLE, INSPECCIÓN DE -
CUALQUIER PRÓT!:SIS DENTAL E)(!STENTE, ADEMÁS, COMO PARTE DEL 

,' 
PROCEl>O DEL EXAMEN, SE ltlCLUYEN PREGUNTAS PARA CONOCER LA 

HISTORIA DENTAL DEL PACIErlTE Y SU ESTADO PSICOLÓGICO, 

PARA QUE EL DENTISTA PLANEE EL TRATAMIENTO QUE CUBRA MEJOR 

LAS NECESIDADES ESPEClALES DEL PACIENTE, DEBEN TOMARSE VA

RIAS DECISIONES Y LOGRAR UN BUEN DIAGNÓSTICO.: 

1.- VER s t Ell REALIDAD LA PERSONÁ SATISFACE sus NECESIDADES 
CON LA COLOC¡\CIÓN DE UNA PRÓTESts PARCIAL FIJA, UNA PR.Ó. 
TESIS PARCIAL REMOV!BLE, UNA DENTADURA COMPLETA, UNA -
CQMBINACIÓN DE ESTOS TRATAMIENTOS O SIN TRATAMIENTO PR.Q 
TtTICO, 

2.- SI LO QUE NECESITA ES UNA PPR, ELEGIR DISEÑO CORRECTO.~ 
PARA' UNA MEJOR FUNCIÓN, ES Té TI CA Y COMOD !DAD DEL P AC I Eli 
Ti: ' -· 

3.- ELEGIR EL TRATAMIENTO ADICIONAL INDICADO PARA LOS DJEN
TES RESTAN1'ES V LOS TEJIDOS BUCALES, . 
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4,- CUAL ES LA SECUENCIA DEL TR \TAMIENTO MÁS LÓGICA PARA 
LLEVAR A CABO TODOS LOS PROCEDIMIENTOS PLANEADOS, 

EN ESTE CAPÍTULO VEREMOS LOS 3 FASOS MÁS IM?ORTANTES QUE 
DEBEMOS CONSIDERAR PARA EL DIAGNÓSTICO DE UNA P.P.R. 

A),- HISTORIA CLÍNICA 
B),- ESTUDIO RADJOGRÁF!CO 
c) ,- EXAMEN ORAL 

HISTORIA CLINICA 
LA SALUD E HJSTORIA MtDICA DEL P/ICIENTE TIENEN GRAN IM
PORTANCIA PARA ESTABLECER LAS DECISIONES Y PREDICCIONES 

TERAPÉUTICAS POR LA RELACIÓN DE L~ SALUD BUCAL CON LA SI~ 
TÉMICA. Los DENTISTAS, IGUAL QUE LJS MÉDICOS, NECESITAN IN 
FORMARSE PLENAMENTE DEL ESTADO F(S CO Y EMOCIONAL DEL PA -
CIENTE ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO, 

UNA HISTORIA MÉDIC,1\ COMPLETA REVF.U.RÁ, Etl OCASiONES, PRO
BLEMAS PARA LOS QUE SE DESE CONSULTAR AL MÉDICO DEL PACIEN. 
TE ANTES DE HACER UN DIAGNÓSTICO Y FORMULAR UN PLAN TERAPÉl! · 
TICO, LAS ENFERMEDADES DEGENERATIVA.' O DISFUNCIONALE$ CRÓNJ. 
CM COMO LA DIABETES, LA ARTRITIS, '_/\ OBESIDAD, LA HIPERTErJ. 
SIÓN Y LA OSTEOPOROSIS SULEN COMPR 1ETER LOS RESULTADO$ DEL 
TRATAMIENTO, LAS MUJERES MENOPÁUSIC\S O QUE YA LA HAN PASA
DO PUEDEN TENER PROBLEMAS FÍSICOS Y PSICOLÓGICOS ESPEl:!ALES, 
QUE CONSTITUYEN UN MAY!i"R RETO PARA rn TRATAMIENTO. Es''NECE-
SARIO EXPLICAR AL PACIENTE LAS LIMI ACIONES QUE IMPONEN TRAS. 
ToRNOS PARA EL EXITO AL MOMENTO DE PRESENTARLE EL PLAN TERA
PÉUTICO, 

EttOCASIONES NO ES POSIBLE OBTENER H!S.TORIAS CLÍNICAS COMPl.f. 
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TAS, SEGURAS, SIN UN INTERROGATORIO PERSISTENTE, YA QUE -
LOS PACIENTES DENTALES NO SUELEN RELACIONAR SUS TRASTOR -
NOS SlST~MICOS GENERALES O LOS PROBLEMAS M~DICOS CON SU -
TRATAMIENTO DENTAL. 

PARA UNA EVALUACIÓN BÁSICA DE LOS FACTORES DE RIESGO POR 
EL ODONTÓLOGO EXPERIMENTADO SUGERIMOS EL FORMULARIO BRE
VE DE ANTECEDENTES M~DICOS TOMADO DE LA EDICIÓN 1977-78 
DE AccEPTED DENTAL THERAPEUTI CA QUE SE HA MANTEN IDO LO 
1'.IÁS SENCILLO POSIBLE PARA QUE EL PACIENTE LO ENTIENDA M.E. 
JOR Y LO LLENE CON MAYOR EXACTITUD. CUATRO DE LAS PREGUli 
TAS SOLO RIGEN PARA EL PACIENTE QUE HA DE RECIBIR ANEST.E. 
SIA GENERAL O SEDACIÓN. 
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CU ES TI ON.~R lO DE SALIJJ 

FECHA~--
APELU DO Y NOMBRES ooM 1e1 LJ o _____ _ 

CIUDAD ESTADO COD, POSTAL TELÉFONO ~ 
EDAD ___ SEXO __ TALLA __ PESO ___ OCUPAC IÓN_. __ 

ESTADO CIVIL NOMBRE DE CÓNYUGE _____ _ 
PARIENTE MÁS CERCANO ____________________ TEL. ___ _ 

1.-HI\ SIDO HOSP!Tl\LIZADO EN LOS 2 ÚLTIMOS Afíos ? ---
2 .-HA ESTADO Bl\JO ATENCIÓN Mtfl!CI\ Et! LOS ÚLTíMOS 2 AÑOS? 

-----------·-- ---·---- ·----·---- .. -.-----
3.-HA TOMADO ALGÚN MEDICAMENTO o DROGA LOS ÚLTIMOS 2 Af1os? 

4.-Es ALÉRG~O A LA PENICILINA O A CUALQUIER DROGA O MEDl 
CAMENTO , _ ----- -· _ -·· _ .. 

5.-HA TENIDO ALGUNA VEZ UNA HEMORRAGIA EXCESIVA QUE RE -
QUIR!Ó TRATAMIENTO ESPECIAL? ________________ _ 

6.-RODEE CON UN CIRCULO CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES EN
FERMEDADES SI LAS HA PADECIDO: 

ENFERMEDAD CARDÍACA 

LESIONES CARDIACAS CONG~NITAS 
SOPLO EN EL CORAZÓN 

PRESIÓN SANGUÍNEA ALTA 

ANEMIA 

fIEBRC: REUMÁTICA 

ASMA 

Tos 
DIABETES 

TUBERCULOS l S 

HEPATITIS 

ICTERICIA 

ARTRITl 3 

ATAQUES 

EPILEPSIA '' 
TRATAMIENTO PSIQUIATRICO 

SiNUS!HS 

].,- <MUJERES) ESTÁ EMBARAZADA EN ESTE MOMENTO?_ 

.·. 8.-HA TENIDO ALGUNA OTRA ENFERMEDAD GRAVE ?--------· . ·. ·. ~~t~rt§~~ t~~t~~[ES QUE SERAN SOMETIDOS ~. SEDACION O 
9 ,. A COMIDO O BEBIDO ALGO EN LAS ÚLTlMAS 4 HORAS ? __ _ .... . i~•-' SA ALGÚN APARATO DENTA~ QUE SE PUEDA QUITAR ? _____ · 

. ..- SA LENTES DE CONTACTO , •• 
· ·•·· . ,- UIÉN ·LO VA A LLEVAR A CAS_A_H_O_Y~'?..------------~ 

REVISADOPOR:~~?._·¿· __ FIRMA ____ _ 
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ESTUDIO RADIOGRAFICO 

SIEMPRE QUE SEA NECESARIO DEBE TOMARSE UNA RADIOGRAFÍA PA 
NORÁMICA PORQUE TIENE GRAN VALOR DIAGNÓSTICO, EN ESTE ES
TUDIO ES MÁS FÁCIL OBSERVAR LAS RELACIONES ANATÓMICAS DE
LOS DI ENTES, LOS TEJIDOS DE SOSTÉN Y LOS HUESOS DE LA MAN 
DfBULA. Los DIENTES CON PRONÓSTICO DUDOSO o QUE QUIZÁ NE
CESITEN TRATAMIENTO QUIRÚRGICO, ENDODÓNTICO O DE RESTAURL\ 
CIÓN DEBEN OBSERVARSE EN RADIOGRAFÍAS PERIAPJCALES INDIVl 
DUALES, PORQUE LA RESOLUCIÓN DE LOS DETALLES ES MEJOR EN 
ESTA PLACAS, CUANDO NO SE DISPONE DE UNA RADIOGRAFf A PAN.Q 
RÁMICA, HAY QUE HACER lJNA SERIE COMPLETA DE RADIOGRAFÍAS 
PERIAPICALES, 

EN EL ESTUDIO RADIOGRÁFICO, ES NECESARIO CONSIDERAR EN ES 
PECIAL LOS FACTflRES DIAGNÓSTICOS QUE SE COMENTAN A CONTI
NUACIÓN: 

LESIONES POR CARIES 
HAY QUE SENALAR LAS LESIONES INICIALES POR CARIES Y LAS -
CARIES RECURRENTES ADYACENTES A LAS RESTAURACIONES QUE E
XISTAN, DEBE OBSERVARSE EN ESPECIAL LAS LESIONES PROFUNDAS 
O LAS REPARACIONES AMPLIAS DE DIENTES QUE POSIBLEMENTE SE 
UTILIZARÁN COMO PILARES PARA LA PRÓTESIS, HAY QUE SEÑALAR 
LAS INDICACIONES OBVIAS PARA TRATAMIENTO ENDODÓNTICO O CON 
RESTAURACIONES VACIADAS, 

RESORCION DEL HUESO ALVEOLAR 
EN LA MAYORÍA DE LOS PACIENTES CON DESDENTACIÓN PARCIAL Sf 
RÁ OBVIA CIERTA P~RDIDA DE HUESO ALVEOLAR A JUZGAR POR LA 
ALTÚRA DE LAS SOMBRAS DE LA CRESTA ALVEOLAR DELAS RAÍCES 
DE LOS DIENTES RESTANTES QUE SE OBSERVAN EN LA RADIOGRAFÍA 
LA RELACIÓN RADIOGRÁFICA ENTRE LA CORONA y LA RA!Z ES UN -
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INDICE QUE SUELE UTILIZARSE PARA CLASIFICAR EL GRADO DE 

APOYO DE LOS Di ENTES QUE PODR f AN SER P 1 LARES, SE COMPARA 

LA LONGITUD DE LA CORONA DENTAL, DESDE LA CRESTA DEL HU.E. 

SO ALVEOLAR, CON LA DE LA RAÍZ DENTAL APICAU·lENTE APICAL

MENTE DESDE LA CRESTA ALVEOLAR Y LA COMPARACIÓN SE EXPRE

SA COMO UNA RELACIÓN APROXIMADA, 

COMO GUÍA DIP,GNÓSTICA GE:JERi\L, UN DIENTE COiJ !~ELACIÓN CO

RONA RAÍZ MAYOR DE 1:1 TIENE UN PRONÓSTICO DESFAVORABLE -

COMO DIENTE PILAR. SIN EMBARGO, CUANDO SE DECIDE EL PLAN 

DE TRATAMIENTO DEBEN CONSIDERARSE LA MOVILIDAD CLf N 1 CI\ Y 

LA SALUD PARODONTAL DEL DIENTE. 

DENSIDAD OSEA 
Es NECESARIO OBSERVAR MUY CUIDADOSAMENTE LA DENSIDAD RADIQ 

GRÁFICA RELATIVA DEL HUESO ALREDEDOR DE LOS DIENTES RESTAN. 

TES, EN PARTICULAR CERCA DE LOS PILARES, 

EL AUMENTO DE LAS THABÉCULAS Y DE LA CONDENSACIÓN ÓSEA CER 

CA DE LOS DIENTES QUE RECIBEN ESFUERZOS LATERALES U OCLUSA 

LES ES UN SIGNO FAVORABLE, EL HUESO ~ADIOTRANSPARENTE, CON 

TRAB~CULl~S ESCASAS Y LÁMINA DURA DELGADA, SUGIERE UN PRONÓ.S. 

TlCO CAUTELOSO PARA LOS DIENTES EN CUESTIÓN, 

LA TRABECULP.CIÓN INTENSA Y LAS PLACAS CORTICAL.ES GRUESAS lt:l 

· PLI.CAN UN PRONÓSTICO FAVORABLE PARA LA CAPAC !DAD DE APOYO -

DEL REBORDE RESIDUAL, CABE ESPERAR QUE LAS ÁREAS DE HUESO -

RELATIVAMENTE RAD!OTRANSPARENTES CON POCAS TRABÉCllLAS Y UNA 
1 

PLACA CORTICAL SUPERIOR DELGADA O INTERRUMPlDA SUFRIRÁN UNA 

RESORCIÓN COMPARATIVAMENTE RÁPIDA E INTENSA~ SON POCO ADE

CUADAS PARA EL APOYO DE UNA PRÓTESIS REMOVIBLE, 

CONFIGJJRACJON DE LA RAIZ 
EL JAMA~O Y LA FORMA DE LA RAf Z DE LOS POSIBLES DIENTES PI-
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LARES QUE SE OBSERVAN EN LA RADIOGRAFÍA, TIENEN VALOR PA 
RA DETERMINAR LA RESISTENCIA DE LOS DIENTES A LAS FUERZAS 
ADICIONALES A QUE SE SOMETERÁN, DIENTES PI LARES CON RAf
CES LARGAS, MÚLTIPLES DIVERGENTES TENDRÁN UN PRONÓSTICO -
FAVORABLE, PORQUE LAS FUERZAS QUE SE TRANSMITIRÁN A ELLOS 
SE DISTRIBUIRÁN A UN MAYOR NÚMERO DE FIBRAS DEL LIGAMENTO 
PARODONTAL Y A UN ÁREA MÁS GRANDE DE HUESO ALVEOLAR DE A
POYO, los DIENTES CON RA!CES CORTAS, CÓNICAS o FUSIONADAS 
TENDRÁN UN PRONÓSTICO DESFAVORABU: POR LA D!SMI NUCIÓN DE 
SU RES!ST'iNCIA A LAS FUERZAS DE FUNCIÓN, 

LIGAMENTOS PARODONTALES Y LANINA DURA 
EL ANCHO DEL LIGAMENTO PARODONTAL ALREDEDOR DE LAS RAÍCES 
DE LOS DIENTES ES IMPORTANTE AL VALORAR SU ESTABILIDAD, ÜN 
ESPACIO DE LIGAMENTO UNIFORME, DELGADO, ES UN SIGNO MÁS FA 
VORABLE QUE UNO IRREGULAR, ANCHO. 

LA LÁMINA DURA ES UNA PLACA ÓSEA DELGADA QUE HODEI\ LA RAÍZ 
DE LOS DlENTES Y PROPORCIONA FJJACIÓN AL LIGAMENTO PARODON 
TAL. tN LAS RADIOGRAFÍAS SE VE COMO UNA LÍNEA RAD!OPACA QUE 
DELINEA EL ALVEOLO, UNA LÁMINA DURA DELGADA, IRREGULAR O l& 

TERRUMPIDA PUEDE INDICAR LA PRESENCIA DE OCLUSIÓN TRAUMÁTI·· 
CA, DESTRUCCIÓN PARODONTAL O UNA ENFERMEDAD ÓSEA SISTÉMICA. 
SIN EMBARGO, ES NECESARIO RECORDAR QUE LAS RADIOGRAFÍAS NO 
MUE.STRAN LA RELACIÓN ENTRE LA PROFUNDIDAD DE LA BOLSA PARO
DONTAL Y LA RESORCIÓN DEL HUESO ALVEOLAR, 

LESIONES RADIOTRANSPARENTES O RADIOPACAS 
ES NECESARIO OBSERVAR LA PRESENClA DE QUISTES, ABSCESOS, -
DIENTES RETENIDOS ·o CUERPOS EXTRAÑOS DE TAL FORMA QUE PUEDEN 
PLANEARSE EL DIAGNÓSTICO Y l'flATAMIENTO QUIRÚRGICO ADECUADOS, 
los ÁPICES o LOS DIENTES IMPACTADOS, QUE NO MUESTRAN SIGNOS 
OE PATOLOGÍA• Y ESTÁN ENCAPSULADOS POR HUESO DE ASPECTO NOR 
MAL NO SIEMPRE DEBEN EXTRAERSE QUJRÚRGJ.CAMENTE, 
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POR ÚLTIMO DEBEMOS TOMAR EN CUENTA QUE ES NECESARIO TOMAR 

LAS RADIOGRAFÍAS ANTES DE LAS CITAS PARA EXAMEN DE TAL ··

FORMA QUE PUEDAN PROCESARSE Y MONTARSE ANTES DE LA EXPLO
RACIÓN ORAL, 

EN ESTA SECCIÓN SE DELINEA UNA SECUENCIA LÓGICA Y COMPLE
TA DE LOS PROCEDIMIENTOS DE EXÁMENES VISUALES Y DIGITALES, 

lA SECUENCIA QUE SE SUGIERE LOS DIVIDE EN UN EXAMEN ORIEN 

TADO HACIA LA RESTAURACIÓN, UNA EXPLORACIÓN CON ORIENTA -

CIÓN PARODONTAL, UN EXAMEN DE LOS TEJIDOS ÓSEOS Y DE LA -

MUCOSA Y UNA CXPLORAC l ÓN SOBRE LA OCLUS 1 Ó~l. 

PARA EL EXAMEN SE NECESITA BUENA illJMINACIÓN, UN ESPEJO -

BUCAL LIMPIO, UN EXPLORADOR PUNTIAGUDO Y UNA SONDA PARODOli 

TAL CALIBRADA.ASIMISMO, ES ESENCIAL CONTAR CON ESQUEMAS Y 

FORMAS PARA REGISTROS ADECUADOS, 

ESTADO DE HIGIENE BUCAL. 
EL DENTISTA DEBE OBSERVAR SI LA HIGIENE BUCAL DEL PAClEN

TE ES EXCELENTE, REGULAR O MALA, SEGÚN LA PRESENCIA DE A

LIMENTO, PLACAS BACTERIANAS Y CÁLCULOS. CUANDO SE COLOCA 
UMf, PPR, ES EN ESPECIAL IMPORTANTE QUE LOS DIENTES NATURA 

LES RESTANTES Y LOS TEJIDOS DEL PACIENTE RECIBAN UN ASEO 

CONSTANTE METICULOSO PARA CONSEVAR UN GRADO ACEPTABLE DE 
SALUD, 

EL CONTROL DE LA PLACA DENTAL ES TAN CRÍTICO PARA EL ÉXI

TO DEL TRATAMIENTO CON PPR QUE, A MENOS QUE EL PACIENTE -

DESEE COOPERAR CON EL RÉGIMEN DE CONTROL. EFICAZ DE LA PLA. 

CA, EL PRONÓSTICO DEL TRATAMIENTO PROPUESTO SE COMPREMETE. 

RÁ S!:RIAMENTE. 
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IMPACTO INTERPROXIMAL DE ALIMENTO 
HAY DOS TIPOS DE IMPACTO INTERPHOXIMAL DE ALIMENTos: 
IMPACTO VERTICAL, QUE ES LA ACUMULACIÓN FORZADA EN CUÑA 
DEL ALIMENTO CONTRA LOS TEJIDOS GINGIVALES Y LOS ESPACIOS 
INTERPROX!MALES A TRAV~S DE LA PHES!ÓN OCLUSAL, 
IMPACTO HORIZONTAL, QUE ES CUANDO EL ALIMENTO ES FOHZADO 
ENTRE LOS DIENTES POR LA LENG!JA, LOS LABIOS '{ LOS CARRI
LLOS, EL ODONTÓLOGO DEBE SEílALAR SI EL IMPACTO DE ALIMEN 
TO ENTRE DOS DI ENTES, EN PART l CU LAR, LEPEiWS DE RELAC JO

NES DEFECTUOSAS DEL REBORDE MARGINAL, ÁHEAS IMPERFECTAS 
DE CONTACTO 0 UNA CÚSPIDE IMPELENTE EN LOS DIENTES ANTA
GONISTA. 

CARIES Y DIENTES FALTANTES 
PARA EMPEZAR, SE REALIZA UNA INSPECCIÓN DE LOS DIENTES -
POSTERIORES SUPERIORES DERECHOS, EL DENTISTA DEBERÁ TO
MAR EN CUENTA TODAS LAS CARIES Y RESTAURA':IONES DEFECTU.Q 
SAS QUE DESCUBRA. AL MISMO TIEMPO, SEÑALA EN EL ESQUEMA 
LOS DIENTES QUE FALTAN. ÜNA VEZ QUE HA INSPECCIONADO EL
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO EXAMINA EL IZQUIEROO, SEGUIDO 
DEL CUADRANTE INFERIOR fZQUIERDO Y POR ÚLTIMO EL CUADRAR 
TE INFERIOR DERECHO. EN ESTA FASE DEL EXAMEN DEBE BUSCAR 
AREAS DE A"fRICIÓN O DESGASTE ANORMALES Y SEílALAR LAS QUE 
REQUIERAN DE RESTAURACIÓN, 

ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO PROTéTICO DEBEN RESTAURAR 
SE TODAS LAS CARIES DENTALES, 

UN PLAN DE TRATAMIENTO PARA UN PACIENTE PROPENSO A CARIES 
DESE ÍNCLUIR SU PARTICIPACIÓN EN UN PROGRAMA DE CONTROL 

.DE LAS MÍSMAS CONTROL DE PLACA BACTERIANA Y ASESORÍA DIE
T~TICA, 
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SALUD PARODONTAL 
Es NECESARIO EXAMINAR EL COLOR GENERAL DE LOS TEJIDOS GIN 
GIVALES, LAS ENCÍAS SANAS SON DE COLOR DE ROSA, TRANSPA -
RENTES Y CON ASPECTO PUNTEADO ( EN PERSONAS DE PIEL OBSCll 
RA U ORIENTALES PUEDE HABER PIGMENTACIÓN MELÁN!CA VARIA -
BLE ), EL COLOR VARÍA LIGERAMENTE EN LA LÍNEA DE DEMARCA
C 1 ÓN ENTRE EL TEJIDO G 1NG1 VAL UN l DO Y LA MUCOSA ALVEOL.l1R 
MOV !BLE, LAS ENC Í 1iS ROJAS, Ll SAS, BR 1 LLANTES, PllFnEN 1 ND.l 
CAR LA PRESENCIA DE GINGIVITIS, LAS ENCÍAS MARGINALES PU~ 
DEN TOMAR UN COLOR ROJO Y LA MUCOSA ALVEOLAR AZULOSO CUAtl 
DO ESTOS TEJIDOS ESTÁN CONGESTIONADOS POR UNA INFECCIÓN, 
UNAS ENCÍAS PÁLIDAS, DE ASPECTO LISO SUGIEREN LA PRESENCIA 
DE ANEMIA O DEFICIENCIAS CIRCULATORIAS, 

SE EXAflINA LA TEXTURA DE LA ZONA DE ENCÍA ADHERIDA CERCANA 
A LOS DIENTES, NORMALMENTE ES PUNTEADA, FORMA UN MANGUILLO 
FIRME, ELÁSTICO, ALREDEDOR DE CADA DIENTE, LA BANDA DE EN
CÍA ADHERIDA DEBE TENER VARIOS MILÍMETROS DE ANCHO Y ES EN 
ESPECIAL IMPORTANTE QUE EL PACIENTE TENGA UNA ZONA ADECUA
DA DE ESTE TEJIDO QUERATINIZADO 1\LREDEDOR DE LOS DIENTES -
POSIBLEMENTE PILARES PARA UNA PPR. 

PUEDE OBSERVARSE APLANAMIENTO Y ENGROSAMIENTO DE LA E'.'lCf A 
MARG i NAL., EL '"FESTONEO" MARCADO EN LA ENC f A TRAE PROBLE
MAS CUANDO LOS GANCHOS U OTROS C~1PONENTES DEL ARMAZÓN DE 
LA PPR DEBEN PASAR SOBRE ELLOS. Los FESTONES TI¿NDEN ASIMli 
MO ATRAPAR QUE Dl::SECHOS QUE IMPIDEN EL ASEO DE LAS SUPERFl 
CIES DENTALES EN EL ÁREA GINGIVAL, 

Es NECESARIO INDICAR EN EL EXPEDIENTE CLÍNICO CUALQUIER HEN 
DIDURA O ÁREA DE RETENCIÓN GINGIVAL QUE SE ENTIENDE APICAi. 
MENTE EN CUALQUIER DIENTE MÁS ALLÁ DE LA UNIÓN DEL CEMENTO 
Y EL ESMALTE, 
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AL SEGUIR LA MISMA SECUENCIA ORDENADA QUE SE HA DESCRITO 

PARA EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE CARIES, EL DENTISTA -

MIDE Y ANOTA LA PROFUNDIDAD DE LAS DEPRESIONES PARODONTA 

LES QUE EXISTEN ALREDEDOR DE LOS DIENTES RESTANTES, 

SE EXPLORA LA BASE DE CADA SURCO GINGlVAL Y DEPRESIÓN PA 

RODONTAL EN TRES PUNTOS DE LA SUPERFICIE BUCAL Y EN TRES 
DE LA SUPERFICIE LINGUAL, CON UN DIBUJO DE LA PROFUNDIDAD 
DE LAS DEPRESIONES, EL DENTISTA ELABORA UN "MAPAº O BOS

QUEJO DE LAS MISMAS, ESTE REG 1 STRO ES ESENC 1 AL PARA DE TER 

MINAR EL TIPO DE IHATAMIENTO PAílODONTAI., SI SE LLEVA A CA 
SO ALGUNO, QUIZÁ SE NECESITE, ANTES DE INICIAR EL TRATA -

MIENTO PROT~TI CO ES NECESARIO CONTROLAR CUALQUIER ENFER

MEDAD I' ARODONT AL QUE EX 1 STA, 

HAY QUE ANOTAR EL GRADO DE MOVILIDAD DE TODOS LOS DIENTES 

QUE LA PRESENTEN, EL MOVIMIENTO FISlOLÓGICO NORMAL DE UN 

DIENTE SANO ES POCO NOTABLE, A CONTlNUAC!ÓN SE PROPORCIO

NA UNA ESCALA QUE SUELE UTILIZARSE PARA CLASIFICARLO, 

CLASE : D r ENTE: CON MAYOR MOV I Ll DAD DE LA NORMAL PERO 

MENOR DE l MM EN CUALQUIER DIRECCIÓN, 

CLASE lI EL DIENTE SE MUEVE 1 MM DE LA POSICIÓN NORMAL 

EN CUALQUIER DIRECClÓN, 

CLASE l Il: CUANDO EL PI ENTE SE MUEVE MÁS DE 2 MM EN CUAL
QUIER DIRECCIÓN, INCLUYENDO ROTACIÓN O DEPRE -

S IÓN, 

;C'.C::''"°''s;>~N.t.:Af~i~l,ODEL MOVIMIENTO FISIOl_ÓGICO NORMAL PUEDE INDICAR 

''' ocLus1ó~' TRAUMÁTICA o ENFERMEDAD PARODONTAL. Los DIENTES 

CON MQV! LIDAD TIENEN UN PRONÓSTICO. EXTREMADAMENTE MALO V 

POR LO GENERAL DEBEN EXTRAERSE, 
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MUCOSA BUCAL 
Es NECESARIO EXAMINAR LA MUCOSA DEL PALADAR, LOS REBORDES 
DESDENTADOS, LA LENGUA, LAS MEJILLAS, EL PISO DE LA BOCA 
Y LOS VESTfBULOS, SE ANOTA LA LOCALIZACIÓN Y ASPECTO DE -
CUALQUIER ULCERACIÓN, ÁREA DE INFLAMACIÓN O LESIÓN SOSPE
CHOSA. HAY QUE SEílALAR LAS IRRITACIONES CAUSADAS POR DIEM 

TES ÁSPEROS O UNA PRÓTESIS EXISTENTE, 

l.As LES 1 ONES RARAS BLANCAS O ROJf1S EN Cll/\LQU l ER PARTE DE
LA CAVIDAD BUCAL DEBEN DIAGNOSTICARSE. 

