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l?ITtl:>OOCCION 

Dentro de las diferentes funciones que.realiz• •1 

Odontólogo hay una que se recurre co~ mayor frecuencia: la• pró­

tesis parciales; tuto FIJAS como Ri:-IOVIBLF.S. Ea aqui cuan.do 

e:a:iste una gran.resPon.•abil1dad Por parte del Cirujano Dentista, 

quien tieno que util,izar un criterio y un concepto integral y ra 

dical, para que au tratamiento sea una verdadera rehabilitación 

bucal o un tratamientq prot6sico requerido. 

Conaiderando la boca como un aparato masticatorio 

o cowo una unidad funcional anatomico-tisiológica, fol'lllada por -

dientes y estructuras quo le rod~~n y dan soporte (maxilar, man­

dibula, articulaci6n temporomandibular y el sistema neuromuscu­

lar). Hay que tomar en cuenta la armon.ia que existe entre estos 

componentes y la prótesis parcial que se utilizarl. 

El diagnóstico, es una responsabilidad muy impor­

tante en •l ejercicio de la Odon.tologia, y el aumento de los pa­

cientes desdentados parciales os mayor quo el aumento de los de~ 

dentados totales y par lo ~anto, debemos procurar no incurrir en 

el error de una mala prescripci6n de tal o cual aparato protési­

co: tomemos como ejemplo una prótesis parcial fija que rracaea, 

ya eoa porque rue muy extensa o por alguna otra causa.· Muy bien 

pudo haber sido una prótesis parcial romovible con exito. 

En este trabajo quiero hacer mención de algunas 

do las ditorentos causas que originan la perdida de las piezas 

dentales y por ende la perdida do las !unciones tanto anatómicas 



co•o fioiol6g1caa del aparato ... t1cator10 1 1aa cual•• por .. dio 

de una bu.na rehab111taci6n bucal llU&da ea na prOten• dental 

deYOlYerl tanto 1all f1111cione• COllO la a8tltica pel'didafe 

~a•biln aienciollal'f algua .. ~edida• ~ope:ratori .. 

para podar llagar a un b11•n U.ta.tanto protlllico. 

Conaidarando qua loo t.... sobre •aterial•• d•nta­

lH son de gran amplitud, soluanta Hncionlll'f bre·.amanta algunas 

tecuie&o 1 materialeo de 1•pre•16n para final••nt• adentrarnos en 

el objat1To d• eete trabajo que es la prOttño pvsitl ntprlb1e 1 

en el cual tratar' de explicar tanto pnaralidad••• principios 

blsicos en la construcc16n da un puente t'BllOrlble, el•••ntoa con.§ 

titutiTOs, etc. etc., los cuales tretar9110• de aoyei'4o a uuc~troe 

conocill'iantoo 1 al aape&> d• nuestra 1n•••tigac16n. 



1. 

CC@I'DlQ I, BIUoBIA pE LA PR>TES!S 

Durante aucho• aiglos el bo•bre ha au.t11ado, dec,a 

nado J adornado •u• d1•11tes. Asisi.smo, loa cU.1nt1B siempre han 

tellido u11 papel •UJ importante a11 la practica de la magia. 

La Odo11tolog{a tu• pri••ramtnte practicada por -

lo• aacerdotes, en un rito sesi.rel.1gioso, conaerYlndose dentro -

de las cosae misteriosas, preatigiad~s J reserTadaa para ••re• 

.dotados para coaprenderlae. La Medicina pugnaba por apartarse 

de las prlcticas de la magia '1 lo sobrenatural; la Medicina evo­

lucion6 hacia •l campo cientitico. La Odontolog1a se estancaba, 

baeta el adYenilliento de FAUCHARI>, quien la conduce a la necesa­

ria Ya1oraci6n de eu importancia. 

En tiempos preh.1.st6ricos, '1 con el traneeur•o de 

lo• si&lo• 1 teatimonioa escritos, al hombre se ha causado heri­

da• 1 mutilaciones asi 111.smo, inapirado por la •anidad, por la 

moda, generosidad, ideas miaticas 1 religiosas '1 por perversi6n 

de loa sentidos. "El sentido eatAt1co11 , ciertamente, tiene hon­

das raices. 

La h.1.etoria de lae pr6tes1s parciales, tijas '1 

remo'fi.blea yan ... o menos parejas y, con loe datos de que se 

dispone, ee a Yaces dificil trazar una linea de separaci6n entre 

esto• dos tipo•. Aunque la mayor parte de los antiguos aparatos 

de pr6teoia dental aran del tipo de puenteo fijos. Estas rel1.­

qu1u de la c1rlllzac16n primitiva son dientos artiti.cialee o 

dientes naturale~ desprendidos de una boca ajuetadoa a otra por 



a • 

..a.o de llaaduru o art1Uclo• ••3Ut•• JUa -tft•lo• ea 

- lapr. 

J'eplCia 1 b1teU,pe 

ta lo• fedcloa t11daa ccnaocl.S.eato• .uJ rudi••'D­

tarioa 110bJ'I la pr6tH1a. POl'9&bu 1'UfDtH en d1eatea de otra• 

,.rtl0'4U atado• con t1no• alambre• de •arlo• Htalea, alubna 

de oro o plata, clntu de oro o aa111o• de ccmes1.an que daban 

f13K16n da o HDO• ft.rH. <• una de 1aa tumbaa .aa atS,g11&11 

deac:uldertu .junto a Sa1da utlgua ftdoD, que data del alglo 

IV a.c., fue encontrado un ejeqlar hlliclÓ formado por Hl• 

diete• anterlore• 1nfe!'1.orea l.1gadoa ;¡¡;¡¡ •1-bl'9 de oro. 

En Paleat1u rtrtel'Oll lo• llebreoa, pueblo que da­

ba gral'l 1•portanc1a a la b9U.u de lo• dleatea 1 en 1110 ponia.n 

gran cuidado, De los pueblo• antiguo• ae cree que tueron los 

priHros que uearou el oro en obtunclonea 1 la aadera u! como 

el cobre con esos ñame¡,¡ l'in••· Conoc1an t&l!lbl•n la aoldadura '1 

realJ.saron bandu, corouaa, etc. 

Lq• !truco• 

Pueblo int•li~nte '1 1abor10110, fueron los que 

aportaron lae mAs amplias contribucionee al ca•po odontol6gico. 

De su pasado esplendor non hablan aua ~ariadlei­

mae piezae de pr6tests dental, hechos de oro '1 ••tal•• precio-



110a, •ter4acleru expree1011ea artiaticaa. 

U110 ele lo• aparato• úa antiguo• el• Hta claaa • 

pert•n•c• al n1lo VI a.c. Se en.contr6 •n una necr6polla •true­

ca, rue conatrutdo para aostmer diente• fiojoa, 1 el eatado ele 

loa alT•OlOB deaoatr6 que eXi,atieron baata el f11l de la Y1da • 

del 1nd1Yicluo. Vario• t1voa da puentea etl'\lacoa 1 ro11BJ1oa en­

co11tradoe e11 Itall• ban obtenido el conYencimi•nto de que la •a-

10r parte eran puentea r.aoYibl••• 1 que algunos eetaban per11&­

n•nt•••nt• f1jadoa. 

Loa :t0aano1 heredaron loa couoc1m1entoa odontol6-

gicoe de loe etruscoe 1 de loa griegos. Ya ~u• dentadurae art1f1 

cial•• de tipo etrusco fueron empleados por loa ro.anos antea del 

ti••po de Cicer6n. 

Caaseliua •a el primer dentista en la estricta -

aceptaci6n del Yocablo de la h1ator1• (81 a 90 a.c.). 

En el aiglo XIII a.e., en la 6poca de Hipdcratea 

y Galeno se hicieron obturaciones muy parecidas a loo eilicatoe 

y obturaciones metA11cao hechas con 16m1naa probablemente de pl~ 

~o, hacian dientes de plomo y los lig3ban con alambro a loa dien 

tea naturales. 



... 

En ae}Nlturas grtegaa .. b81l eucontl9do diente• 

obturado• con oro 'I pr6telli.• rudillfttU'iu J Hculpidaa eobre 

io ... , di.bujoa de illlltru .. ntoa 11t1lludo• por ••Ucoe J dentis­

ta de e.. t1eqio. 

Hacia el aao 1500 a.c., ha1 1nd1c1o• ele que J& cg, 

llOCi&n la pr6t••111, ta.bita el nlor de la pe1.cot•rap1a. S. han 

encontrado incruatacionea de oro 1 de piedru precio ... cementa­

claa con una euatancia relliBoe&. 

Los pr1ncipa1ea bal.l.aegos ae encuentran n laa ~ 

aiaa '1 papiros egipcios, J algunos "'utona c~ que f'ue en Egi.Jl 

to donde ae 1nici6 el arte dental, ra que ea ah1 donde se encu•.11 

tran loa documentos mis antiguos que bablan del ai•mo. 

Se han encontrado en momiu rudimentarios apara­

to• prot•sicos J obturacionea con al8abre. 

Aunque ae asegar6 recientemente eu el gran Museo 

Egipcio del Cairo y en otras partea da Egipto, que los eg1pt6lo­

gos modernos no conocen ningOn ejemplar de pr6tea1a antigua ogiJ¡ 

cia. 

También hay algunas obee~aclonea •n relac16n con 

los dientes artif'icialoe do lao bocas de lile momias, Es proba-



1t1•.•u• lo• fenicio• 1 lo. eg1pc1o• fueran lom pi.meros n oon ... 

tl'llir puente• dental••· 

wma. Ira Pncglqül»' 

S. ... 1earon doe ttcnica•, el liudo 1 lt 1ncru .. 

taci&n, lo cual l1Ílede htceru e:icteu1To a toda.hinca. Siendo 

la taC111.ca del 11mado 11 lllAe antigua 1 poatenorm•nte lt 111crua­

tac16n. 

La Hcnica del 11udo se lln6 a cabo por el •1B1Do 

•ujeto o .. a, •e trat6 de un autol1111do, 1 no solo e81 tlcnica -

11no tambiln lt de 1ncruetaci6n hacen suponer conocimientos de 

lntt091a Dental 1 del aanejo de loe material•• por incrustai-. 

La 111utiltci6n dentaria aparec16 por pi.mera ••• 

en Amfrica en el Valle de México, en la etapa m&a antigua del 

gran boriaonte pncUsico. Loe tipos de 111utilnciones coneisten 

en lt alterac16n del contorno del diente. Como materiales para 

las incrustaciones lt pirita eo el m4s antiguo, le sigue la ja­

deita 1 por !'1lt1mo lt turquesa y el oro. 

Edad Moderna 

La primera corona de oro se hizo en 1595 y el. pa­

ciente fue un nifto. 

Mattiae Godofredo Purn~ann (1648-1711), fue el 

primero que ua6 cera para tom!lI' impresionoa necesarias para 11 



'· 
confecc16n de .dientes artificialee, •41nt• dUntee de marfil 

en 1710. l'ija'ba las pl•&a• aedlante Mio• d• oro. 

DQJ'ant• el eiglo XVII unicaaesate habla folleto• 

de la tpoca que anunciaban las obturacion•• 'becbas con .. tale• 

d1'fArl08 '1 pr6~H18. 

En •l ñglo Mtl, PS.ene fauclulrd • le lla• 

Pad" de la Odontolog!a. U-6 el H\atlo 7 •l plollO ,.ra lH ob­

turaciones, taab16n el oro •n l&aina• para la contecc16n de pie­

ua prot6aicas, toaaba las aedida• con coapAa o patronea d• pa­

pel cortado e con tijera. Co11e1der6 que debf.a euoo~ 11a .. _ 

todo para que loe dientes artificial•• •il'Ti•ran para ... ti.car 

'1 us6 dientes hu111ano11, de toro,. de aoru. 1 de hS:pop6ta..,; ull.16 

los dtentea con. hilo de oro, plate o encerado 7 con chapa de oro 

por la cara lingual de loa dintea. 

Fauchard fue el priaero en uaar la idea de obtur.1 

dor pabtino para reponer en el loa dientes pardidoa. PoateriOJ: 

.. nte describe la aplicac16n de la eucc16n para la retenc16n d• 

aparatos superioreo, "escribe 1111 libro coapleto aobre Odontolo­

g!a Le Cbirurgien-dentiate" (1728). En este siglo.hubo cierto 

adelanto en la industria de la porcelana. 

Basta 1770 el tarmaclutico Dechateau hizo los ~ 

meros dientes en porcelana. 

Bourdst perfeccionó la pr6teo1a, ueo •l oro en 

hojee rosado para l•• enc!aa. 

Felipe Ptaff hizo loe primeroo aod•loe •n yesos 

paria 1 oe cree que fue ol primero en tomar una 1mprea16n de la 



.,. 

boca 1 vaciarla en yeso paria \)al'& hacer dientes artificiales, 

tom6 i•preaionea fraccionadas en cera, emple6 dientes de nacar 

en ves de dientes huaanoa o de •artil. Coloca una hoja de oro 

oobre la pulpa expuesta 1 luego la obturaci6n. 

Bronn•r (1776), coloca dientes artificiales, en 

loa que atornilla un pibote que encaja exactamente en la ra1z 

previamente frezada para recibirlo. 

Ouillermeau hace loe primeros dientes artificia­

l•• 1 con la a111da de una auotancia semejante al lacre y coral 

pulverizado hacia la enc1a artificial. 

Duboia de C.mant crea loo primeros dientes de po,,¡: 

·celana que pone a la venta en la casa ASH 5 y !!!'!! cor:ienza a usar 

la cera como material de impresiones. 

Daniel T. Evana (1840), patentó el primer articu­

lador dental "empleaba el principio de bioagra". 

William•E. Walter (1896), eotudi6 los movtmien­

tos mandibulares con rolac16n a la pr6tes1o dental. 

1935-1940, este poriodo seftala el deoarrollo de 

una t6cnica basada en datos cient1ticos para hacer 1ncrustacio­

·nes y ganchos vaciados de ajuste exacto. 

1937-1950, A.w. Sears d16 a conocer su técnica de 

impresión con hidrocoloide, para trabajos prot6e1cos. 



e. 

CAPI'l'ULO II. ALGUNAS DÉ W CAl!W QUI OBICfP!@! le& PpMM pi 
LAS FUNCJONES AHA'rolCC&! ! UUOI.90IW DE W 
PIE?.!S DIJf!!J,p 

A. Otn•nl1dad11 

L- pieua dental!! cu•phn con una tunc16n .. ,. .. 

cinca que es la de la 11ast1cac16n 1 cada una dt •llu, 1a na 

por aeparado o Por grupos, aegdn ••• la poa1c16n que ocupan en 

el arco dental; tendr&n esa fiaiologia qut laa caracteriu.. Co­

mo la func16n de los dientes anteriorea no i•portando qut .. u 

superiores o inferiores, ambos tienen la función tapeoitica dt 

trour o cortar los alimtntoe, ñ•ntraa qut 1011 canino• eu fun­

ci6n •• la de desgarrar, posteriol'Mnte obaena110a que la fun­

ci6n de los premolares es la de reducir a particulaa llh peque­

!aa loa •llmentoa para que posttriol'llente los grand•• llOl&re• 

sean loa que aplasten y reduzcan al aiix1110'loa alimentos 1 aai, 

cumplir en conjunto con una tunci6n mu7 especifica collO lo es la-

11aaticaci6n. 

Es aqui cuando •• tient que h&ctr 'DOtar al paci•ll 

te no a6lo las deficiencias mecanicaa qut resultan. de la perdi­

da de un solo diente, sino tambi6n laa alteracionta biológicas 

que siguen a 6cta perdida hasta afectar enteramente. 

Estas nlteracionta en el mecaniomo dental y la d~ 

fectuo .. pos1c16n resultante de loa dienten, pueden encontrarse 

generalmente en todas aquellao bocas en que so ha permitido que 



ex:l.ata 1111& sona deadeatada ain reconatrlli.r, las cuales dismJ.nu• 

;rea la t1111c16a •1 no ae repon• pronto •1 diente perdido para •1 

unten1a1ento de las f11ncion•• 1 relacionu normal••· Por lo 

general. ae prod11c• una incl1uci6n '1 110Y1miento meaial de loa 

~entes ••cinoa J posteriores •. De ello resulta la :perdida de la 

u10r parte de la et1c1•ncia 11Uti.cator1a. 

Loe dientes presentan una anatom1a J una est6tica 

que lo• caracteriza, las cualee al aer modificadao· ocasionan una 

:perdida parcial o total de aue funcionee y algunae de Astas cau­

.... º modificaciones que origi.nan la perdida de lae funciones anA 

t6aicas J f1•iol6gicaa de laa piezas dentaloe con las que se men­

cionan a continuaci6n. 

B. Fracturas y Trau!!!tismoe 

La t ... ctura de un diente pua~e producirse por una 

Yiolencia directa o indirecta. A lae fuerzas que obran direc­

tamente, mencionaremos eobre todo el choq~e, •l golpe,. caida, etc. 

circunstancias a las cuales estAn mAe expuostoa los di~ntes ants 

r1orea y los niftos forman un grupo grande en 6etoe casos. Entre 

los efectoe indirectos, citaremos el golJ>') con gran violencia -

cuando ee muerden objetos durcis. 

Las fracturas pueden ser de la corona o do la -

raiz, cuando una parto de la corona se fractura genoralmonto a­

fecta a uno de loo Anguloo inciaalea y lo. l!noQ do tractura ea 

diagonal al borde inciaal o gingival. 



hgtlll Ha la forM de Ja fraotma, dl.rno• ca• eu 

1o1lg1tud1Qal, oblicua o trann•l'Ml 1 Jlllede ex1.•tu una 80la 11'!" 

Qea de fr9Ctara.o Tari .... •ll ••t• é~ •el'A Ull& f1'9Ctlll'a •i•ple 

o co1lll1nuta. 

Seg6D lo• tejido• flUe abarca Jllledt .. :ra Sencillas~ 

en laa cual•• juuto con •l ea.al.te H fract111'8 una pore16n de de.& 

tina¡ 1 Co11pl1cada•, cuando el ctrpno pulpu queda espaeatoot 
. . . . 

Zll aquello• organ1AU curo •taboliuo de calcio 

eetf perturbado, afecta pr1Doi.pal .. 1lt• en lo• d1e1lte•, lo• cua~ . . . 
le• ae tracturan expolltane .. eDte C01l ~ oclua161l 'bnaca. 

c. ltriciOn. lbra¡iOp1 Zrp!l&Op 

l_. AtrJ.ciO¡ • 

Puede Hr defillida COllO el deagute f181ol6g1co 

de loe dientes como raaultado del contacto entre ••to•, esto 

ocurre en lao superficies ocluaalea, incicale• 1 prold.malea de 

loa dientes. ~ete ten6meno.e• f1a1ol6g1co 1aopato16g1co1 .. 

relaciona con el proceso de en•ejeci•~ento. CuandÓ ma7or es la 

persona tanto mayor ea la atricih. 

2. Abrac3,0p. 

Ea el doagaste patol6g1co.de la auatancia dental 

a cauoa de algOn proceoo mec!nico anormal, este ae aprecia en 

las auperttcioo inciealoo o prox1111ales. Su ot1olog1a H debo al 

cepillado inadocuado, aparatoe prot,sicoe dotectuoooo, maloo ha-
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bito• cl•1 pacleute, ta1 acontece eu carpintero•, zapateros, M•• 

t~•. etc._que 110•tlenea claToa, tacbu•la•.1 alfi1eres entre lo• 

cU.ent••• 111 1aa i:oatureru que cortau •1 hilo con los bordea in• 

ciaale• elond• .. producen surcos profundo•, este tipo de abraci,Q 

n•• puad• aer rlpido o lento dependiendo de la etilogia, pero la 

fo1'98Cl&n ele dentina secundaria suele ser suficiente para prot1-· 

ser a1 di•ut• de la expoa1ci6n pulpar. 

3. lrga1§n 

Ea la perdida ele la sustancia dental por un pro­

ceso qtd.~co, por lo genera1 ~ presenta en laa superficies Tea­

tib~lare• el~ 1oa dientes anterior••~ Su etiologia se debe a lo~ 

•c1doa, deacomposic16n de loa dentritoa alimenticios, desca1c1f1 

caci&n de lo• d11nt1a,_en caso de T6mit~e cr6nicos (po~ la dieo• 

1uc_l6n originada por •1 leido clorh1dr1co gaetrico) •. Puede ex:l.JI. 

t1r_eroa~6n tambiln en personas que ingie~n bebidas muy carbon~ 

tadas o jugo de 11m6n o algunos otros frutos citricoa. 

&qui tambiln la producci6n de dentina secundaria 

ea suficiente para que no eXiata una expoaici6n pulpar. 

D.~ 

Se considera como una enfermedad de loo tejidos 

calcificados do los diontos, ea un procooo qu1mico-b1ol6gico que 

pe caracteriza por la doom1noralizac16n y doatrucc16n mla o me-
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noa capleta 4• loe •l• .. ntoa conetitati"• 1191 diente. 

Qaleico, Pol'Clu• i'lltentenn MI.do•.• 

Bio16¡J.co, porque int•l'Ti•n•n ld.cro-organia110a. . . ' 

La carba 'n acompda 4e an~ 111.nto .. tolog{a ol!­

m.ca que a7uda ~ 4et•nit\&I' 'ue caao• •• hacen urec•clon• .. 

una curac16n .. c&nica 1 cual•• 4• ll~ curac16n .. 4icG-41uir4r¡J.-

ca. 

La curac16a -~inica ~ 'baca aplicanclo todos ~o• 

conocilliantoe 1 paaoa a ••SUir, •a la conatrucc16a 4• ana ca'fid&d, 

aplicando •1 axl.0111& da "ht•n~16n por pre'Hnc16n", para ,ua no -

baya re1nc14~nc1a 4• carias. 

La curac16n •64icG-41uirtlrgioa, deapuea 4• :remcrrer 

el tejido .afectado ~e aplican. vario• .. dicaaentoa para proteger 

la pulpa d• cual~uiar infecci~n o afacc16n 1 p0r con.S.guient•, -

tener que efectuar cualquier trata~iento pulpar o radlculal'.. 

L~ caries tiene aiti~s da. prad11ecc16n ~a esta­

blecerse, dependiendo del indica de caloif1cac16n 1• na menor o 

mayor en ciertaa cara• o partes de loa dient•a.1 un indice de 11!1 

nor accesibilidad a la limpieza da 1011 11ia11101.. Eatoa sitio• ·~ 

denominan "r.onas de propana16n" 1 eon: 

1. Fgsaa y Fi111rt1 

Coincidan con loe detecton eotructuralee del ea­

malte; las fosas y fieurae de la cara oclueal, cara vestibular 

·de loe mola1'9e infor1oren, loe ourcoa del tercio ocluaal de la 



cazoa ,alatiu de ló• •olll'!e auperiorea, 1 la foaa palatiu d• 

lo• 1nc181•o• 1 canino• •uperiore• •. 

2. hptrfl.si,11 J41y 

Carae proxlll&l•• de todoa lo• dientes alrededor 

del punto o superficie de contacto. 

3. Zonas Gbrl.JalH 

Al 'Di•el del cuello d~ lo• dientes, especialm•~t• 

ea 1aa caras •••tibular 1 lingual. 

