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I N T R o D .u e e t o N 

El motivo inicial para la elabornci6n de este tema de 
tesis n surgido en base a la necesidad de conocer más a fondo -
los principios de diagnóstico, diseño y construcción de una pr2 
tesis parcial removible, que es una condic.ion esencial para la"". 
buena práctica dental. 

Concidero que la prostodoncia removible ha sido crea& 
siguiendo ideales muy altos para un mejor servicio odonto1dgico 
y no debe concidererse como un paso dirigido a la prostodoncia
total. 

Para utilizar adecuadamente una protesis parcial remo~ 
vible es elementa1 l.a participacion de distintas ramas de la -
Odontología las que se deben aplicar adecuada.mente para poder -
dar un tratamiento integral a nuestro pacientes 

Es importante que el odontólogo diseñe, planifique y 
analice el aparato parcial removible y no relegue responsabili
dad al técnico dental, pues sucede en muchas ocaciones que por
desconocer las bases para la elaboración de este tipo de próte
sis, envía los modelos al laboratorio dental sin ninguna indi-
cación con las consecuencias lógicas negativas para el paciente. 

El profesionista con conocimientos de protesis parcial 
removible, tiene la facultad de exigir al laboratorista una --
buena construcción de la prótesis que el mismo disofló,e incluso 
indicarle el material con el cual se elaborará esta, reduciendo 
asi el posible índice de error, evitando posibles pérdidas·de -
tipo económicas y de tiempo al paciente, ya. que una de las ven
tajas de este tipo de prótesis es su bajo costo, razón por la -
cuul se utiliza mucho y no se justifica que el Odontólogo des -
conozca los procedimientos de su elaboración. 

Concidero a la prótesis p::.rcie.l re:nov! ble coillo una -

ciencia y un arte que nos brinda la- oportunidad de lograr una-

si tuacion faVOrSe.ble Y eGtetiCa p8.r3. ei p8.Cl.t:U ve parcialmente --



desdentado, asi como un estimulo de seguridad ~sicológica y cons
tituye un factor muy importante para la correcta fisiología de su 
aparato digestivo. 

- '' ~ < ' 
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.En la valoración de los diferentes aspectos d~ la Odon
tología, ninguno es tJ.n im¡;orti.lnte en cuanto a su estudio, diag-
n6stico y concideraciones previas que nos permitan obtener resul
tadou 6ptimoa, como en ia práctica de la pro~esis parciai removi
bie. Para facilitar el estudio de estos aspec~os, ei proceso de -
planeaci6n puede a.ividirse en las siguientes etupas: 

i.- El exámen, que inciuye la elabordc16n de una nisto
ria clínica, procea.imientos d<> propedéui.ica, estua:., 
dios radiográficos bien elabor . .i.áos, análisis de mo
delos de eetua.10, etc. 

~.- lna.icacion del tipo de pr6tesis que vu a prescribir-
se. 

J.- La eiaooraci6n de un plan de tra~éillliento prop1d.lllen
te dicho. i:;n L.i elaboraci6n de Wl 1:1.parato protéico
mas aa.ecuado, en li:i elaoor.:.:.ciun U.e un p.i.l:l.u d~ t.t-at~ 

miento minusioso; es indispens~ble un limpLio cono-
comoento uei paciente y de ias cona.iciones de ia -

cavidad oral. 

Cada dentista debe a~s~rrol1ar su rui.ina p~rsonul para.
realizar ei exánu~n, de manera qu~ todos los proct:idin;ientos impor
tantes de diagnústicu sea lievados l:I. cabo en sucesión urul:lnada. 

Una rutina metóa.icl:I. reducirá al mínimo la posibilidad -
de omitir ~n fonna inadver&ida cualquier parte importante del ex~ 
men, que den orígen a juicios er.t·uneos m1:1.s adelu.ni.e. 

En la r1mabil1 taciJu de un<J. boca parciallllt::n&~ desut.ntada 
io:.s ObJetivos que se pei·sigu"'n ~vn lu::i de incrcllleni.~r ia eficien
cia ml:l.stica&oria, conce.rvar los dientes r1:1man~ni;t:is, pr1:1servar sus 
t1:1jidus de sopvrte, crear· un t:if1:1cto esi.ético,armonioso y satisfa.!: 
torio, etc. E!3tos objetivus d1:1ben de lograrse con un máximo de -
comodidau y un m!uiwO da wV•~otias 0 inconvenientes p~r:L el p~ci
ent e o 
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1ND.1CACI0NJ!;S Y CONTKAiNDICAClONisS D.!!; !J'N PuENT.t: REMOVlBLE. 

Los puen~es removiolea es~an indicados en: 

r.- Pr6tesis con base de exLenci6n dista. 

¿.- Cuando existen brechas largas o pilares deficientes• 

J.- En pacientes de corta ea.1:1.a. o muy JOVtmes. 

4.- en enlaces cruzados de.i. urco. 
. .. 

,.- Cuando se requiere obturar uua nendidura.pa.latina. 

6.- ~ara restaurar el contorno facial. 

1 .- Cl.llirldo e.i. pac.i.1:mte po&ea pila.res íntegros y una bue
na nigiene. 

o.- En brechas múltipl.es con algunas .Largas, al.'ectando
grupos mecWti.cos dixerentes. 

y.- En pacieutes que presentuu proceso rec1aual con atr!?_ 
fia grave. 

IO.- En pacJ.enttis con probabilidad de muerr.e prematura •. 

II.- En casos de que exista un dtisgaste oclusal muy mar
cacio. 

12.- Cuando hay migraci6n de las piezas de soporte y mar
cada falta de parale.i.l.smo. 

Hstan cont.t\;1indicados en los ::;i_:ul.entes cta.sos: 

I.- En pacieni;es incapacit~dos paru su manejo. 

2.- En pacientes que presen~en tras~ornos nerviosos o -
psicomotores. 

J.- Bn brechas cortas, salvo que la solución se ousque
por meaio de atacnés de presici6n. 

4.- Eu cu.sos doude los puent.es fijos puedan mejorar la 
cond.tci6n parodoni:;al aci:;uana.o como i'erul.iZantes. 



5.- Bn casos donde se presenten mucosas flojas sobre los 
procesos alveolares 

6.- Bn dientes cónicos sin areas rei;en'tivas. 

7.- En dientes de soporte con coronas muy cortas. 

8.- Cuando los dientes remanentes presenten condicio
nes que no garanticen la estuoilidad del aparato. 

~.- Cuando se van a suplir ~camente los incisivos. 

IO.- En la persistencia de dientes temporales que no --
pÚ~dan ser u.sados como dientes de soporte. 

11.- En pacientes con un alto índice de caries. 

Ventajas de la Pr6tesis Parcial.Removible. 

I.- Son higienicos. 

2.- No requiere el desgas1ie de los dientes de soporte. 

3.- Se puede lograr una mejor ~stéticá facial. 

4T- Reparte 1.as fuerzas masticatorias tanto a los dien• 
tes de soporte como a los procesos recid~ales. 

5.- Estimula la actividad de los tejidos blandos y o.el 
hueso evitando la éxtasis sanguínea, ~trofia alve~ 
lar y la reabsorción que se presenta en los puentes 
fijos por falta de este es~ímulo. 

6.- Fácii acceso a ~as caries, si estas se pr~sentan. 

7.- Se puede restaurar un mayor número de piezas sin -
que exista un ancltije posterior. 

8.- No presentan.problemas de paralel~smo 

9.- Son faciles de reparar y reajustar. 
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Desventajas de la Prótesis Parcial Removible 

I.- Produce caries y destrucción del diente pilar si 
no esta biun adaptado.y no hay buena higiene 

2.- Puede extraviarse. 

3.- Puede producir movilidad y problemas parodonta~ 
lea a las piezas de sopuri.e cuando no son cien' - · 
diseñaaos los gancuos y compensadas las fuerzas
que esto1• eje1·cen. 

Es indiscutible que las reglas antes menc~onadas, -
tanto en las indicaciones como en las contraindicaciones, son 
de caracter variable en muchos ca.sos, y en otros, se tendrá -
que pusar por alto algún determinado factor basándonos en ~lgÚ?Í 
otro de muyor aceptación o importuncia. 
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COail?ONBriT.c.:.:i Dt; UNA P1iOT.r.í$lS P .. RCl.AL RBklOYIBLE 

1.- RlSTENEDORES DlllliCTOS 

2.- RET.t::NEDORES lNDlR.t;CTOS 

3.- CONECTORriS í1,AYORES 

4.- CONECTORES MENORES 

5.,... BASES 

6 .- PONTJ.COS 

7.- LECHOS PARA LOS APOYOS 

8.- APOYuS 

R~ThHEDO~S DIRECTOS. 

'···.:, 

Si exisi;iera un guncho ide3.1, se aplicaría en todos los 
cu.sos, a1.1emás de provor-cionar retenci6n, soporte y esi;abilidl:ld -
adecuados, tendría circunscripción, poseería acción recíproca y , 
al colocarse sobre el dientt: permanecería pasivo ha.~;ta ser act1v~ 
do. Los brazos del gancho harían contaci;o mínimo con la superficie 
y no aumeni;aría las ri1menciones de la corona. Por ultimo, su ela
boración no sería complicada, ni costosa, podr·ía ajusi;arse o rep~ 
rarse fácilmente y sería completamen'te aceptable des..iu el punto -
de visi;a estetico. Aún cuClildo este ideal no existe, el gancho 
circular si.mpie, desde cualquier aspecto, puede comciderarse el -
más cercano a dichas espec1fic.:iciones que lod demás. 

Aunque no puede emple~rse en todos los c~sos y no siem
pre es el más esi;ético cons~ituye el gancno que más se adapta a -

todos los casos y liena un mayor número de requisitos. 

ELEhl~NTOS .l<'UliCiONA.W:.S DE UN GANCHO. 

Aun c~~ndo sue~e consider&rse éi g~nchu como la unid~d

l:.l.C-ci va dl:l la prótesis que la mant.iem:i en su lue;al'. La realidau. es 

que: t además de l"rororcionar ru tención, el gane 1.:i iesempeña < i;r;is-



funciones igu ... lment..ti importc..ntes. Dl;lsd-.: el punto d~ vís"t:.. d.; fun
ci6n, el gi.U'lcho posee dos brazos, uno retentivo y otro r~ciproco, 
un descanso oclusui y Utt conector roenorcumplienúo cad~ uno de -~ 
estos eleooentos una función ~svecífica. 

FACTORES EN LA SBLECClüN DE UN G.t\.NCHO. 

Los factores que influyen en la selecci6n de un gancho
de"terminudopara un caso en especia.L son los siguieni;es: 

r.- Dl~NTE SUBR~ E~ QU~ VA A COLOCARSE EL GANCHO.( molar 
premolar o canino.) 

2•- SUP.1.'iR.li'.LCIE DEL DIENTE. ( lineual, lubí::ü o bucal 

3.- SUP~J:Ui'lClt: DEL .01Ei:~'!b E!~ LA 1.tUJ:. s., l!:tiCUJ:!;NTHA LA -
RETENClON. ( ;.¡e si.al o .i.iatal ) 

4.- CCNDICION ~STBTlCA. 

Otros factores de igual i·nportancia son; .i::l re'luisi to de 
esp~cio ín~(;jroc.Lus~.L en el c~so del g~ncno anular, por ejemp.Lo,y
la necesiaud de suficit:nt~ superficie a.el diente para "1.lbergar -
do~le grosor d~l g~ncho en el caso uel g~ncho d(;j horquilia. No -
debe pasarse por alto l~ úisponibilidad de sitio, sobr~ lu super
ficie del diente, para ca.Locar un nicno para el descanso. Un pri!! 
cipio fw1du.ment¡;,l en e.L dise.10 de lci. pr6tesis parcia.L es selecci2 
nar el guncho más si1r,ple que cum1.;lu los requisitos necesarios. 

u.- G~ncho Circular Simple 

Este ti1-o de guncho twnbien se conoce como g..mcho AKERS 
S.1.li1PLE y de todos este es el mas ea1ple:..i.a.o 1 :;i.dmi tu infinidad de 
variaciontls y se presta para emplearse en dienLes superi~res e -
ini'erior;;:s siempre que exista r~tenci6n en un lugar favor;;1.bJ.e. A
menudo esta se encuentra en iu superficie d.1.st~l del pilar ~el 
espacio tl0sd~ntado. 

~~ comun dise~ar el br~zo buc~l dentro de una retención, 
uun,1ue es perfectunwnte acept:..i.ble co.LOC.J.r el bra¿o ling'...1aldtintro
du un, .. r·:;t.;:nción lingual cud.nd.o tHota ofrece mayoes veni;'=l.jas. 



En este gancho es swnu.,r.e!lt~ f&cil de tiise:1~r las pro¡.;iedades nece
sariu.s de un buen g;;¡,ncho, ;:iin emb..u·ga tu;nbien posee a.l.•:.\lllcl.n desve!! 
tajas, ltl principal es ijUe priv~ ~ la ene!~ del esti~ulo fisi~l6-
gico necesJ.rio. 

b.- Gancho Circul~r invertido 

Bste tipo de g.:.uicno se caracteriza por~ue se lnsurta en
una forma invertida al ga..."lcho Akers Simple • Suele emplearse en , -
premolar~s inferiores, cuando la retención más iav;,rable se encuen 
tra en lu. superficie distobucal adyacente u la zona desdentada. Es 
especialmente úti.l en los casos en que el g~ncho de barra estu co!! 
trainuicaüo, debido a que el brazo de acceso debe formar un puente. 
so~re una re~enci6n de teJido blando. 

Unu. ventaja de este gancho es que las fuerzas transmiti
das al pilar son menos intensas que las ejercidas por el gancho -
circular simple. Se recomit::nda cuundo la prótesis parcial con base 
d~ extcnción distal, se encutntra en pposición de una p.laca total
y no existe problema pa.ri.i obtener esp~cio interoclusal pura los 
desc~nsos y los homoros. 

Su apariencia. es poco acept.~ble y esta contruindicado -
cuando la 00lusi6n opues~a es demaciado cerrada. 

c.- G~ncho Ro~ch 

t:ste g~ncho se conoce también corno g .. mcho de barra o en 
fonna lHl "T" y se caracteriza porque la terminal retentiva se di
rige hacii.i la. retuución dcsae la encía. Una de las aplicuciones 111 

más comunes de este tii·º de gancho, es retener l~ prótesis con base 
de extención distal, ocup~ndo una retención sobre la superficie -
distobucal del ditmte pilar. Puede ser emplea.a.o en caninos o pre
molares y aun en molares, ü.unque es menos frecuente. Arnenudo se 
emp.lea sobre le.. superficie distobuca.l de los c'ininos inferiores y 

en la superficitl distobuc'ü de los premolares debido a que el 
extremo r~t~ntivo, por lo general, puede ocultarse a l~ vista en

este lugar 

Este gancho es esteticament~ super~~; pdro no contribu-
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ye en la misma forma a la estabilidad, debido a la flexibilidad 
de su elemento retentivo. Como regla general se debe colocar -
dentro de la zona infraprominencial y y solo l~ mitad del extr! 
mo terminal. 

d.• Gancho de Horquilla 

Se. conoce tambien como gancho de curva invertida. Pu! 
de ser usado cuando la retención favlirable en la superficie bu
cal. del diente adyacente al espacio desdentado. Su indicación-
más frecuente, es en molares inferiores inclinados hacia mesial 
cuando la re~ención más favorable se encuentra en la superficie 
mesiobucal. Puede ser empleado en premolares inferiores cuando
por una u otra. razón no es conveniente usar el gancho de barra, 
o el gancho akers invertido. El diente pilar de este tipo de -
gancno debe poseer una altura promedio con superficie suficiente 
para el doble del grosor del br~zo del gancho, la retención de
esLe tipo de gancho se encuentra. al final del brazo inferior, -
debido a su grosor estéticamente este tipo de gancho no es muy 
aceptado y rara vez se elige para premolares superiores. 

e.- Gancho Anular 

EsLe gancho suele usarse en mo~ares inferiores que se 
han inclinaao sali~ndose de su alineación normal, de manera que 
la retención más favorable se encuentra en la superficie mesio
lingual, tamoién se emp~e~ aunqu~ menos treouen~emen~e,en mola• 
res superiores que se han incl:i.nado hacia lliGS.i.obucal. 

Cuando se us~ en un mvl...r super.1.or, e.J. gancho rudea-
al d.1. .. nte desde la supo::rfic.1.e mesioliügual hasta tel'111in~r en la 
zuna :i.ufraprominenctia.J. d~ la superficie mesiobucal. e ... gancho-
anula~ debe incluir t~mbién en su di~effo un brazo auxiliar, --
debiuo a que sin ebte elemento ríg:i.do, el gancho caree .. de reci 
prucidttd y contribuye muy poco a la estau.i.lidud horizi>utal ya -
que unu gran parte del gancho es ilexible. 
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Cuando se ew~l~a est~ tipo de gancho los d~scansos oclu
sales, deben ser coloc4dOs en l~s fos~tas musial y dist!il. 

f.- Gancho Circular Doble 

Esté gancho esta constituido principalmente pos dos 
glillchos Akers Simples unidos por el cuerpo y se conoce como g~ 
cho de "es~1cia con espalda". 

este .tipo de gancho .se usa principa.Lmente cuando se 
colocan conectores mayores de barra en las clasificaciones 11 7 

111 de Kennedy y cuando no.exis~e retencion en un cuadrante. 
Este gancho ocupa l!is superficies rpoximoclusales de- .. 

dos dientes adyacentes por lo que es necesario que exista espa
cio suficiente para coJ.ocar los.hombros del ~ancho, dd tal san! 
ra que no interfieran con la oclusi6n opuesta. 

el procddimiento ideal. para eJ. uso de este tipo de -
gancho, es colocar coronas totales en los dientes pilares y en
estas mismas confeccionar los descansos oc~usales adecuados, y 
el espacio necesario para una oclusión balanceada. 

g.- Gancho Comoinado 

El uso más importante de este tipo de gancho es en -
di entes piiares d~bLlitlidos por enfenneulid parodontal o por pe~ 
dida ó~ea, asi como en puentes de clase I y 11 con extención ~ 
distal. 

puede ser usaco en dientes donde exista retención muy 
marcada y se re .. uLera más flexibi.i.idad del brazo retentivo. 

desae el punto de vista esi:;ático ei gancho comoinado
suele ser superior a cualquier otro tipo de gancho, ya que como 
se coloca cerca del borae gingival en algunos casos se oculta y 

no reileja la luz. es necesario redondear y alisar el extremo -
del alambre forjado antes de colocar la prótesis en su lugar,ya 
que si se dej~ áspero, este producirá daño en la enc!a. 

Un retenedor directo debe poseer una resistencia posi-
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t.Lva u la remoci6n. Esto se efectúa mediunte el ex·1,r.,mo iit:l bra
zo retentivo, el que cruzwido la altura del contorno d~l pi~ar -
indica ei tercio final de su longitud por d~bajo del ecuador --
deniario o áres retentiva. La prttesia no podrá ser remobida, -
excepto ct.tando la fuerza de t~·ac<'i6:: set:t. a i "1lti. mllgui ;u.u .al """~ 

el brazo ret;ent.Lvo se flexicnet deslizandose sobre el contorno -
dentario, despu~s de haber salvado el área retentiva. El grado -
de retención dependerá de la profundidad del socavado dentario y 
de la flexibilidad del brazo retentivo. 

el brazo recíproco sostiene el dien'lie pilar y limita -
las fuerzas laterales o dialocantes cuando el bra~o retentivo en 
tra en la retención dentaria o sale de ella.. El brazo reciproco
se .. coloca sobre la línea de doseño trazada .con el para1elizador
Y sobre el plano de guia preparado a I80º del extremo retentivo. 