LA CANDIDIAS!S ES UNA INFECCIÓN MlCÓT!CA QUE SUELE OBS>:R
VARSE EN LA MUCOSA SUBYACENTE A LAS DENTADURAS EXISTENTES 
EN ESPECIAL AL MAXILAf\, [S NCCESMIO ADMINISTRAR ANTIBIÓ
TICO ANTIMJCÓTICO ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO PROTÉTl 
CO ADICIONAL. 

REBORDE RESIDUAL 
Los REBORDES HESIDUALES SE INSPECCIONAN Dlf\ECTAMENTE y SE 

PALPAN CON LAS YEMAS DE LOS DEDOS. Los REBORDES PUF.DEN DES. 

CRIB!RSE EN EL EXPEDIENTE COMO uALTciu, "PLANOu, ºESTRECHOu 
o ºANCHOu, PARA ESTABLECER UN PRONÓSTrco PRECISO DEL RESUt 
TADO FINAL DEL TRATAMIENTO PROT~TICO ES NECESARIO VALORAR 
(;ON CUIDADO LA CAPACIDAD DE LOS REBORDES RESIDUALES PARA -
TOLERAR LA PRESIÓN Y FRICCIÓN DE UNA PPR CON APOPYO TISULAR 
Y DENTAL. EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA O DESNUTRJDOS LOS 
REBORDES RESIDUALES SUELEN ESTAR RECUBIERTOS POR MUCOSA A
TRÓFICA. ESTA MEMBRANA ANORMAL .SE VE DELGADA, LISA Y TRANS 
PARCNTC, s.E ASEMEJA, UN poco, A LA ENVOLTURA DE PLÁSTI co PA 
RA ALIMENTOS, EL COLOR DE ESTE TEJIDO PUEDE VARI/1P. DEL ROSA 
PÁLIDO At ROJO, PERO PALIDECERÁ FÁC I IJ.lENTE CON UNA PRES 1 ÓN 
DIGITAL MODERADA. 
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UNA MUCOSA ATRÓFICA ARDE O DUELE EN OCASIONES ESPONTÁNEA
MENTE, SUELE SER SENSIBLE A LA PRESIÓN, NO TOLERA LA PRE
SIÓN DE LAS DENTADURAS, SE MAGULLA FÁCIU1ENTE Y CICATRIZA 
CON LENTITUD DESPU~S DE UNA LESIÓN, 

No ES RAZONABLE QIJE EL DENTISTA 1 NSTI TUYA EL TRATAMIENTO 
PROT~TICO EN TANTO NO EST~ SEGURO QUE LA MUCOSA QUE SOS
TENDRÁ LA DENTADURA SE ENCUENTRA YA LO MÁS SANA POSIBLE, 

COMO IDEAL, LOS REBORDES RESIDUALES QUE SOSTIENEN LA DEN 
TADURA DEBEN SER ANCHOS, LISOS, REDONDEADOS Y ESTA RECU
BIERTOS POR MUCOSA DURA, QUERAT!NIZADA, UNIDA CON FIRME
ZA, 

Los REBORDES PLANOS, ESTRECHOS. CORTANTES, SENSIBLES o -
CUBIERTOS CON TEJIDO FLOJO NO FUNCIONARÁN Bl~N COMO ÁREAS 
DE APOYO, ESTAS CARACTERISTICAS INDESEABLES SUELEN OBSER· 
VARSE CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS REBORDES RESIDUALES MAN. 

1 

~lBULARES QUE EN LOS 0 MAXILARES, 

TORUS 
$¡ HAY TORUS PALATINOS O LINGUALES, EL ODONTÓLOGO DEBE -
PENSAR EN MODIFICARLOS CON CIRUGÍA, POR LO GENERAL, CUANDO 
UN PACIENTE SE TRATA CON UNA PPR, LOS TORUS PEQUE~OS NO Nf 
CC:SITAN EXTIRPARSE, 

QCUl.S_J.QtL 

RELACION CENTRICA 
PARA OBSERVAR LOS CONTACTOS DE LOS DIENTES CON LA RELACIÓN 
C~NTRl~A, .EL DENTISTA PUEDE PEDIR AL PACIENTE QUE LOS ACEB. 
QUE EN FORMA LENTA Y LIGERA HASTA QUE SE SIENTA EL PRIMER 
CONTACTO Y EN SEGUIDA.QUE LOS 11CIERRE POR COMPLETO", SI -
HAY DESLIZAMIENTO ENTRE 'EL CONTACTO INICIAL Y LA APOSICIÓN 

MÁXIMAD.É LAS CÚSPIDES INOICA DISCREPANCIA ENTRE EL CIERRE 
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DE LA MANDÍBULA EN RELACIÓN CÉNTRICA Y LA POSICIÓN ErJ 
OCLUSIÓN CÉNTRICA, ESTA VARIACIÓN PUEDE SER NORMAL O -
TRAUMÁT 1 CA , 

EN ESTE MOMENTO SE DIAGNOSTICA SI SE NECESITA EQUILIBRIO 
OCLUSAL, EN OCASIONES, HAY OUE CONTOíl1JE/1R NUEVNfülTE O -

RESTAURAR LOS DIENTES PARA QUE COINCIDA LA RELACIÓN CÉN
TRICA CON LA OCLUSIÓN CÉNTRICA DE LA MANDÍBULA, (JrnTM1EN 
TE DEBEN CORREGIRSE LOS CONTACTOS P!<Ei1ATUROS EN EL CI ERl~E . 
NORMAL Y LOS CONTACTOS OCLUSALES DESCUIDADOS QUE CAUSAN 
DESLIZAMIENTO DE PROTUSJÓN O LATFRALE3. Es NECESARIO DE
TERMINAR Y SEílALAR EN EL ESQUEMA CLÍNICO LA LOCALIZACIÓN 
DE CUALQUIER CONTACTO OCLUSAL DESVIADO ANORMAL O PREMATU
RO, 

MUCHOS DENTISTAS ACEPTAN UNA DISCREPANCIA ENTRE LAS POSI
CIONES DE RELACIÓN dNTRICA Y DE OCLUSIÓN CÉNTRICA QUE -
SUELE OBSERVARSE EN PACIENTES NORMALES SI EXISTEN LAS SI
GUIENTES COND!C!ONF.S: 

l. LA MANDÍBULA CIERRA FIRME Y '..10N SUAVIDAD EN LA PO
SICIÓN DE OCLUSIÓN CÉNTRICA, 

2, HAY MÚLTIPLES CONTACTOS OCLUSALES ESTABLES, SIMUL
TÁNEOS EN LA POSICIÓN DE OCLUSIÓN CENTR!CA. 

' 

3, No HAY PRUEBAS DE DESLIZAMIENTO DESPUÉS DEL CONTA.C. 
TO OCLUSAL INICIAL, 

4, No HAY SÍNTOMAS DE DISFUNCIÓN, 

MUCHOS PACIENTES PARCIALMENTE DESDENTADOS MUESTRAN TIPOS 

ANORMALES DE CIERRE POR CONTACTOS OCLUSALES DESVIADOS, QUE 
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DE LA MANDÍBULA EN RELACIÓN CÉNTRICA Y LA POSICIÓN E" 
OCLUSIÓN CÉNTRICA, ESTA VARIACIÓN PUEDE SER NORMAL O -
TRAUMÁTICA, 

EN ESTE MOMENTO SE DIAGNOSTICA SI SE NECESITA EQUILIBRIO 
OCLUSAL, EN OCAS IONES, HAY QUE CONTORNEAR NUEVN~ENTE O -
RESTAURAR LOS DIENTES PARA QUE COINCIDA LA RELACIÓN CÉN
TRICA CON LA OCLUSIÓN CÉNTRICA DE LA MANDÍBULA, (1ERTAMEN 
TE DEBEN CORREGIRSE LOS CONTACTOS PRE~ATUROS EN EL CIERRE 
NORMAL Y LOS CONTACTOS OCLUGALEE DESCUIDADOS QUE CAUSAN 
DESLIZAMIENTO DE PROTUSIÓN O LATERALES, Es NECESARIO DE
TERMINAR Y SEílALAR EN El ESOUEMA CLÍNICO LA LOCALIZACIÓN 
DE CUALQUIER CONTACTO OCLUS1\l DESVIADO /\NORMAL O PREMATU
RO, 

MUCHOS DENTISTAS ACEPTAN UNA DISCREPANCIA ENTRE LAS POSI
CIONES DE RELACIÓN CÉNTRICA Y DE OCLUSIÓN CÉNTRICA QUE -
SUELE OBSERVARSE EN PACIENTES NORMALES SI EXISTEN LAS SI
GUIENTES CONDICIONES: 

l. LA MANDÍBULA CIERRA FIRME Y CON SUAVIDAD EN LA PO
SICIÓN DE OCLUSIÓN CÉNTRICA. 

2, HAY MÚLTIPLES CONTACTOS OCLUSALES ESTABLES, SIMUL
TÁNEOS EN LA POSICIÓN DE OCLUSIÓN CÉNTRICA, 

3. No HAY PRUEBAS De DESLIZAMIENTO DESPUÉS DEL CONTA.C. 
TO OCLUSAL INICIAL, 

4, No HAY SÍNTOMAS DE DISFUNCIÓN, 

MUCHOS PACIEN.TES PARCIALMENTE DESDENTADOS MUESTRAN TIPOS 
. ANORMALES DE CIERRE POR CONTACTOS OCLUSALES DESVIADOS, .QUE 

r) < 
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SE DESARROLLAN COMO CONSECUENCIA DE LA INESTABILIDAD DE -
LOS DIENTES RESTANTES DESPUES DE LA PÉRDIDA DENTAL, Es NE
CESARl 0 CORREGIR LAS GRANDES IRREGULARIDADES DE LA OCLUSIÓN 
ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO CON UNA PRÓTESIS REMOVIBLE 
PARA EVITAR QUE CONTINÚEN LOS DESEQUILIBRIOS POR LA PPR. -
POR OTRA PARTE, CON FRECUENCIA SÓLO ES POSIBLE LOGRAR EL E
QlllL!BRIO PRECISO DESPUÉS DE COLOCAR LA PPR PARA COMPLEMEN
TAR EL ESQUEMA OCLUSAL, 

OCLUSION CENTRICA Y PLANO DE OCLUSION 
EL DENTISTA DEBE CONSERVAR L/\S MANDÍDULAS DEL rACIENTE JUN
TAS LIGERAMENTE EN OCLUSIÓN INTERCUSPfDEA, MÁXIMA Y OBSERVAR 
LAS RELACIONES OCLUSALES DE LOS DIENTES RESTANTES, ESTA ETA 
PA ES MUY ÚTIL EXAMINAR SIMULTÁNEAMENTE LOS MODELOS DE EST.U 
DIO ARTICULADOS, Es NECESARIO SEÑALAR, EN ESPECIAL, LA PRE
SENCIA DE DIENTES QUE SE HAYAN EXTRUIDO EXCESIVAMENTE HACIA 
LOS ESPACIOS DESDENTADOS ANTAGONISTAS Y QUE ALTEREN , POR -
LO TANTO, LA CONTINUIDAD O LA ORIENTACIÓN DEL PLANO OCLUSAL 
DE LOS ARCOS DENTALES, 

ASIMISMO, HAY QUE FIEVALORAR EL ASPECTO ENTRE LOS ARCOS A Nl 
VEL DE LA TUBEROSIDAD MAXILAR Y LA MANDÍBULA (ÁREA RETROMO
LAR) PARA QUE EL RECUBRIMIENTO Y LA PROLONGACIÓN DE LA BASE 
DE LA DENTADURA SEAN ADECUADOS, 

PARA EL ÉXITO DEL TRATAMIENTO PROTÉTICO ES CRÍTICO RESTABLf 
CER UN PLANO DE OCLUSIÓN RECTO, RELATIVAMENTE REGULAR, SI -
NO SE TRATAN, LOS DIENTES EXTRUIDOS PUEDEN IMPEDIR QUE SE -
RESTABLEZCA UNA OCLUSIÓN. NO TRAUMÁTICA, ARMONIOSA, LA CORRE.C. 
CIÓN DE ESTE PROBLEMA REQUERIRÁ FINALMENTE UNA DE LAS SIGUIEli 
TES ALTERNATIVAS TERAPÉUTICAS, SEGlJN SU GRAVEDAD: 

l, DESGASTE SELECTIVO DE LAS CÚSPIDES, 
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2, RESTABLECIMIENTO DE UNA CORONA A LA ALTURA ADECUADA, 

3, REDUCCIÓN Y RESTAURACIÓN IMPORTANTES, QUE A MENUDO -

INCLUYE TRATAMIENTO ENDODÓNTICO. 

4, ExTRACCI ÓN DE LOS DI ENTES TRAUMAT 1 Zi\DOS, 

CUANDO LA SO!lREMORDIDJ\ VERTICAL ANTERIOR ES PIWFUND/\ O EXCf 
SIVJ\ (sol3REMORDlDA) (oBEHB!TE) (MAS DE 3 MM) DERE SEÑALARSE 

l.A SOBREMORD!DI\ VERTICAL EXAGERADA DE LOS DIENTES ANTERIORES 

SUELE CAUSAR PROBLEMAS EN EL DISEfiO Y AJUSTE DE LA PPR. TAM

BIÉN PUEDE INDICAR UN COLAPSO POSTERIOR OCLUSAL. CON P~RDIDA 

CONCOMITANTE DEL ESPACIO SOBRE AMBOS ARCOS, 

TAMBIÉN DEBE SEfiALARSE UNA SUPERPOSICIÓN HORIZONTAL ANORMAL 

(SOBREMORDIDA HORIZONTAL), SI SE OBSERVA, LA SUPERPOSICIÓN 

HORIZONTAL ANTERIOR EXCES!Vf~, O "MORDIDA l\ll!ERTA", PUEDE Hi 
DICAR QUE LA DEGLUSIÓN ES ANORMAL O LA COSTUMBRE DE EMPUJAR 

CON LA LENGUA. CUALQUIERA DE ESTOS TRASTORtlOS DIFICULTA EL 

uso DE LA PPR. 

CONTACTOS OCLUSAL EXCENTRICO Y OCLUSAL TRAUMATICO 
EL DENTISTA DEBE PEDIR AL PACIENTE QUE MUEVA,,, LA MANDfBULA -

EN SENTIDO HORIZONTAL DESDE LA POSICIÓN DE OCLUSIÓN CÉN'rnl

CA Y OBSERVAR LOS CONTACTOS DENTALES QUE GUÍAN LOS MOVIMIEt:I. 

TOS HACIA LA IZQUIERDA Y·A LA DErtECHA, St LOS DIENTES LATE

RALES INMOVIBLES, FUERTES, NO GUÍAN LOS MOVIMIENTOS DE LA -

MANDÍBULA CABE ESPEHAR ALTERACl,..'NES EN LA FUNCIÓN Y COMODI

DAD CON PRÓTESIS REMOVIBLE, 

CON FRECUENCIA LA .PÉRDIDA DE ALGUNOS DIENTES, SEGUIDA DE -

C l ERTA DESV l AC t ÓN DE LOS RESTANTES, CAUSA fllALPOS 1C1 ÓN DENTAL 

Y OCLUSIÓN TRAUMÁTICA, POR LO QUE SE FUERZA L.b. DfRECC!ÓN DEL 
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MOVIMIENTO MANDIBULAR SOBRE DIENTES D~BILES, 

Los SIGNOS COMUNES DE OCLUSIÓN TRAUMÁTICA SON MOVILIDAD 
DENTARIA O PRESIÓN EXCESIVA D~ LAS SUPERFICIES OCLUSALES, 
Los DIENTES CON MOVILIDAD ANORMAL DURANTE LOS MOVIMIENTOS 
LATERALES DE LA MANDfBULA SUELE IMPLICAR UN PRONÓSTICO -
DESFAVORABLE, 

EL ODONTÓLOGO TAMBiéN DEBE BUSCAR, EN ESTE MOMENTO, PRUE
BAS DE BRUXISMO o ATRICIÓN INTENSA. Los DIENTES MÓVILES.
ASTILLADOS O CON CARILLAS ANTAGONISTAS MUY GASTADAS INDI
CAN ESTOS HÁBITOS PARAFUNCIONA~ES, UNA PFRSONA OUE APRIE
TA EXCESIVAMENTE LOS DIENTES, O LOS RECHINJ\, LOS SOMETE A 
FUERZAS DESTRUCTORAS Y ASIMISMO A SUS ESTRUCTURAS DE APO
YO Y A CUALQUIER PRÓTESIS QUE UTILICE, Si SE COMPRUEBA UN 
HÁBITO PARAFUNC !ONAL, O INCLUSO SE SOSPECHA I NTENSAMEN
TE, ES NECESARIO COMENTAR AL PACIENTE LOS EFECTOS DE ESA 
COSTUMBRE, 

PROTESJS EXISTENTES 
SI EL PACIENTE HA UTILIZADO UNA PPR. ES POSIBLE OBTENER -
UNA GRAN CANTIDAD DE INFORMACIÓN ÚTIL SI SE EXAMINA ESTA 
PRÓTESIS. Los FACTORES QUE DEBEN OBSERVARSE EN ESPECIAL, 
INCLUYEN LO ADECUADO DEL DISEAO, POSIBLES EFECTOS PERJUDl 
CiALES POR MALA ADAPTACIÓN, TAMAflO Y TIPO DE LOS DIENTES 
DE Li\ DENTADURA Y EL ESQUEMA OCLUSAL, Es NECESARIO ANOTAR 

. LOS CAMB l OS QUE DEBEN HACERSE EN LJ\ NUEVA PRÓTES 1 S , SIN -
. EMBARGO, EL DENTISTA DEBE TENER CUIDADO DE NO CAMBIAR LAS 

BUENAS CARACTERISTICAS DE LA PRÓTESIS EXISTENTE, Á LA CUAL 
EL ENFERMO SE HA ADAPTADO, Y MODIFICAR SOLAMENTE LAS QUE 
NO HA TENIDO ~XITO, 

LENGUA 
Es NECESARIO OBSERVAR EL TAMAAO DE LA LENG.UA EN RELACIÓN 
CON EL ESPACIO D.JSPONIBLE DENTRO DE LOS ARCOS DENTALES, $¡ 

'· 
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LOS BORDES LATERALES DE LA LENGUA SOBRESALEN POR LOS ESPA 
CIOS DESDENTADOS O SI LA LENGUA "DESBORDA" EL PLANO OCLUSAL 
DE LOS DIENTES INFERIORES RESTANTES, CABE ANTICIP1\R PROBLE
MAS CON LA ADAPTACIÓN DE LA LENGUA A LA PRESENCIA DE UNA -
NUEVA PRÓTESIS, 

ARTl CULAC! ON TEMPO!m:·iAND l BULAR 
CUALOU I ER ANORMAL! DAD DE LA ruNC 1 ÓN l\RT 1 CUL.Af\ I C0:·10 EL CHA~ 
QUIDO O 11CREP!TACIÓN 11

, QUE SE DESCUBRA DURANTE EL CURSO DE 
LA EXPLORACIÓN BUCAL DEBE SEÑALARSE EN El. EXPEDIENTE CLÍNI
CO, ADEMÁS, ES NECESARIO ANOTAR LOS COMENTARIOS DEL PACIEN-
1E SOBRE LA ARTICULACIÓN TEMPOROM/\NDIBULAR, LJEDEN CONSIDE -
RARSE CON CUIDADO TODAS LAS MOLESTIAS DEL DOLOR, SENSIBILI
DAD O TUMEFACCIÓN.EN EL ÁHEA DE ESTA ARTICULf\l:!ÓN, EL TRATA 
MIENTO DE LOS DISTINTOS TRASTORNOS DE LA ATM Y SU MUSClJLAT!! 
RA ESTÁN FUERA DEL OBJETO DE ESTA TESIS, PERO SE INSISTE EN 
LAS PRUEBAS DfAGNÓSTIC/\S ADICIONALES Y EL TRATAMIENTO ADE -
CUADO, SI ESTÁN INDICADOS. 

TONO MUSCULAR 
LI\ TENACIDAD DE LOS MÚSCULOS DE LA CARA Y LOS L,.\B 1 OS ES UN 
FACTOR IMPORTANTE PARA EL ÉXITO DEL TRAT1\MI ENTO PROTÉTICO,·
EN PACIENTES QUE HAN PERDIDO LA DIMENSIÓN VERTICAL Y EL APQ 
YO FACIAL POR DESDENTACIÓN PROLONGADA O RESTITUCIÓN PROTÉTl 
CA INADECUADA D~ LOS DIENTES FALTANTES, LA PÉRDIDA DEL TAMA 
flo y EL TONO MUSCULAR SON EVIDENTES. Los LABIOS DELGADOS, -
SUAVES, LOS BORDES ROJOS ESTRECHOS, LAS COMISURAS BUCALES -
CAÍDAS Y LAS ARRUGAS FACIALES PROLONGADAS SON SIGNOS DIAG -
NÓSTICOS, Es NECESARIO SEAALAR EN EL EXPEDIENTE CLILICO SI 
EL TONO MUSCULAR ES BUENO, REGULAR O MALO, 

Los PROBLEMAS DE LA ESTÉTICA y LA FUNCIÓN SUELEN COMPLICAR
SE PRO LA PÉRDlDA DE LA FUERZA Y EL TONO MUSCULAR, POR OTRA 

,.,,.; '';' 
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PARTE, CON UNA PRÓTESIS ADECUADA S~ RECUPERAN, EN OCASIO
NES, EL TONO Y LA FUERZA DE LOS MÚSCULOS DE LA EXPRESIÓN 
FACIAL Y MASTICATORIOS, 

PRUEBAS DE VITALIDAD DE LA PULPA 
SE RECOMIENDA VALORAR LA VITALIDAD DE LA PULPA EN DIENTES 
CON POSIBLES CARIES O LESIONES RADIOGRÁFICAS O EN CUALQUIER 
DIENTE CON VITAL!DAD DUDOSA. PUEDE UT'ILIZARSE ESTIMULACIÓN 
ELÉCTRICA O T~RMICA, HAY QUE ANOTAR LOS RESULTADOS DE LAS -
PRUEBAS PARA COMPARARLAS POSTERIORMENTE. 

PRUEBA BUCAL O SISTEMAT!CA DE DIS~INUC!ON DE LA TOLERANCII\ 
TISULAR 
EL PROBLEMA DE LA DISMINUCIÓN DE LA TOLERANCIA TISULAR SE 
R!:LACIONA CON LA SALUD GENERAL DEL PACIENTE. CUANDO LAS CON 
DICJONES BUCALES O SISTEMATICAS NO SON FAVORABLES, EL ESFUER 
ZO QUE AflADE UNA PPR EN LOS DI ENTES P 1 LAf~ES Y LOS TEJIDOS DE 
SOSTÉN CONCOMITANTES SERÁ MUY CONSIDERABLE PARA QUE LO SOPOR 
TEN, EN CONSECUENCIA, CUANDO SE DETERIORAN LOS TEJIDOS DE -
SOST~N LA PPR YA NO ES ESTABLE Y AUMENTAN LAS FUERZAS DE DE1i. 
TRUCCIÓN EN LOS TEJIDOS lNTR/lBUCALES RESTANTES, LA CANTIDAD 
DE HUESO ALVEOLAR QUE SE HA PERDIDO PREVIAMENTE POR FACTORF.$ 
SISTÉMICOS O LOCALES ES IMPORTft.NTE PARA DECIDIR SI SE CONSEB. 
VAN o EXTRAEN LOS DIENTES QUE QUEDAN. Los PACIENTES QUE NO -
PUEDEN REEMPLAZAR BIOLÓGICAMENTE LOS ELEMENTOS ÓSEOS CON LA 
RAPIDEZ CON QUE SE UTILIZAN TIENEN POCAS POSIBILIDADES DE -

CONSERVAR LOS DIENTES RESTANTES CUANDO SE EMPLEAN COMO PILA
RES PARA UNA PPR, 

EL ESTADO GENERAi. DEL PACIENTE Y SU CAPACIDAD PARA UNA FUN
CIÓN METABÓLICA NORMAL CON FACTORES !.~!PORTANTES PARA EL éXl 
TO o FRACASO DE UNA PPR. 

,.,"" ;. 



CAPITULO III 
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RELACIONES MAXIL(lt'IANDIBUlARES 

RELACION CENTRICA, OCLUSION CENTRICA Y CONTACTOS DENTALES 
INICIALES: 
LA RELACIÓN CÉNTRICA ES UNA POSICIÓN ANATÓMICA y, MÁS ES
PECÍFICAMENTE, NEUROMUSCULAR, DEPENDE DE LOS MÚSCULOS QUE 
SE INSERTAN EN LA MANDÍBULA Y EL DISCO ARTICULAR Y LOS l.J. 
GAMENTOS Y NO DE LA POSICIÓN DENTAL. LA DEFINICIÓN DE RE
LACIÓN CÉNTRICA ESTABLECIDA QUE SE INDICA EN EL GLOSARIO 
DE TÉRMINOS PROSTODÓNTICOS (1977), SE DA EN TÉRMINOS DE -
MOVIMIENTOS MANDIBULAR Y NO DE POSICIÓN DENTAL, COMO SE -
INDICÓ, ES LA POSICIÓN MAS POSTERIOR DEL CÓNDILO MANDIBU
LAR EN LA CAVIDAD GLENOIDEA A P1iRTI R DE LA CUAL PUEDEN -
LLEVARSE A CABO MOVIMIENTOS LATERALES S 1 N ESFUERZO EN LA 
DIMENSIÓN VERTICAL DETERMINADA, LA RELACIÓN CÉNTRICA NO -
ES UNA POSICIÓN DE UN PUNTO, COMO ESTÁ CONTROLADA POR EL 
SISTEMA NEUROMUSCULAR, PUEDE VARIAR (PERO SÓLO LIGERAMEN
TE} DE UN DÍA A OTRO Y DE HORA EN HORA, 

POR OTRA PARTE, LA OCLUSIÓN CÉNTRICA ES UNA POSICIÓN DEN
TAL, ESTA RELACIÓN MAXILOMANDIBULAR ES LA UBICACIÓN DEL -
MAXILAR EN RELACIÓN CON LA MANDfBULA, CUANDO LOS DIENTES 
SE ENCUENTRAN EN LA RELACIÓN INTERCUSPf DEA MÁXIMA. LA OCLU 
Si ÓN CÉNTR 1 CA PUEDE CAMB l AR POR ATR I C l ÓN, M l GRAC IÓN DENTAL 
Y PÉRDIDA DE DIENTES, PERO SE LLEVARÁ A CABO MUY LENTAMEN 
TE. Los DIENTES PUEDEN, y DE HECHO ASf es, MOVERSE CON EL 
TIEMPO, PERO DURANTE UN PERÍODO BREVE, LA OCLUSIÓN C~NTRl 
CA CAMIHMÁ DE MANERA IMPERCEPTIBLE, EN UN PERÍODO PROLON 
GADo: EL CAMBIO PUEDE SER CONSIDERABLE. 

U~A GRAN MAYORf A DE LOS PACIENTES ADULTOS MUESTRA DOS PO
SICIONES MAXILOMANDIBULARES SEPARADAS: UNA POSICIÓN NEURQ. 



• 24 . 

MUSCULAR, LA RELACIÓN CÉNTRICA, Y UNA POSICIÓN DE CONTAC-

TO DENTAL LA OCLUSIÓN CÉNTRICA. ÜNA POSICIÓN ES ANATÓMI-

CA Y LA OTRA INTERCUPfDEA, PERO AMBAS REQUIEREN UN SISTE-

MA NEUROMUSCULAR FUNCIONAL PARA LOGRAR SU POSICIÓN RESPEC

TIVA, EL SISTEMA NEUROMUSCULAR TOTAL SE ADAPTA CONSTANTE

MENTE A MUCHOS ESTÍMULOS, A MEDIDA OUE EL BOLO ALIMENTICIO 

SE MASTICA, LOS MÚSCULOS Df UI. MASTICAC!ÓN REGULAN AUTOMÁ

TICAMENTE SU FUERZA DE CONTRACCIÓN AL BASARSE EN LA CONSI~ 

TENCIA Y TAMAÑO DEL DOLO DE ALIMENTO, No SE CONOCE CON PR~ 
CISIÓN LA MEDIACIÓN EXACTA DE ESTA REGUU\C!ÓN AUTOMfi.TICA,

SIN EMBARGO, PART! C 1 PA UN ARCO REFLEJO NEUROMlJSCULJ\R QUE -

ENVÍA SEÑALES AFERENTES SENSORIALES DESDE LOS RECEPTORES -

QUE SE ENCUENTRAN EN EL UGAMENTO PARODONTAL, EL MUCOPERI OS.. 

