
·:9, e /*tQ6 

~oorJWfilID~:í:~11 ~ ~:rul@Il !IUiliRa im ammmo 
FACUl TAD DI ODONTOLOGIA 

PRINCIP.IOS BASICOS PARA LA ELABORACION 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO D!NTISTA 
PRESENTAN 

FERNANDO JAVIER OLIVAS ZUÑIOA 
NORMA MAROARITA ORTEOA MARTINEZ 
VICTOR PEREZ LOPtZ 

MEXICO, lJ. F. 
rnso 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 
Pág. 

IN'l'RODUCCION l 

INDICl\CXONES P~RA LA PROTESIS PARCIAL REMJVIBLE 2 

CONTIU\INDICACIONfü:l. 3 

CLASIFICACION DE LOS ARCOS PARCIALMEN'l'E DESDENTADOS, 4 

A) M<>todo de cl1rnificacl611. 

B) Reglas de Appl(1gato ¡ .• ara la aplicación 

d.;. la Clasificuc.i6n d·~ I\ennedy. 

PJ\H..l\LELIZADOR O ANALIZADOR. 15 

1.- Descripción de un Paralelizador Dental. 16 

2 .- Propósitos para los qu" ne uaa el ParI!_ 

lelizador, 19 

B) r,nálisin de las coron'1s Vcmner de -

Cerelmic11. 

C) Ubicación de los Rntrrnedor.es lntn1-

coronari.()s (Atachuu lnternos) 

D) Colocaci6n <le l"n /\poyos Internoo u 

lntracoronarioo. 

E) An~lisi:l del Modelv Mayor. 

3. - FaC'toreo que dcterminun la Vía c1•] In--

9orci6n y Ho~rnor.i6n. 28 

A) Plnnoa di.' Gu) :.i. 



P6g, 
B) zonas Retentivas. 

C)" Interferencia. 

D) Estática. 

4.- An6lieis y Diseno del Modelo de Diagn6J!. 

tico, Descripción del Procedimiento. 

(Paso a Paso) • 

A) Planoo de Guia. 

B) Interíor1mc ln. 

C) Eatl!tica. 

D) Vta de Inocrci6n Defi.niti•1a. 

5. - Registro de la Relación del 1-bclolo con 

el Paralelizador. 

6.- Análiois del ~delo Mayor. 

7.- Medición de la Retención. 

8.- Bloqueo del M::>delo Mayor o Eliminación 

de Angulo o no Ut ilcs. 

9. - l\l ivio fü'1 Modelo Ma:aror. 

l'ARTEG DB LA PROTESIS REM0Vll.ILIL 

l.- Conoctor Mayor. 

A) Barra Lingual. 

B) Placa Lingual. 

C) Barra Palatina 1Jn ic11. 

D) Conector Pul'll ínn un for.rn" do H•c>rrli-

dllra. 

t::) Cnmb.inación ª" Ccme<:tore3 Paluti.nciri 

34 

44 

45 

47 

50 

53 

59 

59 



Anteriores y Posteriores, del Tipo 

Barra. 

F) Conector Palatino de Tipo Placa. 

2,- Conectores Menores. 78 

A) Funciones de los Conectores Menores. 

B) Forma y Ubicación del Conector Me--

nor. 

3 .- Apoyos y Lechos para Apoyos. Bl 

A) Forma del Apoyo Oclueal y del Lecho 

o Descanso para el Apoyo. 

B) Apoyos Oclusales Internos. 

C) Posibles movimientos de la Prót:oais 

Parcial. 

D) Ubicación de loa Apoyos. 

E) Preparaciones para Apoyos en esmal-

te sano. 

F} Apoyos Linguales oobro Caninoa e In 

cisivos. 

G) Apoyos lncisalea y I.ochos parn Apo-

yos. 

4.- Retenedores Directos 94 

S. - Retenedore:1 Directo u l~xl: racoronat· tos. 98 

A) Uniformidad i:·clatlv11 de la Rr~ton--

ci6n. 



.. 9 

8) Flexibilidad del Brazo Retentivo. 

C) ventajas y Desventajaa de cual--­

quier diseno de Retenedor. 