La caries ea la IDA• frecuente de las enfermedades 

crónicas de la raza humana, afecta a personas de ambos sexos, de, 

todas lae edades, de todas las razaa, eetratoa socio-econ6m1cos 

1 grupos cronol6gicoa. Eat• mal puedo aer considerado como una 

enfel'llledad de la c1Til1zac16n moderna, puesto que el hombre pro­

biat6rico o el hombre atnlado de la c1v1lizaci6n rara vez sutr16 

o aufre de esta forma de destrucci6n dental. 

Se, han realizado eatudioa aobro la frecuencia de 

cartea dental, en diTereas zonas geogr!Uco.s y Mellamby en 1934 

reviz~ la literatura sobro la carieo en razan primitivas exio­

tent~s, obcerv6 que la frecuencia era menor q11o:i en el hombre c1-

Tilizado1 como ejemplo: citamos a loe enquimales, lejos del con­

tacto con el hombre civilizado y au alimontaci6n. Eotos eotu-
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dio• re••lan una baja frecuencia de caries, con esto ae puede d.t 

cir que las trib1111 aialadae son relati••••nt• librea de cari••· 

Aunque loa factora• de la al1aentac16n eon loa .As 

iaportantea, porque la frecuencia de caries aumenta al haber con• 

tacto con loo alimentoe sumamente rrocesados, tamb1fn esta fre­

cuencia de cariH .es ale marcada •.n laa 11ujeres¡ esto en la den­

tici6n pertnanente, ocurre lo contrario en la dentici6n primaria 

que •• ••1or en los •aron••· 



CAPI'l'!JM) III. MEDIDA§ PRmPEflAWRIAS 

A. Bt1tqri1 CllpJpt 

PodeltO• det1uir la historia clf.úca, comó el pro• 

cedilliento mediante •l cual Y&111os a conocer los antecedentes pa­

tol6gicos 7 no patol6gicoa del enfermo, para establecer un diag­

n6•t1co, pl'On6at1co 1 un plan de tratamiento. 

La hiatoria clf.nica no solo noa ayuda a estable• 

cer un d1agn6et1co,,a1no tambifn a crear una relac16n paciante­

dentieta. 

:In la elaborac16n de la historia clinica, deber& 

hacerse una FICHA CLIUICA, la cual para que cumpla •erdaderamen­

te su func16n deber& incluir lo siguiente: nombre del paciente, 

eezo, edad, estado cirtl, ocupac16n '1 lugar de nacimiento. Dee­

pu•• comprender& un anllieie de los siguientes puntos: 

l. tlot1Jo de la conoul\_t. (Porquf acud16 al den-

tiata?). 

2. Enfermedad actua¡. (Deacr1pc16n e~cta de la 

naturaleza '1 curso del procedimiento, que motiv6 la consulta); 

J • .lnteudontes patol6rlcoe. (Un resumen de lae 

enfermedades, exploraciones clinicae '1 hoepttalizacioneo ante­

riores). 

4. Antocedontoe Famil1aroe. (Datos importan~ee 

relativos a parientes eanguinece). 
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5. bttS;tdtnttl Ptraqnalt1. (Lugar d• D&Ci•i•nto, 

residencia, traba30, tiPo d• ali•ntac16n, coatu11br•a, ºetc.). 

6. BeD.siOn de 101 Siatny Ors!Mcpa. (La 1e1'1e 

de preguntas relat1va11 a la func16n de d1v•r110a aiatemaa 1 •p&rA 

to1 orglnicoa). 

lor). 

?. Beep1ratol1,g. (Toe, disnea, resp1raci6n, do-·, 

8. CydfoyHculv. (Dolor, di.enea, edema, pal.pi­
' tacionea, pres~6n arterial) •. 

9. Gllftro1nteetint1. (Dolor, niuceaa, v6111ito1). 

10. Genitourin•rio• (Frecuencia de las emieionea, 

voldmen de orina, d1e~ria, n1ctut1a, incontinencia, etc., ciclo 

.,n11trual). 

11. Neuropusculy. (Debilidad, parestesia). 

12. Fynci6n EndOcrina. (Funci6n tiroidea, adenal, 

hipotiearia) • 

13. Esta40 Geperal. (Dolor, astenia, apetito, per­

dida de pooo, n&uceaa, v6mitos, etc.). 

l!+. C.abep. (Vista, o1do, co raleas, boca~ Compre,¡¡ 

diendo todas las eotructurae anat6micae de ella). En esto punto 

podo11oe elaborar un :Exámen Bucal que conatart 1 comonzar4 por el 

estudio detenido del labio,, mucosa bucal, enciaa, lengua, paladar, 

pioo do la boca y faringe. La ex:tstencia do alteraciones pato),d 

gicaa oor4 evidente si se observan hiperplaaiae, cambios de col~ 

ración o do contorno ouperticial, as1 miamo dobort 1nclu1roe la 

palpación para detectar la presencia do lintadonopatiao o proco-



•• neopUeico11. 

Taabitn •Y1d•nc1 .. de contactos pr•maturo•, ext•.D 

a10n de la caries, profundidad del margen gingiul, tol'lll& de 1011 

d1ent1111 1 eue excurs1one11 lateral••, protrue1v .. , retruaiv•e y au 

plano de oclu•10n. 

15. ~. (Gl&ndula tiroidea, modulos 11ntlticos). 

B. Di.agnOstigg 

Podemos definir el d1agu0stiao como el reconoci­

aiento de una enfermedad, valitndose de loo signoo y datos obte­

nidos por el interrogatorio, exploraciOn, m~todos de laboratorio 

7 ez.lm•n radiogrlfico. El diagnOstico es la habilidad y destreza 

del cl1n1co para descubrir, reconocer y sabor la naturaleza del 

proceso patol0g1co. En otras palabras, estar familiarizado con 

las cualidadeo, la evoluc10n y e~ desarrollo (pato~on~a de la 

anomalia). 

El diagnOstico es sugerir y proporcionar una base 

segura para que el plan terapéutico sea el mds adecuado.. Es, en 

realidad un requisito indispensable del tratamiento. El diagnO.!!, 

tico puede ·sor: 

Ob1otiyg: Signo que ea el que ae obtiene do la 

1~specc16n, palpac10n, porcuc10n y auscultac10n. 

8Jlb1etlvo: Sintomaa en ol quo oo formula por loa 

datos proporc1onadoo por el paciente. 
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Para tratar 1ntegral•ente • un paclent• odonto16· 

glco, •• fundamental un d1agn6at1co cllidado•o, un •1nuc1oao ezi­

•en del paci•nt• 1 Uft& eyaluaci6n de todo• loa datos disponible• 

eon elementos esenciales para un d1agn6at1co integral 7 la planJ, 

fic•c16n del plan de tratamiento 1 ello• detel'9inan el l:a:ito o 

el fracaso de los procedimientos restauradores exteneoa. Loo e­

lementos par• un d1agn6stico •• obtienen por: 

l. Interrogatorio CÍirecto o indirecto. 

2. E:dmen 'fi.aual 7 digital de 1a ca'fi.dad bucal 

7 •structurae aeociadaa. 

3. Historia Clinica, M•dica .1 Odontol6g1ca. 

1+. Eximen Radiogrit1co. 

5. Modelos orientado& correctamente a un arti• 

cula.dor adaptable. 

c. Mgdelos de Estudio 

Son considerados ~omo reproducc~ones positivas 

del arco superior y paladar duro, y el arco inferior, no pueden 

llamarse modelos de estudio hasta que no estAn montados en un ~ 

ticulador; los modelos de estudio son vitales en la tarea de plan 

teamiento del puente ya que en ellos oe estudian numeroooo ract,ll 

res provochoooa en el diseno de la futura pr6tesis. El uoo co­

rrecto do los modoloo do ootudio en el di•Bnóo~ico y plan do trj!. 

tamiento oo de mucha importancia para evaluar la ocluoión del Pfa 

ciento y tambi~n, si eo nocooario, para determinar loo cambios 



oclu•l••· 

D. Nun Ra41o«dficg 

Principal••nte nos descubre 1& relación corona• 

rais,.la preeencia de bolsas par~dontalee~ la calidad 1 delgad•• 

de la H•brana parodont~, for111a de la raiz 1 au tama&>, profun­

d1dad de la caries, altura del al.,.&lo~ calidad de las restaura­

cionea, presencia de restos radiculares o cuerpos extratios, ca­

racter1sticaa 6~eas en zonas de sobrecarga (esto ea, dientes me-
' siali.zados o girados, quistes 1 granulomaa, pilaren de puentea, 

etc.). Caracter1aticao del re1>orde alveolar eu zonas desdenta­

das 1 dientes incluidos._ 

El eximen rad1ogrAf1co siempre de~rt incluir ra­

diogratiae periap1caleo, ocluaales 1 de aleta de mordida (para 

lao zona• posteriores derecha e izquierda). En las rad1ograf1as 

loa dientes nunca estarAn alarg~dos o acortados, deben ser cla­

ros, bien angulados, as1 somo bien revelados. 

E. Plan de TratamientQ 

Despu~s de un exAmen bucal completo, incluyendo 

la interprotac16n radiogrAtica, la evaluación do las relacionas 

oclusal.oe do los dientes naturales rcmanontoo y el anAliois de 

los modelos do d1ae;n6.otico, se estableco un plan do tratamiento 

baaado en el soporte dioponiblo para la ~rótoois parcial. Cada 

trat11111.tonto dobo cor d1oo!lado do acuerdo • la ror111a de eoparte. 



CAPI'roLO IV~ .MATERI4LF.S pE IMPRF.SIOll 

Cl11i [1cac16n 

Dentro de los diferentes materiales para 1mpree16n 

que existen actualmente, nos encontramos que tienen caracíel'ia­

ticaa diferentes y especiales tanto en eu uso, coaio en la manera 

do prepararse y en la forma de frL&gu•r.•• del matt1r1al. Tomando 

en cuenta todas estas caracteristicas, podemos elaborar una divJ. 

si6n de la siguiente manera: 

l. M~teriales Rigidos 

Loa materiales r!gidos para 1mpreat6n son a~ue­

llos que fraguan dando una consistencia rigi~a. Entre e~te tipo 

de materiAlou tenemoc el yeso pnris y las pastao z1nquen6Ucas .• 

Yeco Pario.- Se lo han agregado modificadores. 

que tienen un doblo prop6a1to: regular ol tiempo de fraguado, y 

~n algunoa casos oe le agroean suetancias colorantes y mejorado­

rea del gueto para hncorloa más agradables al paciente •. El co­

lor también nyuda al Odontólogo y al tócnieo del laboratorio a 

diotinguir entro el matarisl para modeloo y ol yeso para impro­

aionea, al aeparar la improsi6n del modelo, 

El yeoo pario en un material r!gido para impre­

o16n, ha otdo utilizado en Oclontologia por mlls de 200 anoo. Su 

-manipult.11:i6n ca tllcil ya quo oólo ne agro¡r,11 ligua y se e1.1p1ltulea 
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por breve t1e11po :~ª _despuh ser colocado sobre la cubeta para 

tomar la ila~••16n; •l 79so pario fue empleado para tomar im• 

presiones ,{Mlra. pr6tesis parcial pero actualmente loe materialeo 

elAsticos lo han reemplazado completamente. 

P11tas ZigguenOliceo.~ Es otro tipo de material 

r1g1do para impreaion•s. ·Se obtienen a base de una reacción -

qulmica entre el 6xido de .zine y el eugenol, que en condicio-

nes adecuadas forman una masa relativamente dura que posee cier­

tas earacteriaticas o propiedades medicinales. La mayoria de loe 

productos de este tipo so presentan en el comercio en forma de -

paetas envazadas en tubos. Uno de los tubos contiene una pasta 

que es el ingrediente activo (Oxido de zinc), y el otro tubo, con 

tiene eugenol y resina en forma de pasta. Ambas pastas se mez­

clan en proporciones adecuadas, durante un par do minutos sobre 

una loseta de vidrio o en su defecto de papel. 

- Una vez espatulada se coloca sobre una cubeta y 

se ubica en la boca del pacionto, 

Con relación al tiempo de fraeuado intervienen V.!!. 

rioG a:opectoa como son el medio ambiento (calor, humedad, i'rio), 

pero el principal y al cual nos retorimoo unicarnente ea el do 

los dos ingredientes o materialea quo conforman las pastas zin­

quon6licaa y que influyen en el tiempo do fraeuado como oe el 

aceito vegetal o mineral quo act6a como plnotificanto, ol bálna­

~o do CQnodd y el b6lcomo do Por6 quo aumentan el escurrimtonto, 

y ot la paot~ oo muy fluida oo ngroea un rollona tal como corn o 

polvo inerte (caolin, talco, tlorro. do dtntomo11), El t1ompo do 



fraguado et importante, d• ah! la elección del tipo de paatao 

&inquen611caa para 1mp:resi6n, 1a que la• variantes en la compo­

aici6n son mucha• 1 el Odontólogo deberA elegir la que le d6 

tiempo a hacer la mezcla, llenar la cubeta o cucharilla y tomar 

la imprea16n. 

Se reconocen doa tiempos de fraguado, el inicial 

1 •l final; el tiempo de fraguado inicial ea el periodo compren­

dido entre el comienzo de la mezcla 1 el momento en que el mate­

rial deja de extenderse cuando se toca su superficie, hay que t~ 

mar la impresión antes del fraguado inicial. El fraguado final 

es el que se produce cuando una a~ja de dimensiones especificas 

deja de penetrar en la superficie de una muestra de m!s de 

0.2 mm. bajo una carga de 50 grs. El tiempo inicial varia entre 

} y 6 minutos, mientras que el fraguado final se produce dentro 

de 10 minutos. 

2. Mat•t1alos tormop14sticos 

Son materiales que ablandan por la acci6n del ca­

lor y se endurecen sin que el material presente cambios quimicos 

1 entre 6stos tenemos: 

Modolina.~ Ea un material de improai6n muy anti­

guo quo fragua conforme al enfriamiento. Comorcialmonto so pre­

senta on forma de tabletas, conoo, borras y cilindroa¡ los cua­

leo oncontramoo do alta fusión que ae utilizan para la olobora-

'ci6n do portaim¡)roaionea y compuOGtoa do bnja fusión, y ootos 
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ae utilis&n para i~presiones. 

Cpmpue&tqs para modelar.- Es un material mu7 an­

tiguo que ae uea en la Odontologia 7 que actualmente ba sido reea 

plazado por loa materiales ellatico~. Se fabrican en varioe co­

lores (rojo, verde y gris), siendo cada color una 1ndicac16n del 

rango de temparatura en el que el material es pllutico y puede • 

trabajare•. 

Si el compuesto se ablanda a una temperatura mla 

alta que la indicada por el fabricante, ol material oe torna -

fr6gil 1 no reoponde fielmente, también existe el peligro de -

quemar al paciente cuando la temperatura eo demasiado alta. El 

compuesto mla comunmente utilizado ee el rojo, en forma de tabl,! 

ta, que se ablanda alrededor de los l30ºF. (55°cent1grados). 

Loa compuestos para improsi6n color rojo, verde y 

gris ae obtienen en forma de barr~ para ou uso en ol romargina­

do de loe bordea de una impreei6n o de una cubeta para impresi6n. 

Ceras Jl!lta impreoiOn.- Tambi4n se les denomina 

"ceras de temperatura bucal", las mtlo comunes son: 

IOWA .• - Fue diseftada para sor usada como una cera 

para improsi6n sobro una corrocci6n con compuoatoo para modelar. 

KORECTA.- Fueron dooarrolladas para registrar la 

forma de soporto de la zona desdento.do. para baoeo po.rcialoo a 

extensi6n diotal. 

La ditoroncio. entro la cera para improoionoo y 

loo compuootoo para modolnr, oo quo la primorn poooo la capaci­

dad do oocurrimiento mlontruo cotd on la bocA, pormtttendo por 
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lo tanto igualar la prea16n 1 preTaa!.r 90br• deaplasald.entoa¡ 

•i•ntraa que el co•pueato· para llOd•lar •• eacurr• aolo en propo,t 

c16n al grado de flaaeado 1 ateaperado que puede •lcan&al' fuera 

de la boca 1 •et• no proaigu• luego qua al .. terial ba alcanaado 

la teaperatura bucal. 

La princ1pel ••ntaja d• la• ca..... da temperatura 

bucal •• qui d&ndol•• auf1c1ent• ti••po, permiten la recupera­

c16n de loa tejidos que batt. aido aobrede111lasados. 

3J Mattrial•• EJ,Aft1.spa 

Tratando de hacer una d1•ie16n de loe maten.alea 

para impres16n ellaticos, los d1•1direao• d• la siguiente forma: 

BidrocqloidH RtHrfibln.- Un coloide o aol co­

loidal ea cualquier soluc16n, loa bidrocoloid•• en su ma:yor!a -

son emulsiones donde el medio d1spersante ea el agua, a1gunoe h1 
drocoloides se convierten en gel en determinadas condiciones, ai 

la gelac16n se produce por enfriamiento son de car&cter reversi­

ble, Ea decir, que cambiando el sol a gel y gel a •ol a trav6s 

de la temperatura. En otras palabraa, loa hidrocoloid•• revera,1 

blee son ciertas sustancias que al estado coloidal pueden pasar 

generalmente del estado de sol a gel y viceversa (on tunci6n de 

la temperatura), 1 que cumplen con los requ1a1toa do •laetici­

dad 1 consistencia de propiedades. 



hdrgs91gU11 Igntr.Ul11.- Son .&terialH qu• 

.. caracter1sau por •l hecho de que el aol •• puede cambiar a -

gel, pero .. te no puede JIUU' a su estado pr1111.t1vo, al meno• -

por ••d1oe simples. Son materiale• de i•pres16u anat6m1ca que 

tlO• ei.r.en 1lll1'll obtener -.odelo• de estudio, para modelos Orto­

d6ncicos 1 prottsicoe. 

El componente principal H un alginatc coluble 

(sal de leido alginico que ee obtiene de la• algas marinas 1 se 

l• considera como uu pol1me:ro lineal de al de •odio, de Acido 

anbidrido-beta-111anurón1co). 

Lo• algiuatos necesitan cierta cantidad de agua 

para una proporción determinada de polvo •xact .. para la mezcla, 

•• conveniente que antes de tomar la impresión •l paciente se 

eujuagu• con algdn aatringant•, para eliminar la tensión super­

ficial 1 evitar la tormac16n de burbujas. 

Una vez hecha la mezcla por espacio de un minuto 

se coloca el material en un portaimpresi6n, de preferencia per­

forado o con retenciones 1 se ubica en la boca ain movimientos 

por espacio de 5 minutos, para evitar deformaciones. Se retira 

la impresión de un solo moVimiento y se vacia inmediatamente con 

,..ao. 

ELAS'l'OMEOOS. - Son materialee a base de hule y 

se lee clasifica tambi6n como cauchoo eint6t1coe. Podemos con­

siderar 2 tipos de dstoo 1 uno a baso de polioulfuro de caucho 

que reacciona por lo general con peróxido do plomo y poquoftas -

c'antidadee do azufre llamado mercaptano (hule o tricol), y otro -
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11.aaado •ilicoaa ~ªJO con9titu19ate 'bl81co •• a1guao de lo• ti• 

poa de . ia orgUS.B111coua (polidi~tUnloano). 

MIRC&P'lAIOI.• CWllldo ae 11Hcla el per6Zido de pJa 

eo coa •l poU11•ro adfllMCIO H fol'M •1 'POll••ro ele caucho. S. 

preMata ea toru d• putae, pua plutiticar •l pol!mero aultura 

do, que •• liqui.do •• l• ~gaa 'POl•o• da 6Z1do de sine, 1 •ul­

fato de calcio, para dar u11& puta blanca. In la otra pasta que 

•1"• de reactor pan plutiticar el per6x1do de plollo 1 el a~u­

fre .. 1•• agrega aceite de castor, quedando uaa paeta de color 

.. rr6n OllCllJ'Oo 

Para au aplicac16n cUnica habremos de considerar 

distintas propiedades tal•• collO t1e•po de fraguado, elasticidad, 

estabilidad dimensional, propiedad•• ttl'tlicaa. 

'fie•JIO de fraguado.- Deade que •• co111•nza la me,1 

cla basta que la pol111er1zaci6n se ha logrado, ae tiene de 5 a 8 

•inutoa de tiempo de trabajo 1 de 10 •inutoa de tiempo de fragu.a 

do, aunque la temperatura ambieate 1ntlu7e en el tiempo de fra­

guado y •l agua en pequeftaa cantidades acelera •u fraguado. 

El.aaticidad.- Debemos considerar las detormacio­

aea pertianentee 7 laa el,aticaa. Las deformaciones e1'st1caa de 

lo• mercaptanoe eat'n entre 6" 1 '"/X. 1 las detormacionea permane~ 

tea entre 2.~ 1 6.<J';b, estos valorea •1 loa consideramos a una 

t.••P•r.tura de 37°c; por lo tanto, aabe1100 que el material con 

111a7or elasticidad serl el que usemos para registrar nuestra im-

prea16n. 

Estabilidad dimensional.- Ea tan buena que en 
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)O •inuto• deepufs est6n confinados en un portaimpreai6n au1 • 

ca•bio• <li••n•ional•• qu• •arean aw. 1 ' d1ae d•s1u•• o.1l1'. 
Propiedad•• t6raicas.- Son bueno• aielant•• tar­

•lcoa, en pro••dio de •xpana16n t6J'lllica lin•al en once polieul-
-6 . 

furoa d• 150, es 10. c. Por lo que un mercaptano se saca de la 

boca a lltla temperatura de '7ºc 1 •• lleva a la temperatura a11-

bi•nte d• 20°c, experimentAndo un cambio lineal de o.26% (nor• 

aal.) • 

Con lo que respecta a su manipulaci6n, es conve­

niente que el voldmen del material sea m1n1mo, la exactitud del 

material depende de una capa delgada con un eepeoor 6ptimo entre 

1 1 2 m11imetroe. Para la mezcla del material oe contará con una 

lo&ota, una eapltula, portaimpresi6n 1nd1Vidual y adhesivo. Co­

locando •ate primero; una vez colocado en la boca se mantiene en 

poeic16n 1 sin mucha prea16n ni movimiento para evitar defol'l!la­

cionea 1 obtener el negativo que deber' lavarse y vaciarse como 

mA:rimo en media.hora. 

SILICOHES.- Loa hules de eilic6n eon pol1mero.a 

sint•ticos tormadoo en una cadena de polimero, compuesta par si-
• 1 • 1 l 

licio y oxigeno, cadena de eiloxano - Si - O - Si - O - Si -

El a1lic6n se obtiene en forma de pasta, el tubo 

contiene el pol1dim.et11 s1loxano .Y el liquido el octoato de eat.1 

fto (reactor). La mezcla puede hacerse en una loseta de vidrio 

o papol encerado, cartulina, o simplemente un azulejo. 

