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I!iTRODUCCION 

La práctice. de lu Prótesis Parcial. 

Remivible dentro de lr. Odontoloeía ReD

tau.radorn., tiene un imrortante papel, 

puesto ~ue eran ni~ero de tratamientos 

oon en base a ellas. Debido a la adapta 

cilidad y fácil manipulación por parte 

rlel paciente. 

Adom~s a~ ser hitiénicoa, pr~cticos 

y accesibles po.r~ aquellas personas par

cinlr.,ente demlontadas, q_ue deseen resol

V'=lr su problema estético y :funcional por 

r.1cc'iio ele un a:¡::arro.to que llene estaa con

diciones 
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CAPITULO I 

A. HISTORIA DE LA PROTESIS PARCIAL HEI:ovrBLE. 

Dentro de la antiguedad, en el Japón, se han desou-

bierto algunas pr6teais.rudimentarius, logradas por medio 

de paladares artificiales de madera en que se colocaban 

piedritas para aimu1ar los dientes anteriores y trozos de 

cobre fundido para reemplazar loa molares. 

Así mismo, se cree que en la India por el año l 500 

(a.o.) ya tenían conocimiento de la pr6tesis, pero no se 

han encontrado pruebas contundentes de tal hecho. 

En Egipto se han encontrado momias con aparatos pro

téticos, cuyas partea se hallan unidas por medio de alam

bres y bandas de oro. Para reemplazar los dientes :verdi-

dos, tallaban los dientes de sicomoro, por su color blan

co amarillento que se asemeja al de los dientes natural.ea 

y que más tarde los fabricaron de hueso y de marfil, suj~ 

tándolos por medio de hilos diferentes en su grosor o 

alambres 'de metal. 

Cuando loa fenicios se .hallaban bajo la influencia 

· egipcia, uno de los grandes hallazgos protésicos fué hab! 

do en una tumba en la ciudad de Sidd6n, y fué un maxilar 

que tiene dos dientes postizos de otra persona liE,ados 

con un alambre fino de oro· y· que se cree data del año 300 

(a.c.). Además se han encontrado dientes de marfil bien ta 
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llados y atados con hilos metálicos en forma de puente. 

Se ha descubierto que loa etruscos, usaban aparatos 

protéticos hechos con bandas de oro y soportando dientes 

artificiales confeccionados de dientes de ternera, fina-

mente modelados y sostenidos por anillos soldados entre 

a:! e 

Estas piezas protéaicas se cree que aon de unos 5 a 

6 siglos (a.e.); -Y después de ser conquistados por Rom~ 

sus conocimientos pasaron a ser empleados y desarrollados 

por loa propios romanos, para esto los etrusco'a que cono

cían el arte de la confección de aquellos aparatos proté

ticos, se d~rigian a Roma a aplicar esos oonooimientos a 

las más altas esferas de la sociedad, por lo cual mejora

ban sus condiciones de trabajo y lógicamente su condición 

y posición sociaJ.. 

En Grecia en el sigl.o XIII (a.c.) en la 6poca de Hi

pócrates y Galeno, utilizaban como dientes artificiales 

dientes de plomo y los ligaban con alambre a los dientes 

naturales. 

Durante mucho tiempo lá odontología en general no t~ 

vo adelantos notables y quedó estancada al us~ de barbe-

ros y curanderos como ó.ltimo recurso para una molestia e~ 

tomatol6gica. Hasta el año l 700 :fu~ cuando empez6 el nu~ 

vo auge de la odontología,· p·ero más concreto de la próte

sis, en aquellos aftos !'.a tías Godofreuo Purrunann (l 648 -
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l 711) fué el primero en utilizar la cera para tomar inr-

presiones, necesarias para la confección de dientes urti

ficiales, mediante di en tea ele marfil en 1710, 'y fijaba 

las piezas naturales a las arti:ficiales mediante hilos de 

oro. 

En los sielos XVII y XVIII sólo había folletos de la 

época que anunciaban el uso de prótesis, pero sin ningún 

adelanto notable en :m aspecto o en su elaboración. 

En el mismo siglo XVIII aparece tal vez el hombre 

más im;iortante para la odontología, Pierre Fauchard, lla

mado el pa\1re de la odontoloe:!a que en Prancia empleó el 

oro en lámi~as y el estaño para la obturación de piezas. 

Para la confección de piezas protésicas, tomaba las 

medidas con compás o patronea de papel cortados con tij e

ras. Además, consideró que los dientes artificiales no so 

lo deberían tener la función estética, sino que primor 

dialmente deberían servir para reastic~r y para ésto util! 

zó dientes humanos, dientes de toro, de morsa y rle hipop~ 

trur.o, estos 1U tinos debidamente tallados o modelados para 

la adaptaci6n al caso y para ciue realmente tuvieran su 

~unción masticatoria. Estos dientes artificiales los unía 

a los dientes naturales del vaciente por medio de hilos 

de oro, plata o por encerado, y por la cara lini;ual de 

esos dient~s los unía con chapa de oro. 

Y fu~ hanta el afio 1 776, cu~'.ndo un farmacáutico lla 

mado Duchat~a11 confeccionó y elabor6 los rrim'3ros dientes 
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de porcelana. 

1'ooo:'l ailos 1;iás adelante Pourdet perfeccionó la in.·6t.~ 

sis y ad~rnás utiliz6 el oro en hojas rosado par~ las en--

c:!as. 

Así rues, poco e poco fueron apareciendo personajes 

importantes en lo riue respecta a a escubrimii:mtos aplica-

bles a la prótesis, y uno de ellos fué Felipe P:faff C?_ue 

hizo los primero3 rr:odelos en yeso París, y se cree fu6 el 

:primero en tomar una iMpresi6n de la boca y correrla en 

yeso París para la elaboraci6n de dientes artificiales. 

Ader.1ás tom6 imrresiones f'rt>ccionadBs en cera e implantó 

el uso de dientes de nácar en lu2ar de los humanos o de 

marfil. 

Prunner en el afio l 766 colocR dientes artificiales 

en los que se atornilla un rivote que encaja exactrurente 

en la rníz previai;iente fresada para recibirlo. 

De es ta manerb. fueron ap aeci endo en forrr·a por demás 

sorpresiva, una serie de descubrimientos y aplicaciones, 

con los cual.es se fué moldeando la pr6tesis hacia una te~ 

ndnaci6n satisfactoria. 

Dubois de Ce~ant, crea los primeros dientes de porc~ 

lana que pone a la venta en la casa ASH. 

Por 1 840 se comienza a emplear la cera como mate -

rinl de impresi6n. Pocos aííos antes se cree que J8.JJ1es Ga.!: 

det·t;e, franc6s en el ano 1 800 fué el que utili z6 la crun~ 

re de suc~i6n como medio a~ rctenci6n para pr6tesis supe-
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riores • 

kouton en el afio de l 7 46 publio6' el primer libro d.Q. 

<lic~do exclusivam('lnte a la prótesis, menciona 'los materi~ 

les con que se elal~ora y la técnica empleada, además del 

empleo de bandas elAsticaa y ganchos adaptados a los dien 

tes naturales. 

Después con el descubrimiento del caucho poco a poco 

se fueron asociando en la elaboración de las pr6tesis, ª!!! 

pleo de ambos que se perfeccionó con Kennedy, Guillet y 

Roach. 

in 1845 un protesista norteamericano llamado John 

Allen, crea_ la encía cont!nua y los rellenos en las prót~ 

sis para restaurar los casos de estética facial diaminui-

da. 

~n 1 9CJ7, Taggart descubre el colado del oro, por lo 

cual renace la importancia en la elaboración de prótesis. 

Goodyear en l 840 descubre la vulcanización del cau

cho y en 1 860 Hyatt inventa el celuloide, con lo cual 

proeres6 infinito la elaboración de.prótesis parciales 

removibles. 
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E. D3:~TNIGIOH :::JE PROTESI S PA:ZCIAL RBl 10VIPLE 

:!:xi ste un gran número de definiciones acerca de lo 

q_uP. es una pr6tesi s parci;:::l removible, esto se debe a que 

c~da autor enfoca en forma diferente los elementos de que 

está constituida. Pero aún así, casi todos coinciden en 

enumerar ciertos conceptos como lo son la eet6tica, fun-

ci6n y retenc~6n de un aparato dentomucoaoportado y remo

vi ble por el paciente. 

Henderson Davis, Steffels 

11 Es el arte o ciencia de sustituir las coronas clí.

nice_s de di.entes naturales ausentes y sus tejidos relaci.Q. 

nados, deberá ser soportada por dientes y mucosa y remov,! 

ble por el pscicnte, restaurando la función alterada, la 

ep;3riencia, el confort y la salud de éste mismo " 

Rebonsio, Adalbertos 

11 Se llama prótesis parcial removible, a la parte de 

la pr6tesis odontol62ica que traDa de resolver el proble

ma dél parcialmente desdentado, especialmente por medio 

de un dispositivo que el paciente puede remover de la bo

ca a voluntad sin su deterioro o al teraci6n " 

Doxtater, Lee: 

11 Son apar:>tos protésicos que sustituyen un determi

nado núi:,ero de piezas basado en el anclaje dental y aopo_E 

te mucoso, reuniendo las siguientes característicass esté 
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ticP confort, eBtrlYiliil.sd, función y ."3e.lu<l " 

A:p_ple,:ate, Oli ver e.: 
11 .::B nna dentadura l'CXCiEl :r<?!~ovihlc, ao:)ort:'ld2 por 

dirmtes natur1il'.'!s ~, encía, 'l_Ue sr; sostiene en pcaici6n en 

la boca por medio de r~~~nedores, reemplaza lns piezae 

fal. tantee y devuelve ~s·~ética y función 11 

Después tle haber leido cada una de las definiciones 

anteriores y en base a los conocimientos obtenidos acerca. 

de lo que es una i)r6tesi:J :parcial removible, mi defini -

ci6n sería la sie;uiente. 

11 La pr6tesis _!)ercial rer.ovil-le es la :parte a e lrc 

odontolOL,"Íe protésica, que tret·~ do resolver el problera 

del p::!.rcirüm~nte dentado, por medio de un aparato besado 

en el rinclaj e d~ntal y so:~o:-te Jl'Ucoso, c:ue devuelve al P! 

ciente eatética y función, aportándole con asto scl.ud y 

confort " 

c. r;:D!~,\·~IOl'T~S, CONTnAINDICACIOiT3S, VBH'eAJA3 y Dr!:SVEN-

TAJAS. 

IllDI:JA·JIONES. 

- Cuando cxi3te ausencia de piezas 9osteriores y no se 

ti~ne soporte d0ntal adecuado. 

- ~uando se van a suplir varias 9iezas pertenecientes a 

::_:rupos de Jientes fisiol6;_:·ic-'LBnte distintos. 



- En vresenci~ de brechRe l~rgaa. 

En brecha8 m1U tiples con algunas lort;as, a:f'ectando gru

pos mecánicos difer~ntes. 

- Cuando no existen pilares posteriores. 

Cuando hay necesidad ilP. exigencies higiénicas. 

- Cuando existe una condición parodontal debilitada. 

"En grandes reabsorciones óseas y cuando existe destruc

ción muy marcada del proceso alveolar. Se facilita la 

reconstrucción de ese proceso por medio de materiales 

plásticos, especialmente en dientes anteriores. 

Cuando se necesita soporte y retención bilateral. 

Cuando ex~ste migración de las piezas soportes y marca

da falta de paralelismo. 

CONT1UI1TDI fJACIONES 

Cuando existen brechas cortas, salvo que la solución se 

busque por medio de ataches de precisión. 

En casos donde los puentea fijos puedan mejorar la con

dici6n .parodonta.l. como ferulizadorea. 

Alteraci6n mental o iruped~mento. 

En estados patológicos de los dientes soportes, hueso 

baael, partes blandas, y hueso alveolar. Que podría ser 

causada por caries, lesiones parodontales, in:fecci6n, 

twnores, etc. 

~~n casod rle r.;ucosa.s flojas sobre procesos alveolares. 
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011:-indo la a11a~o1da de los dienteo ;JO~>ortes es c6nica y 

sin Areas retontiv~s. 

·~ Juando 10:1 c1j •;;yf;os que v:in a ser atili:z.aclon eorno ao·t)Ol'

tc::i ti en~n a1w corona8 clÍnj CRB muy cortas. 

Cuando lo;; d.ient;es soyiorter:i han sufrido al teraci6n, por 

haber ll1wrir1o ant~riorll!ente una pr6tesiB parcial fija, 

a T:"enos que SP- reconstruyan por medio de restP-urncionea 

indi vidu¡¿;.J.es. 

Cu¡;.ndo lo::i di~ntes soporte o rer.iarcentes, sean tan pocos 

que no garanticen la es i.abilid ad del aparato. 

Cunndo existe persistEmcia. de di0ntes remanentes tempo

rales, qu~ no podrían ser usados como piezas soporte. 

Cuando se suplan piezas anteriores en el caso de que 

sean una o do~. 

~n naciantes con alto índice de caries. 

Zn °i11cien-tes epilépticos. 

(;uand o el pe.ci nnte no está mental.roer.te conf'orme con el 

a1rnrnto o el trataniento en aí. 

~l ser 1üt.iénicos, debido a que son removidos por el p~ 

ciente par::t su lin::iieza. 