Debido a que debe abrazar o soportar el diente pilar, 
el brazo reciproco se hace colado para que sea rígido e inflexi
ble. 

la flexibilidad del brazo retentivo esia determinada 
por su conformación, longitud, área de sección y estructura fis! 
ca. 

Un gancho ahusauo es más flexible que un g(:;.Xlcho a.ncho
y de espesor uniforme. En la zona de uni6n con el conector menor 
el inicio dei brazo retentivo típico debe ser del doble de su -
espesor. Desae esa unión, debe abuzarse de modo que su ancho ~ 
espesor disminuya a la mi~ad en cási 9/IO de su longi~ud, y el -
l/IO res'liante será redondeado para formar un rxtremo romo. 

Todas las partes del retenedo~ directo, salvo su tercio 
terminal, deben ubicarse sobre el trazado hecho pox· e.l. paraleli
zador, pero para restringir la magnitud de las fuerzas lat.era.Les 
y horizontuies tr~nsmitidas a los tejidos de soporte, combiene -
ubicarlos tan cervicalmente cuanto lo permita la línea.de anali
sis. 

2.- RETENEDORl!i~ INDIRECTOS. 

Los retenedores indirectos o estabilizadores actúan en 
una forma pasiva. Este tipo de retención actua en lugares aleJa-



-dos del i.unto de a¡,licaci6n de la fuerza activo. a manera de una 
fuerza de oposición. 

Algunos dt! los retenedores indir(.;ctos más usados son:' 

a.- Apoyos oclusules secundarios ( apoyos linguales~\ 

b.- Gancho incisal 

c.- Barra lingual secundaria o de Kennedy 

d.- Gancho continuo • 

.1.n apoyo· oclusal secundario es el retenedor indirdcto
de elección que se emplea C':1a?1d0 el diente de soporte es unpre~· 
molar o un canino, con em cíngulo reconstruido con una incrusta
ción que alojará el apoyo. El conector menor puede ser colocado->• 
en la tronera lingual, entre los premolares, o entre el canino y 
el primer premolar donde la lengua no encontrará interferencias. 

El gancho incisal se utiliza. cuando el diente de sopor 
te es un incisivo o un canino y el borde incisul puede ser remo
delado para recibir a aquel. Puede liegar a ser molesto para la 
lengua y esteticamente suele ser rechazudo por ei paciente. 

La barra lingual secundaria se indica solamente en los 
casos en que la retención indirec~~ no pued~ lograrse por otros
medios. Es confor~able para el paciente, pero pueae plantear pro 
blemas en el control de la caries. 

cuundo las superficies radiculares estan expues~as, -
esta barra o placa podrú s6r menos peligrosa pero muy irritante 
para la lengua del p~ciente. 

3.- CON:i!:CTORES fi'IAYORES. 

Los conectores mayores. tanto d~ la mandibula como del 
maxilar, tienen en común el hecho d.e que su í'unci6n principal es 
unir los diversos elementos estructurales de l~ pr6tesis. ~in -
embargo, además de este común denominador, existen más dif'eren-
cias que similitudes entre ambos. El conect.or >Uperior, por ejem
plo, además de su fu.:.ción de uni0n, contribuyé al soporte de la-



Pr6tesis en tanto que el conector inferior tiene unu capaci'iad 
muy limitada en este sentido.El conector inferior pos su parte 
puede contribuir a la re~enci6n indirecta, una cunc16n que el 
conector superior por lo general no desbmpeña. 

Dl.FERENTES CLASES DE CONt:CTORES UYORES 

Los conectores superior~s, empleados más comuumente
en el diseño de la pr6tesis parcial reillovibie son: 

a.- Barra Palatina 

h.- Barra Palatina DobJ.e 

c.- Conector Mayor Superior i!:N forma de Herradura. 

d.- Con~ctor Palatino Completo 

La selección del más conveniente en un caso determi
nado, se bas~rá en la necesidad de soporte, número y localiza
ci6n de los dientesy de los 1')6nticos que su van a coloci::l.r y el 
número de g,mchos, así co;no ciertos impertati vos ana t6micos -
pecuLiar~s de .10~ maxilares. 

Los c..,n~ctores inferior_ s q1.te se em_¡:.li;,.:;.n m..:s :t'z-.,cu.;:,¡ 
t.::.i.:nt1.: ..;o~.: 