Se agrega una de lae baoes y ae coloca el reactor 

en gotas (la relaci6n bnoo-roactor). Se mezcla durante 30 aegu.¡ 
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do• 1 H coloca •11 •1 J10rta-t.preei6n 1n41ddual, 110 •• 11•0 .. ars.o 

la colocac16n del adb••1To 1• ,ue el JI01141 .. t11 ailoxano aotdau 

collO •1 ef.lice hidratado proTelliente del •11.icato de etilo foraa 

una un16n tlaica con •1 J10rta•1llprea1611. 

Poeterioraent• •• rectifica 0011 el e111c6n de ca­

denas larsae (el ale Tiacoeo o Upro). 
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CAft'J.'!JI,Q V• qlm!CJOl! DE U>S MODW>S DE ES'l'UDIQ 

A. PrppOet,tos 

Loe •odeloa de eatud.10 o de diagn6st1co como ya 

·•enc1ona.oa a11t1r1ormente en el capitulo III inciso c., son co­

pi.U que •• toman de loa arcos dentarioo del paciente a tratar, 

aon conaideradoa como reproducciones positiYaa del arco superior 

y paladar duro, 1 el arco inferior 1 noo proporcionan datos va­

liosos. No pueden llamarse modelos de eetudio hasta que no ea­

tan •ontados en un articulador, aon Yitales en la tarea del pla;o. 

teald.ento del puente ya que en ellos se estudian numerooos factQ 

rea provechoso• en el disefto de la futura pr6tesis; loe prop6si­

toe tund1111entalea de loa modelos de estudio son: 

l~- Como reproducc16n tridimensional para distin­

guir laa euperticiea bucales que exigen modificaciones para me;l,Q 

rar el dieefto. 

2.- Como auxiliares en el dioefto y elaborac16n de 

la pr6tesia, para valorar con exactitud, el contorno de diversa• 

estructuras, asi como la relaci6n que guardan entre a1. 

3.- Evaldan las piezas que actuar!n en contra del 

puente. 

~.- Para decidir tñ. ea neceoario el dee~aote del 

diente antagoniota, para que un plano ocluoal pueda sor eotable­

cido. 



s.- Para llegar al diseao adecuado con un m4Ximo 

de eatftica. 

6.- Loa modelo• de eatudio iluetran en forma ob,,. 

tiva, la pr6ttsia que ae ha prescrito, ,.. que •l dise&o de la 

pr6tea1s debe trazarse sobre •l modelo de eetudio. 

La elasticidad del material de impresi6n ea una 

propiedad esencial que garantiza la fidelidad del modelo de eat~ 

dio o diagn6st1co en cada detalle de la reproducci6n de la boca. 

U'll& •ez recabados todos estos datos, desmenuzado• 

y estudiados llegaremos al d1agn6st1co y au secuencia lógica. El 

tratamiento, 6ste debe plantarse, discutirse y estudiara• hasta 

en su menor detalle. 

El uso correcto de los modelos de estudio en el 

d1agu6atico y plan de tratamiento ea de mucha importancia para ~ 

valuar la oclue16n del paciente y tambi6n, si es necesario para 

determinar los cambios ocluaales. 

B. Montaje de loe Modelos en el Articulador 

Se transportan los modelos al articulador con el 

objeto de establecer la rolaci6n est6t1ca exacta, entre loo mod1 

los supo'rlor e inferior·, dicha relac16n debo oer la mi.ama que 

guardan mnx1.laroa y mandibuln en loo planoo hor1zontal 1 frontal 

'1 aagital. 
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Primero ee establecer! la dimensi6n sagital o YO~ 

t1cal, la cual ee determina en posici6n mandibular de descaneo, 

trazando medid•• de la barbilla a la nariz, de la medida resul• 

tante se reatan tres milimetros para que la dimens16n vertical de 

oclus16n eea correcta. 

Despuf s de haber obtenido la dimens16n vertical, 

se procede al registro de la relaci6n horizontal para la cua1 ee 

determinarA la relaci6n ccntrica y la oclusi6n centrica. 

La Relaci6n Centrica ea el punto de referencia u­

sual en el establecimiento de la oclusi6n para la pr6tosis, y oa 

la posic16n del condilo mandibular en su parto m4a retrospectiva 

con respecto a la cavidad glenoidea del maxilar. 

La Oclua16n Centrica ea en la relaci6n que existe 

mayor contacto c6spide-rooa sobre loe d1onteat 

En lo que se refiero a lae posiciones mandibulares 

para obtener la relaci6n centrica: os muy importante saber cane­

jar al paciente y educarlo, ya quo no oot4 acootumbrado a rela­

cionar au mandibula en contrica; por lo tanto es menooter ins­

truirlo en la Clinica; colocdndolo on pooic16n adecuada. Se lo 

guia manualmente la apertura y el cierro do la mand1bula en el 

eje 1ntorcond1lio para quo sienta la pooici6n; do la misma mane­

ra llevarla a prot~ueiva y empujarla eunvomonto hacia atr4s para 

«¡uo conciba ol topo do ouo condilos en pou1c16n pootorior, alta 

y modtn. 

La toma do rolaci6n contr.t.c11 do trabajo oo roali­

za en rormn oot6tica, ooto indica quo en ningOn momento dobor4 



forzara• la •and{bula balita una cond1c16n d• tell916n •uaoular. 

La relac16n o•ntr.l.ca 1d••1 •• aque11a en la que el 

indirlduo abra 1 cierre la aedt'bul• en •l •1Ho lugar n119t1daa 

••c••, ein que •• desplace •l •3• intero01t.dileo; toaando en cuen­

ta que l• apertura mandibular. no deba exceder da 13 mil.iaetroa, 

para· que pueda desplazarse a protruei•a~ 

El plano ocluaa1 d•'b• locaU.urae en la m1&11a po­

•1c16n que ocupaba antes de la plr41da d• lo• dientes¡ 1 baatari 

la presencia de alguno• dientes para proporcionarnos la guia ada 

cuada para su correcta orientac16a! En caao de qua •• encuentren 

110lament• dientea anteriores; •11 'borde 1no11S&l. proporciona el PIUl 

to de referencia para el Di••l •1'!~-~!1.~:- ~l. ¡;l;:iñv CJC:l11Al., en -

dientes inferiore•¡ el plano •• detel'llina pro19ctando una Un•• 

en d1recc16n paetertor al tercio superior d•l eapac:io ntrasolar. 

El 11ontaje de loe 11c;deloa en el articulador ae PJl 

drA efectuar llevando los modelo• correctamente relacionados uno 

con otro on loa planos vertical 1 hori&ontal¡ H fijan en el ceJl 

tro del articulador, con la aguja 1nc1eal a• marca la Un .. me­

dia 1 ae debe observar que el plano ocluaal aea paralelo a la li 

Otra manara de 1D0ntar los modelos en el art1cu1a­

dor ea con el auxilio del arco facial¡ el cual pel'lllit• relacio­

nar el plano ocluoal del arco superior, al eje de •iaagra¡ 1 en 

l'OB1c16n horizontal con respecto a la mesa de trabajo. Para -

'°atal'iormente penar a la colocaci6n de loa die~tes, los cuales 
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preYiam•nt• fueron aeleccio'll&doe para que loe diente• poater1o­

rea reat1tu7an la capacidad masticatoria, 1 conserven la d1stan­

c1a entre loa arcoe, para contr1buir a la reataurac16n del con­

torno facial. perdido. 

Loe d1entee anter1orea ayudartn a la restituc16n 

de la func16n masticatoria; ademta de tener un papel muy impor­

tante en la eat6t1ca, y son indiapenaablea en la ton6t1ca. 



CAPI'l'!JLO VI. PRINCIPIOS B&SICX>S m U (!)J!S'!RUCCl!¡N DE Ul!!. 
PR>S'l'ODOHCU PdCIAL Rm?VJBLI 

A.. PtApiciOa 

U11& pr6tee1s es un euatituto artificial. destinado 

a reemplazar una parte del cuerpo humano ]ltrd1da o eztraida. ta~ 

bifn es la ciencia 1 el arte destinado a la fabricaci6n, ajuste 

7 eer.icio de la pr6tesis que suetituJ.rC la parte ausente del -

cuerpo humano. Cuando_ se apli.e& a la Odontolog!a el tfrmino 

"pr6tes1s", se tranefOl'lll& en prostodoncia 11pr6teaia dental" o 

"aparato dental" que son t8rmino• obsoletos pero aOn se ut1liz3.n. 

La parte de la proatodoncia relacionada con el r.1, 

emplazo de parte de los dientes 1 tejidos adyacentes. en presen­

cia de dientes ~manentes, se define como prostodoncia parcial y 

puede oer seguida de los t6rm1nos "Fil•" o "Re110vible11 • 

Entendemos por prostodoncia parcial removi.ble. un 

aparato dentoprot~sico destinado a restituir fisiol6gicamente la 

tal.ta de uno o Yar101 dientes. 

B. GeRoralidad11 

El reemplazo de dientes que se han perdido on una 

arcada parcialmente desdentada, puede llevarse a cabo por medio 

de una pr6taois que baoo ou soporte en loa diontea pilaron, a e~ 

io tipo do pr6teo1o ae le llama puente, puente lijo o pr6teois 

parcial. fija. 
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le •uele hablU' a Mnudo de :puente "llOTible. E.a 

ta deno1111nac16n es razonable, ::ra que taabHa n 90porte lo kaa 

en lo• dientH pilares co11c> el puente fijo. Con la 41.ferenoia 

que puede eer MllOrtdo de la boca por •1 JaC1eat•. 

Una pr6t••1• parcial HllOYibl• :puede eatar aopor­

tada unica11ente por loa diente• •. 

La pr6t•61.s percial rellOvible dentoaoport.da, de­

ri "fa su soporte de loa dientes pilU'ea que • eucuentran en cada 

extremo del Area desdentada, ::r en loa tejidos del reborde. 

Una prdteaia parcial re110Tible dento-11uco-aoporta 

da, tiene su soporte en lo• tejidos (11M1111brana mucoea, tejido co­

nectiTo ::r hueso aubya~ente), sobre' loa que .. ienta, ti~• como 

m&xlmo una base protAtic~ que se extiende anterior o posterior­

mente, ::r que termina en un extremo que no ••ta 11e>portada en die.Ja 

te alguno; esta base se extiende posteriormente 1 ae denomina e~ 

1110 pr6tso1o a exteuai6n distal. 

c. Claaiticac16n de los pacientes pars¡ial111ente dosdentadop 

J>istintos m6todoe de claaiticación de loa arcos de 

loo pacientes parcialmente desdentados han sido propuestos y se 

encuentran en uso actualmente, se ha eoti111ado que eXieten mis de 

65 000 combinaciones poeibles do dientan y espacios desdentados 

en un oolo arco. Resulta obvio que ningan m6todo de clasitica­

c16n puedo ser deocriptivo de todos loa caeon. 

Las clasiticacionea mAa comunes son aquellas pro-
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pueataa originalmente por Kenn•dJ, Cummer, Wild. Otras han •1• 

do propuestas por Becket, Godf~7, Swen~on, Friedman • Willuon 1 

Skl.nner, lpplegate, 1 mlu recientemente por lvant. . . 

Clae1 I de Wild: Pr6tHie de Palanca. Se denomi­

na aai, por cuanto la falta de molares en las &ona• Posteriores 

de la boca, engendra, por efecto del impacto masticatorio, un m~ 

Yimiento de palanca que tiende a movilizar loa dientes pilares 

hacia el espacio proUtico. Al mismo tiempo, tratada de "hundir.., 

el aparato en la mucosa, con un movimiento de mayor amplitud ha­

cia las zonas posteriores 1 en relaci6n directa con la "resiaten. 

cia de la mucosa". 

Este "efecto de palanca" ha tratado de ser neutr1a 

lizado por medio de .un rompefuerzae, o aea neutralizando o libe­

rando el trabajo entre la base que sootione a loa dientes arti­

ficiales y a loa ganchos de retenci6n de los dientes terminales. 

Hay en la boca numeroooo factores que determinan 

variaciones singulares, dentro de los Cllsoa agrupados por esta 

clasificaci6n muy aceptada, y que tienen autentico valor de dif~ 

renciación clinica de loe pacientes. 

Analizando esta clase I de Wild, desde el punto 

de v1ota do régimen de soporto dol aparato do pr6tesio parcial 

removible, se convendrá. que lo baco bajo "un rógimon do soporto 

mucooo" mayor que el "soporte dentario": por lo quo no podr1a 

incluir dentro de los denominados aparatan mucodentosoportados. 



Con•i4•rando en cambio, loa de la: 

9111• II¡ PrOt•aia Intercalar. Estableceremos la 

di.terencia eepec1t1ca de la existencia de molares posteriores, 

con respecto al "espacio prot6tico". Va1e decir, que el aparato 

de pr6t•ai• 11e encontrari "int•rcalada11 entre dientes naturales 

remanente•, que serv1r&n rundementalmente como pilares. El rfgi 

men de soporte serl,, en conaecuencia, del sistema dentario, o lo 

que as lo mismo, mu7 parecido al de los puentea odontol6gicos. 

Estos aparatos ser4n: aparatos dentosoportados. 

Ea mu7 dificil concebir el soporte mucoso en este 

tipo de pr6tesis. Es mu7 posible que el aparato tenga relaci6n 

de ma7or o menor contacto, pero evidentemente os otro prcbloma. 

La ventaja del "sistema parcial movible11 estriba­

r!• fundamentalmente dentro del sistema dentoaoportado en unir 

ambas pr6tesis (derecha e izquierda), por modio de una (barra -

palatina o palatal), que permitir1a el controlar las tuerzas de 

un lado por el otro 1 viceversa, dado el tipo unitario de pr6te­

sis. Esto no ocurre en el caso de instalar dos puentes fijos, 

rigurosamente independientes entre si.1 

Faltar!a por considerar, dentro de la clasifica­

ción de Wild la Clase III. 

Clase III do Wild: Pr6toc1o M1~tB·- En este caso, 

uno do loo ladoo trabajarA como de la Claoo I (do palanca).1 el 

ot~como do la Clase II (Intercalar); do aht ou nombre do clase 
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m.xta. Siempre uri& d• .. llOI' cOllplicaoHn que la C1..s. I 1 d• 

•&JOl'9• d1f1cultadH qu• la Clue u. 
Este tipo de a~to d• pr6te•1• •aia•pre dentro 

del tipo unitario (derecho e isquindo)• coaat.dedndol• bajo rt 
giman de aoporte,, sarta de 111&JOr Jtr•poaderencia dentaria que •u­

coaa. Se l• podrf.a claaifice dlt1ltl'O de •ea aerie, como pr6taaia 

parcial 110•ible dentomucosoportacla, ea decir, entaponiendo el c&l4 

ticatlvo "dento" &l de "muco". Zata in•erai6n de lo• t•rtiinos 

-que se destaca- anticipa la naturaleza del caao en trataiaiento, 

indicando que ha:r prevalencia del r6gi11ea de "eoporte dentario" 

sobre "el mucoso", a la in•er .. de la Cl.alle l. 

Eatos serian, 80meramente, lo• ca.os t1p1coa, es­

tando discordante de la inclus16n en la Clase II, del caso par­

cialmente desdentado anterior (incis1Toa y caninos); lo que lo 

especifica como intercalar, siendo en realidad de palanca. 

Pasando a estudiar la claaiticac16n da Kennedy, 

que tiene como base la distribuci6n topogrttica de los dientes 

remanentes 1 que reune a los caeos por reataurar, bajo ese pr1.n­

c1pio. 

Acuerda 4 clases con aue respectivas subclases 

que repreoentan las variaciones dentro de cada una de aquellas. 

Clase I de Kennedx: Bil1terel de Pa1anca.- Zonas 

desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente a los dientes na 
turaleo remanentes. 

Con este cri.terio, se le incluye tacilmente en 

la Claco I de Wild. Loo términos agrogados ahora: bilateral de 
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pala11ca, lA definaa 711 collO un caao de ll"PGDderancia de "rtgimen 

de eoporte •ucoeo fundau11tal" 1 de 11llOPort• deatario secundario"; 

ea dec~, ••ria una pr6teei• i-rcial llOYible bilateral·de pelanca 

aúcodentoeoportada, o eecu•t ... nte~ bilateral de palanca. 

Cl11e II de Kenptdx. Hi¡ta. (intercalar 1 pelanca). 

Zona deed8fttada unilateral ubicada poeteriormente • los dientes -

11atural.ee ...-nnt••· 
Caer1a deatl'o de la Claee lll de Wild '1 claaific& 

da coti0 pr6t•81• pardal eoYible bilateral 81.zta de11to•ucoeopor­

tada o B1Qlif1cando; bilateral .uta. 

Claee III de leJPtd!· !ilatertl Inten;alar.- Zona 

deed81ltada unilateral co11 diente• utU'tllee re .. nentea anterior 

'1 posteriol'llftte a ella. 

Correepo11der1a a la claH 11 de Wild, o ••a u11a 

pr6tesie parcial IK>Yible bilateral intercalar dentoeoportada o 

9'11 aecilla: bilateral i11tercalada. 

Cleae IV.de Keppedy. Aptefigr de Pllanca.- Zona 

desdentada 6nica, paro bilateral. (qut cruu la linea media) ubi­

cada' anterioniente a los dientes natural•• remanentea. 

Este tipo de pr6tes1s estaba i11clu!do en la cla­

se II de Wild como intercalar. Para imaginar claramente e oato 

caeo como trabajando como r6gimen de palanca. Ya que los movi­

llientoe ant9repoeterioreo do la mend!bula tendrAn tendencia a 
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deadeatada (1nc11d.• 

•o• 1 caninos), e1 ••ta fuerza no•• anula oportuaeaeate~ 

Ea en.dente que cada una de l.aa clasificacionH 

eetudiadaa ti•nea su int•r'• particular, pero ao definen, orde­

nadaaent• o de .. n•ra co•plata, todo• loa caaoa que plantea la 

e9119c1al1dad. De aht que a6lo aencioneaoe esta• dos claa1f1ca­

cionea, 7a que la• dellla aoa varia.atea de eat .. mi•maa con el -

fin de obteaer aa1orea beneficio• 1 que peraitan la augeat16n de 

una aoluc16n apro:id.mada. 

La aplicac16n d• laa claa1f1cac1on•• de lenned7, 

aeria dificil de aplicar a cada caso sin la eXiatencia de cier­

ta.a reglas de apl1cac16n, .lpplegat• ha brindado l.aa si.guientee 

ocho reglas, que gobiernan la aplicaci6n al m•todo de Kenned7: 

la. Regla: K&e que preceder, la claeif1cac16n debe seguir 

toda extracc16n dentaria, que pueda alterar a la cla­

eificaci6n original. 

2a. Regla: Si falta el tercer aolar 1 no va eer repuesto, 

no .. le conllidera en la claeif1cac16n. 

3a. Regla: Si un tercer molar esta presente 1 va a ser uti­

lizado como pilar, ae le coneidera en la clasif1cac16n. 

Ita. Regla: Si falta el segundo molar 1 no va a eer reempla­

.zado no .. le conaidera en la claaificaci6n (por ejem­

plo: Si al aegundo molar antagoniota, falta 1 no va a 

ser 'reemplazado). 

5a. Regla: La zona desdentada mde paeterior (o zonas), 



•l•apre deterlllnan la cla.S.f1cacl6n. 

6a. Regla: Laa zonaa dead•ntada• que no aean aquella• que 

deterei:nan la claa1tlcacl6n, .. retler• co110·•odlf1ca­

c1ones 1 aon deeignadaa por au n6aero. 

7•· Regla: La extena16n.de la mod1flcaci6n no ea coneide­

rada, 11610 se toma •'ll cuenta el admero de zona• d••­

dentadaa adicional••· 

Sa. Regla: !lo pueden exiatir zonae 110d1ticadoru eu la cJ.a 

se IV (toda otra zona deadentada poatertor a la 6'111.ca 

sona bilateral que cruza la linea ••dia det•l'llinar& a 

la ves la claa1tlcaci6n. 

Las claaif1cac1on•• de Kenned7, tienen aubdiviai,Sl 

nea excepto la clase IV que por 81 •• preaenta ai&a de un espacio, 

1atar1a encuadrado dentro de laa claeea 1, 11 1 III. 

Ejemplo de laa aubdiv~sion•• de laa claaea I, II 

1 III: 

Cla1Se I Subdi'fis16n l. 

Clase II Subdivisión l. 

Clase III Subdivisión 2. 

432111.34 ••• 

3211123 ••• 7 

7 •• 1t •• 1/1234 .67 

Otra alteración que ae ha propuesto al m~todo de 

Kenned:y es la de agregar lae letra• "A" 1 "P", al designar laa 

modificaciones, Ani un espacio deodentado adicional se identi­

fica eopecificamente como anterior y poater1or. Es dudoso este 

cambío en la clas1f1cac16n original a la mioma. 



i.z. 

Sin e•bargo, •1 e• utiliza solo para completar la 

c1uifi.caci6n original da que para reemplazarla, por lo que po­

drla •:d.•tir poca objeción en el uso de laa designaciones 11A.11 1 

"P". 
Eetu no pueden eer apllcadaa a las arcadas de 

cl&ee IV ya que •ata no puede tener modificacionea por lo anun­

ciado anterio!'111ente. 

D. Indicacionea 

l. Un puente ea indicado aioa1pre '1 cuando e:d.sta 

l& distribución propia 1 sana de loe dientoc que van a servir 

como pilares. Todos los dientes deben proporcionar una acepta­

ble relac16n corona-raiz y despu6a de la radiograt!a, modelo de 

diagn6otico, '1 del exAmen oral, noo damoa cuenta quo son capacee 

de mantener esta carga adicional. Este criterio mio bien puede 

definirse de la siguiente manera: 

Un diente ea considerado eano ai las estructu­

ras del soporte de hueso no han comenzado a disipo.reo por una 

atrofia alveolar; si el tejido suave y la membrana parodontal 

eet&n en condiciones normales, y si la pulpa es vital y respon­

de tipicamente a eat!mulos aceptableo, o cuando ol diento tiene 

tratamiento pulpar, y no oo observo resorc16n alveolar apical. 

2. En piezas con parodonto normal o ligornmonte 

-debilitado.- La colocaci6n de un aparato protónico tiene que 



cumplir UD& fUDCi6n fillio16gica dentro de la•-piezaa que lo van 

a soportar, aa! toda pie&& contigua a una porc16n anod6nt1ca por 

•u tendencia a migrar, produce una consecuencia que no 'debe to­

•ar en cuenta pera la co1ocaci4n posterior del aparato 1 •ute •• 

debil1taci6n del parodonto. 

Todo aparato va a efectuar 1aa fuerzas de trac­

ci6n o preei6n 1 en ellas obeenuo• que la preai6n •f•ctda un 

adelgazamiento del parodonto, mientra. que la tracci6n nos pro­

duce un engrosamiento, ae! encontramos un parodonto d•bil; la 

misma acei6n del aparato remoVibl• va a efectuar una eat1mula­

ci6n dentro de dicho tejido 1 va a presentara• •1 caao antes di­

cho, o sea la acci6n fiaiol6gica normal del parodonto, evitando 

la destrucc16n de las fibras principel•• de laa pieza• denta­

rias. 

Tambi•n debemos toll&I' bajo •ate punto de Yista, o 

sea el JW11rodonto normal o dabil si colocamos •l aparato en una -

posici6n eotable 1 retenci6n suficientemente fija para evitar el 

mayor debilitamiento de dicha9 piezas. 