I:P. no 81 teraci6n o minina al teraci6n de la anatomía de 

lBs i1iezas so:.,orte. Al tera~i6n ¡;n el cr.rno de desc3.t1sos 

oci usalt?;;;. 

3on e::rt~ticos. 
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Reparten las fuerzas de la masticación , tanto en los 

diente:;; 30portes corno en la rnucoon de los procesos cles

üenttHlos • 

Estimulan la é\Ctiviclttd de los tejido:J blnndos y del te

jido óseo, evitando la ~xtasin san~ u:ínea, atrofia alve_Q. 

lar y la reabsorción. 

Fácil acceno a las piezas cariadas. 

3e pueden restaurar un número mayor de l)iezas, aunque 

no exista anclaje ~osterior. 

Exiate .nenor proble10a en caso de falta de paralelismo 

de las piezas so0orte. 

Son f~ciles d~ reparRr. 

DESVE;iT AJ AS 

La de rroducir caries. Aunque relativa, pues depende de 

la educaci6n al r)aciente para el aseo del a1rnrato, y de 

la incidencia de et.ríes que presente el mismo, así como 

la colocaci6n de los ganchos. 

- Puede extrt::viarse. 

Puede movilizar las pi eza3 aouorte, ni no está bien dis~ 

:í:lado, compensado o reciprocado en sus elementos retent! 

vos, puesto que no son bi~n repartidas las fuerzas que 

presentH el :1per;ito clur;.;nte su función. 
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CAPITULO II 

CLASIFICACION DE LOS U.AXILARES PARCIALliIENTE DENTADOS 
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• 

• 

Es 11·1.ly nDco."iario establecer •m :r~todo ordenado y de 

fácil comprenoión rara clusifiC''r lo,J i :::dlar~a parcial-

r.:ente dent11dos, puesto 'llle es esencial una ¿:n!a para el 

diseilo de la prótesis 'l util.izar. 

Han sido muchas las clasificAcionea q_ue se han pro--

riuesto n trav~s de los 3ños. ~n ~ste cfiso tor::PreTl'os la 

propu~sta Dor Edward Kennedy en 1923, que aunque es la 

más antir;ua, es la m~s 11cept~da en la actualidad. 

K ennedy anali z6 los rr,axilares parci a.lrnentt? d~ntados 

y los dividió en los sit:uientea cuatro .:ru1)os ll!'incipa--

les • 

CLASE 

tJLASE 

I : Con áreas desdentadas bilaterales, localiza-

das r-osteriormente a los di~ntes remanentes. 

II : Con ~rea desdentada nnilat~ral, localizada 

posterior~ente a los dientefl re: :anentes. 

CLASE III : Con área desdentada unilater~<l y e:-:istencia 

:JLASE 

de dientes "interiores y 11osteriores al espa

cio desdentado. 

IV r Con área d~sdentada localizada. ant9riorrcente 

a·la derecha y a la iz;:1tierda de los dientes 

remanentes y que cruza la línea ~ciia • 

Otros ~s;:ir¡0ios ne::Hlenta'.iO':l S'? d "nor::inan 1· O'.lifiCl'!cio-



nes y se refieren al ni1rnero real de espacios. l:n este sen 

tido, un arco dentario con áreas desdentadAB bj later?.los 

rosteriores a los dient~s re!!'anentes, 11:ás un e .. pacio des

dentado se desicna coreo CLA3~ I modificación l; un caso 

con dos áreas desdentadas adicional.es será entonces CLASE 

I modificación 2. 

~n otro caso, si hubiera una sola extenai6 

desdentada con un espacio adicional., sería OLAS 

ficaci6n l. 

Puesto que el espacio posterior es el que 

clasi:ficaci6n, la CLASE IV no tiene modifioacio 

existe un espacio adem~a del que cruza la línea media, 

aquel ser~ mAs posterior y por 1o tanto ea el q 

la la selección de la CLÁSE. Así pues, dependié 

mero de espacios adicionales a lo8 espacios que 

nan la clase, ser~ la r11odi:ficaci6n en cualquier 

( CIASE I , II o III ) • 

Las prótesis paroielea superiores son muy a licables 

dependiendo las características del caso, no as! las in:fe 

i--1.orea, ciue aunq_ue también ~on aplicables, son m.nos se-

gur~s, p\le8 los di(:ntes y l·as áre0s de soporte s n más 

per¡nei1aa y es imposible colocar "barra posterior ue ase@ 

rn la riV.dez del esqueleto metáJ..ico. ruchas vec .s se em

plea barra lin:.:_ual, flUe a.unque eficaz 1 puede cauc ar la 

descalcificl3.ci6n d~ las cara~ linL,'1.t:ües de los d1 entes, o 

15 



te. 

OLASE I 

CLASE ·1 ~odificación 1 
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CLAS.'!: I 'Mod • 2 

CLAS~ I Moa. 3 
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CLASE II 
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CLASE II Kod. 2 

JJ,,\3E II l .od. 3 
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CLASE III 

CLASE Ill rod. 1 

20 



CLASE III Mod .2 

CLASE III nod. 3 
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8LASE III htid. 4 

CLASE IV 
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CLASE IV 
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CAPI 1.rDLO III 

ELEIC:.mTOS DE UNA PROTESIS PARCIAL RE?,·:OVIBLE 

A. CONECTORES r:;AYOR:C:S 

B. CONECTORES rrnnORES 

C. APOYOS OCLUSALES 

D. RETENEDORES DIRECTOS 

E. RETEff~DORES INDIRECTOS 

F. BASES DE PROTBSIS PARCIAL RErdOVIBiiE 

G. DIENTES AR'l'IFICIALES 
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OA.t>ITULO III 

i.:i;L!~1·B:'T'l'0:3 DL UNA PitOT..;:;SIS bUCIAL RE!i.OVIPLE 

A. CONECronES 1.~AYORES 

Un conector mayor es la unidad de la pr6tesis par -

cial que une las partes de ésta a un lado y otro del arco 

dentario. El primer requisito es que sea rígido, para as~ 

eurar una distribución equitativa de las fuerzas que se 

aplican a los dientes pilares. Si se doblara por completo 

podría producir lesiones en el punto de flexión y ~sta 

presión awrientaría probablemente de intensidad a medida 

que se prolon~sra la distancia desde ~se punto. Incluso 

los dientes recibirían fuerzas desiguales. 

Conector l'.a.yor Inferior. 

Un conector mayor mandibular o barra lingual, posee 

una aecci6n similar a la fiBUra de una media pera. La Pº.!: 

ci6n superior riue es deleada, debe localizarse por debajo 

rle la cresta :;inti val (al menos a l mm.) y su borde infe

rior, que es m6s pesado y redondeado, debe quedar justo 

por encima del piso de la boca, de manera que no interfi~ 

ra en l~ inserción del frenillo linvial y el músculo ge-~ 

nio~loG~ y con el ndlohioideo en la pcrte posterior. 

25 



Barra Lingual Doble o 1Ten.1ida. 

El conector rnayor puede extenderse incisalmente sobre 

el c:!ngulo de los incisivos y caninos inferiores, tal como 

lo hace la barra lintuaJ.. Este caso debe reservarse para 

situAciones en las que no pueda obtenerse una adecuada r~ 

tención indirecta por otros medios o en el caso de que la 

inserci6n alta da los máaouloa limite el espacio que que

da entre el má.rgen ginc,1. val. y la inserción. La principal 

desventaja de éste di~efio, es la posible incidencia de 

caries en las superficies dentarias cubiertas por l. a ba-

rra lingual. Esta a su vez puede ser· doble o hendida, con 

una sección.más estrecha (barra lineual secundaria) ubicJ! 

da apenas por encima del cíngulo y otra parte más r:!eida 

y pesada por debajo del márgen gin¡;iveJ.. 

Conector l.1ayor Superior. 

'Parra Doble: 

El esquema que prevalece en el disefto de la prótesis 

parcial removible superior, .posee dos conectores mayoresz 

uno e.nt'.:!rior y el otro posterior. 

¡.;stos conectores o barras palatinas 1 pueden corres-

pon~er a varios modelo~. la barre palatina anterior salvo 

rerrn exc~1)oioneq es ücl,::nda y an~'.'r\ y se adapta a las 

irreoü<irir1.1des ne la 11orci6n anterior del paladar, es 
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posterior a la pBpil~. incisiva, con su horde anterior oo-

locada en un surco entre lbn ru::osi:lAcles y a.u máreen ¡ioa-

terior no demasiado cerca a la cr~stfi de l::i b6veda nalati . ··-
nG.. Con ésta forl' e. y colocaci6n no Be ejercerá presión so 

bre los nervios y vasos nasopalatinos, además la barra no 

interrerirá en loa movimientos de la lengua ni en la fona 

ción. 

La barra palatina posterior, es un aemio:!rculo o se-
1 

ndelipae. Se coloca sobre el pal arlar duro adyacente a la 

línea de vibración del paladar blando, 1>ero an·terior a 

ásta, de otra manera interferiría los movimientos de la 

lengua y los ele la musculatura palatina. 

BandA Palatina. 

Algunas veces el conector mayor consiste en una ban

da linica y ancha, que cruza la bóveda palatina de lado a 

lado. Debe reproducir el contorno del ·palaclar y ser lo su 

ficientewnnte ~ruesa como i)ara tener rigidez adecuada. 

'Bate tipo ele banclt~ es '1til cuando la retención indi-

recta no es suficiente. 

P.arra en Forma de Herradura. 

En ocasiones puede presnntarse ln existencia de una 

exostosis 6aea, con un estrecho espacio entre ésta y el 

tejido 1:16vil. 'Zn 6:=ite caso se puede utilizar un conector 
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mayor en forma de U o de herradura. 2ste conector es una 

barra pal:~tina anterior, con extensiones bilateral~s diri 

cid as poste!'iorrnente. Por lo general su borde interno ea 

curvo hacia vestibular y i10steriormente rodea las tubero

sidades. Si la configuración anterior normal de una barra 

en forma de U de oro no impedirá su flexión, deberá utili 

zarse aleación de crorro-cobalto. Con las aleaciones de oro 

la rigidez puede asegurarse mediante una pesta.t1a o un re

borde , o aumentando el volrunen en las zonas más expues-

tas; incluso puede hacerse la barra más ancha en su parte 

anterior, lo que supondrá mayor altura sobre la bóveda p~ 

latina y un¡::i.. mayor curvatura de la barra. 

B. CON.eCTCRES MENOR.ES. 

Los conectores menores o puntales, unen al conector 

mayor con las partes del armazón de una prótesis parcia1 

Un conector menor se extiende desde su amplia unión 

y levemente curvada con el conector mayor, hasta el apoyo 

oclusal, ·o bien termina uniendo los brazos de un retenedor 

directo, pero siempre afiné.ndose hacia ocluaal. 

Cuando se coloca a 1o largo de una tronera lingual, 

el conector menor debe ser de forma triangular con su vé~ 

tice hacia oclusal, de modo que alcance loa éngulos lin-

guoproximales del diente impidiendo la retención de ali-

mentas en la tronera. 
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:Barra Lingual. 

Doble P.arra. 
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Banda Palatina 

Herradura o en U 
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El conector menor no debe ser voluminoso como para 

protuirse lingualmente más allá del contorno. dentario y 

atraer la leneua hacia él. Por otra llarte debe trabajar a 

lo largo del plano de inserción en la mitad o el tercio 

oclusal del pilar; pero debe salvar el márgen gingivel. l! 

bre en la porción cervical. 

C. LECHOS PARA APOYOS. 

Es ún área diagramada y preparada para recibir un ª2. 

porte del armazón de la prótesis, y para a;yudar a dirigir 

1as fuerzas oclusales. 

En un diente posterior, el lecho para un apoyo debe 

prepararse en el reborde marginal de la auper:fioie oolu-

sal y sobre el centro del reborde alveolar residual; debe 

ser una concavidad en forma de cuchara, de aproximadamen

te 2.5 mm. de largo, 2 mm. de ancho y como mínimo l.5 de 

profundidad. El lecho debe inclinarse ·cervicalmente unos 

pocos grados haciB. el centro de la corona del diente, P.! 

ra recibir una presión.continua; en un diente anterior, 

el lecho se local.iza en el cíngulo. 

Apoyos 

El apoyo es la unidad de la pr6tesis parcial. removi

bl e que detiene el movimiento cervical. de ésta durante su 

inserci6n y durante la masticación. Ocupa el área de so--
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porte previrur:ente preparada sobre el diente pilar, así 

mismo, el apoyo mantiene al retenedor directo en su lugar 

funcional y evita presión dobre los tejidos p,ingivales 

próximos al pilar. :Zn el caso de di<:'n·tes pilares posteri_~ 

res se leR llamará apoyos oclusal.es, y en el caao de ante 

rieres se le denominará apoyo lingual. 

D. nE'.rmrznom;s DI RECTOS. 

El retenedor directo tiene la función de evitar el 

dislocamiento oclusal de la prótesis, estabilizándola tS!!! 

bién ante las fuerzas lateral.es y horizontal.ea. Existen 2 

tipos de retenedores directos: los intracoronarios y los 

extracoronarios. 

Retenedor Directo Intracoronario 

·rarubién llamados ataches de precisión, combina un r~ 

ceptáculo preparado en la reatauraci6~ rte un diente pilar 

con un vástago clr'!l armazón protésico que ajusta firn~emen

te en ése receptécul.o. 3u retención se produce 1>or la :fri~ 

ción eenerada entre el vástago y las paredes del receptá

culo. 

