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isla' cÜfd~doE!ó';di''rJ.'bs ·, 
~lfe.:ióS':dri~~1::Jd1~', resuJ.~ando dé estci ún>biseiío q~e !"\o 6um­
;Pl~ ~on .las necesidades de cada caso individual 1 esto es lo· :­
étjue. me ha nntivedo a reali~ar la pr'esente ·.tesiS. 
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· /: ;;, · · Los obj~~i \ios cu~{C:ei . s~~ ;" estei!Jlec~r ~ 
el. grado de salud general del paciente,. investigar que enfer­
medades sistémicas ha padecido o pedéde, si está en tratamien 
~ médico en ese momento, lo cual podría afectar los procedi: 
mientas clínicos previos y el pronóstico de la prótesis, En­
ocasiones se descubren datos que noa hacen sospechar que el -
paciente padece alguna enfermedad y no lo sabe. 

Hay dos maneras de obtener le historia clínica de un -
paciente: la primera es usar un cuestionario impreso y la se 
gundaes entrevistar directamente al paciente. Estos dos mé­
todos tienen sus venta~ae y deaventejaa, con el primero se -
economiza tiempo pero es impersonal ci inflexible. El segundo 
tiene la ventaja de que se estableco contacto personal con -
el paciente lo ClJal permite una relación de mayor confiunza,­
es flexible y rm puede pmfundiza:c en cualquier dato que ere~ 
mas de intaréa para establecer el diugnóstico, paro la entre-



... ·•lf~¡l,~~~~i~trJ~l~~~ . 
. car\óeer.. t..kl't:>i.len '. cue1:1tiohei.rio debe Pn:IP,OrDiOrH!lr. - , ,: , ~: :,, 

' ac:i~n'' né°'esana' :v.: esenci~l, parf!: que el :,d~n~irlt~. p~a~ .... ' /' ',~ 

:~~Iif ~i1~r•r~11~vj~\ij;::, 

Enfermedad Actual. Es la hiatoria de .. lu queja princi­
pal o, motivo de la consulta desde su irdc:lo hasta el presente 
en orden cronol6gico. Las preguntas deben oar hechas en for­
ma clara, especifica y comprensible pt'ira qwa permitan al pe-­
ciente dar respuestas concisas. Estas reopua:stas sa deben -
organizar y valorar cuidadosamente, y trntm' de descubrir al­
guna relaci6n con el problema principal. Pnra valorar la in­
tensidad de un síntoma no debemos confitw tJolamente en la de~ 
cripoi6n hecha por el paciente, sino que trutaremos de deter­
minarla haciendrJ otras preguntas. Se evuluurá toda le infor­
mación correlaÜ. va positiva y negativa pot· dos re.zonem i ' 1. o!?_ 
tenemos información sobre la gravedad de h1 enfor-medad o .:Jl -



;\s · .... ii;'"t~iitaitii~e'~ta :~f31it~l' ~óii f' i; i'ebc~~i~ 8ü~ oÓasÍ~na::-:i~~~·J . · · 
bi'ón en '1a defensa cori.tra las infecciones• tendencia a la : 
·,trO~bocitopenia y la consecuente hemorragia excesiva; La. ene 
·'m:l..a 'grave,• esteia. en'fermedades . contrair1dican. cualquier forma.: 
de tratamiento quirúrgico o cualquier procedimiento que pueda 
.lacerar tejidos blandos o introducir una enfermedad. Entre -
las enfermedades que requieren medicación antes del tratamien 
to dental están: loa casos de pacientes con historia de fie-: 
bre reumática.o enfermedad cardiaca congénita que presentan -
al problema de la necesidad de control de la endocarditis bac 
teriana, lo cual ae logra con un antibiótico adecuado. Los : 
pacientes con historia de hipertensión arterial puoden sentir 
menor ef acto en la presión sanguínea por la ansiedad de una -
cita con el dentista ai son aedadoo adecuadamenta. Lo8 epi-­
lépticos pueden requerir una sedaci6n más intensa a causa -
del stress que implica un tratamiento dental, para evitar un­
ataque. Algunos pacientes que astan bajo tratamiento médico-



\:;;$&dant~ · ad1C::1..oriél, ···••El' uso' _da. , cie~tas· d?'Qgea; puede• .. indicar;. i 
}ió~~~l~.kp:ic'f~f,~ic~~~~fü~ .. {~-~#;··/ ·S,nt~~~~Jq~~~f~~iJ~ .·· · ' · · · · · 

~ . > , .. . , .. . .•·.····· n;~,c 'tjGi~f .. dtoge. ep 
consultorio se debe . paciente le-ha sido adffii'.;.;.. 

0

Mi'strada dicha droga y si es asi como reaccionó, cr:m esta· in­
··formaci6n evi.tarerroG un posible daño al páciente y. complica-­

para noeot:roe. 

Hay algunas enfermedades infecciosas qua requieren pre 
cauciones eap¡¡icialca por el estrecho oontncto con el pacient; 
tales como la tuberculosis activa que puede reincidir por lo­
que los casos detenidos requieren revisiones de control peri6 
dicas. La hopatitia infecciosa alertará. a.l dentista para -
evi ter tocar directamente la sangre y saliva del paciente y -
someter el autoclave todos los instrumsntou utilizados para -
impedir la transmisión de la enfermedad o otro paciente. 

Estado fis1ol6gico del paciente. En los diversos pe-­
ríodos de la vida como la pubertad, la mennpaunia, lu senili­
dad y el embarazo existirá una particular influoncin sobre el 
paciente, física y emotiva. 



!!l 
. :1()8 ciatcfa;p~s~ntes ti"~ei9ari 

tener.los factores hereditarios· aobreel: 

Antecedentes Personales. En esta parte anotaremos el­
lugar de nacimiento del paciente, su edad, residencia. actual, 
si ha vivido o no en un país tropical, ei f'uma o si toma café 
o té. Los hábitos perniciosos como nnr d!lrae · el labio, la m!: 
jilla., bruxismo, reepiración bucal, costumbres de la lengua­
Y de los dedos y otras que pudieran ocasionar cambios en la -
boca¡ El consulTO de alcohol del paciente puede ser informa-­
ci6n importante antes da una intervención quirúrgica. 

La historia dieturia es conveniente en todos los pe-­
cientes y puede aclarar una gran parte de las carias si el 
consuno de azúcar es elevado. La influencia da las ocupacio­
nes de una persona eobro el estado de su boca debe ecr consi-



... Interrogacidr'I por sistemas. .Con el o~jeto.de · descar.:-
tar algún padecim:lan to que haya pasado desapercibido en la ~ -
descripción de let fl!nfermedad actual, se hará un interrogato­
rio por sistemas ora6nicos que son una serie da preguntas re­
lativas al funcionwnionto de ellos. 

Aparato Digeativo. Apetito, tránsito esofagico,dispeE_ 
sia,, dolor náuseas, vómito, hematesis., Tránsito :1.ntesti-­
nal. Caracteres de evacuación, ictericia 

Aparato :rE1apiratorio. Obstrucción nasal, Epistaxis. -
Tos, expectoraci6n, hemoptisis. Dolor, disnea, cianosis, t.:.. 
diafonía. 

·::'"'··-"-,, 
'-¡'<'.•;· 





.. . ebcic~>su estiicío'tir;· .. · . y·:ia/p~l~~'\·' 
ói6n 'de :;leí salúd y 'la relación de los dientas remanentes así: 
COl!'O de loe tejidos bucales. En segundo lugar se buscará el.-. 
~·joramiento o le. reati tución de la fünci6ri perdida y por· úl 
timo·se buscará como mejorar el aspecto estético, 

Secuencia del examen oral: se realizará en dos citas,­
en la primera; 1. se llenará la historia clínica. 

2. Se hará una profilaxis completa. Para :realizar -
adecuadamente el examen oral, los dientes deben estar limpios 
sin sarro ni reatos alimenticios y sin depósitos de tártaro.­
lhos modelos de estudio exactos de las arcadas dentarias se -
obtenderán ~olo ai los dientas están limpios, de otra manera­
los modeloo no rcipresentarian fielmente los contamos gingiva 
les y dentarios .. Además al estar cubiertas las superficies : 
dentarias no se pueden observar bien. 



· Se ~o~ .. impr~si~n~s el~ : las 
los rmdeios se estudio. 

En la segunda cita cuendo ya se tienen los fltldelos de­
estudio y las radiografías: 

1. Se hará un exal!Y3n detallado de los dientes y la b.e, 
ca. Este examen se reali:Zt'lrá visualmente y cori instrumentos­
·a incluira revisi6n a la m:ivilidad dentaria y un examen de -
las relaciones oclunales. 

2. Se probaré la vitalidad pulpar de 1os dientes rem~ 
nentes. Principalmente cm los dientas que van a. ser usad.os -

.. como pilares y en aquollos que tengan restauraciones o caries 
profundao. 

Cuando se hace oate examen es conveniente seguir cier­
·tas reglas: 
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' ···· ... • ,a17·.e~pl()%-arén/ws ''t:~jidos''l:llandos efl(:íe¿ando ' ;..; ' 
iabios ;: ··se' hará una palpao:Í6n ··y se·. observa:rá, su for-"". 

:'~fna'; color y contorno. En seguida se observará .la.mucosa la-.;. 
.. ·_bial, girando el labio inferior hacia· abajo y hacia afuera 

. buscando alguna alteración en el color, ulceraciones, presen­
·ci.a de conductos anómalos o frenillos con inserciones demasi_!! ·. 
do fibrosas que puedan interferir.con el reborde labial de la 
base de la p:n5tasis superior cuando se substituyen los dien-­
tes anteriol:'.Gs 1 el labio superior ae gira hacia arriba y afu:!, 
ra. Mucosa bueal; se observa su contorno, color, configura-­
ci6n para detectar alguna anormalidad, tambi~n se inspeccio-­
nen los orificios de las glándulas parótidas y si existen le­
siones, 

Pliegues Mucobucnles superiores o inferiores: se expl2 
ran en buocfl de anomalías y pera deterrninur ei tienen profun­
didacl suficiente poro pomi tir que la bauo ds la prótcrnis se­
extienda pura contribuir ml soporte y lo ootc1bilidad. El pe-
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examen oral tiene además otra utilidad muy impor tau 
te que es el diagn6stico del cáncer en la cavidad oral.· La -
m:iao de· la mayoría de las personas que necesitan una prótesis 
rarrovible los hace más susceptibles de cáncer, por esto sed!!, 
be poner especial atención al examinar los tejidos blandos p~ 
re descubrir alguna neoplasia. 

Examen de los dientes. Esta parte consiste en la ob-­
seniaci6n y explor aci6n de los dientes en busca de lesiones -
cariosas y la calidad y condiciones de laa restauraciones 
existen tos, con esto se puede evaluar el indice de caries. 
Adem~s se probará la vitalidad de los diontes remanentes pri~ 
cipalmente los que van a servir comá.pil.aros. El examen de­
los dientes no llevará e cebo obi:;ervando o cada dienta en to­
das sus ceras, estando libres de sarro y además con un explo­
rador. Los datos obtenidos de la exploración de los clientes-



,:~tfü,:cc ' >e·.··· , ,, .. ,' 
a n. om!'ls0anc)fm~les; 2E:L objeto 

:>, .~~r a lo~ dient~~ sospechosos de anrermedad pulpar qUe poste­
< t:Í..~rmente pu!!;ida perder su v:l.talido.cl reduciendo el tiempc;i de -

E;iervií:::io da la pr6tesis• Todos loa dientes que presenten du­
das sobre eu vitaÜdad, especialmentl'l aquellos que tengan an­
tecedentes de sintomatología clínica, se deban tratar endodo!l 
ticamente. No se deberi usar dientoa con pulpas dudosas como­
pilares mientras no se resuelva el problema pulpar. U'l dien­
te con tratamiento endod6ntico correcto puede ser usado corro­
pilar de una prótesis removible 

Método de Prueba de Vitalidad Pulpar. 

Prueba Térmica. Este tipo de prufilba consiste en apli­
car frío o calor sobre el diente y es muy útil para el dieg-­
n6st:l.co de lea pulpas dentales. El calor r,e aplica pot medio 
de aire caliente, gutapercha previamente calentada o con un -
bruñidor calientas. El frio se puede ap licer con una corrie2 



\~&'t$',pte>vi?Y··· 
:a .. .. :respuesta dolo.rosa inmediata. . .. de neerÓ~is 07. 
~!ihgrenl:t pulparf la: respuesta es dudosa, mientras que en la -
maYóría de los abscesos alveolares crónicos, gre.nulomas o 
t¡Uistés no se obtiene respuesta alguna. · 

~licación de frío. Uia fotma simple de aplicar frío.. 
es por medio de hielo envuelto en una gasa y se aplicará uno­
de sus bordes sobre la súrerficie bucal de los dientes. Se -
utilizará uno de; los dientes adyacentes com::J testigo, es .de-­
cir se compararé su respuesta con la del diente sospechoso. -
Los dientes con vitalidad normal raaccionan en un tiempo de-­
terminado, los dientes con pulpa hiperémica o los afectados-­
de pulpitis l!lerosa reaccionan en mucho menor tiempo, muchas -
veces en forma inmediata súbita y dolorosa; en cambio los 
dientes afectados par pulpi tis cróni.CI'! dan una. respuesta tar­
día, los dientes sin vitalidad no dan ninguna respuesta. 
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vocl:l:rá. una respuesta . . . . dient;'e afectado j mi en;. 
.. 'fr:~ que no. prov~cará. reacción en uno• !lana. El éhorro de. ai-
ie debe dirigirse directamente sobre la superficie del diente 
y no sobre ura. cavidad o cuello ex¡:iuasto. Sin embargo, si 
e_xistiera una marcada reabsorción alveolar, este método no s~ 

ria satisfactorio 1 porqw;¡ la dentina O CfJrnento expuestos .a 
nivel del cuello pueden reaccionar en forma dolorosa. 

Evaluación Perodontal. 

La evaluación del parodonto de los dientes que van e -
servir cono pi.la.res es de gran importancia, ya que si existe­
alguna alteración en las estructuras de soporte y se coloca -
una pr6teeis eobre ellos el fracaso es inminente a corto pla­
zo. lh diseño adecuado es también naceserio para conservar -
en condicionar. da salud a los dientes :remonuntes. 