e.- Barra lingual 

~~~·Barr~LiOgllaliDoble 

g.- Placa Lingual 

La selección pCira el conector inferior Má:::i adecuado, 
dependerá de la necesidad ue r~tenci6n indirecta o de la esta
bilidad Horizont~l, así como de divers~s c0n~iciones anatómics 
que se registran en l~ mandibula. 
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CONECTUtiES JrlAYOR.l!;S SUPERiORhS. 

a.- Barra Palatina. 

Este tipo de conector es el más comunm&nte usado ya
que acepta cierto tipo de variantes. Suele ser bien aceptado -
por el paciente y su inttlrf erenci~ con la f onétioa es mínima • 

Estd indicado cuando se substituyen uno o dos dientes 
en cad~ lado de.la arcada, cuanuo los espacios desdentados se
escuentran llmi tados por di~ntes, en clase lI y Il.I de Kennedy 
y cuundo la necvsidau de soporte palatino es minimo. 

Este tipo de conector debe ser ámpli~ y delgado, un
poco abombado en su parte media; esto es con el fin d~ obtener 
rigid_tiz suficiente, debe imitar los dt:talles arw.tómicos del p~ 
ladar y no presentar bordes irritantes o cortant~s. 

b.- Barra Palatina Doble. 

bSte tipo de ~onector se usa cuando los pilares an-
tericres y ¡.osteriores se encuentran muy separados y por una -

caus~ o por otra, puede ser un torus palatino inoperable, no -
se puede us~r un conector palatino compieto. Esta~ barras deben 
ser coLocadas en las depreciones y declives du ias rugas pala
tinas imit~ao su anatomía. Ambos boraes deberán ser re~ondea• 
dos y oiselados y la parte posterior debe de ir co~ocada exac
tamente antes de la líneu de vibración. 

c.- Conector Mayor en forma du Herradura. 

~ste conector se usa por lo gener~l en tres casos: 

1.- Cuanao se quiere substituir v~rios aiantes 
anteriores 

2 .- Cuc.m.:i.o se presenta. algún ti¡,o dL exost.Odl.S -

que no pueda s.,r operuda debido u su ta.ma;10 y qUl:: ocu. e ¡..._ zona 
cercana a L.i línea. de vibr.~ción. 

3.- Puede ser us~do para brind~r so Jr¡e a diehtes 



anteriores débiles parodontulmenve. 
se dis~ila ocupando en pa.ri;e las superficies lingu"'les. 

Cuando el.conector desempeña tticba función, es nece~ario colo
car topus veri;icales sobre los dientes anterior~s con eL fin -
de contrarrestar las fuerzas en direcci6n labial y evitar que
el conector invao.a la zona de la encía libre. 

Este tipo de conector debe ser lo más delgado posible 
y con una conf.ormaci6n que reproduzca las condiciones ana.tómi
c~s del paladar y tener todos sus borde reo.ondeados y bis~lados. 

d.- Conector Palatino Completo. 

~ste conector cubre una zona más extunsu. del pal~dar,' 
y por ello contribuye al máximo sopori;e dd la prótesis con lo
que se logra un ... ámplia. dist:c-ibución de L.1. carga funcional de 
manera que la cantidad de fuerza soportada por Cúd~ Wlid~d de
área de tejido es mínima. 

El conector palatino completo debe ser delgado, que ~· 

reproduzca los u~talles anai;ómicoa del paladar, ser fácil ae -
rebasar o de ~ajustar, el sellado posterior ó.ebe de estar lo
calizado en la zona cJ.til paladar sobre lq mucosa ,Jue es flexible 
pero no móvil y donde se requi~ra poder ser suscgptible de pr~ · 
porcionar alivio ~l tejido blando. 

cone~tores mayores inf eriorea~ 

e.- Barra Lingual. 

Este tipo de conector os el más sencillo dentro de su 
ti.pe, y debe ser empleado cuando no sea necesario ,1ue brinde 
otro tipo de funci6n adicional. 

debe J.e estar confit:.uraé!.o en forU1a ü., media p.:ra,con 
l .• parte más a.elgu.o.a h~ci: .. el borde infe1·ior. El borde superior 
d- la b ..... rru debe liurar los ruárgenús d.: los dientes anterivres...; 
con una distancia mínima cie 3 mm. in borde inferior no deue de 
1nt0rfer1r con el frenillo ni con lu.s ins~rciones musculdres y 

su función principal es lc.s. de distribuir las fuerz.:.s en l.ln mi:i.

yor número de áreCJ.s r,osibles. 



f.- Barra Linguul Doble. 

Este tipo de conector se conoce t1:1.mbien como barrd. de 

.kennedy y como Gc>.ncho Lingual. Continuo. Su princip1:ü caracteri~ 
tica es que distribuye las fuerzas en todos los dientes con loe 
que hace contacto, r~duciendo en est..i. forma la.s fuerzas SO?or-
t.ud.:;.... pu.o.· c-11G ur.: - ,_.. 

Este conec•or no tiene substi~uto cudldo se requiere
Ulll:i. mayor r .. tenci6n indirecta, cu~do ha existidm enft1rmedad -
parodontal y su trata.miento ha originado espacios interproxima
les entre las piezas anterior~s. 

1<l bárra lingual ,doble permite eJ. libre ¡.aso de aJ.i-
mentos y s~liva a travez de los espacios in•erproximules, cons
tituyt1nuo desde el punto d~ vistt1. de salud parodont1:1.l un conec
tor más eficas que el tipo de placa lingual. 

La barra superior debe descansar sobre ei cingulo de
los dientes ü.nteriores para desempeñar una mejor funci6n, uebe
ir unida a unu barré1. lingual común por medio de conectores men2 
res· colocados en los espacios interproximales opuestos y seco
locan to,pes verticales positivos en cada. extremo d-. la barrc1. -
para impedir su desplazamiento y evitur que ejerza presi6n ort2 
d6ntica contra los dientes anteriores. Su diseño debe de ser -
similar "" la de .1.a barra lit« ual sÍJ.ple. 

f.I.- Barra Lingual Doble Discontinua. 

Cuanct.o esta indicadu lt" barI'..::. de Kennédy, pero su pr~ 
Sdnciu s~ advierte debido u que existen dia~tem~s, ~~ ~conscJa• 
ble ciert~ moñificación en el dieeno convenci0n~1 de maner..::. que 
se puedc.i. ocultar a la vista. Esto s.a logra huciendo que la por
ción superior de ld. barra doble rodee 1:1.l uiasptima pudiendo ser
símple o múltiple 

g.- Pl~cu Lingual 

A pesar de que est~ tipo de conector constituye un -
buen retenedor indirecto y un excelente estabilizador, su indi
cación y uso represente.. ciertas inconveniencLif si no se C.isena 



corrt!ct;amente y se emple~ escrupu.i.osamente por el pac:. e;; t · . 

Este tivo de conector se puede emplear cuanuo db ~re

senta un torua lingual, que no pueda ser libr~do por ~.1.guna ba
rra; en presencia de frenil.l.o lingual demaciado al-co, en pacie!'.! 
tes con formación excesiva de sarro y cuando se requi~rd una -

mayor retención indirecta. 
El borde superior de la placa de debe co.i.ocar en .l -

tercio medio de la supert'icie lingual de los dientes a,nt'ariorea 
tiene que ir contorneada de acuerdo a la anatomía de ia cara ~ 
lingual de estos, ser completamente rígida y que sea soportada.
en ambos ex~remos en nichos preparados sobre coronas tot~ies de 
dientes naturales. 

El fa.1.don de este conec10or .:tebe de llbrar la zona de
la encía libre y no presentar irritaciones a los tejidos blan-
dos de .i.a lenbua. 

En general todos lo~ conectores mayores deoen de ser
cou.pletamente rígidos, no invadir el margen libre de la encía -
de los dientes remanentes, tienen que ~er colocados a una dis-
ta.ncia promedio de unos 6 mm. del margen g~m~ival para que p~r-. 

mitan un buen t11:si..L1~1ulo fisioJ.ógico, no deben de preseni;a.r bordes 
cortantes ni irritantes, ni tener otiiicios con extremo cerra.do, 
ya que esi;o permite la acumulaci6n de alimentos y en cieri;os ~ 
ca.sos deben de permitir algún tipo de alivio, pero sobrti todo -
que se logre la aceptüción por pdrte ael paciente de modo que
su presencia en la boca pase casi inadvertoda. 

4.- CONECTOiiliS ItlliNORES. 

Los conectores menores deben de rvunir los requisitoB 
gene1·ales de .Los conectortrn !Jlayores. Su funci6n bai;ücamente es
la de unir ul conecLor w~yor con e.i. gancho, nu debe de ser vol~ 
m1n0so ni dob.i.arse o flexionai·se, ni tampoco protuirse más alla 
~ui conLorn. dentario, lo que cuusaría cierLus molestias, y debe 
de tr;.,,bajar a J.o largo de la línea de in¡;¡erc16n perft!cta¡nente -

~uos~du al diente pilar. 

Cuando el conector menor se coiocu en el espacio entre 
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los dientes, como en el caso del gancno circular, por ejemplo, o 
en el caso du un descanso oclusal utilizado como un reteneuor -
inciiructa. Debt: ador:tctr la tormu triangular, con e.1. fin de a3Us
tar en el esp.:a.cio d..,ntro ue los dientes y ocupar el mínimo de -
lugur sin ~erder resistenci~ y rigidez. Lu union entre e.t conec
tor mayor y el coneci;ur menor debe de ser redondeaaa y no . ..,ngula 
da, y l~ superficie de metal expuesta a la lellt.:."'Uati&be ser bise-
ladu y pulida de manera que s~a tan inofonsiv'-1 como seu. po:aible. 

El margen gingival siempre debe ser liberado en e.L p~ 
to donde se cru~~ con el conector menor. 

5.- BASES 

Aún cuando e.L papel principal de la. base de la pr6te
sis. es proporcionar soporte a los dientes artificiales, 'unci. base 
diseñada en forma adecuada, puede además contribuir no so.Lo a la 
comodidad en el uso ue la proteGis, sino twnbien u su estabiii-
dad y retenc16n. 

Por meaio de la .ext~nci6n exaci;a de los bordes perif4-
ricos, tiene que llegar hasta la vuelta muscular, r de la adapt~ 
ci6n íntima con lu mucosa,l~ base pueae ayudar en gran mediaa a
neutralizar lao fuerzas de roi;ución y de inclinaci6n a lcis que -
se encuentra sujetu. la prótesis; fuerzas que de otra t'orma su -
transmitirían de lleno, tanto a los procesos reciduales como a -
los dientes p1iares. 

La forma de acci6r. de éstas bases sobre la mucosa es,
en términos gen~rales l~ de una compreción mo~ent~ea de l~ mue~ 

sa, luego cierta neformcición con undi~iento de la base y por ~l
timo un estimulo compr~sivo en el hueso. 

Las bases pueaen ser constnitidas con materiales pásti
cos como resinas, mete::.les o por un.l combin ... c:!ór: de esi:;os. Bntre
lot:J metul~s más usados estan ~os u1etc;.les nob}es, como oro y piuta 
o algun~ ale~ción se ~stos. También se us~n metales no preciosos 
como el acero y una ~lec;.ci6n de cromo-cobalto, existiendo diferen 
tes nombres comerciales. 

La base eiaborada con r&sina acrí.t1ca se puede r"~jus
t:;..r o re .:..us;;i.r muy fác:i.L'llente, esto es con un b..i.. :J costo Oi;;.:·..- el-



paciente, y son inmejor.J.bles en bases con extención dist..J.l, 
L~ base me"tálica. tiene ciertas ventajas, aun~ue no se 

puede modificar, de éstas i1:.1.s má.'3 import~mi:es son de· que pueaen 
tru.nsmi"tir miis i'acilmeni;e las sensaciones de fri_ o calor y en 
algunos casos ciertos sn.bores, consti tuyondo con esto un imt:·Or
tante esi;ímulo .:... los tejiaos adyacentes, un cumbio menos rápido 
en los tejidos de soporte, etc. 

Una desventaja importc.;.nte de la base u:etálica es que la 
extención adecuada dentro d~ los bornes bucales no se puede lo~~ 
grar exac"twnente y en algunos casos no se adaptu bien en la lí~ 
nea de vibraci6n. Por dltimo este ~ipo de base resulta más cost2 
sa y re~uiere mayor tiempo pa~á su el~boración. 

La exi;~nción de estas bases debe de ser cuuri~ndo ei-
mú.ximo esp;;;.cio posiole p1r.:. reducir al mínimo la fuerza aplicada 
por unidad de superficie lográndose asi w1 mejor aspecto biome-
cilnico de estas. 

La base do una pró-cesis i1"ferior debe u1;: 1:1.barcar ves"tl
bularmeu te hasta donde el mov uu..1..ento muscular l.u permita. Por -
dis"tal, debe de c..1..brir la zon~ retromolar, ya que esta ~on~ exp~ 
ximeni;a poca reab::.orción con lo 'i,Uu 1 ermi te un re t.ci.rdo en el de.
sajuste de la piaca. 

El extremo d~ la base debe duscenuer veri;ical.mente de~ 
de ia zona retromolar hu.sta l<.:i. inserción del musculo miiohioideo 
muni;eniendo estt::nivt::l en todo el rebordl;l lingual, est."" máxima -
superficie lingual nos incremeut;.i. la resistenci¡,. al movimiento -
l,:.i;eral de la base dur.:.nte su ±ºunción. 

En el ma.x.il . .t.r superior, la base deue exteuaerse vesti"'
bularmeute hc.::Jta e..1.. surco mucovt:stibular, por d..1..st.:i.l tiene que-
cubrir la tuberosidad y el extremo d~l surco h..unular. Por pala-
tino d1.; oe de p:·olongarse ha,3t·:.. la unión con e..1.. eonector m.J.yor, 
se ae be ue i,r"' tar dt: reproducir lo m<fs Ll\le se pueda l éUla to.uía 
dul pci.lu.dar, no debt:: de presentar zon1;1.s irrit...intes r prl:lsentar 
todos sus exi;remos rudondeados y pulidos , s;.n ,1ut: sufra de.Lonna 
cion.es, prest: .. tar un ..... texturll. agr-:J.uable y esi;éi;icd., pero al mismo 
"tiempo ci.ebe evitar la pigmentación y l .... acumulación de alimentos. 
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6.- PON~ICOS. 

Los pón~icos o dientes artificiales qu~ nos v~n a ser
vir par .... restituir los que se perdieron, desde e..1..'punto d~ vista 
e:;tético y funcional son elemenr.os de gr;J.n import;...ncia. 

Los d.1.entes posterivres r\l ut i tuyen 1<:1. co.pacid:"-' masti
catoria, conservan la distancia entre loa arcos y cont,·ibuyen a 
la restauración del contorno fdci~l peruiao. Los dientes ti.nteri~ 

ros ayudan a lu función masticatoria y úesempeñan un papl:.ll muy -

impoLtante en los re iuisitos estéticos así como par~ la función
funéticti.. 

s.1. exis~iera un uiente protético iad~l deberí<:1. de ser
agrad:::.ole en apariencia, s<::r adaptable 1:1. cu~lquier esp~cio desd~n 

tallo, fácil de atiadir a lu. pr6t<::u.1.s, irro~'f ible, r.:sist-.~;te . .ü-

..:. ... oij.<-:Jtc -;.· c:::..,.;;.z de articu.L..i.rse con dientes naturales d.; cualqu! 
-es car~c~eri~tica oclusal. Este diente por supuesto no existe , 
pero uentro de ~a gré:l.11 variedad con l~ que se pueue contar se 
pueae ele5ir el ditwte más a.decuaa.o que reunc1. un mayor número de 
estas cua.Lidades. 

Los pónticos se í'abric<ill y venden en tres formas dife
rentes: de resina acrílica. d~ porcelana y un~ combinación de -
resin~ acrílica y metal. El diente de resina acrílica, más comua .-
mente lll:l.lllado de plás"&ico. Se emplea con m..;.yur frecuencia. '-iue --
otros, p~r~ la prótesis parcial debido a sus propiedades físicas 
y clínicas, aún cuando lc.1. porcelwia se e;~pleu con 11·ecuench1. De 
hecho existen ~1gw1os casos que requieren l~s propienades físicas 
de cada uno, y en realidad todos los dientes ar<;ificiales pueden 
~er empleados en d~terminudos casos purd. 1~ el~boración de la ~ 
prótesis parcial remov1ble. 

Los dientes de resina. acrílica así como los a.e porce.L~ 
na tienen ciertél.s ventajas, desvent.:..jao y lirnit""'ciones. A conti
nuación se enwneran algunas de estas: 

Car~cteriztica~ d~ los p6n~icos de resina. 

l.- bn a.Lgunos casos son más fáciles de pigment.,,;,r 

2.- Son más dii'iciltls de encerar y pu~ir 

. ·" 



3.- Son fuer~es, duro.bles y muy resistentes a las fra.c

turas. 

4.- Él material de plástico absorbe parte áe las cargas 
masticatorias, ayudando a la preservación del proc~ 
so recidual. 

5.- La r~si.na de los dientes se une químicamente con la 
base, evitando la percolación o introducción de lí
quidos entre la base y los dientes. 

6.- Bl plástico es más ligero en cudnto a su p~so, lo -
que constituye un~ ventaja en la prótesis superior. 

7.- El procedimiento de re base es más a ficil de llevar 
a c~bo con los dientes de pl~stico. 

8.- Son excelentes cu....nao los bordes recidueles son po
bres o estan ~uy reabGorbidos. 

9.- Se utilizarán cuanáo la condición parodontal de los 
die::.tes remanentes sea débil. 

IO.- Se usan cuanao existen espacios estrechos o para -
reemplazar dieni;es aislados y· próx1.1..os a. lvs rete-
nedores. 

Il.- Son más fáciles de ind1viaualiz~r. 

12.- Presentan poca resistencia a ~a abr~c~ón y al des~ 
gaste. 

13.- Son más fáciles de articular. 

caracterizticas de los pónticos d~ porcelana. 

1.- Debido d. SLi. dureza, la porcelana puede ser más --
traumática a.l proceso r~sidu~l. 

2.- ~s más posible que exista percolación en lo~ cuellos 
dt! los dieates. 

3.- Suelen producir ruiaos o chasquidos en lvs pacientes 
que no poseen un control neurvmuscu.lar adecuado. 

4.- Son más fáciies de fr·acturcir 



5.- La resistencia al desgaste es excelente. 

6~- Se utilizan cuando se requiere una gran eficacia 
masticatoria. 

7.- Se indican en pacien~es j6venas. 

o.- U'.ta.u;;..o J.. .... rebordes residuales oean bruesos y s..mos 

9.- Cuando los espacios que se tengan que restituir sean 
muy J.mplios. 

IO.- Pres~ntan más resistencia al cambio de color. 

II.- Son insuperables en su apariencia y est~tica. 

12.- Gen.eran un mayor ~raumatinmo al proceso resiuual por 
las fuerzas de masticaci6n. 

13.- No se deben de coiocar con antagonis~as posteriores 
que tengan restauraciones. 

14.- Tampoco se pueden colocd.r si los untagonistGS son -
dientes naturd.les. 

-·· 

En algunos casos que lo requiera se usan p6nti-
cos de acrílico en post~riores y pon~icos de porcelana en anterio
r~ s por sus diferentes cualidades. 

Tambien debemos de tomar en cuen~a que tipo ae superfi
cie oclusal de dientes deoemos de usar ~n cada caso; existen dos 
tipos: 

a.- Anat6micos 

b.- Funcionales 

Los de superficie anatómic~ son loa que reproducen la 
forma o se asemeJan a los natural.es, y los funcionales son aque-
lmos que no siguienao la morfología natural, su superficie oclu-
sal esta provista de relieves especiales que llegan a proaucir la 
trituraci6n de los alimentos y que evitan los choques cuspídeos -
que se presentan a veces con el uso de las formas oclusales unat6 
micas. 

En el caso de que fal~en todos los posteriores de ambas 
arcadas con reiLu.nencia de lo:o anteriores se indica es~e tipo de -