6.- Principios B6sicoe del Diseno de los 

Retenedoreo. 

7 .- Brazos Circunferonciales. 

A) Retenedor Circunferencial. 

B) Retenedores do Acción Posterior y 

de Acción Posterior Invertida. 

C) Retenedor de dos Mitadea. 

D} Retenedor de Acción Invoroa o nr~ 

zo Retentivo en Forma de Horquilla, 

8,- Retenedor de Barra. 

9.- Retenedor Combinado. 

10.-

ll.-

Otros tipos de Retenedore11. 

A) Retenedor Mesio Distal. 

O) Retenedor on. forma de Entribo. 

C) Retenedor de Brazo M::>v ible. 

Retenedores Indirectos. 

A) Rotación de la Prótesis alrededor -

de un eje, 

D) Factores que influyen on la cfica-­

cia de un Retenedor Indirecto. 

P4g, 

113 

116 

120 

121 

123 

126 



P6g, 

C) runoionea auxiliares. de un Retenedor ·· 
r.'. 

Indirecto. 

D) Apoyos OCluaales. 

B) Extensiones caninas de loa Apoyos o-

clusalq•, 

P) Apoyos nobre caninos. 

G) Retenedores a llarra Continua y Placa 

Lingual. 

I) Retenci6n Directa - Indirecta. 

12.- Bases Protéticas. 139 

A) Funciones de la Baso Dentosoportada. 

B) Punciones de la Base Protética n Ex-

tensión Distal. 

C) La Base Protética Ideal. 

D) Ventajas de las Bases Met~licas. 

E) Bases Protéticas Resinosas. 

P) Ventajas de las Dasoo Resinosao. 

G) Deaventajas de las llnses Reoinonos. 

PRINCIPIOS DE DISEgO DE LA PROTESIS P/\RCIAJ, IU:MOVIBLE. 151 

A) Factores que influyen en el Dioofto de la 

Prótesis Parcial Removible. 

DIFERENCIJ>.CIONES ENTRE LOS DOS TIPOS PHINCIP.MJ:!S DE -

PROTESIS Pl\RCIJ\L REWJVIOI.E. 155 

A) Di. forenci.n en el Soporte. 



B) Registro de la Impresi6n. 

e) Di~erencias en el Diseno de loe RetenedQ. 

res. 

FUNDAMBNI'OS EN EL DISE90 D~ LA PROTBSIS PARCIAL 

IUU«>VIBLE. 

A) Prótesis Parcial Removible de Clase III. 

B) Prótesis Parcial ~~vible de Clase I, a 

extensión Distal Bilateral. 

C) Prótesis Parcial Rom:ivible de Calao II. 

P&g, 

165 

PARTES QUE COMPONEN LA PROTESIS PARCIAL REOOVmLB. 170 

A) Conectores Mayores. 

B) Retenedores Directos para Prótesis Par-­

cial Dentosoportadas. 

C) Retenedores Directos para Próteoia Par--

cial a Extensi6n .. Distal. 

D) Componentes Estabilizadores. 

E) Planos de Guia. 

P) Soporte Alveolar. 

G) Retenedores Indirectoo. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA BLECCION DE LAS ALEACIONES 

METALICAS PARA LOS ARMAZONES DE LA PROTESIS PARCIAL -­

REMJVIllLE. 

1\) Comparación da la.e Propiedadcrn F1eic!ln. 

CONCLUSION 

DI DLIOGAAFlJ\ 

185 

187-192 

193 

194 



INTROOUCCION 

En e•te trabajo de te•is cratamoe de explicar las 

características generales, ae! como elida una de laa partes 

que integran la Pr6tesiB t;iltdal Removible. 

Pretendemos explicar, en forma sencilla, la apli­

cación clinica, para que el Cirujano Dontista de Pr6atica -

General 6 al Estudiante, le pueda servir como una guia al -

estudió del tema, sin tratar, bajo ningun aspecto sustituir 

los libros de texto especializados. 