Gn~ango 
·'~~tóa eri ccíntrafuigulo, que esta graduado en milímetros. 
':rente el sondeo se introduce entre el· borde gingi\Jal y el 
diente ':f se hace pasar suave y firmemente hasta la base del -
surco manteniendo esta parte graduada lo m&s paralela posible 

' ·al eje mayor del dienta. La profundidad se mide observando -
· · la merca de la sonda que coincida con al borde gingival. Se­

miden seis áreas alrededor de cada diente estas· son; la cara'­
distofaciel, mediofacia1, mesiofacial, distolingual 1 medio- -
lingual y mesiolingual, se anotarán todos las mediciones de -
más de 3 mm cof!D hallazgos importantee. 

A causa del impedimento del puntQ de contacto, no se­
puede inaertar la sonda paralelamente al e.Je mayor del diente 
en el ltraa interproximol, entonces se tieno que angular el e~ 
tremo en sentido bucolingual hacia el centro del diente a me­
dida que se guia la sonda en dirección apical. La medición -



hiperplasia o si mues-.. 
. tre signos de inflamación aguda, habrá un aumento de la pro-­
.fundidad. del :'lurco resultante de la expansión de la pared del 
.tejido blando y de la. tumefacción coronal del b:JrCJe gingival. 
Si-la inserción del epitelio ho ha modificado su posición y -

no hay pérdida de hueso alveolar de soporte una medición de -
5 6 6 mm no tiene gran importancia, siompre que con tarapéut!_ 

. ca adecuada se devuelva la salud al áre~ sin que se haya per­
dido tejido de sostén. 

El sondeo adernlls de revelar la profundidad de la bolsa 
y la topograffo ósea proporciona otras lnformacianos Otiles.­
La presencia de depósitos da cálculo subgingíval me determina 
félcilmente gracias a la sensación de trnpr.iraza qua praouce la­
euperficie de la raíz u trnvés de la sonda. Tanibi~n al grado 
de herrorragia y/o exudación, provocado.o por las man:tobras con 
la sonda constituyen una indicación de la impar tencit\ del 
trastorna. 





En cambio los. dientes adyacentes a las bases a exten-­
.. sion c:l:tstal ea tan sometidos no solo a .loa dos. tipos de fuer -­
,za mencionados anteriormente, sino también al movimiento da -
.torsi6n transmitido por el movimiento de la base a través del 
gancho. la magnitud de esta fuerza es proporcional a la lon-
gitud de la base, al diseño de los retendores, la cal.idad del 
soporte de la mucosa sobre la que se asienta la base y la car 
ga oclusal total aplicada. Todos estos factores deben ser -
tomados en cuenta al evaluar al diente pilar. 

Por medio de las radiografías se pueden conocer las -
condiciones de las estructuras de soporte de un diente, y es­
tablecer la necesidad y posibilidad de un tratamiento parodon · 
tal. Se deberá observar lo siguiente: 1) Morfología de la : 
raíz 2) Altura y calidad del hueso alveolar. Es necosario­
hacer una estimación de la reacci6n del hueso al ser sometido 
a fuerzas mayores. 
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" 
en .·· e• merios~ suhEiH:i.ciEI 

'.?'Ódea8ci pÓr hueso exista, ~l pronóstico 'ee manos fávora-­
'xbie. Para q'ue un diente pueda ser usado corro pilar su propor. 
.c:ión corona-raíz debe ser por lt'.1 menos. de úno a uno.···. En los "" 
'i:lientes mi..tltirradiculares puede permitirse lJná relaci6n menor. 
Esta regla puede aceptar. cierto margen, debido a los numero-­
sos factores que interviene11 en la cantidad da fuerza que va­
a recibir ese diente altárando en forma favorable la propor-­
ción. La altura del hueso puede determinarse con precisión -
'por medio de radiografíaá en las que se controla correctamen-
te la técnica de exposición. 

Calidad del hueso. El hueso formado por trabéculas p~ 
queñas y agrupadas estrechamente con espacios intertrabecula­
res mínil!(JS se conaidera bien mineraUzeido, en consecuencia­
fuerte y sano. En la radiografía se observa relativamente 
opaco paro es normal, también existo variación en el l:ameño -
de las trabéculas. 
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, -"· .;:, .,, -· '· :, , . · .. ·. , ,_ , . , ., , .,,, :};in:.~,~~·,,,, , ,,.,.e::•;': 
,,, <. s dj;rnensíoriaa·de un' co1J1Jle .· ..... ,· tejidOs_que'tietia tres.~ '' '··· 
~is'é: '.atiperpoiien esfrueturas, de densidades' diversas. por lo cual' 
·algunas áreas pueden resultar invisibles o aparecer represen.:., 

\ 
.. tadas defectu96amente en la placa. Pcir eje~plo, un área lm,..­
. portante para la evaluación es la posición de las crestas 

6saas lingual y facial sobre ls superficie de los dientes. '."' 
Corro el diente interpuesto entre los dos.bordes 6seos, tiéne­
mayor espesor y densidad que el hueso veati:ular y lingual -
superpuestos, puede quedar oscurecida lo posici6n, e incluso­
la ausencia o presencia de hueso margir1al, 

Por el contrario la lámina dura 1rn discernible porque 
es una capa de h1Jeso compacto vista de lado; su espesor, con­
respecto a otras estructuras, es aumentado en la película. -­
Incluso así la interpretación es dificil, pues la lámina du-­
ra parece ser más prominente f.ln algunas 6roae (mandibular an­
tericir) que en otras (maxilar anterior) dsbido a la relativa­
lisura de las superficies radiculares proximales de los dieo. 



.en. cuenta estos factores. 

Diagn6stico de laa bolsas. Aunque la radiografía pue-
de mostrar signos de resorci6n ósea l1or:l.zontal y vertical, no 
ilUstra de manera real la profundidad o la topografía de los.., 
defectos de los tejidos duros y blandos. Da hecho las radio­
grafías dentaies no registran ninguna.relaci6n entre tejidos-

. blandos y duros útil para el diagn6stico parodontal. El ni~­
vel de la inserci6n epitelial sobre la superficie del diente­
no puede determinarse a menos que se inserte ellgún material -
radiopaco en el surco o la bolsa al tomar la radiografía. 
En consecusncin las placas corrientes no rnuaotran ninguna 
prueba de la presencia o ausencia de bolso.e gingivalea o par!2_ 
dentales. 



- b 
' 'f~sencia· o';riUikM~iti-de ~~f'~i~éditd ;p~r-Ódor1t~I. ; rif1 66S:sio~ · 

;hes es posible descubrir' en las placas la enfermedad parodon.:. 
-·_ tal pero a veces esta puede existir sin. que muestre ningún -
'signo radiográfico, por lo tanto tal enfermedad requiere una­
. exploración clinica meticulosa. 



. un·•· pqf;o/~n •1á teigxÓ-~'.·(:~ivita':t>}}>ii6' sie~pr,~ ;!~~~Eic:=~=' ·> 

tf;ctamel'lte al:i.neadoe verticalmente, entonces al tomar la im­
pr~sión el material entra en. intimo contactó con las super fi­
el.e~ dl:íntarias en S:u tcitalidacl; el retirar ei portaimpra­
siones de la boca el alginato ya gelihcado, de.be salir deude 
una zona de socavado, El alginato debe deformarse momentánea 
mente y recobrar su forma original, no debe deformarse perma: 
nentemente' si esto ocurriera se obtendría un modelo defo1 ma­
do. 

Técnica para tomar impresiones cor1 hidrocoloide irreversible. 

El hidrocoloide irreversible comu~n~nte conocido como­
alginato, ea una sal del ácido algínico en fotma da polvo que 
al mezclarse con agua origina una reacci6n química en le cual 
el material gelifica. Es un mate1·ial exacto, de félcil manip_i¿ 
laci6n, económico y lea impresiones mal tomadas se puedan re­
petir fácilmente. 



. . .. . ... ··... . . as a't,ef'~~i'eb .•... ····· .. ·.· .. · ....• 
;pes~r' del ~fiterial de ':i.míJ'r~sÍón entre la cuchariÚa y ias es- . 
trUcf;lJre,s por impresionar tiéne que; ser lo más uniforme posi­
ble para disminuir los cambios dimensionales. · 

2. Preparación del. portaimpresiones. Cuando el maxi-­
lar surerior tiene un contorno palatino muy elevado, se prep,!! 
ra la cLicharilla de tal manare que el espacio entre ésta y la 
su¡:erficie palatina no sea muy grande, porque podria producir 
se una alteración dimensional en el alginato. En el maxilar­
es frecuente la necesidad de extender distalmente el portaim­
presiones para que abarque la zona de ~a tuberosidad y la lí­
nea virátil del palader, esto se hace caluntando cera rosa, -
adaptandole1 a los bordes posteriores del portaimpresionos de­
acuerdo el tamaño que se necoeite. En el caso de le mandibu.-­
la a veces os necesario extender la cucharilla hasta el 6.rsa­
retromoler o e la zona milohioidea. Cuancio es necesario ex-­
tenderla hasta la zona milohioidea, la cent rosa sa adepta en 



5. ColocacJ.6n del material en el .portairnpresiones. Una 
vez preparado el tll ginato se procede a colocar lo en . la cut::ha­
ri lla, la cual debe estar completamente seca. El alginato es 
llevado a la cucharilla con lu espátula y se colocará de tal­
rnanera que se evite que el oire quede atrapado, esto se logra 
esparciendo el alginato desde el fondo hacia las paredes y -
forzando el meter ial a pasa.r n través de las perfcr acianas, -

1 

esto último es' necesario po?·que el alginato no es adhesivo Y­
rodría dc::sprenderse del portcimpresionas al retirur J.a impre­
sión de la boca. El material rJebe ser distribuido en todo el 
portaimpresiones. 



vú .111:i.entraa geÚfica el alginato para evitar tensiones inter, 
nas que pu~den deformar la impiesi6n. 

Caso inferior: el operador se coloca frente al pacien;.. 
te.y un poco a la derecha. Se le pide que abra la boca am- -
pliamente y se introduce el portaimpresiones por un lado, se­
gira da manera que el asa quede paralela al plano oclusal y -
alineada con la linea media. Para permitir más espacio a la­
cucharilla en la zona vestibular, se pido al paciente que ci~ 
rre ligeramente la boca y se asienta entonces sobre la arca-­
da, primero en la zona posterior y luego l?ln la zona anterior­
Y luego se ejerce un poco de presión hacta abajo. Cuando la­
cucharilla se ha asentado se :i.ndica al pacirmte qt~e toque el­
paladar con la punta dG la lengua para llover los musculas mi 
lohioideos fuera del borde la cucharilla con el objeto de que 
se obtenga una impresi6n fiel del reborde olveolar en ésta -
área. 



.•. ·· .. · .• . . . . ·. ... . . . .. . . • . . ·. . enoontredt>S. en..: 
zr:ln.es poco importentes como aquellas a laa que no tocará"la ...; 
pf6tasis 1 no inutilizan necesariamente la impresi6n. Si se -
he aceptado la impresión se cubrir€! inmediatamente con algo--
dón húmedo, .El moáelo debe ser elaborado inmediatamente pa-­
ra que no se produzcan cambios dimensionales, este lapso no -
debe ser mayor de 15 min. 

Elaboración del Modelo. Sa usara yeso piedra que se -
mezclará con agua en la proporción indicada por el fabrican-­
te. Para la mayoría de los yesos piedra se recomienda 2B ml. 
de aglla por 100 grm de yeso. 

1. Proparaci6n del yeso. Primero se vierte el agua -
en la taza y luego se agrega el yeso, se aspatula hasta que -
esté perfectamente mezclado, después se coloca sobre el vibr_a 
dor para pe:rmi ti r que ascepen las burbujas de aire atrapados. 



--.· ·, ,::·-.:;:: 
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,,~<., .. :.· .. --',. .·.·.-·· .. -· · ... '~sc>> 
. r#Ltener e.ano .-. .. . . parte más delg!! 

d~, y se extenderá mlts alla de los limites de la impresión. 
; - .- ~ - . ' 

En cuanto el material haya adquirido la consistencia -
necesaria se recortarán los excedentes, luego se coloca sobre 
un soporte y. se deja fraguar aproximadamente 30 minutos que -
es.el tiempo de fraguado inicial y luego se separa de la im­
presión. El recorte del fOOdelo se. hará hasta que se haya re.=! 
lizado el fraguado final, luego se remover6n todos los defec­
tos debidos a las burbujas de aire, se recortara de acuerdo -
a la técnica ortodóntica, 

El recorte del modelo debe ser hecho cuidadosamente 
poque podría olirninarse parte de las estructuros que es indi.= 
pensable sean n:iproducidas, para p lene ar 1a prótesis 1 1fatas-­
estructures son: los dientes remanentes y zonas del proceso -
desdentado, en ol cm10 superior las tuberosidades y lus asco-



·,',:'¡(-:.;~::\'>-,·.' 

Cohfracci6n aCaiJéa de deshidrafocf6n, .po:r CO- -

rrerse dentro de los 15 minutos posterioresa la t2 
ma da la impresión. 

d) Expansión, esto ocasiona disminución en al volumen­
del modelo. 

e) Cuando se forza la impresión con movimientos girat2 
rfos u oscilatorios para retirarla 'de la boca. 

2. En cuanto a la elaboraci6n del modelo: 

a) Si no se elimina al exceso de agua de la impresión­
puede resultar un modelo .con superficie rugosa o 
con espacios. 

b) Cuando la proporción agua-yeso es muy elevada se 
pl"oduce un modelo débil, aunque no ocasione altera­
ciones volum~tricas. 





En 1923 el Or. Edueird Kennedy de Nueva York propuso un 
método de clasificación de las zonas dwadentadas de la arcada 
dental, este mátodo es el más usado de todos debido a su sim­
plicidad y f{icil aplicacidn a casi todas las combinaciones, a 
pesar de esto como lo public6 l<ennedy tenia sus deficiencias. 

Sin embargo con algunas reglas para dirigir su aplica~ 
ci6n sugeridas por Applegate aste método of:rece un esquema de 
descripción muy útil, que permite en la mayoría de los casos­
visualizar fácilmente el tipo de soporte que necesita el apa­
rato. 



··;;?Wf' !é~~u·.'··•;J\ciemás. ~~~~~~~~~;!:2;:cid~¡n~~~·~~~···.·. 
rcis dieht~s ·. faif~tes o •. aquellok que·.· permanecen en la aracada 
y .tambi~n es di fícíl visualizar la combinacion a partir de 
una enumeración escrita o hablada. 