TIO Y LA LENGUA Y LOS CARRILLOS HACIA EL SISTEMA NERVIOSO -

CENTRAL, fSTAS SEflf\LE~ AFERENTES SON Rl:C !B IDAS Y COMPUTADAS 

Y SE ENVÍA UNA SEílAL MOTORA EFERENTE A LOS MÚSCULOS DE LA 

MASTICACIÓN PARA REGULAR LA VELOCIDAD Y FUERZA DE CONTHAC

CIÓN, CONSIDERANDO ESTE MECANISMO REFLEJO, SI SE HICIERA -

UNA PRESIÓN EXCESIVA EN UNO O VARIOS DIENTES PODRfAN CON -

1RAERSE TODOS LOS MÚSCULOS O ALGUNOS HACES MUSCULARES PRE

MATURAMENTE PARA COLOCAR DE NUEVO EN POS 1C1 ÓN A LA MAND f B!J. 

U\ CUANDO SE ENVIARA UNA SEf'J,~L AFERENTE AL SISTEMA ÑERVJO-· 

SO QUE tNIC!ARÁ UN CONTACTO INICIAL EN UN PLANO INCLINADO, 

LA MANDÍBULA NO PUEDE ENCONTRAR UNA POSICIÓN ESTABLE, POR 

LO TANTO, LOS MÚSCULOS DE LA MASTICACIÓN SE CONTRAERÁN SE

LECTIVAMENTE PARA DESVIAR LA MANDÍBULA DE ESTA POSICIÓN I

NESTABLE HASTA QUE SE ALCANCE UNA POSICIÓN MANDIBULAR OCL.U. 

SAL POS IT !VA Y ESTABLE, ESTE ME CAN l SMO NEUROMUSCULAR DE Al. 

TA PROTECCIÓN TIENE SUS LIMITACIONES, QUE VARÍAN CON LOS -

INDIVIDUOS, EL GRADO DE ADAPTACIÓN A LOS CONTACTOS DENTA -

LES DESVIADOS O A DIENTES FALTANTES O MAL COLOCADOS, QUE -

PUEDE OCURRIR EN CADA PERSONA SIN CAUSAR PATOSIS, CONSTIT.U. 

YE UNA PREOCUPACIÓN ESENCIAL PARA ELIENT!STA, Sólo CUANDO 

SE MONTAN LOS MODELOS DF. ESTUDIO EN RELACIÓN CÉNTRICA ES -
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POSIBLE COMPRENDER LA INFORMACIÓN OCLUSAL DEL PACIENTE, -
REPRESENTADA EN TRES DIMENCIONES. ESTA INFORMACIÓN DEMUE~ 
TRA LOS CONTACTOS DENTALES INICIALES Y LAS POSICIONES DEli 
TALES SUBSECUENTES, POR TANTO,, DEB CORRELAC 1 ONARSE CON LA 
DEL EXAMEN RADIOGRÁFICO Y EL INTRABUCAL, DE TAL FORMA QUE 
EL ODONTÓLOGO PUEDA DETERMINAR LA CAPACIDAD DE ADAPTACIÓN 
DEL INDIVIDUO, 

CUANDO LOS MODELOS DE ESTUDIO ART!CUL;\DOS SE EXAMIN/\N EN 
RELACIÓN CÉNTRICA, LAS AREAS ESPECfFICAS QUE DEBE OBSER
VAR EL DENTISTA !NICIALMErlTE SON: 1) INTERFERENCIAS DE LA 
RELACIÓN CÉNTRICA A LA OCLUSIÓN CÉNTRICA POR CONTACTOS DEN 
TALES DESY!.l\DOS Y 2) LA MAGNrTUD Y DIRECCIÓN DE LAS INTER 
FERENC!AS. ESTAS CONSIDERACIONES SON IMPORTANTES AL PLA -
NEAR LA PRÓTESIS. AL CONOCER LAS DIFERENCIAS EXISTENTES -
ENTRE LA RELACIÓN CÉNTRICA Y LA OCLUSIÓN CÉNTRICA SERÁ PO
SIBLE PLANEAR CUALQUIER AJUSTE OCLUSAL NECESARIO PARA LO -
GRAR UN CONTACTO ARMÓNICO Y SIMULTÁNEO DURANTE LA FUNCIÓN, 

Pl~~O DE OCLUSION 
EL SEGUNDO FACTOR QUE DEBE ESTUDIARSE EN LOS MODELOS DE E.S. 
TUDIO ARTICULADOS ES EL PLANO DE OCLUSIÓN, EL PLANO DE O
CLUSIÓN DE LA DENTICIÓN NATURAL PUEDE VISULIZARSE COMO PLA 
NO CURVO IMAGINARIO, QUE UNE LOS BORDES !NC!SALES DE LOS -
DIENTES ANTERIORES CON LOS BORDES DE LAS CÚSPIDES DE LOS 
DIENTES POSTERIORES. Esre PLANO CURVO ANTEROPOSTERIOR y M~ 
S!OLATERAL"1ETE ES IMPORTANTE DESDE EL PUNTO DE VISTA FUNCI.Q 
NAL, PORQUE PERMITE QUE LOS DIENTES INFERIORES SE PROTEJAN 
DENTRO DE LOS LÍMITES DEL ARCO DENTAL MAXILAR, ESTE EFECTO 
AYUDA A PROTEGER LOS TEJIDOS BLANDOS DE LESIONES Y A ESTA
BILIZAR LA MANDÍBULA DURANTE EL CIERRE FINAL EN LA OCLUSIÓN 

·CtNTRICA, DIVIDE CON CLARlDAD LA CAVIDAD BUCAL EN UNA MITAD 
SUPERIOR, O MAXILAR, Y UNA INFERIO~ O MANDIBULAR, CUALQUIER 
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CAMBIO ESPECTACULAR EN LA SIMETRÍA DEL PLANO OCLUSAL, POR 

PÉRDIDA O MIGRACIÓN DENTAL, PUEDE CAUSAR PROBLEMAS, 

ESTE PLANO CURVO IMAGINARIO SE ALTER1iR/. CUANDO UN DIENTE 

SUPERIOR O INFERIOR SIN ANTAGONISTA CONTINÚE EXTRUY~NDOSE 

EN FORMA PASIVA HACIA EL ESPACIO DESDENTADO ANTAGUNiSfA, 

ESTA SOBREERUPCIÓN CAUSARÁ UNA INDENTACIÓN CORRESPONDIEN

TE EN EL PLANO OCLUSAL ANTAGONISTA. Dur\ANTE UN MOVJMIEtlTO 

DE PROTRUSIÓ~ (TRANSLACIÓN) DE LA MANDÍBULA, ESTE DIENTE

EXTRU IDO PUEJJE ElHRf,R CN CONT.l'\CTO CON L..\ surrnF ! e¡ E PROXl 

MAL DEL DIENTE QUE CfRCUNSCHIBE LA INDETACIÓN, ESTA 1\CCIÓN 

DESVIARÁ LA MANDÍBULA HAC!t. ABAJO, A MEDIDA QUE INTENTE •· 

CONTINUAR EN SU VÍA ANTERIOR E INFE!l!OR, ESTA SlTUf1CIÓN •• 

SUELE cÁu3k ESFUERZOS CONS 1 DEK/\BLCS rn LA Cf\P J\C 1 f)il.[) DE A

DAPTACIÓN DE LOS DJENTES, LOS HUESOS Y LA MUSCUL1\lURA, -

CUANDO EL PROCESO DE ADAPTACIÓN DEL PACIENTE NO PUtDE LU

CHAR CONTRA ESTE ESFUERZO AílADTDO, SUELE HABER DISFUNCIÓN 

DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMl\NDIBllLAR, AUMENTO DE LA MOVI

LIDAD DENTAL, CAMBIOS EN LA LÁMINA DURA Y DESGASYE DENTAL 

INTENSO, 

CON FRECUENCIA NO SÓLO SE SALE UN DIENTE Al SLADO s rno UN- . 

SEGMENTO COMPLETO DEL ARCO DENTAL E 1 NVADE EL i\NTAGONJ STA 

CUANDO NO HAY DIENTES OPONENTES, EN ESTE CASO, EN LUGAR -

DE QUE' EL PLANO DE OCLUSIÓN SE CURVE El'I UNA FORMA MÁS O -

MENOS SUAVE, SE TUERCE A MEDIDA QLIE SOBRESALE UN LADO ( O 

LA PORCIÓN DE UN LADO) .DEL ARCO DENTAL. ÜBVÍAMENTE, UN E.S. 

QUEMA OCLUSAL DESARROLLADO EN UNA PRÓTESIS CONSTRUIDA, PA 

RA REEMPLAZAR ESTOS DIENTES FALTANTES, DEBE DIRIGIRSE A -

ESTE PLANO OCLUSAL OBLICUO, 

DETERNINANTES ANTERIORES Y POSTERIORES DE LA OCLUS ION 
AISLADA, UNA EXTRUSJÓN DE O HACrA EL PLANO OCLUSAl ALTERA 
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DO EN CUALQUIER OCLUSIÓN DESARROLLADA PROTÉTICAMENTE: LA 
GUÍA ANTERIOR Y LA POSTERIOR, DE ELLAS, LA DE MAYOR IN -
FLUENCIA ES LA ANTERIOR, O INCISAL, 

GUIA INCISAL (DETERMINANTE ANTERIOR) 
GUfA INC!SAL ES EL T~RMIHO QUE SE UTILIZA PARA DESCRIBIR 
LA INFLUENCIA DE LOS DlENTES SUPERIORES Y ANTERIORES IN
FERIORES SOBRE LOS MOVIMIENTOS EXCÉNTRICOS DE LA MANDfBU. 
LA' A MEDIDA QUE LOS MlÍSCULOS I SE CONTR/\EN I PARA LA PRO
TUS l ÓN DE LA MANDfBULA, LOS BORDES !NCISALES DE LOS DIEN 
TES ANTER 1 ORES 1 NFER !ORES PUEDEN ALCANZAR LOS PLANOS EN 
DECUVE DE Lf\S SUPERFICIES UNGUALES DE LOS DIENTES ANTf, 
RI ORES SUPER! ORES, LA MANDÍBULA PUEDE ABRIRSE RÁP Jl)A O -

LENTAMENTE, A TRAVÉS DE UNÁ D!STANC!A LARGA O CORTA, UNA 
GUfA INC!SAL PENDIENTE ES EL RESULTADO DE DIENTES ANTERIQ 
RES SUPERfORES LARGOS (sOBREMORDIDA VERTICAL AUMENTADA), 
INCLINADOS EN SENTIDO VERTICAL, EN CONTRASTE, UNA GUfA IN . . 

CISAL SUPERFICIAL DEPENDE DE DiENTES ANTERIORES SUPERIO
RES INCLINADOb EN SENTIDO LAillAL O CORTO (SUPERPOSICIÓN -
VERTICAL DISMINUIDA), SI LA GUfA !NCIS/\L ES PENDIENTE, LA 
SALIDA DEL PLANO DE OCLUSIÓN DE UN DIENTE AISLADO O DE UN . . 

SEGMENTO QUIZÁ NO CREE UNA INTERFERENCIA POSTERIOR DURAN-
TE EL MOVIMIENTO DE POSTRUSIÓN DE LA MANDÍBULA, StN EMBAE 
GO, sr LA GUIA fNCISAL ES SUPERFICIAL, INCLUSO UNA SALIEH 
TE PE.QUEflA DEL PALNO DE OCLUSIÓN ORIGINARÁ PROBABLEMENTE 
UNA INTERFERENCIA PROTUSIVA POSTERIOR, 

GUIA CONDILAR (DETERMINANTE POSTERIOR) 
lA DETERMINANTE POSTERIOR DE LA OCLUSIÓN ES LA ESTRUCTURA 
DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMAND IBULAR EN AMBOS LADOS, EL -
MOVIMIENTO DEL CÓNDILO MANDIBULAR EN SU CAVIDAD GLENOIDEA 
ES UN MOVIMIENTO GUIADO. EL DE LOS cO~iDfLOS MANDIBULARES 
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Y EL DISCO ARTICULAR FUERA DE SU RELACIÓN C~NTRICA Y LA
TERAL DE LA CAVIDAD GLENOIDEA. 

HAY DOS DIRECCIONES DEL MOVIMIENTO' QUE DEBEN CONSIDERARSE: 
ANTERIOR Y MESIAL. 

LA PARED SUPERIOR (TECHO) DE LA CAV!PAD GLENO!DEI\ TIENE UNA 

INCLINACIÓN ANTERIOR !NF[f{IOR, DE TAL FORM.I\ QUE Et~ !IN TIRÓN 
ANTERIOR RECTO DE LA MANDf BUlA, CAUSAUO POR UN~ CCNTRACCIÓN 
UNIFORME DE LOS MÚSCULOS PTERIGO!UEOS ( Y LOS ~ÚSCULOS SU -

PRAH!OIDEOS ), LOS CÓNDILOS MANDIBULARES SE GUIARAN HACIA -
ABAJO Y ADELANTE. 

CUANDO SÓLO SE CONTRAE LINO DE LOS MlÍSClJLOS PTER 1 GO !DEOS, T1. 
RA DEL CÓNDILO MANDIBULAR y DEL DI seo 1\frl ICULl\R rn SE:flTl!lO 

MESIA~ E INFERIOR DESDE SU POS!CfÓN DE REPOSO. LA INSERCIÓN 
DE ESTE MÚSCULO ES ANTERIOR, INFER!Oft Y MES!/\L A LA CABEZA 
DEL CÓNDILO MANDIBULAR• DE T/\L FORMA QUE EL CÓNDILO ES TIRA 
DO HACIA ADELANTE, ABAJO Y ADENTRO CUANDO SE COtlTRAE, Es -
GUIADO EN EST/\ DIRECCIÓN POR LA CURV1\ DE LI\ PARED SUPERIOR 

Y LA CORVATURA HACIA ADENTHO O MESIAL DE LA PARED INTERNA -

DE LA CAVIDAD GLENOIDEA. 

CUANDO SE. UTI lI ZA LA ESTRUCTURA DENTAL. PARA GU l AR LA APER
TURA DE LA MANDÍBULA, EL MOVIMIENTO DE PROTRUSll)N ANTERIOR 
E INFERIOR SIMPLE ESrÁ CONTROLADO O DETERMINADO POR: 1) LA 
LONGITUD E INCLINACIÓN DE LOS INCISIVOS SUPERIORES (QUE SE 
DENOMINA GUÍA INClSAL) y 2} LA INCLINACIÓN DE LA PARED SU
PERIOR DE LA CAVIDAD GLENOIDEA (LLAMADA GUÍA CONDILAR), EL 
MOVIMIENTO EXCÉNTRICO LATERAL ~NTERIOR PRIMARIO DE LA MAN
DfBULA ESTÁ CONTROLADO PRINCIPALMENTE POR LA LONGITUD E IN 
CLINÁCIÓN DÉ LOS CANINOS Y LAS CÚSPIDES BUCALES DE LOS DIEti 
TES POSTERIORES (FUNCIÓN DE GRUPO) O POR ESTAS CAHACTERÍS-
1'1 tAS DE LOS CANINOS UN l CAMENTE (Gu f A CAN l NA) : El MOV 1M1 EH 
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TO EXC~NTRICO LATERAL POSTERIOR SECUNDARIO DE LA MANDÍBULA 
ESTÁ CONTROLADO POR LA ESTRUCTURA DE LAS PAREDES MESIAL Y 
SUPERIOR DE LA CAVIDAD GLENOIDEA. 

EM GENERAL, LA GUfA INCISAL ES LA INFLUENCIA DOMINANTE PA
RA PROGRAMAR LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES~ SIN EMBARGO, LA 
GUÍA CONDILAR ES SUPERFICIAL SE TORNA CADA VEZ MÁS IMPOR -
TANTE, 

POR LO TANTO, UNA SALIENTE DEL PLANO DE OCLUSIÓN PUEDE SER 
O NO UNA POSIBLE INTERFERENCIA EN LOS MOVIMIENTOS EXCÉNTRl 
COS DE PROTRUSIÓN O LATERALES DE LA MAND[BULA, SEGÚN LA IN 
CLIANCIÓN DE LA PARED SUPERIOR Y MESIAL DE LA CAVIDAD GLE
NOIDEA Y LA LONGITUD E INCLINACIÓN DE LOS DIENTES ANTERIO
RES SUPERIORES, SI.LA MANDÍBULA SE ABRE HACIA ATRÁS POR -
UNA PARED SUPERIOR CON INCLINACIÓN PENDIENTE, UNA SOBRE E
RUPCIÓN DEL PLANO OCLUSAL QUIZÁ NO SEA UNA INTERFERENCIA. 
SIN EMBARGO, SI LA PARED SUPERIOR NO ESTÁ MUY INCLINJ'l.DA, -
UNA EXTRUSIÓN DEL PLANO OCLUSAL PRESENTARÁ UNA INTERFEREN
CIA, No 0!3STANTE, YA QUE LA GUÍA CONDILAR TIENE MAYOR IN -
FLUENCIA DURANTE LOS MOVIMIENTOS r1ANDIBULARES EXCÉNTRICOS 
EN EL PLANO POSTERIOR DE OCLUSIÓN QUE LA GUÍA ANTERIOR, LA 
POStCIÓN DE LA EXTRUSIÓN EN EL ARCO DENTAL, EN RELACIÓN -
CON EL PLANO OCLlJSAL, ESIMPORTANTE PARA DETERMINAR .Si SE -
MANIFESTARÁ UNA INTERFERENCIA EN UN MOVIMIENTO PROSTRUSIVO. . . 

CURVAS DE COMPENSACION EN UNA PROTESIS CONTRA CURVAS DE SPEE 
Y WltSON ENDIENT~S NATURALES: 

LAS CARACTERfSTICAS MORFOLÓGICAS DE LAS DETERMINANTES ANTE
RIOR V POSTERIOR TIENEN UNA RELACIÓN DIRECTA CON EL TIPO V 
GRADO DE LAS CURVAS DE COMPENSACIÓN, GENERADAS EN EL ESQUE-

' MA OCLUS~L ESTABLECIDO EN UNA PRÓTESIS, LAS CURVAS DE COMPE!i 
SAClÓN ANTE~OPOSTERIOR Y MESIOLATERAL QUE SE PRESENTAN EN -
UNÁ' DENTtdON ART1FiclAL1 PARA LOGRAR UNA OCLUSIÓN BILATERAL 



- 30 -

EQUILIBRADA, SON SIMILARES EN SU FORMA A LAS CURVAS NATU

RALES DE SPEE Y ~HLSQN, PERO FUNCIONALMENTE DI s fl tlTAS. LA 
CURVA ANTEROPOSTERIOR DE COMPENSACIÓN PUEDE CONS!DERARSE
COMO UNA 11 COMBA 11 

CONTINUA EN UNPLANO OCUJSAL' ron OTRA PAR 

TE LLANO, Si LAS DETERMINANTES ANTERJOR Y POSTERIOR DE LA 
OCLUSIÓN SON PENDIENTES, LA CURVA DE COMPENSí1C!ÓI~ GENERADA 

EN LA PPR PUEDE SER MÁS PRONUNC l ADA, S 1 LAS DETERM l l~AN AN

TER l OR Y POSTERIOR DE LA OCLUSIÓN SON SUPERFJCIALFS, LA -

CURVA DE COMPENSACIÓN DEBE SER SUPERFlClAL. LAS MISMAS TEQ 

RIOS SE APLICAN A LA CURVA DE COMPENSAClót¡ MESJUL,\TERAL DE 

LAS CÚSPIDES BUCAL Y LINGUAL DE LOS DIENTES DE LA PRÓTESIS, 

$¡ LAS DEit:RMINANTES POSTERIOR Y ANTERIOR DE LA OCLUSIÓN PA 

RA LOS MOVIMIENTOS EXCÉNTRICOS BILATERALES SON PftlDIENTES, 

LA CURVA DE COMPENSACIÓM MESIOLATERllL PUEDE srn PENDlEN"fE. 
ASIMISMO, CUANDO LAS DETERMINANTES OCLUSl\LES SOi'< POCO PfW

FUNDAS LAS CURVAS DE COMPENSACIÓN DEBEN SER SllPER!"lCIALES, 

EL DENTISTA DEBE RECORDAR QUE LAS GUÍAS ANTEHIOR Y POSTERIOR 

PURAS SON LOS LÍMITES FISIOLÓGICOS O MOVIMIENTOS LIMITE, DE 

LA FUNCIÓN MANDIBULAR. Los FACTORES (COMO L/\ EXTRUCC!ÓN DEL 

PLANO OCLUSAL, EL AUMENTO DE LAS CURVAS DE SPEE o WILSON o 
UN INCREMENTO EN LA LONGITUD DE LAS CÚSPIDES BUCAL O LINGIJAL) 

QUE ORIGINEN UNA GUÍA MÁS PENDIENTE QUE LAS DICTADAS POR LOS 
MOVIMIENTOS DEL BORDE DEBEN CONSIDERARSE INTERFERENCIAS PA

TOLÓGICAS. EL ODONTÓLOGO DEBE TRABAJAR DENTRO DE ESTOS LfMl 

TES QUE PROTEGERÁN LA DtNTICIÓN RESTANTE A FIN DE DESARROLLAR 
UN ESQUEMA OCLUSAL INDIVIDUAL PARA LAS NECESIDADES DEL PACIEN 
TE. 

(' 
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CLASIFICACION DE LOS A~COS PARCIAL~ENTE DESDENTADOS Y 
COMPONENTES DE UNA DENTADURA PARCift.L REMOVIBLE. 

DISTINTOS M~TODOS DE CLASIFICACIÓN DE LOS ARCOS PARCIAL
MENTE DESDENTADOS HAN SIDO PROPUESTOS Y SE ENCUENTRAN EN 
USO ACTUAl.11ENTE, 

ESTO HA ORIGINADO MUCHA CONFUSIÓN y DESACUERDO EN PflACIÓN 
AL MÉTODO QUE DEBERÍA ACEPT1\RSE Y f1L QUE MEJOR CU\SIFIQUE 
A TODAS LA~ COMBINACIONES POSIBLES, 

SE HA ESTIMADO QUE EXISTEN MÁS DE 65.QQQ COMBINACIONES PO
SIBLES DE DIENTES Y ESPACIOS AD~NTULOS EN UN SOLO ARCO, RE 
SULTA OBVIO QUE NINGÚN MéTODO DE CLASIFICACIÓN PUEDE SER -
DESCRIPTIVO DE TODOS LOS CASOS, SALVO AQUELLOS MÁS BÁSICOS, 
POR TANTO, PUEDE SER SUFICIENTE UNA CLASIFICAClÓN, 

A) CL~SIFICACIOM DE KENNEDY Y REGLAS. 

AcTUALMETE, EL MtTODO DE KENNEDY ES POSIBLEMENTE EL MÁS -
ACEPTADO PARA LA CLASIFICACIÓN DE LOS ARCOS PARCIALMENTE -
DESDENTADOS, 

KENNEDY DIVIDIÓ TODOS LOS ARCOS PARCIALMENTE DESDENTADOS -
EN CUATRO CLASES PRINCIPALES, LAS ZONAS DESDENTADAS QUE NO 
ESTÁN DESCRITAS EN LAS CLASES PRINCIPALES, FUERON DESIGNA
DAS COMO MODIFICAClONES, 

UNA DE LAS PRrNCIPALES VENTAJAS DEL MÉTODO DE KENNEDY ES -
QUE PERMITE LA RÁPIDA VISUAUZAClÓN DEL ARCO PARCIALMENTE 

· DESDENTADO; Y FACI UTA LA APUCACIÓN PARA EL DISEÑO DEF fNl 
TTVO DE· LA PRÓTEsrs. 
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CLASIFICACION DE KEi'lNEDY 

CLASE l , ZONAS DESDENTADAS BfLATERALES UBICADAS POSTE-

RIORMENTE A LOS DiENTES REMANENTES, 

CLASE II , ZONA DESDENTADA UNILATERAL UBICADA POSTERIOR 

MENTE ¡\ LOS DIENTES REMANENTES, 

CLASE III 1 ZONA DESDENTADA l!NIL:\TERAL CON DIENTES REMA

NENTES ANTERIOR Y POSTERIORMENTE A ELLA, 

CLASE IV • ZONA DESDENTADA lJNICA PERO BILATERAL (QUE CRU. 

ZA L/\ LÍNEA MEDIA) UBICADA ANTERIORMENTE A LOS 

DIENTES REMANENTES, 

LAS MODIFICACIONES APLICADAS A LA CLASE I, 11-
y I I I I SE HARÁN TOMANDO EN CUENTA EL NÚMERO DE 

ZONAS DESDENTADAS EXTRAS A LA CLASIFICACIÓN -

ORIGlNAL, 

REGLAS DEL DR. ÜLIVER C: APPLEGATE, PARA LA APLIC/;ClÓN DE 

LA CLASIFlCACIÓN ORIGINAL, 

L\· CLASIFICACIÓN DE KENNEDY SERÍA DIFÍCIL DE APLICAR A CADA 
' ,, . 

CASO, SIN LA EXISTENCIA DE CIERTAS REGLAS DE APLICACIÓN, 

AP,PLEGATE HA BIRNDADO LAS SIGUIENTES OCHO REGLAS PARA LA -
APLICACIÓN DEL MÉTODO KENNEDY , 

PRIMERA REGLA.- MAs QUE PRECEDER, LA CLASIFICACIÓN DEBE SE

GUIR A TODA EXTRACCIÓN DENTARIA QUE PUEDA -
. ALTERAR LA CLAS!P'I,~ACIÓN ORlGJNAL. " 
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SEGUNDA REGLA.- SI FALTA EL TERCER MOLAR y NO VA A SER RE

PUESTO, NO SE LE CONSIDERA EN LA CLASIFICA 
CIÓN, 

TERCERA REGLA.- S1 UN TERCER MOLAR ESTÁ PRESENTE y VA A SER 

UTILIZADO CO~iO PiLAR, SE LE CONSIDERA EN LA 

CLAS!FlCACIÓN, 

CUARTA REGLA .- St FALTA UN SEGUNDO MOLAR y NO VA A SER RE

PUESTO, ilO SE LE CONSIDERA DENTRO DE LA CLA 

S!FfCAC!Ótl. 