Se explica de una manera sencilla los requerimien 

tos bésicos que se tienen que seguir en la Cl1nica para la 

obtención de una Prótesis Parcial Removible, para que el Ci 

rujano Dentisa, se familiarice con cada uno do los pasos 

que se tienen que seguir en la elaboración de la misma. 



INDICACIONES PARA ?A PRO'rESIS 
PARCIAL P.JUl>VIBLB. 

1.- Permite un oervioJ.o de prótesis parcial para 

el mayor nO.mero de pacientes, 11 1nedida que se incrementa su 

necesidad con loa avances en lau otras fases de la Odontol.Q. 

g1a, haciéndose económicamente accesible al evitar procedi-

mientos mecánicos y altos cootos de Laboratorio. 

2.- Cuando exist~n 6reas desdentadas posteriores 

a los dientes remanentes (extenuión distal). 

3.- Cuando existe una brecha demasiado larga para 

una restauración fija. 

4.- Proporciona pr6teeis parciales qua son confo.r_ 

tables y eficientes durante un largo periodo do tiempo, con 

soporte adecuado, y mantenimiento de las relaciones ocluea-

les. 

5.- Cuando la forma facial debe ser restaurada --

por la baoo protética debido a ln pllrdi.úa de hueso alvuolar. 

6.- Proporciona pilares sanon, sin caries y nln -

enfermedad periodontal. 

7.- Proporciona la continuidad necesaria a la ua-

lud de loe tejidos restauradoo y de los tejidos sanos d~l -

apoyo bnunl. 

B. - Cuando el estado Haico tJ Psicológico (l';ln cíi,: 

cunotanclao poco frecuentes) r:ontra lndlca el uso de i'.lllcat~ 



• 
sicos locale1 y la preparación de loa dientes, indiapenaa--

blea para una pr6teaia fija. 

9.- Hace posible un servicio de próteaia parcial 

que os definitivo, y no un mero ser:vicio transitorio. 

CONTRAINDICACIONES DH LA PllOTBSIS 
PARCIAL l\RMOVIBLE. 

l.- La caries puede deaarrollarse debajo de los -

componentes de loa ganchos, oupecialmente si loe pilares no 

eatAn protegidos con restauraciones coladas y si el pacien-

te fracasa en el mantenimiento de la higiene de la pro:tesis y 

de los pilares. 

2.- Diagn6etico y plan do tratamiento inadecuados. 

3.- Fracaso en el uso del paralelizador duante el 

diagn6atico y el plan de tratamiento. 

4.- Preparaciones bucal~a inadecuadas goneralmen-

te debidas n una insuficiente plan1flcnc.l6n del diseno de -

la prótesis parcial. 

5.- Fracaso en proporcionur nl mecánico dental un 

disel'lo especific o y la información neceearia para ejecutar 

ese diseno. 

6 .- Falla del moctinico dcmtal para oeguir: el diog_ 

no y lau inetruccionea dadaa (eotci puea., deLeroo a un dnn--

acuerdo con al. diseno hecho por el de11ti uta en base c. r1U!J -



conocimientos o ft una resistencia por parte del Laboratorio 

Dental para seguir otro diseflo que no llean los disef\oa est~ 

reotipados) , Cualquiera de estas ca1111as pueden y deben ser 

eliminadas o rectificadas mediante una cooperación m6s ea--

trecha entre el dentista y el mec6nico dental. 

7.- Uso de incorrectos diaenoa de los ganchos y -

uso inapropiado de ganchos colados que tienen muy poca fle-

xibilidad, cubren demasiado al diente y son poco estétt<::"Oe, 

8,- Fracaso on proporcionar el soporte mucoso ad!_~ 

cuado para lae bases a extensión distal. 

9.- Fracaso en el uso de formas oclueales poste--

riores que armonicen con las relaciones cuapideas de los --

dientes naturales remanentes. 

10.- Fracaos por parte del dentista en llevar a e~ 

bo los procedimientos necesarios para la educación del pa--

ciente. 

11.- Fracaso por parte del paciente en aceptar su 

responsabilidad en el servicio do próteeill parcial. removible. 

CLASIFICACION DE LOS ARCOS 
PARCIALMENTE DBSDEtrrADOS. 