Otro prop6sito de una clasificaci6n es que sirva de 
guía para dil,;¡¡¡¡ffor el aparato protético, Algunas combinacio-­
nes de dientet:> remanentes que son iguales o similares requie 
ren diseños n1uy parecidos y corOCJ las condiciones de las es- -
tructuras quo ooportan estos dientes frecuentemente son serne­
jantes se sigue que el diseño de la pr6taoie parcial removi-­
ble pusde ser discutido en términos de grupos o clases. 

Se hcin propuesto vurios süitemas ele clasi ficaci6n bus~ 
dos en difaro11tes factores, se han eplicmt!o a las arcadas o -
al aparato prot6t:tco que dobia restaurar l'.lea arcadé o a ambas 
situaciones. Lu mayaría da ollas no ha i.tinido un uso emplio­
casi siempre debido a que son difíciles do recordar o no han-



..... , : .· ...... G:is 'espacias l:lci1c:!.oría.1ss a', estas zonas, se cienomin'1n -•··· 
'iiiOc:l:i'. ficaciones; 

Es la opinión de algunos que las clases I y II debie­
ran haber sido invertidas par-a presentar- un or-den más 16gico 1 

esto es que la clase II que tiene una sola zona sin dientes-­
remanentes posteriores a ella fuera nombrado clase I y la clta 
sel!. Pero debe notarse que la secuencia de la agrupación de 
Kennedy coincide con la frecuencia con que cada clase se pre­
senta clínicamente. La clase I es la más frecuente, las 
otras se presentan con una incidencia de acuerdo a la clasifi 
cación. 

Applugate ha observado la necesidad de modernizar es-­
ta clasificación a través do varios e~os do uso con el objeto 
de integrar mejor los procedimientos clínicos actuales y el­
disaño de los apa~atos con la clasificaci6n. En los ultimos-



~'~t''ld n;: os:'nalla · 

das1fi6ación ApplegateKennedy. 

Es una modarnizaci6n de la clasificaci6n de Kennedy -
estos cambios se basan en la manera de lograr soporte*. 

Se han agregado dos grupos más a loe cuatro originales 
de la clasificación de Kennedy, Dentro de la clase III de -
Kennedy pueden existir tres situaciones que requerirán un tr!! 
tamiento completamente diferente. Esto era confuso, pero 
los cambios propuestos por Applegate, o sea dos grupos más, -
la situación se .aclara. 

Zonas desdentadas adicionales. PuEJden existir espa- -
cios desdentadoa en más de un sector de la misma arcada, por­
esto Kennedy llamo a cual.quier espacio desdentado adicional -
espacio rrodi ficéldor o rrodi ficación y lo designó númericemente 



~'.P .. · .. e; •• meuiá$,~c1ü'~'·se .•.. p:reparátarl'estél~·-ci:tiin~s.·&ri:·· 
'''CO@nas ·!:'res 'cu(i.J:.tbs con. nicho e . para 1Ós apoyos. Entcinces s~ 
rÍEi>inás conveniente reponer estos dientes faltantes con una -
.restauraci6n fija co.mo una unidad individual independiente - · 
· dtil aparato removible. 

Un espacio adicional posterior puede ser conveniente -
a veces en una situación de clase II o III, donde hay necesi­
dad de diseño bilateral. A menudo será posible anclar el apa 
rato en el cuadrante opuesto más fácilmente cuenda falta un : 
diente, este espacio puada ser una ventaja para diseñar con -
más facilidad el aparato y a menudo so incluye cof!O parte de­
la prótesis removible. 

1<(1nnedy morc6 unu distinción entra los espacios situa­
dos en la zona anterior de la arcada y los situados en la zo­
na posterior. A este respecto Swenson y Torkla propusieron _ 
que se indicaran los ospacios situados en la zona anterior _ 



· 1. 'LE1 'd1as:Í.fidaci6n' d~be · s~gúir a fodei ~~trecci6~ Cien- · 
t13ria, porque extracciones posteriores la alterarían. 

2; Si por cualquier raz6n se va a colocar un puente fi 
jo, se hará antes de la clasificación. 

3. Cuando hay rnáe de una zona desdentada.en la misma -
arcada se considera que el área primaria es sobre la cual de­
be depender la selección de la prótesis por usar. 

4. Cualquier zona edentula adicional a la zona prima-­
ria debe ser designada de manera que su ubicación general sea 
indicada. Se sugiere el uso de la letri.t "A" para las zonas­
de la región anterior y la letra "P" pare la región poste- -
rior, 



1, El reborde residual presenta varios grados de abso¡ 
ción. 

2. Frecuentemente el espacio entre las arcadas estará 
di~minuido en la zona posterior . 

. 3.- Los dientes remanentes habrán emigrado a varios 
grados de mal posición, y los dientes antagonistas estarán 
extruidos n diferentes grados. 

4. El número de dientes remanentea va de 6 a 10 gene-~ 
ralmente. 

5. Puede haber evidencia de trastornos de la articula­
ción tempero-mandibular. 
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~~~ciÜal.·· .. bú~d~~·ro1Jt;~f;:~~Ycii ~~orci'i6n. < 

antagonistas probabláménte asten extrui 

3. A causa de esta extrusi.6n es necesario colocar i-es­
tauraciones complicadas en los dientes opuestos a la. :zona deE, 
dentada. 

4. En casos extremos de extrusión por t1abe:r pospuesto­
el tratamiento puede ser necesario extraer ese diente o dien­
tes antagonistas a la zona edántula. 

El servicio protético indicado es un aparato removible 
a extensión distal en un cuadrante de diseño bilateral. 

Clase III. Aunque esta clase int;luya z.onan edén tu las­
que tienen dientes remanentes anterior cm y pos terioras, estos 
no pueden soportar la carga oclusal qua se los transmitiría -
si se colocara lJna (restauración) pr6tmJ1~; fiJo o causa de la 



ita~ • .· • , • .. · zohé\? edénfi.lla dé ·este gfJp6 ·~~ 'tal ~ue • 
·~críh:E11a línáa' media de ia arcada. su única limitaci6n es 
.. que existan dientes remanentes. a la derecha y la izquierda 
de(espacio desdentado, o sea que va desde la falta de incis! 
vos centrales hasta los segundos molares izquierdo y derecho­
corno únicos dientes remanentes. 

En esta clase el servicio prutético se debe elegir en­
tre un puente fijo y uno removible. Si el espacio desdentado 
tiene a ambos lados dientes que pueden servir confiablemente­
como pilares, por ejemplo los caninos, entonces se elegirá -
-,ina prótesis fija. 

La prótesis fija se puede uoar aun cuando los incisi-­
vos laterales sean los pilares, en ocasionas cuando la forma­
da la arcada es tal que en su par.te anteri.or describe un pe-­
queño arco, sería preferible un puente fijo aun cuando los p.:!:_ 
lares sean los primeros premolares, en este caso es convenien 



eriteV\ s~ ',f~tj · uliti'1~t~t~~i~ 1·férif6~-~ 
s&pci'rt'tida. có~letamsrita por·• dientas Cl •. una 'parte '' 

del ·st:lp6rte puéde ser brindado por lé:Jo di.entes y parte a tra­
v~s cíe las' estructuras del proceso alveolar. 

Clase V. Esta clase no se presenta a menudo, ocurre -
rnáS frecuentemente en la arcada superior. Probablemente a la 
posición más vulnerable del canino cuando un accidente .tiene­
lugar. Los dientes remanentes adyacentes a la zona desdenta­
da anterior en el caso de los incisivos laterales no pueden -
funcionar efectivamente como pilares a causa de su raiz cóni­
ca y corta. 

En esta clase el pilar anterior no Ha adecuado por una 
o varias de las siguientes causas: 

1. La brecha desdentada es muy largt:t. 

2. Las cargas oclusales son muy intonsas. 



's~n aciec~Ós para pÍuporcionar soporte. • 

El proceso alveolar residua+ no esta muy reabsorbi­
do, 

4. Las cargas funcionales no son excesivas. 

El tipo de servicio protético indicado es una pr6te- -
sis parcial removible dentóaoportada de diseño unilateral o -
bien'una pr6tesis fija. En esta condici6n normalmente se em­
plearía un aparato removible para evitar cortar tejido sano -
de los dientes pilares. Las situaciones que indicarían el -
uso de un puonte removible son:_ 

1. Cuando el paciente_es joven y solo se necesita un -
minino de oclusión (temporalmente) para prevanir la extrusi6n 
de los dientes opuestos. 





do{ ... ~ñiír'·'.¡]rii·~ei;iar:a ·.r 
~iri' ~etíer~ :eJi~íi;zatiti ·~J. íJn~ arc~da 'ciS:I. ·aa ·pre-

'''sápt:EÚ'l problemas corlici interferencias da ciertas unidades de -
la' i:>t.6tesis con ·los dientes remanentes • o con los . tejidos del.;.. 
.rebbrde durante la inserción y remoción, en consecuencia se -
tiene qúe alterar alguna de estas partes una vez terminado 
él esqueleto del aparato. 

Esto t~ene como consecuencia también rupturas del ape;.. 
rato o pérdida temprana de los dientes pilares, debido a ten­
siones excesivas al colocar y quitar el aparato de su lugar.­
Estas tensiones se pueden r.revenir hac1ondo las diferentes 
partes de la prótesis paralelas entre sí y coordinándolas con 
la alineaci6n dentaria. 

La mejor manera de enfrentar laa dificultades que se -
presentan en el tratamiento con este tipo de pr6tesis as anti 
ciparlas y so lucionerlas antes de que se presentan. l.ha aná-



f!:~tEÍ~;'.'iii~· $:e; , peine:: 
con una supérf'1.()1e 'cu'rva¡ se to 

qué es el de mayor convexidad de dich-; 

Partes que forman al analizador da Ney: 

· 1. t.ha plataforma sobre la que se mueve el soporte - . 
qua sostiene al rrodelo. 

2. Brazo vertical que sostiene al brazo horizontal y .;_ 

al instrumento analizador. 

3. Brazo horizontal del cual esta suspendido el instr.\;! 
mento analizador. 

4. t.h sopQrta oobre el que se fija el nodelo. 

5. t.ha ba.~e eobre la cual gira el soporte. 



. · pro;¿iíná1é~ que 
Úu{ C1'¿u~den ser paralelizadas, para que actúen comoplanos -
de guía. 

4. Para estimar mejor el balance de retención cuando­
se van a usar retenedores directos extracoronar-ios. 

5. Para lograr una retenci6n más positiva y reducir la 
posibilidad da tensiones anonnales en el retenedor y traumatl 
zación a los tejidos. 

6. Indicar zonas de importancia crítica para la impre­
sión final. 

?. Delinear la altura del contorno de los dientes pil~ 
res para facilitar la ubicaci6n del brazo retentivo del rete­
nedor. 



La trayectoiia de insercidn es variable, se puede ade~ 
cuar a los.factores considerados en su.elecci6n, ya que los -
planos de guia pueden ser modificados. 

Pueden, existir varias trayectorias de inserción para 
un misrro aparato, aun mi§.s puede haber más de una trayectoria­
aceptable para un caso dado. Si esto ocur-re entonces se tie­
ne. que hacer una elección para lo cual se tomará en cuenta lo 
siguiente: 

1. Siguiendo determinada trayectoria el aparato puede­
encontrar menor interferencia en determinados puntos da dien­
tes o mucosa que no pueden ser completamente aliminadoo. 



,~~~~~~~c;á~i;á~.!~ªª~aóri· ciaba"·:~~·:~i~slcia••:cie<~~~W·t~¡~~I~~t• · 
1r-i'ter'ferencia que pueda enc:ontrarse sea eliminada, Esto se -
.tiae~ durante la Pl"'Elparaci6n de la boca o mediante un bloqueo­
. ~p eLmode+o mayor. . Al preparar· la boca si la interferencia­
que se presenta no as muy grande se elimina desgastando la -
superficie que estorba y. posteriom.~nte se pule, También se 
puede eliminar colocando restauraéiones que m;¡difiquen el con 
torno dentario o a través de cirugía o extrayend~ el diente. -

Si la interferencia por cualquier causa no se puede 
eliminar por los medios mencionados anteriormente, pero po- -
dría evi tarea cambiando la dirección de la trayectoria de in­
serción, entoncaa se da preferencia a este factor. Entonces­
se tiene que modificar los planos de guia do acuerdo con la -
nueva trayectoria de inserción. 

2. Retención. La trayectoria de inaerci6n elegida que 



~{ri~ 1~fJi~~,~~~~~~~~~:~.,;~· 
i~~~/)Ip" ... ~ue . la. terminal .·~ete'rttiva de1 gancho al ·pe: , . , ·c. 

i~tl~\~~tr~1ir~~~~~IJ!Yr~~,~:,~¡ 
... de 'dos· ~aner~ f, ca~biand~. ·la tt-8yectorla de i~~erci6n. con·. au-· ·. . . · %"'' 

mtmto. º ·dhm:i.O~c:téñ cie1 érigu10 de converg'sné1a ceMCe.1 de - . >:;1 '.* 
'"·\".f,,.,,c·<, ··,: •. •· • tó' tíes~i:la',. 0 .- ·· ''· ''i:· · ..• ;. ·/oo!n\l!icf 

· .. '""" ,, ,, ~~~\jP~t~ a ev .·~···· .. ·· .o~,'P~ .. t1t1.~t·F ..... é!D~:.~~ryíf1:S~ii"l:1'f:[. 
tti'té6iliner e.fect,ivamante .1a direoci6n: del' movirnien'téi cié '1~ ·:.. 
'.prótesis .. Los. planos de guia aseguren ei paso de la prótesis 
a traves de las zonas de interferencia, asi el. paciente puede 
colocar y quitar la prótesis sin que se cféforme o presione -
excesivamente a los dientes pilares. La trayectoria de inser 
cit5n definitiva es siempre paralela al brazo vertical del ani 
lizador y esta dada por la inclinación unteroposterior y lat2_ 
ral del m:.idelo. 

4. Est6tica. Se convierte en un factor que influye -
en la elecci6n de la trayectoria cuando huy necesidad de colg, 
car retenedores en dientes anteriores en una posición que , -
sean lo menos visible posible y cuando hay necesidad de colo­
car los diente a susti tutes anteriores un 1u posición mlis est! 
tica. La estótica puede determinar la alcicci611 de la trayec­
tqria de inserción cuando se tiene quo raomplazur los dientes 
anteriores con un aparato removible, en ante caso es necesa-­
rio seleccionar une trayectoria más vertical, para que ni los 
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:' . . . ·.·.·. . fli~·'.'.i¿~:"~fit~~~·Hn .... ~do . /C!'i~'ó'i(f.~~ .· .. ·a ;superf"icie- . 
··~eintÉlriai í!i'iendo' el v~rticé ei punto de. ctil'ltacto en la al tura' 
'ciel .contorno . y la base los tejidos gingivales, esto ocurre 
cuando se aplict\ una fuente''luminosa a través de estas estruE_ 
foras 1 6.sí 'se puede estimar la retención. 