QUINTA REGLA .- LA ZONA o ZONAS DESDENTADA:~ MÁS POSTt::RIOHES 

S 1 EMPRE DETERM l Nl1N LA CLAS l F ! CAC 1 ÓN, 

SEXTA REGLA .- LAS ZONAS DESDENTADAS QUE NO SEAN AQUELLAS 

QUE DETERMINAN LA CU\SIFICACIÓN, SE SEÑALAN 

COMO MODIFICACIONES Y SON DESIGNADAS POR SU 
NÚMERO, 

SEPTIMA REGLA.- LA EXTENSIÓN DE LA MODIFICACIÓN NO ES CONSl 
DE RADA SÓLO SE TOMA EN CUENTA EL NÚMERO DE· 

ZONAS DESDENTADAS ADICIONALES, 

OCTAVA REGLA .- No PUEDEN EXISTIR zoNAs MODIFICADORAS EN LA 
CLASE !V (TODA OTRA ZONA DESDENTADA POSTERIOR 
A LA ÚNICA ZONA BILATERAL QUE CRUZA LA LfNEA 

MEDIA; DETERMINA A LA VEZ LA CLASIFICACIÓN) 1 

[A PRÓT.ESIS PARCIAL DE CLASE l SE DISEflA COMO PRÓTESIS DENTOY 

MUCO-SOPORTADA. TRES DE LAS CARACTERÍSTICAS NECESARIAS PARA-. 
EL ~XITQ DE ESTE TI PO DE PRÓTES 1 s SON: UN ADECUADO SOPORTE PA 
RA LAS .. BASES DE EXiENSlÓN DISTAL; RETENCIÓN DIRECTA y FLEXI-
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BLE, Y BRINDAR LOS ELEMENTOS PARA RETENCIÓN INDIRECTA, 

LA PRÓTESIS PARCIAL DE CLASE III SE DISEÑA COMO PRÓTESIS 
DENTO-SOPORTADA, DE RETENCIÓN .INDIRECTA SIN SOPORTE PARA 
LA BASE Y CON RETENCIÓN DIRECTA CUYA ~NICA FUNCIÓN ES LA 
DE RETENER LA PRÓTESIS, 

SIN EMBARGO, LA PRÓTESIS PARCIAL DE CLASE I I DEBE INCLUIR 

LAS CARACTERÍSTICAS DE AMBAS, ESPECIALMENTE CUANDO ESTÁN 
PRESENTES LAS MODIFICACIONES DENTO-SOPORTADAS TENIENDO UNA 
BASE A EXTENSIÓN MUCO-SOPORTADA, ESTÁ DEBE SER DISEÑADA EN 
FORMA SJMI LAR A UNA PRÓTES r S DE CLASE 1, AUNQUE FRECUENTE·· 
MENTE EXISTA EN CUALQUIER PARTE DEL ARCO UN COMPONENTE DEN 
TOSOPORTADO O DE CLASE Ill, 

B) COMPONEflTES DE UNA PIWSTODONCJA PARCIAL REMOVIIlLE 

l. - CONECTORES MAYORES Y MENORES 

CONECTORES MAYORES 
UN CONECTOR MAYOR ES LA UNIDAD DE LA PRÓTESIS PARCIAL QUE 
CONECTA LAS. PARTES DEL ENTE PROTÉHCO UB! CADO EN UN LADO -
DEL ARCO DENTARIO.CON AQUELLAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL LA
DO OPUESTO, Es EL ELEMENTO DE LA PRÓTESIS PARCIAL1 .. AL CUAL 
SE UNEN DIRECTA O lNDtRECTAMEN"fE TODAS LAS OTRAS PARTES, 

.·los DETALLES ÉSTRUCTURALES I FUNDAMENTALES PARA TODO CONEC

TOR MAYoR DEBEN SER LOS SIGUIENTES: 

Deae SER RfG1po,~ . . 
. , DE MODO QUE LAS CARGAS APLICADAS SOBRE CUALQU 1 ER PARTE ,DE 
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LA PRÓTESIS, PUEDAN SER EFICAZ~ENTE DISTRIBUIDA SOBRE EL 
ÁREA DE SOPORTE TOTAL, INCLUYENDO LOS DIENTES PILARES Y 
LOS TEJIDOS DE LA ZONA DE SOPORTE SUBYACENTE, EL CONECTOR 
MAYOR RESISTE LA TORS 1 ÓN, DE OTRA MANEHA SER f A TRANSM ! TI DA 
A LOS DIENTES PILARES COMO BRAZO D~ PALANCA, SoLAMCNTE A 
TRIWÉS DE LA RIGIDEZ DEL CONECTOR MAYOR PUEDE SER EFICA
CES LAS OTRAS PARTES DE LA PRÓTESIS PARCIAL, TODO LlSENO 
DE LA PRÓTESIS P.ARCIAL QUE COMPLETE EL USO DE UN CONECTOR 
MAYOR NO R f G IDO, ESTA DESTINADO A FRACASAH, YA SEA PORQUE 
CAUSARÁ INCUMOlJID1\D AL PACICiff[, O í'üRQU[ SOMCTEP.f.. A L1'iS 
ESTRUCTURAS REMANENTES A UN EXCESIVO THAUMA, QUE PUEDE MA 
NIFESTARSE DE LA SIGUIHITE MANERf,: 

A) DARANDO A LAS ZONAS DEL REBORDE RESIDUAL. 
B) DARANDO A LOS TEJIDOS PAfUDONTALES QUE SOPORTMI LOS -

DIENTES PILARES, 
c) CAUSANDO COMPRES 1 ÓN y DMIO A LOS TEJIDOS SUBYACENTES. 

DEBE GUARDAR RELACIÓN FAVORABLE CON LOS TEJIDOS BLANDOS.
EL CONECTOR MAYOR DEBE SER UBICADO EN UNA RELACIÓN FAVORA 
BLE PARA LOS TEJIDOS MÓVILES, Y 1-\L M,ISMO TIEMPO DEBE li'\PE. 

DIR LA OBSTACULtZÁcróN DE LOS TEJIDOS GINGIVALES. DEBE U
BICARSE DE MANERA QUE LAS ZONAS PROMINENTES NO SE LESIONEt{ 
DURANTE LA rNSERCióN v/o, REMOCIÓN DE LA PRóTEsJs, 

Los MÁRGENES DE LOS CONECTORES MAYORES ADYACENTES A LOS TE 
J IDOS G 1 NG l VALES DEBEN SER UB 1 CA DOS LOS MÁS ALE,JADOS POS¡ -
BLE j)~ ÉSTOS PARA EVITAR UNA PRESIÓN QUE LOS LES 1 ONE DEB I
DO A QUE LOS TEJIDOS GINGiVALES DEBEN TENER lJHA CONTINUA E 
IRRESTRICTA IRRIGACIÓN SANGUÍNEA SUPERFICIAL, PARA PODER -
MANTENERSE SANOS. Los BORDES DEL CONECTOR PALATINO DEBEN -
ÜBICARSE CON MÍNIMO DE 6 MM DE DISTANC!f.. DE LOS MÁRGENES -
(lÍNGIVALESi DEBIÉNDOSE C.OLOCAR PARALELOS A SU CURVATURA -
PRINCIPAL. EL BORDE SUPER! OR DE UNA BARRA Ll NGUAL DEBE UBl 

CARS.E POR LO MENOS DE 3 A 4 MM POR DEBAJO DEL MARGEN G 1 NGl 



- 36 -

VAL, O MÁS, SI ES POSIBLE EN DIEtlT!:S QUE NO SE VAYAN A U
TILIZAR COMO PILARES, EL BORDE INffHIOR DE UN l:ONECTOR Mll. 
YOR 1NFER1 OR DEBE ESTAR UB 1 CADO m TAL Ml\Nr.Rf, Q\IE LOS TE
JIDOS DEL PISO DE LA BOCA NO ESlÉN OBSTACUl.Ii:'AN!iO CUANDO 
SE ELEVAN DURANTE LA ACTIVIDAD NOHllAL. 

No DEBE PERMITIR LA ACUMULACIÓN DE ALIMENTOS EN LA PRÓTE
SIS Y SE DEBE TOMAR EN CUENTA LA COMODIDAD DEL PAtlENTE, 
UN CONECTOR MAYOR DEBE TENER UN DISEÑO TAL QUE LA SENSA -
c1óN DE ABULTAMIENTO se..\ MÍNIMA. Los FILOS DEL CONECTOR -
MAYOR DEBEN DISMINUIRSE LO MÁS POSIBLE HACIA LOS TEJtnn~ 
BLANDOS, 

CONECTORES ~1AYORES SUPERIORES 

SE CONSIDERAN 6 TIPOS DE CONECTORES MAYORES SUPERIORES 
PRINCIPALMEN1E, 
BARRA PAL.~TI N.~ UtfilA, -
PARA QUE Utli'1 BARHA P/\LATINA ÚNICA SEA LO SUFICIENTEMENTE
COLOCADA, CON Sll VOLUMEN MARCADO, 

I ND I CAC IONES : 
A),- EsTA INDICADA SEGÚN EL TAMAÑO DE LAS ZONAS PROT~TICAS 

CONECTADAS DONDE UN CONECTOR ÚNICO, UBICADO SOBRE ÉS
TAS, SERA RfGIDA SIN TENER UN VOLUMEN MOLESTO PARA EL 
PACIENTE, 

a).- EM RESTAURACIONES DENTOSOPORTADAS B 1 LATERALES DE BRE;.. 
CHAS co1nAS1 PUEDEN SER CONECTADAS EFICAZMENTE, PARTl 
CULARMEMTE CUANDO LAS ZONAS DESDENTADAS SON POSTERIO
RES, 

c),- PUEDE SER UTILIZADA EN SITUACIONES UNILATERALES CUAN
DO SÓLO UNO O DOS DIENTES SE HAN PERDIDO, SIN EMBARGO 
HAY MEJORES POSIBILIDADES CON OTROS TIPOS DE CONECTORES, 
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CONTRAINDICACIONES: 
A),- EN CUALQUIER EXTENSIÓN DISTAL. 

B),- CUANDO EXISTA UN BRECHA ANTERIOR, 

c) ,- CUANDO U\ COMODIDAD DEL PACIENTE Y LA RIGIDEZ DELCO
NECTOR NO SE PUEDEN CORREGIR MEDIANTE ESTE TIPO, 

DETALLES ES TRIJCTU RALES: 
A),- NUNCA DEBE COLOCARSE AtHERIOR A LA SUPERFICIE DISTAL 

DEL PRil1ER MOLAR, 

B). - LA BAHl<A l:S ANGOST/\ y COI~ UNA porw ÓN CENTRAL MÁS -
GRU~S/\ QUE EN LOS 01ROS BORDES. 

e),- LA BARRA NO DEBE TENER FORMAS EN ÁNGULOS AGUDO EN LAS 
UNIONES CON LA BASE DE LA DENTADURA, 

Jlfilill.A.J~AUulNl\ __ ü__BAJIBA lALATI i.~A _fli:lP-Lü\. -
SE UNA Mi\S FRECUENTEMENTE QUE LA BAR~A POSTERIOR L!NICA. LA 
BANDA PALA TI NA ES EL MÁS VERSÁT 1 L DE LOS CONECTORES MAYORES 
SUPERIORES, POR LA CANTIDAD DE SOPORTE PALATINO, ÉSTE PUED( 
SER UTILIZADO EN VARIOS TIPOS DE DISEÑO, POR ESTO SE LE: CON 

S!DERA UN EXCELENTE CONECTOR, 

INDICACIONES.-
PuEDE HACERSE LO SUFICIENTEMENTE DELGADA PARA UNA PRÓTESIS 
DENTOSO?ORTADA, DONDE LOS ESPACIOS SON PEQUEÑOS, EL ANCHO 
NUNCA DEBERÁ srn MENOR DE 8 MM PORQUE COMPROMETERÍAMOS LA 
RIGIDEZ, 

• BL- PUEDE,:, SER ÁNCHO; CUANDO EL ÁREÁ AD~NTULA SEA LARA y -
'MÁS AÚN CUANDO EL SOPORTE PALATINO ES El DESEABLE. 
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VENTAJAS.-
A),- PROVEE EXCELENTE SOPORTE Y RIGIDEZ, 

B),- BRINDA COMODIDAD AL PACIENTE PORQUE EL CONECTOR PUEDE 
ELABORARSE MUY DELGADO, UTILIZANDO CERAS CALIBRADAS, 

c},- LAs FUERZAS OCLUSALES SE DISTRIBUYEN EN UN ÁREA AMPLIA 

A TODO LO LARGO Y ANCHO DEL CONECTOR, 

D),- REALIZA LA RETENCIÓN DE LA PRÓTESIS A TRAV~S DE FUER
ZAS DE COHESIÓN Y ADHESIÓN, 

.PESVENTAJAS.-
EL PACIENTE SE QUEJA DE LA EXCES !VA CANTIDAD DE MATERIAL -

EN EL PALADAR, StN EMBARGO, ~STE ES USUALMENTE SUSTITUIDO 
POR UNO MÁS ANGOSTO, SIN LLEGAR A COMPROMETER LA RIGIDEZ -

DEL MISMO. 

DETALLES ESTRUCTURALES.-
A),- DEBE SER AMPLIO Y DELGADO (MfNIMO 8 MM), 

B),- DEBE SER RÍGIDO, 

BARRA PALATINA A~TERQ-E.QSJERIQS,
RÁRA VEZ ESTÁ INDICADA. 

INDICACIONES.-
. Al.-PUÉDE SER USADA EN UN DISEÑO EN EL QUE EL SOPORTE NO -

SEA CONSIDERACIÓN IMPORTANTE Y LOS DIENTES REMANENTES 

ANTERIORES Y POSTERIORES ESTÁN AMPLIAMENTE SEPARADOS, 
. . 

¡ff,-ÜCASloNÁLMENTE. INDICADA CUANDO EL PACIENTE SE OPONE R.O. 
• TÜ~lOAMENTe A TENER CUBIERTO TODO El. PALADAR, 
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e),- CUANDO EXISTA UN TORUS PALATINO, 

CONTRAINDICACIONES;-
A) ,- No DEBERÁ USARSE EN MUCHOS D!SERos SUPERIORES. POR LO 

ANGOSTO DE LA BARRA, 

B) ,- DEFINITIVAMENTE NO ESTÁ INDICADA CUANDO LA BÓVEDA SEA 
ALTA O ANGOSTA, ASÍ COMO CUANDO LA RARR1\ ANTFRIOR SEA 

UNA GRAN INTERFERENCIA PARA LA FON~TICA, 

VENTAJAS,-
EsTRUCTURl\l11ENTE ES UN CONECIOR MAYOR MUY RÍGIDO, 

DESVENTAJAS.-
A),- PROVEE MUY POCO SOPORTE AL PALADAR, 

B),-Es INCÓMODO PARA EL PACIENTE, PORQUE LAS BARRAS SON Atl. 

GOSTAS, PERO A LA VEZ DEBEN SER GRUFSAS PARA LA RIGIDEZ, 

e) ,-LA LENGUA TIENDE A JUr;AR CON LOS BORDES LARGOS DE LAS -

DOS BARRAS, 

DETALLES ESTRUCTURALES.-
AL-, Los BORDES DE LA BARRA ANTERIOR SON COLOCADOS EN LAS -

·DEPRESIONES ENTRE LAS RUGOSIDADES. 

B) ,- LA. BARRA ANTERIOR SE HACE PLANA Y LA BARRA POSTERIOR -

. DEBE TENER FORMA DE MEDIO OVAL, LAS BARRAS SON UNIDAS 
POR ELEMENTOS LONGITUDINALES DEL CONECTOR A CADA LADO, 

cL- fl."1BAS BÁRRAS CRUZAN LA LfHEA MEDIA EN UN ÁNGULO RECTO, 

D), - ÜTRÜS DETALLES ESTRUCTURALES SON LOS MISMOS QUE EN LA 

· BARRA PALArI NA SIMPLE, 
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HERRADURA. -
DESDE EL PUl'ITO DE VISTA DEL PACIENTE ASf COMO DE LA BICME
CÁNICA, LA BARRA EN FORMA DE HERRADURA ES UN CONECTOR DEFl 
CIENTE, POR LO QUE NO SE DEBERÁ USAR ARB 1 TRAF: I MlENTE, 

1ND.ICAC1 ONES. -
A),- CUANDO VAN A SER REEMPLAZADOS VARIOS DIENTES AN.SPIO-

RES, 

B),- CUANDO LOS DIENTES ESTÁN PARODONIALMENTE ENFERMOS Y -
REQUIEREN ESTABILIZACIÓN. 

e),- CUANDO EXISTA UN TORUS PALATINO, 

CONTRAINDICACIONES.-
A),- PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON EXTENSIÓN DISTAL, 

B), - CUANDO POR LA PRESENCIA DE ZOiJAS EDÉNTULAS LARGAS O -
ENFERMEDAD PARODONTAL DE LOS DIENTES SE REQUIERA DE -
BUENA ESTABILIDAD MEDIANTE COB~RTURA PALATINA, 

DESVENTAJAS.-
A),- DESDE EL PUNTO DE VISlÁ MECÁNICO, ES UN CONECTOR POBRE 

PORQUE ES FLEXIBLE Y SUS MOVIMIENTOS PUEDEN OCURRIR AL 
FINAL DE LA APERTURA. ASIMISMO, PROVEE POCA ESTABILIZA 
CIÓN EN LAS ÁREAS POSTERIORES, 

a),- EL METAL DEBE SER GRUESO EN EL ÁREA DE LAS RUGOSIDADES, 
PARA LOGRA,R CUALG.U.!ER GRADO DE RIGIDEZ, TAMBIÉN PRESEii 
TARÁ INCOMODIDAD PARA LA.FON~TICA 

.·. DETALLES ESTRUCTURALES,-
A> • ..; Los BORDES DEBEN SE.R COLOCADOS A 5 MM DEL MÁRGtN LIBRE 

. DE, LA ENCfA, 
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B),- EL CONECTOR DEBE TENER UN ESPESOR UNIFORME. 

c).- Los BORDES DEBEN COLOCARSE EN LOS VALLES ENTRE LAS RU 
GOSIDADES, 

D).- Los BORDES PALATINOS DEBERÁN COLOCARSE EN LAS UNIONES 
HORIZONTALES Y VERTICALES DE LAS SUPERFICIES DEL PAL[I 
DAR, LA RISIDEZ PUEDE SER AUMENTADA POR EXTENSIÓN -
DENTRO DE LA SUPERFICIE HORIZONTAL PALATINA, 

HERRADURA CERRADA.-
EsTRUCTURALMENTE ES FUERTE, ES UN CONECTOR l/iAYOR RfGIDO, 

INDICACIONES.-
DEBE SER USADA EN LA MAYOR PARTE DE LOS DISEfiOS Y ESTÁ PAR 

TICULARMENTE INDICADA CUANDO EXISTA UN TORUS PALATINO, 

VENTAJAS.-
Al,- (STRUCTURAU1ENTE ES UN CONECTOR MUY R{GIDO Y BRINDA -

BUEN SOPORTE AL PALADAR, 

B),- LAS RUGAS FORMADAS POR LAS HUELLAS DE LA RUGAS PALATl 
· NAS, PERMITEN QUE EL CONECTOR SE HAGA DELGADO, PERO '

AÜN ASf, EL CONTORNO CORRUGADO AÑADIRÁ FUERZA. 

c),~ EL EFECTO CIRCULAR CONTRIBUYE A DAR R!GtDEZ, 

D),- LA FORMA DE ESTE CONECTOR PROVEE POCA ESTABILIZACIÓN 
Y UN EFECTO DE BARRA 1'L 11

, EL METAL DESCANSA EN DOS -
.. DIFERENTES PLANOS, AUMENTANDO LA RIGIDEZ. 

DESVENTAJAS,-
DEsnE EL PUNTO DE VISTA.MECÁNICO, ES LA COBERTURA DE 

···LAS RUGAS PALATINAS PÚEDE INTERFERIR CON LA FONÉTICA - ;. ' . 

Y i..Á COMODIDAD DEL PACIENTE, 

:-. ·, 
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B) ,- ESTE TIPO DE CONECTOR TIENE LOS BORDES MUY EXTEr::JIDüS 

HACIA LA LENGUA, Y POR LA TENDENCIA INVESTIGADO~A DE 
ÉSTA, PUEDE OCASIONAR MOLESTIAS AL PACIEfHE, 

DETALLES ESTRUCTURALES.-
A).- EL METAL DEBE TENER UN ESPESOR UNIFORME, 

e). - Los BORDES DEBEN TERMIN/\f~ POR LO MENOS {\ 6 MM DE1.. Mt~R 
GEN L.IBRE DE LA ENCÍA, o EXTENDCHSE nrnrno DEL i)JErnE. 

e), - EL COMPONENTE ANTER 1 OR DEBE SITUARSE LO MÁS LEJOS POS.l 
BLE DC L/\S Rt!GAS PALATINAS PARA MHllMlZ/\R LI\ INTERFE

RENCIA CON LA FONtT!CA, 

o),- EL BORDE Pl\LAT!NO DEL CONECTOR DEBE SITUARSE EN LA U

NIÓN DE LA SUPERFICIE VERTICAL Y HORIZONTAL DEL PALA
DAR, 

E),- LA TERMJN¡i\:IÓN DEL METAL DERE RESULTAR CURVADO Y DE -

BORDES SUAVES, 

· PLACA PALATI NA O PAL8DAR CDM.Pill.Q. -
Se EMPLEA PARA DESIGNAR TODA COBERTURA PALA TI NA DELGADA, -

AMPLIA Y CONTORNEADA, UTILIZADA COMO CONECTOR MAYOR, 

INDICACIONES.-
A),- EN LARGOS TRAMOS DE EXTENS!ÓN OISTAL BILATERAL. 

· B) .- EXTENSIONES DISTALES BILATERALES, CUANDO TAMBIÉN SE Rf 

QUIERE UN REEMPLAZO POSTERIOR. 

e),- CUANDO ANTICIPAMOS UNÁ oct:usióN PESADA. 
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D),- CUANDO EL ESPACIO ADéNTULO ES PLANO, O LA BÓVEDA PALA 
TINA ES POCO PROFUNDO, 

E),- CUANDO SE REQUIERE DE UN MÁXIMO SOPORTE A NIVEL PALA
TINO, 

F),- CUANDO EL PACIENTE PRESENTA FISURA PALATINA. 

G),- CUANDO USAMOS RESINA ACRÍLICA COMO CONECTOR MAYOR, 

H) ,- CUANDO SE UTILIZA COMO TRATAMIENTO PREVIO A UNA DENTA
DURA TOTAL. 

r).- CUANDO SÓLO ESTÉN PRESENTES LOS DIENTES ANTERIORES O 
CUANDO LOS DIENTES REMANENTES HAN PERDIDO SOPORTE PARQ 
DONTAL, 

VENTAJAS.-
A>.- ESTE PUEDE HACERSE EN UNA Pu\CA UNIFORME Y DELGADA DE 

METAL REPRODUCIENDO FIELMENTE EL CONTORNO ANATÓMICO -
DEL PALADAR. LAS IRREGULARIDADES PRESENTES EN LA SU -
PERFICIE SERÁN SENSACIONES NATURALES PARA EL PACIENTE, 

B),- lAs CORRUGAC!ONES RESULTANTES DE LAS RUGAS Y LA COBER 
TURA DEL PALADAR EN DIFERENTES PLANOS, EL CUAL PROVEE 
EL EFECTO DE BARRA TIPO "L" SE COMBINAN PARA CREAR UN 
CONECTOR MAYOR RfGIDO. 

,e),- LA RETENCIÓN ESTÁ DADA POR LA EXTENSA SUPERFICIE DE ÍU 
TIMO CONTACTO ENTRE EL CONECTOR Y EL TEJIDO, MIENTRAS 
MÁS GRANDE ,SEA EL ÁREA DE CONTACTO, MÁS GRANDE SERÁ EL 
EFECTO DE ADHESIÓN Y COHESIÓN, 

D) ,- ESTE UTILlzA LA CANTIDAD MÁXIMA DE SOPORTE AL PALADAR, 
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DETALLES ESTRUCTURALES.-
A>. - EL BORDE POSTERIOR DEBE LLEGAR A LA L f NEA DE V 1 BRAC l ÓN, 

B),- EL BORDE ANTERIOR DEBE ESTAR A 6 MM DE MÁRGEN GINGIVAL 
O CUBRIR HASTA EL CÍNGULO DE LOS DIENTES ANTERIORES, 

e),- UN BORDE DE SELLADO POSTERIOR SERÁ EMPLEADO POR LOS -
DOS (METAL Y ACRÍLICO) CONECTORES, ÜN COMPLETO SELLADO 
POSTERIOR COMO EL QUE SE USA PARA PRÓTESIS fOTALES NO 
DEBE USARSE, 

CONECTORES MAYORES 1 NFERI ORES 

SE CONSIDERAN C 1 NCO TI POS QUE SON: 

BMSA LINGUAL. -
LA BARRA Ll NGUAL CONSTITUYE EL CONECTOR l NFER !OR MÁS SENCl 
LLO Y DEBE SER EMPLEADO CUANDO NO EXISTE OTRO REnUISITO QUE 
LA UNIFICACIÓN DE LOS DIVERSOS ELEMENTOS DE LA PRÓTESIS, 

ItlDI CACIONES .-
> : ,,. A) , - DEBE SER USADO LO MÁS FRECUENTEMENTE POS !BLE, A MENOS 

QUE OTRO TIPO DE CONECTOR NOS BRINDE MÁS VENTAJA, 

J3).- PARA LA MAYORÍA DE LOS CASOS CLASE Ill DE LA CLASif=lCA 
C!ÓN DE KENNEDY. 

VENTAJAS. -
','.AL"' CUBRE EL MÍNIMO LOS TEJIDOS. 

a).- No CONTACTA CON DI.ENTES o TEJIDOS. 

,- No EMPACA COMIDA ENTRE LOS DIENTES. 
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DESVENTAJAS.-
PUEDE SER FLEXIBLE SI FUE MAL CONSTRUIDO, 

DETALLES ESTRUCTURALES.-
Al.- DEBE SER RfGIDO, DEBE SER EN FORMA DE MEDIA PERA, DEBE 

TENER POR LO MENOS 5 MM DE ANCHURA INFERO-SUPERIOR, 

B),- RELACIÓN ENTRE EL PISO DE LA BOCA Y LA ENCÍA, EL BORDE 
SUPER! OR DEBERÁ ESTAR pon LO MENOS ¡\ 3 MM POR DEBAJO y 
PARALELO A LA LÍNEA IMAGINARIA OUE PASA POR DEBAJO DE 
LOS MÁRGENES GINGIVALES DE LOS DIENTES. SI HAY RESOR -
CIÓN GINGIVAL ~STA PASARÁ A 3 MM DE LA Lf NEA DESCRITA, 
EL BORDE SUPERIOR DEBERÁ ESTAR TAN ADAJO, COMO LOS TE
JIDOS DE LA BOCA, EN FUNCIÓN, LO PERMITAN. 

c},- UN ALIVIO ADECUADO, DONDE LOS TEJIDOS BLANDOS LINGUALES 
NO SE INCLINEN AL PISO DE LA BOCA, UN ALIVIO MÍNIMO ES 
NECESARIO, DONDE LOS TEJIDOS BLANDOS LINGUALES SE INCLl 
NAN Al PISO DE LA BOCA, SE REQUIEHE MÁS ALIVIO DE LO -
NORMAL, SE REQUIERE MENOS ALIVIO PARA UNA PRÓTESIS PAR-
CIAL DENTO-SOPORTADA QUE PARA UNA CON EXTENSIÓN DISTA, . 
UN TORUS LINGUAL PUEDE ALIVlARSE SATISFACTORIAMENTE - -
CUANDO LA CIRUGÍA ESTÁ CONTRAINDICADA, CUANDO EL TEJIDO 
LINGUAL ESTÁ RETENTrVO, LA RETENCIÓN SE BLOQUEARÁ, EL -
ALIVIO ADICIONAL EN LA ZONA.RETENTIVA NO SERÁ NECESARIO, 

DOOLE BARBA LINGUAL O BÁRRA DE KENNEbY. -
ESTE CONECTOR CONTRIBUYE NOTABLEMENTE LA ESTABILIDAD HORIZON. 
TAL DE PRÓTESIS, AUNQUE BRINDA UNA CANTIDAD MENOR DE SOPORTE• 
UNA CARACTERÍSTICA DE LA BARRA DE KENNEDY, ES QUE DISTRIBUYE 

LAS FUERZAS ENTRE TODOS LOS DIENTES CON LOS QUE HACE CONTACTO. 

INDICACIONES.~ 
p~ !MERAMENTE ESTÁ INQI CADO EN AQUELLOS 'cASOS EN LOS CUALES LA 
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RETENCIÓN INDIRECTA DEBE SER SUPLEMENTADA POR EL CONECTOR 

MAYOR Y EN LOS CUALES LA ENFERMEDAD PARODONT/\L Y SU TnAY_~ 

MIENTO HAN CREADO ESPACIOS INTERPROXIMALES EN LOS DIENlES 
ANTERIORES INFERIORES, 

CONTRAINDJCACIONES.-

CuANDO LOS DIENTES ANTERIORES MUESTRAn MARCADO APíÑAMIEN

TO. LAS NUMEROSAS IRREG0LARfDADES CREADAS POR EL APlílAMIEN 

TO DIFICULTAN EL /\JUSTE DE LA BARRA CERCA DE LA SUPERFICIE 

LINGUAL DE CADA DIENTE, 

VENTAJAS.-
A),- SE EXT !ENDE EfECTIVNfüHE LI\ RETENCIÓN INDIRECTA PRO

VISTA ANTERIORMENTE, SI TIENE ADECUADOS DESCANSOS O -

CLUSALES, INCISALES O LINGUALES AL FINAL DE CADA BARRA, 

B).- ESTE CONSTR!BUYE A LA ESTABILIDAD HORIZONTAL. YA QUE 

DISTRIBUYE LA FUERZA ENTRE TODOS LOS DIENTES CON LOS 

QUE HACE CONTACTO. 

C), - PERMITE EL PASO LIBRE DE LA SAL.IVA A TRAVÉS DE LOS E.$. 