Retenedor Directo Extracoronario 

Por convenci6n, el retenedor clirec·to extracoronario 

o f·:ancho, consta de un a"\)oyo y clos brazos que rodean al 

diente pilar en m~s de 180°. 
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Zstos brazos provienen cervic:ürwmte del conector me 

nor, y lateralmente del apoyo oclusal, y rodean las caras 

vestibul&r y lin, 11el. Uno de los br·;zos e.J retentivo y 

se i)odría dividir en tres secciones: la r,ue se encuentra 

unida el conector menor, que efJ totalmente rí¡p.da, la que 

sigue hacia la punta, es semirrígida, y por dl timo la 

secc16n del extremo terminal del gencho (!Ue es :flexible, 

por lo cual se lo.irra la rP.t·nci6n "'·1emá:> de que ástfl ex-

tremo terminal se coloca en una zon2 ret~ntiva. 

El otro brazo es el recíproco, el cuP.l mediante su 

aplicaci6n, se evita el movirriiento ~ue provocaría la col~ 

cAción ~el brazo r~tentivo. 

~xisten mucho:i tipos de .'.:anchos, e incluso un m1mero 

• mayor de modificaciones de algunos tipos, aunque la mayo

ría de los reriuisitos pueden cumplir los esquemas básicos 

si.i::;ui entes: 

a) Gircunfer·-ncial colado (Akers). 

b) Circunferr,ncial colAdo y labrado. 

c) Anillo circunfer1Jnci al. 

d) ?arra ci rc•mf'erenci al ( ·qoach-Akers). 

Diseño Funcional d~ los Ganchos 

TJn r<:!t~nedor directo debe poseer una resi~tencia po

si ti VP a. la rer.ioci6n . :~sto se efect1~e r;;edi:=mte el extre

mo uel brazo re!; ntivo, el 'llle cruzendo ln altura drü con 

torno del :piler , ubicc el t3rcio final J<.:: su lon2itud 
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por debajo del ecuador dont-3.rio o úrea retentiva. 

r,a pr6tesi 'J no :odrá ser r~r.iovidri, excepto cua:-ido la 

fuerza <lí! tracci6n G'}t:\ (]e m·1cni tud te.l que el 'brazo rf'!teg_ 

tivo se flexion"), r1ec>lizándose sobre la superficie del 

diente tle:Jpués '.le haber cruzado el ~rea retentiva. El er~ 

do de retención dependerá de la profundidad del socavado 

dcntnrio y de la flexibilidad del brazo retentivo. 

El bra.zo recíproco so8tiene al di ente pilar y limita 

l~s fuerzas lateral.es dislocnntes cuando el brazo retenti. 

vo entra en la ret~nci6n dentariR o sale de ella. El bra

zo recíproco se coloca sobre la línea de diseño trazada 

por el paralelizador y sobre el plano de GU!a preparado a 

180° del extremo retentivo, debido a que debe abrazar o 

soportar el di..-.nte pilar, el brazo recíproco se elabora 

rígido o sea en material colado. 

Flexibilidad del Brazo Retentivo 

Está deterrninada por su conformación, longitud, área 

de secci6n y estructura física. Un gancho ahusado es más 

flexible que uno ancho y de.· espesor uniforme. En la zona 

de unión con el conector menor, el ancho del brazo reteQ 

tivo típico debe ser el doble de su espesor, desde ésa 

unión , debe ahusarse d?. modo que su ancho y espesor dis

minuya a la rü tad en cani -nueve décimos de su lonei tud; 

el d~cimo res"tunte sP.rá redondeado para formar un extre! o 
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romo. 

Ubicación del Gancho 

Todas les partes del retenedor directo, excepto su 

extremo terminal, delien ul.Jicarse sobre el trazo hecho por 

el lrnralelizallor ; .pero para restrinrir la magnitud de las 

fuerzas laterales u horizontales trasmitidas a los tejidos 

de soporte, conviene ubicarlos tan cervical.mente cuanto lo 

permita la línea de análisis. 

GANCHO CI RGU/Ui :~; 1.iNCI AL COLADO 

Un gancho circunf'erencial (Akers, y ganchos en forma 

de anillo) torna el área ret~mtiva del pilar desde oclusal 

mientras que, el eancho en forma de barra la hace desde 

cervical. El gancho circunfer~ncial típico se retiene me

diante el contacto en un socavado alejado del espacio de~ 

dentado, pero como regla general, un gancho en forma de 

barra a anillo utilizará un punto ret~ntivo adyacente al 

~rea desoentada. 

21 t;ancho ciroun:ferencial colado debe ser empleado 

en los si~uientes casos: 

a) Bn prótesis totEllrnente dentoso1iortadas, es decir 

las de clase III. 

b) in pilo.res que corre.sp'onden a las áreas de modific!! 

ci6n en lo~ cn~os de clase III. 
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El brazo retentivo del gancho cir

cun:ferencia1, llega a la retención desde oclusal. 

El brazo retentivo del gancho de ba

rra,llega a la ·zona retentiva desde cervical. 
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c) En pilares de casos de clase II, en el lado opuesto 

a la base de extremo libre. 

G.o\.1WHO CIRCUJ~FKL:~CI.U, cm'PIJrADO (colado-labrado) 

a) Caninos e incisivos superiores e inferiores en cla

se I Y II. 

b) En premolares SUE9riores e in:feriores en clase I y 

II, cuando hay socavados solamente en mesiobucal o 

cu;mdo 6ata. ea la 11nica área donde pueden estable

cerse las retenciones. 

e) En Diler anterior de una clase II, mod. 1, especia! 

mente ºsi ~l 9ilar posterior puede perderse prematu

ramente. 

.ANILLO COLADO CIRCUNF':ZHENCI AL 

a) En molares en clase III y en las modificaciones de 

la clase II. 

b) En molares superiores e inferiores aislados, incli

nadoa o en giroversi6n, de tal manera que todas las 

retenciones, excepto en mesiobucql y en mesiolin -

eual sean inaccesibles. 

c) Cuando un molar eirado debe ser tomado desde mesial • 
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a) En prerr.olarea superiores e in~eriores en casos de 

clase I ~· II. 

b) En ce.ni nos superiores e in:feriores, donde existe 

una ret~nción 11nioa en distovcstibular. 

e) En ~rimeros molares superiores e inferiores en cla

se I y II. 

RETENEOOR DE GUILLET 

Guillet indica realizar retenedores, tan largos como 

sean posibles para lograr así m~or elasticidad. Los ret_!? 

nedores tienen codos en ángulos rectos, éapecia.1mente en 
el eztremo terminal, son de uso muy variado • 

R~Ts~rnnoR DE JACKSOH 

Se u.1a gen<?rc.ümente en primeros molares superiores o 

inferiores, para restauraciones anteriores y de extremo 

libre, es un retenedor circunferencial.. 

:rnl',~lróDOR D.8 ]~HI3LEf AN. 

Está indicac1o par3 los. dientes posteriores, indicado 

c11:!nrlo se desea un al.ivio de :fuerzas en el diente :pilar, 

y par~ uiricir la c~rea por v!a dentaria y mucosa. 

Rl.::i~¿~r~mC~Ll'3 COLADOS 

~et<:?neclor circun:fe i.·~ncicl. colado deacri to por ~es 

hett, abr¡:¡ze.n Ü 1licnte intixrament~ 1 exict'? Tfl.ty rU.P.Ilr.\ 
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R~tenedor de Jackson 

· R~ten~dor de ~uill~t 

Retenedor de ThieYeman 
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da.ritaci6n y rigidez. 

R3'rEJTE1)011 DE O'r'i'OLEUGIII 

3e coloca sobre una co:rone espiga,ouya cFirR lineual. 

es de metal , en ~sta cara se tallan dos descansos oolÜP.l?

los por mesial y distal y un hombro por 1:1.ne;ual hacia gi,B 

eival. El retenedor asienta en el hombro. 

RE'~EllEDOR DE DE VAN 

Consta de un brazo largo que parte de la base, se ac~ 

moda al espacio proximal vecino a la brecha por lo que r.! 

sulta muy e1&stico. SU oposición la constituye una barra 

de contacto. del tipo Roaoh. 

RET8tTEDOR D.E QUBREILHAC 

Se usa en dientes anteriores, y estd indicado sobre 

una corona funda de porcelana previamente tallada. 

RETENEDORE.3 COLAD0.3 DE HEY 

Diseñ6 seis tipos de retenedores colados; 

a) Retenedor 1 

b) Retenedor 2 

c) Combinación 1-2 

d) Retenedor de ac...;i6n distal. 

e) Retenedor de acción distal invertido. 

f) Hetenedor de anillo. 

Los retenedores de acci6n distal se disefiaron para 

los casos de extrel!'o libre. El principio de estos re'tened.2_ 
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res está basado en los siguientes conceptosr retenoi6n, 

anclaje y fijación. 

TIE"l'8HED0'C.i:3 DE :i.tOACIJ 

Define sus retenedores por :;;us formas, estos eon del 

ti90 de barra de contacto o colados y loa aerupa en las l~ 

tras " TUI1ICS " 

a) Retenedor en " T " 

Indicado en premolares superiores e 1.nferioree y 

dientes anteriores inferiores. 

b) Retenedor en " U " 

Indica~os en premolares superi orea e inferiores, y 

por su fuerza deben ser utilizados bi.lateral.mente. 

c) Retenedor en " L " 

Formado por un brazo largo y angulado que toma reteR 

ción lejos de su punto de partida por lo cual goza 

de elasticidad, indicado para uso. bilateral. 

d) Retenedor en " I " 

Es sumamente r!Eido, usado en caninos y premolares. 

e) Retenedor en " C " 

Su forma nos permite buscar retenci6n en lugares 

proximales muy ocultos. Deben conf'eccionarse con su

mo cuidado para que tenga sUficiente P.lasticidad. 

f) Retenedor en " S " 

Se utiliza cuando existen encía retraíd~ , caras 

abultGuaa o erosione~ pronunciadas. 
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.3. 1E'r.:;mmo·.m.:; I i'fDI RECTOS. 

Un !letenedor indirecto o nst1°hilizador de una rir6te

:-ii::J r2.rci'.ll reniovihle, n'1 err:rilea pi::ra resistir el levanta 

miento de las baRes de exti:>nsi1fo diatel lihre. 

los tipos básicos de ret~nedores indirectos, son el 

apoyo oclusal secundario (o lingual), el gancho incisal, 

la lámina l.ingual (o barra lingual secundaria) y el apoyo 

de un cancho en una modificaci6n anterior, el que puede 

ser incluido en la misma categoría ciue el apoyo oclusal 

secundario. 

Te6rica.r.iente un retenedor indirecto, debería coloc~ 

se en un puato medio entre loa apoyos a trav~s de los ºu.! 

les pasa el eje o f1ücro, y lo más alejado posible del 

s~ctor anterior. Sin embar¿o, la ubicaci6n debe ser razo

nable .Y en 11n área de sOJ.lOrte adecuado. Zato puede local! 

zar el apoyo a la derecha o a la iz~uierda del centro, 

acorthndo la distancia del fulcro al apoyo,pero mantenie_!! 

do el conector menor y el apoyo alejados de la punta de 

la len:;ua. La posici6n· del apoyo debe asegurar una fun 

ci6n adecuada, aunque no necesariamente ideal,así como 

permitir la distribuci6n axial de las fuerzas que recibe. 

Una propiedGd importéinte del retenedor indirecto ea 

qu?. sirva como t~rcer punto de referencia para la adecua

da reorignt3ci6n del arnaz6n sobre loa dientes soporte 

dur•:..nte el procedir.iento de im1>reai6n, para el reha3ado 
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de las i>r6tesis de extremo libre. Ia reubicaci6n correc

ta rlP.l armRz6n metálico es i1n!1osible sin un retenedor in

directo. 

Apoyo Ocluaal 3ecundario o Lingual 

Un a.poyo oclusal secundario o lingual., ea el retene

dor indirecto de elección y debe ern!_'>learae cuando el die,n 

te de soporte es un premolar o un canino, con el cíngulo 

r~construido con un colado que alojará el. apoyo. El cone~ 

tor menor puede ser coloc&.do en lt tronera lingual, entre 

los !)remolares o entre el canino y el primer premolar, 

donde la len~ua no encontrará interferencias. Puede así 

tenerse un área de aoporte, que contribuirá a la direo-~ 

ci6n fiaiol6gica de l~rn fuerzas. 

Gnncho Jncisal 

Se utiliza cuando el diente pilar es un incisivo o 

un canino, el borde incisal en ~ate caso será remodelado 

para recibirlo. Ba antiP.atético. 

LruPina LinÚual. 

Indicada solo en los casos de retención indirecta 

que no ea lograda ~ior otros medios. 

F. 13A3Z3 El•'PLEADAS EN LA PRO TESIS PAH~I AL RIDmVI:PLE. 

Es la unidad riui:i apoya sobre el reborde residual y 

está so nortada ·0rincipalmente, por Tí'ucosa subyacente. 
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La base puede ser elaborada de resina acrílica, de 

metal o una comhinaci6n de ambos. 

La buse rnetfilica o la combifü1ci6n de metal y acrílico 

~s, particularmente ótil para los puentes removibles, ya 

o.ue no es necesario el reba::rndo. Debe consider<~rse también 

para los casos en q_U•:? un reborde ya haya soportado una pr~ 

teJis parcial por un prolongado período sin necesidad de 

rebasado. La base resinosa es preferible en los casos de 

clase I y II, para hacer :factible el rebasado. 