La retención además, de estar determinada por el dise­
ño del gancho y el material de fabricación, esta tambi~n afeE_ 
teda por las áreas retentivas por usar, o sea que los siguie!l 
tes factores también tienen influencia en la retención: 

1. La magnitud del ángulo de convergencia cervical por 
debajo del punto de mayor convexidad. 

2. La profundidad. a la que se ubica el brezo retenti--



éi~\.la 1i;{ ~ariÚa hasta q~e ai t1i~co haé:e contacto con el 
te~. 

Registro da la Tx;ayectoria de Inserción en el Modelo.­
Una manera simple y segura de regiatrar la trayectoria de in­
s.erción en el ll'Odelo es hacer unas hendiduras con un instru-­
mento afilado, en una de las caras latanlles y en la cara pos 
terior o anterior del modelo, estas hendiduras aerán parale-: 
las al brazo vertical del analizador. Corro el modelo solo -
puede ser inclinado en dos planos, laternl y anteroposterior, 
únicamente son necesarias dos líneos, unet on la cara anterior 
o posterior de la base del rrodelo y otrn un la cara izquierda 

derecha, Cuando se desee colocar el nrHhüo en la poaici6n­
de la trayectoria de inserción solo hab:rti que colocar el rrod.§. 
lo sobre el soporta e inclirnrirlo de manoru que las dos líneas 
marcadas queden en relación paralela con tll Llrazo vertical. 





··.·· . 'La higuient~ secuencia ~~da a ~is~emai:izar y así 
aclarar la aplicación de la deducción diagn6sti.cn aplicada a­
las problemas de la restauración con prótesis parcial removi­
ble: 

En cuanto a la decisión de mantensr ciertos dientes -
se evaluará lo siguiente basándonos en ln informaci6n obteni­
da por el examen oral: 

1. Estudio de los datos obtenidou del examen oral 

2. Determinar la necesidad de extracciones inmediatas. 

a) Dientes sumamente destruidotl 
b) Si existe afección peripapical aguda 
e) Necosidad de extracción par conveniencia protét.:!:, 

ca. 



'}dailH&&':!~é· hii="'.f&~if:~difg;<g~,,~~ªt· 
6tifr . 
Para evaluar la recuperación parodontal 
Cuando se elirnin6 caries muy cercana a .la pulpa, 

Cuando ee ha decidido el tratemiento con prótesis par­
cial removible; 

? • Establecer la necesidad de rencondicionamiento del­
' reborde alveolar residual. 

8. Establecer un nivel de higiene bucal edecuada. 

9. Lograr ur1 equilibrio oclusal. 

10. Anéliois de los modelos de estudio eapocialmente -
los problema.a de inserci6n y retención. 

11. Elecci6n de la trayectoria de Inserción más adecua-
da. 



'~'Eii~µi~i~~'t~~3fo'~~·•H~iMf'E!~ci~6ri:'r8~t6~· ;~~icui~¿ ·•···· ··· 
'ras; . qüisteis 1 cuerpos extraños de las. zonas desden­
tadas. 

g l. Rerroci6n de la mucosa alveolar flácida y regular·i~.2. 
ci6n ósea del proceso. 

II. Reducci6n del nivel oclusal de loa dientes extruidos 

III. Reducci6n de la altura de los dientes anteriores infe--
rieres extruidos ,· 

IV. Tratamiento de dientes cariados que no aeran pilares 

V. Decidir el tratamiento de una zona de modificaci6n ant~ 
rior o posterior 

VI. Restauración de dientes pilares. 



'¡'·-

'> ·NQ;tcidas las coricticionas'se presenteín en un ~~l~ caso,. 
E1l.gl.Jn~s se prase'ntarl con más frecuenciá que otras~ Su trata.. 
miento debe tener orden lógico._ Aún cuando la aecuencia va-­
ría de un paciente a otro es conveniente seguir ciertas nor-­
mas. 

El problema principal debe ser tratado lo más pronto -
posible sobre todo si esta provocadndo dolor o nolestia. Pu! 
de ser necesario la rerroción de caries profundas y colocación 
de obturaciones temporales o la extracción del diente. 

Si es necesario un ajusta oclusal debe ser hecho en 
las primares etapas da la preparación dti la boca, ya que la -
oclusión correcta es de importané:ie fundornantal para al trat!:!_ 
miento. 



:· Aquell~s dientes a los que se les coloc6 curaciones al 
eoinienzo del examen deberan ser .reVisados. La hiperemia. pul­
par habrá sido reducida a causa del efecto del cemento medica 
do. e'ntonces se hara una estimaci6n en cuanto a 'reroover el te: 
jido carloso que queda. En algunos casos ea necesario un tra 
tamiento sedativo adicional antes de poder detet'lflinar si el -
diente sera salvado ree.l~nte. Si se produjera una exposi- -
ción pulpar accidental al remover la dentina cariosa, enton-­
ceis habrá que decidir si se remueve la pL1lpa o si es mejor ª.:i 
traer el diente. En caso de que se decidiera remover la pul­
pá el plan de tratamiento deberá ser intorrumpido para reali-
:zar el tratamiento ondodéntico. ·· 

Este tratamiento debe ser terminado satisfactoriamente 
para saber si las necesidades protética!.'! han permanecido igu!! 
les. Es necesario ostar completamente seguros de que todo -
diente en condj.cionoa dudosas ha sido tratr..'\do adecuadamente y 

esta sano, entoo do iniciar el tratamiento. Las radiografías 
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< .·•·.···· ,. E~t~~¿ic:Jnes ~or. con~nie~cia protética. Cuando un - . 
diarite se encuentra eri una posición talque interfiere con. la 
trayectoria de inserción y remoci.ón o con el diseño del apara 
.to y no es posible evitar la interferencia o al te:rar el dise: 
ño, hay necesidad de extraer dicho diente. Lh problema de es 
te tipo que se presenta a menudo es la inclinación lingual : 
severa de los prerrolaros inferiores, lo que impide la coloca­
ción correcta de la barra lingual. 

Otro ejemplo, aunque menos frecuente es la reducción _ 
del espacio interociusal a causa de la extrusión excesiva de 
molares o premolares que llegan a contactar con la zona de ~­
la mucosa dam:Jentada y no permiten ospacio para la coloca- -
ci6n de los dientes artificiales. 



Fi&61le .fü~·ntes' re;riiiíl~nte~ ··~ 
favórable; 

Generalmente se encuentran más de una de estas condi~ 
cienes juntas. Cuando se presentan varias de estas juntas -
entonces se elegirá una dentadura complota. 

Preparación BucaL 

Después de la terminación de todos los procedimientos­
de examen y de realizar algún tratamiento de emergencia para­
eliminar molestia o dolor, se inicia la preparación de la bo­
ca para rehabilitarla. Primero se ha da realizar la terapia­
parodontal, todoo los otros procedimientos serán propuestos -
hasta que eea restablecida la salud de loe tejidos parodonta­
les lo cual contribuye do manera esencial al éxito del trata­
miento protético. 
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. . ;+, : , •. j~~!:'~· ·~i · .. · .....• · .... , .• ·• · .....• , ... , , ··•.. . ·... l!!s estructuras­
t1e;'St;ii:iol'te d~. los· dientes, de modo que ia denti.Óión permanen-
t~ p~eda riiantenerse sana y en función. L.os criterios especí•. 
f':lcos con los que se mide esto son: 

1. Eliminación o al menos control de los factores pre­
disr:onentes de la enfermedad parodontal. 

2. Eliminación de todas las bolsas parodontales, con -
el restablecimiento del surco intersticial de la menor profu.Q 
didad posible. 

3. Hastauraci6n de la arqui tectuNl fisiológica gingi--
val. 

4. Establecimiento de una ocluslón o:rmónica y funcio--
nal. 
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lí~~~irttl~Ti~ll~~i~lt;i\, 

'~adiografías ·~e consideran .complementarias no su! 

La extensión y forma de la pérdida ósea pueden ser es­
timadas por medio de la radiografía. Sa debe determinar tam­
bián el grado de movilidad dentaria, o1 cual junto con el fac 
tOr etiológico rfJtlponsable, proporciona más info:rmación para: 
la planeación de lu prótesis. Si es posible eliminar la cau­
sa de la oovilidad del diente este PlJede recuperar su estabi­
lidad y contribuir al soporte y retenci6n del aparato. La rro 
vilidad sola no eo indicación de extracción, si no se puede : 
eliminar la causa, o si los dientes continúen mSviles después 
del tratamiento deben ser fijados mediante férulas o se les -
debe dar soporte con la prótesis removible misn~. 

Depondiendo de la gravedad de la afección purodontal -
presente, pueden aplicarse una variedact do pr'Ocedi ml ontos te-
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;:q1;1i1;a,trse \ Q,~Pf ef! úhli ¡ la;_áesi6H/'<-,porj~ío t~rito en ,la~ ' 
'pr.J. ~ra ~esiiSn se tiaee ün escariado burdo j es decir se ate.can 
lp~ depósitos supra y subgingivales con el objeto de quitar -
ia mayor cantidad en el menor tiempo posible~ En citas poste 
rlores se hace el curetaje radicular para eliminar los dep6-: 
si tos restan tas y alisar y pulir las. auperficies. Al .remover 
las porciones grandes se puedo usar cualquier sistéma pero si 
guiendo determinado orden para no omitir ninguna parte da la;.. 
boca. 

El curetaje de las raíces puede requarir varias sesio­
nes, según la extensión del depósito. Los márgenes salientes 
de amalgemac e incrustaciones deben ser oliminados, asi como­
los contactos interproximales abiertos que favorezcan la acu­
mulación de alimentos deben ser cerrados. 



canales radiculares han sido obturados com-­
'pletamente y haata el ápice b) No deben observarse zonas ra­
diolúcidas alrededor .del ápice. e) Una vez hecho el trata~..;. 
miento deberá ser clínicamente asintomático. 

2. Cuando un probable diente pilru- presenta infecci6n­
pulpar. Aqui el aspecto más importante que hay que conside-­
rar es su colocación o sea su importancia con respecto al di­
seño. Si su situaci6n en la arcada oa do importancia vital -
se considerará la posibilidad de un tratamiento endod6ntico.­
Para esto sa tomará en cuenta lo siguiente: 

a) Si es posible el acceso a los canal.es radiculares -
b) En caso do ser necesaria la apicectomía, si puede llevarse 
a cabo sin problema. e) Si se realizará la apicectomía cual -
sería la relaci6n corona-raíz. 



; ·~: . 

. dodi56tic~trestl'lblecerá el i'uncÍonamienth, corracto al pifal'-')1- ;:;'"' 

.~.;;i\i:· R~_tesis-. ' , , , 
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Tuberosidad del maxilar. La tuberosidad del maxilar -
· en ocasiones interf:l.ere con la elaboraci6n de la prótesis 

cuando.presenta una forma bulbosa lo cualcreo :retenciones -
o a veces es tan voluminosa que la prótesis no tiene. espacio. 
Cuando este problema se presenta debe ser eliminado qui:rúrgi­
camente conto.meando la. tubarosidad a menos qua exista alguna 
contraindicación, como podría ser la presencia del seno maxi­
lar muy cercano a la tuberosidad. 

Espinas óseas y rebordes afilados se presentan coh 
cierta frecuencia en el reborde residual. Esto no indica ne­
cesarinrnente una folla al hacer la extracción. Su hubo una _ 
infección posterior a la extracción algunas áreas de hueso iD 
fsctado pudieron haber sido eliminadas dejando bordes irregu­
lares o filosos. Esto es rnuy común cuando ha habida un "al-­
veolo seco". 
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.•. :s~l.l?~r ... A~~n.iararlli~ti <. •.. '.~~r;:a~t'iici6·~~1tei.;. · .·. 
~Pflni:lo· . d~E;éñi:>·fde lá: pretesis 'de mañera que el conectOr ma-. 
ft;r lo rodee. Oe .hecho esto pudiera ser una razón.para ele--
gir la dentádura parcial removible sobre una completa en cuyo 
caso habrí~ que eliminar el torus. · 

El torus mandibular casi siempre tiene que ser elimin! 
do quirúrgicemente. 

Cirugía en zonas edéntulas. La incidencia de zonas da 
infecci6n retenidas, de restos radiculares retenidos o la pre 
sencia de objetos extraños que pudieran haber entrado accideii 
talmente al alveolo al hacer una extracción o durante accide!!. 
tos es alta y por lo tanto ninguna zona od6ntula debiera ser­
ignorada. Su superficie puede parecer muy normal aun cueindo­
existan anormalidades graves dentro del proceso y por esto -
nunca debo omitirse el examen radiográfü:o, Si existe un 
área de infecci6n retenida, la decisión da emplear medio a 



. Inserciones mt~scularas. Cuando se pierda altura en el 
hueoo alveolar, la in.serción .de los músculoá se encuentra más 
cércana a la parte más alta del proceso. Los músculos que -
presenten con más frecuencia esta condic:l.6n, son el milohioi­
deo, buccinador, ganiogloso y mentoniano. Estas inserciones­
ocasionan .interferencias con el reborde de la base, entonces 
tienen que corregirse quirúrgicamente reubicnndolas. 

Los "frenillos labial superior y lingual son los que oc~ 
sionan con más frecuencia interferencias. El problema consi~ 
te .en que esta insertado muy cerca de la cresta alveoler o es 
muy volumi.noeo 1 esto se corrige por medio de ci:rugía. 

Cirugía parodontal. Cuando la afección parodontal ha­
avanzado a tal grado que se han formado bolsas parodontales,..., 
es necesari.o ol tratamiento quirúrgico prira eliminarlas 1 este 
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Ca.·'t:ir¡jt'linCiid~d C!e úi'·601sa··~ate. iimitáda 
de.encía fija. 

4. Labwida de encía fija es lo suficientemente encha­
para que después do la escisión, la cantidad resten 
te pueda soportar la tensión muacular en las áreas: 
marginales, 

5~ El tejido gingival debe tener eapesor suficiente -
para pennitir el contorneado poat esceisional del -
área involucrada pura crear do nuevo una forma ar-­
qui tectónica fisiol6gica. 