3.- En brechas largas 1 •dltiples.- En brechas 

mdltiples estA indicada la colocac16n de pr6te1Jia fijaa, en las 

cual•• tendriamos que efectuar un desgaste dentario en toda• 

las ~.piezas para colocar en cada brecha un aparato y al mismo -

tiempo ee presenta una prediaposici6n a la 1nvas16n patol6gica 

de dichao ptezao, mientras que en la pr6tea1o removible no ha­

·-b~la necesidad de hacer dichos desgaatee '1 al mislllo tiempo se 



tendrla una resistencia aa1or que la colocaci6n de una placa pa~ 

ctal de acrllico, ae1 tomando en cuenta eetae Yentajae, o ata al 

deagaate dentario 1 la resistencia del material procederemos a -

to .. r COllO ind1caci6n del aparato en brechas largas y m~ltiplea. 

~.- Por eatftica.- Este punto como eu nombre in­

dica, la colocaci6n de la pr6tes1s nos Ya a dar la reatauraci6n 

adecuada de laa piezas ausentes, 1a que no es necesario la colo­

caci6n de metal en loe cuales el contraate con las piezas perma­

nente& eea mu1 notable, en estos casos, lo mla objetivo seria 

loa retenedores colocados en la cara yeotibular de las piezas, 

__ puta aparte de fato a6lo un ligero contraste de la pieza arti­

ficial. 

5.• Fijaci6n.- La pr6teeio removible presenta 

siempre una fijac16n adecuada, llevada a cabo desde el disefto y 

ejecutada por los retenedores, los cualoo para verificar esta -

acci6n no deben ir en la misma direcci6n de las piezas pilares 

sino efectuar una tuerza 1 una contratuorza que al mismo tiempo 

con el agregado de un apoyo ocluoal que airve de estabilizador, 

no• ayuda a la mayor tijaci6n del aparato, 

6.- Higiene.- La pr6teo1e removible, desde el 

punto de vista preventivo de alguna intocci6n gingival es algo 

notorio, puesto que evita la ácumulaci6n de exceso de reoiduoo 

alimenticioo y en caeo do prosontaroe dicha acumulaci6n, os td­

cil su elimtnaci6n, parque el paciente no nocooita recurrir al 

Cirujano Dentista para quitar el aparato y otoctuar la limpio­

za' de fl, puooto que 11 mismo puedo hacerlo, 



?.- Comodidad.- Pode110a conaiderar un aparato r•• 

llOYibl• desde el punto de Yieta c6aodo• existiendo una estabili­

dad 1 adaptabilidad perfecta. puesto que de este modo encontrars 

llOS que no presenta ninguna acc:.i6n trauutizante o irl1.tati•a, 

ya aea por preei6n o por tracc16n aobré loa tejidos, puea de no 

exiatir estas dos bases (estabilidad 1 adaptabilidad), podria­

mo• encontrar el aparato como cuerpo extrafto en la regi6n rela­

tiva al caso. 

8.- Resistencia.• Se conaidera resistencia a ••­

te tipo de aparato el punto de Yiata mecAnico, 7a que son elabo­

rados con materialee nobles 1 resistentes desde el punto de Yista 

del aparato propiamente dicho o por medio de aus agregados (ba­

rrea 1 conectores de base), que ad••A• de darle mAa resistencia 

•irv• para transmitir en ma1or proporci6n laa ruerr.aa masticato­

ria• •ln sufrir ninguna modif1cac16n. 

9.- Cuando loe ditntea rtmanentea del desdentado 

parcial aon incapaces de servir a la pr6teai• como pilares de 

eostAn dentro d•l sistema dentosoportado ••tncto, que •• deno•J, 

na pr6teeis dental, es menester d• laa zonas desdentada• y en -

alguno• caaoa al bueso.· 

10.- Brecha• mdltiples.- Afectando a grupos mec&­

nicos diferentea. 

11.- Falta d• pilares poet•rioree. 

E. Contraindicac1ont1 

1.- En brechas cortae o ••• cuando no ba7 sufi-



c1•nt• espacio para la colocac16n del aparato y darle la adapta­

c16n correcta a loa retenedores. 

2.- En b:recbae anteriores por su falta de eet6-

t1ca. 

3.- Cuando ee necesita neoformaci6n 6sea, eet' 

contraindicado la colocaci6n de fetos aparatos, ya que para e­

fectuar dicha neoformaci6n es necesario la colocaci6n de un apa­

rato fertili.zante que efectde la suficiente fuerza para estimu­

lar dicha funci6n y al mismo tiempo compenoar la reaboorci6n pra 

ducida en el lugar de tracci6n y un aparato removiblo cumple 

principios, puesto que entrar!a en el campo do la Ortodoncia, -

por lo tanto la pr6tesis removible encuentra una de nuo contra­

indicaciones en este caso. 



CAPI'MQ YU. P,.Dmf'roS QUE CONS'fl'ftJJP U PW>J'llS(§ RDIQVIBLE 

&. Coptctor !tJpr 

Un conector .. ~r •• la unidad de la pr6te•1• pa¡: 

cial que un• 1a8 parte• d• ••ta a un lado 1 otro del arco denta­

rio. Ea el al .. ento de la pr6taa1a parcial a1 cua1 ae unen di­

recta .. nte o indirectaa~nte, toda8 la8 otra• partee. 

El conector .. JOr puede .. r comparado al chasis 

de un autolll6Til o al basamento de un edificio, 1a que const1tu-

1• el elemento fundamental en la confecci6n. .Su primer requisi­

to es que sea r:lgido, para ... gurar una d1stribuc16n equitativa 

de las fuerzas que se aplican a loa diente• pilares, reeistiendo 

a la torc16n qu• d• otra aanera nr:f.a tran•ld.tida a loe dientes 

pilares co1110 brazo de palanca. Loa margen•• de los conectores 

ma1orea adyacentes a loa tejidos gingiTalee deben ser ubicadoe 

lo lllAs alejados posible de aque11o• tejidos para evitar cualquier 

interferencia poeible, de eata manera ae aaegura la mAXima. liber­

tad de loa tejido• g1ng1Ta1••· 

l. Conector Mamr SuRtri.or 

Loe conectores 11a1orea euperiorea, empleados co­

munmente en el disefto de la pr6tel!lie parcial removiblo son loo 

que a continuac16n 11e enu111ran: 

Barra Palatina Un1ca.- Tambifn llamada placa pa-
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latina, ea un conector NJOr aupertor que conatate en una •ola 

barra palatiu ancha, que cruu la b6Yeda Jalatina de lado a 1•• 

do. Debe reprodud.r el contorno del paladar 1 eer auf1c1•ntHeJa 

te gruesa co110 para tener ri&idoz adecuada. Eate tipo de banda 

ee dtil cuando •• requiere soporte adicional 1 cuando 1• reten• 

c16n indirecta •• insuficiente. Ee el conector maxilar que aceJI 

ta ala Yariantes, 1 por esta raz6n, es el lllAa comunaente emplea­

do. Puede elaborara• de modo que sea eatrecbo, en la pr6teaia -

pequetla soportada por dientes, o bien, puede hacerse 1116e extenaa 

cuando loa espacio• desdentados son largos 1 loe requisitos para 

el soporte, mayores. Suele ser aceptada por el paciente, 1 su 

interferencia con la fon6tica es e!nima. 

La barra :palatina dnica o tambitn llamada barra 

palatina suele estar indicada •n los siguientes caeos: 

a) Cuando se eubat1tuyen e6lo uno o dos dientes 

en cada lado de la arcada. 

b) Cuan.do los espacios desdentados se encuentran 

limitados por dientes. 

c) Cuando la necesidad de soporte palatino es 

llinima. 

Se emplea con frecuencia cuando s6lo existen tres 

dientes de soporte, 1 en ta1 caso debe aumentarse la zona cubie~ 

ta por la berra palatina para mejorar su capllcidad de soportar 

cargea. Ho existe ni.nguna base definida para dividir la barra 

pa1at1na amplia y el conector palatino comploto. 

La barra palatina debe ser amplia y delgada en 

lugar de ectrecha y gruosa, con al fin do obtonar rigidez eufi-
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ci.eute, 1 al lliellO tiempo, aer illot•uiH para la lengua. La 9Jl 

perficie cubierta depender& de la longitud del espacio o espacio• 

desdentado• 1 la cantidad de aoport• nece8'rlo• Loa bord•• ant•­

ri.or 1 posterior de la barra deben ser ligeramente redondeado• -

para lograr un contacto intimo con muco .. , excepto sobre e•truc­

turae r!gidaa tales como el rafl medio prominente o el torua pa­

latino. 

Conector Palatino en For!• de Herradura•• Este ca 

nector es una barra palatina anterior con extensiones bilaterales 

dirigidas posteriol"llente. Tambiln es llamado conector en torea 

de u, es un buen conector 1 deba ser usado solamente cuando un tg, 

rus palatino inoperable impide el uao de la placa palatina o de 

una combinaci6n anterior posterior da barra palatina. Eate tipo 

de ·conectof no posee suficiente rigidez, ea yoluminoso donde m'8 

molesta al paciente 1 obstruye loa tejidos gingivales, dando por 

resultado, on consecuencia, una intlamaci6n cr6nica. Esta prót.1 

sis talla principalmente por su falta de rigidez an el conector 

mayor 1 falta de retenci6n indirecta que es tan necesaria si los 

otros componenteo funcionan eficazmente. 

El conector de herradura deber& sor tan delgado 

como sea posible; al mismo tiempo serl reaistente 1 r!gido, y es 

necesario reproducir las rugas natural•• del metal, con el fin 

de dieminutr la pootbilidad do d11'1cultadee fon6ticas. Loa bÓl-­

dos pootorioroe del conector dobon sor ligeramente rodondoadoo, 

excepto loo que no encuentran sobre un raf• medi, demasiado pro­

minente. 
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Este tipo de conector tiene dos diftrentea .. aplica 

cionea: cuando ae substituyen varios dientes anteriores, y cuan­

do loe dientes anteriores ao encuentran d6biles paradontalmonte 

y requieren mayor soporte eetabilizador. 

Conectores Palatinos Anteriores Y Posterioree.-

(del tipo barra). Tambi6n llamado barra palatina doble o (Barra 

AP). Poaee dos conectores mayores: uno anterior y otro poste­

rior. Estos conectores o barras palatinas puede corresponder a 

yarioe 111odolos. La barra palatina anterior, oal.vo varias excep­

cionee, es delgada y ancha y se adapta a las irregularidades de 

la porc16n anterior del paladar; os posterior a la papila 1ncie1 

"ª• con.su borde anterior ubicado on un surco entro las rugosi­

dades y su margen posterior demasiado pr6Ximo a la cresta do la 

b6veda palatina. Con esta forma y eota ubicación, no se ejerce­

r! presi6n oobre loa nervios y vaooo nasopalatinos; adem4s, la 

barra no dificultard loo movimientoo do la lengua y no impedir! 

la articulaci6n de tao palabras; la barra valatina posterior es 

un semicirculo o una oemi-olipso. So ubica sobro el paladar du­

ro adyacente a la linea de vibración del paladar blando, poro a~ 

terior a aquella, ya que en caso contrario puede intorterir en 

loe movimientos lingualeo y loo do la musculatura palatina. La 

barra palatina doble suele UGarse cuando loe pilares anterior y 

poaterior no cncuontrnn muy soparadoo y ol conector palatino COJll 

pleto eetA contraindicado por uno. u otra rn1.6n. Lns dos barras 

pueden sor m4e extensas o m6o dolgndau, sog6n las nocosidadoa 

del e·spacio disponible en cada cano. 
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CQllDllo lo• dl•te• pll.ue• e.U. ..... 1 la aotJ, 

Tidad cv3.6gna •• baj•• COll bA"1toa ele bilift• bucal fnorablea, 

.. u incU.cado .. te U.JO d• couctor -JOI' palaU.ao Ja ca11• Htru.¡ 

tural•nte, H e1 da r1ciclo, J paed• Mr ut1]1pdo n cui to­

do• loa diae&oa de preteaia ~ ..,.nor. 

El. conector ~ debe •r contoneado 4• llOdo que 

DO pre•nta lllrg•ne• agudo• a la lengua J cauH :1JT1tac16n o llO­

leat1&89 debe aer •ld.OYalada J u'ld.cada lo ala )IOSterioneate pa 

aible, nunca debe ubicarn sobre 1o9 tajidoa .artlea, 1 81 debe 

ubicaree eobre •l paladar dura. La hica cond1c16n que illJll..de llu 

uao, es cuando •z1ste un torue palatino inoperable que .. eztien­

de JO•t•riol'Mllt• hacia el ,.iadu' bl•ulo. 

La reeiatenda de •at• conotor u10r, radica en 

el hecho de que la barra ponter:t.or •lllo•alada 1 la bal'ft ant­

rior plana, se usan mediante conectora• longitudinal•• eobre ca­

da lado, ronaado un cuadrado o un U'llAS6n rectaqular, cada co.111 

penante abrau al otro, nitando toda tora16n o fl•zl6n posible. 

La fiezl6n practicamenté DO •z1•t• en •et.e diaello, que pu.ad• eer 

eQleado con cualquier cuu del parcialaenta deadentado. Se usa 

con mla rrecuenc.ia •n lu el.ame lI 1 IV de KennedJ. 

Conectores PtlaUppp dtl ftpg P1151.- Por cara-

c1r dt una mejor t1nd.nolog1a, las palabru placa pal.atina, H 

1mpl1a para designar toda cobertura palatina delgada, a111pl1a 1 

contorneada, utili~ada como conector mcyor, aunque tamb16n reci­

be el nombre de conector palatino completo. La placa palatina, 

rfpiica de la anatomia del paladar, posee varia• ventaja• •obre 
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otros tipo• de conectores palatino• -10re•. .llgunu d1 ••tu 
ecm la8 •tcllint••= 

a) Penitl la confec:c16n de una placa meUlica 

uni.forM•nt• delgada, que reproduce ti.•l••n­

te lo• contorno• anataaico• del paladar. 

b) la aceptada llAa rapidaaent• por la lengua 1 

Por lo• tejido• aub:racntH, que cualqui•r 

otro tipo de conector. 

c) Lá tn•ian auperft.cial •ntn el ••tal 1 los' 

tejido• brinda a la pr6t••i• una ma10r rete11-

c16n. 

La placa palatina puede ••r empleada de trea ror­

m .. diatintae. Puede ser utilizada como una placa de ancho va­

riable, que cubra la superficie entre dos o mi• zonas desdenta­

das o pu1d1 1mpl1aree como un paladar colado total o parcial, 

e:ict1nd16ndoo1 Posteriormente hacia la superficie del sellado pa­

latino y, o tambi6n puede ser utilizada en la fo?'1118 de un conec­

tor palatino, anterior, con una retenoi6n adecuada para extender 

una ba•• de resina acrilica posteriormente. 

2. Conector Maxor Mandibular 

Los conectores mayoree mandibularea empleados co­

munmente en el dioefto de la prótesis parcial removible son: 

Placa Lingual.- (Tamb16n llamada Lingue Placa, 

Banda Lingual, Cubierta Lingual, Protector Lingual), La placa 
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lingual conetituyt>, •in duda, el conector inferior de mayor con• 

tro•ercia. Se critica con frecuencia que la zona cubierta por 

el metal impide •l eatimulo fisiológico de loa tejidoo gingiva­

lee lingual•• ae1 como la autollmpieza llevada a cabo por saliva 

y lengua en lae superficies linguales en loe diente• anteriores 

inferiores. Asimismo, ea necea&rio reconocer, que laa auperfi• 

ci•• linguales de loa dientes suelen erosionarse cuando la pr6• 

tesis •• l1eva continuamente 1 no existe la higiene bucal adocua 

da. En efecto, cuando se prescribe este tipo de conector, es n.t 

ceeario retirar la prótesis de la boca, por lo menos 8 de lll!I 24 

hora•. y debe mantenerse la cavidad bucal en un estado de 11mpi1, 

za eacrupulosa. 

La placa lingual tiene ventajas considerables y, 

81. se emplea en el caso indicado, si se disefta correctamente 1 y 

se mantiene en un estado adecuado por el paciente 1 ningdn conoc­

tor inferior puede sustituirla. Constituyen un retenedor indi­

recto y un estabilizador excelentes. 

Btrrt Lingpal Doble.- (Barra de Kennedy, Barra 

Hendidá). El conector mayor puede extendorse inciaalmente sobre 

el cingulum de loa incisivos inferioree y caninoe, tal como lo 

hace la barra lingual. Este caso debe reaervarso para eituacio­

nes en las que no puede obtenerse una adecuada retención indi-

. recta por otros medios, o en loe casos en que la 1neerc16n alta 

de loa mQeculoe limitanteo dol espacio que queda entre el mar­

gen gingival y la 1neero16n, 

La principal desventaja do este dieofto oa la po-



llibl• incidencia de carie• en 1aa auperficiee dantariaa cubier­

ta por la bllft'll lingual, Eata, a au .. &, puede aer doble o he.11 

dida, con uu Mcci6n úa Ht:recha (barra lingual Hcundaria) -

ubicada apenu por enciu del c1ngulu11 1 otra parte m&a r1gida y 

peaada, por debajo del margen gingi'Rl. Eata d1apoeici6n de la 

barra ae dellOllina a yecea •barra doble de X.nned:r". 

Eete tipo de conector euele llamarse tambi~n, 

•gancho lingual continuo• 1 Ja que eu apari.encia ••meja una se­

rie de brazo• de gancho unido• en 1aa auperf1ciea lingualec en 

lo• dientes anteriore• inferiores. .ldeda de conatituir un ret.t, 

nedor indirecto excelente, contribuye notablemente a la estabil! 

dad horizontal de la pr6tesis, aunque brinda una cantidad menor 

de soporte. Una caracter1atica de la barra de Kennedy, aunque 

a Teces se pa.aa por alto, ea que distribu:re las fuerzao en todos 

loa dientes con loa que hace contacto, reduciendo, en esta ror­

•a, la• ruenu soportadaa por cada u11idad. 

La barra lingual doble no tiene substituto en los 

caaos en que se requiere que el conector proporcione retenci6n 

indirecta, cuando ba 1X1stido entert1edad parodontal y su trata­

aiento ha originado espacios interproXimalea entre loo dientes 

anteriores inferiores. En la barra lingual doble, el borde in­

ferior de la barra euper1or debe deacanaar en el borde superior 

del c1ngulo, lugar en el que se desempeftaria su mayor eficiencia 

y proeontara obatlculo minimo. Si se coloca en eota forma, la 

sona entre laa dos barrllB ser& r&cil de limpiar. Si eo imposi­

ble ~·· obtener la suficiente separaci6n entre las don barras pa-



"· 
n pnatullr 1111A .oaa de •lltol1Qllea, · de1d.do • aoullu anatA 

a.cu (JOr e,jellplo d1.ent .. corto• o 1aHS'd6a de9añado al.ta del 

fNld.Uo U.npal.); la .iaca lingual coa.Ut1119 11• •.1or eleo­

c1.6a. Ke llM .. Ui.O md.r. 1u doa lluNa ••U. d. pw Mdio 4• C.Q 

...:tuie• anm• ea cada ut~ dal aapac1o. 

Bepe Wpptl.- Ke a ooaector llQOr mdibular 

o laerN lingu.l.. JO• .. na aecci.611. ñld.laa' a la ftPN de una -

aecllA '9ft• La )l8l'1:e hpeftor .. M clelpdá, ÜM lacaliaarH 

por demjo de la creeta '1DC'iwl 7 •11 borde bterior, que H d.e 

,....so 1 l'ffondeado, cle'9 'l•dar ,juno JIDI' nci• da la boca, de 

unera 'I• no illtert1nw. ft la 1D..rc161l del tl'9ll111o lingual 1 

el daculo püoglollo n el aector aten.ar, 1 con •1 •1loh101.­

deo en n parta ,.,.t•r.1.or. h •lita JOai.d.6u, la barra reduce al 

llini.llO la tnterterenc:ia lingual da lo• 116eculo• 1a citado• dura11, 

te au11 llOYi.ll1e11.to11. 

La barra lingual coaatit..,. •l conector inferior 

U. sencillo 1 debe •r ••pleado cuando no ezt.ate otro nqlliaito 

que la untt1c~6u de loa diftftlO• eleanto• de la pr6teaia. 

Btrn Lab;t,11 g Ye!Ubylv.- , Tiene aplicac16n li-

aitada, pero H loa casos •'ll que H 1ndJ.ca, no •:11.•t• otre alte¡: 

ut1Ya. Loa client•• 1nfariona antarion• 1 prnolarea pueden 

nco'lltftl'B• tan 1ncl1'Gadoa hacia la lengua q11e :l.11piden la colocA 

c16n de 11na barra 11ng11al conYencional. La soluc16n 111'8 adecua­

da ee la de 1110dit1.car loa dientes recoutorno,ndoloa, en el caso 

d• q110 la lll.terac16n no sea exceaiya, o colocar eobre elloc e11-
-~ ....... _-. 

bi•rtaá protectorea que reatablescan una altn .. c:1.6n m'• nat11ral 



en la uc84a, ouaado • reqldera una mod1f1ct1C1&n •u1 grand•. 

Sin •bargo, " •1 Ca80 d• que no •• po•1bl• alterar dicho• diea 

tea por uu u otra na6n, la barra lingual •u•l• Hr •1 couec:tor 

de elec:c16n all1lque debe reconoc_... que eu eetructun no ea la -

1l6a connlliente. 

B. Cgyctgr Mnor 

La fU1lC16n de un COftector ••nor (o puntal) H la 

de· unir el conector ma-,or a laa otru1 ]IU't•• del anazdn de una 

pr6teei• parc.iel, 7a que •l CalltlCtor 111a70r no debe doblar•• o -

nez1c111aree. Un c01teetor llft!n" ee eñi.cnda diíinie au md.6n upl.1& 

1 leYeHnte cunllda C011 el conector •a10r, huta un apo70 oclu­

ael, o bi•n tft'llina md.•ndo lo• brasa• de un retenedor directo. 

pero •1 .. pre atlD&ndo .. hllcia ocluaal., estu caract•r1st1caa l• 

darb ahiu reeutencia 1 reducidn la po•1bi.lidad de eu tzoact.ll 

ra o d1eton16n, porque •'litan la cancentn.cd.611 de tuerzaa en uu 

pu11to. El contacto del conector menor con el plano de guia ayu­

da a aquel a concentrar 1 diatribuir laa tuersaa a loa dientes 

pilare•, 1 a 1nllO'Yil.121ar la pr6tee1a ante la acción de loe mo'fi­

aientoa lateral.ea •. 

ideda de unir laa puteo de la próteeio, loa co­

nectoreo menores cumplen otros dos fines y ~atoa son de !unciones 

opuesta• diametralmente: Un prop6o1to on al de tranater1r las -

cargas runcionalea a loo dientes pilaren. 