La bnse protética debe cubrir e1 uáximo espacio posi

ble, po.ra reducir nl mínimo la :fuerza aplicada por unidad 

de supP.rfic~e. Si este concepto no se tiene en cuenta, pu~ 

de haber una rápida reRbsorci6n ósea, irri taci6n crónica, 

incomodidad y aplicaci6n de car~as adicionales sobre los 

dientes pilares. 

I.a bane de una prótesis inferior debe abar~ar vestib~ 

larmente hasta donde el movinrl.ento mus-?ular lo permita. 

I'or t1i stal, dob~ cubrir la zona retromolar ya '1.ue ésta r_! 

_::i6n experin•enta escasos car.:bios , por lo que permite un 

retr,trdo en la reabsorción 6oea. ::n extrer:o de 1a base debe 

descender vertic,ümFmte desde distal de la zona retrornolar 

hasta 1° inserci6n del músculo milohioideo, y mantener áse 

nivel en todo el record e lincual. 

:.:.n el ma.xil~~r superior, la base debe extenderse ves

tih111.~rmente hastri .-:ü surco r1:esiove::itibular, y hasta don

fl".' lo tolere el wwi .. i~nto FU!'JCUl2r. :Por distal., debe cu-
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brir la tuberosidad y el extremo del surco hamular. Por 

palatino debe continuarse con la unión del conector mayor. 

En los casos de incisivos y caninos remanentes debe 

contemrlarse el recubrimiento rJalatino total, lo cual pr.2_ 

porciona un soporte que alivia los pocos dientes remanen

tes, de la acción de cargas excesivas. 

Los extremos de las bases deben ser redondeados y no 

cortAntes, los contornos deben ser tales que la aooi6n de 

los labios, carrillos y lengua durante la masticación los 

limpie de restos alimenticios, la textura superficial 

agradable y estética. 

G. DIJrnTES ARTIFICIALES 

.Son elementos protéticos que van a suati tuir la fon! 

tica, estética y función de las estructuras perdidas, pu~ 

den ser de acrílico o de porcelana, y su empleo ser~ se-

g~n el caso lo requiera. 

Para los dientes anteriores se emplean los de espiga 

con base ·de material plástico, cuando las bases son metá

licas se e~plean interc:ambiables de Steel. También po -

drían indicRrse los de tubo y los de espiga larea hechos 

intercambiables :por la técnica de puntas de grafito. 

'Zn el caso de .dientes l'°steriores se usan generalm-:!Q 

te los dientes diat6ricos ·si las bases son acrílicas o 

mixtas. Si son met~J.ices , se en;ilean los de tubo ciue son 
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1 ntercarr.biables. 

Indicaciones para el Uso d~ Dientes de Porcelana 

- Cu.ando ae nec9si ta ¿;ran e:ficacia r.msticatoria. 

- Cu.ando los rebordeo residuales sean gruesos y sanos. 

- Cu.ando los espacios sean amplios. 

Cuando la condici6n parodontal de los dientes remanen

tes sea buena. 

Indicaciones para el Uso de Dientes de Acr:f.lico 

- Cuando los bordes residual.es sean pobres. 

- Cuando la condici6n parodont~l sea déhil. 

Cuando haya espacios estrechos o para reemplazar dien

t ea aislados y pr6ximos a retenedores. 

Cuando no sea imprescindible la eficacia masticatoria. 

- Cuando se desee individual.izar ~u.cho los anteriores. 

En algunos casos se pueden emplear dientes de acr:!-

lico en ·anteriores y porcelana en posteriores. 

Existen para dientes posteriores, loa anat6~icos y 

los :funcionales y su di:ferencia estriba en eu cara oclu-

sal. Los diente9 ana-t6micos reproducen la cara oclusal. 

con di:ferente erado cusp!deo, y se usarán cuando su anta

conist~ sea natural, dependiendo la an0ulaci6n cusp!dea. 

Los di,rnte<J f~lncionales no re:>roducen la anP.tomía 
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oclusal., pero tienen surcos y vertientes con loa cuales 

loeran una aceptable función masticatoria y.están indica

dos cuando los antagonistas son parte de un puente rernovi 

ble o de una ple.ca total. 
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CAPITULO IV 

A. HISTORIA CLINICA. 

:B. MODELOS DE ESTTmio y ELA:BORACION. 
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• CAFI'f.llJLO IV 

A. Hl!:HO:UA 1JLINI 1..;A. 

Esta pue~e obtenerse medi8nte el e~~leo de pocas pr~ 

guntas, pero hábilrrente seleccionadas. Debe :preguntarse al 

peci~nte si se encu.entra hajo tratamiento m~dico, y en tal 

caso que· irtedicamentos le han sido administrados. Así mis

mo .dehe rec;i~trarse la fecha de su lil.timo exámen médico, 

como todo entecedente de enfcr1.,edadei'I, especialmente las 

<iUe afectan el sisteu:a cardiovascular o el respiratorio, 

ya ciue antes ílel trAtaniiento d entRl o durante ~l puede ser 

n':!cesaria 1:-, administración de medicamentos preventivos o 

curativos. La incidencia de endocarditis bacteriana suba

guda, e::1 sit;nificati va:r,ente al ta en pacientes con antece-

d entes d-a fiebre reumática o de enfermedades cong~nitas 

del coraz6n, por eso, en los dos casos está indicada una 

medicación profiléctica antes de comenzar cualquier proc~ 

dir:rlento odontol6.:::,ico, que pueda ocasionar una b:::octeromia 

transitoria. 

LH tro~bosis coron~ria es com~n, en los hDr.ñres de 

eded li:aoura. A estos pacir~ntes so les suele administrar 

dr~~2s Bnticoa~ulP.ntes, y ~or tP.l motivo se contraindican 

los tr~~t• niento3 r:1le puedf:ln. ocr-isionar he~orra1::ias, hasta 

tanto s9 comience un tratamiento m~dico 11n0 regule los 

H:•Jor:nisrr.os nor1u:ües rle la coa;:ulaci6n. 

50 



" 

• 

• 

Un antecedente de hipertensión sugiere el uso de med! 

das para evitar todo tipo d"l temor durante el tratamiento, 

imes de ésta manera se reducirá la posibilidad de· shock o 

de otro accidente vascular. Es aconsejable el uso de ane! 

t~siaos locales ~in vasoconstrictores. 

Son i1:!portantes tambi'n las mani:festaciones al~rei-

oaa, tanto a los ruediaa.n:entoa como aapirinae, aneat§aicoa 

locales, eugenol,penioilina u otros antib16ticoa, como a 
i 

los el.imentos. 

DeberA incluirse en los antecedentes odontol6gj.oos 

toda 1nformaoi6n acerca de padecimientos parodontales, 

mel.oc1usi6n u otras deformaciones :taoiel.es o dentales en 

la familia, experiencia odontol6gioa. y fecha del lil.timo 

tratamiento. Así mismo se verán las oausae de la Dfrdida 

de los dientes y complicaciones posteriores a las ex .. ~ 

tracciones dentarias. 

El exámen extrabuoaJ..: nos indicar~ el· perfil facia1 y 

cualquier asimetría o desviación anormal durante loa mov!, 

mientas mandibulares de apertura y cierre. La piel del 

rostro y del. cuello deber' observarse por alguna varia-

oi6n posible ·de color, textura, pigmentaoi6n, 'erupc1.onea 

o lesiones que sugieran la existencia de alguna enferme-

dad local o sist~mica. 

El cuello deberá pa;Lparee para verificar la preaen-

cie de alguna lirrfadenopatía o e:rnndwriiento glandu.1.ar. 

Un nódulo linfático suele ser índice de infecciones aeu--
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das o cr6nioas de or:!gen re['.ional o general • 

En ausencia de infeoci6n, los ganglios infartados 

pueden ser un signo de alteraciones neoplásica3 y ~ata p~ 

aibilidad deberá ser oUidadosarnente investigada • 

. La palpaci61' de la ATM durante los movimientos de 

apertura y cierre deberá confirmar si los movimientos man 

dibuJ.aree son suaves y están libres de·toda acci6n espas

módica o· espástica, el exámen revelará. la .presencia o au

sencia de tUDJefacoi6n o sensibilidad. 

Comenzará por el estudio detenido de los labios, la 

mucosa de los labios, la mucosa bucal, las encías, la len 

gua, el paladar, el piso de la boca y la :faringe; la exi.!!, 

tencia de hiperplasiás, cambios d~ coloraci6n, tumefacción 

linfadenopat:!as y procesos neoplásicos. 

Los labios deberán examinarse por posible existencia 

de neopla~ias precoces o lesiones precanoerosae, cualqUier 

alteración presente durante dos semanas o más tiempo deb~ 

·r& considerarse precancerosa hasta que se pruebe lo con-

trario mediante una biopsia. 

La mucosa bucal es la zona de eleco16n par~ procesos 

como leucoplasias, líquen plano y áreas de irritación oró 

nica. J;uchas veces las encías son espejos de al teraoiones 

debidas a procesos patol6cicos locales o iJist~r.;icos. J.oa 
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más comunes son el carcinoma, tuberculosis, sífilis, ane

i:,ia i1err1ioio:;a, herpes y glosi tia :por deficiencia vi tamí

nica. 

~l ·llaladar puede presentar lesiones traumáticas o 

herpáticas, las yes:!cul.aa de la en:fermedad de Vinoent o 

hiperquer~tosis. La tuberculosis y la sífilis trur~ién se 

manifiestan en el paladar. 

El· :piso de l.a boca puede presentar -lesiones de natu

raleza quística, y es muy importante el diagnóstico ~re

coz y atinado. 

La región bucofar!ngea suele ser asiento de altera -

ciones locales o sist~micas. 

Deben observarse también las relaciones de los maxi

lares especialmente en el cierre en relaci6n céntrica, 

para poder detectar las desviaciones mandibulares que ca~ 

san los contactos prematuros. Deberá vigilarse también 

los movimientos de lateralidad. 

El exámen de los dientes consistirá en la observa -

ci6n de su estructura, presencia ue caries o calidad de 

lus restaur&ciones así como movilidad y bolsas parodonta

les. 

El exrur.en radiográfico consistirá. en una serie de 

14 placas periapicales, y radiografías de aleta mordible 

para los dient:;s riosteriores; en algunos casos se usarán 

plaCd3 oclusales, cuando se sospeche la presencia de dien 

tes supernun.orarios o retenidos, as:! mismo ne )iodrán usar 
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radiografías extraoralea o panorámicas. 

Siempre es aconsejable realizar la prueba de vi tali

dad en loa dientes ren:e.nentes. Luchas veces el mejor mét.2_ 

do para deterr1dnar el valor de un diente dudoso es su ex

ploración direot~, es decir la eliminación mecánica de su 

restauración y de la caries si es que presenta. 

:B. »;ODELOS DE ESTUDIO Y SU ELARORJ.OION 

Un modelo de estudio ea la reproduooi6n exacta de 

las arcadas dentarias y tejidos adyacentes, perfectamente 

relacionados y montados en un articulador de movimientos• 

Estos modelos son necesarios como fuente de inf'orma

ci6n antes de realizar el diagn6atico. El material de 

elecoi6n para elaborar estos modelos, es mediante la im-

preaión con alginato, para lo cual la parte dentaria del 

modelo así como las futuras zonas de trabajo, no deberán 

presentar poros, nódulos o falsos contornos, se obtendrán 

así las formF-s adecuadas para el análisis con el paralel!_ 

zador, y el montaje para el estudio de la oclusión será 

· lllás exacto. 

Con los modelos de estudio articulados existe la 

opprtunidad de un eotudio detenido de las relaciones in

teroclusales, tanto a nivel general como diente vor dien

te en sus diferentes movimientos. 

Estos n:oclelo::i son indispensables l'ara el análisis me 
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diante el parale1izador, cuyo objetivo es la elección de 

la n.ejor vía de inserción para el aparato protésico. 

~l plano de insel'ci6n ideal eliminará o minimizará 

lo suficiente toda interferencia para la inserción o rem2_ 

ci6u. de la pr6tes¡is; proveer! de una retención amplia y 

balanceada pero no excesiva, permitiré. una efectiva reci

procación y harA posible la mejor disposición estétioa de 

los dientes arti~icial.es. 

Preparaci~n de J Cldelos a Partir de Impresiones con ilginato 

l·os 0.lginatos o h1drocoloi1len irreversUles son euf'! 

ci~mte~¡~ente precisos para preparar modelos de diagnóstico 

y eeneralmente es el material elP.gido para las impresio-

nes por su :fáci1 manipulación. La impresión se realizará 

con cucharillas prefabricadas perforadas o con pestaf'las 

retentivas. 

~elecci6n y Adaptación de la Cubeta 

Esta debe seleccionarse de modo q~.¡e deje un espacio 

libre de 2 w~. como mínimo entre sus costados y las zonas 

por itnI'resionar. Debe ser bastante grande ·con o :ii:trr-i ~cor:o 

dl'lr un« c2ntidad de rrateriel suficiente que sea factible 

su re1r.oci6n a trav~s dP. zonas retentivas sin que el al::i

nato se r] eforr<=.? permanenter.:ente. La cubetP.. d ':'1'" 11roh::rfrn 

en la hoc2 p;,rA vP.rif.icer su tr'!waí:o y as~[-.urar ~ue no 
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existe nine;ún impedimento o estructura·anat6mioa que pue

da deformar su contorno. 