Si existan deformac:i.ones óseas o e1 la profundidad de­
la bolsa atravioz.a o alcanza la unión muor.:igingival, la gingi..: 
vectomía no este totalmente indicada. 



, ¡,~e·: 

que no te~gan un trabajó definido, con est6,se lo9rará una -
pl:'ótesis con mmnos unidades qLJe será menos detectable a la -

).engua del pacil.ilnte. 

Conectar' Mayor. Es la parte de la dentadura parcial -
removible que uno a las unidades ubicadan en un lado de la ar 
cada con las unieJodes del lado opuesto, y a la que se unen dire.e, 
ta o indirecte.mi:mts todas las partas de la prótesis. 

Funcionoo, Las funciones que realiza el conector ma...:­
yor son esencialao para el ~xito de la pn5tasis.tanto cientos.e, 
portadas· como mucodentosoportade. Su principal función es -
desde luego unir tocias lao partes de la pr~tosis, paro te;m- -
bién tiene otraa funciones importantes quG !:lOn~ la distribu-­
ci6n de las cargas funci.onales que reciba la prótesis, estas­
cargas funcionaloa dBben ser diotribuides tan ampliamente co­
rro sea posibl8, para que la cargo aplicada no exceda la tole­
l'.'ancia de ninguna estructuro de soporte. Esto control de las 



Debe tener tal ubicación que: 

a) Evite lesiones de.los tejidos gingivales, pera -
J.o cual debe colocarse lo más alejado posible de ~stos. 

b) cuendo las estructuras vecinas que se mueven duran­
te el funcionamiento no lleguen a entrar en contacto c::on el -
conector. 

c) Durante la ineerci6n y remoción del aparato las zo­
nas de prominencia tisular u ósea no se alteren. 

d) Si el conector mayor inferior es en forma de barra 
continua o placa lingual su borde superio,r no deberá colocar­
se sobre el tercio incisal de los dientes, sino sobre la zona 
del cíngulo. 



.. , •. . .. ·.· .9 ~. ~~ .... ·i~~:·~~~'.~~:~ . ~'1 • \ e >Pfl~~·cl : ·.· ~}~w· 
i:!ur'antre la actividad normal o. sea; el hablar, tragar ;·.la~. 

mar lós labios etc. Ein embargo para evitar interferencias -
;c:an .la lengua en reposo y la retenci6n de alimentos al ir.tro-
ducfrlos a la boca es necasario colocar el borde 6.riterior del 
conector lo máa abajo posible. Asi tambiitin se logra evitar -
lesiones a los tejidos gingivales porque al borde superio1 
del conector estará más alejado. El borde superior de una b_!! 
rra lingual deberá situarse minino cuatro milímetros por deb,!! 
jo del margen gingival y si es posible a mayor distancia. 
El límite a esta distancia es el punto a donde ll~guen los t! 
jidos del piso de la boca en función. 

Para la ubicaci6n del borde inferior de un conector m.i: 
)IOr inferior se cuenta. con un método aceptable que consiste -
en medir la elture del piso de la boca con una sonda pa:rodon­
tal, en relación a los márgenes gingivalea lingualeo de los -
dientes anteriores. Al hacer esta medición la punto de le 
lengua del paciente tocará ligeramente la línea da lu semimu­
cosa del labio superior. l.ha vez determinada esta medida la-



Mayor Inferior Tipo Barra Lingual Doble o Ba­
rra de l<enned.Y• · Esta constituido' por una barra contínua que­
asemeja una serie de brazos de gancho unidos, situados sobre­
las caras linguales de los dientes anteriores inferiores a la 
altura del cíngulo que se une a una barre lingual. El b:lrde­
inferior de la barra superior debe descansar sobre el borde -
superior del cíngulo, ya que en este lugar es más eficaz y el 
obetaculo qua presenta es minirro. 

Las dos barras se unen entre si por medio de dos cone~ 

tares menores, uno e cada extremo del eapocio, los cuales ee~ 
ubicanin a nivel de los espacios interproxitnales para qua no­
interfieran con la oclusión. 

La barra F.lupsrior debe conto:rnearee da manera qua se -
adapte ten perfectamente como sea posible a la superficie del 



Conector Mayor tipo barra doble diacontinua. Se usa ~ 
.. cuando está indicada la barra lingual dobla, pero exista diB.[ 

tema. En este caso ae altera el diseño del conector especiifi 
ficamente de la barra superior de manera que pueda ocultarse­
ª lavista. 

Conector Mayor Inferior Tipo Placa Lingual. Para que­
una dentadura removible con un conector mayor de este tipo -
tenga éxito es necesario que el paciente .realice su higiene -
en forma adecuada, debido a lo siguiente: 

La pleca lingual ClJbre la zona del cíngulo y los teji­
dos gingi vales de los dientes anteriores inferiores, lo cual­
impide la autolimpieza por pertfJ de la sali.va y la lengua a -
los dientes y nl estím1Jlo fisiol6gico e los tejidos blandos.­
ocasionando la orosi6n en lo~} dientes, este es su único i.ncon. 
veniEmte cuando se proscribe adecuadamente. 



·····•··· .. ·•·.·.··· , .. t.i~a·t>ar€1'$~tfltli,:J.H~ar'!:id~·if1~1'1t~s'":~n;;;;~r ., .. 
··~fil" . ores 'infe'.dores· debilitados •• perbdontalmente •.• No .• es tan -
~factivo cono iá 'ferulización fija. Sin embargo puede tener-
un valor definido cuando se usa con apoyos situados sobre 
dientes sanos; · 

En los casos de pr6tesis a extensión distal bilateral­
en los que los rebordes residuales han sufrido una reabsor-­
ción excesiva y han adquirido una forma aplanada. 

Los rebordes con esta forma ofrecen poca resistencia 
a las fuerzas que mueven a la dentadura en dirección horizon­
tal, este movimiento debe ser controlado, Entonces se co1oc~ 
rán apoyos terminales en la plecEJ linguiü. 

Cuando existe poco espacio para colocar la barra lin-­
gual o el frenillo lingual es muy alto. En estas dos situa-­
ciones si se usara una barra lingual su borde superior ten- -
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· 11b e~istei otra alternativa. Esta indicado cuando existe una• 
,Ínclinac:lón excesiva da los dientes anteriores y premolares ... 
c¡Ue impide lit colocaci6n de una barra lingual. La solución--
más adecuada es madi ficar los ditintes mediante corqnas tota-~ 
.lee combinadas, cuando la alteración no es excesiva. Sin em­
bargo en los casos en que no pued~n ser alterados los dientes 
por cualquer causa la barra labial os el conector de elec- -
ción. Presenta varios inconvenientes, se situa sobre una zo­
na sumamente sensible y es bastante visible. 

Conectores Mayores Superiroet.>. Cr:l.terios para la se-­
lección del conector mayor superior. El aspecto más importan 
te e considerar en la elecci6n dol conector maycr superior 
es le necesidad de sopo:r·te. Si al úroa dontaria que va a ser 
restaurado por la pr6tesis tieno cuo.tro ditmtes pilares situ!!_ 
dos dos en cada cuadrante superior o la distancia convenien-­
te, la necesidad de soporte palatim:i y rnsidual es mínima. --
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•... 1)' Presencia de .. torus palatinos; 2) necesidad de subs-
•tftuóión de. dientes anteriores; 3) necesidad .de retención in­
clirecta; 4) necesidad de estab:Í..lizar dientes m6viles¡ 5). con­
sideraciones fonéticas y actitud mental del paciente. 

Presencia de Torus palatino. La presencia de esta -
anomalia puede alterar el diseño del conector, dependiendo . -
del tamaño, ubicaci6n y configuración del torus. Si es pequ~ 
ño se puede cubrir con el conector, siempre que no sea lobul.!;! 
do o retentivo. Cuando es asi es necesario rodearlo diseñan­
do el conector de tal manera que ocupe las zonas anteriot y -

laterales {en forma de herradurq o las zonas anterior, poste­
rior y .laterales (barra anterior y posterior combinadas) . 

Necesidad de substitución tle dientes anteriores. La -
prótesis que substituye dientes antoriores requiere un conec-



, · · Loa~ Ci1e~t~~ ·ct"l~'Í~ i:irC!pord.óM 6C>ro~~~ri:l'.z ~~sf~~~r~ _ 
ble se pueden estabilizar contra las fuerzas 1aterales si ha­
cen contacto con el conector, favoreciendo su pronóstico. 

C.Onsideracionae fonéticas. El problema de la articula 
ción de palabras cuando se usa una prótesis parcial anterior: 
es rara. Sin embargo hay presonas sumamente sensibles a cua!, 
quier alteración en la forma del tercio anterior del paladar. 

Solamente cuando sea necesario substituir dientes ante 
. -

riores se cubrirá asta zona, si no es necesario se evitará -
eligiendo un conector adecuado. 

Actitud Mental del paciente. En ocasiones ocurre que­
un paciente acepta su tratamiento pero no quiere que le sea -
cubierta zona alguna del paladar. Esto pasa generalmente con 
el paciente que ha usado prótesis peq~•flñas corro una barra pa­
latina simplt. y luego se le prescribe una placa palatina com-



·· · . Desde el punto de vista del funcionamiento mecánico e~ 
to.es correcto, pero es muy detectable a la>lengua. 

La barra palatina única no debe ser usada para conec-­
tar reemplazos antewiores con bases a extensión distal debido 
a la.torsi6n y al brazo de palanca. Estas fuerzas de torsión 
y, brezo de palanca deben ser reducidas por un conector rigido 
para lo cual la barra tendría que ser muy voluminosa. Si la­
barra se ubica anter1.ormente, interfiere con la fonética debi 
do a su volumen. 

Cuando los espt1cios desdentados son largos, lo qua se­
as construirla más extensa, de esta manera aumento su ri 

gidez sin aumentar su volumen. Su borde anterior debera ter­
minar en los valles da las rugas palatinas para que no sea -
incorooda a le lengtia. 
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;,fnterf'erencias con la lengua. Tanto las. barras. anterior y 
Pt:>sterior da un conector combinado como los bordes anterior -
y posterior. de una placa palatina deben cruzar la línea media 
en ángulo recto, en vez de hacerlo en diagonal, porque la le!l 
gua acepta con m6s facilidad los componentes situados simétri 
cemente que aquellos que no tienen una simetría bilateral. -
Por lo tanto cualquier curva del conector debe ser .colocada -
sobre uno de los lados de la 1ínea media de manera que al. pa.. 
sar de un lado al otro el conector forme un ángulo recto con­
respecto al plano sagital. 

Cuando es necesario que el conector hr~ge contacto con­
los dientes pí.ll" razones de soporte debe propcnoionarse un apg_ 
yo dentario bien definido., Esto es necesario cuando lo prót!! 
sis va a reomplazar dientes anteriores, entonces se preparan­
lechos o hombros sobre restauraciones da oro, coronas vaneer­
o coronas tres cuartos. Si los dientes pilares esb..'ln sanos y 



tcac1onasi' ... ·. ~\-~B~~~i:·'~{j~~·i'Gs~~f~a.',~:~~b~~f-·~g]tl\1.1' 
''áas'ic;~ci:l.seños éle protesis pa~éi6.1rerro~ibl.e ~uperior. se· _. 
, u~a especialmente cuMdo ·está contraindicada la placa palati­
na y lbs pilares anterior y p~sterior l:lstan muy alejados en-­
'tre si. 

Cuando existrn un torus palatino lobula'do o demasiado -
voluminoso no es posible cubrirlo con una placa palatina com­
pleta o colocar una barra sobre el entonces ea usa el conec-­
tor barra anterior y posterior combinadas. En.ocasiones el -
torus se extiende mucho anteriormente, entonces no es posible 
ubicar un conector en forma de herradura con la anchura sufi­

para que seo rígido sin que invada la wne. del torus. 

Si ol paciente no quiere que le aea cubierta una zona­
extensa del paladar como lo heria una placa palatina completa 
entonces se ~1aa el conector combinado. 
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Al conector eri forma de herradura ee le puede propor-­
cionar rigidez pot· medio de apoyos mul tiples situados sobre -
descensos dentarios bien definido~. Si se hace esto debe 
prestarse atención a su relación con los tejidos gingivales. 

Indicaciones. A pesar de no ser un conector muy efi- -
ciente puede emplearse en dos situaciones: a) cuando se susti 
tuirán ~arios dientes anteriores y b) cuando existe un torus: 
p~latino cuya extensión y configuruci6n impida la ubicación -
da una barra posterior de un conector combinado. 

Cuando los dientes anteriores eetan debilitados paro-­
dontalmente y requieren mayor soporto e~1tabil.l.zador, es acon­
sejable usar un conector tipo herradura con al diseño adecua­
do. 
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. . . . . elaborar una placa ·de espesor reducido y -
uniforme que reproduce fielmente elcontomo enaj::6mico del pa 
lacar del paciente. La lengua se adapta méa fácilmente a su: 
presencia por au uniformidad y poco espesor. 

2. El aspecto corrugado de su superficie agrega resis­
tencia al colado, lográndose así una mayor resistencia, 

3. La tensión superficial entre el metal y los tejidos 
blandos aumenta la retención de la prótesis. Todo aparato .­
protético debe tener cierto grado de retención para resistir­
la tracción de los alimentos pegajosos, la acción de los tej!_ 
dos. móviles de la boca contra la prótesis, las fuerzas origi­
nadas al toser o estornudar y la fuerza de la gravedad. To-­
das estas fuerzas desplazantas son resistidau principalmenta­
por. los retenedores directos, pero además lao bases al estar-
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Únead~ vibra~ión del paladar blando. En los casos que pre­
sentan como último diente remanente de cualquier lado un ca-­
~ina o un premolar es necesario cubrir todo el paladar para -
obtener más retención y estabilidad¡ esto pueda lograrse fa-­
bricando un .colado anterior con retenciones posteriores para-
unirlo a una base resinosa que se extienda posteriormente ha­
cia el sellado palatino. También puede fabricarse un colado­
que cubra todo el paladar hasta la zonc1 de sellado posterior, 
estas dos maneras de cubrir el paladar Mn satisfactorias. 
Generalmente este conector no requiere nHvios excepto cuando 
existe un rafé palatino prominente o un torua palatino exten-
.so. 