En la actualidad oe encuuntran distintos ml!todos 

do cltaoificaci6n de los arcos parci.tllmente desdentados pro-

pueotos por I<onncdy, cummer, Baylin, Skinner, Beckett, God-
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frey, Swen•on, Friednalin, Wil•on, Applegato, y m6e.reciente 

por Avant. Lo. clHif:lc ación de .un arco parcialmente desden. 

tado debe •ati•facor loe eiguientes requisito•: 

Debe permitir la visualización inmediata del tipo 

de arco parcialmente de•dentado que •e esta observando. 

Debe permitir la inmediata diferenciación entre 

las prótesis parcial. renovible dentosoportada y mucooporta­

da. 

Debe servir de guta para el tipo de diseno a em--

plear. 

Debe ser universalmente aceptable. 

La adopción de un sistema universal d0 clasifica­

ción t.raera dos beneficios: I} Fomentar~ la comunicación e.!!. 

tre conferencista y oyente, que de otra forma eor1a dificil 

por la vaguedad de los términos. 2) Facilitad.a 1.a creación 

de un sistema para el disefto de la prótesis parcial. 

SISTEM!\ DE CLASIFICACION DE CUMMl':H. 

El primer sistema que recibió el reconocimiento -

de la profesión fué el propuesto por el Dr. W. E. Cummer en 

el nf\o de 1921, qui6n calculó que exist1a cerco de 65,534 -

combinacionos poei.bl.es do dientes prumrnteo y perdi<.loo qua 

pod1an ocurrir en cada arcada. 

Debido a las diferencias anatómicas cntrn maxiln-



rea y marld1bulaa recordó que la situación especial de dien 

tes y espacios desdentados que aparece en un lado de una -

arcada dental ea una imagen exacta de lo que sucede en el 

lado colateral. 

Cummer conaideraba que todas las arcadas denta--

les desdentadas parcialmente podian aer clasificaaas e11 --

una de cuatro claaeu. Alln cuando el aistema de Cummer nU!l 

ca se uao en forma amplia, tiene influencia indudable y --

proporciona inspiración para muchos de los sistemas de el~ 

aificaci6n propuestos. 

SISTEMA DE CLAS:IFICACION DI.'! lll\ILYll. 

El Dr. Charles M. Bailyn introdujo un sistema de 

clasifi:::aci6n basado en el soporte de la pr.ótoois, a saber: 

Dentosoportada, mucoaoportada o una combinación de ambas. 

Aun cuando nnilyn consideraba que loo eietemas de cummer y 

de Kennedy eran ~tilos, crcia que la profosi6n requeria un 

sistema adicional que mencionar6 las reglas para el proce-

dimienta del diseno de ia prótesis. Aunque consideraba que 

su sitema llenaba este requisito, no fué aceptado amplia--

mento. 

Gistema de clasificación neurohr. El sistema --

que propu~o Neurohr es uno de loa m!is compli.cadou q•Je se -

encuentr1u1 en la literatura dental. 
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SJ:STBMA DB CU.SIFICACION DB MAUK. 

Bl Dr. Edwuing H. Mauk ofreció a la profeai6n un 

ai•tema de claaificaci6n que comprend1a un eatudio de I 000 

modelos de arcada• parcialmente 4tiadentadaa. Consideraba -

que su sistema podrta ser empleado para identificar el t.tpo 

de casos que era posible tratar por medio de prótesis par.-· 

cial removible. Su sistema se baaaba en los siguientes da-

tos: I) Ndmero, longitud y posición de los espacios1 2) Uó-

mero y posici.6n de loa dientes remanentes. no tuvo amplin 

aceptación. 

srSTBMi\ DE CLASIFICACION DE GODFR~"i 

Un sistema se basa en la localización y extensión 

de los espacios desdentados en la cual los dientes se reem-

plazan sobre las l:>ases. Una caracter1.stica del sistema del. 