ciientes cuando se va a reponer los dientes postt:rL.res de una --



so.Lcl arcada, CU4nuo e.L untagonistu es o v~ ser una dentanura com
pleta. En tonos los demás cusoo astan indic~doe loa dientes anat2 
micos pero siempre ~ue su ultur~ cuspídea corresponda a la de·los 
aientes rem3 nentes. 

7.- Lechos para los Apoyos. 

E.L lecno para un ªf•OYO es un área dibujada y preparada 
para recibir un soporte de la armazón de .La pró~esis, y para a~ 
dar a dirigir las fuerzas oclusales en dirección diversas y no -
causar daño. lm un diente ·posteriur, in lecho par1:1. el apoyo debe 
prepar-~rse en el reborde marginal de la superficie oel~áal~y --
sobre el cen~ro ael reborae alveolar reciaual, debe ser una cav! 
dad en ;forma de cucnara, de aproximadamente .2 mm. de largo y 
2 mm. de ancno y como mínimo I.5 mm. ae profundidad. 

El lecho debe de inclinarse cervica.L~en~e unos pocos -
grados al centro de l~ corona del diente para recibir una presión 
con~inua. En un diente a.nteriur el lecho de.L apoyu se lucal.tza 
en el cíngu.to, para estab.Lecer un área de soporte del tam.aao y -

la profundia.ad neces1:1.ria. 

E.L apo,yu t:S la uniuad ue 11;1. pi·ótesis parcia.L que detie
ne el moviID.J.en~o eervic1:1.lde esa dw·ani.e su inserciuu e i.nciai6n y 
la madtioaci6n de .L~c alia.entoe. Ocupa e.L ar~a \is ~opor~~ previa
mente preparaao sobre el diente pil1:1.r. El apuyo mantiene, usi mis 
mo, al reteneuor directo en su posición funcional, que es .La más
cerca.n.:i. a cervical del diente pilar, y evita ~Od<Á presión o es-
trangulaci6n de lus ttjidos gingivales proximos al pilar, cuanuo 
se producen movimien~os intermitentes. 

En un aiente posterior el apoyo reciue el nombre de -
apoyo oclusul y en a.ni .. erior~s por· ou pusición se le conice como
apoyo lingual. El a~oyo debe aaaptarse al contorno in~erno nel -
lecho ¡;repaL"aCio :J a.L contorno externo a~.L área c.ie sopo1·te. Cuanao 



esta bien prepardo el lecho y el ~poyo esta en su po~kc16~ 
correcta, las fuerz~s que se aplican a los pilares se u1s

tr1ouyen en direcci6n :.ix1al evitanüo así las nocivas fuer
z~s laterales y d~ torsi6n. 

·¡ 



CLASIFICACION DE ARCADAS PARCIALI.lENTE 

DESDENTADAS 

.El.hecho de que no existe un sistema de clasificación de 
empleo universal y uso ámplio en la profesión, no se debe a que no 
hay~ sido concebido y recomendado. Por el contrario, en la litera
tura dental abundan los sistemas propuestos para la arcada parcial 
mente desdentada. 

Ai1n cuando la mayor parte de estos sistema.a tienen meri..., 
tos propios y han sido apoyados, ninguno se ha librado de la criti
ca con el resultado de que actualmente no existe ningun sistema -
que goae de aceptación general. 

A continuación se mencionan en forma breve los sistemas
de clasificación que he.n sido brind.ados e. la profesión por diver-
sos autores, empezando por el ideado por el Dr. Cwnmer en el año -
de 1920 que constituye el sistema má.s antigU.o registrado. 

Se describe en detalle el sistema del Dr. Edwar Kennedy
de bido a que este es ei ~i~teruc. wáo empleado en nuestro medio. 

Las clasificaciones se han hecho ya desde el punto de ~ 
vista de las brechas respecto a loo dientes remanentes, hablándose 
entonces de Wla clasificación topográfica, otras veces se toma en
cuenta el punto de vista de rendimiento del maxilar, o sea del ti
po de prótesis que va a llevar, y se dice que es una clasificación 
por rendimiento. Cuando se atiende a la vez a los dos concep~os 
anteriores, se dice que la clasificación es funcionul. 

Hay otras clasificaciones que se hacen desde el punto de 
vista fisiológico, y por d.ltimo otras desde el punto de vista bio
mecánico, de acuerdo al problema mecánico y biológico que los ca-
sos presentan y su posible solución. 



• 

RES UJ;lliN DJ:: LOS SIS 'l' EN:;.:;; • 

Sl~TBMA D~ CUMMER 

En el año de 1921 el Dr. Cummer por medio de computacio
nes matemáticas calculó que podían existir más de 65 000 ¡.osibles 
oombinac1ones do dientes permanentes y perdidos en una arcada. 

Comsid0raba que la.s posibles combinaciones y su cL.sifi
cución tenían p~rticular importancia para el diseño de ña rpotesis 
p.;i.rcial y que por ello, un sistema de clasificación udecuano podría 
simplificar inmensamente el desárrol1o de los principios de diseño 
aplicables univers~lmente. 

Este sistema se fundaba en la posición de los dispositi
vos de retención tiirecta y en s~gW1do lugar en la posición de los
disposJ. ti vos de retención indirecta ( t..>.n soi.o en las dos primeras 
clasific~ciones ) 

Clase l.- DIAGONAL: Di~positivos de retencion directa en número 
de dos, opuestos diagonalmen~e. 

Clase II.- DIA1IB~RAL: Dispositivos de retención directa en núme
x·ci de· dos, oput:stos duune ~ru.lmente. 

Clase III.- UNILATERAL: Disrositivos de retnción directa en -
nú:uero de dos o más ec el mismo lado. 

Clase IV.- MULTlLATbRAL: Dispositivos de retnción direct~ en 
número de tres, rara vez de c'..latro, en 
relación triangu.iar. 

Esta c.iasificación no atiende sino a l~ mecánica pero no 
toma en cuenta el factc;>r biologico. Por otra parte clusifica a la
prótes1s y no a los casos y es f~cilmente objet~ble lu mdnc::ra d~ -
distribución de rc::tenedori.:s en dientes cuya condición parodontal -
pueda ner debiJ.itada, tan solo por causcl. de la orient¡;_ción mecáni
ca sin la debida condderación biológica 

Sl1:1TEr.'lA DE KENNEDY 

Este es un mét.:ido completamente difere:1te de clasifica-
cidn. El sistc::ma se b~sa en lu rel~ci6n de loE ~.pacios aasüentados 



con los dientes pilarus. E~te es cL sistama más conocido a la fecha 
y el más enpleaao que cuulqu~er otro y se dist1ngue porque forma la 
base de por lo menos dos sistemas diferentbs propuestos en años más 
rvciemtes. este Gistema es el siguiente: 

Clase I.- Zonas desdentadas biiaterales post~riores a los 
dientes remanentes. 

Clase II.- Zona desdentada unilateral posterior a los --
dientes remanentes. 

Clase Iii.- Zona desden~ada un1lateral con dientes piia-
res posteri0res a la brecha. 

:; 

Clase IV.- Zona desdentada anterior a los dientes rema -
nentes. 

Cuando en algunos de estos casos se hacen nuevas brechas, 
entonces se eran las subdiviciones de las clases. Por ejemplo, cu~ 
do en un arco dentario con áreas desdent~aas bilaterales posteriores 
a los. dientes remanentes, m~s otro espacio desaentado, se designa -
entonces como clase I subdivición 1 • En otro caso con dos áreas -
desaentadas aaicionales será entonces·ciuse 1 subdivición II. Si -
hubiera una soia extenc~6n distal desdentada con un espacio adicio
nal, será enton~es clase II subJivición I • La clasificación IV no
permite modificaciones ya que si esto sucede se convertia dentro de 
las clases 1 1 II o I II. 

SISTEMA DE l'ilLD W. 

Este Dr. ci~sifica los casos en t~es grupos teniendo en -
cuenta los complejos de superficie masticatoria producidos. 

Clase I.- Hilera dent~l acortada ( Complejo de superficie 
masticatoria acortada ) 

Clase 11.- Hilera dental interrumpida.( Complejo de super
ficie mastica~oria acor~ada e interrumpida ) 

Clase 111 .- Hilera dental acort..tda e i:. terrumpida. 



La clase I incl.uye las dos primeras de KenneJy \ .. i.la.r.eral 
y unilateral po~i-cerior ) • La hilera dental se encuenliri:l. reducida, -
mutib.du por la perdid<l de dientes posteriores. 

La clase II atarea las clases Il y IV de Kennedy y sus -
suudi vic iones. La brecha tiene pues pilares anterior~s y po~t~riores 

La clase III abarca los casos en los que de un lado falta 
el piiar posterior y del otro hay una brecha desdentada con pilar -
posterior. Esta clasificación tambien toma en cuen-ca l~ topogrQf!a
y el enWlciado muestra el problema por resolver. 

SI~TEMA DE MAX MULLEli. 

Este autor basa su"·clasific;;1.ci6n ·en el rendimiento del -.. 
maxilar o sea el tipo de la futura prótesis. 

Clase I.- Protesis Intercalar 

Clase II.- Protesis a pcila.nca. 

Cl,~se III .-Protesis Combinada •. 

En la primera resuelve los Ccl.sos de li:1. clase 11 de iYild 'N. 

( 111 y IV de Kennedy y sus subdiviciones ) • La pr6tesis a pala.nea 
es 1~ prótesis donde falta el pilar posterior y la última, reune -
los casos de la clase 111 de Wild w. O sea cu~ndo d~ un lado falta
el diente pilar posterior y del otro hay brecha con pilar posterior. 

SISTEMA DE BALTERS ¡·J. 

Nos da la misma clasificacá6n, solo que usa otros tárminos 
A la primera le lluma prótesis de lnserción y a la segunda ·pr6t.esis 
de Ai'iadidura. 

SISTt;MA DE RID1'iPEL 

Toma como base para su clasificación la fonna de transmi
ción de la pres16n mas~icatoria y determina tres clas~s de prótesis 

Clase I.- Sillu. o asiento fisiológico 
Clase 11.- Silla o asiento semifisio1ógico 
Clase 111.- Silla o a.siento af isiológico. · 

En 1937 influencicldo por la clasix·icaci6n de Max-M.ul.Ler -
propuso una nueva clasificaci6n llUe abarca todas las prótesis Y que 



es sumamente complicad;.;.. 

SIST~MA D.!$ .FRI TSCH - ELBRECHT 

Estoa a.,tore enuncian la cJ.a.sif1c<.:i.c16n de Rumpel con tér
minos más afin~dos en la siguiente forma; 

Clase) I.
Clase II.
Clase Ill.-

Prótesis paradencio-soportada 
Protesis muco-soportada 
Prótesis muco-paradenc10-soportada. 

El concepto de soporte es tambien equivocado ya que el ~ 
soporte es siempre 6seo y tan solo la. via de transm1ci6n puede ser
d1ferente. 

SISTEMA DE BEAT - MULLER 

Esta esta basl.lda en la clasific.-.c~.ón de Max - KuJ.ler y -
agrupa los casos segun eJ. moó.o de rena.iiniento. 

Clase I.- Pr6tesis de ferula 
Clase I.L .- Pr6tesis de prolongación 
Clase 111.- Prdt~sis de placa. 

La prótesis de ferula es unica.mente dental. Cuando la res
tauración de la superficie mas~icator1a esta fijada rigidwnente a -
los dien"tes remanentes en forma de fc!rula. 

La segunda o mixta, es cuando la restitución de la super
ficie masticatoria. esta conformada en parte como una f éru.la, que -
asegura para la denta.dura remanente la posibilidad de curga. dental
y en parte como silla que carga a la extensa parte desdentada del -
maxilar en gorma gingival. 

La tercera es puramente gingival. Cuando la restitución ~ 
del complejo de superficie masticatoria en su función de placa, car 
ga en formu. gi.ngival al maxilar que solo presenta dientes aislados. 

Los dientes aislados sirben en esto$ casos sola.mente para 
la retonci6n de placas parciales parciales per·o quedc.i.n eliminados -
de la verd:J.dera ftmción u1u.sticatoria. 



SlSTEMA DE SKlNNER. 

En 195·¡ el Dr. C. N. Skinner brindaba a la frofesi6n·un -
sistema de c.Lasificación basado ~n lu r~laci6n de los dientes pila
res con los procesos recidua.Les de soporte.El conciderabu que debido 
al valor de la pr6tesis parcial removible, ~ue se encuentr-~ en rela
ci6n directa con lu calidad y grauo de soporte que recibe d~ los -
dientes pilares y del proceso recidual, e.L sistema de c.Lasi~ic~ci6n 
debería basarse en estos factores. Por consiguiente, concideraba -
que estos mismos eiementos decían constituir factores d~ direcci6n
en el diseño y estructuraci6n de la pr6tesis. el.sistema inventaa.o
por Skinnerno fué amplia.mente uti.Lizado. 

S.LSThldA DE APPLI::GATE - KENNEDY 

El Dr. Oliver C. Applegate insisti13: en la nticesidad urgen
te de un sistema de clasificación que obtuviera aceptaci6n universal 
y empleo muy awplio. Concide.i•aba que un sistema basado un1camente- · 
en el número y local1zac16n de lus dientes remanentes sería menoe -
signiticativo que el que tomara en cuenta .La c.:.tpa.cidad de los dien
tes que limituban los espacios d~sdentadoe para actuar como ~ilaree. 

Segun este autor, la clasificacion debis desidirse despu
eD <te unta. uet:...L·.-i.-.w.a.¿ __ final de los pilares que se emplearían en -
el diseño. Applegate concinera que el sistema propuesto por el, se
relaciona intimamente por los sistemas y principios de diseño reco
nocidos y que la clasificacion de la arcad<:1. denlial por este método
automa ticamente se convierte en la base p~ra el diseño adecuado de

la prótesis. 

SISTEMA DE NEUROHR. 

El Dr. Ferdinand Neurohr, en su libro de texto " Prótesis 
Parciales " publicado en el año de 1939 dedicaba un capítulo compl! 
to al tema de la clasificación de la arcada parcialmente desdentada. 

Describía los problemas de la clasificaci6n que con fre-
cuencia experi0tentaba como conferenc:i.sta y clínico cuando algunos -
de los miembros de l~ audiencia le pedia su opinion en relación con 
el tratamiento adecuado de wi caso específico dt: prótesis par-cial. 

Aunque Neurohr sirr.p, ificó el i. roce so de clasificü.ción, el 

sistema que propuso, actualmente es uno -:ie los más comp.i.eca- , . 



dos que ae encuentran en la literatura dental. 

SISTEMA DE MAUK 

En 1941, el Dr. Edwin H. Mauk ofrec16 a la profesi6n un
sistema de clasificaci6n que comprendía un estudio de 1000 modelos 
de arcadas parcialmente desdentadas. En tanto que el Dr, MaUK con
cideraba que su sistema carecia de datos estadísticos y matemáti-
cos suficientes, creía que su método podría ser empleado para idee 
tificar el tí.o de casos que era posiole tratar por medio de pro-
tesis parcial removible. Su sistema se basaba en los siguientes 
datos: 

I.- Número, longuitud y posici6n de los espacios 

2.- Número y poáici6n de los dientes remanentes 
El sistema de Mauk no tuvo ámplia aceptaci6n. 

SIS~EMA DE GODFREY. 

En 1951, el Dr. R. J. Godfrey, dexcribí~ la clasificaci6n 
4.Ue em¡.;le6 y ensei'i6 en la Universid~d de Toronto por esta época. Bl 
sistema se basab~ eL la locaLizaci6n y extención de los espacios -
desd~ntados, en la cual los dientes se reemplazaban sobre las bases 
Una caracteriztica del sistema del Dr. Godfrey es que no existen -
subdi viciones o modificaciones de las clases principales. Ll siste
ma no alcanz6 un uso muy ámp!io. 

SISTJ::MA DE SWENSOS 

El sistema de Dr. Swenson se basa el en sistema del Dr.-
Kennedy. Las cuatro clases principales son muy similares a las de -
este, mientras que las modificaciones son muy diferentes. El siste
ma no atrajo a un gran número de seguidores. 

:..-_.,Sl8!1EM.A DE AUSTIN - LIDGE 
Estos Dres. brind~ron un sistema basado en los espacios 

desdentados o dientes perd.1.uos. En es~e sistema 11:1. le11ra { A ) .se -
emplev para designar un espacio anterior o esp~cios anteriores, la
letra ( P ) para los espacios posteriores, y las letras ( Bi ) para 
designar una condici6n bilateral. Las diversas condiciones de dien~ 



-tea remanentes y énp~cios puden ser nombrados como A2Pl o AlP2, y 
aa1 aucesiv::unente. 

:Sl siste!ll;J. no Qe :~onoc~ó con a.r: .• "litud ni fué adopta.do' por 
la p:roi'osión 

SIST~MA D~ BAlLYN 

.En el auo de 1928, el Dr. Charles ~. Bailyn, introdujo 
un sistema de ciaaificaci6n ba.aaao en el soporte de la pr6tesis, a 
S'.i.ber; dcntosoportada, soporta.da por tejido o una combinación de 
ambas. Aún cuanao Bai.1.yn concia eraba '_que los sistemas de Cummer y 

de Kennedy eran útiies, cre~a que la profesi6n requería un sistema 
adicional que mencion~ra las reglas para el procedimiento del dis! 
-ño de la prói;esis. " 

Aunque concideraba que su sistema llenaba este requisito 
por diversas razones no fué aceptado. 

Las clasificaciones expuestad c::.nteriormente, en si no --
nos van u resolver el diagn6stico acertado p~r'd el futuro trata.míen 
to. sino que es unicamente parte de él. Estas clu.si.1.'icaciones unic!! 
mente nos indican sobre eJ. tiro dt: prótesis a r"alizar. es decir, -
la fase aparatol6gica del. tratamiento, y aqui es donae adquiere su 
verdadero valor diugnóstico, mJs importamte que esta concidt:raci6n 
es el diagnóstico del paciente. 

La interrelacion del diagnóstico del paciente y el diag~ 
nostico del caso es lo que pueae darnos unu verdaüera clas1f1caci6n. 

La condici6n parodontal y la condición indiviuual del --
caso y del paciente, la receptivid~d prot~tica y la oclusión, no 
estan conciderd.dOs en las cl.asifi.caciones. Por eso es necesario --
distinguir en forma cl4ra el diagnóstico de~ paciente parc1aimente
doad:entado y el simple diagnóstico del caso. 



DLSEÜO DE LA PROTESIS RéJ>:iOVIBLE. 

Eldiseño de una prótesis parcial removiole no deb~ ser 
dejado en manos de un mecánico dental o d~ ur. laboratorio denta, 
sino que es obligacióh y responsabilidad del oaontólogo, ya que
nadie más que el conóde las condiciones de la boca del paciente. 

Una vez realiz~da la preparación de la boca, debe to-
marae o~ra improsi6n por medio de hidrocoloides reversibles o de 
ela.stómeros paru. obtoner una impresión i·isiológic...i. que no de un
modclo mayor modificado, y luego llevarlo al laborutorio dentc.1.l
d;.llldo las indicaciones concisas y comprensibles pura la correcta 
elaboración d~i aparato. Si estas importantes fases del tZJ:tam1-

ent.u son ignoradas por el pro:fesio111s1.a, los fracasos serán muy

co;¡¡unes. 
Untt regla que dt:bemos de tomar en cuenta al indicax· una 

p.c·Óliesis parciC!.l removible es l!i de empl\lar sólo lo:.; elemeni.os -
neces<.lrios que cumplan con los re.¡uilii "&o:::: fisiológicos y estéti

cos que imponen las liru.iti:>.ciones clínicas. Todo redtlnd:ará en fu