Otra runci6n del conector menor ee: tranar~ri.r ol 



ehcto d• lo• ~ .. .._.., •JOJO• 1 CI09JOH1ltH e.tabUiaadore• 

al resto de la, pl'6te.U. lata e• una tnc16n del conector anor 

ea reJ.Mih del ~ a la Jll'6t.U.. 

c. Rttw!lqnt PVtctpt 

la tunc16n de •Vi 

tu el dialoe..S.ento oclu.ul. de la pr6t.111a, •8tabll1ddola ta ... 

bitn ante las tuersu latuale• 1 hor:lsontal••• Ez:ieten doe ti­

pos *1co• de reteneclon• d1rectoa. Uno ea el retenedor directo 

11ltncoronar:lo que H delUHd.u geneNlllftte (atache interno) o -

(atacbe de pree1c16n), que toea la8 parecle~ Yerticalea con•tri.d.­

d•• d--trc de l& coiVna del di.nte pi.lar pan crear relli.atencia 

funcional. • 1& re1DOci6n. n otro tipo de retenedor di.recto ea el 

eztraordinario (pacho), que to.a 1& cara externa del diente Pi­
lar •rl una aona cenical nspecto a la ••10r C011.H1Cidad, o en -

una depna16n preparada a tal erecto. 

Reten•!lotlt J>ii:tq\po !Jtracgrpnariq•.- El gancho 

to 1& unidad act1•• de la pr6tes1e parci.al reeonble 1 mantiene 

111 eu lugar, adeM.a proporciona retallc16n '1 deeempefla otras fun­

ciones importantes. Deede eate punto de Yi•ta ele func16n, el ga.n 

cho tiene do• brasoa (uno retenti'IO 1 otro reciproco), un de1ca~ 

so oclull&l. 1 un conector •nor. 

El brazo ret•nt1Yo esta conetituido de tal manera 

que el tercio teni1nal e1 nenble, el tercio medio brinda eopoJ: 

··--te ·'1 el tercio restante, que ee un• al cuerpo (loo bombroo), pr~ 

porc1ona re1iete11c1a '1 no tiene fleld.bil1dad alguna. 
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n .... nCt¡q:oco del pnc:ho •• e~c:ueátra coloc:a 

do molqoe la mupert1c1.e del d1nta ea opom1c:1"1l al bruo ntent1-

"º• Su tun.c161l e• la de cOlltruTestar h• tuersa• generada• coa 

tn el di.ente por el 'bruo ntant1To. El. bnso ndproco H rf.­

gido ea \ad& llll loagl.tud; .c:ontr111111e notablemente a la estabili­

dad borillOlltal 1 Jll'OllOrciona llQOl'te 1 Cierta retenc16a. E1l ~ 

tud de llll ccnatacto coa la auperticie del diente. 

KJ.. 'bn90 de llCCe80 ea el C01le«:tor •nor que \lile 

la tertdllal del gancho de 'barra con el reato del esqueleto. 

Seis carmcteriaticaa del sancho diseftado en torea 

adecuada, nos da una 11141jor t1a11c1Gn 1 110• contr1'bu7e a: 

l.- Bt$fpeiOp.- Ea la propiedad que hace poaible 

que el gancho :reaiata el deqlauaiento del d.1ente en direcc16n 

oclueal.. La fuerza de1111lazante puede .. r actiTada por el habla, 

la acc16n 11U11cular, la uaticaci6n, la degluciOn, los alimentos 

duros o la gra'fedad. 

Otros factores que deten:Lun la cantidad de re­

tenc16n son: el taufto del Angulo de convergencia cervical, haata 

donde el teratnal del retenedor ae ubica en el Angulo. La ne~ 

bilidad del brazo ntenti'fo producto de: au lougitud, aedida de.a 

de au origen hasta su extremo ten:Lnal. Su ditmet~ relati'fo, 

independientemente de au tornia da 11ecci6n tranaveraal, 1 por dl­

t1110 au'forma de aecciOn transversal o contormac16n, ea decir, 

a1 es redondo, aemi-redondo u oval 1 a1 toma.moa en cuenta tam­

b16n podr1a ser: El 111atertal con que ae ha hecho el retenedor, 

es decir, a1 ee de una aleac16n de oro colado, de cromo cobalto 



colado, o de oro forjado o crom cobalto torjlldo; 7 •l trataai•.a 

to thld.co de la d-=t&a. 

2.- 'ltü'liwtOp.- S. la re.Uteac1a .brindada 

por el gancho a1 dHplaM"1Hto da la Jr:'6hd• en •ntido bort.­

sontal. Tod~ lo• eleHDtoe ~el pncbo, a eia:epc16n de la ter­

llina1 ntenti.Ta, contrt.bu,.n a la HtalliUdad en di.feNDtH era­

do•. 
).- SpMñ•·- • la Jll"Ol4ffad del gucbo que 1 .. 

Pide que '8t• M deaplac• en direcc1.6n glqS.Tal.. El d .. canao o­

cia..i (11.ngud o 1nc1.aa1) e• la ullidtl4 de aoport• pri.nci.pel. del 

a..- Circup•cnac&Op' El gancho debe •r dieehdo 

de tal fol'llA, que rod• por lo .._a 180° da la corona del Un­

te. 

5.- Rtci:prps¿\dg.- Ea el •dio por el cual una 

parte del gancho· ti.ene por objeto contl'tll'e•tar •1 efecto cl'9ado 

por la otN parte. 

6.- IPad!l~- Cundo el gancho .. encuentra en 

eu lugar eobl'9 el diente, debe .. r peaiYo, que no ejeraa preei6n 

ba•ta aer actiY&do 1& Ha por el •Yi.•i. .. to de la pr6teaia a1 -

runci.onar o d ntirarla d• la boca. 

Cl111fi,caciOn de 101 ntptdpn• dirts;toe Htr&CCJr 

rcn•rioa (de acuerdo a •u elaboraciOn).. Loe ganchos para lae 

pr6tes1e parci.tlee remortbles pueden clee1f1car••, tomando en -

cuenta au elaborac16n en: 

Otnchg Veg\adg.- Este tipo de gancho recibe eu 
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1'0llbn: .dado a que .. T&cf.a ea un mlde fonado ll01:' cen o IJOI' -

plj.9H.co (Ja •• ea oro o con alead.An de Cl'OtlO-Cobalto). 

01mo dt A11'!!bn fpr1adp.- Se •labora con alh-

bn de aleac16a de oro al cual •e unt un dt•c•nao ocluaal por 1\1 

clj.o dt toldadura de oro, cl8i. no st usa dtbido a su dit1cil cona 

trucd.6a. 

Gtpchp Cgl!binado·- Ea ea•ncial .. ntt un gancho •.1 

ciado an tl cual •• aub1t1tu;:re tl brazo rttent1Yo 11.0>aal. por el dt 

al.allbrt forjado. 

CleaU1cac1An dt 101 RttmedorH Directqs Extraco-

EOPll'iP• (dt acuerdo a •u diet!o); 

<lapchg Circular Simple.- Admite 1nfin1dad de •a­

riac:iont• 1 u 1111pl1a en dientes superior•• o interiores Siempre 

1 cuando ald.eta retmciAn. Ea dt ajuste f&cil 1 su rtparaciAn ea 

a111c1lla, una dt•Yentaja •• que aumenta la circunferencia de la 

corona 1 titndt a detener los alimentos en el diente privando a 

la 111cia ptricoronaria, del estimulo tisiolAgico necesario. No 

siempre •• eat•tico, se observa a Simple viata en diente• ante­

riorta. 

01nchg Circular de Acceeg Inyert,\do,- Suele e111-

pl1vae •n premolares inferiores, ee emplea para ocupar una re­

t1nci6n en el cuadrante diato-gingival adyacente al oepacio de.§ 

dentado, putdt uaarat cuando la corona del diento pilar ea cor­

ta, una deavtntaja ea que el descanso ocluoal (on la tooeta mt-

81al) ej1rc1 una fuerza on direcciAn mesial oobre el diente pi-
-·-· lar, la cual oo contra.rootada por el diente adyacente, ou apa-
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11.ftCia e• poco aceptable, m .. n1 ...SO n .u.ente• euperS.ore• 

1 eatl contl'dndS.cado cundo na llOl'IU.da e• d.-.lado cft'l'&da. 

Gpcl!g de !epa.- Ke .. fo,,... de !, M .cwt ... 

risa porq11• la tenlnal Ntftt1n M d1rip hacia la ntenc1.6n 

deede la encia. Se ua ,_.. la ret•llC16n d• la9 prdtea.a a •x­

tena1h d18tal• puede •er e.,leadoen ca.111011 1 pre110lare• •n eu 

euperf1cie di•tobucal, ea .. noa frecuente en 110lare• par regla u 
n•l'lll. debe colocane dentro ~ la sana illhaproñnenc1al, a6lo 

la mitad del eztrellO teni.nal. h ~·te. t1p1ca .. nte •uperior a1 

gaacho c:Ucular. 

9uchg A1ular.- S. uea en llOlare• 1nteriore1 que 

• be inclinado aal16ndo .. de au alin .. c16n nonal, su reten­

ei6u mi• fuorable 88 encuentra en la •uperticie eeaiol1ngual, 

e• •ftlOe frecuente uearlo en mlare9 superto.... incUnadoa •Hi,Q 

buc&l .. nt•. Este tipo de gancho 88 aeot1palla 8tl su diaeflo de un 

brazo aux:iliar, pan. una •101' reeiprocidd, contribuye 111u7 paco , 
a la estabilidad horisontal ,. que el gancho ea nezt.bl•, los -

deecansoa ocluaale1 deben •r colocados en las tosetas meaial y 

distal.. 

GfAChp dt Cura lpyut.i,4a. (De Horquilla).- Se usa 

cuando la ntenc16n favorable .. encuentra en la euperf1cie bucal 

del diente ad7acente al espacio desdentado. Se usa frecuentemen­

te en mola.rea inferiores i.ncUnadoa ameeial0 cuando la retención 

mis favorable ea en la superficie mesiobucal. Puede ser utiliZA 

do en· P•molarea 111f11r1oree cuando no '" puede utilizar ol gan­

cho de barra o el circular de acceso invertido. La corona. dol 

di.8'4te pilar debe tener buena altura para permitir ol doble gro-
' 
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801' del brasa del gancho. 861o el brazo 1nfer1.or debe ocupar la 

retenc16n. E.tetic.-nt• ao ea •u1 aceptable. 

gpshp Circular J)obl• .- EaU constituido por doa 

gancho• anulare• aiaplea unido• en •l cuerpo. TubUn ae le co­

noce coao "Gancho Doble de Aura• 1 coao "Oancbo Espalda con Es­

palda". Ea usado cuando un cuadrante de la boca carece de ratea 

c161l :i 110 anata eapacio deecl.entado para colocar un gancho al.a 

aencillo. Ocupa las euperficiH pr6xiao ocluul.H de los dien­

tes ad7ace11tea, es neceaar1.o que exiata espacio suficiente para 

colocar los hombro• del gancho en tal tol'M que no 1nterf1erau 

· co11. la oclusi6n opuesta. Se deben elaborar nichos para loa dea­

canaoe ocluaalea con el fin de que no ejerza preei6n. 

Gancho Cgmb1nadg.- Eat' indicado en dientes pila 

na debiUtadoa por p41rdida 6aea~ o debido a enfermedad parodon­

tal. Se coloca en dient•• pilares que soportan una base a ex­

tena16n diatal. Suele empleara• cuando la ret•nci6n del diente 

pilar ea .. rcada, la flexibilidad permite que el brazo retentivo 

se fleXion• 1 llegue a la retenci6n sin ejercer preei6n sobre el 

diente, esttticamente ea acepteble. Este tipo de gancho ea for­

jado. 

Retenedores Directos Intracorgnari,oe.- Se denoái;i 

nau ataoho interno o atache de prea1c16n, consista en un mecani.f. 

mo hembra-macho, en donde se preparan en torma eepocial los die,11 

tea pilareo (con reotauracioneo prot6o1can individuales) para Pl2. 

aer recibir ol ad.l.tamento qua tondr' la prótesis parcial removi-



1111• 1 ul ac:J.aree en elloa~Z.tit prlnd.Jlo fu• fonlllado en 1906 

JIOI' •1 Ccl. Dr. GenAa 1 •• ,... 

KJ. U.Obe iat.., ti.._ la Tftt:aja 90\tn_ el Nte­

aedor eztrecorollU"lo. en la e1S"l.nect6n 4•1 co11PODent• reted:t.'fo 

rt•1bl•. U,Unu dernata,,.. del •t-=h• uteno llftl 

1. Requ:t.erea )11.lue• 1'1'9,....do• 1 colados. 

2. Jlequ:t.•rea un prac•ctaie1ato cU.n1co 1 de labora 

tor:t.o alao ... COIQ].alCJ. 

:5. Enlltual .. nte H gutan. con la ptl'dida de la 

1•H:t.atnc:1a Mcsc1oua1 al retil'o d• 'la pr6te­

a.a. 
i.. Son difteilH de n.-nr '7 1'9JOMI'• 

:;. ion ef1CacHe •n Jl'Oporc16ft a 1111 lon11tud 7 

:por lo tanto aon •t10• eteet1•oe ea dientes 

cortos. 

6. &cm dittcilH de colocarlo• entft'Uent• dentro 

de la c1J'CunfereaC1a de un d1.8'1lte Ji.lar • 

.l.lgunu Uñtaeionea del atacbe interno eon: 

l. !aaatlo pulpa ~puede ••r ddada la PQlpa). 

2. Longitud de la corona cllu1ca (1ap:t.d• au uso 

en diente• cort09). 

3. Mayor costo para el ¡ieci•nto. El atache inte¡: 

no no puede util.1.&&rae en conjunc16n con bases 

a extene16n diatal aucoeoport.daa, a ••nos que 

se utilice algdn Upo de rompeluenae entre la 

ha.- 7 •1 atacbe rigido. 

-«-.,--·5 ·. ,, 



IKS.•t•n do• tiJH de ntenedore• lntracorouarioe, 

pretabrtcadoa (loa hecho• en laboratorio aon ••no~ ut111zado•)l 

loa de ret•nci.6n fl'1cc1cma1 (eten), 1 lo• de retenc16n por c1•· 

l're HC~CO (Crl-d). 

Loa atache• 1atracoronario• requteren coneidera­

bl• ••i-.c1o dentro de la• coronae de loa diente• pJ.i..r.e, 1 una 

coapU.cada ttcld.ca, isus aplicaclonea mn principalmente: como r.1 

tenedor da pr6taa1.8 bilateralH 1 Unilateral.ee, '1 en al.gunu OCA 

aiODes como coll8ctor de un puente fijo. 

D. Rttentdgna lw»n,i;toe 

El. .cnUiianto de la pr6teei• alrededor d• la Un•• 

de Fulcrua, ea •T1.tado 110r unidad•• del araa~n prot•ttco ·ubica­

du sobre apo:roa dentario• datinidoe en el lado opuesto da la lS. 
nea del Fulcrua. Tale• unidad•• ae denominan retenedores ind1· 

rectoa. 

Un retenedor indirecto consiate en uno o mla apo-

10• 1 sus conectores menores de soporte. Aunque ea la costumbre 

identificar, el conjunto entero como retenedor indirecto, debe 

recordara• qu• •• el apo70, el que realmente se deaempefta como 

retenedor indirecto unido al conector ma1or por un conector me-

nor. 

Un retenedor indirecto (o aatabilizador) de una 

pr6teaio parcial se emplea para resistir ol levantamiento de la.s 

baoea a exteno16n distal libre. Loe tipoe bAaicos oon: el apo10 



oclual •calldarlo (o Unguel), e1 pacbo 1ac1nl, la .llm1na liJI 

guel (o barra 11ng1181 •ec1111d&ria) 1 el apoJO de an gancho ti una 

~n.caci61l anterior, el qae puede ••I" incluí.do en la miema catJ, 

garla que el apoJ'O oclaal. RCaedario. 

Teoric .. ente, un retenedor 1nd1recto deberla col.12 

car.. ea un punto .. dio ntre loa apo,oa a traY6a de loe cual.es 

palNl el eje o tlll.cro 1 lo ... alejado poa1ble del aector anterior, 

•11 11bicac16n .. ra raconable ea· un INa de moporte tuorable al -

apo70 1• •a a la 1aqo.1.erda o d'recha del centro, acortando la -

di.etanc:i.a del fulcro al apo,o, pero -ntea1q.do el conector menor 

1 el apo'° alejados de la pinta de la lengua. La poaic16n del -

te ideal, ui como pend.tir la d1atr1buc16n axial de lae ruerzae 

que recibe. 

Una acc16n aecundar:La 1aportante del retenedor in 

di.recto ee la de que eil'Va COllO tercer punto de referencia para 

la adecuada reor1entac16n del armaz6n aobre loe dientes durante 

el procedimiento de 1mpre~6n, para el rebazado de la pr6tesio 

de extensi6n libre. La reub1caci6n correct. del armaz6n metlli­

co ee imposible sin un retenedor indirecto. 

EXieten algunos ractoree que influyen on la efi­

cacia de un retenedor indirecto 1 •on: 

l. Ef1.cacia dt loe rtttptdoreo directog.- A me­

nos que los apoyos oclusales principaleu no mantengan en sue lo­

choa por la acci6n de los retenedores directos, la rotac16n alr~ 

dedor-del;·Fulcrum, no se producir6 y por lo tanto, un rotonodor 
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indirecto no podrl preveld.r •l levantamiento de la baa• a •xt•n-

11160 diatal d• lo• t•3ido•. 

2.- p:a.atapsi,I, d!•dt 1a 11nll dt Fylcru¡.- Deb911 

canaideraree tne &rea•: 

a) Long:t.tud d• la base a •st•n•i6n distal. 

b) Ub1c•c16n de la Unea de l'ulcru11. 

c) Cuan alejado d• la Un•• de Fulcru11 sea ubica­

do el retenedor. 

3.- !3,gt,dtz de )Q• cgnector11 gyt 1oport1p e1 rete 

p!dor ipdi[!cto.- Todos los conectorts deben aer rigidos a1 el 

retenedor indirecto va a funcionar con el fin para el que se le 

ha preparado. 

4.- Eflcac\a dt la Superficie dtnt•ri.A dt Apoyo.­

El rettnedor indirecto debe ser colocado sobre un lecho para •112 

10 d•f1.nido sobre el cual no se produzcan deslizamientos o moVi• 

miento• del ditntt. Las caras inclinadas dtl ditntt, 1 dientes 

d•b1lee no deben usarse para el soporte de retenedorta indirec­

to•. 

Lo• retentdorea indirectos tienen algunas funcio­

nta aux1.11area accesoria• de las cuales encontra11os: 

•> Tiende a rtducir las fueru.e dt palanca c¡ut 1J¡ 

clinan a loa principales pilares en oontido ~ 

ttropoattri.or. 

b) El contacto de su conector monor con las caras 

verticales dentarias ayuda A la ostab1lizaci6n 

frente al 11ovimiento horizontal de la prótesis. 



e) Puede.a ectuar. OOllO •JO:ra MCHOrlO para 80JOl'­

tar aa .-rt• del conector u:rar. 

!J. tRPft eslpMI (g lluue],2 egun4ag1.,g.- la el 

r.tenedor in.U.Z.cto de elec:c16n, •• ewplea c111ndo el diente de 

eoporte •• un pre•lar, o un cUlno, C01l el c111gul.ue ncoutl'Ui­

do co1l un colado que alojar& eJ.....~JIO:JO• El conector Hnor puede 

•r colocado en la tl'01l•n. _J;Ínp~, entre loe pre•olarea, o en­

tre el ctn11lO 1 el pr1Hr preeollir, do11de la lengua no encontra-

1'6 interferencias. P•de ud. teneree un 6rea de eoporte, que -

contribui.rl a la ~ci&n t111ol&g1ca de 118 ruersaa. 

El Ganchp Ipst,yi.- S. utiliaa cuando el diente 

de soporte ee u1l 11lCiñYo o un cn1no, 1 el borde iacleal puede 

Mr remodelado para recibir 911ue1. Puede 110l .. tar la lengua 1 

no ee eaUt1co. 

La Llmip• Lingual.- (o Bun. Lingual. S.cund&ril), 

se j.11d1ca eolHente ea loa c&110e en que la retend.6n '-ncl1.recta no 

puede lograrae par otro11· 11edioa. la confortable para el pacien­

te, pero puede plantear probl•t118 en el control de la carie•, es 

1u1 '-rritante para la leugua del paci.ente. 

E1 apgyg para up ttpacio o upa 10AAAe1&3,0p.- EA 

te espacio actda en fonra lliad.lar al. •poJO oclueal, o lingual a.1 

cundario. Por eer parte de un rete119dor directo, no siempre p~ 

da .... ubicado en el extremo de u1l conector •enor al.ajado en una 

tronera. 
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s. Amllaa 

Ocqan el &rea de 80porte preriulente prepll'ada 

aobre '"' dlente pi.lar 1 n le na.a "lecho P9ftl apo70", debe 

Hr en tona de cuchara de aproXi.nduente 2.511 •• de largo, 21111. 

de ancho 1 COllO 1.5 n. de profundidad. El apo10 H la u111.dad -

de la p-&teeie pll'cial que detiene el aoYllli.ento cenical de 6e­

ta durante au 1naerc16n 1 durante la 1nc:lel6n 1 la 11aeticac1611 

de loe alimeutoe. El apo70 mantiene al retenedor directo •n au 

poe1ci6n funcional, 1 en.ta toda pree16n y eetrangulam1.ento de 

loe tejido• giagtftl.H próxtmoa al pilar, cuando ae producen mo­

Tia1ento• inter111tentea. En el diente poeterior .. denollina ·~ 

10 oelu•al mientraa que en un diente antel'ior apoyo lingual 1 -

ªJOJO inciaal. 

Una de 1aa reglu blm.cu para el apo70 H que: 

un apo70 debe eer ubicado de modo que preYenga el mo'1.m1ento de 

la reataurac16n en d1recc16n cel"Yical 1 que las tuerzaa que ee 

aplican a los pilares ee distl'1bu7en en d1~cc16n axial evitando 

laa noc1Yae tuerzaa laterales 1 torc1011alea. 

Bequta1toa que deben cumplir loe apo7oe: 

l. 'he.nefel'ir lae fuerue ocluaalee a lo• d1entee 

pilares. 

2. ITit«r el movi.m1ento del puente en d1recc16n 

cer'fical. 

J. Ser rlgido para que ext.eta un 6pt1mo grado de 

eetab:111dad. 



ft.Mantener la "*16n ocl11ul con el antagonieta 

(i•pid1.endo el und181ento del puente). 

5. ETitar·el a•ataldeato ezageraclo del puente en 

lo• tejido• blando•. 

El apo70 oclual debe proporcionar 11610 el soporte 

ocluaal, la estab111zaci6n de la pr6te•1a llftte el movimiento ho­

rizontal debe ser brindado por otros co•ponente•. 

F. Bases de PrOtf!li.6 Ptrcia1t1. 

Su tunci6n principal ea la de proporcionar soporte 

a loa dientes artificiale1, coeodidad en el ueo de la prótesis, 

estabilidad y retenci6n, por medio de la adaptac16n intima de la 

mucosa. 

La base puede ayudar a neutralisar las fuerzas de -

rotac16n y de incl1nac16n de la pr6teais, fuerzas quo de otra -

forma se transmitirian de lleno, tanto a los procesos residua­

les, como a loa dientes pilar.•. 