Dr. Godfroy es que no existen subdivisiones o modificacio-

nea de laa clases principales. Rl aistema no alcanzó un --

uso muy amplio • 

SISTEM/l. DE CIJ\SIFICACION DE BECKETT 

Al igual que el propuesto por Sailyn, oe basa en 

el soporte de dientes, de tejidos, o una comblnaoión do am-

bon. Las tres clasificaciones b~sicam non las siquiqntes: 

Clase I, bases soportadas por diontoo: Clase II, baaon so-



:9 
portada por mucosa, y Clase III, pÚare• inadecuados para sg, 

portar la ba•e. E•te sistema no atrajo gran atenci6n ni em­

.pleo en •U pala. 

SISTE~ DE CLl\SIPICACION DB FRIBDMAN 

El Dr. Joel Friedman introdujo un sistema basado -

en tres tipos de segmentos eaenuiales. La letra "A" deaign.!!_ 

ba un espacio anterior, a saber1 uno o m~s de seis dientes -

anteriores. La letra "B" designaba un espacio posterior li­

mitado. La letra "C" se re feria a un espacio posterior de -

extremos libres. La proposición de Friedman se refiere en -

diversos articulos que pueden encontrarse en la literatura 

acerca del tema de clasificación. Sus sistema no se empleó 

ampliamente. 

SISTEM!I. DE CLASFICACION DE AUSTIN-LID<lB 

Auatin y Lidge brindaron un sistema basado en los 

eapacioo desdentados o dientes perdidos. En este sistema, -

la letra "11" se empleó para designar un espacio anterior o -

espacios anteriores, la letra "P" para los espacios posterig_ 

rea, y "B" para designar una condición bilateral. 

Las diversas condicionen do dientes romanentoo y -

espacloa pueden ser nombradas cotro A2PI ó l\IP2, y asf. H\tcesi 

vamento. El oiotomn no se conociú con amplitud ni fuo adop-
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t.ado por la profeaión. 

SISTEMA DB CLl\.SIPICJ\CION DB Sl<IIOIBR. 

Skinner brind~a a la profeaión un sistema de ol~ 

aificaci;n baaado en la relación de loa dientes pilares con 

los procesos residuales de soporte. Bl consideraba que do-

bido al valor de la prótesis parcial ro11D:vible, que se en~~ 

cuentra en relación directa con la calidad y grado de sopo.1;. 

t.e que recibe de los dientes pilares y del proc:eao residunl, 

el sistema de clasificación deberla basarse en estos facto~ 

res. Por consiguiente, consideraba•que estos mia1110s elemun 

toa deb1an conatituir factorea de dirección en el diaeHo y 

eatructuraci6n de la prótesis. Bl sistema inventado por --

Skinner no fué ampliamente utilizado. 

SISTBMA DB CLASIFICACION DE KENNEDY 

El Dr. Edward l<ennedy propueo un m6todo completa-

mente diferente de clasificación con raupccto al propuesto 

por CullUllllr. J:<ennedy predijo los beneficios que pod1an der! 

varee de la adopción de un sistema que pudiera originar un 

lenguaje comtin, facilitando en esta:. forma el intercambio de 

opiniones y conocimientos entre los miembros do la profe---

si6n. 

Su sistema hacia poai.blo colocar cualquier arcada 



parcialmente desdentada en uno de cuatro grupoa. con •ubdi­

vialones (lllOdificacione•)• que corraapondian a cada uno de 

108 grupo•. El •i•tema •e ba•aba en las relaciones de los 

espacios desdentados cm lo• dientes pilarea. No existen -

1110dificaciones de la Clase IV• 
1debido a que si existe mi• -

de un e•paciopresente de la arcada dental caer1a dentro dé 

una de las otras clasificaciono•. Bl método de clasifica·-

ci6n de :Kennedy •• el raejor de los sistemas conocidos haota 

la fecha, y ae emplea m6s ampliamente que cualquier otro. 