vor dei ~xítv final, si se h~n selecc1unado cuidaúo1:1arnente los 
cowponeut1:ts uuic~naoJ.os de u.u;;. man1::ré!, correcta. 

cur.IPL.1.MIEN'ro D LCS REQUISITOS ESTETlCOS. 

Una prót~l:fis parc~al removible nu debe ev1dunciar su-
pJ.·esencia en la boccs.. Tanto el coior de lo:; póntico1:1, su furmc.1.,
tamaño y distribución d~ben de estar de acuerdo con la:; ~ar~cte
rizticas e1:1téticas y anatómica:; del paciente. Su retención y so~ 

purte deben ser firmes e inadvertidvs, no deben proaucirse mov1-

m1e .. i.vis q ... t: ..... ..L"'1'"u o.·. presencia como un meaio resi;a.urador. La -
pr6tes1s d~be mejorar el con~orno facial y la expreci6ny no alte 
ra.rlos. 

CUL:lPLl.mH:H'l'O Dl:: LOS Ifü,.ursr.ros .r'lSIOLCGlCOS. 

Para satis1acer los re4uisi~os fisiológicos una protes 

sL· p•.i.rcia.l no dt1beru dtiformarse duru.nte su función exct:pto lu -



deformación que sufnm los guncnos ;;.l f.ta.-:.ionarse dur,mte L.1. rem2 

c.1.ó, función e instulación de la pr-Ú1.esis. Adt>mús no debe produ.

c.1.r ir1·i1..aciun o d1.Jstrucc.:.ón dr.: lus teJidos que esten en con"t.acto 

con lu prótt::sit1 o que rodeen u lo;.; pila.res. 

CUlilPLitlIEnTO D.u LOS Rt:QUIS l'l'OS 1''1.iHCl UNALBS. 

Para que un ap..i.rato removible cumpla su:c: 1·unciones, de 

be perm!:l.necer en una posición predeterminada, en r;Jlación con 

los pilures y los teJidos bllilldos. Debe restaurar la cap.J.ciui..i.d tt 

de incision y dt: mu.stic~~ción de los alimentos; debe f.J.c1l1t<::1.x· 11:1. 

pronunc1:.i.ción dt> lus palabra y no interl'erir en eJ.lusy. 

P11.TRON.1!iS CLA>:>lCOS l)b ARCADAS PARUltl.LrliLNTE 

DJ5;:)DEHTA.DAS • 

Los siguientes ejemplos son propuestos ¡..oi· los Dre. 

Dykema, Cuningham y Joh::mston y por el Dr. Miller baoánduae en -

la clasificación elu.bor;.;.dl:. por el Dr. Kcnnedy, 

Aai mismo s" harán rtJf'er<::ncia con la linecJ. de .1.ulcro -

( fulcro es un eje imu.ginario que se extiende¡ di:! un pi.w.r a otro, 

alredt:dor dtll cua.L la prótesis puede rotar dunl.nt\.: su función ) 

y con lu pusible ubic~ción de los re1.enedores directos e indire2 

tos o apoyos estabilizadores. se dar.1 a:..:i misrno lcJ.s ra.zones por

lo que se uLicd.rou algumós de estos elementos. 



ESQUEMAS DEL MAXILAR SUPERIOR CLASE I 

~ ~~~~ ! representa un esquema de clase 1 uei maxi~ 
lar, con perdida del segundo premolar y -

molares derechos y de los moiareo izquieraos. La 11ned del fulcro 
s-.; extiende .l trvez del paladar, d..isde el segundo prl:linolar izy_u~ 
-eudo hasta el primer premolar derecho. 

En la mayoría d~ los casos los prtimolares deben ser ---
1."eruliz:..tdos y el primer premolar derecho se feruliz..a. al nanino. 

Los ganchos se ubican sobre los dientes terminaies, y-
el retenedor indirecto su extiende desde la barra pal.atina ante -
rior hasta la tronera existente entre el primer premoiar izy_uier
do y el canino, con un apoyo en el reborde marginal mesial uel -
prtimolar. Si es necesario, se ubica un segundo apoyo tist<.ibiliza-
dor sobre la porci6n mesio-lingual del cíngulo del canino derecho 

Fig. I 

~ f!ei!:!:~ g_ representa es es..¡uema de clase I superior 
con la pérdida de todos los dientes poste -

riores. De todos los casos éste modelo es uno de los más difíci 
les de resolver sin dañar los dientes remci.nentes • .lü fulcro se e! 
tiende de canino a canino. Bsto requiere una bari:a. colocada sobre 
las caras linguaJ.esde los cuatro incisivos, con una base palatina 
completa, de modo que la adhesividad J~ la s~liva aumente la re -
ttinción de la prótesis p~rcial. Los caninos puenen ser usanos como 
p.ilarescon rei;ención direci;a intracoronaria o extra.coronaria. 

Si se ferulizan todos los dientes, los pon·ticos premo -
lares de extención podrían ser utilizanos como piiers. Esi;o traa
lda~ría el fulcri hacia dist~l y aumentaría el brazo de palanca -



an"terior.· 
Los retenedores indorectos se pondr.Ln enr.onces por mes! 

a! de los caninos. 

Fig. 2 

barra 
sobre los 

cuatro 

!!!! f~~! ~ representa un es~uema de clase l en el maxi 
lar superior con !a perdida de todos los molares. Este es un eje~ 
pl.o clásico de .ia clase I JI es muy fácil de encarar desd el punto 
de vista de laretenci6n y de la estabilización. La linea del faj; 
ero se extiende a trave~ ae los segundos premolares, soore loQ ~ 
que deben ubicarse los ganchos. Los conectore~ menores deben ir -
en las troneras que íonnan los caninos y los primeros premolares
con apoyos en los rebordes ma.rginale::> mesia.Les dt:: los premol.ares. 
Generalmente los premolares deben ser ferulizados. 

Fig. 3 

b!:: f~~!:!!:!: ~ representa un esquema d1::clC:1.se 1 superiu.r, en 
la que faltan .Los mola.re~, premo.LC:1.reti, can! 

no e incisivo ia~erC:1.l izquierdp, y los mo!ares derechos. La situ~ 
cion se complica ya que el incisivo central pr·esenta muchas difi
cultades para ;:.odei· recibir un gancho. Los incisivos pueden ser-



ferulizc1.dos, y un rctenedo1· intracoronario puede ser colocado en
el incisivo central, si la preparación n¡_; compromete la pu1pa y -
si el retenedor ¡iosee la ~ongi tud cunciderado. esencial, a menudo
seale ser más upropiaao ferulizar todus los incisivos y extender
un incisivo lateral como póntico de extenc16n. 

En tise caso, el fulcro su exLieude del incisivo 1ateral 
al segundu premolar derecho. Se coioca un atache intracoronario -
en el incisivo iateral, mientras quti el segundo premoiar derecho
recibe un gancho. Debe ser colocado un apoyo estabilizador, pref! 
renttimente por mesial del canino derecho o en el reborde marginal 
mesial dul primer premolar derecho. 

Fig. 4 

La f!~r~ Í representa una clase i superior con perdida 
del segundo y tercer mOidres de cada lado. 

Hay cont1·oversia en cuanto a la forma de resi.aurar este caso. 
Gran número de profesionules resuelven e~te CdSO mediante

la ferulización molar de cada lado( puente de extenui6n ?, pero 
segÚn lus dUtores Dykema, Cunningham y johnston, este método no -
ha dado buen resultado. 

Una próte~is parcial con gancnus colocados en los.pri-
meros molares y reteneuores sGcundarl.os, en mesial de los segun~ 
dos premolares, puede satisfacei· todos los re~1u1sJ. 'ºª en l.a mayo
ría de J.us casos. m este caso e.l fulcro se e:<.ti.ende a través del 
paladar de primer molar a prime.t· molar. Si se uuican apoyos esta
bl.lizadores en mesial de lus segur.dos premolares , se alarga la -
extunci6n ante.1.'ior del brl;lZO de palanca, con rt:specto a la exten
cidn distal d~ la prdte~is pdrcial. Esta soiuci~n eh efic~~n'e y
no in·terriere en los movimiunt.::>s lin(;ü...l.l.t;.:. 



Fig. 5 

La figuru o repr<::S.:Jr.t...i. un..- el_,_;;._. .:. :;u¡:eri .r e 1 •. ..;OJ.;) 5--- ------ - dientes a."lteriorus rc.:ma.nentes. El fulcro ª" 
extiende del incisivo lateral izquierdo has~a el canino derecho • 
Para construir una pr6tesis parcial, los 5 aientes dc:ben si;ir x·er~ 
lizados, con dos p6nticos de extenci6n; a canino izquierdo y pri
mer premolar derecgo • Pueden emplearse twnbién ataches de presi
ci6n iü.tracoronarios o apoyos angulares intra.coron..i.rios con bra-
zos r~tentivos linguales. En todo caso, es impera$iÍvo el uso de 
un~ barra lingual apoyada sobre el cíngulo de los incisivos late
rales y centrales, asícomo el recubrimiento de toda la superficie 
palatina. 

ferulizado 

Fig. 6 

La figura 7 es una cl~se 1 superior modi.fic~ción I, con 
pérdida de todos los molares, del canino -

izquierdo y u.e .Los cuatro incisivos. La modificación del espacio
ani.t:r-ior, desde e.L primer pr1::molur izquierao hu.si;cl. el canino der~ 
cho, es muy extens~ para una reposición con pr6tesis fija, aunque 
hay muchos casos r~g1strados que justiliCJ.n el empleo de los pre
molares izquierdos y el c.;:..nino y los premo.iares derecnos como pi-



-lares de, un puente unterior, reemp.1.azctndo dt:sdpués los mollil.res -
con una prótesis parci~l de clase l • 

Los autor~s crtien más aconso.;j .. ble feru.Lizar los premo.l! 
res üquieraos y los tres d entes d"' la derecha y confeccionar -
una prótusis parcial de cl~se I mod1fic~ción 1 • Hay por lo tanto 
O.os ejes o fulcI·os, uno-tue se extien<i{:; de se~undo premolar a se-
gundo premolar y otro desde el segunao premolar iz4u1erdo hasta -

el canino derecho; pero éstos son m~s t~óricos ~ue reales. Loa --
segundo::i premo.tares recibirán lo:.; guncuos, y lo:.; apoyos se ubica
rán en L:i.s c;;,¡,ras mesiales del primer premolar iz'{uierclo y de.L ca!!i 
no derecho • No hay necesiaad de otra rutención adicioni.2.l a la qu& 
propoi·cionan los segundos premo.1.ares. 

Pig. 7 

~~ !~~~ ~ representa una clase l modif1cGci6n I, con-
perdida de .Los molares, segundo premolar e 

incisivo centr~.1. izquier~os y de los mo.1.ares, incisivo central y 

lai.eru.l derechos • Este caso lo resolvemos med1<..1.nte un puente fijo 
i.l.nte:rior t6mi.l.ndo como piezas pil'1res al canino y al incisivo lat!? 
r.;..L izquierdos y al canino derecho. Entonces nuestro e-so pasar~
ª ser una c.1.ase I , el primer premolar iz4uierdm que ser~ un pilar 
para la pr6~esis patci~l removible, deberá ser furulizado al can! 
no, determinando la presEincia de tres pilares iz.1uierdos. Los pr~ 
molares derechos serán también unidos, aunque no hay ruzón pura -
que sean ferulJ.Z.<.:J.cios al canino. 

Bntonces el rulero ae la prdtesis p~rcia.L removible será 
dt! prililer prtimo.Lar izquierdo C:J. seb,·und0 premolar dt!recho. Estos -
dos dientes recibirán los g~nchos, m1tJntra qut .Los retenedores ne 
estubi.lizc1.ción ..,.r,oyar.!n t?n luu supt!rficies m-.~iolinguales de los

cunJ.nos. 



Fig. 8 

!!!: !!S~!:~ ~ representa ™ clase I mocfaficación 2. Fal- • 
tan ~l segundo y tcréer mo.Lur i:i:<1uierdos y

e.L incisivo lateral, primer premolar y todos los mo~ares del lado 
derecho. Una regla b::Ísica ,1ue hay que tener siempre pr..,sente es ue 
no construir una pr6te.::iis parciu.l alrededor de un pr~molar aisla
do o de un incisivo ; a menos que no huya aosolut....mente otr...i. so.Lu 
ción. Para soportar y estabilizur el pi.1.ar premolar derecho, este 
deoe de ser feru.1.izaao a.L canino. Si el hueso de soporte del lado 
dúrecho estubiera reabsoroido, será necesario provorcionar al --
incisivo central, constituyendo así 1 • .n puente en·tero posterior de
.5 piezas en lugar de uno de 4 piezas. Con los espacios do la m~d~ 
fivación convenientemente rest1-1.urados, el .fulcro va desde el pri
mer molar iz~uierao cruzando e.l. paladar h~stu el sogundo molar ü~ 
recho y e:i. retenedor indirecto en m1:1sial o di::ital del pri;:.er pre
molar izquierdo. 

Fig. 9 

Lu l~S?~!~ .±Q repres1::nta el os ,uemi:i d" Wlli clase I, mo
d1fic~cidn l • Se perui~ron las pie~as -

molares y el canino y los incisivos izquierdo::::, demás los incisi 



-vos, canino, primer pr1::molar y segundo y terce.i:· m'olare;;;; r.1'".i. lado 
derecho. No hay otra alternativa que la de ferull.Z<-4r los pr1;lllola
res iz'1.uierdos y el primer molar u· .l-e .. :--... con el segundo premolar, 
conteccionando dos fuertes pi~ures, estos s su vez, pueden ser -
unidos mediante una barra que colocada. subre el reborde alveolar
propo1·cione soporte y ret<:nci6n. Huy por lo tunto dos eJes acti-
vos: uno desd el segundo premolar izquierdo hastd. el primer mo_ar 
derecho, y otro desde primer Frewolar izquierdo hasta el negundo
preruo~ar derecho. Los ganchos deberán colocurse por distal en el
segundo premolr derecho y en el primer molar dei·echo, y en caso -
dt: no utilizar una barra la retenci6n se derivará del primer pre
molar izquJ.erdo y del segunáo prumolar o.e.racho, ya mediante rete
nedores o mediante de ata.enes intracoronarios. En las zonas dónde 
ha habiao gran peraida del hueso vestitul~r, la parte .anterior de 
la base protétic<.1. ayud'-lrá u. remoaelar- el contorno faci;:1.l. 

Fig. IO 

.H~ !~~~ !! reprí:lsenta un esquema dí:l clase I modific!: 

ción 111 • Hay pi:lrdida du los seeundos y 

terceros mo~ares d~ cada lado, así como d~ los segundos premolares 
e incisivos centrales, los espacios pueden y deben ser restaura-
dos mediuni;e pr6t .. sis fija. El fulcro se extiende de molar a 1~olar 

estos deben s su vez recibir loo g .... nchos, mientra que.los retene
dores inuirectos deuerán ubicarse sobre mesial de los pónticos -
que restituyen los segundus prt:1:10J.are~. 



u.ncho 

Fig. Il 

ESQtllihlAS D~ CLASI:: I IN1"ERIORES. 

Las proi;esis p<J.roiales inferiores de clase l son menos -
segu..cas u menos es i.ubles que sus similctres del m.ixild.r superior •. , 

Los dientes que recibir.:.n los g .. mchós y las áreas quo:: soportarán 

la. base protéticu. son más pe.iueños; no existe ·la posibilidad de -
lu. barra posterior 11.ue asee,uru. lu rigidez J.el esqut:lei;u met:J.li.co; 

lu1:1 r"'teneuores ir1d1rectos o estZ:.1.bil.Lúi.dori=s no pueJen por compa

ración ubic .... rse con facilidau., y con suma frecuencia se nG1.ce nec~ 
sario e.L uso de la burra lingu.al, que aunque eí'ic1:1s' y bien acttpt!! 

da por el paciente puede ocacionar la descalcificación de las ca
ras linguales dl:l los dienttls, o esi;os put:den llegar a movilizarst:i 

levem1mte hl:!.cia adelante. 

~ ~~~~~ !~ reprttsenta un esquoma de ciase l inferior. 
El sttgundo premolar y todos los molares de 

ambos lados s1.; han perdido, e.L fuluro se ex tiende dt: primer prtla1~ 

la.t· a primer premol.J.r y estus dientes por :.iu foL'llla r·adicucs.lr y -

·por su suvurte delicado, casi sieu1prti dttuen sttr ferulizados a los 

caninus. Los premolares rticibiran los gan~hos, mientras que 19s ~ 
rei;enedures indirectos derán ubicadus en mesial de los caninos. 

Una barra lingual puede coloc.:Lrse eventuc:i.l.wen te sobr~ lo~ e.minos 

y lateraies o subrt: kos cuatro incisivos. 

,., 



!1.J..g. 12 

!!! !!~!!! U mues~-ª uu CU:"lO u.e Clci.S·- J. .. nit= · vr qua se 

encuentra con regularidaa. Todos los mola

re~ nan sido extraidos. ~l éJe va de segunno prc~olar a s~gundo -
pre=iolar. Los premolares de cadu lado deberJn urursti, a m~nos que 

existu. uom.ru.índicCJ.CiÚu citibidtl. ¡j, una pequ.~ña long..1. tud coron . .a·ia,

o a una reu.c i.Ón. cor.:imu·io-radicuL1r favoruble, o -tUe: unL!. protti-

sis comp.u::ta sea. antugonisi;a.Lo~ segundos premo.Li:i.res deber.fo asi

mismo r·tH:ibil· lo!:l g<-1.i-:cnos, mitm ira quti los r1;;tenedor.,s indirec i.os 

SI! uoic<~r-ln en mesiaJ. de los pr.Lmt::ro!:l preruu.tare!:l. 

iig. 13 

~ f.!:~!:~ 1~ I1:ue1'.ltr::>. un usi.J.uema de clase l ir;feri.u!· con-
perdida de toaos ..1.os dl..:1:1.el:l posteriüres, -

qued~ndo como uienL~S reffianentes lus 6 antericres. El fulcro se -

extit:::-:de soure ..1.os Ci:l.n1uos y de 1.enninu un bruzo :.J.uteriur Jti pd.lU!! 

ca :nuy corta como p;;.ru prop.:>rcionar re 1.enciou indirec"ta. 

Gt:ntli·<..:.lmentti los º'"nl.110!:1 no re iuitii·en ieruJ.iZd.uiún; pu.!: 

c.eri r<'cibii· lus glnchos ·-tUt;i complem.:r~t;.tn l .... o.cción dt:l un..J. u.irr:J. -

i~~ u-1 ~ubru el cín~uiu de los incisivos, o el efecto de r~olon

c; ... cionti~ en for:i:u dt:: garfio, colocuaas en los Jn;_,u.Lus dis1.oinc1G~ 

lE:s de .tus lucisivos lu.tl:!ra.Lt:G • L-.:. elección de un tipo u 01.ro de 

rete1<ción eo diI.icil, put:s la buri·;;;. lingu:il pui;:dl:! caus""r ubracJ.o-



-nes y la ubt'i;J.Sl.idenJ.S putidcn 1:1cr irri t-4!°: 1.es e iucluuo i.l.t"ll..1..esté-

tica.a. 

Fig. 14 

~~ f.!f;!:!!:~ 12 repres\lnta un caso de clus I , en !!l que
se hu.n purdido e.L secundo y tercer mo.Ld.r -

iz~u1erdo y los premolares y molares derechos. 
1'.:l ejl:l es un.:.. d.Lu.gonal que se: ex.tiende desde el rp.Lmer

molar izquierdo hasi.cJ. el ccJ.nino uerecho. Estos dos dientes ~endrán 
que recibir los g~nchos con los r~teneuorcn s~cundarios apoy~dos
en ¡¡¡esii:i..L úe.1. r-rimer .i:rcmo.:.::.r iz.J.uierdo. 

Fig • .L 5 

L<J. figura 16 repr.;;senta una clase I inferior en l;_;j. que-
~ued~n sol'1lllente los cuatru incieivos. ~s

tos dieni;es d.oben IDt;intenerse en todc1.s 01::.-cur!:;t-ncL;.;;; en d.utermina 
dos p~c1entes, como musicos u or~dures.'Los cu~"ro incisivos deben 
f~ru.1.i~;.1.rce y i~ rete1~i6n Sb n~r~ en ~6n1..Lc0s dt: ex1.t:uu.L6n; en -
e~ oc to .Los caninos dt:. exc;e!lctil5n recibirán apc'yos o :.J."-ehes intra

coroucl.I'.LO:J. ]!;l E:Jt: st: exc;.oná.er..: ch: p~nj;ico .l pÓ 0 ~tl.<;o ..:.Ún cuundo -
se e¡n!Jleeu at.lcheu, dc¡;er:: ce ... ac.,,rsi:: una b:.~rni .L.'.gu::.l sobr.o los

.LnC.LD.LVo~ rer-1.L~~dos; ~sí se optd por a:0yoE .L .tern0s ueb~~~ co-



l.ocar::ie, udem.~s un br::.zo ret1,.:n,;ivo lingual que se extie .. J....i. -"ired! 

dor de c:...i.d:; poniaco cun1no. 

.Fig, 16 

fer,J.lizado 
con pónticos 
de extenc.:i6n 

~ f~~ 11 rapresent~ W1~ e.tase 1 inferior, con la -

perdidade lo::: molares iz,luieraos y lle los 

_t.:r~mo.L1ren :¡ molu.res derechos. los pre,:;0lares iz . .:.u.ierdo d .. l.H:1r'11 s 

;;;;er feru.tizados y el iulc:ro se exte1:a1::rá d~ set;Wldo prc~o.!.ar a -

. c_nino. Los g.:.t.ncnos de CO.!.Oc..:..rJn en el sc:gundo, pramo.Lar y en eJ. 

c:1.111no derecno, cor. un re i;enedor inJ..i.rticto en aista..1. del cuinno 
:i...-::1 u:!.eruo o en mesiu.l de.L primer ,rremolar iz:¡u1erdo. 