La base protttica ea la unidad que ae apoya sobre 

el reborde reeidua1 soportada reaidualnnte, por la mucosa suby,A 

cent•. Eota base puede ser de resina, de metal o de ambos mate-

rialea. 

Bage de Resina Agr{lica.- Se ajunta racilmonto a. 

la mucosa adem'o de oer de un menor cooto, ea preferible en la 

Claae·I ·y Claee II de Kennedy, por hacer ractiblo el rebanado. 
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Bt!! Mttllica.- ~ parttcularMnh Gtil para 

puht•• remortblee, no es necesario un rebaae. Eate tipo di ba­

•• tiene 111uchaa Yenta3 .. pero no au:peran el hecho d• que no pue­

den .. r re13ustadaa, una Ylataja ea que el metal puad• traaDlli• 

tir la aea .. ci61l d• calor 1 trio • los tejidos aubyacent•a habi•A 

do un cubio 111'8 JAuto en ello• que el de una bu• de resina acd 

lica. Otra yentaja es que mejora la :percapc16n de los saborea. 

Una daaventaja de la base mat&lica para la pr6tHis inferior, r.a 

dica •n que •l reborde queda con una capa da metal delgada que al 

auwentarae elaYa al paso lo que no auc•d• con la baaa acr1l.1ca, 

ad•-• da no restaurar loe contornos da loe labioa y carrillos -

aat11tactoriallent• 1 al costo es ma70r. Ya qua la baae debe cu­

brir •l a6s:lmo espacio posible para reducir al m!nimo la tuerza 

aplicada, para Hitar una rlpida reabsorción ósea, irritación -

cr6nica, • incomodidad. 

B11t Bt!1.na Acl:flica Metal.- Consiste ea una ba­

se 111at'11c1 vaciada que se adapta al proceeo residual, sobre el 

cúal se a!ade resina acrilica sob~pueata que retiene los dien­

te•, t1111e laa mismaa Yentajae y desventajas que la base metll.i­

ca aolo que es mis ligera. 
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CIPIJ!JJQ nn. pepe15,11&mp 

11 JU'd•11udor dental. H ea ••nc1a ll1l 1u•tN­

Mnto atilisado Jan deterlliur •l ,an1e11.ao relat1-,o de do• 

o da 1aperftc1H deutari.a o. 4• •lltruoturaa adJ&centee, en loa 

110d•loa de diagn611t1co o de trebejo. 

n. JIU'&l•lisadOI' tubs.ta recibe el DOllbre de pa• 

ralelograto, tangencio•t:ro deatal que ba 111.do d•fi.11.S.do coao el 

1utrumento utilizado pqoa determ.aar •1 i-ral•l1Ho relati.Yo 

de do• o ... caru de loe dintes de ot•• partea del 110delo de 

ua arco dental. 

Laa partes principal•• del paralel1sador de Ne;y 

eon lal aiguientee: 

l~- Platator.a •obre la que .. au•••· la bame. 

2.- Brasc) ••rt1cal que eoetiene la eupereatruc­

tul9. •. 

3.- Brazo hortsontal del que pende el inatru-

aento analir.ador. 

i..- Sdporte en •l que H tija •l aodelo. 

5.- Ba .. sobre la que gira el aoporte. 

6.- Instrumento parale11zador o ~arcador deli­

neador (este instrumento contacta con la ca­

ra convexa que ae e!'t~dia de 1m~,manera t.~!'S'll 

c1al.. El paraltl161110 nlati•o de una cara 
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con re.,.oto a otra, puede ad deterld.11ar ... 

l1111tUu1endo el urcedor por el grafito, pue­

den deline•• la altlll'a del contono sobre -

1aa cara del diente pilar, 1 1u zonH de 1a 

terferenci.ll que requieren Ulla reducci6n la -

que ee efect6a gener•l•ente bloqu-.ndola con 

cera>• •ar.u de retenciGn no dtllH". 

7 .- Mandril. J9K 110ate11er i11otru•ntoa espec:1al• e. 

Laa pll'tee tund .. entale• del analizador de Jelen­

ko, eou Henc1al.llente tu •ismaa que l•• del paraleliz&dor de Ne~ 

eal•o que afl.ojando la tuerca que eetl en la parte_ auperior del -

brasa Hrtical.1 puede hacerae g1rar el braso horizontal.. El ob­

jeto de .. ta caracteriatica di•tiut1••• ea el de perld.ti.r el 11-

bre &oTimiento del brazo en el plano horizontal, en vea de depeJl 

dar enter ... nte del mov1miento horizontal. del modelo. 

Quizl• loa paral.elizadorea mtn ueados sean los de 

· fte7 1 Jelenlm. Ambos, eon instrumentos de prec1e16n, pero difj,t 

ren principalmente en que el brazo de Jelonko gira ecibre su eje, 

mientra• que el de Ney, ea fijo. 

Estos tipas de paralelizadoroo utilizan diversos 

instrumentos como non loa recortRdoree para cera, vAatago paraJ..2, 

11Zador, calibres para medir socavados, do O.lo, 0.20, 0.30 pul-
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gadaa re.,.cti:n•nt• e 0.25, o. 50, o. 75 cntf.Htro•). clnula d• 

••ta1 para proteger 1a 'barrita •arcadora de grafito, 1 barrita 

•mrcadora de pan.to. 

Ot~ d1t•n1lc1a entre 1o• paralel.1.u.dore• de Ne:y 

y de Je1enko ea que •l braso !ertical de1 primero eeti retenido 

por tr1cci6n dentro de un cojinete fijo. El Ylatago puede eer 

•ovi.do hacia mrriba o abajo, dentro de eote cojillete pero perma­

nece en cualquier pollic16n Yertica1 basta que Ma csondo nueva­

•en te. El v&atago puede eer fijado en cualquier posición verti­

cal de1111ada; ajuetando un torn.111o de f1.jaci.6n. 

Por el contrario, el brazo Yertica1 del para1ell­

zador de Jel•tlko, est' montado sobre uu re110rte 1 retorna a la 

posi.c16n 111'8 alta cuando se le libera. El brazo debe ser mante­

nido hacia abajo, contra la ten816n del reeorte mientras se usa 

el instrumento, lo que para algunos ea una de11Tentaja. El reeort~ 

puede ser retirado, pero la tr1cc16n de los cojinetes que eoeti~ 

ne el brazo: no mantiene a tete en poeic16n con tanta seguridad 

como el dispositivo ~iaeftado a ese tin. Eotaa diferencias mini­

maa en loe dos inatrumentoe lleYan a la preferencia peraonal por 

parte del operador pero no conepiran contra la eficacia do ambos 

paralellzadores. 

EXiste tamb16n el paralell1.11dor electrónico cuyo 

objeto no es tanto la evaluación del modelo, que puede aor tam­

bién hecho oobre un paralolizador convencional, aino la marca­

ción de la altura del contorno y una seleccionada cantidad do r!,. 

· tén816n por modios olectr6nicoa, una vez que ha nido &att.tbloclcl,, 
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1a relac16n del aodelo co11 el brazo !ert1cal del paralellzador -

(eeto ea. la guia de in .. rci6n de la prótesis). 

L~ aarcac16n del modelo de yeso piedra ae lleva a 

cabo .. diante un camb1o qu1m1co •n la superficie debido al paaaje 

de una d•bil corriente el6ctrica a travAs del material del modelo 

humedo, haeta el punto de contacto con el instrumento met'11co -

analiaador. Un indicador ae'l181ble a los cambios del pH (O.~ de 

feoolftaleina e11 alcohol) produce la marcaci6n. 

La corriente la au~nistrarln doa pilas para lin­

terna ubicadas en la caja en la parte posterior del v!otago rec­

to, 1 eatl controlado mediante, un interruptor o pedal. El bra­

zo mo'lible del aparato analizador eatl aislado del vlata10 media,¡¡ 

te un material no conductor. Al cerrar el circuito Por la pre­

•i6n sobre el pedal, la corriente pasa, por el poste 'I la plata­

forma, a ti:a.v6s del soporte que sostiene al modelo y pqr 6ste al 

instrumento analisador, regresando por el brazo horizontal para 

completar •l circuito. El instrumento es negativo para el mode­

lo, atrayendo loa iones de calcio (ca•+), hacia la superficie, 

en el punto de contacto, donde una nueva combinaci6n con.la hu­

medad produce un cambio de pll y 6ote, a au ves, un cambio de co­

lor en el indicador. A.menos que el pedal interruptor eet6 ce­

rrado, no se produce DingOn trazado, pero al cerrar el interruP­

tor, la.altura del contorno se marca oobro ol modelo, on ol pun­

to do contacto, aei puedo establocoroo.con exactitud la altura 

del contorno oin recurrir al uso del marcador de gratito que t~ 

cüeñte·aionto da un trazado 11140 amplio, ancho y que so borronea -
facilmonte. 
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El paraJ.•lisador dH .. pela un papel llldi•penHble 

en el ~1ag116•t1co 1 plan de tratam1ento, 1 •• e•p1ea pares 

l. Sellcc1onar la Un• de 1neerc:1.&n •'- favorable para la 

pr&tesi.a pardal N•rtbl•• 

2. Ubicar lu Areaa Ntentivaa •n loa diente• pU.area, que 

van a eer utilizados co90 Angulo• retentivos para lo• r.t 

tenedo~a d1rectoa. 

3. Localizar las superf1c1ea dentaria• paralela• opuestas 

(o auperfic1e• que puedan ser paralel1sad .. ) 1 que puedan 

eer'lir COlllO planos guia •. 

4. Determinar que relac1onee tisulares o ina•rclone• muecu­

laree necesitan correcciones quirdrgic ... 

5. Decidir a1 un diente en mal-paa1c16n debe ser extra.ido o 

reubicado ortodonticamente. 

6. Ayudar a determinar la mejor inclinaci6n para el m1%1.mo 

de eot6tica, en el caso de reemplazo de loa dientes ant,t 

riorea. 

El paralelizador puede ser utilizado para anal.i­

zar el modelo de diagn6stico, estudiar •l tallado de loa patro­

nea de cera, analizar loe contornos de coronaa de cer4mica, ana­

lizar la ubicaci6n de los retenedores intracoronarios, ubicar -

los apoyoo internos, tallar las reotauracionea coladas y anali­

zar el mo<lelo mayor. 

La pr6tea1a parcial removible debe aer diaoftada 
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4• llOdo que pueda .. r. rac11ment• colocada 1 retir~da por el .,... 

ctente, que quede retenida ante tuerza• de dialocac16n razonable• 

'1 que tenga la mejor apari.encia posible. Ea necesario pues, ana• 

lisar el 110delo de d1agn6atico tolllendo en cuenta estos princi­

pio•. La preparaci6n bucal debe, por lo tanto, planearse de a­

cuerdo a ciertos factores que influyen .U la·via de inaerc16n y 

remoc16n. 

F19tgres que determi,nan 1a y!a de ineerc16n 1 re­

~.- Los factores que determinan la vta de inaerci6n y relll,Q 

ci6n est&n dados por loa planos guia, las zonas retentivas, las 

aouas de.interferencia, laa sonaa de bloqueo y la eetttica. 

Planos Guia.- Las caras prox1111ales que guardan • 

entre et una relaci6n paralela, deben ser determinadas o creadas 

-para que actden como planos que guien durante la colocaci6n y r~ 

moc16n de la pr6tes1a, loa planos de guia son necesarios para as~ 

gurar el paoaje de las partes rigi<las a travds de las zonas de i.n 

terterencia que eXiatian provtamente, Aoi ol paciente puede col~ 

car y ql.lita.r la pr6tesis con facilidad, sin que esta se dotarme o 

ejerza presi6n sobre loe dientes con los que contacta o oobre la 

miBllla pr6tesis y tejidos subyacentes, y da~arlos. 

Loa planos de guia son tambi6n necesarios para as~ 

gurar una rstenci6n prevteible de los retenodoreo. Para que un 

brazo aea retentivo, debe sor forzado a tloxionarso por lo tanto, 

los planoo de guia son necesarios para dar una dirocc16n pooitiva 

a1 movimiento de la reotaurac16n desde y hacia ou pooici6n termi-

nal.. 



Zgnf! Rttt)lti,Jll•- Para una 'tia de 1nstrci6n da­

da deben ez:l.sU.r zonae rete11t1Yu qut Mt'tn cOtl la• que entren 

en contacto los brazos retentivos qut d•ber&n flez:l.onarse sobro 

la superficie convexa dUl'!.llte au co1ocaci6n y retiro posterior. 

Una retenci6n eer& aatiafactoria cuando no vaya m'8 a11A de la -

resistencia del metal a la d•tol'1D&Ci6n. Para que un brazo sea -

retentivo au rla de salida debe ser paralela a la via de remo­

c16n de la propia pr6tel!lis. Por lo tanto la retenci6n del rete­

nedor depende de la ez:l.stencia de una vf.a de colocac16n y de re­

tiro definida. 

Zonas de Interfe¡epcia.- La prótesis debo ser 

dieeftada de modo que pueda aer colocada y retirada sin quo encuen 

tre interferencia dentaria o tisular. La via de inserci6n debo 

••r seleccionada P81'• que la interferencia que pueda encontrarse 

pueda ser eliminada durante la preparaci6n bucal. mediante c1ru­

g1a, extracción, o con desgaste a disco delaa superficies denta­

rias de interferencia; alterando los contornos dentarios median­

·te restauraciones coladas. Por otra parte, Si las zonas de in­

terferencia pueden sor eliminadas recurriendo a medidas razona­

bles; 6ste debe ser oiempre el procedimiento de elección. l!a­

ci6ndolo, el contorno de los pilares ext.ctentea puede sor utili­

zado frecuentemente con poca o ninguna alteración. 

Zonao de Bloqueo.- Se realiza en las caras proxJ, 

males a aor usadao como planos guia, solo ol socavado quo quoda 

gingival al contacto do la hoja del paral.olizador en la cara del 

diente. 
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B1tftica.• Medi.ante una guia de 1.nnrc16n, ea PA 

et.ble ubicar los dientes artificial.es en eu Pl)sici6n mis estft1-

ca, e't'itando que el metal del retenedor 7, o material de base 

sean '.visibles. 

Generalmente se puede ocultar mejor el meta1, a1 

el brazo retentivo se ubica lo mla visto l.i'hgualmente Pl)sible. La 

eatlt1ca comunmente, no debe ser el factor principal en el disefto 

de la pr6tes1& parcial remov1ble. Dado que laa consideraciones 

fundamentales deben' tend~r siempre a la preservac16n de los tej1 
~ 

dos bucales remanentes, la est6t1ca nunca debo constituir un f~ 

tor que ponga en peligro el 4x:1.to de la pr6tea1o parcial remov1-

ble. 
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Ua llOdelo ele JMO Jlledra ,.... ..r duplicado JNlra 

U110 o doa na... Uao H el daplicado n ,.., del 110delo •:ror 

or1glnal o e~,.,.. JR9_..... el ori.giul.. Sobre bte mo­

delo duplicado, puede ca1arM laep el ar.u6n proHtico llin P.R 

lJ.gro de atiraaionar o fl'llct\irar la .. ,.rricte del 110delo origi-

nal.. 

De8J111•• de "1oq....SO •1 mdelo .. ;,or, ee efectda 

un segundo daplic:Mo pira JR9parar el llOdelo d• reHetiu•nto. 

Sobre tate 61.tillO H canfor.a el patl'6a de cera :r/o plAatico '1 

el arus6n •tllico ae cuela ft.aallteate 80bn au superficie. 

lanque taato el .odlllo de a~uate como el eodelo 

de re't'Htiaiento pHd.91l _. nactu 1'911'0ducctonea del original, 

el •od•lo de ajuste se bllc• coa :rem piedn duro '1 no se lo in­

wlucra di.rect-ate ea la coatecct6n del ar.aa6n metilico. El 

.adelo de NTeati.ainto Poi' otra parte, debe tener las propieda­

d•• de un renetild.ento JIU'& colado•, tale• como capacidad de 11!2 

portar altu t .. ,_..tur- aiaatraa brinda la expansión del molde 

neceaartaa. 

Mat1rial1g Mrl dnp11sv y 1yt111.- Loa materia-

lea }IAra duplicar, aon -terialee coloidalee, que se nuidifican 

por calentamiento '1 ee vuelven al eet.So dll gel al oer enrria-

doa. 

El modelo a duplicar debe ••r colocado en ol ron-
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do d• Ulla •ulla lldecu.ad& denold.nada muna de dup~cac16n. lata 

aufla ea neceurt.a pera conte11er el utel1.a1 nutdo 1 JU'• tac1!1 

tar el e11tn.aiento, para rac1.Utar el retiro del aodelo del aol 

de •1n defol'll&C16n per.anente o dallo del aolde 1 para soportar 

•l aolde 91.entru • le lle• con el uterial para el 90delo. 

En el urc..SO eU.stn u..naoa t1JO• de auna. 

i-ra duplicac16'11. Un tipo, ee U'l1 ree1.p1.nte de •tal con perto­

rac1o'11ell llU'9r1.0N& pe'& el llenado de 1a 111 ... , Otl'O t ea U1l da 

ple an1.llo de metal. coa tapa.e rMIOrt.'blea tetd.eado 1a tapa aupe­

r1.or una perforac1.h cent:ral para eu ll.enado. Ad11 otra, Po•" 
1&11 tapu ... gundu con tornillo•. 

M&a rec1nte1Mate, un 11ueYO eeti.l.o de •ufle ,.n 

duplicar, ba 111.do d1•8.ado por el doctor N .G. "111&, ,.ra la -

exacta dupl1cac16n de aodelo•.. Conaiste e1a doa tapaa met&li.cu 

ton ..... , que ~uta ao'bre tm .u1o de l&nica de Z 5 2J./'+ 
pulgadas de alto (5 a 5.5 ca.). 

S. emplea f5rm1ea en YH de metal porque la r6n1 

ea aet6a COlllO un atalante para •Titar un entri.allliento demalliado 

r'pido a traYb de lall peedes de la mufle. El agujuo central 

de la tapa super1.or ee propore1.ona con uu :r.11enor1o o "ll!l.illo 

de alimentac16n". Aunque tto tod .. lae muflas de duplicar Tie'l1en 

con un reeervor1o, ea deseable que se aum1n1etre una euperelltrll-'. 

tura en fol'll!a de anillo que sirva como roeervor1o para alimentar 

el molde con material caliento. Aei, a medida.que ee produce el 

enfriamiento y la euboigu1ente contracción, un mayar flujo de 111& 
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terial. fluido .. •1wte ea el 110lde dHde el re•...ario superior. 

Al duplicar el eafl'iuieato deede el fondo de la 

•utla, lll'Oduce contnccionea ea el Mteriel de dupl1caci6n, el .. 

que ti•• tndt11Scia a U..ar la 110luc16n q11• • HtA enfriando a 

1111a •70!' adaptacUa al •del.o. 

El ptao •t6lico de aao de lo• U.pos de 1111nae, -

.. proporciona coa eoportee para aaatenerla alejada del fondo -

del rec1.ptnte de eetriu191lto, pen:itiendo ut, la circulac16n 

del agua por debajo. Kientna que 1n1c1al•ente, la mu!l.a no d•­

bia MI' su•ergida complet .. nte en •l agua corriente, ahora cuaJ. 

qu1•r profundidad del tope •t&lico H pend.tida, debido a lae 

propiedad .. aialntea del anillo da f6nd.ca. 

La princiJal difnencia ntre loa dos tipos radi­

ca •n la for.a de produc:U el de•ufiado para •li•inar el aodelo 

d•l molde. Ua tipo posee una tapa que ~ prepara para brindar 

una retenci6n definida JIU'& ... gurar el aolde a la tal'!'• El fo.11 

do 1 el anillo de f6niica, pueden HI' ret'1ÑiSos para permitir lA 

next.611 del molde atentm H esta retirando el modelo, pero en 

todo so111nto, el aolde permanece tin"ente unido a la tapa, luJ. 

go •l anillo c6n1co puede 1191' Yu•lto a ubicar aobre el molde pa­

ra soportarlo, 111.entraa ae lo 'ª Ueundo. Mientras que en 6ste 

tipo de •utlae el molde se encuentra eoportado en todo momento, 

cualquier deeplall:&miento accidental del socavado met&l.ico supe­

rior lleva~ a una deformac16n permanente del molde. Este riesgo 

ae ha eliminado en el eegundo tipo, que permite el desarmado to-
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tal de la •ufla, para facilitar •l retiro del ·~·lo del -.old•. 

El 1ntel'1or d•l a'D11lo H ezpubiTo '1 cada parte eet6 ranurada -

para facilitar la reub1cac16n del molde •n Ml r•lac16n 01'1gi1U1l 

con la •1afia. 

La tec'Dica para duplicar •• la 1111.s- pU.a cada llQ 

delo, eat6 o no bloqueado con cera. Sin e•bargo, 1111. •• b& efec­

tuado el bloqueo con cera o con llOdelina, la tnperatura del ma­

terial de duplicac16n no debe ser 1111• tl•nda que la recomendada 

para Hitar la tun6n '1 la d1atora16n del utel'ial de bloqueo. 

Cualquier tipo de .adelina utiUZada para el blo­

queo ant•• de la dupUcac16n, debe aer inaolublo, por lo tanto, 

etilo puede eaplear .. con tete fin un tipo que contenga una base 

oleo ... 

Aunque puede ut11izal'9• la cera.para baae comdn, 

para bloquear en paralelo y para los ltchos, debe tenerae cUida­

do en que la tnperatura del. uter1a1 de duplicac16n no sea tan 

eleyada como para tundir la cera. 

El empleo de material de bloqueo ya preparado, es 

en eate caso preferible, tal como la cera de Ne7 para bloqueo o 

el material de Wills para socavados. 

Procedimientos dt duplicac16n.- El equipo ntct­

eario para duplicar es el siguiente: 

Mechero Bunsen y tri.pedo, un calentador para bafto 

maria enlozado o de acero inoxidable (loo utenc111oe de aluminio 

.no deben ser empleados ya que el aluminio parece ejercer un efe.s¡ 



to clel.UZ.O •bre lo• COllJIOllfttH del coloide para duplicar); 

Mufla JIU'9 duplicar, tau JIU'9 ,.llO (600 •l.); Hpl.tula l'igida -

(eqiltula d• len o ll6•ro ~d• la Butralo dental, Vibrador, S.Q 

papa de sa• J11N aucclh. eq6tllla Bo. 7. 

hppd\Rpte teWl•to: Aunque •l proced1111ien-

to que • continuac16a • espU.Ca, deacrlba el empleo de la 111utla 

de 1111• '! • aplica taabih al l.lllO de cualquier 111una para duplJ.. 

car. 

l. Loe nunoa -t•rialH hidrocoloidee para dupl.1 

car, " •ld.DistNn generalaeat• en un •atado aallieeco. Pueden 

alltar e1l rorwa de pasta. En ••• ca90, ea innecesario su amaaado 

o triturado. En la rora de -- wluminooa, debe eer desmenuz.1 

do a1l particulae finas. iato ea facilita e1lonnenta haciendolo 

pasar bajo la acci6n de un pa1o de aaaur. Cualquier material. 

de dupl1cac16n igual.mente a parttculaa paqueftae antas de calen­

tarlo. 