En algunas ocasiones,la cubeta se puede adaptar al 

paciente niedi?..nte el a.wr.ento de cera en sus bordes hasta 

alcanzar zonas de im1iortancia. 

Con frecuencia la al tura palatina de la cubeta supe

rior debe aumentarse mediante cera, para lograr la mejor 

ada~taci6n del contorno palatino. 

Preparación de la Boca para la Impresión 

La cabeza del. paciente se coloca en posición tal que 

la cu~eta quede horizontal. al colocarla en la boca. Esta 

deberá enjuagarse con agua fría para eliminar la saliva 

o cual.quier sustancia que interfiera con la exactitud de 

la 1mpresi6n, as:( como eliminar la tensi6u superficial. •. 

Este prpoedimiento hará descender levemente la temperatu

ra bucal y prolongará el tiempo de gelificaci6n del alci~ 

nato. 

Toma de Impresion 

Espatulado el alginato, con el dedo índice se toma un 

poco y se esparce por las superficies dentarias y el fon

do del vestíbulo, inmediatamente se lleva la cubeta a la 

boca ~el paciente. 

Si es el caso d~ una i1~:presi6n ::iuirnrior, se introdu-
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ce primero la parte posterior d9 la cubeta hasta colocal'

la en posición correcta, despuás se continda su coloca -

ci6n hacia la parte anterior, ya colocada se retraen loa 

carrillos de tal n:anera q_ue quede bien impresionada la S.!!, 

porf.icie del fo~do de vestíbulo y se hace una presión 

constante hasta la completa gelificaci6n. 

En el caso de una impresión inferior se sigue la mi.!! 

ma t~cnica colocando primero la parte posterior y luego 

la anterior, se retraen los carrillos y se pide al pacien 

te levante la lengua, se hace una presión uni:f'orme, pero 

no tanta que las superficies dentarias hagan contacto con 

la cubeta, 

Vaciamiento de las Impresiones 

Previamente enjuagadas y secadas, las impresiones, 

se procederé. al bloqueo de la impresión para lo cual se 

eliminará el excedente de alzinato en las paredes exter-

nas de la cubeta y se secar~ perfectamente, para que al 

colocar la cera para bloquear, 6sGa se adhiera de le me-

jor manera. 

Realizado el bardeado se prepara el yeso piedra y se 

coloca en las zonas de los dientes vibrándolo para evitar 

el atrapamiento de aire, i:;.ue pos ~0riormente nos alterará 

nuestro modelo, Se prosigue vaciando el yeso hasta la Pª.!: 

te superior del bArdeatlo y se deja en éaa posición ya que 

al fracuar el agua tiende a subir y por lo tanto lacrare-
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remos mayor dureza en la zona dentaria.· 

De igual manera se vacía el inferior, solo bloqueando 

la zona que corresponde a la lengua, para que quede una B_!! 

perficie plana; 

·Fraguado el ~eeo se saoa de la impresión y se recorta 

en ~orma correcta y eliminando los puntos que nos impidan 

una correcta relac¡j.Ón entre ambos modelos. 

Para relacionar1os , se le tomará a1 paciente la r~ 

lac16n oolusal de la siguiente maneras ee toman dos hojas 

de cera rosa y entre ellas se coloca una lámina de estafio 

o de al~nio y se ll.eva a la boca del paciente para que 

ocleya en relaoi6n c6ntrica. En el caso de que sean las 

piezas· rerr.anentes insuficientes para una buena relación, 

se elaboran placas de aor!lico y se les montan rodillos 

de cera para tener una correct~ relaoi6n y una dimensión 

vertical adecuada al paciente. 

Realizado lo anterior se lleva esa relación a los 

modelos y se articulan correctamente. 

58 



CAPITULO V 

A. CliWGIA 

P.. PARODOH~IA 
,., ORTODONCIA v. 

D. l\"üDH'ICACI01l SUPERFICIAL DEL ESJ,· ALTE 

E. ENDODONCIA 

F. ODON·rOLOGIA RESTAURADORA 

59 



CAPI'~ULO V 

PR~AR.ACIC>H DB LA ::'OCA 

Para ~·te una' pr6tesis l)Hrcial removible alcance sus 

objetivos, la boc::. debe ser prerierada de modo que el terrj, 

no pueda inter;rarse y se torne receptivo, antes de la cons 

trucci6n d•~ 1-a prótesis. 

úste aspecto del tratemiento odontológico es descuid~ 

do con mucha frecuencia, e peser de que sin ~ata prepara

ción la prótesis parcifll ~1uedu ser destructiva, en vez rle 

contribuir al mentenimiento de la salud bucal. 

2or definici6n la prepFlraci6n de la boca._ es la serie 

de procedimientos reilara ti vos, protectores o modi:ficadores 

que se efectúan con el objeto dP. modificar o evitar la di 

recci6n de las fuerzas nocivas que puedan ejercer sobre 

los dientes so1_lorto y demiis tejido relacionado con el. ªP! 

rato. 

il tipo cantidad y com~üejidad del procedimiento pr~ 

paratorio dependerá., ~ior su1iueato, de las condiciones es

tabl.ecid.:.s durante el diagn6stico, y ¡:iuede incluir la ci

rugía , tratamientos parodontcles, ortodónticos, altera-

ciones mínimao del esmnl te, endodoncia y proc~dimientos 

restauradores. 
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A. ClRUGIA 

Los dientes 1ue sUfran alteraciones pulparea o peri~ 

picalea y que no puedan ser tratados mediante la terapéuti 

ca endod6ntica deben ser extraídos, as! como los que ae 
\ 

han extruido con exceso en los espacios desdentados y que 

no ·ae puedan acortar o reconatruir. 

Los. dientes girados o inclinados más allá. de los li:mi 

tea terapéuticos que proporciona la ortodoncia o la odon

tología restauradora, as! como los que plantean problemas 

est~ticos insolubles, tambi~n deben ser extraídos. 

Deben eliminarse fragmentos radicul.ares, cuerpos ex

traños·' granulomas, CJ.uistes y otros procesos patol6giooa. 

Las áreas de exoatosis, como la de loa torua palatinos o 

mandibulares, a menudo se deben erradicar para permitir la 

colocaci6n correcta de los conectores mayores y bases. 

La escici6n de tejido hipertrofiados y la rectifica

ci6n del frenillo labial o lingual anormal, hará mde fac

tible la constru.coi6n de una pr6tesis parcial removible. 

·B. PARODONOIA 

Es de primordial: importancia el estado de salud ade

cuado del parodonto. La profilaxis y el cureteado, en caso 

necesaria deben ser elaborados con sumo cuidado. Cuando 

existen alteraciones patol6t"::icas, puede ser necesaria la 

gi ngi vo 1Jl as t:! a. 
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C. ORTODOIWIA 

Por medio ,de ella podremos hacer útil una pieza que, 

de otra r:.anera, se tendría que extraer. r.a ortodoncia en 

adultos se ha usado cada vez más, por lo cual debe consid!, 

raree la movilización dentaria como ayuda para permitir la 

mejor distribución y colocación de ganchos y planos de in

serción. 

D. MODIFICACIOH SUPE:tFICIAL DEL ESK.ALTE 

En ~gunas ocasiones, en ausencia de caries y cuando 

existe un soporte parodontal aceptable, puede al tararse la 

forma de un diente pilar, ya sea para determinar planos de 

inserción, 'reas de soporte o para crear un contorno apro

piado para los retenedores. Zato incluye el descenso de la 

línea ruarcada por el paralel6rnetro y la rem?ción de con -

vexidades que puedan interferir en la instalación protéti

ca. Esto se real~zará solo en esmalte, si se llega a invo

lucrar dentina, re~uerirá una restauración metálica. 

E. ENDODONCIA 

Los dientes considerados estratégicos , particularmeg 

te los premolares, caninos.ª incisivos, salvo pocas excep

ciones, pueden ser usados como pilares gracias a la tera-

péutioa endod6ntica • La conservaci6n de los premolares 

• disminuye la extensi6n distal de la base y hace más fácil 
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la retención secundaria. 

La posibilidnd da usar caninos como pilares evidencía 

una marcada dif~rencia entre la practicabilidad de una de 

una yir6tesis parcial removir}_e y la extremidAcl de una !l!'~ 

tes1.s completA.. ~i los incisivos son tratados y restaura

dos, ae evitará la construcr:i6n de un puente o la presen

cia de un espacio o modificación anterior. 

F. ODON'roLOGIA RESTAUaADORA 

La reconstrucción de dientes mediante coronas coladas 

parciales· o totales, desempefia un papel importi.tnte en la 

prepar.aci6n ele la boca •. El tipo o extensión de tales res

tauraciones ~ster6 deterrrdnaño l1or caries existentest co!! 

tornos y posicione1 ~~nta~ias, ocluai6n, resistencia der 

hueso so ~;orte anti:.:: cere;ea máximas, el n&r!ero, localiza -

ci6n y e~tensi6n de áreas dee~entadas y los requisitos es 

téticos del caso. 

Cuando la m~.yor parte de una corona clínica está. ca

rieda o cuando lR!3 auperficies '1" Lln diente _pilar mues --

. tran evidencias de descalcificación , debe ind.icaree una 

corona total; también so empleará. cuando se desee alterar 

drástica1¡ente el contorno de la r>ieza pBrP. recil'iir en ~e

jor forrr.9. un :~8ncho. 

Así r.üs:r.o, el diseñar una pr6te!3iS JH.lrcial removible 

o.n 8U ar1ruz6n, los ·contornos dentarios de'her§.n ser preria-
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a) No interfieran en la posición rígida del armazdn al 

deslizarse éste sobre las superficies dentarias. 

b) Proporcionen a loa retenedores directos una ret8nción 

balanceada opuesta, atlecuada pero no excesiva. 

c) Hagan posible-. la colocación de planos de t.'Uía en poBi

ci6n correcta y de tamaflo adecuado, para garantizar una 

vía de remoción y de inserción positiva. 

d} Mantenaan el espacio apropiado para. la ubicación de 

· áreas de so1>orte de formas y cUmens1.ones correctas.coa 

cebir y preparar contornos dentarios que hagen factible 

todo lo anterior constituye un procediPliento exacto • 

Ferul.izaci6n 

Cuando existe una relaci6n coronaria-radicular inver 
. -

tida o contraria, es imperativo fijar un diente pilar a 

uno o más dientes adyacentes, y más adn si el hueso alve.2_ 

lar remanente, a causa de sobrecargas, muestra evidencias 

de disminución de la resistencia ante las fuerzas adicio

nales (movilidad dentaria). La :ferulizaci6n ofrece la ven 

taja de una nejor distribución de las fuerzas a los dien-

tes remanentes y sU:3 :parodontos. 
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CAPITULO VI 

A. I~.onEI.O Di!: TRABAJO 

. La preparac:i;6n de una arcada dentaria para recibir 

una pr6teAis parcial removible; supone la elaboración de 

restauraciones individuales en algunas piezas remanentes. 

Ya r¡_ue debe e:xiatir una relación permanente del contorno 

de los dientes que se restauran con la v:!a de inserción 

seleccionada, resulta forzoso el uso del método indirecto 

aunque, no se reoonstri.zyan simultáneamente todos los die~ 

tes. La v:!a de inseroi6n de una prótesis parcial removi-

ble debe ser la misma para oadf.l pilar y I>ara una o más 

áreas en cada diente ~oporte, y ~ato solo se logra median 
o -

te el empleo del paraleliz::dor. 

Se denomina modelo de trabajo a la reproducción en 

yeso piedra de la arcada dentaria preparada, obterll,do 

como primer paso para la construcci6n real de la prótesis 

parcial removi ble • 

?1.at~riales de impresión 

Por medio de la investieaci6n se ha comprobado que 

el al¡::inato es in:ferior al hidrocoloide reversible y a 

los elast6meros desde el punto de vista de exac~itud di

mensional y fidelidad de rgproducci6n, ~or lo tento se 

reconúP.nclt" -,nra la toma de irn~1r"'!si6n. 

66 



Elast6meros 

Dos tipos de elast6meros se venden en el mercado: la 

silicona y el mercaptano. El mercaDtano consta ue 'dos pa§. 

tas, una base y catalizador, que al ser mezclados polime

rizan desde un producto de consistencia gomosa. La silic.2, 

na se compone generRlmente de una base pasta y un líquido 

catalizador. La silicona tiene un tiempo de vida dtil co~ . 

to, por lo que se puede adquirir poco. 

Los elast6meros se administran en dos o más tipos 

de consistencia; los más pesados para su uso con cubeta 

de impresión y los más ligeros, para jeringa aplicándolos 

a dien~es preparados y zonas adyacentes.Estos elast6meros 

requieren de cubetas individuales para su manipulaci6n. 

Confección de la Cubeta Individual 

Se con:fecciona en el modelo de estudio, eliminando 

previamente las retensiones con cera. Existen numerosas 

resinas autopolimerizables para cubetas, cada una de ellas 

oe manipula so['lin las indicaciones del fabricante. 