r'ig. I 7 

La _i_!~~E!: 18 rt:Jpri::sentu un es.:uemt.í. de ci~se l modifica-
T-

ción 2. Lo~; molares iz·1uieraos y el pri.mJar 

pr~~olar iz~~ieruo h~1 si~o extr~.tdoa ~si com0 .!.•·S pre~oldres ~e

rcchos y el segundo y tJl·cer mo.t~r Ut!.!. mi::.m:.1 L:.uo. Bn dL,term1na-

d~s circwistincius el premu.tur iz1uierdo puede ser reempL~~duo -

:::;eui~~:te un puentt:! ,,ue f'erulize al minmo tie;:.ro el ·,;;e;u¡·,civ premoT 

1--r con el c.lnino. T~;.mbiJn es ... co:.ci;~.iolc re:.oner lon pre.i¡olares 

J.c.rochos medi~r1te una protun:i; I'lJ.:t p::1.r..! tr .. :.ufor.:laI" €.l Ca.:JO t:n -

u::i::. cl·.:.se l • .C:l .Lulcru se ex~t!llolerLi., €:11 e:.;e ce.so de u..:.;undo ---



pL·err.old.r i:.quicrdo d..l :pr.1.:i.er r;,;;.Lar ,H,rt::cno. 

l!.~~os uiu .. -c;es term11i.u0:; l't.!t:iuirún los g:.i. .. cnoti ¡¡ los 

rl:lt..:nedures s1:cuuu.•i:J.~S l:lt: ubic . .;.rún t::n l"' porc..i..Ón iUCl:l.!.0.1.in.:;u..i.l de 

los pr1~1::ro pru~u~d.res. 

gcmcho 

Fig, IÜ 

11:: .!:!:~~!~ !.:::? represeni;a un es.1uemu de cla.ot:i .J. inferior, 

llludificación I • Se n~ perdiao los mola-

t•t::::; eu c""da luuo y .J.us cut1.tro inc.tsivos. 

El espal!iu :J.ni;E:!r .. or debe ciu rus "'""Url1rse meuiante un.:. P!Ó 

tesis fiuu., pci.r3. l<t t.:u;;.l se uti.Li~ . .n .J.os cur.inus cumo pi..1.a.ees, o

si ex.1.sto uu...i. gr:.i.n re.:...bsorción o:.a.HJ., lu::.i 6 aie¡.ttis remanentes. El 

cusu 1:1e ha i;r·.more;rmu.llo tin uua cL .... se 1, en L ... q_ue .J.os 3t.!.:;ui1uuu 

prt::mul;:;.res Sl:lran lo!d J:!Í.L:.i.rus, con r..it'"ncuor¡;s inti.1..te1.;i;:);:; en ü.1.s-

t-.;.l d~ ..1.an cu.r~.1.uos. Si el put:nte '-•ntei iur se C·:.>n-¡;rainuic<::r:..:. pur -

pei·u.1.du. du hu.el!O u..tv1;0.t...i.r, o por mu.11.00.1.uJ.Ón d-= ..1.os dien111::::; rema

nents, lo:.; uos gru1·us da dieu~as .ieoeríun ser i'eru.L..1.zi::l.uos, p ..... r1::1. 

;1ue .Lus prC;mola.res putlieran ret:ioir lus ganchos y los apoyos se 

ubicd.ran ,in mt:sia..1. d~ los cc.n.t110s. 

lig. 19 



1!~ =:!~!:~ ~Q representa un esquemll. de el.ase l i!lJ. eriur, 

moa.1ficacion l. 1os segundos y terceros -

mola.rus dts ca.du lauo ª" nwi perdido, d.sl. como los 6 dientes <.1.ntett 

rior.,s • .c;.i. esuaciu au.terior es muy lu.cgu paru S(lr rt::st<::1.uradu med,: 

-tl.utts un vuer.tts J.0 iJo, y en co..so dt:1 esi.a naturaJ.t:Zú., g .. ner..;.J.1.c;e1:te, 

su hu. J.·poducido una conciut:1 ... ble péruidd.;1. u~ nueso uui;erio.t·. Los

premoluret:J a.e cadu. ludo deueu t:1ei· ferulJ.zu.uos o si ha h¡,;,uiuo r.;ucha 

pérdida osea comoient:: perulizar.los 3.dieni;es de cud!::I. lado. 

Este e.aso es iaeul para ..:clocar una carra. sopor·te. 

Hay do::i eJes, uno de mo..i.ar u molar y oi;ro de primer pre

moli:l.r a pi;imer premolar. 10::1 gu.nchos deben tomar lo.s mulares dt:su.;. 

dislial y l;::. re11ención y el ::iopuri;e ant..:rJ..or podr.1u est.;1.r dados -

niediu11te unti barru. y un u.i.u.che de presición~ Sin estus uos Ú.iti-:-

mos e.Lamentos, (;ud;.i. C!::l.~10 iud.l. v.i.du1:1..Llllent e ccnciu.:r:..i.do, dt::term1ntl.rá 

.La posit>iJ.iaad u.t: tomél.r lot:J primerais pe>t::moJ.ares desde mesial o -

cruzar lu oclusJ.Ón entrt:1 lo:::i primeros :J ctigundo..: premo..i.a.r.·e~ y --

ubict1.r un gd.Ilcho que tome J..OS PL'J..ll!8rcilr preÍnolar"s desde distal. 

F i.g. 20 

La figura 21 representa una clase I infe.r.·ior modifica--------- -- ción 111. St:1 han extr~.1..do eJ. s~gundo y te! 

-cer m .. li.:.1.r, los prttwolare l:l y el Cl;!.Ilino dt:1l J.u.do 1Z<!Uit:si·do y 1.os -

molares, primt:sr molar e incisivo cent.i.al d.:1·ecuos. El primtlr pre

molar dere1.:no pua.:te l'c;:·onerse =iediani;e una prótesis .i.'iJ<:i. p..i.r'-1. 

evita.r un espacio pequeno y par~ .:istabilizar el St!gunao premolar

como pi.L;;i.r. Siempre es mejor cerra .1 espéi.uio ..i.m;erior mudi.:l.nte 

un pu~~te y uti.ti~ar los otros J incisivos como pi.Lares. 

I,a modificación iz.~uiera.a, en cambio no es apropiuda 

p.:.i.rti l .... insi;::u.:i.ción di:: rustauraciones J.i.j::.s. El eje o !u.Lera p(:l.S::!

untr~ "'.i primu:c raolé.1..· iz:iuicra.o y el se¿,undo premolar derecho. -

Los g..:.nchos duben co.i.ocarsli:: en distal de estos ai01,tes pil:;i.res, 



con. <.:Lpoyos en ¡neo1<.J.l ::ie.L 1110L.1.r y U.üit ... l del inci:;ivo l.~túr:.i.l iz.;i~i 

erúo. l..'-l p!·6tesis r«emp.L:..;.z.~ri :..1 º"e ur:.u.0 ~::o.Lr, pr;;i.;;OJ.d.reo y cun~ 

no izquiera.o y <•1 pr·imero y s .. r::;l.Al1uo ~1•0..i...i.r d1,;recno. 

.i"ig. 21 

g....ncno 

..--+o.a.· poyo 

~'.:::· fitl~!:~ ff representc:.1. un<:a. c1u.s0 :;_ ini.l=lr1vr modi:fica--

ción ¿ • Las ex~r~cc1ones aol lado 1zquie! 

-do hun uí'ec'tJ.CiO al tercer y segundo molares, · seg;w1do preu.01ar y 

.Los incisivos l .... ter~l y centr . .ü;ucl .J.aJ.o . .1<:recho, han liit:ctado -

los mo.J.ures, ·segundo prc::.ol""r e incisivo centrul. Las mociificacio 

nes :pueacn r.ier r~st;;i.uradu.s medi.;.i.nte puen'tes i'ijos. El fulcro se -

~xtenderá, desde e.J. primer molar iz~uier~o hasi;u el r~i~cr premo

lar derecho; estos pil:i.res ri::cib1rú.n los g~nchos, desdo a.ista.J. con 

un re"&l:!nedor il:uirecto c:.>.LOCJ.do en el rubor:ie margin~.1. .r1esoul cie.J. 

pr1;ncr prc11101ar izqui era o. 

Fig. 22 

g....ncho 

puente 
fijo 

estabi.Lizador 

La i'igura ¿.) es un 1,;s.,uema a.ll un,, clcJ.se l inferior mod.1-

_icac16n 3,con p'rdida a~ todoa .J.os mola-

res de cada l~do, aui ~ri~ur prumular e 1nc1~ivo .1.~terdi aarucno

y avl c;,n1no i;~·~uierao. 1.J.s tres mo::::i.fic~:iones puea_,n resi;uurar

St:! rr.uai::.ntc dos ruuutes; uno ,¡ue l.ncluye los pn::u1olares y los in-



-cisivos izquiera.os, y e.1. otro L!Ue tome el segundu pr~ir.olar y el

canino derechos como ¡lila.res e incluso el imasivo central derecho 

~i por p'rdida de l~ d1mencidn vertical o soporte reciauo, El p6n 

tico incisivo lu.i;eraJ. no puede ser de extenc16n • Bl eje pusará a 

tr~vez de los segundus premol~res p1l.ares, los ~ue recibir:in los-

. gu.nchos. Los retenedores indirectos ci.poyarán en lo~ rebor:ie :ua.r-

ginales meoia.lea del primer premolar iz-;uierao y en el póni;ico -

primer premolar ~e~echo. 

?ig. 23 

BSLGUE!.1.AS DE CLASE I I D:C:L MAXILAR SUFEHlOR. 

~~ fi~~!~ ~~ es un esq~ema de el.ase Ii a~l maxilar ----
superior. Se han pera.ido el tercer molar -

i:.:::tuierdo y el sei;,undo prtimo.Lar y todos los mo.1.<ires deruchos •. Lus 

p6tesis pJ.rci.lles de clase 11 tienen un eJe o t'ulcro en di .... gonal, 

en esi;e caso se extiende d1;;sde el s1::gundo molar iz .. :u.1.erao ·c:.l. ,!;-ri

mer pre1110.Lar derecho.Es habi tuu.l feru.1.iz ... r el p;·ilr1er premolar con 

el cuninu, pi:ir..i. que ul premo.1.ar y e.1. zegunuu molu.r iz .¡uierdo roe! 

ban los guncnos .iosa.e dist.:;.l, con un ret.::nedor sacundurio en mes! 

al üel segundo premolar o dis~~l del primer pr~molar del mismo -

la.do. 

hg. 24 



~~ ~!~!: ,g2_es un es4.uema de clase 11 superior modilica -
ción I. Se h.:m extri:J.ido el tercer y primer --

molar y segundo molar dol lado iz~uierdo, y todos los moJ.ar~s dere 
chos. Hay dos formus de solucionar este caso; 1.- pueue ser trat! 
do mediante una pr6tesis cmyo fulcro se extiende del moJ.ur izqui
erdo al St:lgundo premolar d'.,;recho.Los gancnos tomarán el molar y -

el primer premolar izquierdos, y el segundo :premoJ..:4r derecho fei:: 
lizado, sin empleo de retenedores indirectos. 2.- Es igualmtmte -
sa.tisfi:t.ctorio que el anterior y consiste t:ln reponer el primer mo
lar y seguncio prt;mol~r izqU.Lercios con una prótesis l:J.Ja, eJ. iul-
cro va de segundo molar a segundo pr~moJ.ar derecho. Por dis~al d~ 
wr.bos pilares se colocan los ganchos y en mesiolingual deJ. pónti
co segundo premo~ar izquierdo se ubicará un re~enedor secunaario. 

gancho 

ganen o 

F ig. 25 

~· f~!!!:~ ~§ representa un es-i.uemi.l. de cla::3e lI i:3Uper1or, 
modi! icac ... ón 1, \;~o. pc.n.t..Lu.t:I. de.J.. pJ.•imei o y

segundo moJ.ar izquie.1.-ao y se.;undo prt:imo1ar uel mil:3mo lauo, y de -
los moJ.arel:3 y premolares derechos. Es •• l.gu riesgoso const.1.-uir un

puente de tercer molar a primer premolar, cuando hay una exten--
ción cíit1tul en eJ. la.ao opuéSlio del arco dentario, si t:ll tt:rcer -
mular ei;ta bien ubicado y posee una foi-ma ra.:ncular y soportt: ad~ 
cu.anos, pueae ser tomado como pi.1.ar de l.~ pró~esis parciaJ., cuyo-
13J<! se extena.erá de tercur mo.1.ar .':l. canino dt:r-echo. 10::1 ganchos se 
ucic;;i.n i;:ntonces en el tercer mo.1.ar y primer premo.i.a.r izqu.i.t;rdo y 

en el canino dt:lrecho, nu hay motivo par~ coJ.ocar otro retenedor 
:;.no.irec·to ·1ur: .~1 .:1u"" :i.::·op·-rc.i.·Jn .. ;. .;l g.:..ncho y el ;:;.¡:0yo ubicacios -
s~ure e.J. primer premolar iz~uierdos. un~ pr6~esis parcial con tres 
pil"1res, aunr!u<: uno cie ellos sea un tercer mol;;,.r, es mucno mls es 
t.:..0.1.e. 



Si e.1. te.1.·1.:t:r 1110.L<.:..r estubJ.et:ie inclin;.1do poi· vestibular 

de modo que no pueda ser preparado y i·econstruido p-.r ... re1.:.1.bir

w1 g""ncho, debe.r•OÍ emp.1.ure1:: unat ..... cht: iutrucorouu.r.1.0 y lu pi·t:par~ 

CJ.Ón se hará lo más cont1ervadoru pv¡;ible • 

g....ncho 

Pig. 26 

f~ f!~~~ ~1 es un esquema ue c.1.ase II superior mvdi
fJ.cau.i..Ón I.. Se han extrr.1.ido los molares, 

premolares y t:1.1. canino i~qu.1. ardo y e.1. te.r·c:.::ro y primer molur -
derecno. 

Este l!aso consi.ii.uye un probltiru:.i. difícil dt: re1::10.Lver. 

J:'robablementt:t se tengu.n que furulizar los incisivos ceutrales y 
el inci1;:1ivo lateral co11fec.:.iuna.nuo u.. pón.,icu cani.uo de extene

uiu.u . .e.J. ...... .a. ...... · .. o .. e.xtena.erá,dasde. el segundo molar derecno -
hasta el póntico canino izquierdo. 

Si el priiller molar derecho puede reponerse con un pu=n 
te de stlgunno molar u sugundo preoo.1.~r, e.1. vegundo molar podrá

.i:·ecibiL· un gum.:ho dio i.al, cou un re i.enedor inriri:=c"to o apvyo en 

e.1. púntico·can.i.no. 

Si se emplea un apoyo deberá ubicu.rstl l.ll1 brazo i·eten

tivo l.u1gual a.lreaadoi· de.1. p:Jntico; ta.mbi~n pt.tea.en utilizur¡;e -

retenedores intracorom~rius en el vóntico, en el l;:it:gunuo p.t'emo
la.r y eu e.1. set;w1do mo.i.ur. Estu es más :idtiuuar.lo . y no requii:=re-

mayor estauLiiz~ción o r~tunc·ón. ftlruliz~dos 
con pónticos 
di:: e.<.te:icion 



~~ ~~~r~ ~§ representa una cJ.ast1 11 superior, modif! 
caci6n 111 6on pérdida. del tercei·o y pr1 

· m~r molar, primer premolar e incisivo lateral d~l J.ado i~quierdo 
y molares y segundos pr~molares derechos. Este caso pued~ ser -
tr~tado cerr..,.ndo dos modificaciones con puentes i'l.JOS de cuatro 
unidades de segundu premolur a canino izquierdo, con. extención 
de un póntico J.ncisivo la.teral o bien tomaudo el iI1cisivo central. 
si no hay auecuado sopori.o:: en el canino. El eje activu o fu.1.cro 
se extienue, desde el segundo molar izquierdo hasta el prti::iolar 
derecho. Los ganchos par~ la prótesis pGrcJ.~l, ahora de clase 11 
mod.LficaoJ.Ón 1 sera ubicados sobre el stigundo mo.i.ar y at1gundo -
:prewular izquieruos y en eJ. primer premo.L""r derechos fcrulizado 
con un re~enedor indirecto en dJ.stOJ.J.ngual de.l póntico incisivo 
la~eral izquieruo. Si se realiza un puente de 6 o 7 uriidades, -
el caso puede re::solverse como clase 11 

Fig. 28 

~~ f~~~!~ g~ es un esquema de un caso de clase 11 mo-
dificaci6n 111, en el que se han ptlrdi

do el t erce1·0 y primer molar y segundo ~Jremolar izqui1;Jrao::s, los · 
cuatro incisivos y el primer premolar y los mo1ares derechos. 
Pur~ g~rantizar la duración de los dientes pi.Lares, es conve
niente construir un puente de segundo premol~r derecho a primer 
premolar izquieruo, transformando el caso en una clase 11 modifi 
caci6n I con su eje de segundo premolar a segw1do molar. Este_
Úlr~.Ho diente, así como el priwer premolar 1zquieruo y el segun 

do pr~molur derecho recibirJn los ganchos sin que s~~.necesario 
timplear má::: eoti:..bilizadores que el apoyo colocado en e.l primer 
premo_~r izquierdo. 



Fig. 29 

ASQUEhlAS D~ CLASE 11 INF~RlvR. 

~ f!~t'~ JQ es una. clase 11 inferior. Todos los mola-
ri::s izquierdos y el tercer molar dE:irec.no . 

St.l han perdido. El fulcro se exti1:nde desde el segundopr0molar 

izquierao feruJ.izado hasta el seg~~do molar derecho. Es aconc~

jaule colocar los gunchos por distal de los dien.tes pilares y -

ubicar un retenedor indirecto en m~sial de.L seh'Ulldo premolar -

derecho. Si el segundo molar pudiera ser tomaao desui:: distal, -

entonces debe cruz:...rse L:.1. .líne<;1. de oclusión entre e! primero y

sugund.o mola.res;i con .Loo gcmchos 1:xtenciidos hacia mes:ial y dis

tal parti pl'tJVuuir lu. sepu.rac.LÓn de los dient.es. ·El retenedor iJ;! 

directo debe colocarse en mesiaJ. del pri:r.l:lr premol.;.r dcrecho,

auny_ue es aceptuble su ubicación ea el reborat: m¡.i.rgin~l U.isi.al. 

Fig. 30 

~~ f!li:!:!:!:?: ,E nos da un esquemu. de unt.:. clase Il inf1;;--
-rior modificación 1 cm: péraida de los

mol;.0.re:; y Jt:t:,w·.a.u pre::.oiur iz.¡uierdo, y de los premolares y pr~ 

mer mol;;l.r derecno. L;.;.. res',;,rnr·aciones f1J<J.S qae tomun el ;.;~¿;undo 

mo.Lar y el canino tienen w1 ~lt:.; ~·orcentu.jt: .i1: :i«j,C<J.sos. el pr!: 



-molar debe ferulizarse al c<mino i:¿quit::.t·ao, y el fulc1·0 vu. del 

premo.La.t• iztiuierdo al .11011:1.r de.nrnho; lue doti dientes rt:1,;ibiráu

J.os ganchos, mitm"tras que el vunino derecho deuerá oer prepara

do pu.1.·u. so1Jo:r-tar y rett::ner la pr6tesis, con un apoyo in i;racoro

ni:irio en cu.atal y u. brazo rcteni.ivo lingu:u <:1.lredecior du él. 

~'ig. 31 

~ !!~!:!:!'!: Jg representa un c,squema de clase I l. infeH 
-.t'.Lur moúificaci6n I • Se han c.r.tra.ido -

el tercia· molar y el primt::r premoJ.ar izqu.1.erdos y .1.os p.t·emul1:1.res 

y mul!:lres derecnos. In e::¡p..i.cio del pr.:..ml:lr premo.l.ctr iZ•iUie1:uo -

esta mu,y alejado para dar retención y es·t1:1.bilizaciúu adecuadus

u la prótesis par1.:l.ul, y debe ser Ctorrado uied.:..: .. mte Uu puenti::. 

El l'uluJ:o se ext.Lende enton1.:"s de can.Lno a see;;undo -

roo.Lar, .Los q'!Ae ueuerán ser tomadus d1st"'-lmen1.e por lus 8 .... nchos, 

cun un re'tenedor secundario en mes.Li.::i.l o dis ~ul dtil póntico pri

mer pr~mólar izquierdo. Otr.:... :.üternCJ.tiva seríu ci-uz.:i..t' la oclu-

si6n entr1::: los mo.Lar1::s llt::vandu el gancho hao..:i<:.l. m~::sial o d.L1:1ta. 



La f~'-l!±!:f: .Já inuic~ un ai:qu.emá ;,¡e clase 1 I in1'urior -

modi.f ic1:1.ci•)n 1, con péx·uidu. dt::l pr:i.cw.t·o y 

tercer moJ.:.:.r iz'tUi.erCJ.os y úc .LO::; nioJ.u.t·us y p1·erno.LiJ.r1::1u derechos. 

El ojt:: sv extienu1;: ,1. illOJ.J..t i~:¡Uitn-.:w al c~ni110 Jerecho. Sin -

esta.bi.LJ.ú~ción .tCJ.icJ.vn .. l esi;u Ci.l.S<) put:iúe s1..r tzu:t1:1.uo m1;;d ... <.1.u¡,e -

e;::inchoi::: co.:.occl.clus en t:.L $(.;gur:du moLir y ~~·. el ~c:gundo ¡;re;nu.La.r 

:1.~<:Ui1::rdos, y un el c(;:.niuo ucr0cho. Si se ccustru;era u.ri puente 

par ... re::itaurar .lo:. i;.odii'ic:;.ci6u, e.L s~gunuu molar dt:iber·á ,;1;:r -

:..i.bordd.do dl.:!sde distul y h;.¡,lJrú 'iut: coi.oca.t· un r:..teneá.or indi.r:ec

to eu mes1a.L dt::l sl:lgundo pr .. mo-"ar. 

Fig. 33 

La !..=G~~ ,á,1 rvpr<0sen~a un· t::s:1ue111u. d(; c.1.aso: 1.1. infe

rior, mod. i'icación i l, en el é!Ut: se h.:i?l-

p~rdido el terct:ro y prirut::r molu.r y el cunillu izc1U.d:rJ.os, lus -

cu..1.i:;ro inc.1.sivos y el Gegundv pr--.í~0.1.'""r y toó.os los me.Lares aere 

cnos. El c""uo pueue trc1.tar1:e di:. do~ formas ..... - .l!:l pr.1.nier Llolar 

pueae ser repu.esto m·ediu.ni.e un pueate dt: cuatro un.1.du.dt::s 1::1. '1ue 

ferul;_zará los pr1::molares 1:G,1u1erdos al mis1s10 t:i..empo. 

el canino y el premollir ó.erechou·t..mibi~n at:ben feruli 

zarse. Esto transformu el ca.ou !Hl W1u C.l.US<J J.1 mudificación I , 

cvn su fulcro extendido entre los pr·imeros premo.i.ares • .:ü se--

gundo molar y el pL·1mer premolar derecho deberán recibir los 

g...nchos desae distal; enea.su co11trario, la lín<=>a de oclusión 

u0oerá ser cruzada entre el f1Úntico y el ::;egur:ao mu.L..i.r por un -

g<>.ncho que se or·ien;;1:: haci..i. m0sial y h;.i.ci::.. dist ..... l. Un a.puyo se 

ubicará en mo;;i .al del c.;;.n:i.no dllrecno y otro e·,. el prioaer pr.;:.no

lar iz,;u:u:rdo, 1.;::;tc Úli;irr10 como parte de un br;;.;;o retencivo li~ 

¡;u~l .:;uc rod0u. al premola.r. '.! .- sti furuliz..1.rtí.r, los premolares -
iz .. u1erdos y c.l canino y prin:er pI·t::molar durecho:1, p<.1.rú. tr,,t..i.r-



el c:.!.so medb.nte una prótesis de clase II modificaci6n E c~.n-

gunchos coJ.ocados en el sec;undo molar y ::;egundo pr.;moJ.ar l:t. :~ui

-erdos, y en el primer premOlé:i.r de!·ecgo. Se puedun usa.r t:mb1én 

dpoyos sin brazos rcn;entivos en m¿siiü del primer prumolar izqu~ 

-er~o y del c~nino durecho • 

1''ig. 34 

f : ESQUgMAS D~· CLAS.B 11 DiL IliAXl LAR :.;UP.C:RI OR • 

. ~~ f~~~ lí rbpresenta un es~uema de clase Ill supe~ 
-r.Lor en donde se h~n extr~ido eJ. segun~ 

do pr..:wo.Lar y el pri1;iero y sc¿,ur.do moL..i.r derechos. Si el tercer 

molartie:ne un buen so11orte r<:.1.aicu.L..1.r, con adc:CU.:J.Clo so¡:iorte, y -