Calentar el aatarial da duplicar ~n el hervidor -

para bafto aarta, agitlndolo para disipar grumos. El material nu.2, 

To, debe d11uir .. con agua, en 1aa proporcionas recomendadas por 

el fabricante; el material que ea •uelT• a uear puede oer diluido, 

si. H necam.ta reponer el agua que H haya perdi.do por evepora­

c16n. Recordar que el material para duplicar puede oer deoloido 

con agua caliente durante eu preparaci6n, on caoo de oor nocooa~ 

rio, poro quo la incorporaci6n de material aoco o une mezcla do­

mas'iado fluida eo mucho mis dificil de lograr. Por lo tanto, oe 



Hjor que (IU'll cuall(Uier nptl&&C1"n • ha1a agregado agua le11ta 

Hnte, U.ta obtener la conaiatenci.a correcta. 

Cuando H ha obtenido una Macla auaye 1 cr•oaa, 

retirar •1 reci.pi.nt• aupel'ior del calentador a baflo maria '1 COJl 

tinuar rHol'fiendo baata que la teaperatura d .. c1euda a 125º -

130°r (50° 55ºc>. A este t..,.ratura lo auf1c1enteaent• baja ca 

., para no queaar un dedo auHrgido en •1 material, el material. 

para duplicar ••ti Jl'9J&Z'&do para •r nrtido. 

2.-Din 111.nutoa antes d• la dupl1c11e16n, sumergir 

el aodelo en agua a 85ºP (J~C)~ pref91'9nteaente •nagua que no 

pueda atacar la auperficie del yeso piedra. Hacer HtO mientras 

el uterial para duplicar ae eatA enfriando a eu temperatura de 

trabajo. Sumergir el 11odelo hacia abajo, para penitir que ae 

escape el aire atrapado bajo·la• boj- de cera colocadas sobre 

el modelo pe.re. au ali.Yio. 

El agua que ha pertDanecido durante algdn tiempo -

con trosoa de '1e•o piedra o yeso taller en ella, habrA perdido la 

capacidad de atacar la auperticie del yeao piedra del modelo. 

Por eso, el buaedecimtento de un modelo do yeso piedra debe eer 

hecho en agua preparada a tal fin en vez de hacerlo en agua co­

rriente. 

Cuando se han colocado previamente en el agua, -

trozoo'de yeeo piedra o taller, se producir• una eoluci6n haeta 

que el agua ae sature con aulfato de calcio. Una voz que ol agua 

eet6 oeturada ee produce un oqu111br1o e1n que ee produzcan nue­

vaa dioolucionoa. Un modelo de yeeo piedra colocado en ooa agua, 



llO •M atac.do, ,._..u• •1 agua ,. conU.ne todo e1 eultato de -

caleio que puede co•teaer. Para uaar c:Ma ••• que • aec•lli. te -

buwedeGer ua modelo, ea el laboratorio debe haber ua recipiente 

coa •• ti.JO de qua • 

. Loe troao• d• ,.eo piedra o taller, deben aer de 

·ta.lo ..Sino o P9fl•lo, pero DO hJ tlao cOtlo pare que quedftl 

en auapeallS.611 cueclo u agite la eoluc1"11. letoa troaoe deben -

P.1 .... cer en el qua todo el "'"'° pan mteaer el equilibrio 

de euUato de calcio. .ll _u_t111sarla, •1 agua debe ••tar. clara. 

E:U.ainar con aire la b11•da4 auperH.cial del 110d•lo 1 centrar •.1 
te en el tondo de la •utla pera duplicar aobn uaa pequefta pae­

t1lla de aod•liu. Preaionar la baee del aodelo t1neHnte con­

tra •1 to11do de la •ufla • 

.3. Co11 u11a llallo, ••rter lentewnte el material P.& 

ra duplicar e11 la mufla JOr detr&• dal eztreao JO&terior del mo­

delo. 

Un chorro de material para duplicar de 118 de pul 

gada (3 c•. aprolli.•adallnte) de dilutro debe n111.r continuamen­

te sobre fste lugar, haeta cubñr coapletueute la.ba .. del 11od,1 

lo. En fete llOMnto, COll la e11pltula No. ? •ll 1a otra sano, 

guiar el uterial alrededor de loe diellte11, en lo• eapacios in­

terproXimalea '1 aobre l.aa superficie• dentari- criticu. Esto 

impide el atrapalliento de burbuja• de aire en fatas zonae, 

Luego d• haber cubierto completamente lon dien­

teo, llenar la aufla hasta unos 118 de pulgada del bord~ oupe­

rior, luego, interrumpir el llenado mientrao ne ubican la tnpa 



•upel'i.or 1 el nillo ele aU.H1ltacldn, dHpuf• el• lo cual H 11•­

na total .. nte •1 .Óld• buta el •xtre110 del anillo de ali.menta-

ci6n. 

i.. Ahora • coloca la •una bajo un chorro d• a­

gua fria '1 corriente. El agua debe cubrir la bue meUU.ca '1 la 

1/2 pulgada (1.2 c•.) inferior del an111o de f6radca, de 110do -

que el enfl'ialli.nto inicial H prod11&ca 110lo a trawfe del fondo 

•eU11co. 

Au11.que el •11.fria•iento debe e•r efectuado lenta­

•ent• '1 desde el fondo para controlar l.a contrecci6n 1 •Titar la 

dietorci6n, no e• absolutamente necesario que el enfria•i•nto sea 

acelerado .. diante el uso de agua fria. Si el tiellll'O lo peralte, 

el molde de bidrocoloid• debe aer enfriado a temperatura ambien­

te, •in afectar eu ezactitud, ya que •l enfriamiento de111&eiado -

r6p1do puede producir distorsiones, teniendo ~ato presente, dejar 

que el molde e• endurezca total•ente en un bafto de agua natural. 

Sin e•bargo, para fac1l1.tar la euperac16n pr~coz del molde cuando 

el anillo de alimentac16n est6 gel1ficado, sumergir la muna en 

agua corriente fria, donde debe permanecer por lo menos 30 minu­

to•, para asegurar un enfriamiento per~ecto •. 

5. Luego de un correcto enfriamiento, retirar l.a 

mufla del bafto de agua y quitar el anillo de al1mentac16n. Cor­

tar el bidrocoloid• que et proyecta sobre la tapa, a nivel de 

6eta. Luego invertir la mufla, exponiendo la base de1 modelo. 

Retirar todo el hidrocoloide que cubre la base del modelo y el 

trozo de modolina aplanado, dejando expuesta la suave ba&ft del 
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•delo. 

La JIU't• 1.nt•na cl•l anUl.o el• t6"1.ca ea upultli. 

va. por lo ta~ puecl• •r retirada cleaU.1&1ulola hacia ·afuera' 

dejando •1 9o1cl• u111clo eoia.nte a la tapa aaperiOr. En ••ta po­

atc16a. ia.nrtlda 1a tapa au,.riar H abora el f oa.do 1 aal pena­

a.ecer6 durante lo• proceclild.ntoa al(uiea.tea. El fondo original, 

que ae ha reti.raclo, nó • vu•lft a colocar eobre •1 110lde, 1a que 

Hto coa.stitu19 la abertura ea la cua1 • nrt:ll'I el •terial pa­

ra el 110delo. ·Si. la tapa auper:l.or ele la eufla HU socavada, el 

llOlde a.o ae retira de tata 1 paaa a •r la baH de eoport• del -

eolde 111 la •ufla po .. e una tapa ranurada '9l'O no .ocavada, el -

llOld• • ret1.ra de tata para tacilitar au nezi6n, cuando el 110-

delo ae eatl reti.rando del molde. Ea. uboa e-os, el ret:ll'o ee 

reallu H jor aplicando mia eopapa de 11Ucci6n a la bue del modJ. 

lo, bajo un chorro de agua corriente, flexionando ligeraaente el 

11olde al extraer de U el modelo. La aopapa •• usa coao un man­

go. Sin tata, el 11olde tea.drta que r0111perae para exponer los co~ 

tadoe del eodelo para tomarlos con loa decloa. Deapute de haber 

T&ciado y retirado el modelo duplicado, puede haber un exceao -

donde el molde babia aido ~ortado. Aunque tate puede aer recor­

tado con el recortador de 11odeloa·, debe recordar .. que la base -

del aodelo babia 111.do marcado en tree lagarea para facilitar eu 

reubicaci6n en el paralelizador. 

Si •otao 11arc&a aon recortadaa inadvertidamente, 

no habrA en el modelo duplicado, un reg1atro de la via de inser­

ción, para poder colocarlo sobre el paralelizador para localizar 
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las Un••• de contorno. Esta 11.eceeidad no enate cuando lo• i.­

choa para los retenedores fueron contor .. dos llObre el modelo •a• 

1or. Sin embargo •i se •• a hacer el encerado en relaci6n con 

la linea paraleliada, H necesario que la poai.ci6n origi.nal del 

modelo aea registrada en el modelo duplicado. · 

Por otra pll'te,. e.. regiatro d•be s•r Biempre coi¡ 

servado sobre un modelo duplicado para aer utilizado para el aju,,a 

te. Esto se h•c• particularmente endente, cuandO deben adaptq 

se con preai.ci6n loa bruoe de retenédores de alambre labrado en 

nlaci6n a la altura del contorno de loe dientes p1larea. 

6. Deepu•a de retirar el modelo reubicar el molde. 

en la mufla exactamente en la misma poe1ci6n de antea. Esto ea 

poeible por laa ranuras· de la• partea de la muna. Reubicar el 

bidrocoloide en el ani.llo de f6rmica·de modo que el m&a largo de 

los trea aurcos marcados en el molde de hidrocoloide apunte hacia 

el tornillo de centrado en el lado externo del an1llo. 

Reubicar la tapa ~•nÚrada, que ee ha transformado 

en ba.. o fondo e invertir -1 anillo de modo que la abertura ql\!l 

de hacia arriba. ·Si el &r111ado ha ai.do correctamente hecho, el -

molde queda exactamente en la misma relaci6n con la muna que -

antes, de otro modó, puede producirse la diotorci6n del molde. 

Retirar cualquier nato de humedad del molde, in­

v1rti6ndolo y sopllndolo con aire comprimido. Debe cuidarse no 

acercar domalliado el chorro de aire o mantenerlo prolongadamente 

eobre una misma zona para no causar la deahidrataci6n de esa pa¡: 

te. Con la correcta cantidad de agua en la taza de goma, agre-

-;;, 
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gar una cantidad •dida de ,.., fleV. o de rne.Uld.ento. 111-

guindo la• inetrucci.oa .. del fabricaste. 

La relac15n conecta qua.JOl.•o• eetl ~ J10r el 

fabl'icnte ,...a cada 100 gNlllO• de pobo. 

Mesclar coa 1111:8 .... tul.e rfgtda o con un Hacl.ador 

Mc6U.co. Si•llPH e• prefenble un aeMhdo al Yacto. pára eli­

ai~ar el aire atra,ado. Si no " dlepone de .. t• equ1po, llnar 

la "•el• eobre el Yi.'brador JIU'll e11111nv i. q;ror cautidad de -

aire posible. Muchu de l.aa ,equeaa. burbuju de aire de un 110-

delo H deben al at.re que " Una al llOlde con la 111escla 111'8 que 

al Ur9 at2'9pado en el aolde durante el Y&ciado. 

Lleftal' •l aold• de bid:rocoloide en tol"8& ai•ilar 

al yaeiaóo de una 111preei6n bucal. Con la eepltula No. ? , agre­

gar pequeft.u cantidad•• de aater1a1 •n uno de loe extre110e post.1 

l'ioree llOl.uente mi•ntrae u u• el Y1brador~. El nterial puede 

aet nutr a lo largo del arco por el pHo del -t•l'ial que eeU 

detrl.e de n. Agregar ... terial, eie•]ill'9 en el aie-.o lugar 8610 

ha•ta que todas lae aonae crlticu del aolde ha,au eido llenadas. 

De ••ta mauera, el exceso de hullffad ee rechazado por el ... te­

rial, haeta que llega al eztrellO opuesto del aolde, donde ea eXJl.I. 

dido y deehechado. Esto Hita cualquier dUucidn de la meacla 

por accidn de la buMdad que qued6 ea el 110ld•, haciendo 11'8 re­

.atas la• poeibili.dadea d• atrapallieuto de aire 1 produciendo 

un eodelo un1fol'lltll•911te d•n110. 

?. In11ediatamente de llenado el 110lde, sumergir 

••t• en agua 1 dejarlo fraguar en •ata alrededor de 45 minutos. 
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La i'ft•rñ61l otorga ai u.terial pan el modelo la cantidad nece­

Uria de agu de criataliaaci&n, parte de la cual hubiera sido -

tOllMa por el biclrocoloide, dando c:o.o reeultado una aupertici• 

blanda d•l aodelo·~ Por otra parte, la ill•erñ6n no debe •er 116• 

prolongada de una hora 1 ja.Aa durante toda la noche, 1• que pu,a 

de producirae el ataque a.la auperf1c1• del •odelo. 

Luego del fraguado del •aterial del modelo, reti­

rar la .ufla del •old• 1 ro•per •l molde, eepartndolo del 11<>delo, 

en ves de intentar aeparar el 111odelo del molde intacto. De nin­

guna •anera .. debe vaciar el molda •n una aegunda oportunidad 

1 la• superf1c1•• frescas del 110delo pueden alterar•• al ret~ 

lo del solde. Por lo tanto: ~l ~cld~ ái•mpre debe ro111perse aep_a 

rAndolo del aodelo •. 

El material de 'dupl1cac1&n, puede aer lavado 1 C.Q 

locado en agua contenida en un recipiente tapado, para poder vol. 

verlo a uaar especialmente cuando es probable su e11pleo e11 un fJl 

turo cercano. Sin embargo, si existe alguna duda en cuanto a su 

textura, debe .. r desechado. No debe intentarse rentali&al' el 

material de duplicac16n Viejo agregindole nuevo material. En -

cambio todo material dudoso debe descartarse 1 ai ea necesario, 

emplear ut1a nueva partida de material. 

Un modelo recten duplicado no debe eer nacelllll'ia 

mente manipulado, en particular at el modelo ea de revestimien­

to haata que haya sido dejado, ••car al aire o en algdn horno. 

Un ~odelo de revestimiento no debe ser rooortado con un recorta­

dor de modoloo ya que esto produce una mezcla de reveet1•1•nto 
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que ... lpica todo el •odelo 1 que luego no puede aer quitada to­

tal•eute •ediante el layado 1 enjuague. Por eae moti•o no debe 

laTU'88 ll1l llOdelo de rHe.tiñ.nto. la cubio, cual.quier dea­

pate necelllll'io debe ser hecho con una piedra montada en seco y 

•l polYO de renaUIQ.ento debe eli.ñnu .. con un chorro de aire 

del cot1PH9Gr. 

Luego del ••cado 1n1c'lal 1 del recorte, un modelo 

de re• .. tilliento debe ur •cado .en un horno a 180°-20o°F. (80º-

900c.), durante una hora a hora 1 -..dia, depende del tamaao del 

110delo. Luego debe Mr auHrgido en uaa ae&cla re Id.nos• y cera 

de abeja JHperada de la 81guinte M11ue: 

Fundir la cara da ~hej!!!: en ~na ~ili.úlwta a 300~F 

(150°C.) o hasta que la cera comience a hu•ear. Esta tempe~atu­

ra ea aproZi .. dallente lOO°F (32ºc.) u7or que la del modelo cua.n 

clo •• le retira del horno de desecado. 

Retirar el •odelo del bono 1 eumergj.rlo en la CJl. 

ra de abejaa durante 10 aegundos aproZ1aada11ente. Luego, reti­

rarlo 1 colocarlo sobre· un troso de papel abaorbente hasta que -

ha7a Hrrudo • 

.Ugunu de 1aa ntntajaa de eu11ergj.r un modelo re­

fractario en un preparado resinoao de cera de abejas aon: 

a) Eliminar la necesidad de mejorar el modelo de 

re•eetim1euto antes de pincelar sobre él el r~ 

yeatimiento externo. 

b) Proporciona una auperticie denea y ouave al 

aodelo retre.ctario. 
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e) La coab1naci6n del secado 7 •l sumergido ell­

&11111 cualquier exceeo de humedad en •1 modelo. 
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CAPI'lmQ ¡, gmtm, P'fljftllJO t V.lCIAJJO. 

El encerado puede 1'9al.lsaree de dos manera• dife­

reutes uua •• de forma 111anual dando todo 1 ccmtono al patr6n 

de cera, 1a otra ea utilizando prefo~ de cera O ]laVoDH de -

pllstico preforudoa, eatoa tac111tan la r6p1da confecc16n del 

anaz6n, .ldn cuando se •qleea ,.tronea pl.laticos, ai&unu par­

tea dél ~n debe1l .. r enceradaa a •ano, para eYitar un exce­

at.w Toldan 1 para crear loa co11tornoa d9~do• 1 o •e& que ee -

aecesi.ta u11a combinaci6n de lu do• diterentea tec'IU.caa para -

crear u11 patr6n de cera mejor realizado en menoo tieaipo. 

Loa ,.tron .. pl..Asti.coa preforMdos· .. encuentran di.§ 

poniblee en much&a torwae 1 tamatloa. Siendo de un material blan­

do tienen tendencia a recuperar eu fortlll origiual despu•s de ha­

ber sido adaptados al •odelo refractario a meuos que primero se 

haya aplJ.cado un llquido "adhe•i•o" eo~ el aodelo. 

Para el encerado de un U'UZ6n para una prótesis 

parcial remortble, podr1uo11 Hguir 1011 etguientea paaos: 

l. Sobre uno de loe •arto• modelos que •• n•cee1-

tan ae dtaetla ligeramente el patr6n para el ansaz6n. Puede em­

plearse un llp1z negro de plomo. Sin embargo para el d1sefto so­

bre el modelo refractario debe emplearee un llpiz de color (ea­

gle ver1th1n). En ambos casca debe tenerae 1u110 cuidado en este 

procedi•iento para evitar la mis ligera abraa16n del modelo. 



z. En cuo de que • tengan que co~toniar brasoe · 

retenti•o• forjado•, •• ut11'.zar& alalllbre de ticoniu• o un alalt­

bre tipo II redondo calibre 18 (lb. oro o el croao cobalto pueden 

ser colados directemente sobre ••tos alaatir.• •in que se presen­

te un cambio en lae propiedad•• fiaicas del alalllbre), que se pu.1 

de doblar y ajustar con a1'.catea nuHros 53 g (diXOt'l), 200 (bitq 

cador), 107 {con pico redondo), ll5 (contorneador) y 1+7 (aplana­

dor d• picos redondos). 

El procedillliento paso por pa90 ,.ara conformar un 

retenedor d1recto forjado es el siguiente: 

El modelo ma;yor bloqueado, e• duplicado en r••eetl 

1111.ento y tamb16n en :yeso piedra, ae adapta cuida­

dosamente un alallbre redondo calibre 18 eobre el 

modelo de yeso piedra. El retenedor conformado 

se transfiere al modelo refractario duplicado 1 

ocupara la posición exacta que ocupaba en el mol-

de duplicado de yeeo piedra. O sea que se determJ.. 

na la longitud neceaaria del alambre y se troza, 

ee redondea un extremo del alambre con una rueda 

abraai•a de goma, se dobla el alambre para darle 

fol'llla 1 contornearlo con un alicate ndmero ll5. 

El alambre confortllado debe adaptarse exact&lDente 

y pasivamente al diaefto del modelo de yeeo piedra. 

3, Se adapta una hoja de cera de espesor 21+, ver­

de o adhesiva sobre la superficie lingual del reborde alveolar· 

cubriendo el dieefto de la barra lingual. 
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1t. Adaptar otro troso de cera e•JHor 6 n tona 

de media pera •obre una cva calibre 2.lt, a.t tndrt una ma7or r,i 

gtdH 1 •1 H}Mtaor NllU•riclo del coaoctor u,ar. 

5. S. recoZ'ta •1 llObftllto de cera •ttatent• por 

•nc1111a 1 por debajo d•l dinllo d•l conector u,or. 

6. Sollar •1 bord9 .uportor • inferior del conec­

tor aa,ar llObre •1 1110dolo para que 'DO H do11J11"9ncla a la hora d•l 

rH•lltild.ento pudiendo flltral'90 bte 1 •Uatir un error. 

7. '4a.,tar U1l troso de c_.. redonda calibro 10 -

dAlldole fQl'9& de tronera 1 enc~rar loe apo,aa ocluaalea de modo 

que • ad~Fe• loe locho• preparado• 1 a la H& M confeccionan 

loe conoctoree •enorea. 

8. 1 cont1.nuac16n a• agrega la retenc1611 para la 

un16n de la ba• de rellina sobro el lado de la extens16n distal. 

Eeto c011aiate en dos trosoa JIU'&lolos do cera aewirodoncla, de c.1 

libre 12, conectados con cruce• que for.artn un araaz6n en forma 

de roj1.lla, counsando por la base del conector •enor, cada ex­

tremo del enrojado debe aaegurarH a loa trozos longitudinales 

con cara, de llOdo que ae refuerce 1 no so dob11:1te cada punto de 

un16n. Ninguna do eau buTaa nocellita pegarH al wodelo, exce,2 

to en eua eztr"ºª• 

9. So colocan ahora pequellos"peruoa"'como retención 

adicional para la re •na acr111ca sobre la baae 7 el conector me­

nor (enrejado). Los pernos ae conforman aobr• la base entro las 

lineas d• terminación socavadas 1 d•b•n colocara• de modo que no 

interfieran con la disposición de loo dienteo artificialeo ni a~ 
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breal!an a traY'8 de la rHi.na que eoporta loa d~entH art1t1c1¡ 

le•. Do• b1lere8 de tres o cuatro pernos son auf1c1enta1. 

Para confoniar el retenedor colado " hace mejor. 

empleando patron•• pllaticoa prefor9Adoa que son c611icoa 1 cuyas 

d1m1naion10 son unif01'119e al igual que en la rejilla se puede u­

sar patronea pl&llticoa para forur el conector menor, 11610 que 

aqui el comienr.a por uno u otro lado, se arranca llin tire.r una.­

roru. de barra palatina que ya tiene al. final su forma de reji­

lla retentiva. 

Se acomoda a1 modelo preViuente tratado con una 

eoluc16n pegajosa por med1o de un palito de naranjo suavemente -

hasta acomodarlo •l ~nclaje del rat•n~o~. 

Se coloca del otro 1ado y .. van siguiendo indiCA 

clones d•l d1bujo parte por parte hasta cubri.rlo totalmente. 

Loa efectos o espacios se completan con cera lo 

mismo que loo descansos oclusalea, las partea que sobran o que­

dan demasiado grandes ae cortan con una espttula caliente y se 

eliminan. 

B. Renpt1do 

Antes de tratar lo relacionado al colado, baremos 

mención de algunos pasos secuencia del encerado, una vez termina 

do el encerado ea proceder& a la preparación para el reveotimie~ 

to y para ello neceoitamoo colocar loa bebederos. 
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a) CglocaciAn de loª b!btd•rq•.- P&l'a una ••3or 
calidad del vaciado deberemos tomar en cuenta alguno• factores 

que influyen 1 llOn los a1guientea: 

l. Cuidado y exactitud con que se reproduce el ma 

delo. 