PACIOS INTERPROXIMALES Y HAY UN/\ EST!MULAC!ÓN NORMAL 
DE LOS TEJIDOS, 

DESVENTAJAS.-
AL"'.' FRECUENTEMENTE ES MÁS RECHAZADA POR l.A LENGUA QUE UNA 

PLACA LINGUAL. 

B) ,- Es MÁS RfBIDA QUE UNA BARRA LINGUAL· PERO NO ES TAN -

R f G !DA COMO LA PLACA LINGUAL, 

e).- EL ESPACIO ABIERTO ENTRE LAS n'os BARRAS PUEDE EMPACAR 

ALIMENTO Y CAUSAR !RR lT AC! ÓN, 

'I, ·'' 

·,., : .. 
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DETALLES ESTRUCTURALES.-
A),- EL BORDE INFERIOR DE LA BARRA SUPERIOR DEBE DESCANSAR 

EN EL CÍNGULO DE LOS DIENTES ANTERIORES INFERIORES, 

B),- LA BARRA INFERIOR DEBE TENER EL MISMO DISEÑO QUE UNA 
BARRA PALATINA ÚNICA, 

C),- Si HAY PRESENTE UNA DIASTEMA EN LOS DIENTES ANTERIO
RES, LA BARRA SUPERIOR SE SUPR!MIRA POR ANTIESTÉTICA. 

D),- LAS DOS BARRAS SE UNIRÁN POR CONECTORES MENORES RÍGl 
DOS, ÉSTAS DEBERÁN ESTAR OPUESTAS A LAS TRONERAS Glli 

GIYALES PARA SER MENOS NOTORIO A LA LENGUA, 

E), - DEBERÁN SITUARSE DESCANSOS EN LA TERM l NAC l ÓN DE CADA 
BARRA CONTINÚA PARA DAR SOPORTE, No MÁS DISTAL QUE EN 
MESIAL DEL PRIMER MOLAR, SI SE OMITEN ESOS DESACANSOS 
SE PODRÍA CLAVAR EL CONECTOR Y/o HACER MOVIMIENTOS DE 
LOS DIENTES ANTERIORES, 

PLACA LINGUAL.-
CoNSTITUYE SU RETENEDOR INDIRECTO Y UN ESTABILIZADOR EXCE
LENTE, PARA LOGRAR EL ÉXITO MEDIANTE ESTE CONECTOR, ES NE-

, CESARIO QUE EXISTA UNA LIMPIEZA ESCRUPULOSA DE LA CAVIDAD 
ORAL, 

INDICACIONES.-
/..),- CUANDO SE HAN PERDIDO LOS DIENTES POSTERIORES, Y EL C.Q 

NECTOR MAYOR SERÁ US~DO PARA OBTENER RETENCIÓN INDIRE~ 
TA, 

CUANDO LOS DIENTES.REMANENTES ESTÁN PARODONTALMENTE Eli 
FERMOS, 
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c),- CUANDO LA ALTURA DEL FRENILLO LINGUAL y/o PISO DE Lt\ 

BOCA ESTÁN DEMASIADO ALTOS y/o EL LA RETRACClétl GiflGL 

VAL ESTÁN PRESENTES. Tonos LOS FACTORES SON RESPO~SA
BLES DE QUE EXISTA FALTA DE ESPACIO PARA LA COLOCACIÓN 
DE UNA BARRA LINGUAL, POR LO QUE SE RECURRIRA A UNA -
PLACA LJ NGUAL, 

a),- CUANDO EXISTA UN lORUS LINGUAL. 

E),- CUANDO SE PIENSAN REEMPLAZAR LOS DIENTES ANfERIORES A 
FUTURO. 

F),- CUANDO EL PACIENTE SE OPONE AL USO DE UNA BARRA LINGUAL, 

G),- PARA AYUDAR A LA ESTABILIZACIÓN DE LOS DIE.NTES MTERIQ 
RES ENFERMOS PARODONTALMENTE. 

H) ,- CUANDO EL PACIENTE TIENDE A LA ACUMULACIÓN DE SARRO. 

1),- PARA PREVENIR LA SOBREERUPCIÓN DE LOS DlENfES ANTERIO
RES, 

VENTAJAS.-
A)~- Es flÁS RÍGIDO QIJE LA BAfmA LINGUAL o LA DOHLE BARRA -

LIN.GUAL, 

· B}',..: CUANDO SE CONTORNEA ADECUADAMENTE NO CAUSA l NTERFEREli · 
CIA CON LA LENGUA, 

e),...: ESTO PUEDE AYUDAR A LA ESTABILIDAD PARODONT.AL f1E DIEN 
TES ENFERMOS S l ES DI SE~ADA Y MANUFACTURADA. AOf.CUAD/\'.'· 

···\.MENTE, 
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DESVENTAJ.~S ,-
A),- LA EXTENSA COBERTURA DE LOS DIENTES PUEDE AYUDAR A LA 

FORMACIÓN DE CARIES SI LA HIGIENE NO ES ADECUADA, 

B),- CONTRIBUYE A LA IRRIGACIÓN GINGIVAL Y A LA ENFERMEDAD 
PARODONTAL SI NO SE ALIVIA ADECUADAMENTE Y SI EL PA -
CIENTE NO TIENE UNA HIGIENE ADECUADA, 

DETALLES ESTRUCTURALES.
A),- DEBE SER RfGIDO, 

B),- BLOQUEO ADECUADO Y ALIVIO SI ES NECESARIO. 

e),- EL BORDE SUPERIOR DE LA PLACA LINGUAL, DEBE TENER ÍN
TIMO CONTACTO CON LAS SUPERFl C 1 ES U NGUALES DE LOS -
DI ENTES PARA EVITAR ATRAPAMIENTO DE COMIDA, DEBE ESTAR 
FESTONEADA, CUBRIENDO EL Cf NGULO CON EXTENSIONES HACIA 
INCISAL rn LAS ÁREAS DE CONTACTO, ESTAS EXTENSIONES Sf 
RÁN AAFILADAS Y NO MÁS ALTAS QUE EL 1/3 MEDIO DEL DIEH 
TE, 

D),- LA PLACA SE HARÁ TAN DELGADA COMO SE/\ POSIBLE. 

·E),- CUANDO SE USA LA EXTENSIÓN COMO RETENCIÓN INDIRECTA O 
SÓLO COMO CONECTOR, LA PLACA DEBE DAR SOPORTE ·' CON A
DECUADOS DESCANSOS EN OCLUSAL, 1 NC l SAL O LINGUAL, 

F),- Los PACIENTES DEBERÁN DE EDUCARSE ACERCA DE LA NECESI
DAD DE ESTIMULAR MEDIANTE MASAJES DIRECTOS A LOS TEJI
DOS CUBIERTOS POR LA PLACA PARA CONSERVAR SU SALUD, 

. BARRA LAlllAL..:. 
TÍENE APLICACIÓN LIMITADA, PERO EN LOS CASOS EN QUE SE tN

NO EXISTE ALTERNATIVA • 

• i ~ . 



- 50 -

INDICACIONES. -
A),- PACIENTES CON PROBLEMAS PARODONTALES MARCADOS, DON~E 

EXISTA MOVILIDAD DENTARIA DE CLASE II Q III. 

B),- DONDE EXISTA DISMINUCIÓN Y, POR LO TANTO, INADECUADO 
SOPORTE ÓSEO, 

e),- DONDE EXISTA AUSENCIA DE UN DIENTE CLAVE Y LA >PL!r::J\ 

CIÓN DE FUERZA A 10DOS LOS DIENTES REMANENTLS E~ Hf
Sl CA, DISTR!BUYtNDO~F. ,(\SÍ ENIRE TODOS y NO Et! ur10 S.Q 

LO, DANDO MAYOR SOPORTE A LA PRÓTE$IS, 

CONTRAINDICACIONES.-
A), - ÜNA POBRE H 1 G l EilE ORAL, 

B),- EN PACIENTE CON INADECUADA DESTREZA MANUAL PARA LA IN 
SERCIÓN Y REMJCIÓN EN LA PRÓTESIS, 

c),- LA EST~TICA SERÁ poaRE, A MENOS QUE EL L~BIO INFERIOR 
ESTÉ RELATIVAMENTE INMÓVIL. 

DESVENTAJAS.-
A). - ESTÉTICAMENTE ES POBRE A MENOS QUE EL LABIO INFERIOR 

EST~ RELATIVAMENTE INMÓVIL, AúN ASf, EL. BULTO DE:L <::O
NECTO,R NO RESULTA EST~TICO, 

B),- AL PACIENTE LE MOLESTA EL BULTO DE METAL ENTRE LA EN 
cfA Y EL LABIO, 

e),- LA PROFUNDIDAD DE LA PORCIÓN LABIAL, GENERAL.MENTE, NO 

ES SUFICIENTE PARA DAR E~. CONECTOR MAYOR LA SllFICI EN.., 
TE RIGIDEZ, 
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SWING LOCK. -

INDICACIONES, -
A),- PACIENTES CON PROBLEMAS PARODONTALES MARCADOS DONDE 

EXISTE MOVILIDAD DENTARIA CLASE !l O lll. 

B),- DONDE EXISTE INADECUADO SOPORTE ÓSEO DE LOS DIENTES 
PILARES REMANENTES, 

C) ,- DONDE EXISTE LA AUSENCIA DE UN DIENTE CLAVE Y SE RE
QUIERE LA APLICACIÓN DE FUERZAS A TODOS LOS DIENTES 
REMANENlES, 

DL- CUANDO SE REQUIERE KEEt\PLAZAR DIENTES Y PÉRDIDA GIN
GIVAL PARA DAR UNA MEJOR ESTÉTICA. 

E),- EN PRÓTESIS MAX!LO FACIAL, 

F),- COMO PRÓTESIS TRANSICIONAL, 

CONTRAINDICACIONES.-
AL,... EN PACIENTES CON UNA POBRE HIGIENE ORAL, 

B),- EN PACIENTES CON INADECUADA DESJREZA MANUAL PARA LA 
INSERCIÓN Y REMOCIÓN DE LA PRÓTESIS PARCIAL REMOVI
BLE CON SwING LocK, 

. c)...; PROBABLEMENTE INTERFERIRÍA CON LA ESTÉTICA EN LA ACEE. 
TACIÓN DEL PACIENTE, 

·· BIOMECAN ICA. -
A),-: PATRÓN DE INSERCIÓN LINGUAL, 

s).- CONEXIÓN DE B 1 SAGRA DE LA BARRA LABIAL AL ESQUELETO 
. . METÁLICO, CON UN MECANISMO DE CERRADURA EN EL LADO -

¡¡,. 
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CONTRARIO DE LA MISMA, 

c).- Los PRINCIPIOS y CONCEPTOS BÁSICOS EN EL DISEílO DE UNA 

DENTADURA PARCIAL REMOV!LE, APLICADOS A UNA PRÓTESIS -

CON Sw r NG LocK, 

D) ,- EN EL DISEÑO INICIAL SE ESTABLECE NO UTILIZAR DESCAHSOS 

OCLUSALES EN PRÓTES 1 S CON EXTENSJ Óll DI ST /\L, SI EN'.':0 ESE;'í 

C l ALNENTE DE SOPORTE MUCOSO AÚN CUANDO EXISTEN f.tJTORES 

QUE ESTABLECEN LA NECESIDAD DE UTILIZARLOS. 

DETALLES ESTRUCTURALES.-
Es NECESARIO UTILIZAR CONEC IORES MAYORES CONT f NUOS QUE CON -

TACTEN EL CONTORNO DE LAS PROTUBERANCIAS DE LAS CAHAS LINGUA 

LES TANTO EN EL MAXILAR ES NECESARIO EL DISEÑO DE PALADARES 

COMPLETOS, BANDA PALATINA O BARRA PALATINA ANTEROPOSTERIOR -

EN LA MANDIBULA ES ACONSEJABLE EL USO DE PLACA L1 NGlJAU ES -

NECESARIO D!SEF!AR UNA BARRA LABIAL CON UNA TEí\MINACIÓN QUE -

SE EXTl.ENDA DESDE LA ESTRUCTURA METÁL!Ct'1 Y EN EL EXTREMO DE 

LA MlSMJ\ BARRA UN CERROJO Al>ICIONADO AL ARMAZÓN. 

AeART!R DE LA BARRA LABIAL DESDE su BASE DJSEílnRfAMOS BRAZOS 

DE RETENEDORES EN FORMA J O T QUE, ATRAVESARÁN LOS MÁRGENES 

LIBRES DE LA ENCf A, 

Tonos ESTOS BRAZOS DE RETENEDORES DEBEN SER Rf G 1 DOS A PARTIR 

DE. QUE LÁ BARRA LABIAL GIRÁ y ESTOS CAEN SOBRE LÁ ZONA RETEN. 

.• ·rlVA ÚTIL DE LOS. DIENTES. REMANENTES DE SOPORTE ACTUA.NDO COMO - . . . 
ESTABILIZADORES Y RETENEDORES, 

'CONECTORES ~ENORES 

.· LA CADENA O ENLACE DE UN CONECTOR MENOR S 1 RVE DE UN 1 Ótl ENTRE 

EL CONECTOR MAYOR DE UNAPRÓTESÍS PARCIAL Y OTRAS. UNIDADES DE .· . .. '. . . ' . . .·· 

·,._. 
,:_.· 
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LA PRÓTESIS, COMO RETENEDORcS DIRECTOS, RETENEDORES INDIRE~ 
TOS, DESCANSOS OCLUSALES Y BASE DE LA DENTADURA. 

FU~CI ONES DE UN CONECTOR MENOR . 
A).- LA FUNCIÓN PRINCIPAL ES: 

l.- UNIR LOS RETENEDORES INDIRECTOS CON EL CONECTOR MAYOR, 
ESTE DEBE SER IDENTIFICADO AÚN CUANDO SE CONTINÚE CON
OTRA PARTE DE LA PRÓTESIS, TAL COMO UN DESCANSO OCLUSAL 
AL FINAL DE UNA PLACA LINGUAL, 

2,- UNIR LOS RETENEDORES DIRECTOS CON EL CONECTOR MAYOR. 

3,- UNIR LA BASE DE LA DENTADURA CON EL CONECTOR MAYOR, 

4,- SERVIR COMO BRAZO DE ACCESO A UN RETENEDOR DIRECTO TIPO 
BARRA, 

B) ,- fUNCIONES.....AP~ 

1,- TRANSFERIR LAS CARGAS FUNCIONALES A LOS DIENTES REMANE
TES, lAs FUERZAS OCLUSALES APLICADAS A LOS DIENTES ARTl 
FICIALES SON TRANSMITIDAS FUNDAMENTALMETE A LOS TEJIDOS 
BLANDOS A TRAVÉS DE LA BASE DE LA DENTADURA, SI ESTA BA 
SE ES SOPORTADA PRWCIPLAMENTE POR LOS TEJIDOS BLANDOS 
Y LOS DIENTES REMANENTES A TRAVÉS DE LOS DESCANSOS OCLll 
SALES. ESTA ES UNA FUNCIÓN DEL CONECTOR MENOR EN RELA -
CIÓN DE LA PRÓTESIS AL DIENTE PILAR, 

2.- TRANSFERIR EL EFECTO DE LOS RETENEDORES, DESCANSOS y co~ 
PONENTES ESTABILIZANTES AL RESTO DE LA DENTADURA, 
LAS FUERZAS QUE SON APLICADAS EN UNA PORCIÓN DE LA DEN
TADURA, DEBEN OPONER RESISTENCIA A OTROS COMPONENTES CQ 
LOCADOS EN CUALQUIER OTRA PARTE DEL ARCO PARA ESTE PRO
PÓSITO, UN COMPONENTE DE REFUERZO ES UN LADO DEL ARCO,
DEBE SER COLOCADO PARA RESISTIR FUERZAS HORIZONTALES --
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ORIGINADAS EN EL LADO OPUESTO. Esro ES POSIBLE, PORQUE 
SE TRANSFIERE EL EFECTO DEL CONECTOR MENOR Y LA RIGIDEZ 

DEL CONECTOR MAYOR 

REQUERIMIENTOS DE UN CotlECTOR ME~OR 

E.s.rQ Uillfil.lliIBE.S ..... JJill.IJ1f.fiQ.S_Q__fil~~$_0_S_ Al.!20_1. J A'l~~<;_J¿[: 
BEN TENER:. 
1.- SUF!Clf:NTE VOLUMCN PAR/\ srn RÍGIDOS, SI:O:N!JO . __ M /l¡f:

NOS VOLUMINOSO POSIBLE, 

A),-No DEBE ESTAR COLOCADO EN SUPERFICIES CONVEXAS, 

3).-DEBE SER CONFORMADO DE ACUERDO A LA FORMA DEL ESPA-· 
CIO !NTERPROXIMA, 

2.- DEBE SER LEVANTADO VERTICAL~mnE DESDE EL CONECTOR 

MAYOR, 

A),-ESTE DEBERÁ FORMAR UN ÁNGULO RfCTO CON EL CONECTOR 
MAYOR, 

B).-LA UNIÓN CON EL CONECTOR MA~OR1 DEBE RESULTAR EN -
UNA CURVA SUAVE MÁS QUE EN UN ÁNGULO A;;UDO, 

3, - DEBE CRUZAR LA HENDIDURA G 1 NG !VAL SOBRE UN ÁNGULO 

RECTO, 

II Esros REJ~NEDORE$ SE ENSAMBLAN CON EL ~ONECTQR !1AYOB; 
1.- DEBE TENER SUFICIENTE VOLUMEN PARA SER COMPLETAME!:I. 

TE RfG!DO, 

A), -S l UN Dl ENTE DE LA PRÓTES l S VA A SER COLOCADO CON
TRA UN CONECTOR MENOR PROXIMAL, EL MAYOR VOLUMEN ..;. 
DEBERÁ ESTAR !,.OCAL! ZADO .EN EL ÁREA L1 NGUAL DE ÉSTE, 
tSTO PERMITIRA MAYOR ESTÉTICA Y POSICIÓN FÚNC!ONAL 
DEL DIENTE REMANENTE, 
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2.- EL CONECTOR MENOR, DEBE SER SUFICIENTEMENTE ANCHO 
PARA UTILIZARSE EN LA PREPAílACIÓN DE PLANOS GUIA, 

A). -EL ANCHO DEL CONECTOR MENOR PODR1~ TN~BI ~N CONrn 1-
BU l R A LA RIGIDEZ, REDUCIENDO ASf EL GRADO DE VO
LUMEN MESJODJSTAL DEL CONECTOR MENOR. 

I 1 I Urilill!.E_S. ~.ASLJ2LLlL1lE.til.8D.U.RlLC_OlLE..LSQ.NE.CTOR M
Y.QJL. 
1,- EXTENSIÓN MESIODISTAL, 

A) ,··MAXILAR SUPERIOR: EL CONECTOR MENOR DEBE EXTENDER 
SE TOTAU•1ENTE A LO LARGO DEL PORCESO RES !DUAL, 

B).-MANDfBULA: EL CONECTOR DEBE EXTENDERSE DOS TERCE
RAS PARTES A LO LARGO DEL PROCESO RESIDUAL, 

2.- REQUERIMIENTOS GENERALES, 

A),-DEBE TENER LA BASE SEGURA. 
g),-RIGIDEZ SUFICIENTE PARA RESISTIR FLEXIONES Y FUER

ZA SUFICIENTE PARA RESISTIR FRACTURAS, 
c),-SUF!CIENTE VOLUMEN, PARA PERMITIR LA CORRECTA COLQ 

CACIÓN DE LOS DIENTES ARTIFICIALES. 

3.- TIPOS DE RETENCIÓN CON RESINA ACR[LICA, 

A).-ENREJADO ABIERTO, 
a) .-RED. 
c),-3ASE DE METAL CON PERLAS O ALAMBRE COMO RETENCIÓN, ~ 

4,- INDICACIONES PARA ESTOS TIPOS: 

A),-ENREJADO ABIERTO, 
PUEDE SER USADO EN CASI CUALQUIER S!IUAJ,;IÓN, CUAN
DO SE VAN A REEMPLAZAR VARIOS DIENTES, l'ROVEE LA -
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UNIÓN MÁS FUERTE ENTRE RESINA ACRÍLICA Y EL ARMA
ZÓN DE METAL, QUE CUALQUIER OTRO TIPO DE RETENCIÓN, 

B),-Rrn. 
. PUEDE SER USADA EN CUALQUIER PARTE DONDE SE TENGAN 

QUE REEMPLAZAR VARIOS DIENTES, 
tSTE TI PO TI ENE DOS DESVENTAJAS CUANDO SE COMPARA -
CON EL ENREJADO ABIERTO,-A, ES MÁS DIFÍCIL DE EMPA
CAR Y PROCESAR LA RESINA ACRÍL!Cf1 ASf, COMO TAMBIÉN 
CONSEGUIR QUE FLUYA A TRtiVÉS DE LAS PEr)UEflAS ABERTl.l 
RAS ENTRE LA PARED, - D.. [STO NO PROVEE L1\ FUE.RZA NJ;. 
CESARIA PARA SOSTENER.A LA RESINA ACRÍLICA, DIVERSOS 
ESTUDIOS HAN MOSTRADO QUE LA PEOUEOEZ DE LAS ABERTU 
RAS ENTRE LOS COMPONENTES METÁLICOS DEL CONECTOR ME 
NOR SON LAS PARTES DtBILES DE LA UNIÓN. 

C) ,-LAS BASES DE METAL CON PERLAS U ALMBRE CCMO RETENCIÓN, 
Esro ES MUY HIGIÉNICO, PORQUE EL METAL CURRE LOS TE
JIDOS nU\NDOS, PEHO TIENE SllS LIMITACIONES DEFINIDAS, 
A, ES MUY DIFÍCIL AJUSTAR BORDES, 
B, PROBABLEMENTE TIENE MÁS DEBILIDAD QUE LOS OTROS -

TIPOS, A NIVEL DE LA UNIÓN; PERO CLfNJCAMENTE ES 
DEL TODO EXISTOSO SI SE UTILIZA ADECUADAMENTE, 

ESTAS LIMITACIONES REDUCEN LAS INDICACIONES PARA: 
A. BUENA SALUD DEL TEJIDO DE SOPORTE DEL DIENTE, 
B. AREAS EN DOHDE EL ESPACIO ENTRE AMBAS ARCADAS ES

TÁ LIMITADO Y PUEDE VERSE COMPROMETIDA LA FUERZA 
DE LA RESINA ACRfLICA, 

C, Y RARAMENTE EN EXTENSIONES DISTALES REALATIVAMEN
TE CORTAS Y EXCEPCIONALMENTE ESTABLES, 

REQUERI~IENTOS ESTRUCTURALES 

E.tL.!.J.NA RETENCIÓN DE RE~CRÍ6ICA, EL CONECTOR MENQR 
NO DEBERÁ TERMINAR EN LA CRESTA DEL PROCEiQ BESIDUAL, O 
.0.Ll..Q CONTRARIO LA UNIÓN DEL CONECTOR MEN.9..R-.S.E__ EBACTURA:: 
BÁ.t. 
1,- EL CONTORNO PRINCIPAL DEL ENREJADO SERÁ COLOCADO MÁS 

ALLÁ DE LA CRESTA DENTRO DEL ASPECTO BUCAL DEL PROC~ 
SO PARA PREVENIR QUE SE MARQUE UNA LÍNEA DONDE EL M.E. 
TAL TERMINA. 
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2,·- LA POSICIÓN DE LOS DIENTES AKTIFICIALES SE CONSI
DERARÁ CUANDO SE ESTÉ DISEÑANDO EL CONTORNO DEL EN 
REJADO, 

II ENLACE DEL CONECTOR MAYOR, 
l.- EL CONECTOR MENOR DEBE CONECTARSE AL CONECTOR MAYOR 

CON EL SUFICIENTE VOLUMEN PARA EVITAR QUE VAYA A -
FRACTURARSE, 

2,- lAs LÍNEAS FINALES DEBEN DESARROLLARSE DE MANERA QUE 
LOS MÁRGENES DEL METAL Y LA RESINA ACRÍLICA SENA CON 
TINUAS. 

A),-EL ENREJ8DO Y LA RED SON COLOCADOS COMPLETAMENTE EN 
RESINA, POR LO QUE AMBAS LÍNEAS TERMINALES, EXTERNA 
E INTERNA, DEBEN DESARROLLARSE EN Eb DISEÑO Y LA -
CONSTRUCC 1 ÓN DEL ARMAZÓN METÁLICO, EBEMOS TENER CUl 
DADO CON LA POSICIÓN DE LAS L(NEAS TERMINALES, YQ -
QUE DE LO CONTRARIO SE DEBILITARÍA EL CONECTOR MENOR, 
tsro SE VUELVE PROBLEMA SI LAS LÍNEAS TERMINALES,EX
TERNA E INTERNA, SE LOCALIZAN EN LA MISMA POSICIÓN, 

B) ,-LAS BASES DE METAL CON RETENCIÓN DE ALAMBRE ESTÁN CJJ. 
BIERTAS DE RESINA ACRfLICA SÓLO EN SU SUPERFICIE EX
TERNA, POR LO QUE SÓLO LAS LINEAS TERMINALES EXTERNAS 
SE REQUIEREN, 

H.JJI REQUERIMIENTO DE LAS LINEAS TER'v\INALES 
},- lfNEA TERMINAL INTERNA, 
AL~DEBE SER ADECUADO EL ESPACIO, PARA LA UNIÓN DE LA Rf 

SINA ACRfLICA CON EL CONECTOR MAYOR. SI LA RESINA -
TERMINA EN UN BORDE DELGADO, SE FRACTURARÍA Y· SE ROM 
PERfA FÁCILMENTE, CREANDO ASf UNA ZONA POCO HIGIÉNI
CA, ·DE MALA APARIENCIA Y CON UN ALTO PODER IRRITANTE, 

B) ,-USUALMENTE EL ESPESOR ADECUADO ES DE CALIBRE 24 DE CE. 
RA •. LO CUAL ES SUFICIENTE PARA DAR ESPACIO A UNA BUE
NA Lf NEA TERMINAL INTERNA, 

2~~ LINEA TERMlNÁ~ EXTERNA, 
. A) l ;.LA LfNEA TERMl NAL EXTERNA DEBE DE SER MUY AGUDA y -
.. B.IEN DEFINIDA CON U.N SOCAVADO LIGERO PARA LA UNIÓN -

', '• 

í ';,· 
r 
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B), -LA L f NEA TERM 1 ~AL EXTERNA SE EXT 1 ENDE DENTRO DE. LA 
SUPERFICIE PROXIMAL DE LOS DIENTES ADYACENTES AL -
ESPACIO EDÉNTULO. LA Lí;~EA TERi·1INAL COMIEllZA EN LA 
EXTENSIÓN LINGUAL DE LA SILLA DE DESCANSO Y CONTI

NÚA ABAJO DEL ASPECTO LINGUAL DEL CONECTOR MENOR, 
EN LA SUPERFICIE LINGUAL DEL DIENTE, 

c).-LA LINEA TERMINAL EXTERNA DEL PALADAR DEDr ESTAR -
DE ACUEfWO co~ LA POS le l ÓN ANTEROPOS 1rn1 OR y ALI -
NEAMIENTO LATERAL DE LOS DIENTES NAíURALíS PERDIDOS 
Esro ES PJ\HJ\ PflEVCN lfl QU[] HAYA Uii BULTO DC ~1ATER!AL 
I NNECESAR 1 O EN El. r ,\Lf1DMU Y ADHli\S PfWVEf: Ull CON
TORNO NATURAL DE ACRÍLICO, POR LINGUAL DE LOS DIEN
TES ARTIFICIALES, 

D),-TERMINACIÓN DEL TEJIDO.-
EN TODAS LAS DENTADURAS CON EXTENSIONES DISTALES EN 
LAS QUE SE UTILIZA RETENCIÓN DE RED O ENREJADO, LA
PROV Is 1 ÓN DERE HACERSE EN cm A y FIJNJ) 1 R F.l i\RMAZÓN 
PARA DARLE ESTABILIDAD DURMTE LA FASE DE PROCESADO, 
CUANDO EL ARMAZÓN ESTÁ TERMINADO, HAY UN ESPACIO Pi\ 
RA EL ACRÍLICO ENTRE EL ARMAZÓN Y EL MODELO MAESTRfi, 
SE USARÁ UNA FUERZA CONSIDERABLE PARA EMPACAR EL A-