que este correctamente .:i.linec.do como pura pvdbr recibir u11 gane 

cho o ser modifica.do e. su contoruo, e.L fulcro va direci:amente

del tercer molar ~.L primer premol~r dcrecno, aada uno ae los 

cuales deberá recioir los ¡_,u.nc:hos. Puedi: etnpluar::H:i una uurra 

pa.l..:l;ina., la que no nectisariamen~e debe ser pes;J.dci. pero si rígi

da. 

En el h.1.do iZtiUJ.er·do, ld. oclusión puede ser cru~:id.a -

llit:uio.ntlo.: un gancho colocado cni:re el prii:iero y S<:i:;UCidú íJOl.tl.r -

pr'"fer~ntemente. Ya r1ue no h:..:.br<.l ll.Ln.gunti1;0 d(:l leva."1ti:llil1ento, -

r"sul i:u. ouperfluo e.L empléo dt: U!'. rei;enedor indirecto. Si se -
hubiese extruido el. tercer roolti.r i:::quierdo, entonces el segw1do 

r.iol..::.r- poaría ser abord<.1.do tiesa.e distal. y med-'-ci.n~e mn-'- barrc.1. pa

iJ.~iric.1. anteropooterior pourÍ..J. coloci:ir::.e un u,ro:i·o e;;;1;;.i.b.1.lizi;lúor-

1o:::-. mesL~l del su.:;u.ndo premol.LLr iz.1uiero o en d1si:...:.l del primer-
pr,~tnO.c<~r. 



·l!!! fff¡!::!!:e .J§ inti.icti. .una clase 111 . superior, modifica-
ción 1, c-0n pérdida 011..1.ter<.a.l de premol~ 

res, primero y tercer molares. Bste caso con poca res~ción de h 

hueso -"lveoicJ.r· o ninguna, puede ser restaurado medii:l.nte un pue!'.! 

te iijo. 

Si se ha decidido, en cwnb1u eL uso de prótesis parci 
al removible, eL pi....n de tr~bu.jo será ; los ejes V'='-n d~ c;:;m1no

a canii:o y de molar a molar; los g<mchos dube ubic~rse alrededor 
de los s~gundos molares, con apoyos intracoronarios y brazoa -
lingu·::..les en los caninos. Ro h;J.y contraindicación a.lguna para -

co~ocar brazos retentivos vostibular~s en los caninos, excepto

el efecto e3tético y l.:. dis¡;os.Lción irregulJ.r d<:: los dicnt1::s. 

Así mismo se logr..:1.r<:::. un bu~:n efec"to con cuo.tr·o reten~ 
aores intracoronarios en los die~.tes pil.cl.h:s. 

i.<'ig. 36 

fi~ fi~!~ 11 es una ciase 111 superior modifictJ.ción 4, 
con pérciiá.a bilate.ral de st::¡::undos molares 

premolares e incisivos. Losterceros molares, mi~ntras puea!n ilBr 



conservados, detenninan la clase 11.1.; al. se extraaera.n U::lv o -
ambos, el caso st:i transformarÍ<L en clasu 11 o I respect1vc.1.mente 
Si estos terceros molares puedes sur utilizados, se plantea la
posibi.l.i.da.d de rt1s-caurar los espucios y p.i:•oceder aespués a la. -
res~~uracáón con prótesis removible. Otr~ ~ltt:irnativa ti~ cons~ 

truir un pueni;e de primer molar a primer mol~r, util1zundu éwtus 
y los caninos como pi.lares. En ese caso se ex~raerían los torce
ros molares y los ~egundos molared se repondríancon una próte-
sis de cJ.ase I. El fulcro da esta Última pasaría por los prime
ros molares, los que ser.tu.n abordu.dos desdt:i disi;1•.l+ con retene
dores indirectos uoicados entre lod pónticos p:remular·es. El -
estua.o de salud y la disposición de lua dientes rewanentes det_2r. 
minarú cuantos puentes pueden o deuen const1111rse y hasta que -
punto la arcada dentaria s~rá ru~taurada con una prótesis parci 
al removible. 

Fig. 37 

~~ f_!g~~ ~§ muestra. un esquema d<:: c.l.ase .III superior, 
mo;. :· .cac.i. ... ,,. .... , .... a.v ..... ue ::s•:· u.;;.. extraído el tercero y primur -
mo.i..::i.res, segundo premo.l.ar e incisivos izq,uiera.oa, y el iuc1sivo 
central, segundo premolar y tercer molar a.erechos. En este caso 
pueden realizi.:l.rst:: varios puente : uuo ant~rior de 6 uuidadt:s, -
ot.r:o ¡::oster1or izqu.Lerdo de 4 urud<.Lues y un tercero poster.i.or -
derecho de t.L·es unidades. Si los d.Ltmtes posteriores va a serbia 
de pila.res ¡:aru los Ganchos ut: una p1·Ótesis gingiVi::l..1. removiole, 
aun a::;Í ciebe ini.t:in1;i:lrsu la conl:!trucciún de un puente anterior -
de o tuüd:_.d.,s • 

Los ejes inac1;1vos se extenderían entonces ~ntre J.us
primerus prumO.t<.l.res y desde el segundo mola.1' iz'-l.uierdo hu.ata e.l. 
primer molar u~recho. En eHte caso la pr6Lesis repone al prumo~ 

lar y ul mo.Lar 1zqu1eruos y a.L premo.Lar derecho, con gancho en 



" 

e.J. ::Jegundo mo.Lar, prei1:1er mo.i.ar y pr1J.er premo.Lar. 

g..-ncho g •. mcho 

ESQUEhlai:> lJB U.LASr.. 1.1.I .i.NFEfu.uR • 

La f~gu::;: ¿2 repres1mta un es,1uema de un<i clase 111 i!! 
ferior con péra.1da a.el primer molar y los 

pz•emolares l.Zqu.erdos • .i:.Stl:l esp&.Cl.O rlO es udt.H:Ui.ódO pi::Lr:..;. una prÓ:

teSl.t> J.l.Ja, a menos que el c:.::.nino ::!eu. alto fil pul:ldu ser cuuil:li·i.o

medu.i.ni;l:l una corona; aún ~si lr> purte anterior ue.1. ti·<:.Ullo puede 

flt!Xionu.rse. Con frecuencia i:!l canino pur si sol.o no pu1:1ue pro 

porc.J..uuar rl:ltcmcJ.Óu o sol'o·rte p~l'il !u pi·Úi.l:lsis fija; pOL" eso es 

ne1.a;1::;ur.Lo \:unstruir u.na .r-ri:.teuis rt!movible. 

L0s g"'-Il\:.lOS deuen culocaL·se en ei · egundo mol::u· y en -

e.L canino, y oliros gam.:hol:! üet;en ubica.n:n: en el .1.adc opueuto. Si 

se exu·ae el i.ercer molar derecno, e.i. uegurH.io mol.:.i.r puede u.bor-

darse aesü1:1 u.1.st~l, .con un upoyo coiocaa.u en me1>.1.al del uegundo

prt:mo.J..ar. Si el ::>t:gi.muo mo.La r uu puede tomarse desc1e uJ.s1.al, 

entuncec ~6 cruz~ l~ oc.1.u~.L6n con un gancho coloc~du entr1:: el -

prim"'ro y st:gwiuo moJ.a.r, extendiénO.otSe en S<>ntido un i.er·ior y Pº!! 

terior pa.r¿. evita.r la sep~ración de los ditm1ies. Un retenedur -

inJirec1io debe colocarse en distal del preiiller premolar dl:lrecho

pu.r::.. iJOportar el conector mayur. hn estt: Cd.SO no h;;..y fulcros o -

ejes uc-..ivos. 



~ !!~! 1Q repr~~enta una clase Ill inferior lliO~~fi-
caci6n II, en la que se han extr~íüo se-

gundo y primer molar y el incisivo c1mtral izquie1·uos y el se~ 
do premolar y el primero y segundo molu.r d1n·ecnos. No hay ejes -
aci;ivos. El espéicio anterior deue d13 ser restaurd.ao cou un puen
to .1:.i...,o, ,,a q·1 ...... _t_ sJ.mpli:fíca la solocc.ión de una. guia de in-
serci6n y e.J.imlll~ teda intorierencia. en la lengua. Si tienen lus 
terceros molares buon suporte y pu~den recibir los ganchos. mie~ 
t:i.·as que el sopo .. ·te rara vez es un problem«:L con los te1·ceros mo
lares inf'oriores, sus inclinac.i~nGs mesi~les o distales pueden -
afecta.r su capacidad para·cept"'r un g~cho o para permanecer es
tables, .si son reconstruí.dos oclusalmente o remodelados para re.:. 
ciblr los ganchos. Si pueden ser feru.1.izados, deben colvcarse -
los ganchos en los te.1:ceros molares, en el segundo premolar iz

quierdo y en el p.1.imer premolar dereuho. Las líneas de fu.Lc.1.·o no 
son activas. Asi mismo, pueden colocarse rei;enedores intracoro
narios en .i.os terceros.molares y estos pueden estabilizu.r supo-
sición indi::pend.1.entement.e dt: su alineaui~n. 

Si alguno de los ~erceros molares se ex~rae, el caso se 
tl".:Uu:ií'orma en una cl<:1.se II modific:::1.ci6n I • Si st:: extraen los dos 
St tendrá una típica clase I. 

gancho 

Flg. 40 

~ ~g~!~ 1r Es un esquema de clu.e Iil ir.ieriur, modi-
ficdci6n l • Los premulares y el primero

Y tt:rc0ros mulares de cada ludo ha.n sido extraídos. En algunas -
ocacion.:.::o, e~tos espacios pueden ser j,'l:::. """'·u:·..i.do::; mediani.~ pr6te...: 
sis fiju, pero pur lo común el segundo molur recibt loB g~ncnos
y los cc1.ninos son pj,·eparo.dos pu. .. -u sopurta.1.· y ret1::uer l ... próteois. 

":? 
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Todo~ loe ejea son inactivos. 

ga.ncho gancho 

Fig. 41 

~ !_!~! !g es una clase· lJ.l inferior modi.1icaci6n II 

en .La qu1;1 ::ie nan pta·dido el p.l"iffitlL"O y _,,,. 

teruer molar, s canino izqui~rdo, los cuatro .Lncisivos y los pr~ 
· molares dei·echos. El es~cio anterio.r tlS muy. la.rgu y posee un -

brazo du pa.L~nua muy Wn.plio como para s1;1r restauraau a sa~isfac

ción mediante una próte~is fij~. Pueue cons~ruieae u.n pu1;1nte ae
d0 .l. J unidaaes que se extienda desde el segundo mo.tar izquieruo
hnsta el prL~er mo.Lar derecho, siempre que el reborde reuiaual e 
sea ad~cuauv para la ~isposici6n de . .Los pon~icos. Si hubi~ra pé~ 
dida du hue~o alv~olar, o ~i e.L reborde se huuiera re~bsorbido -
irregul.:irnawte, estaJ:·ía. indicada la prótesis remo'\·J.ule, cuyo fu± 
ero se extendería del priw1;1r premolar izquierdo a.L canino d~re-

cho. 
Sería muy ventajoso poder res~aurar la moávfic~ción 

derecna ( desde c..nino hasta priwer molar ) con un puente; al 
mismo tiempo se podría ferulizar ios premo.Lares izquierdos, y 

.Los gancho~ tomarín e.L s~gundo molar izquierúo y el segundo pr~ 
mo.tar de.L mismo iado, con un apo,yo en rues~ai del primer premolar 
iz'iuierdo y en meli1d.l dei canino derecho, los gancnus deben cru
zar la lÍntiC:.. de oc.Lusiún entre el pri~.ero y segundo mol~r ciero:s
cno, exteaúiúndose por mesia! o dis1ial. Si un puente t usterior
se cons1iruyera en e! lado izquierdo, cambian~o el e~quema al de 
una clase IV, los ganchos tomarían al segunu~ molar iz~uierdu -
desde dis~t1.l, y qu1:daría igual J.a. u Gra re i.t::nción y sopurte, ex~ep 
to el gancho en el segundo premu ... ar izquierdo. 
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guacho 

Fl.g. 42 

ESQUJ!014AS .DE CLASE IV DEL MAXILAR SUPERlOR 

!!! fie¡~r~ !J representa un esquema de cl1;1.st: IV supe
-rior, en el que se han ext?'<.1..1.do el pr! 

mer premol1:1.r y el canino izq,uie:tdes, los cuutro incisivos y el 
canino y el tercer. mo.1.ar derecho.· 

El fulcro va de segundo premolar izquiera.o hasta el
primer premolar de1·echo. A menos qu.e el. terce1· moJ.ar fi•quieráo 
sea vital para la oclusión, d~be ser extr~iuo de modo.que ésta 
p.l'6tesls pueda ser re 1.en.1.da por gancnos que tomen los st:gundos 
molares por d.1.stal, con un gancho en el segundo premoJ.ar izqu~ 
-erdo, un apoyo en rut:sial del primer premolar y un brazo rett:~ 
tivo lingual que se ext.1.enua distal.mente. Los ataches in~racop 
ronar.1.os o los upoyos pueden colocarse em mesial de ambos pre
molar·etJ, aquellos· ultiuios ucompañaa.vs de uraZOl:! .1.ingua.1.es re
T.eni.igos. Debe existir retem:i6n anterior para tiVi tar que se -
caiga la pr6tesis. 

Una alternatiV-d. ser!a colocar ua gcmcho en e.i. segun
do premolar izquitu·do, tomáudolo por mesial y cn.tzando la ocl:!: 
sión entre el primero y l:l.,gundo premolar derechos, con la re:t!n 
ci6n en mes.i.obuc1:1l del primer premolar. Esto serÍé.l. m.,uos v.i.siT 
ble que el abordaje pvr m~sial d~l prt:molar. 



g.ancho 

'<• ! 

.Pig. 43 

~ n~ ~~ es un ~sqú.ema de cla~e IV super10X', ee 
so.1..0 qut:dan tres aítwtes; el pr.unero y 

segwiuo molal' i:Gqu.itu·o.o y el seg\1J1110 molar ·dereé.ao esta· es una 

cundici6n exi..r.-ewu., y los piJ.ares d1:1ben ser trataaos oo~ sumo .::.·· 

cu1dcr.do, para que tengan duraci6n in . .iufinid.-.1.. L.:i mayor parlic a .. 
del sopor~e es funcional para e~~e c~su; en realiüad cási todo 
el sopo~te, provJ.1:1.u1:1 del reboru~ 6seo y d1:1l paladar. Lo~ pila-. 

rea darán a.lguna. retenoi6n, CO.[l el 1:1je ·que Vcl. de los molares -
izqu11:1L·dos al molar del·echo. A lu izquiérda, los .molares feru!i 

za.dos recibir-J.n los ganchos por mesi~J. y por uis·¡;al, y a la -

derechi:i., el segunuo molar será toma.do por mesial. En esi;e caso, 
o tul casos simi.i..<:i.r1;Ss, esta indicada li;t burra fija a travo::s del 
rebora1:: ( barra feru.i.izarora )• 

gancho 

Fig. 44 

'. 
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ESQUt;MAS Dl'.i CLASE IV EN E.iJ MAXJ..LAR INFERIOR 

~ !is~~ ~2 nos mue~tra un e~~uema de cl~se lV i~fe-

-rior, uunutl se hu.n ex. rc:i.iuo tl.i. ¡iri:.;;_;r

prtimolar y t:ll c• . .i.nino izquiei·nos, los cuatro in1.:isivvs :i eJ. Ci:i.u! 

no derechos. El fulcro se e .... tiendt> d1::sde el segundo premo.l.tt.r -
izquJ.t::rdo uu::sta el primer premolar derecho. Si se mantienen los 
terceros molares, la oclusión deberá ser cruzada bilateralmente 
entre el segundo y tercer molar, con gancnos en cada dirección. 
As! mlsmo, debe cru~a.rse la. línea oclusal eutrtl los segunaos -
premolares y los primeros mo.1.ares, con gunchos coiocados anterior 
mente. Los apoyos deberán ubicarse en mes1a.1. del Btlb'Uudo premo
lar iz'iui:erdo y en mesial del priwer premolar derecho. 

Fig. 45 



CONTROLES Y PRUEBAS CLIIUCAS. 

Después de h:ioer r~cibido dtü labo.i·a.torio el. armazon, 
se proc~de a efec•uar en lu boca las puebas, como son: el. ~has
quido que se produce a la inse.rcct6n, y p~ra control1::1.r su incli
na.ci6n. Se coloca primero en posJ.ci6n, " orieni:amdo lo::; gu.nchos · 
sobre los dientes pl.li;IJ'es, y después se le presJ.on~ con cuidado 
sobre las áreas de aroyo en dirección de la via de inserción -
planeada. El armazón deue desliz~rse facilmente con una pequeña 
y va.lanceada rusisténciu fáciJ. de superar• 

PR1~BAS DBL ARUAZUN. 

El chasquJ.du, par~1cularmente auidle, que 8esult~ de 
· l~;. inserción de la protes.ls parcial y_ue se produce cuando se - . 

fuerzan las partes rígidas del armazón en su socavado, o cuando 
el borde inferior de los gunchos retentivos.Y de reciprocación
c...a.en : or deb<!l.jo éie lu línea· de retem:ión. El volumen exagerado
º una longitua exnger¿d~ de metal pueden ::;acudir o hacer rotar
el ctiente luter .... lmtlnte cuanuu Stl empuju. el a:i:·mazón y se le hace 
pasar a través dtl la altura aeJ. contorno a una posición pasiva. 

la ubicación más común de ese contacto dt:ll armazón -
esta dad1::1. por los conecliores menores sobre la pa.t·i.1:1 cervical dl 
los planus dtt inse:cc.:i.ón, y se origina cu.;..ndo se hl;.j.n descuidado
el enceraau del socavado pruximo-dista.1 del pi.lar al pr·1;parar -
el modtllo mayor para su duplicado en revestimiento. La correcc! 
-un se puede efectuar por dE:sgaste del colado, hacienuule :p .. ra
lolo a los p.1.an~·s d\} inse:r·cióm. Un ~~ncno nocivo U.ob.: ucr iLs;::

gastado por el borde inferior y hacia oclusal, hasta que coinc! 
da con la linea del análisis efectuado por el paralt:lJ.izaaoB. 

La inclinación later,ü del armc:1.z61 , '.) sea la imposi
biliduu de insertar el armazón sobre todos los pilares al mismo 
tiempo, ;.;egun L:. via de inserción, se p.i·oauce GUando: 

a.- El cruzo ret~ni.ivo d.= un lad.o ea más rigiuo 4ue -
el del lú.do opuesto. 

b.- Cu"1ndo un gancho se insertd. a •J ·o g . .:.ncno, dubién 

,, 
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-dos~ flexion~r más p.rd asentarse. En el primer caso, el gancho 
menoc r·ír;ido ª" flexiona más rapidc.Llllente y se asienta primero, 
mi~ntras que el otro laáo, se debe de forzar en su posici6n en 
una. scgund;;o inst...;,ncL..;., el g.:inuho ·-:.Ue ;;...sient.c.:. en una retenci6n 
más corto.i. o :nenos pro1unau. se flexiona menos y se insta.la primero 
mientr.;.s '.1uc tl.L ·g • .mcho opuesto, ·.1ue debe extenderse: mls antes de 
as~n1:iarsc rcsist.:.. en grd.n meciid1:.:1. y st: insi;a.Lu con algún esfuerzo 

~n las dos sii;uaciones, siempre un laao re~uiere conc~ 
deratile pr;;:su.ón paru instalarse. Par:::.. igui:l.Lar J.a.s fuerzas que -
int.ervient:n deoen de ..ahusarstl más los ganchos ya que ofrece más 

re!>istencia y son mJ.s i'ueri.es, o si no e::; presiso aWÍlentarsu ta
mano para increraent<.i.r su flexJ.bilidaa, o a.cortarlo para reducir.
el socavado que utiliza, 

En al~un:is ocacionl:ls hay •1ul:l combinar dos o más de Qf.J

tas moo.ificacioncs para. perrni tir el I'ácil a.sentamiento ae todos
lou g:..nchos. 

Cuando un armazón t~ende a inclinarse al asentarse, es 
im¡~ori..::.nte e.tinll.n!:l.r lél cau13a qu.e interI iere, ya que no habrá una 
reci:procaci6u coapleta si l.:.. prú~esis no sigue la v:i.1;1 de inser -

ción planeada. L~s fuerzas no reciprocadas inducirPll fuerzas no
civas en los pilares contribuyendo asi a un trastorno periodon~
tal. 

wi:.i. ve:¿ Utl"tennin:ido e.L correct.o asentamiento de.L cola
do, se controlü su reci¡..rocación , retirando e insta.Lande el a.r
m~zón repetidamente con movi~ientos .Lentos. La observacion se -
h~ce en ld relacion ue los g~ncnos y .Los pilares entre sí, cuan
do el armazón se mueve a su posición, es presiso que cad1:1. brazo
de reciprocación s~ vea contactar con el pilar antes de lo que -
lo hace e.L brdzo reteni;ivo con él relacionado, o al llll.smo tiempo. 

Esto produce una toma del diente qUl:l los pro~ege de ~ 
.Las fuerz~s aplicadas por el br~zo retentivo flexible. A menudo 
ld respons~bi.Lidad por l~ movi.Lidud y uensibi.Lidad dentaria,as4:
coao ·,:or otros prob.Lemas periouontules, puede atribuirse el hecho 
de que la reciprocación cominzu al mismo -cie.>.po en el que el bra
zo reton-tivo cmpiez.t a abrirse.La reciprocación debe comenzar -
sit:.u.Lta.ncwncnte soore todos los pi.Lci.res, mientrus se inserta la
protesis r~rcia.L. 

Un~ vez que el armazón ha sido asen"ado b1JO unu leve

pre::..ión, se ev.ilua su ajuste. Con un chorro áe aire se elimina--
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lu suiivu de .L~ zon~ por exu.minar. Tonos los qpoyos deben ~e 

asuntar compietamenLe en los lecnos. Los g.~nchos y los cone~ 

toros aaoen est~r en in~im~ rulación con los aie~tes pil~res • 

.Los retenedores ind1r ,et os en forma át; placa;.¡ o b!:; 

rra1;;1 .tingu...1.les st:cundarias deuer, cu.L:z.Sl.r exiJ.ctamen-i;u sobre -