Cuando. se encuentra en estado plástico o ·de trabajo 

se conforma la lámina, ésta se JTodela sobre el modelo cu

bi.erto de cera y papel. estaño, tfota cubeta debe abarcftr 

todos los dientes y tejidos ady2centea; con el misr:io mat~ 

ri!Ü se elabora el n:an¡;o, y se pec;n con un poco rl~ lí'lui

do, el 1:an00 il cb~ ser ar-;ueaJo, parA f1Ue el 12bio asu=!u 
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su l)Osici6n normal. durante la toma de 1Irpres16n. Cuando 

lH resina ha i>o1imer1zaclo, se r<:'tira con cuidado y se re

cor·t-::·. y se suavizan su:J bordes. 

Impresión 

Denpués de h.aber secAdo el arco dentario, con une. l@ 

:rn se pued 0 n lim¡>iHr las 111ucosid3des del paladar, se blo

~uea con cera zonas retentivas, y se ~rocede a llevar el 

i: aterir'll "l. la 1'oce., me<}i a.ntP. la .~erin3a a las piP.zas pil~ 

r~n y ~osteriormente se coloca la cubeta con el e1ast6mero 

rP.stante. · í':sta. colocSlci6n se hace como si contuviera algi

nato, primero la .~1arte posterior y luego la anterior, con 

~sto se evit?. que el elast6Pero se vaya hacia la garganta, 

1.10ste:!.'iormente, se retraen Jos r.arrillos y se deja que en

durezca, para ihto es necesario esperar 10' aproximadarne_!! 

te, desde que se P.rupez6 a preparar el elast6mero. 

Se retira d<:i la boca y se revisa cuidadosamente la 

impresión, cerciorándonos de ~ue estén bien demareadas 

las estructuras dentaries y los teji~os adyacentes, pos

teri ·rrr:ente se vacía en ye.~o piedra. 

~:n nl caso de e1~~plear hidrocoloide reversible, la 

manipulación del :r.rnterial en ln toma de impresi6n aerá. de 

rnnnera similar a los elast6meros. 2ste material es bastan 

te preciso, solo '1\H.' se crr.~·le:~ cenor:·lment'? p<-!l'I' impresi~ 

lF>c indirect:~g,se fluidifica al calor y solidifica al frío. 
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:B. P ARALELI ZADOR Y EMPLEO 

También llamado paralelómetro, paralel:ígra:fo, o tan

genci6metro dental. ~s un instrumento usado para determi

nar el paralelismo relativo de dos o más oaraa de los dien 
\ 

tes, de otras partea del model9 de un aroo dental. 

Las partes de las que consta un paraleldmetro son e~ 

cencialJ1lentes 

Plataforma sobre la que se mueve la base. 

Frazo vertical que amstiene la superestructura. 

Brazo horizontal del que depende el intru.mento anal! 

zador. 

S,oporte en el que se fija el modelo. 

Base sobre la que gira el soporte. 

Instrumento paralelizador, marcador o del~neador. 

?:"andril para sostener instrumentos especiales. 

, 
Los paraJ.e16metroe mas utilizados ~on el de Ney y el 

de Jelenko. Ambof'.' intrumentos de precisión, pero difieren 

principalmente en que el brazo de Jelebko gira sobre su 

eje, mientras que el de Ney es fijo. Por lo tanto las té~ 

nicas son algo diferentes. 

An·ál.isis del J, odelo de Diagnóstico 

a) Determinar la vía de inserción más aceptable que elim! 

ne o haga mínima la interferencia a la instalación y 
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remooi6n:de la pr6tesis. 

Via de inserción: direcci6n en la.cuál la restaura-

oi6n se mueve desde eJ. punto de contacto inicial de 

sus partes rígidas con 103 dientes de soporte, hasta 

·la poaición\de apoyo terminal, con loa apoyos asent~ 

dos y la base protática en contacto con los tejidos. 

Vía de remoción: es ex~ctrunente lo opuesto, ya que es 

· la dirección del movimiento de la restauración desde 

su posición de apoyo terminal hasta el l1J.timo conta~ 

to de sus partes rígidas con los dientes soporte. 

b) Identificar las caras proximales que eat{m o pueden 

ser paralelizadas, de modo que act~en como planos guia 

durante la colocación y remoci6n de la pr6tesis. 

e) Ubicar y medir las zonaa dentarias que pueden ser usa

das para retención. 

d) Determinar si lea zonas dentarias óseas de interf'ereri

cia necesitar~n o no ser eliminadas. 

e) Determinar la vía de inserci6n m~s adecuada, que permi 

ta ubicar los retenedores y los dientes artificiales 

con la mayor ventaja estética posible. 

f) Permitir la exacta secuencia de las preparaciones bue~ 

les a realizar. 

g )' Delinear la al tura del. contorno prot6tico sobre los 

dientes pil.ares y ubicar las zonas de retención denta

ria desventajosas que van a ser evitadas, eliminadas o 

bloq_ueadas. 
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h) Reeistrar la llosici6n del JP.odelo en relación a la vía 

de inserción elegida, pera fUtl+raa referencias. 

Anfilisis del Modelo I.~~or 

Dado r¡ue el ·.diseño del modelo mayor o de trabajo, se 

realiza u continu.aci6n de lan preparaciones bucales antes 

de proceder al dibujo final del armazón protático, debe 

cono'cerse previa.mP-nte J.a vía de inserción, la ubicao16n 

de las zonas retentivas, y la localización de la interfe

rencia remanente. Los objetivos sons 

a) Eler:;ir la vía de inserción más adecuada, siguiendo las 

preparaciones bucal.es, que satisfaga los renuisitos de 

planos guía, retención, no in·terferenoia y est~tica. 

b) Permitir la i1:edici6ti de zonas retentivas e identi:fico.r 

la ubicación de l~ :iosici6n terminal de los retenedo-

res, en pro9orci6n a la fle,:i 'b:i.lirfo.d del brazo que se 

emplea. 

La flexibilidad depende de : 

- Aleación miada para la fabricación clel retenedor. 

- El diseflo y el tipo de retenedor. 

- Si su forma ea redonda o ser 1iredonda. 

81 es un r.~t•.nedor forjado o colado. 

- r.a longitud del retenedor. 

La ret:.nci6n derenderii de 
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La flexibilidad del brazo re·tentivo. 

I.a :11agni tud de retención dentaria. 

La profundidad con que el extremo terir.inal del rete

nedor se ubica en ése socavado. 

e) TJbicar las zon.as de ret•inci6n remanentes no deseadas o 

no i1tiles que serán cubiertas por las partes rígidas de 

1a restauración durante su instalaci6n y su remoci6n. 

Esto se realiza raeuiante un material de bloqueo. 

d) Recortar tll matdrial de bloqueo, en forma paralela a 

la vía de inserción, antes d~ proceder al duplicado 

del modelo. 

Los factores oue determinan la vía de inserci6n y re - . -
moción· son loa planos guía, las zonas retentivas, las in

ter:ferencias y la est~tica. 

Elecci6n de la Línea de Inserción y A.reas Retentivas 

Zl primer paso para determinar la mejor línea de in

serc16n consiste .en orientar al n:odelo de diagnóstico en 

sentido anteroposterior, pura hallar la mínima interf'ere_!! 

cia. A continuación se elige un~ inclinac16n lateral que 

hae-e riosible esta.blecf'r una r'1t~ 11oi~n balanceada, compen

sa.d2. y adecuada, aun'lue no excesive. y que facilite 111 co

locaci6n a'":! un retenedor rUrecto. 1'Jasi sieir.pre se determi 

na la inclinación de tr1l n:anera que se alteren en lo rrenor 

posihlc loa contornos dentarios exi~t~ntes. 
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Localizaoi6n de los Planos Guia 

Son detor~inados o producidos en lo.e ceras proxima-

les o linc;uales de lon dinntes e.dyeoentes a las áreas des 

dentadas, y son ouperficies ~ue guían a la pr6te~is a tr~ 

v~s de su línea de inserci6n. 

AJ. misn:o ti~mpo pro:porcionan superficies para el br,!!; 

zo recíproco d<11 retenedor 1lil:'ecto, y dan soporte a los 

dientes :Pilares ante las fuerzas horizontal.~a cuando el 

brazo retentivo se flexiona sobre la altura d~l contorno 

y hacia la reci6n retentiva. Las áreas planas de contacto 

dehen aer del Menor tamaño posible para que sean re~s efe_g, 

tiV::!S. 

Análisis de la Posición Dentaria 

Cuando un diRnto pilar se encuentra en mela poaici6n 

y determina una. línea de inserci6n nocive. para. los otros 

pilares, debcr1 considerarse la posibilidad de confeccio

nar una restaureci6n que modi~ique su contorno, un trata

miento ortod6ntico o la extrac•i6n. Todo depende de la im 

portancia d0 ése diente como pilar. 

Selecd6n de una Inclinaci6n 2st6tica ?are los Anteriores 

Cuando se reponen los· :Sientes Bnteriores debe busca.r 

se una inclinaci6n lateral, ps.ralela a las superficies 

Droximcloo ~9 los diont~s v0ninos el área dnsdentada. Si 
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estp se locra, los conectores adyacentes a la prótesis 

serán más estrec11os y muy roco visibles, de manera que loa . 

dientes artificiales aerhn ~~s est6ticos y armoniosos. 

Prep~raci6n y Co~trol de los Dientes Pilares 

Se realiza previo ané.lisis de los dientes en el mod~ 

lo de d1agn6st1co. Después de la preparación de los pila

res; se toma una irn;presión con alginato Y. se cor~·.·e en ye

so. Este se lleva al. paralel6metro y se controla si el 

desgaste efectuado es suficiente y si hay que realizar a!, 

l!Unas mod.ificaciones antes d:.! la impresión definitiva.. 

Para el control de los patrones de cera de las res-

tauraciones individuales de los dientes pilares, el para

lel6metro puede emplearse contínuamente, si las restaura

ciones van a tener un contorno que guarde relación con el 

diseño Dreparado. 

Para la construcción del armazón metilico tambi6n se 

emplea el paralel6metro, para una cor1·ecta relaci6n entre 

~ate y los pilares, tambi~n es necesario para el encerado 

del modelo y para su duplicación. 
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OAPITTJLO VII 

DI S~ O DE LA 

·PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE 
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CAPITULO VII 

DISEt•O D~ LA PROT:i;SIS PAiWIAL ldi'C:VIPLE 

. Antes que n~da haremos u.na diferenciación entre los 

conceptos de diseño y planeo: 

- Disefto: trazar o dibujar una figura, delinearla. 

- Planeos es el acto de planear al.go, lo que significa 

intento, proyecto, estructura, caracter!stioas. 

Se nombrará diseüo al dibujo del futuro aparato que 

realizamos sobre el modelo de trabajo, y planeo, será la 

discusi6n de problemas y observaciones clínicas, recogi-

das durente el exámen y com¡,letn.das con historia clínica 

y modelos de estudio. 

El plaueo supone cliagn6stico, en cambio el diseiio es 

tan solo el delineaJ1;iento d'3l contorno. Para lo anterior, 

cuando se va a diaeiíar un aparato, es importante conocer: 

- Que pilares herr..oai elegido y l.a distribución de loa 

mismos. 

- Que tipo de aparato se va a real.izar o sea las cara~ 

teríaticas de soporte, tipo de anclaje y 'modo de CB;!: 

ea. 
Que materiales se van a emplear. 

Fundamentos Generales: 

Ecuador DentArio y Ecuador Protético 
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El ecuador dentar.10 es el círculo m!ximo de 6ae die,n 

te, que te6riqamente se admite como forma de barril. Ese 

círculo máximo no está contenido en un plano, sirio que es 

un contorno sinuoso que se eleva hacia ocluaal por las ca 

ras :proximales y \desciende cervicalmente por las caras l! 

brea. 

De ~ata manera el ecuador nos marca dos zonas: una 

ocluaal qu~ siendo expulsiva hacia la trituranto constit);!_. 

ye una zona sin retenc~6n y otra cervical, que no ea ex-

pu1eiva hacia la triturante y que constituye la zona re -

tentiva. 

Si ubicamos el brazo de un retenedor, por debajo de 

éste ecuador, se consigÚe retención y tanto más cuanto más 

se a1ej e del. eoue.dor en busca de las proximidades del má_!: 

gen gingival.. Por el contrario cuando se le ponga en zo

nas no retentivas, servirá como fuerza pasiva o de oposi

ción. 

Es necesario referir el modelo oon respecto a la 

vertical, con 10 cual, los ejes de loe dientes guardarán 

una angulaoi6n variable. Si se marcan entonces los ecuad~ 

rea de cada diente res~ecto a ése eje vertical ~nico, te,a 

dremos un ecuador conn1n, diferente de cada ecuador indiv! 

du·ai. A este ecuador 1o llamaremos ecuador protético, y 

es el que verdaderamente tiene importanci~ pura el diseño. 

Este ecuador está contenido en un 1,lano prot~tico y 

ea hipotético, pues os un9 línea sin~osa. 
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La Retenci6n de los Dientes 

lln di<t>nte puede present1:>.r, seedn aeR. la 11osi.ci6n d>'? 

9U ej~ rc:;.:_1ec'l:io a.l eje vi:rtical o de ineerci6n, una zona 

de retenci6n variable por deba.jo del ecuador. 
\ 

De acuerdo a lo anterior una zona retentiva, puede 

convertirse en una no retentiva, con 'solo cambiar la orieB. 

taci6n de su eje respecto a la vertioal. D6 ~ata manera 

los dientes cuya forma es c6nica, no ofrecen a simple vis 

ta garantía de retenoi6n, por lo ~aal deben considerarse 

.con otro eje de orientación con el fin de lograr o orear 

zonas de retenci6n. 