Se distingue tambi6n porque forma la base de por lo menos -

doa sistemas diferentes propuestos en anos m6s recientes --

por autores en el campo de la prótesia parcial (aistema de 

Applegate Kennedy y sistema de Swenson) • 

SISTBMI\ DE CLASIFICACION DE APLLHGl\TE­
:KENNBDY 

81 Dr. Oliver c. Applegate insistla en la neceai-

dad urgente de un sistema de clasificación que obtuviera -

aceptación universal y empleo muy amplio. Consideraba que 

un sistema basado solamente en el nt\moro y localización de 

los dienten remanentes serla menos aignif:icativo que el to-

mara en cuenta la capacidad de los dientes que limitaban --

loe espacios desdentadoo para actuar cono pilares. Beglin -

este autor, la clasificación debla docidirse deapu6o de una 

det'!rminnci6n final de los pilares qua oe emplearlan <Jn el 
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diaeno. Applegato considera que el &ietema propuesto por -

61 ee relaciona intimamente con loe principios de diseflo rA 

conocidos y que la clasificación de la arcada dental. por &.!, 

te método autom6ticamente se convierte en la base para el -

diseno adecuado de la pr6teaia. 

-·s1STBMA 08 CLl\Sil"ICACION DE SWENSON 

El siatema de Swen&on so basa en el sistema de R!!, 

nnedy. Las cuatro clases principales son muy similares a -

las de Kennedy, mientras que las roodificaciones aon muy difg_ 

rentes. El sistema no atrajo a un gran n<wero de seguido--

res. 

SISTEMA DE CLASIFICACION DE AVANT 

El Dr. w.E. Avant propuso una clasificación basa-

da en too requisitos que un sistema podr1a satisfacer con 

el fin de aor aceptado en forma universal. Sog\in Avant, el 

sistema debfa ser el que hiciera pooi.ble lo aiguiente: 

I) visualizar el tipo de arcada parcialmente desdentada ro-

presentada: 2) diferenciar entre los dientes de soporte po-

tencial y las prótesis parciales con baso de extenai6n1 --

3) obtener una idea general dol tipo de diseno do los d.lon. 

tes que van n sor reemplazados. 

l!n el ninterna de Avant, la arcudn dentaria so di.-



vide an trea ae9mentoa o 9rupo de dientes, dos poateriorea 

y uno anterior. Con esta base, todas las ,arcada• parcial­

mente desdentada• pueden ser clasificada• en uno de cinco 

grupos. 



METODO DE CLASIPICACION 

Bl m6todo de clasificación de l<ennedy fu6 propue.!. 

to por el Dr. Edward J<ennedy en 1925. l<ennedy analizó y di-

vividi6 lo• arcos parcialmente desdentados en cuatro tipos 

principales. Las zonas desdentadas que no determinan los -

tipos se llaman espacios 11Ddificadorea o modificaciones. 

La clasificación ea la siquiante: 

Clase I: Zonas desdentas bilaterales ubicadas po~-

teriormente a los dientes naturales remanentes. 

Clase II: Zona desdentada unilateral ubicadas 

posteriormente a los dientes naturaleu remanentes. 

Claae III~ 7.óna desdentada unilateral con dientes 

naturales remanentes anterior y posterior a ella. 

Clase IV: Zona desdentada 6nica pero bilGteral 

(que cruza la linea media ) ubicada anteriormente a los 

dientes naturales remanentes. 

REGLAS DB APPLEGATB PA.AA l>. APLICACION 
DE LA CLASIFICACION DI!! l<ENNBDY 

1.- La clasificación debe seguir toda extracción 

dentaria que pueda alterar la clasificación original. 

2.- Si falta el tercer rrolar y no va a ser ropue.!!. 

to, no ae le considera en la claoificac16n. 

3.- Si un tercer f!Vjlar est6 presente, y va l'1 sar 



utilizado como pilar se le con•idera en la claoificaci6n, 

4.- Si falta un segundo 11Dlar, y va a aer repues­

to no se le consi4ora an la clasificación (por Ejem: Si el 

segundo molar ant~gonista también falta y no va a ser re--­

pueato). 

s.- La zona desdentada m&s posterior { o zonas ) 

siempre determinan la cl&ijificaci6n. 

6,- Las zonas dondentlldas que no sean aquellas -­

que determinan la clasificaci6n, se refieren como modifica­

ciones, y son designadas por su n<unero. 

7.- La extensión de la modificación no es consid.!!, 

rada, solo se toma en cuenta el n<unero de zonas desdentadas 

adicionales. 