5~~6~ c~sT :º~u~2z ~u~º~~}¡ ~¡~~~~ ~~T~~s~tA~Á~ r ~N~n~; 
DEL ARMAZÓN, Y SI ~STE NO ~STA PROVISlO PARA RESIS
TIRLA, EL ACRILICO NO SE lNCORPORAf<Á ADECUADAMENTE, 
LA TERMINACIÓN o TOPE DEL TEJIDO, rs MERAMENTE ilNA 
POS! CIÓ.N DEL ENRE,JADO O LA RED, EL CUAL. CONTACTA CON 
EL MODELO MAESTRO, 
LA TERMINACIÓN O TOPE DEL TEJIDO SE CREA AL REMOVER 
UNA PEQUEílA AREA DE ALIVIO DE CERA EN LA EXTENSIÓN
DISTAL DEL ENREJADO O RED~ DESPU~S DE HECHO EL ALI
VIO Y EL DE CERA EN LA EXTENSIÓN DISTAL DEL ENREJA
DO O RED, Y EL BLOQUEO DEL MODELu MAESTRO, ÉSTE SE
RÁ DUPLICADO EN UN MODELO REFRACTARIO, EL LIMITE O 
TERM!l'll\CIÓN DEL TEJIDO DEBERÁ ENCERRARSE COMO PARTE 
DEL ARMAZÓN, 

IV ~O.RL5 .. J!fü:L8-SERUfU:OJ10 .. _UN B..R.8ZJLDL.:.-
8-C1E.filLD.E UN REIENEJJ.OR JlE TlfO_BAJ\.R_A_t 
l !ESTE ES EL ÚNICO CONECTOR MENOR QUE NO REQUIERE SER 

RÍGIDO, 
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2.- REQUERIMIENTOS: 
A) ,-DEBE SER UN ADELGAZAMIENTO SUAVE, GRADUAL Y UNI

FORME, EL CUAL SE ORIGINA EN LA TERMINAL DEL RE
TENEDOR DIRECTO, 

B),-EN LO ANCHO DEL BRAZO DE ACCESO NO SE EXTIENDE -
DENTRO DEL SOCAVADO, 

c),-EL BRAZO DE ACCESO DEBERÁ CRUZAR EN ANGULO RECTO 
EL MARGEN GINGIVAL, 

D) ,-EL BRAZO DE ACERVAMIENTO NO SE DEBERÁ EXTENDER -
POR ARRIBA DEL LINDE, SI ESTÁ A UNA DISTANCIA -
CONSIDERABLE DEL SOCAVADO DEL DIENTE EL CUAL OCA 
SIONA UN ATRAPADERO DE COMIDA, 

E).-JDEALMENTE ÉSTE DEBE ESTAR A 2 MM DE DISTl\NC!A -
ENTRE LA POSICIÓN HORIZONTAL DEL BRAZO Y EL MAR
GEN DE LA ENCfA LIBRE, 

RETENEDORES DIRECTQS,-

UN RETENEDOR DIRECTO DEBE CUMPLIR CON ESTOS SEIS PUNTOS BÁSICOS: 

1.-SQPQRTE.- EL SOPORTE ES LA PROPIEDAD QUE TIENE EL RETENEDOR-
PARA RESISTIR EL DESPLAZAMIENTO DEL MISMO EN DlREi::_ 
CIÓN VERTICAL, 

2.-RETENCION-LA FUNCIÓN PRINCIPAL DEL RETENEDOR, ES DAR RETEN -
CIÓN A LA PRÓTESIS CONTRA LAS FUERZAS DISLOCANTES, 
POR LO QUE EL BRAZO RETENTIVO DEBERÁ DIVIDIRSE EN 
TRES PARTES QUE SON: 

A),- EL TERCIO TERMINAL DEBE SER FLEXIBLE Y ESTAR 
EN EL SOCAVADO RETENTIVO, 

. B),- EL TERCIO MEDIO TIENE UNA FLEXIBILIDAD LIMITA 
.. DA. Y DEBE COLOCARSE DE MANERA QUE ESTÉ EN POCO CON 

TACTO CON EL SOCAVADO, 

c).- EL TERCIO PROXIMAL (HOMBRO) DEBE SER RÍGIDO, Y 
SE .DEBE COLOCAR POR ARRIBA DEL ECUADOR DEL DIENTE. 
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3.-ESTABllIDAD.- LA ESTABILIDAD ES LA RESISTENCIA DEL RETE
NEDOR AL DESPLAZAMIENTO DE LA PRÓTESIS POR 
FUERZAS EN SENTIDO HORIZONTAL, 

4.-RECJPROCIDAD.-CADA TERMINAL RETENTIVA DEL RETENtDOR DEBE 
ESTAR OPUESTA POR UN BRAZO RECIPROCO O CUA~ 
QUIER OTRO ELEMENTO DE LA PRÓTESIS QUE SEA 
CAPAZ DE RESISTIR CUALQUIER PRE3iÓN ORTODÓtl 
TICA QUE SEA PROVOCADA POR EL BRAZO RETENTl 
VO SOBRE EL DIENTE PILAR· 

5.-CIRCUNSCRIPCION.- EL RETENEDOR DEBE CIRCUNSCRIBIR AL DIEl 
TE PILAR MÁS DE 180n PARA PREVENIR QUE SE -
SALGA EL DI ENTE P 1 LAR AL APLICAR FUERZAS, 

6.-PASJVIDl\D,- CUANDO EL RETENEDOR ESTÁ SOBRE EL DI ENTE Pl 
LAR, SÓLO DEBE ESTAR DESCANSANDO. LA FUNCIÓN 
RETENTIVA SÓLO EXISTE CUANDO SE f\PLICAN FUER 
ZAS DISLOCANTES, EL RETENEDOR JAMÁS DEBE A -
PRETAR AL DIENTE PILAR, SÓLO DEBERÁ TENER UN 
CONTACTO PASIVO CON ~L. 

TIPOS DE RETENEDORES lll.B~CJ_Q~-

HAY DOS TI POS BÁS l COS QUE SON: 

1.-' INTRACORONARIOS.- VAN DENTRO DE LA CORONA PARA CREAR RE
SISTENCIA FRICC!ONAL A LA REMOCIÓN,(A
JACHE o ADITAMENTO IIHERNO DE PRESION). 

2 . .., EXTRACORONARIOS ,- TOMAN LA CARA EXTERNA DEL D 1 ENTE p 1 LAR 
FARA SU RETENCIÓN, 
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1.1-INTRACORONARIOS.-
EL ADITAMENTO INTERNO TIENE UNA VENTAJA SOBRE EL RETENE
DOR EXTRACORONARIO, LA ELIMINACIÓN DE UN COMPONENTE RETEN 
TIVO VISIBLE, POR LO QUE EN ALGUNOS CASOS ES EL DE ELEC
CIÓN, AUNQUE BRINDA ESTABILIZACIÓN HORIZONTAL ADECUADA,Gf 
NERAU~ENTE ES PREFERIBLE AGREGAR ALGÚN BRAZO EXTRACORONA
Rl O, 

VENTAJAS.-
-SE DICE QUE EXISTE MAYOR ESTIMULACIÓN DE LOS TEJIDOS SUB

YACENTES, 

-ELIMINAN EL COMPONENTE RETENTIVO VISIBLE, 

DESVENTAJAS,·· 
-REQUIEREN PILARES PREPARADOS Y COLOCADOS, 

-REQUIEREN UN PROCEDIMIENTO CLÍNICO Y DE LABORATORIO MÁS -
COMPLE.JO, 

-EVENTUALMENTE SE GASTAN, 

-SON DIFÍCILES DE REPARAR, 

-SE REQUIERE DE DIENTES LARGOS PARA LOGRAR SU EFICACIA, 

-JIENE ELEVADO COSTO, 

CONTRAINDICACIONES.-
~º SE USARÁN EN PRÓTESIS DE EXTENSIÓN DISTAL, A MENOS QUE 
SE .USEN ROMPEFUERZAS, 

2 , 1-EXTRACORONAR I OS, -
SE USAN CON MÁS FRECUENCIA QUE LOS ADITAMENTOS INTERNOS, 
AUNQUE EN·OCASIONES, SON MAL EMPLEADOS. 

'·, ,.• . 
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• LA RETENCIÓN MEDIANTE ESTOS RETENEDORES SE BASA EN LA 
RESISTENCIA DEL METAL O LA DEFORMACIÓN, ESTA RESISTEN
Cl A ES PROPORCIONAL A LA FLEXIBILIDAD DEL BRAZO RETEN~ 
DOR, 

UN RETENEDOR DEBE BRINDAR UNA RELAC!ÓtJ PASIVA COIJ LOS 
DIENTES, EXCEPTO CUANDO SE APLICA UNA FUERZA FISLOCANTE. 

PARTES DEL RETENEDOR DIRECTO EXTRACOROW~KIO.-

A) .-DESCANSO OCLUSAL.-Es LA PARTE QUE REPOSA EN LA SUPERFI
CIE OCLUSAL DEL DIENTE, DE SOPORTE QUE 
REPOSA A LA PRÓTESIS Y LA DISTRIBUYE -
LA FUERZA MASTICATORIA AL DIENTE PILAR. 

BL-El CUERPO.-Es LA PARTE QUE CONECTA EL DESCANSO OCLUSAL Y 
LOS HOMBRES DEL RETENEDOR CON EL CONECTOR ME
NOR, DESCANSA SOBRE LA lÍNEA DEL ECUADOR, 

e} ,-LOS HOi'•l?,f{QS. - ESTA PARTE DEL RETENEDOR CONECTA EL CUERPO 
A LAS TERMINALES DEL MISMO. SIEMPRE ESTARÁN 
SOBHE EL ECUADOR, 

n>.-BRAZO RECIPROCO.-Es uN BRAZO SITUADO SOBRE EL ECUADOR ~N 
EL LADO OPUESTO DEL DIENTE QUE NO RESIS
TE NINGIÍN TIPO DE i:uERZAS PRODUCIDAS POR 

EL BRAZO RETENTIVO. 

e>.-LAS TERMINALES RETENTIVAS.-SoN LAS TERMINALES DEL BRAZO -
RETENTIVO, LAS CUALES REPRESENTAN EL TER 
C!O DISTAL DEL BRAZO, ÉSTE ES EL QUE ES
TÁ SITUADO EN EL ÁREA DE SOCAVADO DEL -
DIENTE, 

RETENTlVOS.-Los BRAZOS DEL RETENEDOR INCLUYEN 
LOS HOMBRES Y LAS TERMINALES RETENTIVAS 
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Y SE EXTIENDEN EN FORMA DISTAL AL CUERPO 
DEL MISMO, 

--
G) .-EL BRAZO DE ACCESO.-Es UN ~oNECTOR MENOR. ouE UNE LA TER 

MINAL DEL RETENEDOR DEL BRAZO RETENTIVO 
DE T l PO BARRA COfl EL CUERf'O DEL ARMAZÓN, 

H}.-CONECTOR MENOR.-Es LA PARTE OUE UNE EL CUERPO DEL RETENE 
DOR CON EL CUERPO DEL ARMAZÓN, 

TI POS DEL RETENEDOR DI ~E CTO, -

EXISTEN MUCHOS DISEÑOS DE RETENEDORES, Y ÉSTOS SE PUEDEN CLA 
SIFICAR EN: 

1.-RETENEDOR CIRCUNFEHEMClAL ES QUE TOMA EL SOCAVADO DESDE -
UNA DIRECCIÓN OCLUSAL, SIENDO ESTOS SUPRAPROMlNENCIALES: 

A)-RETENEDOR CIRCULA~ SIMPLE, 
B)-RETENEDOR CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO, 
c)-RETEMEDOR CIRCULAR DOBLE O MÚLTIPLE O ESPALDA, 
o)~RETENEDOR DE HORQUILLA 
E)-ÜTROS TIPOS, 

2,-RETENEDOR TIPO DE BARRA: QuE TOMA EL SOCAVADO DESDE UNA -
DIRECCIÓN CERVICAL. ESTE SE SUBDIVIDE EN DIVERSOS TIPOS;
DE LOS CUALES LOS PHINClPLAES SON: 

A)-EN FORMA Df. T 
B)-EN T MODIFICADA O MEDIA T 
c)-EN BARRA ! 
D) ·'.!TROS · T !POS, 
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RETENEDOHES._CI RCUNEERENCI ALES 

A),- RETENEDOR CIRCULAR SIMPLE..-

1 NDI CACI ONES. -
-Es EL MÁS VERSÁTIL y UNIVERSALMETE USADO. Es EL DE ELECCIÓN 

EN PRÓTESIS, DENTOSOPORTADAS, CUANDO H/\Y Ut! SOCAVADO OUE LO 
PERMITE, 

-CUANDO HAY QUE ELEGIR ENTRE ÉSTE Y OTRO DE !GUAL CAPACIDAD, 
EL CIRCULAR SIMPEL ES EL DE ELECCIÓN, 

-GENERALMENTE ÉSTE ABRAZA AL DIENTE REMANENTE DESDE EL ÁREA 
EDÉNTULA Y UTILIZA EL SOCAVADO PARA EL ESPACIO EDÉNTULO, 

¡/ 

VENTAJAS.-
-ESTE LLENA LOS REQUERIMIENTOS DE SOPORTE, ESTABILIDAD, PASl 

VIDAD, ABRAZAMIENTO Y RECIPROCIDt1D, MEJOR QUE CUALQUIER OTRO 
TIPO DE RETENEDOR, LAS CUALIDADES RETENTICAS SON BUENAS. 

-Es FÁCIL DE CONSTRUIR Y DISEílAR, 

;..Es COMPARAT! VAMEMTE FÁCIL DE REPARAR • 

. · DESVENTAJAS, -

-AUMENTA LA CIRCUNFERENCIA DE LA CORONA, LO CUAL INTERFIERE -
CON EL PATRÓN NORMAL DE AUTOLIMPIEZA ... LO QUE DEPRIME LOS T.E. 
JIDOS GINGIVALES QUE REQUIEREN DE ESTll1ULACIÓN FISIOLÓGICA, 

-ESTÉTICAMENTE, ALGUNAS VECES NO SE ACEPTA F.N DIENTES AN"fERIQ 
.!{ES, 

-'.'1ÁS SUPERFICIE DENTARIA SE CUBRE CON ESTE RETENEDOR COMPARA 
DO CON UNO TIPO BARRA, YA QUE ÉSTOS ABRAZAN EN UNA DIRECCIÓN 
OCLUSAL. 
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-EL VERDADERO AJUSTE NO SE LOGRA , YA QUE SÓLO PUEDE AJUS
TARSE EN UNA DIRECCIÓN BUCOLINGUAL Y NO OCLUSOGINGIVAL, 

s),-BRAZO CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO.
HJDI CACI ONES, -
-INDICADO PRIMERN'1ElflE EN PREMOLARES INFERIORES, EN EL QUE 

EL SOCAVADO RETENTIVO MÁS FAVORABLE ESTÁ EN LA SUPERFICIE 
DISTOBUCAL ADYACENTE A LA EXTENSIÓN LISTAL, 

-CUANDO EL RETENEDOR TIPO BARRA ESTÁ CONTRAINDICADO POR UN 
SOCAVADO RETENTIVO EN EL TEJIDO SUAVE, 

VENTAJAS.-
-EN UN DISEÑO CON EXTENSIÓN DISTAL, LAS FUERZAS SE TRANSMI

TEN HACIA EL PILAR; POR MEDIO DE ESTE TIPO DE RETENEDOR ES 
MENOR LA FUERZA TRANSMITIDA AL PILAR, QUE LA TRANSMITIDA -
POR EL RETENEDOR CIRCULAR SIMPLE, 

-CUANDO LA BASE ES DISLOCADA POR ALIMENTO O POR LA GRAVEDAD 
EN LA PRÓTESIS SUPERIOR, ESTE TIPO DE RETENEDOR SE ENGANCHA 
EN EL SOCAVADO RETENTIVO Y SOSTIENE LA PRÓTESIS, 

DESVENTAJAS.-
-CUANúo LA OCLUSIÓN ES MUY CERRADA, A MENUDO ES DIFfCIL OB

TENER EL LUGAR PARA PONER El. RETENEDOR Y EL DESCANSO, TAM
Bl~N ES LIMITADA LA CANTIDAD DE DIENTE QUE SE PUEDE DESGA.S. 
TAR DEL PILAR O DEL ANTAGONISTA, 

-EL R 1 ESGO DE IJNA FRACTURA ES MAYOR EN ESTE P l PO DE RETENF.
UOR. QUE EN EL CIRCULAR SIMPLE, 

-Los DESCANSOS OCLUSALES EN ESTE TI PO DE RETENEDOR NO ESTÁN 
. ADYACENTES AL ESPACIO EDtNTULO, LA MUCOSA SE PUEDE LESIONAR 
.POR LA ENTRADA DE ALIMENTO ENTRE LA PRÓTESIS Y LA SUPERFl-

1;\,CIE PROXIMAL DEL 'DIENTE. UN DESCANSO ADICIONAL ADYACENTE AL 
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AL ESPACIO ADÉNTULO PODRIA SOLUCIONAR ESTE PROBLEMA, 

-POR LA COLOCACIÓN DE ÉSTE EN LA SUPERFICIE MESIAL DEL UIEH 
TE, ES A MENUDO POBRE EN ESTÉTICA, 

-A MENOS DE QUE EL DESCANSO OCLUSAL ESTÉ BIEN PREPARADO EN 
EL PISO Y EL DIENTE ADYACENTE, PUEDE HABER EFEC10 DE PALAH 
CA EN EL DIENTE, CUANDO LA BASE DE EXTENSIÓN DISTAL SEA SQ 
METIDA A LAS FUERZAS OCUISl\LES , 

e) .-CIRCULAR DOBLE O :füLTIPLE 
INDICACIONES, -
-CUANDO NECESITAMOS REFORZAR UN PILAR ENFEHMO, DISTRIBUYEN

DO LAS FUERZAS ENTRE EL DIENTE PILAR Y LOS DIENTES ADYACEN 
TES, 

-CUANDO TODOS LOS DIENTES REMANENTES TIENEN REDUCIDO EL SO
PORTE ALVEOLAR Y EL OBJETIVO DE LA PRÓTESIS REMOVIBLE ES -
FERUllZARLOS, 

VENTAJAS.-
-EN CU\SE 11 DE KENNEDY. 

. DESVENTAJAS • -
-LAS MISMAS DE LOS RETENEDORES CiRCULARES SIMPLES Y CIRCULA 

RES rNVERTIDOS, 

o}.-BRAZO DE HORQUILLA O CANASTA.
INDICACIONES. -
..;CUANDO EL BRAZO RETENTIVO ES NECESARIO PARA ENGRANAR EL SQ 

. ' . ' 

CAVADO ADYACENTE AL DESCANSO OCLUSAL O AL PUNTO DE ORIGEN 
DEL .RETENEDOR, 
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-CUANDO EL SOCAVADO DEL TEJIDO IMPIDE EL USO DE UN RETENE

DOR TIPO BARRA, 

-CUANDO UN DIENTE TUBULAR ES U.SADO COMO PÓNTICO Y EL SOCA

VADO RETENTIVO ESTÁ ADYACENTE AL ESPACIO EDÉNTULO, 

DESVENTAJAS. -
-EL RETENEDOR CUBRE UNA CANTIDAD CONSIDERABLE DEL DIENTE,

LO QUE PUEDE FAVORECER EL ATRAP/'1Ml ENTO DE ALIMENTO. 

-POR LA COLOCACIÓN ALTA DEL RETENEDOR, EL EFECTO DE LAPA

LANCA SE VERÁ INCREMENTADO EN EL DIENTE. 

-FRECUENTEMENTE HAY INTERFERENCIAS OCLUSALES CON EL ANTAG.Q 

NISTt'\, 

-LA FLEXIBILIDAD DE BRAZO RETENTIVO SERÁ LIMITADO, 

-POP. LA GRAN CANTIDAD DE METAL EXPUESTO, A MENUDO, NO ES -

MUY ESTÉTICO, ESPECIALMENTE EN PREMOLARES, 

I •. EL ANULAR 

IND 1 CACIONES, -
. -SE USA A Mrnuoo EN MOLARES 1 NFERI ORES QUE ESTÁN FUERA DEL 

DEL ALINEAMIENTO NORMAL DE LOS DIENTES Y EL SOCAVADO FAVQ. 
RABLE ESTÁ Etl LA SUPERFICIE MESIOLINGUAL DEL DIENTE, 

• ..:Se EMPLEA. TAMBIÉN, AUNQUE ES MENOS FRECUENTE, EN MOLARES ;. t . 

SUPER! ORES MES 1 ALI ZADOS BUCALMENTE, 

· ..... I L E 1 trnm UlfillD 
·. EL CUAL SE UTILIZA ALAMBRE , 018 POR VESTIBULAR Y COLADO 
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POR LINGUAL, 

INDICACIONES.-
-Es EL DE ELECCIÓN EN UN PILAR ADYACENTE A LA ZONA EDÉNTULA 

DONDE EL SOCAVADO DEL D 1 ENTE P 1 i..AR SE ENCUENTRA EN LA SU -
PERF!CIE MES!OBUCAL. 

-POR SU GRAN FLEX 1 B l LI DAD PUEDE COLOCARSE EN UN GRAN SOCAVA 
DO Y SE USA TAMBIÉN A MENUDO EN CANINOS Y PREMOLARES SUPE
RIORES POR ESTÉTICA, 
ESTOS TIPOS DE RETENEDORES TIENEN EN GENERAL LAS VENTAJAS 
Y DESVENTAJAS DE TODOS LOS RETENEDORES DIRECTOS CIRCULARES, 
EsTAS SoN: 

VENTAJAS GENERALES DE ESTOS TlPOS.
-SoN FÁCILES DE DISERAR Y CONSTRUIR. 

-SON LOS MÁS USUALES PARA SOPORTAR UNA PRÓTESIS POR DAR EX
CELENTE SOPORTE, RETENCIÓN Y ESTABILIDAD, PRINCIPALMENTE -
EL COMBINADO. 

-OFRECEN MENOS POSIBILIDADES DE ATRAPAR ALIMENTO QUE EN UN 
RETENEDOR TIPO BARRA. 

-SON REPARADOS FÁCILMENTE SI LLEGARAN A FRACTURARSE, 

DESVENTAJAS.-
~ÜNA SUPERFICIE MAYOR DE DIENTE ES CUBIERTA, COMPARADO CON 

EL TÍPO DE BARRA • 

. ~SON LOS MÁS USUSALES PARA SOPOIHAR UNA PRÓTESIS POR DAR -
EXCELENTE SOPORTE; Los BRAZOS e 1 RCU LARES A MENUDO t NCRE -
MENTAN EL GROSOR DE LA SUPERFICIE OCLIJSAL . 

.. · A) ;:.;PUEDE CAÜS/\R UNA GRAN. FUERZA OCLUSAL EJERCIDA SOBRE -
EL DI ENTE, 

BL~fa CONTORNO 'NORMAL BUCOLINGUAL DE LOS DI ENTES REMAN Et:!. 

'.-'. .; 
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TES SE ALTERA, CUANDO SE CAMBIA EL PATRÓN NORMAL DE -
AUTOLIMPIEZA. EsTO PUEDE CAUSAR IRRITACIÓN A LOS TEJl 
DOS GINGIVALES DEBIDO A LA FALTA DE ESTIMULACIÓN FISIQ 
LÓGICA DE ESTOS, 

RETE~EDORES TIPO BARRA 

A),- EN FORMA DE "T" 

INDICACIONES.-
-EsrE ES EL MÁS USADO EN BASES DE EXTENSIÓN DISTAL, CUANDO 

EL SOCAVADO ÚTIL ESTÁ EN EL ÁREA DISTOBUCAL. 

-TAMBIÉN SE USA A MENUDO EN DIENTES LÍMITES AL ESPACIO EDÉli 
TULO, DONDE EL SOCAVADO ESTÁ ADYACENTE A LA BRECHA DESDEN
TADA. 

CONTRAINDICACIONES.-
-UN GANCHO TIPO BARRA NUNCA DEBE SER USADO EN UN PILAR TER

MINAL ADYACENTE A LA BASE DE EXTENSIÓN DISTAL, SI EL SOCA
VADO ÚTIL SE LOCALIZA AL LADO DEL DIENTE LEJOS DE LA BASE, 

-CUANDO LA LÍNEA DEL ECUADOR ES ALTA EN UN DIENTE Y EXISTE 
UN FROFUNDO SOCAVADO CERVICAL. ESTO PUEDE CREAR UN ESPACIO 
ENTRE EL BRAZO DEL RETENEDOR Y E~ DIENTE, LO QUE PUEDE - -
RESULTAR MOLESTO PARA LA LENGUA O LA Ml:JJLLA, ADEMÁS DE -
CREAR UN ATRAPAMI ENTO DE ALIMENTO. 

~CUANDO EL BRAZO DE ACCESO PUEDE HACER UN PUENTE EN EL SOCA 
VADO DEL TEJIDO BLANDO, HACIENDO POSIBLE LA RETENCIÓN DE -
ALIMENTO Y CONSECUENTEMENTE LA !RR!TACIÓN DE LOS íE~llDOS -
BLANDOS QUE VAN A ESTAR EN CONTACTO CON EL BRAZO EN SU PAR 
TE EXTERNA. 
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B)·,- EN "T" MODIFICADO 

INDICACIONES. -
-SON LAS MISMAS QUE PARA EL RETENEDOR EN "T". 

c).-RETENEDOR EN "Y" 
INDICACIONES.-
-BAs l CN-\ENTE ES UN T l PO "T" , 

-Es USADO EN LUGAR DEL TIPO "T11
, CUANDO LA LÍNEA DEL ECUA

DOR ESTÁ ALTA EN MESIAL Y EN DISTAL, PERO NO EN EL CENTRO 

DE LA SUPERFICIE BUCAL. 

-CUANDO C:X 1 STE G IROVERS l ÓN Y NO ES POS !BLE COLOCAR UN TI PO 

"T". 

-CUANDO ES MUY PROMINENTE EL LÓBULO CENTRAL DEL DESARROLLO 

EN LOS PREMOLARES, NO PERMITIENDO UBICAR LA "T" MODIFICADA, 

" D),-BRAZO DE LA BARRA TIPO "J" 
1.- ESTE TIPO DE RETENEDOR RARAMENTE ES UTILIZADO EN LA S~ 

PERFICIE DISTOBUCAL DE LOS CANINOS SUPERIORES POR RAZO

NES ESTÉTICAS, SIN EMBARGO, DEBEMOS TOMAR EN CUENTA QUE 

EL REQUERIMIENTO DE 180 GRADOS DE CIRCUNSCRIPCIÓN NO ES 

SATISFECHO, 

2.- BÁSICAMENTE LA TÉCNICA UTILIZADA EN ESTE TIPO DE RETEN~ 
DOR ES! 