~gu.nas veces la retención no se presenta por vesti

bular como es comd.n. En estos casos ae deben aceptar las 

retenciones que ofreacan las caras linguales o proximal.es, 

en los incisivos y en los caninos, las mejores vías de ~..! 

tenci6n se encuentran en sentido M-D, as! los retenedores 

son más est~tioos y m(s efectivos. 

Cuando no se puedan lograr retenciones por inclina-

ci6n del modelo, se deberá cambiar la superficie del die~ 

·te con una incru.staci6n gingival, que reproduzca la con--

vexidad necesaria. 

Cuantos Retenedores.se Deben Bmplear y en Donde 

Cuanto mayor sea la super:ficie por la ouiU la pr6te

sis car3a al r;ia.xilar por la v!a dentaria, mejor será su 
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esti:ibilidad funcional. Sin ei11bi:.reo eso no quiere decir 

q.ue todos esos puntos de apoyo sean pilares con retenedor. 

La si tuaci6n de uno¡3 con respecto a otros est~. re['i

da por muchos factores, entre los que debemos tener en 

cuenta el ti:io de, retenedor, y la vía posible de carga. 

De ~sta manera en los casos de pr6tesi s bilaterales 

de extremos libre~, los retenedores no pueden colocarse 

sino. en los dos dientes extre!!·os, por l.o que su m1mero y 

ubicaci6n queda definido y sin alternativas. 

Igualmente, en los casos por vía mucosa cuando exis

te un diente en cada hemimaxilar, los retenedores deberán 

distribuirse uno a cada lado sin otra posibilidad y sin de 

jar de· colocarlos en los dos. 

En los casos en que existen varios dientes remanentes 

sean maxilares para una vía de carga u otra, l.a distribu

c16n de los retenedores debería ser en forma tal ~ue los 

dientes artificiales quedarán dentro del área limitada 

por ellos. 

Aunque la práctica determina la ubicación y distrib!!, 

ci6n de los retenedores podrían°os enunciar las siguientes 

ideas Benerales: 

a) Si se colocan dos retenedores, es preferible que estén 

en sentido diagonal, mejor que diametral, tratándose 

de retenedores circunferenciales, es recomendable que 

uno est~ en sentido rr.esio-distal y otro en el sentido 

o~mesto, disto-r,.esial. 
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b) Si se puede utilizar un tercer pilar como retenedor,se 

buscará de ubicar, de manera que comprendan entre los 

3 un triángulo con tendencia a la equilateralidad, o 

lo que es lo mismo que si de un lado hay un retenedor 

del otro debe~ían estar los otros dos, bien alejados 

entre sí. 

e) Colocando dos retenedores de cada lado, se buscará que 

el efecto tensor sea equivalente y la figu.ra georn.Stri

ca lo más parecido al cuadrado. 

d) No est~ indicado un n11mero mayor de 3 o 4 retenedores 

salvo _en casos muy excepciona.les. 

e) En pr6tesis unilaterales está indicado buscar la rete_B 

o16n en: 

Diente extremo. 

- Primer molar del lado dentado por medio del Jackson 

Crib o modificaciones. 

Ocasionalmente un retenedor sobre el primer premolar 

del lado dentado. 

Guando se empleen retenedores por frioci6n, se hace 

necesario colocar uno en cada lado de la brecha. 

Las Fuerzas Latera.lea 

Las cargas prot~sicas pueden ser, fuerzas verticales 

de preai6n y fuerzas horizontales. Las resultantes de las 

-6.ltinias :Jon fuerzas later:::.ler-J c:ue provoctln torsiones, ya 
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en :forma de 11 rotaci6n vertical que es perpendicular al. 

plano oclusaJ." y además "otra que es una rotución horj zo.u 

tal. paralela al plano de oclusión". 

Estas fuerzas de torsión determinan presiones sobre 

dientes y es men~ster tener en cuenta que los elementos 

prot~aicos deberían, por su aolidarizaci6n, conformar me

jores resistencias para evitarlas y el m1mero de elen,en-

tos .pilares podría hacer considerar la posibilidad de 1~ 

movilización previa. 

Modo de Carga y Elementos Protésicos 

qon elementos protésicoa adecuados se pueden guardar 

los reqUisitos exigidos por los modos de carga de loa 

maxilares. 

a) Para que exista carga por vía dentaria, deben colocar

se apoyos oc1usales al extre~o de cada brecha. 

b) Para o_ur:i exista carga por vía mucosa, la base deber§. 

estar libre sbbre la mucosa, sin topes oclusales uni-

dos a ellas directamente. 

· c) Para garantizar cargas por ambas vías en un mismo max!_ 

lar debería r8currirse a prótesis de dos partear una 

sobre dientes y otra mucosa. Csta 111. tima está formada 

por la o las bases de extremo libre y la barra (lin -

gual o palatina). 

u) Las bases deberán ner ext~ndidns, con bordes romos y 
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.i;ruesos toda vez que se ·trate de una base para arga 

por vía mucosa. En cambio cuando la base sea para car

ca por vía a~ntaria la base :podrá ser lirri tada on bor 

des finos, puesto que s6lo es sost~n d9 los dio tes. 

e) Las b~rras pa.J,.atinas en los aAsos de carga por vía de!! 

ta.ria y mucosa a la vez, deberán aer acintadas, finas 

en forma de placas para dar más superficie de soporte. 

Las otras barras der!n de aoci6n oval o mediac a, de 

Jll.830r espesor y más angostas que las anteriore • 

f) Para loGrar ambas vías de carea se dispone ano l~ 

bil, ~.ste será doble en lós casos bilaterales, en loa 

urrllaterales se deberá disponer un anclaje láb 1 pr6x! 

mo ·ai diente extremo donde fal·ta el 

Además en el extremo de la barra se dispondrá 

culaci6n o conexi6n balanceadora. 

Sobre el Dibujo de las Barras 

art,! 

La ubicaci6n de las barras palatinas, cualq era que 

soa la carga debería estar entre el primero y se mo-

. lar, describiendo un arco de concavidad anterior 

cide con la parte distal del segundo molar. Si se trata 

p~ra CRrgas por vía mucosa y dentaria a la vez 1 á tas ba

rras deben ser aciritadas. 

Las barras linc;uales deberán dibujarse lejos de las 

papila<J y con e3peci;·l cuidado de no interf<:lrir con el 
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frenillo lin.sual, cuidando de n.ue no tengan ariste.s vivas • 

Las barras palatinas par3 pr6tesis de carga por vía 

dentaria serán de sección oval. 

!.ientras ciue las barra3 lin,guales deben aliviarse en 

3U adaptación , +as palatinas pueden hacerce más adaptadas 

en al:gunos ca.sos raspando el.. model.o. 

T~cnica.del Diseño 

a) Posición del modelo ren1,ecto a la vertical. 

b) Marcar el ecuador protásico. 

e) Eliminaci6n de áneuJ_os retP.ntivoa no convenientes • 

d) Dibujo del aparato futuro. 

De acuerdo a la carga que vamos a efectuar, a conti~ 

nuaci6n tenemos tres tipos d~ diseffo: · 

A) DI:3EÑO J)E CASOS .PARA CA..rtGA POR VIA DENTARIA 

Cu::!ndo existen pilares posteriores y anteriores, :f8:! 

tando o no los incisivos, la c~rge debe ser por vía dent.! 

ria. Zste tipo de carga se consigue colocando topes o ªP.2. 

yos oclusal.os al extremo de cada. brecha. 

a) Se ubica el modelo en la platina en la posici6n más 

conveniente respecto a la V9rtical. Se dibuja el ecua

dor prot~sico y se eliminan loa ánt;U].os ret.:;ntivos no 

convenientes. 

b) Se 1 .arcan los apoyos oc1 usales. 
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e) Se prosigue con el dibujo de los brazos opositores de 

los ret~nedores directos y también con los reten~dores 

indirectos si los hubiera, dibujando sobre el ecuador 

dentario en zonas no retentivas para lograr el apunta

larriento de l~ pr6tesis, que as! no se desplazaría. 

d) Se dibujan las bases, que como no cargarán la muooea 

se hacen reducidas y li~itadas y más si son metálicas. 

e) Las bases se unen con conectores mayores. 

f) Se marcan los brazos retentivos de loa retenedores di-

rectos. 

g) Se marcan para el laboratorio el tipo de dientes arti

ficiales a utilizar •. 

B) DISENO DE OAS03 PARA CA.."qGA POR VIA IWCOSA 

l:s más simlil.e el diseño, y con un principio básico, 

que es el cargar por v!a mucosa, por lo tanto se excluyen 

los apoyes oclusa1e~ del diseño. 

a) Se.ubica el ~odelo en la ~latina en la posici6n mAs 

conveniente renpecto a la ve~tical. Se dibuja el ecua

dor protásico y se eliminan las retenciones· no conve-

nientes. 

b ). La base será extendida, si la impresión fué funcidmal .. 
se llegará hasta el mismo surco P,.el modelo y su grosor 

esta,·á dado .:.ior ar;_uel. i~n los lu3ares donde el borde se 

aJ)roxi :r.a al di ente pilar, se hará redond ·~::..do y c·1si ver 
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tical. Pr6ximo a los di~ntes oe delim1.tarA la base ae

gdn las alternativas sit.1J.i en·tof.l: 

- Si los di"ntes son aislado::i,se cubrirá hasta el ni 

vel del retenedor. 

Si los di~ntes están en grupos de 2, 3 o mds se 11.!t 

gará tan sólo a dos o tres mm. de1 mAreen, con lo 

q~e se busca una mejor hit.:;iene. 

c) Los retenedores t8ndrán un brazo apunta.lador y su uni6n 

ser! rígida con la base, el brazo retentivo es mejor 

que sea elástico de alambre y de un calibre menor que 

el brazo apuntalador. 

C) DISEnos PARA CA..t1.GA POR ,TIA DENTAL y MUCOSA A LA VEZ 

Ante la :falta de un pil::u- posterior se recurre a la 

prótesis de extremo libre por lo que et reparten las car

gas en dientes remanentes y tarebién en mucosa. 

a) Se dibuja. la nucosa pa:!''":t at~nder la carga gingival. 

b) Se dibuja la i~arte dentaria, apuhtaladora y retentiva, 

asentado sobre la dentadura remanente. 

Ambas se unirán !JOCO despuh por una conecci6n lá.

bil que las convierta en unidad. 

D) PROTESI s n::-~ EXT~Ero LI:RRE 71IIu\.TERAL 

a) Se ubica el modelo en la •.ilatina en posic16n convenie_!! 

te respecto a la vertical, se dibuja el ecu2dor protés! 
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b) 

e) 

d) 

co y se eliminan los ~ngulos retentivos no 

Se c1ibuj a.n las i)artes dentarias. 

Se dihujr-m las partes l1ara r:iucosa. 

Elecci6n del medio de cone:xi6i1 . . 
Una articu18-9i6n :mrn ( "Reat LUller ) • 

Una articulaci6n Bia.ggi, Ax - Ro, Fieher, 

- Una conexi6n.de tubo y resorte. 

convenientes. 

- .Cualquier medio de anclaje eldatico articulado. 

- Articulaci~n de Frey. 

E) PROTESIS m: EX'r~lJ::I'O LIJ\RE UfITLATER.AL 

a) Se ubica el. iaodelo en posioi6n más conveniente con res 

pecto a la vertical, se tr~za el ecuador protésico y se 

elirninan las retenciones no convenientes. 

b) Se dibuja la parte mucosa. 

e) Se dibuja la iiarte dentariR, con iguales fines y que 

consta de un retenedor con su apoyo oclusal en el dien 

te pilar que se une a un gancho continuo o elemento 

que lo :reemplace hasta el primer molar, donde se colo-

ca un ret~nedor de Jackaon, 

Como loa retenedores (2 ) constituirán un anclaje 

prá.ctica.rnente lineal, ea mejor 8.f{regar en el gancho con 

tínuo un tope oclusal a nivel del reborde mar(;inal r.1e

sial del premolar y d;i.stal del canino, y teri.hi~n sobre 

el lRdo o.,mesto, si el di cntP. pilar en un se.'.-undo pre-
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molar. A vec·:is puede adicionRrse un retenedor en el pr! 

irer premolar d<!l lado drntndo. 

d} La conexión de las pRrtP-s ruede ser dP- las sicuientes 

.manerHfl 

Uns art' cu;iaci6n cualriuiera de los tipos indicados 

anteri ·'!'ir.ente, parn el lado donde :falta el pilar 

postcrio1· • 

. - Una articulaci6n balanceadora, tipo cardán del la

do libre de la barra u otros dispositivos simila

res que earanticen una independencia de movimiento 

a la articuluci6n del lado opuesto • 
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CAPITULO VIII 

A. CONFE~CION DEL ARMAZON J. E·l'ALICO 

~. OB1ENCION D~ REGISTROS OCLU3ALES 

e. ENFILADO m: LOS DIENTES 
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CAPITUI,O VIII 

A. CON1!'ECCION DEL Am. AZON l..ErAI,ICO 

J>ara la confecei6n dP1 arr;az6n metfilioo, na necesario 

duplicar el modelo ele trubaj o con laa ai¡;uientea caracte

rísticas: 

- Zl encerado d~ todos los socavados y retenciones 

innecesarias. 