8.- No pueden existir zonas modifJ.oadoras en la -

clase IV (toda otra zona desdentada posterior a la 6nica Z.Q. 

na bilateral qU! cruza la linea media, determina a la vez -

la cldsif icaci6n) • 



PARALELIZADOR O PARALBLOGMrO 

Un paralelizliidor o analizador 6 tnngenci6metro den. 

tal ha sido definido como el instrumento utilizado para de-­

terminar el paralelismo r.olativo de 2 o mAs caras de loa 

dientes, de otras partes dol roodelo de un arco dental. 

La planeación minucio•a y prudente de cada deta1le 

eotructural do la prótesis, conotituye un elemento indispen­

sable para el 6xito de la prostodoncia parcial renDviblo. Bl 

procedimiento de análisis forma parte integral del proceso -

de planeaci6n. El arco dental t1pico, para el cual se pla-­

nea una prótesis parcial esta formado por vrupos asimétricos 

y desiguales de dientes separados por zonan de procesos al-­

veolares residuales desdentados d e diverstto dimensiones en 

cuanto a su longitud grosor, as1 com:> de diferentes formas. 

Los ojee longitudinal.Da de los dientes reutantes por lo gen~ 

ral carecen do paralelismo unos con otros, on tanto quo las 

superficies de las coronas de lou dientes 0011 de forma con-­

voxa irregular. 

Debido a que el problema implica olomentoo tanto -

biológicos como de ingeniería, ea necesario nplicar princi-­

pios bl.omec~ni.coo para su soluci6n. El analizador de modo-­

los en un instrumente-, por medio dol cual pueden aplic111;eo di 



cho• principio•. 

DESCRIPCION DE UN PARALELIZADOR DENTAL 

Las partes principales de Ney son: 

l.- Plataforma sobre la que se muevo la base. 

2.- Brazo vertical que sostiene la auperestruct,!! 

ra. 

3 .- Brazo horizontal del quo depende el instrum-

to. 

4.- Soporte en el que se· fija el modelo. 

s.- Base sobre la que gira el soporte. 

6.- Instrumento paralelizador o marcador deline!. 

dor. Este instrumento contacta con la cara convexa que se 

estudia. de una manera tangencial. El paralelismo relati-

vo de una cara con respecto a otra, puede asi determinarse. 

Sustituyendo el marcado por el grafito, puede dolinarsc la 

al tura dol. contorno sobre las caras del diente pilar, y 

las zonao de interferencia que requieren una reducción la 

que se efect~a generalmente bloqueandola con cera. (6rens 

de retención no ~tilos). 

7.- Mandril para sostener instrumentos especia--

les. 

El brazo vertical de este puralelizador cota re-

tenido por fricción dentro de un cojinete fijo. El v6stago 



puede ••r movido h•cia ·arriba 6 abajo, dentro de este cojin,!t 

ta pero permanece en cualquier poaici6n vertical haata que. -

aea movida nuevamente. Dado que el v6stago en ol instrumen­

to de Ney ea eatable en cualquier posición vertical y a<m -

aat puede aer DDvido verticalmente ccn facilidad, se preata 

muy bien pllra su uso como instrumento rotatorio cuando ae le 

agrega un sosten para pieza de mano. La pieza de mano puede 

as1 ser utilizada para tallar con precisión nichos en laa -­

restauraciones de oro, utilizando fresas o puntas de carbu-­

rundum de varios tamaflos, montadas en una pieza de mano den­

tal. 

Paralelizador Jelenko: 

Esencialmente son las mismas que las del paraleli­

zador de Ney. Salvo que aflojando la tuerca que esta en la 

parto superior del brazo vertical, puede hacerse girar el -­

brazo horizontal. El objeto de esta caracter1stica distin-­

tiva, originalmente diseflada por el Dr. tioble Willia, es el 

de permitir el libro movimiento del brazo en el plano hori-­

zontal en vez de depender enteramonte del movimiento horizon. 

tal del modelo. 