2. Inteligencia con que el caao (armazón) se die~ 

Ha y proporciona, 

3. Esmoro y prolijidad en el encerado del modelo. 

4, Consideraci6n de lá expanei6n de la cera debi­

do a la temperatura. 

5. Tamafto, longitud y configuración de los bebe-

deroa. 

6. Puntos y formas de unión entro los bebederos y 

el modelo, 

?. Elección del revestimiento. 

8. Ubicación del patrón en •l molde, 

9. Agua de la moz.cla, cantidad, temperatura e im-

purezas. 

10. Ecpatulado dol revestimiento durante el mez­

clado. 

11. La rootricci6n que tiene el revestimiento para 

expandcrse debido al oro de colado, 

12, Tiempo de fraguado, 

13, 'riompo y temperatura de calentamiento, 

l~. H6todo de colado, 

15, Goono: adheridos, atra11ndoa y absorb1doo, 



16. Fueru eqleada en la 1ntroducc16n del ••tal 

en •l 110lde. 

17. Contracc1An al enfriar. 

18. Rec11perac16n de la pina colada del revellti• 

1111•nto. 

19. Decapado, deagaetea, etc. 

20. Pulido y ter111inaciAn. 

21. Te111peraturae deaarrolladaa durante el proceeo. 

b) Conf9rmac1An de lo' bebedtrgs. El bebedero ea 

el canal que conduce desde el crisol hasta la cavidad en la qut 

se va a colar el aparato (&r111az6n). Tiene la tunciOn de conducir 

el metal fundido desde el crisol hasta la c•mara d• colado. A -

este fin, deben .. r lo suficientemente grandes para dar lugar al 

flujo met•l1co y de tamafto adecuado para conducirlo hasta la cl­

mara de colado tan r•p1do como sea posible, pel'O con la milliraa 

turbulencia. Los bebederos tienen adem•s el objeto de proporci2 

nar un reaervorio de 111etal tundido, del que pueda fl~ metal d~ 

rante la solidit1caci6n. Evitando asi la porosidad debida a la 

contracción del colado. La contormac16n de loe bebederos puede 

sintetizarse a grandes razgos en tres principios generales: 

l. Los bebedero• deben ser lo suficientemente gra.ll 

des para qua el metal tundido no solidifique en 

su interior haata deapu6a que tl 1111tal do la ~ 

mara de colado haya aoliditicado. 

2. Loa bebtdaros deben abandonar tl crisol desde 
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un pmto co.cln 7 deblln unil'ee al ,atr6n en •u 

¡llU"te .U YOlllld.llO•• 

'· Lo• bebedero• deben 41.nlU' el ••tal .a la cA­

un de colado lo llAa ilrecta .. nt• pollibl• "! 

adn ,.ra.tir uná conf1guraci6n que introduzca 

una cants.dad .tni..a dt turbulencia en •l to­

rrente de •td tundido ;pa que podrian atra­

par gaaes •n la ca..toa de colado 1 por lo con­

eigui.ente detecto11 en el colado. 

EXi.aten dos tipo• b6aic09 de contoraadores de be­

bederos: HUtiplee e IndirldualH. La .. ,arta de loe colados de 

pr6teeie parciales remo'fiblee requi.er•n •61.tiplea bebederos, ut• 

Usando formu de cara redcmdu, del e.Ubre 8 al 12 para los bJl 

bederoa prtncipales y de calibre l2 al 18 para los bebederos se­

cundari.oe. Ocasionalmente• • prefiere un bebedero düco para 

paladares totalmente colados, pera laa baeea metill.cas coladas. 

El revestimiento de un &r111az6n de pr6teais par­

cial rem~ble consta de dos partea: El reveatido del modelo so­

bre el que se encuentra el patr6n y el revestido externo que ro­

dea el modolo con el patr6n. Eote dltimo queda confinado den­

tro de un aro aetlli.co. 

El revestimiento brinda la roaiotenc1a neceoaria 
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11&1'& rellisti.r lall fuersas ejercida• por el flujo del metal fundJ. 

do, baata que este .. tal baya solidificado en la forma del 11&­

trOn. 

Brinda una superficie lisa para el molde, de t10do 

que el colado requiera un minimo de termi.naci6n y en algunos ca­

sos, un agente desoxidante Jl&rª mantener brillantes las super­

ficies. 

Brinda un cami.no de escape JNll'll la mayoria de los 

gasee atrapados en la c&mara de colado, por la entrada del to­

rrente del metal fundido. 

\ 

El. revestimiento J&ra colar cromo cobalto ea a b,1 

se de s111ce y yeso, es menos poroso y tiene el riengo de atrapar 

gases. 

La t6cn1ca para aplicar el revestimiento se deno­

mina "revestido del patrOn de cera" y se utilizan loo sigui.entes 

pasos: 

l. So reviste internamente el aro do colado con 

una hoja de amianto de l./~ de pulgada (0.5 cm.), para que los ga 

aes calienteo pasen a trav6e de 61. 

2. Si no se le aplicó al modelo refractario cera 

de abejas, se debe eumerg1r on agua a 85ºF (30ºc,) para oYitar 

la absorci6n del agua dol rovoetimiento. 

3, Mezclar 100 gre. de revestimiento empleando 

dos ml, ~4n do agua, que la empleada para hacer ol modelo retr~ 

t.IU'io. Si el revestimiento para el modelo requirió 28 ml. de -

agua por 100 gro. de polvo, la mezcla debe oor }O ml. do ng11• '1 
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100 gre. d• pol•o cou eapatalado co•pleto '1 co11Unuo durante )O 

••11111doe. 

i.. S. pinta el patr6n de 1=en. con un age11te hume,¡ 

tante (110luc16n batofora) ante• de aplicar el revestimiento. 

5. Aplicar el _reTeat1111•nto con un pincel, comen­

UJ' por un estre110 '1 colocar taeb1fn el revestimiento por debajo 

de los bebederos (ut1.11sar e6lo vibrac16n indirecta), dejarlo -

que frague·unos 10 minutos. 

6. S. cubre •bon coepletaante el aro hasta el 

borde colocando una loseta de rtdrio sobre el aro para que nos 

permita inTertil'lo 1111entne fragua y tallar el criool en el re­

veetillli.ento endurecido a la altura del bebedero principal, hay 

alguno• aros que tienen crisol. 

7. Dejar fraguar el revestimiento total durante 

una hora; una vez elaborados estos pasos se continOa con el ca­

lntuieuto que tiene tree tines. 

Eliminar la humedad del molde, vaporiza y asi el1 

•1na el patrdn de cera dejando una cavidad en el molde y asi ex­

pande a 6ate Olt1mo 1 para compensar la contracción del metal al 

enfriar ... 

DeS]lufs se lleva al horno trio o casi trio. LUego 

la temperatura deberl •umentarse lenta1119nte hasta los 1200°F, 

l300°F (650°C. - 750°c.) durante un periodo de 2 1/2 horas a 3 

horas, esta temperatura debe manteneroe por lo menon 1/2 hora -

para la penetración unitor111e del calor. Para los patrones plás­

ticos, debe dejarse 11140 tiempo. 
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c. Y.a•e 

n .. todo del ftCl.Mo O colado Tufa •gh la 

aluc:i&ll 1 el eqa1pa que •e utilicen, todo• lo• .. todo• eapl.Mn 

la tuena pan in,.ctar rlpid.ulellte el •tal tundido en la du­

ra de colado. Eeta ruen:a JllWde aer cntrituga o de pren6n de 

aire, aiendo la pr1•ra la llA• e11111 .. da. 

Si ee uaa 11111 paca ruersa, la cl11ara de colado 

no H 11~ collllleta•nte atea de que el •tal cold.ence a 

aol1d1f1car. Si ae uaa de...S.ada t11eru., puede producir•• tur­

bulencia, quedando gana atrapado• en el cqlado. 

El •tal p11ade tuncli.rae con 11n eoplete aire y -

gae o con 11na muna e1'ctnca, aiendo i•portante la t••peratura 

1 el tie•po del fundido para un bun colado. 
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CAfI'l'!JW XI, TpMINAOO D!J. APAM'l'O 

Una Ha "cuperada la piesa colada. el dltuo pa .. 

so ea la terld.naci6n 7 pulido del aparato, en el cual ae van em­

pleando de manera progrea1va sustancia• abraaivaa finas haata oll, 

tener una superficie lo ef.s suave y lustrosa posible. Todas la• 

marcas dejadas por un abrasivo deben desaparocer antes de pasar 

al siguiente agente de abrae16n mta fino. 

Podria111oa desglosarlo en los e1gu1entes paeos: 

l. Recuperac16n de la pieza colada, 

2, Separaci6n de los bebedero• del colado con un 

disco montado en un torno. 

3. Remanentes del bebedero o toda imperfección se 

abrasionan con una piedra de tallado en trio. 

4, Pulir la superficie externa del aperato o ar­

maz6n, primero con piedra para quitar exce­

dentes y oXidos superficiales, despu4s se pasa 

una rueda abrasiva, con un medio abrasivo ailJ. 

ceo (Dedeco Medium 1/8 x ?/8), oin alterar los 

contornos criticos. 

a) Las superficies internas de loo ganchos, eg, 

nectorea mayores y menores se bruaen con u­

na fresa de fisura o redonda. 

b) Se prueba el armazón en ol modelo mayor pa­

ra calibrar la exactitud de au adaptación. 

c) Si se expolvorea el modelo con eotearato de 



sine en »0lvo se racilitarA el asentamiento 

del arma?..6n y reducir& la abraa16n de.lao 

superficies del yeso. 

d) Se euavtsa y pule el armaz&n con discos y 

punta.o de goma de formas y tamafios apropia­

dos al contorno que se est4 puliendo. Laa 

marcas que puedan quedar se remueven median 

te un cepillo blando (robins6n No, II) y • 

discos de fieltro, utilizando tr1poli o un 

compuesto para pulir, poro el lustre o pul1 

do fino se obtiene por medio de "rouge" y un 

disco de franela o gamuza. 

5, Para quitar toda traza do materioleo do pulido 

se coloca el arma:z.6n en una so1uc16n detergen­

t~ a la cual se le agrega amoniaco, y se lleva 

a ebullición. 

6, Se prueba el armazón en la boca del paciente 

y oe ajuota la oclua16n, oapecialmento los con 

tactoo promaturoo. 

?. Se montan loo modelos do trabajo on el articu­

lador y so conforman loo rodeteo do ocluoi6n 

de cera y so unen ol armazón, o cea, so aplica 

una fina capa do cera Korocta No, I de korr, 

para formar una plata torrn11 o o tablo y doopuóe 

oo coloca ol rodoto do ocluo16n do cora. 

8. So hace la aelecci6n dli <11ontoo yn ooa do por-



celana o de pl&atico, 1 ee adaptan al ar .. a6n 

relacionlndoloa con lo• ~ntagonietaa •. 

9. Cuando los dientes ae han ubicado aobr• el ro­

dete en el armazón, se aseguran con cera y el 

contorno de la base protft1ca ee termina con 

cera para baseo, dura. La cera debe tallaroe 

alrededor de los dientes para simular el con­

torno gingival normal. 

a) El encerado debe ser llevado a la boca, pa­

ra que tanto el operador como el paciente -

puedan apreciar el efecto ostdtico y ~odifl 

carlo si ea necesario, y ne puede checar -

nuevamente la oclusi6n. Dando los retoques 

finales. 

10. A continuación efectuamos ol omutlado. 

a) Se selecciona la mufla adecuada para el caso. 

b) Se coloca l/3 do la mufln de yeso do taller 

y so coloca ol rnodolo con el armazón. 

c) So aplica u1H1 ouatancia separadora (vasoline, 

Al-cote)., 

d) So llena la mufla con yeso piedra. 

11. Ya fraeuado ol yooo, procodomoo al desencerado 

calentando la n1una on una unidad o bullidora. 

12. Una voz i:;oparad11 la m•Jtla oo quitan todoo los 

rostoo do cera con aeua caliento y dospu6s so 

aplicn una auntancia eoparadora do ocrilico. 
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13. Para constru1.r laa b ... • prottticaa puedan ea­

plHr•e el pol1Htrieno. la• reainu rtldlicaa 

1 la• r•lli.na• acrtuc... En eate c-..o 11e •n"!' 

ciona la reaina·acr111ca que practicaaente ha1 

doa tipoa baaicoa. En un tipo la pollaer1&a­

c16n 11e induce ••diante calor; en el otro. se 

· produce una activac16n quimica a la temperatu­

ra ambiente que hace poUmeriur al aon6maro -

(que es un 11qu1.do tran•parente), el pol!mero 

(viene en polyo), loa cllAlea deban meaclarae en 

proporciones dadas por ·~ fabricante. Esta -

mezcla liqu1.do pol•o H hace en un reciptente 

de. Vidrio U•pio, •• eopatula para dispersar 

el pol•o con ulliforaidad 1 dleminu1.r laa bur­

bujas de aire. 

l~. Se erectaa el empaquetamiento de la resina en 

la mufla 1 .. coloca la contraaufla. 

15. Se prenA la a11na. recortando el e:sceeo. 

16. Se etectaa el curado aumerg1endo ·la muna en 

un bailo de agua a 65~C. durante un periodo de 

90 minutos 1 se e~e•a la temperaturtl a ioo0c. 
1 se deja hervir una hora •'•· La tfcnica em­

pleada para resinas de autocurado ea siQil.ar 

solo que no ee introduce en agua 1 con dejarl~ 

2 6 } horaa en' la prensa ea suf1u1ent• para -

una aegura poUmer1sac16n. 



17. Se reali.sa 91 dessnmurl.ado o demuflado, eat• • 

debe ser con mucho cuidado para evitar distor• 

.ci.6a del armaa6n 1 fractura de los modelos. 

180 Ea aconsejable terminar la baae protética, quj. 

tando todas las rebabas y dando a los bordea 

ua contorno suave puli6ndola con puntas abras1 

vas para acrilico o recortadorea metllicos pa­

ra plAaticos y el pulido se hace con una puli­

dora dental, con cepillos en forma de rueda,"­

ruedaa de pafio y pasta de pómez, después de p~ 

sar el p6me~\.el pulido fina1 se logra mediante 

un disco de pafto limpio e impregnado dol agen-. . 
te puli.dor de moldent. 

Los residuoo- de pulido se eliminan por CJ. 

·pillado, jab6n y aeua. quedando la pr6tesis 

terminada para aer instalada en la boca del PJl 

ciente para su ajuste final. 

' 1 
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CAPI'l'ULO XÍI 1 ·ms'l'.y.ACION. AJUSD t EIJUClCIOll AL Pl9IIJ(TE. 

A1ltH de hacer la pri .. ra prueba de 1net.iac1.6n 

de la prót••i• ba7 que etectaar alguno• controles preTi.o• a la 

1n••rc16n 1 llO~f1cac1on•• d•. la base 1 ele lo• bordee, como con­

trolar la eupertici• tisular de la bule, detectando toda 1aper­

fecc16n f pe41ueftaa pro71ccionH el• .. tel'ial. Por lo general., •Ji 

tae ocurren debido a que la resina ee ha roto a tru•e de peque­

lo• espacios de aire, ju•ta•ente debajo de 1• superficie del mo­

delo. Estas imperfecciones pueden ser el1ainadae con uua fresa 

de 'bol• o una cucharita atilada. 

De'M rertu.t'ee el espesor de loe 'bordee d• la 'ba• 

se 1 la preaeuc1a en ello• de superfici•• aguda• o cortautea que 

puedau relacionarse con los tejidos 116Tilee, el borde vesti.bular 

puede ser mis grueso 1 pesado que el lingual, 1 cada uno debe e.a 

tar redondeado 1 pulido, E!i las pr6tesis interiores, loa costa­

dos linguales deben preparar.,. c6ncavoa, con •l objeto do aumen­

tar el espacio para la lengua. La reai;aa debe a11v1aree por ce.1: 

ncal con respecto a los planos de 1naerci6n, para llevarlos lo 

aAa distante posible a la cresta gingival inmediatamente adya­

cente a los pilares, de modo que al maaticar no ae geuere prea16n 

sobre este tejido, Esta reducc16n angular o inclinada debe con­

tinuarse cuando se contornean los bordeo vestibulares 1 lingua­

leo de la base. Debido a las naceBidades de adaptaci6n da la b.t. 

se y a l• 1rr1tac10n qua producirA el mis leve mov'lmiento do a­

quella, no debe existir ninguna exten81.6n bucal que cubra el ho.J 



eo · abeolv •obre la ratz del pilar. 

Zl aliño de la baae debe aer calculado, aapecia,l 

.. nt• al cubl'ii. todo eocaTado de tejido rel.Álcionado con la guia 

da 1n .. rc1611, JIU'll parllltir aa1 que la pr6tee1a aaiente en posi­

ci6n st.n dallar o incoeodar al tejido. 'rodo exceso ele resina que 

basa contacto con loa pilares debe •111111naree, para impedir inte¡, 

t•renciaa dlll'ante la colocac16n de la pr6teais. Eeto debe hacer­

.. con cuidado, especialmente en loe espacios anteriores, ya que 

un recorta incliacrilllinado de resina puede dejar un espacio ant1-

eetf t1co 1 una retenci6n potencial para loa alimentos. 

'raabifn debe1110a tener •n cuenta algunos control•• 

posteriores a la 1natalac16n de la pr6te81a 1 asodificacionea de 

la U.. 1 de loa bordea. O sea que despula de la 1netalac:1.6n, 

•• preciso controlar la periferia por bocal 1 por lingual, 'I re­

cortar 1 pulir todas lae eobreextens1onea eVidontee. Hay que -

exalllinar al &rea de 1neerci6n del mduculo macotoro mientras la 

aandibula eot& fuertemente cerrada 1 proporcionar al1V1.0 0 si es. 

necesario. Deben ser eepecialmente oboorvados los bordee que -

toman la zona retromolar o que cubren loe ourcoo bamulares, ya 

que una eobreexteuai6n origina presiones muy dolorosas en solo 

pocas borao. 

Hay que verificar el ajuste de los retenedores d,i 

rectoe para que no ejerzan fuerzas dootructorao sobre los teji­

dos de soporte del pilar. 

Se debe efectuar un control y oquilibrio de la -

oclus16n eo decir, en pr1.mer lugar,eo proc1oo hallar y reducir -
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toda• la• ar.u en q,ue 1o• dint•• antagolliatu·oc1u:ran sobre la 

baae• o en que la• dos ba•• contacten entre .t. generel•ent• •.1 

to ocurre •• laa cona• retromolare• o eobre lu tuberostdadea -

aax:l.larea. Bllte contacto deletfreo preyal.ece en loe ~mientoo 

•ndibulan• de protrusi.6n, paro debe c:ontrolaree e11 todos los -

90'1iaientoa en el cierre ea centz1.ca. Loe Juntos de contacto -

pueden .. rcaree con papel de articular, aunque a menudo se obse~ 

•a la deaapal"ici6n do la euparfic1.e pulida antes de detectar loe 

contactos pre•turoa. los cualea deben •11111.narse. comenzando por 

loa detectado• en relaci6n centr:tca. Deepu•a oe ••ritican las 

poabl•• i11terfenncias en loa mo'lilld.ntoe de later&lidad y pro­

truld.6u y ae •lim:S.nan. 

Si eG 11ecesario un ajuste oclueal conrñderable, el 

9'todo lllla f&cil, mis efecti•o 1 lila e:cacto consiste en remontar 

el caso en el articulador mediante nu .... oa regiatrou. 

Con lo relacionado a la educac16n al paciente di-

' remos que mediante una buena demoatraci6n pr&ct1ca, ae debe en­

eeftar a coloe&r 1 :retirar la pr6tes1s parcial removible; también 

dobe inculc&raele un m6todo para el cuidado diario de su próte­

sia1mientrau ee coloca la pr6tesis debe mostrarse al paciente -

como ubicar loa retenedores directo• sobre los pilares, como 112 

••r loa conectores menores sobre los planos de inserción y por 

·dltill01 como empujar la pr6tea1o a traT6a de la v1a de insorc16n 

hasta eu acontamiento total. Debe comprender que cualquier pre­

sión que haga al introducirla o reti.rarla potlr1a t.r11or dosajuo-
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tea de loa retenedores directos. El paciente por medio de un •JI 

pejo debe obserTar las indicaciones y repetir Al •ari•a veces -

loa ejercicios de retirar y colocar la prótesis. 

Adem&a deberl tener algunos cu.idadoa en su pr6te­

•1s ya que algunos fracasos cl1nicos se deben a la negligencia -

en el cuidado de la pr6tesis. Estos cuidados son: 

l. Retirar la pr6tes1s despu&s de cada colllida y s. 
liminarle los reatos de alimentos con un cepi­

llo c6nico, blando, con jab6n, despu6s ea bana 

con agua tibia que coute1L&a un agente ox:t.gen,¡ 

dor (Etferdent). 

2. Para evitar loa pigmentos adheridos se puode 

remolar la pr6tes1a en vinagre caliente duran­

te 30 minutos o en una aoluci6n blanqueadora -

diluida y caliente durante una hora (una parte 

de Cblorox y cinco partes do agua) y despu6o -

cepillarla y enjuagarla. 

}. Aseo de la boca antes de introducir nuevamente 

la pr6tea1o y en caso de que el control do en­

ries sea muy dificil debe apl1c4reele una sol~ 

c16n acuosa de fluoruro eata~oco al 10'~, o se 

le indica el uso diario de un dent1fr1co con -

fluoruro ostaftoso. 



co1qLqAIO!B§ 

la la prlctica d1ar1a el Clrujuo Deati•U. queda 

ezento de todo eete t1po de trabajo de labon.torlo, pel'O no por 

e1lo quiere decir que .. de•licue del conoci.S.ento de ellos. 

Por tal. ras6a, baceeoe •ea~61l en e.te trabajo ".' 

para que ae teqa alguno• conoctllie11toa de ello 1 u! ezigir al 

laboratorio cuando Ull trabajo llO cuqla Cotl lo• reqUiat.toe Qece­

urio• de calidad 1 elaborac16n baaadoa en nueetro crlterio 1 e~ 

DOCild.entoe. 

Lo cual auuclo a 11uHtra ezpel'leacia clini.ca 1 a 
Ull buen aúlieie de aueatro• 110delo• de estudio, lograre110e uu 

Tel'dadera rehabil1tac161i bucal, que cu•pla con loe requisitoe -

nece .. l'ioa tanto en •u di•efto collO en au funcionamiento 1 GO• -

. a:rude en la uat1cac1.6n, degluc16n 1 no 1uterf1era en la foua­

c16n. Lo cual lo lograreeoe con una buena anatomia reconstruc­

ton en la Jrdtema. 

Tubi6n lo~arellO• con ello reeolnr Tarioe aepeJi. 

toa euy ill)Ort&lltee,.collO lo es el est6t1co; que deyuelv• al i-­

cien.te una aeguridad 1 confianza que le pe ni ten. desarrollare• 

pe1col6g1camente. 

' ' 
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