Indicaciones. Cuando hoy neceside1d de bases a exten- -
sión distal bilaterales, es primordial aumsntar al soporte 
para aliviar la carga a las dientes pilaros. El dumento de -
la superficie palatina cubierta ayudará o distribuir la carga 



,j~.:!:c~;·, 

teai:f};' :"Ca".'.trel"llil GJf'éncia'"dEl''C~as :ot: Uati E!S 'a¡j ieaclas ScibX-:eZ 
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los dientes .. a:rtificialea .•m6s.•cereanos·. al •diente pilar:• son 
~~~s.f~~d.~~ ~"ªªi:! ca,~:e~~,:~'.t~~~éé :~:~:t· ·~a~.·~001\Js;al;'. •.• En fo,t 
ma patedida 'itú~ fu~rias 'ot~llisa'les ), son. transini tida~l a otros '.; 
rHeñte$:ql.ie S'a¡:iartart ~5ya~·ºauxiliares. Són los conectoras -
m9noree los que. penni ten esta transferencia al µnir a las ba­
ses con :los'apoybe')/ a'·1os éonocto:re'i;; mayores/ 
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rios, ' La funéi6n da los componentes astabiÜ~adores ea ayu;..- . 
d,at> a controlar el movim.iento horizon.talde la p~tesis. . 

Las características de un conector menor ef.icaz pueden 
enumerarse de la s:!.guiante manera: 

a}Debe ser rigido; para lo cual necesita determinado­
volumen. La rigidez del conector manar as necesario para que 
pueda, distribuir entre todas las estructuras qua soportan la­
prótesis las fuerzas que le son transmitidas. 

b) No debe ser demasiado voluminoso, para que sea lo -
menos detectable a la longua del pacianta y el funcionamien-­
to de esta no se vea eotorbado. 

e) Cuando se emplea paro unir al conector mayor con un 
situado en un d:tante pilar adyacente a una basa a ax.:.-



··;·.·t~1 Grii~8.;'~~i tbM~éto; ..• ~ª;,~;.· b~;,··.·01 co~~cifu~.· ~ª~f.• daba :· ... ·· 
. una'EU"tii::ulación fuerte paro no demasiado voluminosa. ~os 

ángulos formados por la unión de los conectores no deben se:r­
. mayoree<de noventa grados logrando así una unión más resisten 

te entre la base de resina acríl:lctl y el conector mayor. -

La Base. Es la unidad de la prótesis que soporta los­
dientes artificiales. Es soportado principalmente por las ª!" 
tructuras sub-basales del reborde residual y por el diente p~ 
lar a través de los apoyos y los conectaros menores. Las ba­
ses de las dentaduras removibles se puedan fabricar con metal 
o resina. Las bases elaboradas con resina tienen la gran ve!l 
taja de qua son reajustables a bajo costo, lo cual no es pos! 
ble con la basa metálica. Debido a esto ol material da elec­
ci6n en la mayoría de los casos oa la resina, particularmente 
en las prótesis a extensi6n distal. Las resinas rrridernas se­
acercan mucho al ideal estético pcru no cumplen muy bien con­
los requisitos do estabilidad y resistencia al desgasto. 
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~f; La base de metál resiste meÍjor la aociÓn abraai v.a del ~ 
cepillado que la base de resina, pero cuando he: habido•una -
gran pérdida de estructura del rebOrde 6eeo a causa de acci_:_ 
dentes o como consecuencia de enfermedades tales como la os~ 
teomielitis o cáncer, el volumen requerido sera muy grande -
entonces es conveniente el uso de un material máa ligero com::i 
la resina. 

Hasta ahora ningun material para lo elaboraci6n de la­
base cumple con todos los rGquisitos del material ideal. Los 
requisitos que deba reunir el material ideal para lu base PI"E. 
tética son: 

1. Eatobilidad dimensional. Los cambios vclumétricos -
no son destJables ni la. deformación durante la elabo:t"ación, 
uso o reparación de la base. 

2. Debe ser inerte, para na irritar las estructuras b~ 
cales. 
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oeb'e tél'i~r bt.Jená conduc.t11:l:i.11daCi' térnióa. 

12. 6u costo de f'abricaÓi6n y elaborecidn de la base 
no debe ser alto. · 

Como Yll Ge mencion6 el material ideal para elaborar -
la base no existe. S;l.n embargo cualquier base, sea da resina 
o metal debo CLlmplir con estas características tanto como sea 
posible. 

Funciones. La función principal que desempeña la base 
de una prótesis parcial removible es proporcionar soporte a -
los dientes artificiales y efectivizar la transferencia de -
las cargas oclusales a las estructuras bucales de soporte. 
Además tiene otras funciones secundarias qua son importantes, 
que son: 1) estubilizaci6n, 2) retención, y 3) e~itímulo a los 
tejidos subyacentes del :reborde residual. 
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é\/idente eritoncss que los tejidos bucales sometidos a las car 

. gas fúncionalao, dentro de sus límites .fisiol6gicos .mantiene;;'_ 
su tono y su forma mejor que los tejidos en las mismas candi.., 
·.cienes que no. tienen estímulo. 

Funciones do le base dentosoportada. Esta base hace -
contacto con los tejidos de recubrimiento del reborde resi- -
dual, pero no obtiene soporte de ellos. Realmente la base -
esta suspendida por los conectores menores que se unen a los­
apoyos situados sobre los dientes pilares. 

En una prótesis totalmente dentosoportada la base es -
fundamentalmente una uni6n entre dos pilarea, que ooportan -
súperfit:ies oclusales artificiales, por lo tanto una de les -
funciones do este tipo de base es transfet"'ir las cargas oclu­
sales que se e~jercen sobre las superficies oclliselos artifi-­
ciales por medio de loo apoyos a los dientes pilares. Tam- _ 
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·, ' . a "pn5t;esis mLloo-dentosopbftadk la baae. C:oritrlbuYa al' so­
porte niás que la .base de una prótesis exclus:l.varriente. dentoso"':' 
portada. Lo que ocurre es lo siguiente: debido a la falta de. 
sope.irte dentario distal, la base se desplaza liacia los teji-­
dCls bajo la acc:l.6n de laa cargas funcionales. Cerca del pi-­
lar la base estera soportada casi completamente por este, sin 
embargo entre más distalmente del pilar se ejerza la carga -
oclusal sobre los dientus artificiales, la base estará sopor­
tada por los tejidos del reb:::lrde subyacente. Entonces para -
obtener el máximo soporte del reborde residual es necesario -
qu,e la base protética sa extienda tanto como sea posible y -

Gue tenga una adnptaci6n exacta a la forma del reborde, de 
esta manera sa distribuirá equitativemente la carga oclusal-­
sobre el área total de !!.aporte y se disminuirá el efecto de -
palanca sobre el diente pilar. 

La base a oxtens1.6n distal también proporciona resis-­
tencia efectiva a las fuerzas de torsión. Esto se logra ex--
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· .. ·cie Íos mlJlarea artificiales por la misma raz6n. En el flanco · 

ele la ba.se el área s:l.tuada inmedlatamente abajo del segundo - · 
·· .. •premolar y loé molares ;inferiores daba estar contorneada de .... 

tal manera que su superficie exterior presente una concavidad 
que termine cerca del borde inferior porque es esencial que ~ 
haya espacio suficiente para la lenguu. 

Cuando hay falta de espacio pueden presentarse proble­
mas de fonación, mordeduras de la lengua y dificultades pare.­
colocar el alimento para la masticooión. En este aspecto !a­
base de metal es más.ventajosa, su mayor resistencia a la de­
formación permite el uso de una baso más delgada. 

El flanco bucal de una base mandibular con frecuencia.. 
esta contorneado como una superficie plana desde los dientes­
hasta el borde inferior, esta forma tiende a favorecer el em­
paquetamiento da restos alimenticioo en la pori feria. Enton-
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> ' . · .. ·. . fri~:i6ñ~'effélb$"~pil . i 'la manera de disminuir~ 

·~gta .i:ehd~~~l.a é~. us~ al~aci~nas>~ttíiicas de peso espec:l'.fi~ ,· 
et:> relativamente bajo, construyendo baaes más delgadas•_ . 

Forma do la base, Lha característica primordial del -
diseño de cual.quier bGsa protética sea superior o inferior, -
es que debe cubri:r la mayor área posible, hasta donde lo per­
mitan las estructuras qua limitan su espacio y que el pacien­
te ptJeda tolerar confortablemente. La razón de esto es que -
las fuerzas oclusales serán distribuidas en una zona mayor -
distribuyendo la intensidad de fuerza por unidad de superfi-­
cie. 

Base inferior. La superficie total de la arcada infe~­
rior es menos cnpaa de proporcionar soporte que la auparficie 
de la arcada SL~perio:r debido a di ferenci<m anat6m1caa. Ento!l 
ces es evidente que debemos aprovechar al máximo el ooporte -
para una base inferior. La base protética inferior debe abar 
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;deberá ·eer su base a la ;de una. dentadura completa. >Esto s1g.:.: · 
nfflca ,que la base de la dentaduraparciaL debe cubrir la tu;.. 
,berosidad del maxilar en dirección posterior, el borda palati 
~o debera llegar hasta tejido flexible pero no m6vil. Cuando: 
la base .. tiene.· flancos bucales que comienzan en la reglón de.·­
premolares, el borde debe adelgazarse poco a poco en· direc- -
ci6n posterior y debe ser ligeramente cóncavo para permitir ... 
más espacio al músculo buccinador. Los bordes periféricos de 
las bases deben llegar a un nivel en la zona de los vestibu--
los hasta donde lo permita el movimiento de los músculos de -
asa zona, su grosor debe ser por lo menos de dos milímetros -
y ser redondeados y pulidos, Si la prótesls es soportada 
principalmente por dientes remanentes, no es indispensable -
que los bordes periféricos ae extiendan hasta fondo de saco -
vestibular. Sin embargo si se diseña asi la base existirá -­
menos probabilidad de qtie se e.cumulen alimentos debajo de la­
base. Cuando se substituyen diontes anteriores el borde la­
bial no debe estorbar los movimientos del f'rentllo labial. 
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sentido vertical. El soporte se obtiene a veces de. una ca:ra.:. 
oélusal inclinada o de una superficie lingual con gran decli­
ve, en estos casos se debe preparar un descanso sob:re estas -
superficies, si no se toma asta medida el apoyo se deslizará­
n lo larga de la superficie dentaria. En una. prótesis total­
mente dentosoportada las cargas funcionales en su totalidad -
deben ser transmitidas desde los dientes artificiales a los -
dientes pilares y el hueso de soporte por medio de las princ,!_ 
pales fibras de la membrana parodontal, o través de los apo-­
yos. 

i:urn.:iones. Las func:i.ones del apo7'0 oclusal · varian 
respecto a si uu una prótesis dentosoportada excJ.uaivemsr.te -
o es muco-dentosoportada. En ambos casos la función ¡::rinci-­
pal del apoyo t'HJ la transferencia de cargas funcionales al Pi 
lar. la diferancia consiste en que en la prótesis dentosopo.::: 
toda la carga funcional total eo trenami tida únicamente a los 
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';\,ºE!1:'a4:JÓ}if:~¿.~~ti':~:~lill. g~thó'~n···posici6rí'correéta.· (a ~eiz··.·. ' 
'sic:Í.'óri de ia parte retenhve. de.l brazo del g'ené:ho es msnteni-
,da en relacUin con el socavado dentario debido. a que el apo}tl · 

·•· preViene el móViníiento de la prótesis en dirscci6n cervical. 

Descanso oclusal. Se entiende por descenso oclusal -
un sitio especialmente preparado para recibir un apoyo oclu~ 
sai., Su ~onna debe ser triangular; con al vértice cerca del­
centro del diente y redondeado. Su baae debe medir la mitad­
de la distancia entre las cús¡:ides de los premolares (bucal ..: 
y lingual) y un.poco menos en los molares, su longitud deberá 
ser aproximadamente la misma de la base. El reborde marginal 
debe ser descendido aproximadamente un milímetro y medio. El­
piso del descanso debe tener una ligera inclineci6n hacia el­
centro del diente y ser cóncavo. El lingulo próximo-oclusal -
no dobe ser agudo sino redondeado para que el apoyo tenga más 
espesor y menos riesgo de :rumperse. Además al quedar prismas 
de esmalte sin protección pueden fractu:roree. El desceno de-



'caries' en · .-
,;úliiclirá a:c·~tly6' ~stas deb~n ser ei:lmiriádas y colocar \Jria . -
restauración. La mejor protecci6n contra la caries es la -­
cobertura total, sin embargo las coronas deberan tener un con 
forno adecuado. para brindar soporte y retonción a la prótesi-; 
y que además den protección subgingival el diente. 

¡,, 

Ubicación del descanso oclusel. En los premolares y -
molares el descanso oclueal se situa generalmene en la faseta 
del diente pilar adyacente al espacio desdentado. Sin embar­
go en las dentaduras parciales a extension distal es conve'."" -
niente colocar el espacio tan posteriormente como sea posible 
para acortar el brazo de palanca, al mismo tiempo que puede -
colocarse al retenedor directo más anteriormente a la línea -
de fulcro para que se mlm eficaz. 

Apoyos l:Lngualeo. Aunque ~1 si ti.o m6s conveniente para 
colocar un apoyo os la cara oclusal do un molar o premolar, -
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·riesg6de 
13stético. 

Los apoyos linguales se colotan generalmente sobre los 
caninos super:lmes que tienen una ·inclinación ling1.;1al gradual 
.y un. cíngulo prominente. Si un cemir.o esta sano y la inclin_!! 
ción de su cara lingual es gradual en vez de ser perpendicu-­
lar, puede· ubicarse un apoyo lingual sobre un. descanso prepa­
rado en esmalte, sr. ocasior1es este tipo de apoyo puede colo-­
carse sobre los incisivos centrales euporiores, 

Apoyos incisa les. Es el menos indicado, pero puede -
usarse con éx.i to cuando el pilar e!lté. sano y la rantauraci6n­
colada no esta contraindlcada, se usa generalmente como apoyo 
auxiliar o corro retendo1 irodirecto. Presenta la desventaja -
de ser antiestético, además eu posición respecto al fulcro -