l:¡s C!:l.r<ls linguu.Les de .Los dientes de modo que su funcionqm_! 

ento sea corr(;:cto y no reteng~ alimentos entre los ULentes y 
ei coL.1.do.Despues de ast;nt:J.uo, no a.eb.: moverse cuu.ndo el ºP! 

rador lo u~j~ en lu boca. 

Despues de h<J.ber logr...:.do w1 l.Juea dJUSte de.L D.rmuzón 

se coni.rola lu a.r:·t.iculu,.;.LÓn y So !'l.ac.:n LO::l retoques necesuti& 

rios, especialmem;1: en donde Sf:: observa conta.ctos prematuros 

entre .Lus dLentes y loa póntLcos. ~l si'tio común ne estos 

contac~os .:a soure wi apoyo oc.Lusal y muy a menudo ocurre 

porque el apoyo 'tiene una formEj. convexa que int.:rfiere en li::t. 

cúspid"" del an~agoniz~a. La m~yorí~ d~ los ~poyos oclus~lea

se preparan en .el area d.el reborde mo.rgJ.na.:. y su :i:os.t adya-

c ... n · "", tiu donde e.l. di~nte es basicamente conc~1vo, tunto en -

o~ntido mesio-dis'tal como em sentido b~uo-lingual. La super

ficie oclus<J.l a¡; .un apoyo debe tener l<.i. mii:;mt.t. forrnr... general

p~r~ .Lograr unu oclusi6n S.J.tisfact0ria. 

UBTEHCiON U.8 R:~GlSTROS iN·rER.OCLuSAL.r.S. 

~uando la ouluLiÓn hu siuo e~uiliurad~, el mo~elo

J.e ~r;.i.b·~jo y su antci.gonistu se mon"&Wl en c.L ELrtic.:l<.i.dor; po.t• 

meo.io -'el arco f..i.ci...1.l, re¡;.Lstros 0clus .... l'3s en rel:;i.ci6n céu

trica, excúntrica, 1:tc. Confeccion~nao rodetes de oc.Lusión -

en cera los que se unen dl armazón. 

Los p1·oc1:Hii:mientos emp.:.e;;l.dos p.-.ru reluciouar corF~C 

tumente los modelos en el. articui~Qor son loo siguientes: 

~.- Llon'tuje del moaelo superior con uyuda del urco 

f;..;.cii.i.l. 

b.- lllont.J.je del moue.Lo inferior con un registro de 

re.tación cdntrica, 

c.- AJuste del aparato mediante registros excéntr~ 

cos de protruci6n y de late..:alidad 

.'.1 



Los dos primeros pasos son 1mpresindioles en todas 

l<.:;.s inst .. ncL.•s .. El tercero pueae omitirse si el articulanos-. 

fué aducuadament~ ~~ustd.do ~ur~~ie el montaje de los modelos 

de dLi,:;nóstico. 

Fur- le. tr<A.n.;f<:rcnci"" deJ. moaelo superior con el a 

arco f .... cial, i.l.J.gunos autores pre1ieren r1.:lac1ona.r la norqui:i: 

1.l.a úu i.rJ.r:siorencia c.i.:tr~ct-...m!Jnte a los dieIJtes remanentes .., 

con compuestos pai'ú. imprt: siones, sin emp.Led..r ljl armu.zón. El

compuesto se r~cort~, para eiiminar todos J.cs contac~os con 

los tejidos blandos y ~odas las depreciones dentarias, con -

t:~Xcepción de .Las ciepreciones d., los e.~tremos do las cúspia.es 

w ªª"'":tti.i.:::ión de loti dientes ee nace mejor si se empJ.eu. \llla

:finu base de pasta zinl1.uenÓlica soor-e la su¡;erficie del comit '* 
FU~sio. Si los dientes remanentes no estan uniformement.e di~ 

púes~os pi:t.1'.:.1. conformui· un tr.Lpo1de y estab11.1zar asi el mod! 

lo en i:;u re¡;;ist.ro, s<- acumula a.Lgo de pasta en caa.a i:irea --

tlesaeni.ada pu.r;i h.:..cer ccn-¡;ucto con una pe·.~ueña s~cci6n del -

reborde recidual. 
Cuu.nao se ha adap"[;ado la horquilla a la arcadu su:e 

perior, se nuce e.L rogii:; 1.iro con el reo fücial. 

Fara nuct:r el ·mont::i.j e del moa.e.Lo superior el i:l.rco

fici~..l se orien-¡;u coreec"[;arnenie en el art.LcUJ.ador y el modelo 

:$Uper.LO.t· se f1jü. en posición. El mene.Lo se ubica en las depi·! 

cienes deniu.rias sobre la ho.t·;:¡ui.Lla d1:1 trJ.n::ife.t·encia y se -

fiJl:j. a la r<i?llu. su.perio.t· del 1:1.r~iculadu1· medi::.ui.e ~.,so de fra 

guado 1:i.p.Ldo y ua.J._. expCUlCJ.on .. 

Ct1:.l.n.ao St: 1r10ui.c. uu mudelo mayor 1n1ei·iu.r; son indi_!! 

pen:;::1.bles e.L armu:.::;on y los ruucte:; a-=: uc.Lusion de cera para

obt.ene.t· t:J. registro oclusul. El annazun se ubica en ltt. boc1;1.
y se UJui:nun .l.os .r:ode ~es de oc.Lisi6n nas-¡;a que qu"'du Uua l.,;.z 

de 0.5 m... a I.O m:n. cni.re ú i.o · J los dientes antagoaistas. 
Se emplea un instru;uento acudo y cort~nlie para mar 

cc.r en la cer'-'- las rei.e!lciones pd.ra. el muteriul de impresion 

La nu11erficie mu.rcua.a se cubre con UilJ. fina capa de pasta -

r.in·~ueuÚ.Lica :¡ el .:J.rmt:.:t.Ón st: vueJ.ve ~ l.tt:var et la boca, se -
:;_ul."1 8.l p:.:.t:ic:1te h~ui i.u J.a pooición dt:s~ada y se le inotru,ye
par!.i mantiwer .L<.l posición mundl.bular ha13i.a que el ma.i.erial de 

::. .... ;pru:...iún n::.:.y:;;. fr...:.f,Lti.láo. i.:..1 .ir:n:.iz6n con l<.:.B guias oclusales-
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se rei..iro. du la boca y Stl ub.LCO. eu el modelo mayor. 

El roúel.e J.ufe1· .Lur se marca p:..1.rd. retener la pasta -

p<.i.t'd. 1mprcsioul;ls y el rodete superio:c se ruuura con tiurcos-

en furma Ül;l 11 v!.! • 

La sunerfJ.cie de l:Íste últiiao se .Lubric'-1. cou vuseli . -
na pél.ru. 4_Ue los dot1 i·cc;.Lstros no Sti uahitiran. Los regis i..1:utJ-

s~ hacen con una patjta dtl reg.Ltitro~ d~ murdiaCl.. Si .Los dos -

roue i..es se separan cuundo el paciente h::i.bre 11:1. boca, o pue

den ser rel'irados y reuuicu.dus con presición. 
Una vez que .eJ. registro ( o los regist.ros ) se nan 

retirado du la boca, s1:1 re ... ori.. . .ai. lu:.:i IJartes fn!gi.Les dt> .la -

pi:J.sta de registro para evit'ar que pt=i1u~iia.s part.:Lculas puedan 

iuttirferir en eJ. a.Lú1.ewni.into de. los r<le1st.rus y de los ·wode 

J.us. 

Si el modeJ.omand.Lc.Ular es un muu:elo mayor, su base 

se marca con surcos o muescas. Los modelos y reg1si;ros se -:

calzan entre si y se f1Jan con cero. pegujos:i , de ser necesa 

rio, y el modelo in~erior se monta en el articulador. 

Ya que se tienen articul:~dos los modelos Sü proce

d.:; a lu. articulaciún d1;1 .Los diuntes, '.:u1: p.r·0::vi.1mente se sel~c 

cionaron tom;mdo en CUen1,a todos l.OS reciu1sitos de e:ii;ét.J.ca, 

funcion .. llid.:1.d, mciterial, t.Jlld..1o,color, etc. 
Cui.indo J.os dien'tes se h.ln ¡·'.ubicado en ou i.ugar _....;.. 

uubre la bo.se de pruebas, se realizan e;. la. boca del p3.ciente 

.Los movimientos ociuso-urticulares y pruebas de fonética "i 

de est~t'.tcu· •• 

Lfec'tuadu las pruebas, se tiene ~ue devolver al ~ 

laooratorio los modelos con los pueni;es montaaos en el arti

culador, ya sea para su terminado finl:l.l o p.:l.r<.i realizar J.os

aJustes neces~rios. 
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INSTALAO.LON D~L APARATO. 

Una vez recibido del lacoratorio el aparato termi" 
nado, se checa en el modelo testigo para detectar alguna irEe 
gularidad o modificación, para luego proceder a la instala -
oión y prueoas finales en la boca del pacieni;e. 

Se conoce por instalaci6n laserie de maniobras, -
pruebas, a.justes y retoques que se rea.LiZl:Ul asi como las -
instrucciones que se dan al pacieni;e p~ra el uso del aparato 
maneJO y cuidados. 

AJUSTE Y EDUCAClON DKL PACIENT~ 

Antes de hacer la primera prueba de instalación a.e 
la pro.'tesis, se tiene que controlar la. superficie i;isula.r que 
va en' cont~cto cori la base, .Cl.etectanO:o todas las J.rregulari
da11es y pftqueñas proyecciones de material de ésta, se eh.mina 
y se in~roauce la prÓ'tesis a l~ boca d~l paciente, esta aebe 
liegar a su posición sin for~arla. Se recordará que toda pr2 
tesis parciul removiole tiene la línea. de inserción que fué
determinada en el momeni;o de lu. plantiación y del diseño. Si 
t.odo esto es correcto, e.l aparato entra vcncitmdo una moder!:: 
da resistencia con un " click " c.:i.r'acteriztico. De lo conLr~ 
rio, haorá tropiezos que será necesario descubrir y corregir. 

después ae la instalación, es necesario coni;rolar
la periferl.a por bucal y por lingual, recort.:muo y pul.1endo 
todas las sobre ex~~nciones eviden~es. Hay que examinar las
áreas de inserc.Lón de .Los músculos masticadores y en su caso 
proForcion~r alivio. Deben ser observa.dos especiaimeni;e los
bordes que toman la zona retromola o hamular, ya que una so-
oreext.ención 01tigina p1·esiones muy do.Lorosas en sÓJ.O pocas -

horcl.s. 
Se tiene ~ue verificar el ªJuste de lea reLenedores 

indirec i.us, sobre todo los gancnos de a.La.mbrc labrado, sus-,.e
cepti ules de d.Lstorcionarse dura.ni;e el curado y terminaci6n
de la ouse. Un Gancho distorcionado debe ser corregido antes 
du que e.L paciente ub.mdone el consultorio, pues eu caso ---



., 

contrario comenz;.l.J.'á a l:ljercer lul:l.rzas d.::::>dtrut.:toras sobre los 

tejidus de soporte del pilar. Un guncho labru.do redondo puede 
ser recom;orneado, pero es. más d.ificil conformar de nuevo un 

g..uicho co~ado que se na dob.Lado, si ocurriera esto, se tendria 

que confeccionar un nuevo armaz6n. 

En los cusos dondi: se hayu.rl u~aúo atacnés de presi 

c1ón, ee necesur.Lo observar un procedimiento espec.Lal de insta 

lación. 
Finalmente, y esto es de primo,t·diil.1. import.<..llCJ.a de

,' be .an1:.üizu.rse l&. oclu::;.J.On• Kn pr.uner lugar, ~s prciso encon--
, tra.1- y reo.ucir todas las úr~as en que los nitmtes, t1:ni;:.i.gon1stas 

ocl.u,yAi sobre esto s.: produt.:e sobre las, zonas retromo.Lare:.; o

subre las tuberosidades maxilares. Este con~acto dall:ltereo -

prevalece en los movimientos mandibulares ~~ ~~otrución, pero 

deue controJ.arse en todos los movimientos y en 1 el.erre <i.e -

cénia·ica. Los puntos de contacto pueden marcc.Ú"se con pape.1. de 

articulur. aunque a menucio se observa la. uesJ.pa.rición dt: la
superi'icie pu.1.ida antes de detectar los con'tactos premc:.turos. 

Los cont ... ctos oclus,,,le:; prumaturos deuen eliminarse 

en esi;e momento, comenz.;;.üdo por los di::ti::ct<J.dus en relaci~n e-

céntrica. Despúés se verifican las pos.i.O.J.t:S .uit.;;rft:rt:ncias en 

los movimientos de l:.iterci.lidad y protruci6n, y se elimlnan. 

Si n~y evidencia. de contactos eu ba.Lanceo, estos -

deben bu::scarst: y corrc:girse. Estos coutél.t:tos g1:mer.,;.n .t'uerzas

que ejer\;en .1.u.1'eralm1::uc.e, en fo.t'llla de ora~o de pa.La.uca., soure 

los pilares,ocacioni:muo uuem~s .1.ncomuuia~d a los l~dos dt: la

CJUcosa del reuorde residual ~ue ::se encuentra bajo la base. 

EDUCACJ.ON D~L PAC.1.BNT~. 

Debe de enseñarsuJ.e ul :pO.C11:l;.t\:l 1 w.;d.i..;i.nt.., un •• .:u .. :r.os 

~r ..... ción , ' 
pr¡..\,,,1,;J,..~_;,,., .... !": .J~l" ,¡· ~ i..;CI • .J~·-· 

entras se coloc~ la prótesis,d~be du mos1'rurse a.l paciente -
como ubicar los retenedores dirl:lctos sobre lo~ pilares, como

'llevar .los conectores menores soure los planos :e inserción :y 



por ultimo, como empujar la prótesis a travea de a.u gu"-..1. de 
inserción.hasta su as~ntamiento total. 

Hay que recalcarle que la prótes~a nunca deoe de 
asentarse de modo •1ue haga presión con los dientes antagoni!;! 
tas, para evitar así la distorcion de los gcltlchos. Para ei P 

retiro de la prótesis d~ la boca la man~r~ más segura es 
tomando la base con firmeza, ptro si ae uua un reten.edor in
dir\::cto, como punto de apoyo o de palanca la posibilid¡j;d de~ 
d~f ormación será m~nor, si se hace la fuerza en la union del 
bra~o retentivo con el conector menor. ~l paciente debe tener 
Wl ecpejo para observar toao lo que se le va indicun~o, y a 
~c:mtinuacion debe repetir varias veces loú ejercicios de co10 
car 7 retirar la prótesis, h .... sta que no queden ducias d\l que'
estos puea.en eú:ctuarse sin me.yos esfuerzo. 

Los cuid~dos t..i.nto d~ los ~ientes remun~ntes como 
de. la prótesis sun de primordial importancia, ya que machos 
de los fracasos clínicos pueden ser a'Cribuidos a l.::. negi.ige!! 
cia o indiferencia en ei. cuidado casero ue la pro~esis y ~. 
dien~es remanentes. 

Despues de caaa comiaa, La próyesis debe ser remo
bida e h.i.gi:ea•aada. Los rt:1stos de comida se el.i.minanmejor -
si se cepilla la prótesis parcial con un cepillo bl~ndo y j~ 
bón no abracivo. Las partes intern~s do los ganchos pueden ~ 
limpiarse con un c~piilo cónoco. Después de esta operdción,
la prÓ'liesis debt:! llev1:1.r;:¡e a un bi..nu de agu..: ¡;ibi.:.1. que conte!! 
ge un ~gente oxigenante ( Efcrvdc~nte ). Este limpi~rá eric~s 
mente todas l~s áreas no cepilladas, eliminará 1.:.1. mayor parte 
de los _igmentos y c1lculosy desodorizará li prótesis. Los·-
depósitos de cálculos desiduci.les pueden J. :üenudo por alguna
irreg\llaridaú presi;:nte en la su1,erf1ci.e tisular d;.; la. próte
sis presentar ciertas proyecciones. 

Estas irregul ... ridades puect•.:n uer eli,11in4d¡,¡,s meaii.Ul
t.;; un instruwento cortdllte. Es probable, que el enroJecimien
to gener~lizado de La mucos~ qUú y~ce bujo la base se deba a 
una oclusLÓn aeiectuosa, sobre'liodo a una sobre ocluoión en ~ 
rela.ción céntrica. Bs preciso local.izar y eliminar todu.s las 
discrepamcias ocl.us,.les. El enr(•Jecimiento o l .... ulcer...1ción -
d~ l~ muóosa en l~ peri.teria de la base es sie~~re el resul
tado d,.. un<::i. base soorextendida o de una supcrí'icí<:: rugosa o 

an~ular. Los bordes deben ser acortados, redondeddoa, y des~ 



-pu1.::e puliaas. 
La se0undu consulta debe ser programada ·¡~ horas -

clespu~s d1; la instalación d;; 1<;1. prótesis y lt4 tercera una -
semana .mái:; tardu. En caau. ci 1'<.t nan de inspeccionarse L•s zo
nas de soporte y l~ oclusión. Cuu.nao el paciante est~ cómodo 
cun lu. prÓ1'llsis y su función se conc1dera cept-..ble, puede 1,2 
vantarse l~c restricciones al.unenticias. Un mes aespués debe 

·hacerse una insi;écciÓn final por dos IDOcl.VOs: 

I.- .Porque pueaen detectarse un proceso desi;ructivo 
que puse in<ldVllrt.ido pare.. e.l p<.l.cient.e. 

¿. - .l:'or4ue permi 1.e ~preciar .Lu. cal.iaa J. dt; los cui
dados ad.seros. 

En est<1. citd. es posibl-.; efectu:.i.r las cor-recc1ones
neceüar1as y compietar l~ motivación p~r~ una mejor higiene. 

CONT.ttOLES PE ;IODICOS Y MANTENIMI?;NTO DE LA PROTESlS 

Debemos de citar lil paci~n~e portaaor de lirl~ próte 
sis periodicamente para el exámen de su salud bucal. E~te 
cuidado preRen"ivo y terupéui;ico debe efectuarse no menus de 
dol:l veces por año y en fios casos especiales trtls o cuatro 
veces por aüo. En cada. consul -c1:1. ptu·iodica de bt: el ectu::i.rse un 
exciinen clínico comple~o con radiografías de aleta moraible 
para ia detecci6n de caries y para evaluar e.1. estado de la 
eres-ca 6seu. 

Durante el exámen clínico debe pres-carse particular 
atención a la zona de soporte del reb.:.rat:r a.i.v-.o ........... Los signos 
de ir.d tación e .1..uflame1.ci~n o las quejas de hipersensibilidad 
púr varte de.1. ~ac.1.ente, pueuen .1.ndicar que la base no aJuste1. 
uien o que se han dt:rsarrollado do::>1:1.lmon.i.as oclus.ili:s aescJ.e -
lu instalaci6n de li:. p.1.·~tesió, Dttoido probo:i.blt:mtrnto a un cwn
bio en los h~bitol:l ~~stic~~orios. 

Los dientes p.dnre::.; deben coni..ro.lars1:: por su posi
ble mo.;ilid-..d, P"'-r'-'- Li. cu~.L s~ 1:jerce.1.·a firmti pr..isi~n con 
lo::i dedos Índices sobru las caras ves-.,ibular ~.,' l ·.n6ua.1. de lo.e 
coronas, primero po:.c bucal 3 de::>pués IJ0.1. 11u:,:L,ll, ue esi..a 

. ,-_; 



,. . 
ma.nei-a pueo.e observarlde si hay moviliaaa de los dieni;es' ªU!! 
que sel:i mu,y levti. Un incremeni;o en la movilia;:1.d d" los dien-
tes pilares inaica generalmente que esi;os estan recibiendo _.., 
fuerzas superiorbs a ia toierancia fisiol6gica • .Las causas -
deben ser identificadas y reducidas a límii;~s ~cept~bles. 

El rebasaao es el método por el que se ajusta la ~ 
prótesis pu.rci~l removible. El rebasa.do e.i.i.minará una de. la.s
ea.usas relev.mtes de la irritación de.1. i·eborde, 11.Jvará a la
pi·6tesis a su correcta. .oulusi6n, disminai~ todas las fU:erzas 
d. palanca que inclin~ los pilaras y reorientará al armazón a 
su relación original con los uientes ri;:manentes y tejia.os a.d¡a 
cent es. 

En ca.da sesi6n de control peri6dJ.co debe efectuarse 
una limpiez~ o profiiaxis. La remoci6n de depósitos c~lcific~ 
dos y la limpieza y puiido de los dientes tienen gran inf lu-
encia en la promoci6n de la salud d~ los tejidos blü.Ildos. En 
los casos en que el control de las caries sea problemático, -
rinde beneficio emplear una pasta fluorada para profilaxis -
y aplicar una aoiución acuosa al IO ~de fluo:rúro eatañoso •. 
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CONCLUClON 

El dentista debe pl.anear por comp.Le~o lci. PX:Ótesis. pebe 
. . 

de coordinar·Cie antemano la necesidao. del tr::i.twniento bucal.
preparatorio; y a.segura~s~ de llevar.lo a cubo en forma adecuada. 

Le coreesponde observar si existe suficiehte ·espacio
d1sponoble pe:i.ru. cadu elemento ustructural de la pr'.Ótesis, asi
como las condiéi9mis (!Ue haro.n posible la restitución de un pJ.~ 

no oc.Lusal aceptable. Debe asegurarse dt:l que los dien"GeS peÚ-·· 
res puStlan los planos tltl t,'Ul.U, retención y lliChOB pár.l. loB des~ 
cansoB adecua.a.os para co.Locu.r los ganchos prescritos. ,, 

Ademas de indicar los ma"Geriales p.ira e~ esqueleto y. 

la. base de la pr6tesis, debe especificar la composici6n, forma 
y color de los dientes artificial.es. Es obligación suya ada.p-
tar l.a prótesis termina<la en l.u..boca e instruir al pacientéde 
los cuidados necesarios. Por Último, deberpa llevar a cabo los 
ajustes necesarios posteriores a la coiocación de la pró~esis
y rüt.1.Lizar los procedimientosdti man"tOen:lmiento y de rea.juste -
periódicos. 
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