~ El alivio adecuado. 

- El diseflo de ganchos y es~ueleto. 

Encerado del :r. odelo de Trabajo 

Se colocar& cera en las piezas pilares por debajo de 

su ecuador prot6sico, siempre y cuando sean diseñados esos 

pilares para el empleo de 6anchoa Akers. La particulari-

dad en éste es que, se eliminaré la cera en la parte re-

tentiva del gancho, o sea au tercio terminal, que se loca 

liza por debajo del ecuador portésico. ~n el caso de em-

plear ganchos tit~o Roach se elimina casi toda la cera, 

pues éste gancho va en su totalidad bajo el ecuador prot! 

.tico, además se colocará cera en las zonas donde irá la 

barra o conector mayor, creando así zonas de alivio. · 

El diseño de los ganchos y del esqueleto se hará con 

un lápiz de plombagina, y con ~ato nuestro modelo se en

contrará listo pura el du. licaclo. 
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Duplicado del lí.odelo y,· ayor 

El duplicado del 111odelo mayor, en caso de realizarse 

en el consultorio puede ser con hidrocoloide irreversible, 

de otra. manera, o sea en el laboratorio, se realiza con lJ! 

drocoloides reversibles. 

Obtenida ésa. impresi6n, se prooede a la confecci6n 

del modelo refractario el cuál llevará las caracter!sti-

cas del modelo de trabajo. 

Zn éste modelo refractario procedemos a rel~enar oon 

cera azul los espacios que forman el disefio del aparato, 

tanto de ganchos como del esqueleto en general, con ésto 

se del_imi tará perfecta.mente éste disei'io y se le dará el 

grosor necesario en cada.una de sus parte¡ se pule. 

Preparación de los Bebederos 

Antes de conf'ormerse los bebederos, el modelo debe 

revisarse parP q_ue ten¡;a las cr:>racter:!sticas necesarias 

del modelo de trnne.j o. Para evitar porosidades y contrac

ciones en el colado, el metal fundido presente en.los be

bederos debe ser el lU.timo en solidificar, por lo tanto 

los bebederos principelas, deben ser de sección más cr11esa 

qu'e las partes m~3 pesadas del patrón y deben colocarse 

en las zonas más voluminosas. Pueden usarse bebederos 

auxiliarcc y colocarlos en las partes má~ alejadP.s de 

los ~Jetrones. 

91 



.. 

El án~o d~ unión de un bebedero con el patr6n no 

debe obstruir el paso del i::c·tol :fundido, para evitar la 

consecuente turhul~ncia y la posible inclusión, de trozos 

de revestimiento en el colado. 

Revestido del 1r·:odelo y del. Patr6n 

Antes de revestir el modelo, se recorta a su mínimo 

tamafio para que quepa en el aro del colado, an"teriormente 

se preparó un orificio en medio del modelo y atravesándolo 

?ara ~ue exista uni6n· entre los bebederos con el cuele y 

1a peana.: Se humedece el modelo y se pincela e1 revesti

miento. hasta que vemos que no hay posibilidad de burbujas 

en nuestro diseño, se completa el reY.estimiento vibrando 

un poco el aro de colado y se deja fraguar. 

Posteriormente, se calienta poco a poco, Dara que el 

I!!odelo y el revcstil::iento vayan perdie~do el a.:,.rua, seguir 

calentando hasta el rojo vivo. g1 colado se realiza median_ 

te la centrífuea; se deja enfriar y se saca el armazón m~ 

tilico. 

Terminación del .r\rn~az6n l:ctfilico 

a). Separllci6n de los bebe!le1·os d'3l colado mediante un diE_ 

co o sierra de joyero, lo~J cortes deben bacerse muy 

pr6ximo3 al e.r1•.az6n, pero sin a:fectarlo. lD. rerr.anente 

d~l b~~e1ero se eli~ina con una riedre fina • 
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b) Ln BUD~r:ficie externa del armazón se desgasta con pie

dres, Dara qui ter 6xido~ superficiales, ae pasa una ru_!! 

da Etbr:>si va con un medio silíceo. Durante el uso dt 

ac;entcs abrasivos no deben alterars3 los contornos de 

los retenedor~s directos. 

e) Las superficies internas de los ganchos, conectores JnE. 

norcs y n:P..yores, se brufien con una fresa de fisura o 

r.edorida. :.::J. pasar discos de r.oma sobre estas superí'i-~ 

oie·a, puede r~ducir su relación íntima con loa dientes 

pilares y tejidos ~dyacenten. 

d) Se prueba en nodelo r.e.yor. 

e) Se suaviza el e.rmaz6n con cUncoa y puntas de goma. 

f)·Se pule con trípoli y disco de fieltro, posteriorn:en--

te se le pasa un disco de franela con ºrouge" • 

El Armaz6n de Cromo-Cobalto 

Cuando el armazón de una pr6tesis parcial rereovible, 

se confecciona. en crono-cohel to deben modif'icarse los pr_Q, 

cedi1rientos para la preparaci6n de la boca, para el dise

no dn la ~r6te3i3 y también las técnicas de lqboratorio. 

Dehido a la complejidad t~cnica que supone la cons

t~cci6n de armazones i1rot~ticos con esta.s aleacionc~, 

re::ml t:;-.n 1)000 l)rácticas. 

La al tP teP.!;)CTG ture. Q") fusi6n' supon0 ~l uso ne so-

~lr-t:::~; d,-: o:d.:.;'.:'no-ac~til0n0, revestil' icn'to~J es~· 8c!iale::i so 
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hre la baac de silicatos o :fosfatos, estos revestimientos 

deban V9.cinrs"' on e;0latina :para el duplicado 1191 modelo 

meyor • 

ContJ;'acci6n 

Es :rr.ayor 'ltle la producida ~n aleaciones de oro r y os 

dudooo n,,ue la expansi6n t~rrnica del revestiir.iento pueda 

com.P~nsar esa meyor contrc.cci6n. Quizd a ést.o oe dc1'a la 

inferior adaptaci6n a oomparaoi6n oon loa de oro. 

Oxidación 

Se oxidan más facilmente que las de oro, y los cola

dos, deben ser limpiados mediante un chorro de arena, an

tes de su terminación y pulido. La extrema dureza de las 

aleaciones cromo-cobalto, implica el ueo de motores de al 

ta velocidad para conformar y r)ulir los armazones. 

Propiedades Físicas 

El módulo de elasticidad da estas aleaciones ea ma-

yor que el de las de oro, por lo tanto, serán más rígidas 

que loa colados de oro. Esto podría sugerir que puede re

ducirse el espesor de los componentes de un armazón de 

cromo-cobalto, y ser así más delicados; sin embargo el l! 

mi te proliorcional y la resistenciA pueden ser inf~riorea 
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a loa de las aleaciones de oro endurecidas. 

El bajo porcentaje de alarganiiento de 6stas aleacio-. 

nea prueb:..i. que en !lrincipio, son menos di1ctiles q_ue las 

8J.eaciones de oro. Vecánican.ente se endurecen muy rápido, 

haciendo imposible el ajuste de los ganchos. 

El peso de éstas aleaciones es reducido, ya que su 

densidad es 1r.enos· a P. la mitad de las aleaciones de oro • 

. La 1:1eyor!a d8 éstas aleaciones contienen un 30 % de 

cromo, y algunas veces son más duras que el esmalte, lo 

cual puede producir el deterioro de los pilares no prote

gidos. · 

Los autores opinan que las aleaciones de oro aún ºº11!! 
ti tuyeh el elemento de elección para los armazones. 

a) Puede lograrse un mejor ajuste. 

b) Los tejiclo3 de soporte reciben mejor trato. 

c) Existe menor ruptura de los ganchos. 

d) La conf'ecoi6n,elaboraoi6n y terminado de los armaz_Q, 

nea es más fácil. 

B. Obtencion de Registros Interoclusales 

Se colocará el armazón metélico en la boca del pacien 

te y se verificnr~ el ajuste de los ganchos, apoyos oclu

saJ.es y del a1>•u·ato en :JÍ, de lo contrario se corret;irá 

hasta que aatis:f'agn las necesidad,es. 

'Joloc8.mos unos rodil: on tl ~ cera en las rH::;iones donde 

95 



.. 

• 

.. 

irán los die'ntea artificiales, y ae J.levarl al paciente a 

relnoidn c~ntrica., oomprob:mdo varias veces que ésta sea 

la correcta. 

Hecho lo anterior se n:onta en un articulador de movi 

mientos tanto el\ modelo superior como el in:ferior y con 

la relación obtenida anteriorrr.cnte. Se procede a la adqui 

aici6n de los dientes artificiales, segdn ias necesidades 

del ce.so. 

O. Enfilado de los Dientes 

Ante·a de adaptar los dientes al armaz6n metálico y 

en el .modelo, la zona de tejidos debe cubrirse con un lu

bricante para troqueles • 

Los dientes deben articularse con los antagonistas y 

al. I1úsmo tiempo deben retenerse en el armazón protáaioo .• 

Ha de mantenerse la máxioa dimensión ocluso cervical 

de modo que la longitud corresponda a la de los dientes 

remanentes, proporcionando una zona extensa para la uni6n 

del diente al material de la base protésica • 
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CAPITULO IX 

A. INSTALACION Y AJUSTE 

B. EDUCACION AL PACIENTE 

• 
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CAPITULO IX 

A. I!'TS'C.o\LACIOM Y .A.FJSTE 

·Antes de realizar la primera prueba de instalación 

de la pr6tesia, hay que controlar la auper:ficie tisular 

de la base, detectando toda imporfecoi6n y pequeftas pro

yecaiones de material. Por regla ceneral, éstas ocurren 

debido a que las resinas se rompen a travéo de pe~ueñoa 

espacios de aire, justamente debajo de la superficie del 

modelo, e.stas imper:fecciones pueden ser elill'.inmlas con 

una fresa redonda o una cucharita afilada. 

Debe rovioarse el espesor de los bordes de la base 

y la presencia en ellos de superficies acrudas o cortantes 

que pueden relacionarse con los tejidos m6vil~o. El bol:'-

de vestibuJ.c.r riuede ser más ~r\icso que el lin¿:1Hü, y !:lm-

boa deben eGtar redondeados y pulidos. 

En las pr6t~sis inferiore~, los costado3 lin.::;unlcs 

deben prepare.rae cóncavos con el objeto de t.!U:: ·:?i:i.tPr el 

. eopacio :para l!l len.c;ua. 

· La resine. d ~be aliviarse l'º~ ccvic~ con respecto a 

103 plano::i d~ incerci6n, p:lr3 lleverlos lo rr.á::: tl~ i::ttli~'Jn-

de ;.:- 1 ? ·-:n~ 

re vresi6n sobre ~8e tPjido. 
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Esta red.uoci6n aneular o incline.da debe continua.rae 

cuando se contorneen loa bordes vestibulares y lineuales 

de le bo8e. Debido a las necesidades de adaptación de la 

base y a la irrit8ci6n que producir~ el más leve movimien 

to de a~uella, no. debe existir ninguna extensi6n bucal que 

cubra el hueso alveolar sobre la raíz del pilar. 

El alivio de 13 base debe ser calculado, especialme~ 

te al cubrir todo socavado de tejido relacionado oon la 

guía. de inserción, para permitir as!. que la. pr6tesis asi~,g 

te en ~o~ici6n sin dafiar o incomodar al tejido. 

Todo exceso de resina que haea contacto con loa pil,! 

rea debe eliminarse, par1 impedir interferencias durante 

l~ colocaci6n de la ~r6tesis. 

Esto debe realizarse con cuidado, especialmente en 

1os espacios anteriores, ya que un recorte indiscriminado 

de resina, puede dejar un espacio antiestético y una reten 

ci6n potencial par~ los alimentos. 

3. EDUCACION AL PACIENTE 

I:ediante una buena demostraci6n prác·tica, se debe 

r.r:ostrar al :paciente como ubicar los retenedores directos 

sobre los pilares, como llevar los conectores. rnenorea so

bre los Dlanos de inserci6n y por '11.timo, como empujar la 

.Ilr6tesis a trn.vás ele su vía ele inserci6n hasta su asenta-
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miento total.. 

Hay que reonlcar al paciente, que la pr6tesis nunoa . 

deberá. asentarse r.11! modo que haea pree16n sobre los dien

tes antAconistas, ]!arH evitar así el deterioro y distor-

si6n ·de los eanchos. 

La higiene tanto del aparato como del usuario, serán 

de muoha importancia pare una completa ~daptaci6n del mi_!! 

mo, ~ata hieiene se llevará a nebo de manera normal. des-

pués de c::i.di=. a.li:r.:ento. 

El paciente se presentar! al consultorio dental, pe

ri6dicame~te, para la revisi6n de su aparato, o en caso 

de que exista alcdn problema con él. 
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CONCLUSI Ol'TES 

A1 real.izar una prótesis parcial re

movible, no es trabajo ~nico del laborat2 

r1$ta, sino que es impresoindible que el 

Cirujano Dentista, aplique sus conocimien 

toa relacionando el aparato empleado con 

la condic16n de su paciente. 

Puesto que los elementos que la con~ 

tituyen, diseflo y distribución, afectarán 

en forma directa el éxito o el fracaso 

del tratamiento. Todo lo anterior basado 

en una completa historia clínica y un de

tallado estudio del p~ciente en todos sus 

aspectos. 
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