SITUAR UN DESCANSO OCLUSAL EN MESIAL, Y UNA PLACA PROXl 

MAL ENSEGUIDA DEL ÁREA E.DÉNTULA, ESTA TÉCN 1 CA ES MUY -

CONTROVERTIDA ENTRE LOS PROTESISTAS, Y ESTÁ LEJOS DE SER 

UNIVÉRSALMENTE USADA, Í 
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E).- OTRos T1Pos, e, L, u, E, R, s. 
ESTOS DISEÑOS SON MÁS COMPLICADOS QUE LOS TIPOS DE BARRA DE~ 
CRITOS ANTERIORMENTE Y SÓLO SE UTILIZARÁN CUANDO LOS TIPOS -
CONVENCIONALES NO SE PUEDEN USAR, 

1.-ToDOS ESTOS TIPOS DE BARRA TIENEN LAS MISMAS CARACTERfSTl 
CAS, DE SU ORIGEN A PARTIR DEL ARMAZÓN O DE LA BASE, Y SE 
CLAS 1F1 CAN DE ACUERUO A LA Mf>NERA EN QUE TOMAN EL ÁREA SO
CAVADA A PARTIR DEL PARODONTO, 

2.-lA FORMA QUE LA TERMINAL DEL RETENEDOR TOMA, TIENE POCA 
IMPORATANCIA EN LA COMPARACIÓN CON LA FUNCIONALIDAD, EFI
CIENCIA, MECÁNICA Y EST~fJCA, 
(A)-(L RETEN~DOR EL "lº SIMPLEMENTE ES UN °[° CON UN BRA 
ZO LARGO, 
(B)-(L RETENEDOR EN "Uº ES SÓLO UNA DOBLE º!º, 

3.-LA PARTE TERMINAL DEL TIPO BARHA DEBE DISEf.iARSE PARA CUM
PLIR REQUERIMIENTOS BIOLÓGICOS, MECÁNICOS Y ESTÉTICOS, 
MÁS QUE PARA CONFORMAR DETERMINADA LETRA DEL ALFABETO, 

B.4).RETENEDORES INDIRECTOS 
DEF!NICION. -
UN RETENEDOR INDIRECTO ES LA PARTE DE LA PRÓTESIS, LA CUAL -
AYUDA A LA RETENCIÓN DIRECTA PARA PREVENIR EL DESPLAZAMIENTO 
LIBRE DE LA BASE DE LA DENTADURA, FUNCIONANDO COMO PALANCA -
EN EL LADO CPU.ESTO DE LA LfNEA FULCRUM, 

A),-CUANDO LA BASE DE LA DENTADURA ESTÁ BAJO LAS FUERZAS M~ 
TICA10RIAS, LA LíNEA FULCRUM CORRE A TRAVÉS DE LOS. DES -
CANSOS DISTALES, 

a),-CUANDO LA DENTADURA ESS SUJETA A UNA FUERZA DESALOJANTE, 
. COMO POR UN ALIEMNTO PEGAJOSO, LA LÍNEA FULCRUM CORRE A 

.;' ,TRAVÉS DE LOS PUNTOS RETENTIVOS DEL BRAZO DEL GANCHO, 

EN EL DISEÑO DE CLASE l V Il DE L.'\ CLASIFICACIÓN PARA PRÓTE
SIS REMOVIBLE DE KENNEDY, EL USO DE RETENCIÓN INDIRECTA SE -
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DA POR PALANCA MECÁNICA. ESTO IMPIDE EL INTENTO DE LAS FUER
ZAS PARA REMOVER LA BASE DE LA DENTADURI\ HACIA EL REBORDE RE. 
S!DUAL PARA MOVER LA LfNEA FULCRUM MÁS ALLÁ DE LA FUERZA. EN 
LA CLASE 1 DE KENNEDY, LA LÍNEA FULCRUM SERÁ MOVIDA POR EL -
EXTREMO RETENTIVO DE LA ABRAZADERA Hl\C I A LOS ELEMENTOS DE SQ 
PORTE MÁS ANTERIORES, EL RETENEDOR INDIRECTO, 

l I. FACTORES QUE DElEfiltlNfil!J.!LEILCliCJAJJE_J.OS_REIEHEO_QHEL 
.lliD.lRLCIQh 

l.- EL RETENEDOR INDIRECTO DEBERÁ SITUARSE EN UN LECHO PARA 
APOYO DEFINIDO, EL CUAL TRANSMITE LAS ruERZAS APLICADAS 
A TRAVÉS DEL EJE AXIAL DEL DIENTE, 

A).-D1s·rANCIA DESDE LA LINEA FULCRUM. ~!ENTRAS MÁS ALE
JADO ESTÉ DE LA LÍNEA FULCRUM, MÁS EFECTIVA SERÁ SU 
ACC!Ótl, 

e),-EFECTIVIDAD DEL RETENEDOR DIRECTO (BRAZO RETENTIVO), 
EL RETENEDOR DIRECTO DEBE SER EFECTIVO PARA PREVENIR 
EL LEVANTAMIENTO DE LA BASE DE EXTENSIÓN DISTAL DE -
LOS TEJ 1 DOS, 

c}.-RIGIDEZ. Toocis LOS CONECTORES MAYORES y MENORES LA -
REQUIEREN, . 

D), -LA PLACA PALATINA' PUEDE EXTENDER LA EFECTIVIDAD DE -
LA RETENCIÓN INDIRECTA, PERO CON DESCANSOS DEFINIDOS 
DEBE SOPORTAR LA PLACA PALATINA O LAS FUERZAS TIPO -
ORTODÓNTICAS QUE SERÁN APLICADAS SOBRE EL DIENTE IM~ 
PLI CADO, 

FUNCIONES ADICIONALES DE LOS RETENEDORES INDIRECTOS 

1.-EL USO DE RETENCIÓN INDIRECTA CONSTRIBUYE A DAR SOPORTE -
y ESTABILIDAD A LA PRÓTESIS. Los RETENEDORES INDIRECTOS -. . . . 
AY.UDAN. A CONTRARRES~AP. LAS FUERZAS HOR 1 ZONTALES Y DAN SO-
PORTE AL CONECTOR MAYOR. 
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2.-TAMBIÉN DAN LA POSICIÓN EXACTA AL ARMAZÓN EN LA BOCA DU
RANTE LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA IMPRESIÓN, O EL PROCESO 
DE MANUFACTURACIÓN DE LA PRÓTESIS, 

INDICACIONES PARA LA RETE:KION INDIRECTA 

LA rm:ES!DAD DE RETENCIÓN Irm!RECTA VARfA SEGÚrl EL TIPO DE 
PRÓTESIS, 

A).- KENNEDY CLASE I 
LA RETENCIÓN INDIRECTA SE UTILIZA ALGUNAS VECES EN ES 
TE TIPO DE PRÓTESIS, LOS RETENEDORES INDIRECTOS DEBE
RÁN SITUARSE LO MÁS LEJOS POSIBLE HACIA MESIAL DE LA
Lf NEA FULCRUM, 

B),- KENNEDY CLASE II 
LA RETENCIÓN INDIRECTA SE REQUIERE PARA ESTE TIPO DE
eRÓTESIS: 
Si EXISTEN MODIFICACIONES EN LOS DIENTES QUE SOPORTAN 
BRECHAS, LOS DIENTES REMANENTES A LOS LADOS DE LOS E& 
PACIOS EDÉNTULOS DEBEN SER SELECCIONADOS, Los DESCAN
SOS DEBEN SITUARSE TAN LEJOS HACIA MESIAL COMO SEA P.Q 
SIBLE, DE LA LINEA FULCRUM, 
SI NO HAY MODIFICACIONES A LOS LADOS DEL ARCO Y EL -
DIENTE MÁS POSTERIOR DE ESE LADO TIENE UN CONTORNO EA 
VORABLE PARA SER USADO COMO PILAR SE PODRÁ TP,AR. l:.N 
ESTE DISEfiO SE SITUA LA LÍNEA FULCRUM MUY POSTcRIOR, 
LO QUE FACILITA PONER UN RETENEDOR INDIRECTO A UNA BU~ 
NA DISTANCIA DE LA MISMA, 
PARA DAR UNA CONFIGURACIÓN ADECUADA TRIANGULAR DEL CAN 
CHO, UN PILAR ADICIONAL, ADECUADO PARA SOPORTAR UN BE
TENEDOR SERÁ SELECCIONADO LO MÁS ADELANTE POSIBLE, !:.S
TE PILAR CON DESCANSOS Y RETENEDORES DIRECTOS, SERVIRÁ 
COMO RETENEDOR INDIRECTO SI ESTÁ SITUADO LO MÁS LEJOS 
HACIA ANTERIOR DE LA LINEA FULCRUM, 

·e).- KENNEDY CLASE III 
LA RETENCIÓN INDIRECTA NO SE REQUIERE, ORDINARIAMENTE, 
SI NO HYA' 1EXTENSIÓN DISTAL QUE OCASIONE PALANCA, ~IN -
EMBARGO; LOS DESCANSOS AUXIL!AHES PUEDEN NECESITARSE -
PARA SOPORTAR UNA BARRA LINGUAL LARGÁ O UN CONECTOR MA 
YO,R PALATINO EXTENSO. Los DESCANSOS AUXILIARE,S SIEMPRE 
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SE IWl INDICADO PMA DAA Sa:'ORIE A UNA PLACA LINGUAL. 

EN OCAS!CXIES, EL O NTORNO [€ LCS PILAAES POSTERIORES HACEN QUE NO 
PUEDAN SER USADCG PAAA RETENCIÓN, ENTONCES SER.ÁJ~ USADOS PAAA SO -
PORTES Y ESTABILIDAD 1:€ LA PRÓTESIS, BAJO ESTAS CIRCUNSTANCIAS, -
LA SELECCIÓN Ql;l DISEflO DEL RETENEDOR DEBERÁ SER IGUAL QUE LA re
LA CLASE 1 O ll DE KENNEDY, Y LA RETENCIÓN INDIRECTA SERA INCW!
DA EN EL DISENO. 

o).- l<ENNEDY Cu\SE IV 
ESTA Sl1UACIÓN ES U\ CONTRARIA DE LA DEL DISEílO oc LA CLA5E I y IL 
EN ÉSTA, LA BASE DE LA OCNTADURA ESTÁ MESIAL A LA LftlEA FULCRIJ-l.-

los DESCMSa> OCWSALES SIRVEN CCNO RETENEDORES INDIRECTOS, OCBEN 
SER SllUADCG LO MÁS LEJOS POSIBLE, HACIA DISTAL [€ LA LfNFA FULCRLM. 

SELECCIC« IH DIENTE PARA fElfüCim INDIIHTA 

l.- SI1Uf\DOS MÁS AN1ER!rn1EN1E, LOS INCISIVOS NO SE USAN PAAA RETENCIÓN 

INDIRECTA MÁS QUE NE C!RCUt4STfflC!AS ESPECIALES, lA CANTIDAD DE SO -

POOTE ALVEOLAR SE UMITA, ll\ ANAT°'1fA Llf'tiUAL CE ÉSTOS Y LA ESTÉT.l 

CA, CONTRJ\IND!C.AN EL USO DE INCISIVOS PARA RETENCIÓN INDIRECTA, 

2.- EL USO 1:€ UNA PLACA LINJUAL EN INCIS!Vffi, NO LLENA TODOS LOS REQUE

RIMIENTOS DE RETENCIÓN INDIRECTA, Sr LA PLACA LIN:JUAL EN INCISIVOS, 

NO LLENA TOOOS LOS REQUERIMIENTOS a;· RETENCIÓN INDIRECTA, St LA PL.A 

CA W~UAL EN ENCISIVOS ESTÁ SOPORTADA ADECUAM1ENTE POR u::scmsos 
EN CANINOS O EN LA FOSETA MESIAL DEL PRWéR PRf.MOLAA, LA PLACA LIN

GUAL FUNCIONARÁ Co-\0 UNA EXTENSIÓN DE LA RETENCIÓN INDIRECTA, SIN -
EMBARGO, ES EL DESCJINSO SITUADO EN UN LECHO Y NO LA PLACA LINGUAL, 

EL QUE DAAÁ LA RETENCIÓN INDIRECTA, 

. BASES OC LA I:ENT AOORl\ 
LAS BASES PROTÉTICAS DIFIEREN EN SUS FHES FUNCIONALES Y EN EL MATERIAL 
COlfQUE ESTÁ HE(}!AS, 
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RJNCIOO GEtf:R.AJ.ES. 

N ,- AvuDAR A LA FUNCIÓN MA5TICAOORA. 

B) ,- AYUDAR AL EFECTO COSMÉTICO DE LA REPOSICIÓN DENTARIA. 

C) ,- ESTIMULA MEDl#lTE MASA.JE EL REBORDE RESIDUAL. 

D) ,- EVITA LA ATROFIA POR DESUSO, MANTENIENDO EL TONO Y LA F@lA NO~ 
DEL REBORDE POR flPLICACIÓN OC CARGAS FUNCIONALES. 

B/ISE IfNTffiQJORT®A 

EN UNA PRÓTESIS DENTOSOPORTADA, LA BASE ES UNA UNIÓN ENTRE -

DOS PILARES, ASÍ QUE LAS CARGAS OCLUSALES SE TRANSMITAN AL -

PI LAR A TF<AVÉS DE LOS APOYOS, 

FUERA DE LA ESTÉTICA, LA BASE DENTOSOPORTADA ES UN ARMAZÓN -

QUE SOPORTA SUPERFICIES OCLUSALES, 

BASE A EXTENSION DISTAL 

ESTA DEBE CONTRIBUIR AL SOPORTE DE LA PRÓTESIS, YA QUE MIEN

TRAS MÁS LEJOS SE ES ESTÁ DEL PILAR, MÁS IMPORTANCIA ADQUIE

RE EL .SOPORTE DADO POR EL TE,JIDO SUBYACENTE, EL MÁXIMO SOPOR 

TE: SE LOGRA SÓLO MEDIANTE EL USO DE BASES AMPLIAS Y EXACTAS 
QUE DISTRIBUYEN LA CARGA OCLUSAL EQUITATIVAMENTE SOBRE EL -

ÁREA TOTAL, 

REQUISITOS DE UNA BASE PARA PROTESIS 

l..; EXACTA ADAPTACIÓN A LOS TEJIDOS CON POCO CAMBIO DE VOLUMEN, 

2,- SUPER~ICIE DENSA REGULAR CAPAZ DE REC~BIR UN ACABADO FINO,· 
·:'3 .~ .émfüÜCTI VIDAÓ TÉRMICA, 

4.- BAJO PÉRO ESPECÍFICO, o SEA LIVIANO EN BOCA • 

. 5.- RESISTENCIA A LA FRACTURA Y A LA DISTORSIÓN, 
·, .,' 
--·' .. •. ···1' 
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6,- FACILIDAD DE LIMPIEZA, 
7,- ESTÉTICA ACEPTABLE 
8,- POSIBILIDAD DE REBASADOS FUTUROS, 
9,- BAJO COSTO INICIAL, 

BASES METAL! CAS 

FUERA DE REBORDES CON EXTRACCIONES RECIENTES, SE PREFIERE EL 
METAL EN UNA BASE DENTOSOPORTADA POR: 

- CONDUCTIVIDAD TÉRMICA, TRANSMITE LOS CAMBIOS A TRAVÉS DEL 
METAL MANTENIENDO LOS TEJIDOS SANOS. 

- EXACTITUD Y ESTABIL!DA DIMENSIONAL, LAS BASES METÁLICAS -
PUEDEN SER COLOCADAS CON MAYOR EXACTITUD Y MANTIENEN SU FOR 
MA EXACTA POR MÁS TIEMPO, ESTA EXACTITUD CONTRIBUYE A UN -
CONTACTO MÁS fNTIMO ENTRE TEJIDO Y METAL, LO QUE DARÁ MAYOR 
RETENCIÓN, 

- LIMPIEZA, LA BASE METÁLICA ES NATURAU•1ENTE MÁS LIMPIA, 

- PESO Y VOLÚMEN, LAS BASES METÁLICAS PUEDEN SER COLOCADAS MÁS 
DELGADAS QUE LAS DE RESINA ACRfLICA, Y AÚN ASf, POSEER RES!~ 
TENCIA Y RIGIDEZ ADECUADA, CUANDO LA PÉRDIDA DE HUESO ALl/EO
LAH ES lMPORTANTt: Y Se RBQU 1 ERA DE UN VOLUMEN MAYOR PARA RE.S. 
TABLtCER LA ESTÉTICA Y EL LLENADO DEL CONTORNO FACIAL, SE U
Tl LIZARÁ RESINA ACRÍLICA, EN EL MAXILAR SUPERIOR SE PREFIERE 
LA BASE DE RESINA ACRfLICA A LA DELGADA DE METAL PARA LLENAR 
LOS FLANCOS VESTIBULARES, 

APOYOS Y LECHOS PARA APOYOS OCLU.SALES 

EL SOPORTE OCLUSAL ES PROPORCIONADO POR ALGÚN TIPO DE APOYO UBl. 
CADO SOBRE Dl~NTES PILARES, 

·~··. 
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EL APOYO PUEDE SER UBICADO SOBRE LA CARA'OCLUSAL DE ALGÚN 
MOLAR O PREMOLAR, SOBRE LA CARA ll NGUAL DE UfJ DI ENTE ANTE
Rl OR PREPARADO PARA RECIBIRLO Y CAPAZ DE SOPORTAR LAS FUER 
ZAS APLICADAS, O SOBRE UNA SUPERFICIE INCISAL. 

REGLAS BASICAS PARA EL APOYO 

- UN APOYO DEBE SER DISEflADO DE MANERA QUE LAS FUERZAS RE
CIBIDAS SEAN TRANSMITIDAS EN DIRECCIÓN DEL EJE LONGITUDl 
NAL DEL DIENTE DE SOPORTE, LO MÁS CERCA QUE SEA POSIBLE 
DE ÉSTE, 

- UN APOYO DEBE SER UB!CADO DE MODO QUE PREVENGA EL MOVJ -
MIENTO DE LA PRÓTESIS EN DIRECCIÓN CERVICAL, 

FUNCIONES DE UN APOYO 

1.-DIRIGIR LAS FUERZAS DE LA M1\STICAC!Ótl PARALELAS AL EJE -
LONGITUDINAL DEL DIENTE PILAR. 

2.-ACTUAR COMO UN TOPE, PREVINIENDO LESIONES Y SOBREEXTEN -
SIONES EN TEJIDOS BLANDOS SITUADOS POR DEBAJO DE LA PRÓ~ 
TESIS PARCIAL REMOVIBLE, 

3.-MANTENER LOS RETENEDORES DIRECTOS, LOS CUALES ESTÁN USUAL 
MENTE UNIDOS AL DESCANSO EN SU POSICfÓN PREVIAMENTE ESTA
BLECIDA· 

4,-fUNCIONAR COMO RETENEDOR INDIRECTO EN EXTENSIONES DISlA
LES, DESCANSOS ADICIONALES SON COLOCADOS ANTERIOR O POST.E. 
RIORMENTE AL EJE DE ROTACIÓN PARA QUE ACTÚEN COMO RETENE-
DORES INDIRECTOS, 

5.-TRANSMITIR A LOS DIENTES PILARt:S ALGUNAS FUERZAS LATERA -
LES E,IERCIDAS A LA PRÓTESIS PARCIAL DURNATE LA MASTICACIÓN, 
ESTA ACCIÓN.SE LOGRA AUMENTANDO LA PROFUNDIZACIÓN DEL DE~ 

. CANSO, 
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6.- PREVENIR LA ACUMULACIÓN DE COMIDA EN EL RETENEDOR Y SU
PERFICIE PROXIMAL DEL DIENTE PILAR. 

7,- CERRAR PEQUEÑOS ESPACIOS ~NTRE LOS DIENTES POR MEDIO DE 
DESCANSOS OCLUSALES V RESTABLECER LA CONTINUIDAD DEL AR 
co. 

8,- ACTUAR COMO BRAZO REC!PROCO, EN CIERTOS CASOS, EN OPOSl 
CIÓN AL BRAZO RETENTIVO DEL RETENEDOR. 

9,- CONSTRUIR UN DIENTE PILAR CON UN APOYO OCLUSllL LARGO PA 
RA ESTABILIZAR UN MEJOR Y MÁS ACEPTABLE PLANO DE OCLUSIÓN 
Y RESTABLECER LA OCLUSIÓN EN ALGUNAS OCASIONES. 

10,- PREVENIR LA EXTRUSIÓN DEL DIENTE. 



CAPITULO V 
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ANALIZADOR DE MODELOS Y DISEflO DE LA P. P.R. 

A) , - P.li.~ALELOMETRO Y SUS PARTES, 

Qu1zA LOS PARALELIZADORES MAS USADOS SON EL DE NEY y EL DE Jt 
LENKO. Los DOS SON BÁSICAMENTE LO MISMO, DEFIEREN PRINCIPAL
MENTE EN QUE EL BRAZO DE NEY ESTÁ FIJO Y EL DE JELENKO GIRA -
SOBRE SU EJE, 

VAMOS A DESCRIBIR ESTOS TIPOS: 

1.- PLATAFORMA SOBRE LA QUE SE MUEVE LA BASE. 
2. - BRAZO YERT 1 CAL QUE SOSTIENE LA SUPERESTRUCTU RI\. 

3.- BRAZO HORIZONTAL DEL QUE PENDE EL INSTRUMENTO ANALIZADOR. 
4,- SOPOR1'E EN EL QUE SE FIJA EL MODELO, 
5,- BASE SOBRE LA QUE GIRA EL SOPORTE. 
6,- INSTRUMENTO PARALELIZADOR ,O MARCADOR DELINEADOR: ESTE !N.S. 

TRUMENTO CONTACTA CON LA CNl.A CONVEXA QUE ESTUDIA DE MANERA 
TANGENCIAL, / 

7,- ~ANDRIL PARA SOSTENER !NSfRUMENTOS ESPECIALES. 

lAs PARTES ANTES MENCIONADAS SON DE AMBOS ANALIZADORES Y LA -
DIFERENCIA FUNDAMENTAL ES QUE EN EL JELENKO AFLOJANDO LA TUER 
CA QUE ESTÁ EN LA PARTE SUPERIOR DEL BRAZO VERTICAL, PUEDE HA 
CERSE G 1 RAR EL BRAZO HORIZONTAL. 

. . FACTORES QUE DETERi~INAN Lf1 GUIA DE INSERCION Y REMOCION DE LA 
· PROTESIS • 

. . Esros FACTORES ESTÁN DADOS POR: 

1.- Los PLANOS DE GUIA 
2 ;- LAS ZONAS RETENTIVAS 

3,- LAS INTERFERENCIAS 
4 .- LA ESTÉTICA. 
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PLANOS DE GUIA 

l.As CARAS PROXIMALES DE LOS DIENTES PILARES QUE GUARDAN UNA 
POSICIÓN PARALELA ENTRE sf, DEBEN SER CREADAS PARA QUE ACTÚEN 
COMO PLANOS DE GUf A DURANTE LA COLOCACIÓN Y REMOCIÓN DE LA -
PRÓTES 1 S, ADEMÁS DE EVITAR QUEDURANTE ESTOS MOVIM 1 ENTOS ÉSTA 

SE DEFORME O EJERZA DEMASIADA PRESIÓN SOBRE LOS DIENTES CON -
LOS QUE CONTACTA, 

Los PLANOS DE GUÍA SON NECESARIOS PARA ASEGURAR UNA RETENCIÓN 
PREVIBLE DE LOS RETENEDORES, 

ZONAS RETENTIVAS 

PARA DAR UNA VfA DE INSERCIÓN DEBEN EXISTIR ZONAS RETENTIVAS 
QUE SERÁN LAS QUE ENTREN EN CONTACTO CON LOS BRAZOS RETENTI
VOS QUE DEBEN FLEXIONARSE SOBRE LA SUPERFICIE CONVEXA DURAN
TE SU COLOCACIÓN Y RETIRO, 

INTERFERENCIA 

LA PRÓTESIS DEBE SER DI SEflADA DE MODO QUE NO ENCUENTRE 1 NTER 
FERENCtA DENTARIA AL COLOCARLA Y RETIRÁRLA, AS! COMO TAMPOCO 

. INTl:RFERENCIA TISULAR. LA INTERFERENCIA PUEDE SER ELIMINADA 
•.DURANTE LA PREPARACIÓN BUCAL MEDIANTE CIRUGÍA, EXTRACCIONES-

0 CON DESGASTE POR MEDIO DE DISCOS DE LAS SUPERFICIES DENTA
RIAS QUE PRESENTEN INTERFERENCIA, Ü RECONTORNEANDO LOS DIEN
TES MEDIANTE RESTAURACIONES COLADAS. ALGUNAS VECES DETERMINA 

.DAS ZONAS PUEDEN TRANSFORMARSE EN ZONAS DE NO INTERFERENCIA, 
SÓLO CON SELECC l ONAR UNA 1/ f A DE. 1 NSERC l ÓN D 1 FERENTE A EXPEN-
SAS DE LAS ZONAS RETENTIVAS Y DE LOS PLANOS GUfA EXISTENTES! 
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ESTETICA 

MEIANTE LA GUÍA LA INSERCIÓN Y REMOCIÓN DE LA PRÓTESIS, ES -
POSIBLE UBICAR TANTO LOS DIENTES ARTIFICIALES, LOS RETENEDO
RES y/o EL MATERIAL DE BASE EN LA POSICIÓN MÁS ESTÉTICA, 

CUANDO SE VAN A REALIZAR RESTAURACIONES, POR OTRO MOTIVO AJE 
NO A LA PRÓTESIS, ÉSTAS DEBEN SER CONSTRUIDAS EN SU CONTORNO 
DE MANERA QUE NO SE VEA EL RETENEDOR METÁLICO, 

Ili:OS-11E. DIENTES 
[N ANTERIUR EXISTEN CUATRO TIPOS BÁSICOS PARA Rt:EMPLAZAn A -
LOS DIENTES PERDIDOS, ÜTROS TIPOS DE DIENTES ARTIFICIALES -
EXISTENTES SE TOMARÁN COMO MODIFICACIONES DE ~STOS, 

I DIENTES PARA DENTADURA: 
VENTAJAS.-

. - MÁS ESTÉT 1 cos 
- PERMITE MEJOR DISTRIBUCIÓN DE LAS FUERZAS VERTICALES. 
- RESTAURA LA PORCIÓN PERDIDA DEL REBORDE RESIDUAL, 
- PUEDE SER FÁCILMENTE REDELINEADO, SI ES NECESARIO, 
- LA ,OCLUSIÓN ANTAGONISTA DEBE SER DE RESINA ACRÍLICA. 

DESVENTAJAS • -
- Es DIFÍCIL SU USO PARA UN SOLO DIENTE • 

. - REQUIERE DE VOLUMEN SUFICIENTE PARA DAR FUERZA. 

f I CAR! LLAS DE ACRI Ll CO O PORCELANA 
· , INDICACIONES.-

, < ~ PRIMERAMENTE CUANDO UN SOLO DIENTE SE CA A REEMPLAZAR, ,CUN:I. 
DO .EL ESPACIO INTEROCLUSAL ES LIMITADO Y CUANDO SE REQUIERE 

.... DE FUE ltZA, 

.. :·:: 
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- CUANDO ESTÁ PRESENTE UN PUENTE FIJO CON BUENA SALUD Y ?OCA 
RESORCIÓN, 

DESVENTAJAS. -
- Es DIFÍCIL DE OBTENER BUENA ESTÉTICA, POR TRANSPARENCIA DEL 

METAL. 
- LA OCLUSIÓN ANTAGONISTA ES CON METAL, 
- No PUEDE SER R5DELJNEADA. 
- No PUEDE SER USADA CUANDO HAY RESORCIÓN 

I I I DI ENTES TUBULARES 
VENTAJ.~S. -
- DA UNA BUENA ESTÉTICA PARA UN DIENTE SÓLO QUE SERÁ REEMPLA 

ZADO CUANDO HAY UN ESPACIO HÁBIL, 
- EL ANTAGONISTA VA A OCLUIR CON LA RESINA ACRÍLICA DEL DIEli 

TE. 
- REQUIERE DE UN PROCESO SANO, 
- DESPUÉS DE TERMINAR EL ARMAZAÓN, NO ES NECESARIO INVESTIR Y 

PROCESAR LA PRÓTESIS, 
-. PUEDE SER UN DIENTE ENTERAMENTE SOPORTADO, SI NO HAY SOPOR-

TE DEL TEJIDO. 

DESVENTAJAS.-
- DEBE TENER SUFICIENTE ESPACIO MESIODISTAL Y OCLUSOGINGIVAL. 
~ CUANDO HAY UNA RESORCIÓN DEL REBORDE RESIDUAL ESTÁ CONTRAIN 

DI CADO, 
- No DERIVA SOPORTE AL TEJIDO SUAVE Y NO PUEDE SER REDELINEADO, 

IV PONTICOS DE ACRILICO REFORZADO. <PAR> 
VENTAJAS.-

.. - Excú.eNTE esrÉr 1 cA v FUERZA, 
PUEDE SER DISEÑADA Y LA OCLUSIÓN HACERSE EN ACRÍLICO, 

- PUEDE USARSE EN, ESPACIOS RESTRINGIDOS. 
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DESVENTAJAS.-
- No PUEDE USARSE EN REBORDES RESIDUALES ENFERMOS O REABSOR 

BIDOS, 
- No PUEDE SER ~EDZLINEADO. 
- ÜBTIENE POCO SOPORTE DEL REBORDE. 
EN POSTERIOR. LA GRAN MAYORfA DE LOS DIENTES PERDIDOS SE REEM 
PLAZARÁN CON ll!ErlTES Pl<l:FJ\BHICADOS DE Arníuco SOPORTADAS POi< 
UNA BASE DE DEtfrl\DUR/\, EL USO DE DI ENTES DE PORCELANA ESTÁ Ll 
MITADO EN DONDE LOS ANlAGONISTi\S TAMBIÉN SON ARTIFICIALES, 

OTRAS OPCIONES PARA DIENTES POSTERIORES 

DIENTES ~ETALICOS 
- EL USO DE DIENTES METÁLICOS ESTÁ RESTRINGIDO A LOS CASOS EN 

QUE HAY POCO ESPACIO :·lESlODISTAL Y OCLUSOGlNGIVAL Y CUANDO 
SE PIENSA QUE EL ACRÍLICO NO UA LA FUERZA SUFICIENTE, 

- Es NECESARIO ELIMINAR LAS SUPERFICIES DE ESMALTE QUE CONTAC 
TEN DIRECTAMENTE CON El METAL, VA QUE PODRÍA OCAS!Ot•AR EL -
RÁPIDO DESGASTE. 