del diente permite que el gancho ejerza mayo1 palanca sobre -
el diente pilar 1 por lo tanto es más plobable que ocasione un 



. Retenedor Directo. Es la rarte da la prótesis parcial 
il'imovible que se relaciona del tal manará con el diente pi- '­
lar, que resiste las fuerzas que tienden a desalojar el apar!:! 
to. 

Esta retención brindada a la rr6tasis debe ser limita­
da, porque si es demasiada al remover la pr6tesis pueden da-~ 
ñarse las estructuras de soporte. 

Clasificaoi6n. Los retendores directos se clasificen'­
f>ln dos tipos¡ retenedor intr acoronul o ate.che do precisión Y­
r atenedor extracoronal o gercho. El primero da retención a -
la prótesis por medio de :resistencia fricc:lonal a la remo­
ción. El segundo brinda la retención mecánicamente, el ser -
obligado a deformarse cuando se retira la p16teuis. El rete-



· ···/••· . Ret~ned~1 es extracornnale.s. . Este tipo de retenedot ª!!! 
plea el principio de retención a gancho. Esta r.etenci6n es ~ 

'''lograda colocando al elemento activo del géncho por debajo -
del ecuador dentario. El elemento activo del brazo retentivo 
del gancho es a única parte de la prótesis qua debe ser f le­
xible, para que al instalar la prótesis, la terminol retenti­
va pueda deformarse momentáneamente para pasar a una zona in­
ferior, ubicada cervicalmente respecto del diámetro rnayot del 
diente y luego recobre su forma original. Asi al aplicar _ 
una fuerza desplazante en dirección oclusal, la resistencia -
a la deformación de la terminal retentiva impide el ciesalojo­
de la prótesis. Si este retención es solo friccional, debido 
a una relación activa del retenedor con el diente pilar, pro­
vocará daño a los tejidos parodontales o movimiento ottod6nti 
co. 

Los retenedores dirnctos también nuodon clasificarse-­
de acuerdo con su elaborec1dn y de acufffcio con su diseño. De 



;,f~',J'ési6ténoifi necesal'ia. coiíO-:resultádd de eat:e- -sumen - .. '{ 
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y es-
medio de soldadura dei.020. 

Gancho combinado, Esencialmente es un gancho vaciado­
al que se le substituye .el brazo retentiva, por uno de alem-­
b~e forjado. Puede construirse con varias combinaciones de -
metales: 1) alambnil da oro for jedo con aleación de oro vaci.a­
do; 2) alambre de oro forjado con aleación decromo.:.cobalto -
vaciada y 3) alambre fo1judo con aleación de coromo-cobalto -
con aleación de cromo-cobalto vaciado. La ventaja principal­
de este tipo de gtincho es que se pueden aprovechar al máximo­
las ventajas de ombos tipos¡ le flexibilidad del alambre far-. 
Jado en el brazo ntentivo, y la rigidez paro mejores carac-­
terísticas estab1lizadoras del metal vaciado para el cuerpo 1 ~ 
apoyo y brazo rtlCÍproco. 



. ·.·.·· .. ··azos;:•.· .... ·. geJíctitii)i el :apoya< ... 
•. ... :n•ef''cdnál:ltoi menor; apoYo' se coloea sobre un área espe 
>bialmeni:e .··preparada sobre·. la•. superficie·· oclusal . de .cada. pi-: 
. lar; El brazo reciproco generalmente se ubié:a sobre la super 
f{cie linguiü o palatina del pilar y el brazo retentivo en la 

'.mayoria de loo casos es colocado sobre la superficie bucal. o- · 
proximal del pilar. 

Funciones del retenedor directo. De las funciones del· 
apoyo oclusal, la mé.s relacionada con el retenedor directo es 
la de mantener la posici6n que se ha elegido para ubicar al -
brazo retentivo. Sin esta ayuda el gancho no foncionará ade­
cuadamente porque la terminal retentiva será puesta fuera de-' 
contacto del pilar. ' 

Brazo reciproco. Además do contribuir en la estabili­
zación de la pr6tosis contra ol movlmlento lateral, este ele­
mento tiene otra función, que tJS contrnrroatar las fuerzas -
originadas por tJl brazo retentivo contra el diente, aste es -



1 ." ~~?.liiáB6 . · ..... · ... · .. · ... · ··.·· . .·. . . 
qna .13valuaci6n de ·.los ganchos que van· a ser usados en una.. p1 6 
feais. Se puedo tiaar más de un tipo en la misma prótesis o : ·· 
~l mismo tipo da gancho puede ser usado en pilares de diferei!_ 
te tamaño de manera que su longitud vario de un pilar a otro. 

Los siguientes factores se tomaren en cuenta: 

1. - El ángulo de com,ergencia de la superficie infra-­
prominencial en el lugar .donde se va a colocar el gancho. 

2.- Lo distanc:a desde la al.tura del contorno, en di-­
racción cervical al lugar donde se va a colocar el gancho. 

3.- Que ten bien se mantiene el contacto de la termi-­
nal retentiva con el pilar. 

4.- Lu flexibilidad de la terminal retentiva. 



'"" ,. 
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La l~ngitud ele un bré.zo en forma de barra 1 también se ... 
mide desde donde comienza .su conicidad uniforme ... Esta cónoc.f. 
·dad r:Jebe empez11.'r en su punto de origen desde una base metáli­
ca o de resina, En este ti¡:o de brazo la flexibilidad no es­
directamente rroporcional e. la longi.tud, porque yace sobre v~ 
rios planos. 

2.- Diámetro. Cuanto mayor sea el di.ámetro de un gan~ 
cho, menos 'flexible sera, siendo constantes los otros facto­
res. €i su conicidad es uniforme, el diámetro promedio será­
la medida que tenga un punto intermedio entre su origen y su­
extremo terminal. Forma de le secci6n transversal del reten~ 
dor. La flexibilidad existo, sea cual sao le forma, pero si­
es de forma semirredondn quoda limitada a una cola dirección. 

La forma redonda si puede flexionarse en todas direc;...­
ci.ones, pero no se puede obtener a través del colado y el pu­
lido. 



· b) Más de la mitad de la circunferencia da e.arana dei­
pile.r debe ser rodeada por los brazos del gancho. Cuando se­
usa un gancho circ1.inferencial esto se logra en forma conti- -
nua, 6 sea hay un contacto continuo de loa brazos del gancho­
con .la superficie del diente y en forn1a discontinua si se usa 
un retenedor tipo barra. Si se . cumple con esta condici6n 
cualquier distorsión accidental de una de las terminales ha..­
cia el diente, no podrá causar un movimiento ortod6ntico, Pºt 
que el diente estará soportado por los otros contactos. 

c) El opo:yo oclusal deba ubicarse en una zona especia,! 
mente preparedn sobre la cara oclusal de una pieza posterior. 
El piso del descanso debe inclinarse ligeramente hacia el ce~ 
tro del dj,ente. Así la carga oclusal transmítida por el apo­
yo al pilar es paraltlla al eje longitudinal de su raiz. Esta 



..... . · .. ·iéj'~~~a;;~~~i~ir''·ei'' ci~sa.1rij6 
: stiÜ.cla del ~e tenedor debe· ser diferente . de 

de la prótesis. 

f) Un gancho debe generar la cuntid6d de retención mi­
nima necesaria para resistir las fuer zee dislocantes comunes. 

Las caracteristicas de un gancho que ha sido diseñado­
adecuadamente soni 

'Retención. Es la propiedad que hace posible que el -
gancho resista el ctesplazamiento de la prótesis en dirección 
oclusal, las fuerzatl desplazantes son ejercidai:i al hablar,du:... 
rente la masticación, la degluci6n, al toser, y por la acción 
de la gravedad. 

El brazo retentivo dnl oancho evita el desplazamiento­
de la prótesis graciuu a quti esté si tundo por debajo del ma-­
yor volumen del diento y u nu :rrrn1otenc1o a la deformación, -
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:PfQº ... ari!~om:f. ..afectt:i':i:Jl;lÍ: t~~~~~;~ii>rg&;· ·daf.:ganc·h6~ª~Í~?·?~7 
re conth1tréstar ia ac6i6n generada por el elemento retentiv'; . . 
.sClbre. el .piiar.• .. Este efecto es necesario principalmente cuau 
do él bráz.o ret€lntivo se flexiona al pasar 5obre la mayor con 
vexidad .del diente durante la inserción y remoción. Pera qu-;_; 
.el brazo recirpoco sea efectivo en el momento adecuado debe-­
ser 

1
colocedo lo más cercano posible al nivel del brazo reten-. . . . ' ' ' 

tivo, para que pueda oponerse a la fuerza ejercida por este--
~obre el pilar. Esta característica contrib~ir6 e mejorar -
las posibilidades del pilar. 

Soporte. Esta característica del gancho impide su de! 
plazamirmto en direcci6n gingival, permaneciendo el brazo re­
tentivo en contacto con la superficie del pilar. 

Esto es realizado por el apoyo oclusal o linguaL 
\ 





1.mo un cuerpo común. 

cuando sus dos brezos son retentivos asta.mal diseñadq 
puesto que no existirá rnciprocación y la estabilidacl bilate­
ral se verá muy disminuida, Generalmente se diseña el brazo­
veetibular dentro de una retención, aunque también se puede-­
colocar al brazo lingual dentro de una retención lingual Cufl!:!. 
do. ofrece mayares ventajas. 61 el brazo lingual es retenti-­
vo, al brazo vestibular dmbe funcionar como elemento de reci­
procación, heciendolo 1.nflexible y colocandolo por encima -
de la línea del ecuador y visceversa. Es el retenedor más _ 
lWBdo para las prótesis dentosoportadas por su capacidad re-­

t.entiva y de estabilización. Sin embargo presenta las si- -
guientes desventajas: 

1. - Cubro una superficie mayor que el retenedor de ba­
rra debido a su dirección oclusal de agarre. 
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··'' .· n 
?'paré·f~éáti1Jef'ai''.pio6iem~ d~':pio¡:)O}:c:Lo~at:>retehcion····e.'·.ec;u 
' ~to ~sta indicado ~~lo éuando hay gancho:g en un' l~do de l~-

Retenedor en forma de anillo. Es usado principalmen--
.te en molares inclinados en tal forma que la retención más .fa 
vorable esta localizada en la superfici.a mesio-linglial, no p~ 
d.i~ndose usar el gancho circunferencial que es el gancho de -
elección en los molares, ni un gancho de barra a cause de l~ 
inclineci6n hacia lingual. Este retenedor en rorma de anillo 
permite tomar la retención desde la cara distal del diente. -
A menudo los molares superiorsu presentan una inclinacion ha­
cia bucal en ambos cuadrantes de la arcada, miontras que los­
molares inferiores presentan una inclinación lingual, uno ha­
cia el otro. Al colocar los modelos sabre el pnralelizadar -
encontramos que las líneas que marcan el ecuador dentario son 
muy altas en el lado de la retención y muy bajas en el lado -
opuesto, esto coloca la retención en una sola superficie de -
los pilares, la lingual para los molares inferiores y la vas-



n, ra " ue , áS~' 
~n una' dlrkcción sciiaJilante ~, esfu significa qu~ pa;a estabHi-, , 
,~f la dentadura', otro gancho en el otro ledo de la arcada -
bebe' proporcionar estabilización en direcc.i6ri opuesta. Siem-­
pre que sea posible este'retehedor se usaré sobre pilares pr2 
tegidos porque cubre una superficie amplia de la corona del -
diente. Como es usado en piezas posteriores, la estética no­
tiene importancia primordial. 

El gancho en forma de anillo puede ser ubicado sobre -
un pilar localizado anteriormente con respecto a un espacio -
desdentado, en este caso su único inconveniente sería el as-­
pecto estático y se usa cuando una retención, disto-lingual o­
disto-vestibular no puede ser tomada directamente desde oclu­
,sal y algún socavado rJe tejido gingival impide también su to­
ma desde gingival con un retenedor tipo barra. 



•· ··.• : ., ' .. . ~O}~. IF\F, .. e(n!J c.s f'/.El #,Y¿e;~i:~ni "i~~- ctáae'~z·>i 
·/. ':y~III1!6 rnbdfficada de l<enn'edy en lOs que no hay esp'acios-
. desdentados sobre· el cuadrante· opuesto de la arcada que faci-
.• liten la colocaci6n de un gancho para obtener maycir reten.. -

ci6n .· Este problema se soluciona usnndo un retenado~ de abra 
, '. ' -

zadera, si los dientes astan sanoa .y existen zonas retefitivas 
disponibles o cuando esta justificádo ol uso de l:eStauracio--
nes para esos dientes. Este retenedor ocupa las superficies­
pr6ximo4lclusales de dos dientes adyr:toantes, debido a esto es 
necesario que exista es¡::acio suficiente para colocar el cuer­
po común del retenedor. Si no existiere eata espacio debe -
ser preparado, pero sin que el área. de contacto sea elimina­
da. Debido a que en esta preparaci6n ae involucran las zonas 
vulnerables del diente, 1<1 protección da loa pilares con in-
crustaciones o coronas . totalaa esta indicada casi en todos 
los casos. La decisión de proteger o no loo pilaros dabe ha­
cerse en el momento del examen bucal, y debe bastw·s(1 en la -
edad del paciente, indice de caries, higiene bucal, nni como­
en los contórnos dentarios. 



·· .. · "·f~U:~ciq"t~gtiru;,: mp 11·: ~·'cdióbac. ni e· .. ·· .· ... · ... 
90··Be $q~rte. de un retenedor en . forrna: de anillo. . En estas ' - ·. 
ái tuacicines su uso es satisfactorio a pesar- de sus desventa-­
jás.' El retenedor de horq~illa cubre considefablemerite super 
fÍcie·dentaria y puede ocasionar retenci6n dá restos alimen;..: 
t:ié:iosademás la corona del pilar requiere cierta altura para 
proporcionar superficie suficiente al doble grosor del gan~ -
cho. El aspecto estético no necesita ser tenido en cuenta "". 
cuando se usa sobre un pilar posterior, pero si es usado so­
bre . .un diente anterior tiene la desventaja de exhibir demasi_!! 
do metal. Sú diseño debe ser en tal forma que haga un gi:ro -
en forma de horquilla, para tomar una retenci6n por debajo -
de su punto de origen. La parte superior del brazo retentivo 
debe com:iiderarse conlCJ un conector menor que origina a la 
parte inferior la Cl1el debe ser ahusada y flexible. 

Retenedor tieo barra. Este retenedor ha dino clooifi­
cado como "T" modiflcodo, Y, C, U, I, E, f-1 y S, seg(m lu for-

'-i~p. 



;~~l:á%:1ue 0 éé'ád~~~ado ufi~r ~~11:.::~~~$~ª. barra~ ··cuando existe-". 
rune(zona retentiva ubicada sobre el lado adyaCente a un espa­
Cip , .'1sdeptado d13 un pilar. · Si un socavado de tejido gingi.;;.;... 

. val impide el ~JSO de ese retenedor, puede colocarse un :retene 