I l PO~lTI CO DE METAL CON FRENTE DE ACR I LI CO 
- CUANDO NECESITAMOS ESTÉTICA, EL ESPACIO EDÉNTULO ESTÁ RES -

TRING!DO, LA SUPERFICIE BUCAL DEL PÓNTICO PUEDE CORTARSE DU 
RANTE EL ENCERADO DEL ARMAZÓN Y DESPUÉS PONERLE ACRÍLICO. 

I I I DIENTES TUBULARES 
- PROBABLEMENTE ÉSTE ES EL MÁS USADO DESPUÉS DE UN DIENTE PA

RA DENTADURA. ESTE PUEDE LIMITARSE A UNO, DOS O TRES DlEN.TES. 
- Es MUY ESTÉTICO PARA PREMOLARES SUPERIORES V PUEDE SITUARSE 

AL LADO DEL ESPACIO EDÉNTULQ, 
- Su uso RARAMENTE se INDICA PARA PRÓTESIS CON EXTENSIÓN DIS

TAL. No PUEDE SER REDELlNEADO, 
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ETAPAS DEL PROCESO DEL ANALISIS Y DISE~O DEFINITIVO DE LA 
PROTESlS (CODIGO DE COLORES). 

CóDJGO DE COLORES: 

ROJO.-
AREAs QUE SERÁN RECONTORNEADAS, PREPARADAS O DESGASTADAS, 

AZUL.-
LINEA TERMINAL DE LA BASE DE RESINA ACRÍLICA, 

CAFE.-
LfNEA TERMINAL DE LOS COMPONENTES METÁLICOS, 

NEGRO.-
LINEA DEL ECUADOR, SOCAVADOS DE TEJIDO SUAVE, MARCAS DE TRI
PODIZACIÓN, DIENTES ARTIFICIALES Y CANTIDAD DE SOCAVADO, 

SE EXAMINAN LOS MODELOS OCLUYENDO, 

EL DIAGNÓSTICO DE LOS MODELOS MONTADOS DEBE HACERSE: SIEMPRE 
ANTES DE ANALIZARLOS Y D!SEflARLOS, ESTE PROCEDIMIENTO ES NEC.E. 
SARIO SI LOS MODELOS NO PUDIERAN SER MONTADOS FIELMENTE CON -
LAS MANOS, 

SE LOCALIZAN LAS ÁREAS DE DESCANSO OCLUSALES, INCISALES O DEL 
CÍNGULO QUE DEBERÁN SER PREPARADAS. Y SE MARCARÁN CON UN LÁPIZ 
EN LA BASE DEL MODELO DE ESTUDfO, 

SE EXAMINAN LOS MODELOS EN ASPEC ro Ll NGllAL, SE D !BUJA CON UN 
LÁPIZ EN LA SUPERFICIE LINGUAL DE LOS DIENTES SUPERIORES A LA 

. ·ALTURA DE LOS. DIENTES INFERIORES EN RELACIÓN CON LOS DIENTES 
SUPERIORES, ESTO INDICARÁ EL LIMITE GINGIVAL E INCISAL DE CUAi.. 
QUfER DESCANSO O RETENEDOR INDIRECTO. 
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CUALQUIER TIPO DE DIENTE QUE SE VAYA A UTILIZAR SERÁ INUICADO 
EN LA PORCIÓN DE TEJ lDO SUAVE EN LA BASE DEL MODELO ADYACENTE 
AL ÁREA EN QUE SE INDICA. Los SÍMBOLOS USADOS SERÁN: 

A),- DIENTES PARA DENTADURA: SE INDICARÁ POR EL COLOR AZUL, 
B),- CARILLAS DE ACRÍLICO O PORCELANA: C 
c).- DIENTES TUBULARES: T 
o).- PóNTicos DE ACRfL1cos: M 
E).- DIENTES METÁLICOS: M 
F).- PóNT!COS METÁLICOS CON FRENTE ESlfTtco: ~A 

l.- FiJESE EL MODELO A LA PLATINA O SOPORTE PARA EL MODELO Y 
UBfQUELO DE MODO QUE LA SUPERf'ICI E OCLUSAL DE LOS DIENTES 
QUEDE LO MÁS PARALELA POSIBLE A LA PLATAFORMA. 

2.- PONIENDO EL MARCADOR EN El BRAZO DEL. ANALIZADOR, SE EXAMl 
NARÁN PRIMERO LOS DIENTES QUE SERÁN USADOS COMO PILARES.
los SOCAVADOS RETENTIVOS DEBEN EXISTIR. 

A)-SE DETERMINARÁ PRIMERO EL PARALELISMO RELATIVO DE LAS CA
RAS PROX !MALES CON LA HOJA MARCADORA DEL ANAL! ZADOR, S 1 -
EN ESTA POSICIÓN NO SE LOGRA, SE MODIFICARÁ ~STA EN SENTL 
DO ANTEROPOSTERIOR, HASTA QUE LAS CARAS PROXIMALES QUEDEN 
EN UNA RELACIÓN ENTRE sf, O LO SUFICIENTEMENTE PARALELAS 
PARA DESPUÉS PODER SER RECONTORNEAOAS CON DISCOS, . 

B)-AL CONTACTAR LAS CARAS VESTIBULARES Y LINGUALES, LA HOJA 
MARCADORA PUEDE DETERMINAR LA CANTIDA(D DE RETENCIÓN EXIS
TENTE DEBAJO ~EL ECUADOR DEL DIENTE LA MAYOR LÍNEA DE -
CONVEXIDAD), tL ÁNGULO DE CONVERGENCIA CERVICAL SE OBSER
VA COMO UN TRIÁNGULO ENTRE LA HOJA MARCADORA Y LA CARA DEL 
DIENTE EN CUESTIÓN. 
MODIFICAREMOS LA POSICIÓN DEL MODELO !NCLI NÁMDOLO LATERA!.. 
MENTE HASTA QUE EN LOS PILARES PRINCIPALES EXISTAN ZONAS 
RET~NTIVAS LINGUALES Y SE EQUILIBRE LA RETENCIÓN ENTRE TO
DOS ESTOS. 

c)~$1 SE ESTÁ ANALIZANDO UN MODELO INFERIOR, DEBEMOS REVISAR 
CUIDADOSAMENTE LAS SUPERFICIES LINGUALES QUE VAN A SER RE

.CEPTORAS DE UN CONECTOR MAYOR, LAS PROMINENCIAS ÓSEAS Y -
LOS PREMOLARES U NGUALMENTE INCLINADOS, CONSTITUYEN LAS -
CAUSAS MÁS COMUNES DE INTERFERENCIA PARA UN CONECTOR LINGUAL, 



l.A~ INTERFERENCIAS PARA COLOCAR UN CONECTOR MAYOR EN SU 
Pl:RIOR, RARA VEZ EXISTEN, ÉSTAS St. ENCUENTRAN GENERALMEli 
TE EN DIENTES POSTERIORES INCLINADOS VESTIBULARMENTE. 

3,- DESPUÉS DE SATISFACER LOS ffEQUERIMIENTOS ANTERIORMENTE -
MENCIONADOS. Y LA GUfA DE INSERCIÓN YA HA SIDO DETERMINA 
DA, LA INCLINACIÓN DEL MODELO QUEDA DETERMINADA EN ESEN
CIA DE LA GUÍA DE INSERCIÓN, 

El MODELO DEBE SER TRlPODIZADO. 
A)-SE COLOCA UN MARCADOR DE CAflBÓN rn EL BRAZO VERTICAL DEL 

ANALIZADOR. 

B)-SE DESLIZA EL MODELO HASTA QUE CONTACTE CON EL MARCADOR 
Y SE HACEN TRES RAYAS PEQUEÑAS EN TRES PUNTOS DISTANTES 
EN EL MODELO. Esro SE HACE FIJANDO EL BRAZO VERTICAL A -
UNA ALTURA IGUAL PARA HACER LAS TRES MARCAS, YA QUE SI -
~STA SE MOVIERA, DARÍA MARCAS ER~ADAS, 

c)~CoN UN LÁPIZ CRUZAREMOS LAS LfNEAS MARCADAS ANTERIORMEN
TE POR EL MARCADOR Y LAS Cl RCULAP.EMOS, 

4,- COLOREAR CON LÁPIZ ROJO LAS ÁREAS DE LOS DESCANSOS, 

5.- DELINEAR LA EXTENSIÓN DE LA BASE DE LA PRÓTESIS CON UN -
LÁPlZ AZUL, Si LA BASE ES DE RESINA ACRÍLICA, Y DE CAFÉ, 

-.$1 ES DE METAL, 

6,- CON UN LÁPIZ CAFÉ MARCAREMOS LA EXTENSIÓN Y LA FORMA DEL 
ARMAZÓN. 

7,., REMONTAREMOS LOS MODELOS EN LA MISMA POSICIÓN GUIÁNDOLOS 
POR LAS MARCAS DE LA TRIPODIZACIÓN, SOBRE EL SOPORTE PA
RA EL MODELO, 

AhSE PONDRÁ LA HO,JA DE CARBÓN MARCADOR Y SE DELINEARÁ LA -
. . LÍNEA DEL ECUADOR EN TODAS LAS SUPERFICIES DE TODOS LOS 

DIENTES QUE .CONTACTARÁN CON CUALQUIER PORCIÓN DE LA BASE 
DE LA PRÓTESIS O CON EL ARMAZÓN, 



B)-DELINEAR EN EL TEJIDO SUAVE, EL ECUADOR DE LAS ÁREAS 
SOCAVADAS, 

8,- REEMPLAZAREMOS EL CARBÓN MARCADOR POR UN CALIBRADOR 
DE SOCAVADOS, 

A)-COMO REGLA GENERAL PARA DETERMINAR L11 CANTIDAD DE SO
CAVADO NECESARIO: 
(}) PAQ88 LA MAYORiA DE LOS RETENEDORES DE CROMO-COBALTO 

1llU ES EL ADECUADO, 
EN ALGUN8SOCASOS DE MOLARES O CANINOS LARGOS PUEDE 
USARSE , '!. , 

(2) PARA RETENEDORES FORJADOS .020 ES EL INDICADO, 
(3) SI SE USA ORO, SE DEBERÁ DE INCREMENTAR LA CANTIDAD 
DE SOCAVADO, 

B)-lA MARCA DE LA SITUACIÓN CORRECTA DE L8 CANTIDAD DE SO
CAVADO NECESARIO SE MARCARÁ CON ROJO, tSTA SE OBTENDRÁ 
PONIENDO LA PUNTA DEL CALIBRADOR DE SOCAVADO EN CONTAC
TO CON EL DIENTE, Y EN DONDE LA CABEZA DEL CALIBRADOR -
CONTACTE CON EL DIENTE SE MARCMÁ UNA PEQUE~A RAYA ROJA, 

C)-lA MARCA DEL SOCAVADO DEBE HACERSE EN EL ÁNGULO DEL DIEH 
TE LO MÁS CERCA DEL PROXIMAL QUE SEA POSIBLE, NUNCA DEBE 
HACERSE EN EL CENTRO DEL DIENTE. 

9 ,- CON UN LÁP J Z CAFt DIBUJAREMOS LOS BRAZOS DEL RETENEDOR,
El. TAMAÑO Y LA SITUACIÓN DE ÉSTOS, SEGÚN EL D!SE~O ELEGl 
DO, CORRESPONDIENDO LA MARCA HECHA A LA PORCIÓN INFERIOR 
DEL BRAZO RETENTIVO EN SU TERCIO TERMINAL, 

10,- DISEÑO TERMINADO, 
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OBTENCION DE REGISTROS EN UNA DENTADURA TOTAL SUPERIOR 
OPUESTA A UNS PROSTODONCIA PARCIAL REMOVIBLE. 

No ES RARO ENCNTRAR EL CASO EN QUE EXISTA UNA DENTADURA MAXI
LAR TOTAL ÚNICA OPUESTA A TODOS O ALGUNOS DE LOS DIENTES NAT~ 
RALES MANDIBULARES, 

ESTE PATRÓN PRESENTA AL DENTISTA GRAN NÚMERO DE DIFICULTADES 
PARA LA REHABILITACIÓN DEL PACIENTE. Los DIENTES EN MALA POSl 
CIÓN, INCLINADOS, O CON ERUPCIÓN EXCF.SIVA EM U\ ARCADA lNFE -
RIOR DIFICULTAN EL LOGRO DE UNA OCLUSIÓN BALANCEADA Y ARMONIU 
SA, COMO RESULTADO, SE PRESENTAN RELACIONES OCLUSALES DESFAVQ 
RABLES QUE TIENDEN A DESPLAZAR LA DENTADURA MAXILAR, PRODUCIEN. 
DO DOLOR, CAMBIOS EN LA MUCOSAS Y FINAU<IENTE RESORCIÓN DEL Rf. 
BORDE ALVEOLAR, 

AUNQUE ESTAS CIRCUNSTANCIAS DJFICULTAN EL TRATAMIENTO Y EN MU 
CHAS OCASIONES LO COMPROMETEN, QUIZÁ EL ERROR MÁS GRANDE QUE 
LLEGA A COMETERSE ES NO TRATAR DE MODJFICAR LA DISPOSICIÓN -
OCLUSAL DE LOS DIENTES NATURALES, EL NO HACER UN DIAGNÓSTICO 
CORRECTO Y MODIFICAR EN FORMA ADECUADA LOS DIENTES MANDIBULA-

. RES PARA LOGRAR ARMuNfA OCLUSAL COrl LA DENTADURA, DARÁ COMO. -
~fSULTADO FUERZAS QUE ALCANCEN A SOBREPASAR LA TOLERANCIA FI
SIOLÓGICA DE LOS TEJIDOS DEL REBORDE RESIDUAL MAXILAR, 

' ' ' 
' ' ' 

ANTES DE HACER MODIFICACIONES OCLUSALES EN LOS DIENTES NATURA 
LES, ES MUY IMPORTANTE QUE SE MONTEN LOS MODELOS SUPERIOR E -
INFERIOR SOBRE UN ARTICULADOR, 

UN MÉTODO, DESCR! TO· POR 11 YURKSTAS 11
, IMPLICA EL USO DE UNA PLA 

CA OCLUSAL METÁLICA EN FORMA DE U UN POCO CONVEXA EN SU SUPi::R 

FlCIE .INFERIOR. CUANDO ~STA ES COLOCADA SOBRE LAS SUPERFICIES 
OCLUSALES DE LOS DIENTES RESTANTES SE IDENTIFICAN LAS CÚSPIDES 
QUE TIENEN QUE SER AJUSTADAS, 

-; .,•.''· 
>, ', . 
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SE MODIFICA EL MODELO DE YESO PIEDRA Hl\STA LOGRAR UNA RELA
CIÓN OCLUSAL MÁS ACEPTABLE V LAS ZONAS REDUCIDAS SE IDENTI
FICAN MARCÁNDOLAS CON UN LÁPIZ. A CONTINUACIÓN SE UlIL;ZA -
EL MODELO COMO GUfA PARA LA MODIFICACIÓN DE LOS DIENTES NA
TURALES, 

UN PATRÓN COMÚN DE P~RDIDA DE DIENTES IMPLICA EL MAXILAR -
COMPLETAMENTE DESDENTADO OPUESTO A UN COMPLEMENTO NORMAL MAN 
D!BULAR DE DIENTES NATURALES CON LA FALTA DE LOS PRIMEROS MQ 
LARES, SEGUNDOS MOLARES O AMBOS, EN ESTAS SITUAC!OMES LOS MQ 

LARES RESTANTES SUELEN ENCONTRARSE MUY lNCLiNADOS EN DlREC -
CIÓN MES!AL PRESENTÁNDOSE SOBREERUPCIÓN DE SU PORCIÓN DISTAL. 
SI ESTA SITUACIÓN SE DE.JA SIN ALTERACIONES NO HABRÍA OCLUSIÓN 
EN PROTRUSIVA Y EN LAS EXCURSIONES LATERALES, EXCEPTO POR EL 
CONTACTO EN LA MITAD DISTAL DEL MOLAR INFERIOR. ESTO DA COMO 
RESULTADO QUE LA DENTADURA MAXILAR SE DESALOJE CON FACILIDAD 
POR LOS MOVIMIENTOS FUNCIONALES. 

SI LOS MOLARES NO SE ENCUENTRAN MUY 1 NCLl NADOS PUEDEN REFOR
MARSE POR DESGASTE SELECTIVO. STEPHENS RECOMIENDA QUE EM ES
TA SITUACIÓN LA PORCIÓN DISTAL DE LA SUPERFICIE OCLUSAL DEBE 
SER DESGASTADA HASTA CONSTITUIR UN PLANO Y QUE LOS DJENTES -

. DE LA DENTADURA DEBERÁN COLOCARSE PARA OCLUIR SÓL.O EN ESTA -
ZONA, DEJANDO LAS CÚSPIDES MESIALES FUERA DE CONTACTO, 

EL TRATAMIENTO A SEGUIR CUANDO .EXISTE UN GRAN ESPACIO EN DI
RECCIÓN MESIAL A LOS MOLARES INCLINADOS, SERÁ DISEÑAR UNA -
PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE QUE RESTAURE LA MITAD DESIAL DE 
LOS MOLARES, AL BAJAR LAS CÚSPIDES DISTALES V RESTAURAR LAS 
MESIALES UTILIZANDO SÓLO UN DESCANSO MESIAL SOBRE UNA INCRU~ 

TACIÓN, LA SUPERFICIE OCLlJSAL ES RESTAURADA HASTA OBTENER UNA 
FORMA ACEPTABLE, 
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CUANDO TODOS LOS MOLARES FALTAN, ESTA INDICADA UNA PROSTODOli 
CIA PARCIAL REMOVIBLE, $¡ PERSISTEN TODOS LOS DIENTES DE -
PRIMER MOLAR A PRIMER MOLAR NO ESTÁ INDICADA UNA PROSTODON
CIA PARCIAL REMOVIBLE, 

lA UNICA EXCEPCIÓN A ESTA NORMA SERIA EN UNA RELACIÓN MAXILAR 
DE CLASE l I (RETROGNÁTICA), YA QUE LOS PREMOLARES MANDIBULA
RES DISTRIBUIRfAN LAS FUERZAS DE MASTICACIÓN MÁS HACIA ATRAS 
QUE EN UNA RELAC l ÓN MAX 1 LAR DE CLASE J O l l J. EN CUALQU 1 ER CA 
SO, LA REPOSICIÓN DE LOS DIENTES POSTERIORES FALTANTES FAVOR~ 
CERfA LA RETENCIÓN Y ESTABILIDAD DE LA PRÓTESIS TOTAL MAXILAR 
Y AYUDARÍA A DISTRIBUIR LAS FUERZAS FUNCIONALES EN FORMA MAS 
UNIFORME sonRE EL REBORDF. RESIDUAL MAXILAR. 

T0'1A DE REGISTROS MAXILOMANDIBULARES. 

CUANDO UNA PRÓTESlS TOTAL SUPERIOR SE OPONE A UNA PPR, LA Rf 
LACIÓN MAXILOMANDIBULAR SIEMPRE SE REGISTRA EN RELACIÓN CÉN
TRICA CON UNA DIMENSIÓN VERTICAL ACEPTABLE. LA TÉCNICA ?ARA 
REGISTRAR LA RELACIÓN CÉNTRICA ES SIM

0

ILAR AL PROCEDIMIENTO -
UTILIZADO CUANDO SE RELACIONAN ENTRE Sf DOS PPR CON EXTENSl~N 
DlSTAL, lA DIFERENCIA PRINCIPAL ENTRE LAS DOS ENTIDADES CLfNl 
CAS ES QUE EN LA PRIMERA SE ESTABLECE LA DIMENSIÓN VERTICAL -
ANTES QUE EL DENTISTA REGISTRE LA RELACIÓN CÉNTRICA, SE SIGUE 
EL MISMO. PROCEDIMIENTO QUE SE COMENTÓ CUANDO SE MONTAN MODELOS 
DE ESTUDIO SUPERIORES DESDENTADOS E INFERIORES PARCIAl.1'1ENTE -
DESDENTADOS, 

.EL DENTISTA ENCONTRARÁ QUE ES MEJOR AJUSTAR LA ALTURA POSTE-
. . RIOR. DEL RODILLO DE OCLUSIÓN SUPERIOR CONTRA . LA DEL RODILLO 

DE .OCLUSlÓN 1Nf'ER!OR DETERMINADA PREVIAMENTE, EL RODILLO DE -
O.CLUSIÓN INFERIOR SE CONSTRUYE PARA SIMULAR LA ALTURA DEL PLA 
NO-OCLllSAL PROPUESTO Y .ASIMISMO PAR.A QUE SE ENCUENTRE EN UN -
PLANO SIMILAR AL DE LOS DI E~TES NATURALES RESTANTES'· EN CONS.E. 
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CUENCIA , YA QUE LOS AJUSTES PUEDEN HACERSE CON MAYOR FACI
LIDAD EN EL RODILLO DE OCLUSIÓN SUPERIOR, ES PREFERIBLE AJU~ 
TAR ÉSTE QUE EL INFERIOR. 

DURANTE LOS AJUSTES PARA LA DIMENSIÓN VERTICAL Y DESPUÉS DE 
TERMINARLOS EL DENTISTA DEBE GUIAR LA MANDIBULAR DEL PACIENTE 
HACIA LA RELACIÓN CÉNTRICA, CUANDO TODOS LOS AJUSTES SOM COM
PLETOS, Y LA MANDÍBULA DEL PACIENTE SE ENCUENTRA EN LA DIMEN
SIÓN VERTICAL EN RELACIÓN CéNTRICA ESTABLECIDA, LOS RODILLOS 
DE OCLUSIÓN EN EL MAXILAR Y LA MANDÍBULA DEBEN ENTRAR EN CON 
TACTO PREMATURO DE LOS RODILLOS EN RELACIÓN CÉNTRICA DEBEN -
QUITARSE DE PREFERENCIA DEL HODILLO SUPt:RIOR, REPITIENDO EL 
CIERRE GUIADO EN RELACIÓN CÉNTRICA, CUANDO LOS RODILLOS DE -
OCLUSIÓN SE AJUSTAN PARA ESTÉTICA, FONÉTICA, DIMENSIÓN VERT.l 
CAL Y RELACIÓN CÉNTRICA, PUEDEN TOMARSE LOS REGISTROS MAXIL.Q 
MANDIBULARES, 

Es NECESARIO SEGUIR LOS MISMOS R!:QU!SITOS PREVIOS PARA TOMAR 
CUALQUIER REGISTRO EN RELACIÓN CÉNTRICA: ES DECIR, PRIMERO,
SE HACE EL PROCEDIMIENTO DE LOCALIZACIÓN DEL EJE BISAGRA Y -
TRANSFERENCIA DEL ARCO FACIAL. 

PARA REGISTRAR LA RELACIÓN CÉNTRICA SE UTILIZA CUALQUIER MA
TERIAL PARA REGISTRO, UN OBJETIVO DE ESTE REGISTRO ES COMPLE 
TAR LA RELACIÓN SIN ALTERAR LA ESTABILIDAD DE LAS BASES PARA 
REGISTRO, EN CONSECUENCIA, EL MATERIAL QUE SE EMPLEA DEBE _.:.; 
SER LO BASTANTE SUAVE COMO PARA EVITAR EL DESPLAZAMIENTO DE 
LOS RODILLOS Al PRIMER CONTACTO, PERO LO BASTANTE DURO COMO 
PARA SOPORTAR LA DEFORMACIÓN CUANDO SE MONTAN LOS MODELOS -
MAESTROS EN EL ARTICULADOR DENTAL. CUANDO SE REGISTRA LA Rt 
LACIÓN C~NTRICA, EL MEDIO PARA REGISTRO SE COLOCA EN LA SU -
PERFICIE OCLUSAL DEL RODILLO SUPERIOR. UNA VEZ QUE SE HA EN
DURECIDO, HABRÁ MUCHAS ÁREAS DE CONTACTO POR LOS DIENTES NA
TURALES RESTANTES Y LOS RODILLOS DE OCLUSIÓN DE CERA DE LA -
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PPR QUE ASEGURARÁN LA ESTABILIDAD DURANTE EL PROCEDIMIENTO 
DE MONTAJE DEL ARTICULADOR, 

CUANDO SE USA CLÍNICAMENTE CUA~QUIER RODILLO DE OCLUSIÓN PA
RA REGISTRAR LAS RELACIONES MAXILOMANDlBULARES, SE HACEN MAR 

CAS SUPERFICIALES (ESCOTADURAS) EN LA SUPERFICIE OCLUSAL DE 
LOS RODILLOS SUPERIOR E INFERIOR, DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS 
DE REGISTRO SIEMPRE SE INTRODUCE PRIMERO EN LA BOCA DEL RODl 
LLO DE OCLUSIÓN MANDIBULAR EU EL ARMAZÓN DE LA PPR. EL MEDIO 
PARA REGISTRO SE MEZCLA, SEGÚfl LAS CSPECIF!Ci\CIONES DEL FA -
BRICANTE, Y SE COLOCA EN LA TOTALIDAD DE LA SUPERFICIE OCLU
SAL DEL RODILLO SUPERIOR, EN SEGUIDA, SE INTRODUCE Y SE GUÍA 
LA MANDfBULA HACIA LA RELACIÓN C~NTRICA HASTA QUE HAYA CON -
TACTO UNIFORME DE LOS DIENTES INFERIORES Y EL RODILLO DE O -
CLUSIÓN CON EL MEDIO PARA REGISTRO, JUSTO ANTES DEL CONTACTO 
DE LA CERA CON LOS RODILLOS, SE PIDE AL PACIENTE QUE CONSER
VE ESTA POSICIÓN O EL ODONTÓLOGO LA SOSTIENE HASTA QUE ENDU
RECE EL MEDIO PARA REGISTRO, EL RODILLO SUPERIOR Y EL ARMAZÓN 
DE LA PPR INFERIOR SE QUITAN POR SEPARADO O ADHERIDOS ENTRE 
Sf, PARA ASEGURAR QUE LOS MODELOS MAESTROS SE HAN COLOCADO CQ. 
RRECTAMENTE EN EL MEDIO PARA REGISTRO, ES NECESARIO QUITAR -
CON EL ESCALPELO PUNTlAGULO TODO EL MATERIAL, EXCEPTO LOS CON 
TACTOS DE LOS BORDES DE LAS CÚSPIDES O LAS MARCAS, EN SEGUIDA 
SE AJUSTAN ENTRE Sf LOS MODELOS MAESTROS Y LOS RODILLOS DE -
OCLUSIÓN Y SE ADHIEREN CON CERA PEGAJOSA ANTES DE MONTAR EL -
MODELO INFERIOR EN EL MODELO SUPERIOR, MONTANDO PREVIAMENTE, 

.FINALMENTE SE LLEVAN A CABO LOS PASOS SUBSECUENTES YA MENCIO
NADOS EN CAPÍTULOS ANTERIORES COMO SON: SELECCIÓN DE DIENTES~ 
COLOCACIÓN DE ACUERDO A CONSIDERACIONES ESTÉTICAS, ANATÓMICAS 
Y FUNCIONALES, 
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CONCLUSIONES 

LA REALIZACIÓN DE ESTA TESIS NOS DÁ COMO 
RESULTADO, UN f:STUDIO MÁS CLARO Y PROFUN 
DO SOBRE LA PROSTODONC 1 A PARC 1 AL REMOV I ·• 
BLE, RAMA DE LA ÜDONTOLOGÍA TAN ÚTIL E -
IMPORTANTE COMO LAS DEMÁS R.l\MAS, 

PARA LLEGAR A UN TRATAf1IENTO EXITOSO, ES 
NECESARIO CONOCER Bl~N LOS PRINCIPIOS DA 
SICOS V TENER EN CUENTA TODOS LOS PROCE
DIMIENTOS QUE SE VAN A REALIZAR PARA LL~ 
GAR A DICHO TRATAMIENTO Y EFECTUARLO SA-
TÍSFACTORlAMENTE. 
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