.dar en fonna de anillo colado originado en la cara mesial o : 
un retenedor de horquilla forjado. 

El retenedor de barra no debe ser empleado en los ca~­
sos en que et brazo de acceso tenga qut?. formar un puente· so-.:. 
bre un socavado de tejido suave porque podría ocasionar rete~ 
ci6n de alimentos. Tampoco debe usarse sobre un pilar termi­
nal si la retención ae encuentra sobre el lado tllejado del 
·diente de la base a extensión distal, del)ido a que no es muy­
flexible por su fornm semirredondeada y 'ius varios planos de-
origen .- El brazo retonti vo de un retenodr.ir circunferencial _ 
calado 1 puede hacorm:i m€m floxible que un retenedor a berra--
sin embargo 1 el retemidor CL1mbinado BS tl1{1n Odecuado pura usa,t 
ee sobre pilares tormlnales cuya zona nit:untiva esta alejada-



:'¡:i· : .sex>ªrl • :ai;a<1iJ'lgt.i .:büca ¡· •>' ·er'L.e dó'fopu~stof .:.:· 
ef só~~vado •.más pttíriunciado. esta situado ad yacentement~ el - ' 
'lado desdentado 1 'la J.ínea dé contorno en esta zona es alta o­
sea; cerca del .. lado desdei;tádo y ~s más baja en el lado ale~ 
·do. Generalmente el brazo tipo gancho anular se colucerá en- · 
el lado lingual de los dientes superiores y en el lado bucal;.. 
de los inferiores. , 

El brazo circunferencial se une a la dentadura direct~ 
mente debajo del descanso oclusal. E.l brazo tipo bar:ra se -
·une a la dentadura a través de .un brazo largo que es flexi- ... 
ble. 



.·Diseño de las dentadoras ·Pi:lrcíeles removibles de clase..;. . 
I. Para poder planear medidas adecuadas pera el ·control de -
las tensiones, es una ventaja conocer que movimientos tenderá 
~a hacer la dentadura. Una prótesis de clase. I, t.iende a mo-­
verse en dos direcciones: hacia al reborde residual subyacen­
te y separándose .de él. 

Cuando ha habido resorción del reborde residual o cuan­
do no se han eliminado completamente loa interferencias oclu­
~ales de los dientes artificiales, puode producirse también -
un movimiento lateral en su extremo libre. 

Se puede producir un tercer movimiento que con$iste en­
una rotación del aparato sobre una l:l.'.naa que se ext:l.ende des­
de la cresta marginal en. la cara aclueul dol pilar dot'echo -
a la cresta marginal del .pilar izquierdo y se llome línea de­
ful.cro. 



.:. :'· , ,,,, ·· ... ·.·· .. ··.··. .· . . . . .. . . .···. . que · 
varí a' servir como pilares se localizan m~s ·anter•iqnnente va a 
se'r más d:if!cil evitar mostrar el metal de los ganchos,· Por­

' 1o t'ánto es. muy importante mantener en la boca el número má><l, 
mo posible da diantee. naturales en unli arcada de clase I • 
Adn cuando haya caries muy extensa daba evaluarse cuidadosa­
mente los dientes adyacentes a. le zona edéntul.a y también los 

. demás dientes remanentes, porque pueden brindar ventajas para ' 
el diseño. 

Ubicaci6n del retenedor indirecto. Para ubicar al ret~ 
nedor indirecto lo más eficientemente posible, se tiene que -
establecer primero la línea de fulcro ext;endiondo un instru­
mento delgado desde la cresta marginal dul último diente del­
cuadrante derecho a la misma zona del últlmo diente del cua..'.­
drante izquierdo y desde esta linea extender une proyección -
que forme un ángulo recto y que termine sobra un diente capaz 
de soportar la cargu que le va a transmi.tir- el retenedor indi 



El uso da una protesis parcial removible inferior con -
caninos como pilares, '., 

El tratamiento de una boca en estas condiciones presén­
. ta ciertas limitaciones, sin embargo el uso de una prótesis ' 
parcial removible en ciertas circunstancias es más convenien­
te que una dentadura total. Estas condiciones son: 

1.- Cuando al paciente recheiza el tratamiento con una-; 
dentadura total. 

2 .- Cuando la condici6n füiica genmrlll del paciente e~ 
ta disminuida, 

3.- Cuando existe extensa citrofia por desuso, con pér­
dida de altura del reborde residual. 
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Cuando la funci6n ocluaal es mantenida.en uno de 
. dcis e~ la región posterior, el paciente pospone reposici6n d; 

estos dientes al no sentir le nacesidtd urgente de tratamien­
to. Talpospoaic'ión alalarga resulta en una condiciOn subnor­
mal del hueso en la zona ed~ntula a causa del desuso. Si es­
te· 'i!Ona es repentinamente vuelta a la funci6n, el resultado -
será una sobrecarga y la base perderá su ajuste al reborde. 

Un tert:er movimiento de la b¡;we es posible, una rota- -
ci6n a lo largo del reborde reaidual. Este movimiento es in­
ducido por la excursi6n de las cdspides da los dientes antag~ 
nietas a lo largo de los planos inclinados de las cúspides ea 
los dientes artificiales, y en ocasiones excede a los otros :.. 
dos tipos da movimiento a causa da mayor migracidn o extru~ ~ 
si6n. 



.na desdentada, 

Extrusión· dentaria. en las arce.das de clase II. Como -
. el. paciente ha . conservado su ocluei6n en un ledo de la arcade, 
puede haber pospuesto al tratamiento para reponer los dientes 
perdidos. Po?' esta raz6n la extrusión .de los dientes antago.. 
nistaó a la zona edántula es en ocasiones tan severa que es -
necesario extraer dichos dientes, para lograr espacio y colo­
car. los dientes artificiales. 

Retención Direct~. En 1~o dentoduras de esta clase más 
que en las da clase I as necesario un gancho flexible para -

. atenuar las fuerzas torsionales. 
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·. . . carga ocl.ueal' saá ejercida' en una:direc..; ~ '. 'T 

t:::l.6n paralela al aje e,xial ·del di~nte, su transferencia a tr!: · 
~vés de la raíz dentaria y la membrana parodontal al hueso se­
realiza dentro del limite da tolerc.mcia. El componente áxial 
de la carga oclusal puede eor soportado dentro del límite fi­
siológico aun por un pilar debilitado parodontalmente. Cuan­
do las fuerzas laterales de la cargo oclusal son ejercidas s2 
bre algún diente, entonces pueden ccmvertirse en ·no fisiol6g;!:, 
cas y aun en patol6gicas. Los sigui1mtes factores pueden fg 
cilitar el efecto patológico que pLiodOil sjercer las fuerzas -
laterales de la oclusión: 

1. - . Forma poco favorable de ln rah., 2;:. Longitud ina-. 
decuada de la raíz, 3.- reducción cla la longitud radicular -
por haber realizado apicectomia 4.- L.ongitud excesiva de la­
zona edéntula, 5. - Fuerza de mordida excesiva. 



:j-ecc .. fi'.~~~rá~ihfJti~F:~ .. . ··. . ··.·. .. . .· eeL n 
·~J:l.mienti:is 'q~ ti~~de a realizar 1a' pr6te~is· !au'~eri~~ en 
recci6nasceclonte .y hacia adelante, son más dificiles de con­
.trolar que los movimientos hacia ab~jo y atrás que realiza la · 
prótesis inferj.or. 

El movimiento de una próteah parcial. removible de el!! 
se IV es esencialmente vertical, hucia el reborde y separlmdE, 
se de él. Estos dos travimientos quo hacen más di ficiles. de -
controlar cuando aumenta el número da dientes faltantes, por­
que entoncefl disminuye el· número de diontes entre los cuales-
distribuir las tensiones resultantes. Otra situación que 
e.grava el tratamiento de una arcada parcialmente desdentada ;... 

·de clase IV, ocurre cuando se ha perdü:lo gran parte del proc,!! 
so alveolar residual. En .estas condiciones los dientes arti­
ficiales deberen ser colocados en uno posición lo más estéti~ 
ca posible, pero entonces su relación con el rebo:rde no seria 
adecuada porque no estarian directemontc sobre él. Este pro­
blema estético se presenta a menudo. 



Cuando ademéa de los incisivos faltan m.6s dientes; 
uso de un puente fijo para substituirlos seria discutible, 
Siii embargo hay algunas excepciones a la regla que aconseja -
no colocar. ún puente fijo cuando los pilares distales es tan -
m€ts allá de loa.caninos. Les condiciones bucales que justif!, 
c.erian este procedimiento son: 

1. - Los posibles pilares prerrolares deberán: 

a) Tener sus raíces más largas que el promedio 

b) Poseer raíces con forma adecuada. 

e) No deberán mostrar pérdida da hueso cervical. 

d) Poseer coronas con una longitud mayor que el -
promedio. 

e) Deberán ser susceptibles de ferulizaci6n con -
los dientes adyacentes. 
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.. Prlm~ro, existe ia posibilidad de que'e1.pt.;énte no püecia ioe~.;. 
s~ficiéntementa rígido. Si es flexible, aunque sea en mínimo 
grf1.do 1 los dientes sustitutos serán fracturados .. Segundo, el 
uso de respaldos da metal seria nscosario para obtener máxima 
rigidez y esto podría ocasionar que al. metal ostuviera a la -
vista en las zonas inciaales, La dentadura parcial removibla 

·seria surerior en rigidez y apariencLa..astética. Además se -
lograría una ventaja mayor si ea incluyere en el diseño a los 
molar!'ls: 

1. - Incluyendo a los segundos molo.re~ corno pilares, se 
desarrolla una gran resistencia a la palanca y asi resistir -
la inclinaci6n de los diente~ artificiales hacia adelant~ y -
arriba. 

2.- Por aus relacionou do contacto, todos los dientes­
remanentes me><ilares realment;o comparten la carga funcional,­
en lugar de que solamente lo hicieran los dos pilares faruli-
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·.· ..• " ,,. ····:· •.. ~.·r\i,!il,. . ··'···f•·if, ... ,. ..... ,, 
am:uentran· la ma)ior!a scin'rnal<ilare$; ; una pdaible·exJ>lí~aeJ.dh ··.··:·· 
pa!'a la mayor frecuencia .da los casos maxilares .;s ia posi.:.. .:.: · 
; ción prominente del Cl!.\nino superior lo cual puede causar que­
sea perdido en accidaritaa en' los que ocurre un traumatismo fa 
cial. Si solo esta fliUSente el canino superior se puede colo: 
car un puente fijo for~lizando al incisivo central con el la­
teral. La condición limitante más frecuenta es la ausencia­
de un pilar anterlor adecuado, en este caso el trata­
miento sería con aparato removible de terntl.naci6n libra. ent! 
ramente igual como cuando hay ausencia da un ¡:ilarpostarior­
en 'una clase II. Al igual que en las clases ll el soporte -
de un epareto de esta clase se obtiene prtncipalmente del re­
borde alvmoler residual. El área de soporte da le base es -
bastante extensa goneralmonte por lo tonto se puoda esperar -
una buenu estab.\ lidad y uenr un conector tipo pleca palatina 
de metal. Esto permite incluir lo. zonn del paladar duro para 
lograr buen soporta con volumen minimo. La inclusi6n de esta 
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J;;:l.tará~. G~ner-al~el1te el ~aninci y 'et primer prerrolar del -
· lado ·apuesto podrán ser usados para obtener ret:enCión.· La re 

ter\ción indirecta se pUélde lográl' colocando un' apoyo sobre : 
el segundo molar. 

DisePlo de una Dentadura Parciul Aemovible da clase VI. 
Las· arcadas que entran en esta clase tambi~n presentan una zE_ 
na edéntula limitada por dientes remanentes. En una clase -
VI los dientes adyacentes a la zona ed6ntula son completamen­
te cepacos de brindar un soporte adeéuado. En la mayorie. de­
estas situaciones el tratamiento protético conaistira en el -
uso de una prótesis fija unilateral. 

Para lograr un servicio duradero, este puente unilate­
ral debe transmitir la carga oclusal a través de una trayect,e, 
ria que debe ser paralela al eje langi tudinal de la raiz del­
pilar. Por lo tanto su uso tiene ciertas limitaciones¡ las -



ser mínima; 

e) No deberá presentar excesiva movilidad. 

3.- La carga oclusal no deberá ser excesiva y las su--, 
perficies oclusales estaran en una relaci6n balerL. 
ceada. 

En un número pequeño de casos se necesitará un aparato 
de tipo removible. Para brindar la retención necesaria pueda 
usarse un retenedor de precisión o uno extracoronal. Como el 
retenedor extracoronal no necosl ta que aci modifique la forma­
del pilar, es el de elección. 

Cuando es necesario colocar una restauración sobre un­
pilar para crear condiciones favorables para un gancho, ento!:!, 
cee as mejor usar una prótesis fija. 



. 2.- Cuando el paciente tiene gr-an resistencia a las ca 
· rifis y no se nacesi ta ni hay ninguna r-eatauraci6n sobre los -
dientes pi J.aras, 

3.- Cuando la pérdida. de hueso alveolar residual ha s! 
do excesiva en. la zona anterior. 

4.- Cuenda el paciente prefiere un aparato removible. 

5.- Cuando la condición econ6mico. del paciente no per­
mite la colocación de un aparato fijo. 

Posibles movimientos du untl prútcwis parcial rerrovible 
d(l clase VI. Para el éxito de un aparato do esto clase es ne­
cesario controlar cualquier movimiento fur1ciorml que 3f.l pudi§;_ 
ra producir. Pura esto hay q1ie conocer q~10 movimientos real!, 
zará la prótesis. 
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forma del diente pilar con frecuencia .debe ser modificada. 
La necesidad de modeloe de estudio precisos y de un examen -
culdadosp con el analizador para saber Con exactitud qúe cam-
bios son neceaarios en la forma de la corona del pilar es ev! 
dente. Generalmente el dienta no ratontivo puede modificarse 
a través da un desgasto y contorneado ligeros, si esto no fu~ 
ra suficiente, la colocación de una obturación con amalgama -
permitirá una ligera depresión en la zona deseada, 



,. solátriente. 

t~·a1s'·d'éBem0a:em?i~~i't6dóa· 
bles. i no basarnos e~ uho .... . 

5.- Para hacer el diseño de la prótesis debemos cono-­
cer el funcionamiento y requisitos de cada componente de una­
demtadura parcial removible,:~--~'J•·~· 

. ::n:: :,' ~:3;~;. 

6. - El diseño debe ser tan eimpla como sea posible, 
es decir no se daba agregar elementos que no tengan una fun-­
ci6n definida. 
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