El brazo vertical de esto parnlelizador, esta mon­

tado 11obro un resorte y retorna a 111 pooi.ci6n m~s alta cuan­

do se libera. 
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Paralelizador Blectrónico. 

Bl.objetO de eate instrumento ea· la marcación de 

la altura del contorno y una seleccicnada cantidad de reten 

ci6n por medios electrónicos, una vez que ha sido establee.!:. 

da la relación del modelo con el brazo vertical del parale-

lizador (esto, ea la 9u1a de inserción de la prótesis) : 

La marcación del modelo de yeao piedra se lleva a 

cabo mediante un cambio qu1mico en la auperficie debido al 

pasaje de una débil corriente eléctrica a través del mate--

rial del modelo humedo, hasta el punto de contacto con el -

instrumento met6lico analizador. Un indicador sensible a -

loa cambios de pH (O.S % de fenolftalo1na en alcohol) prod,!! 

ce la marcación. La corriente la ouminiatra dos pilas para 

linterna ubicadas en la caja en la parte pooterior del váa-

ta90 recto, y esta controlada mediante, un interruptor a p~ 

dal. Bl brazo movible del inatrWTiento analizador esta aia-

lado del V6atago mediante un material no conductor. AL ce-

rrar el circuito por la presión sobro el pedal, la corrien-

te, pasa por el poste y la plataforma a través del soporte 

que sostiene el modelo, y por este al inatrumento analiza--

dor, regreaando por el brazo horizontal para acompletar el 

circuito. El instrumento es negativo para el m:>delo, atra­

++ 
yendo loo iones Ca hacia la auperficio, en el punto de --

contacto, donde una nueva combinación con la humedad, prod_!! 
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· cen un cambio de pH y eate, a au vez, Wl cambio de color en 

el indicador. All1 puede eatablecerae con exactitud la alty 

:n del contorno •in recurrir al uao del marcador de grafito 

que frecuentemente da un trazado mae amplio, ancho y que se 

borronea f6cilmente. 

La ubicación precisa de un brazo de retonci6n ao-

bre un diente que va a recibir al miamo, también puede ser 

marcada roemplazando el inatrumento analizador, i'IOr un calj,_ 

bre para socavados de Ney. Se emplean calibres do 0.010, -

0.015, 0.020 pulgadas (0.02, 0,03, o.os, cm), loo que se --

eligen de acuerdo al largo, al tamano, al di&metro y al ma­

terial del brazo retentivo a utilizar. El calibre selecciQ. 

nado, se usa para determinar la cantidad de retención que -

ser6 ocupada por el extremo del brazo. Bste punto se marca 

sobre el roodolo, en forma electrónica cuando oe permite que 

la proyecclOn del calibre haga contacto con el diente, por 

debajo de la altura del contorno, oirnult6neamento con el --

contacto del v6stago del calibre con la altura del contorno. 

Este punto o 11nea, representa el bordo gingival 

del brazo extreioo del gancl10 que ocupa la retención. 

PROPOSITOS PARA LOS QUE SE USA EL PARALELIZAOOR 

El paralelizador es utilizador para analizar: 

l.- El modelo de diagn6otico 



2.- B•t'lldiar el tallado de loe patronea de cera, 

3.- Analizar lo• contorno• de corona• de cer6mj. .· 

ca, 

4.- Anali%ar la ubicación de los retenedores i!l 

tracoronarioa. 

s.- Ubicar lo• apoyos interno•. 

6.- Tallar las restauraciones coladas y analizar 

el modelo mayor. 

7.- Sostener la pieza de mano dental, con el fin 

de paralelizar los aditamentos do fricción -

en los dientes pilares. 

a.- Ayuda a colocar en los dientes pilares los -

aditamentos de precisión y semipreciaión. 

9.- Determinar el paralelisl!D en la alineación -

de los dientes que serán ~erulizados. 

lO.- Determinar la necesidad de alveoloplaotia en 

una zona desdentada de la boca. 

ANALISIS DEL MODEu:l DE DIAGNJSTICO 

Bste antllisis es esencial para un d.ingnóstico y 

un plan de tratamiento efectivo. LOe objetoo son los si-­

guientes s 

l.. - Deturminar la via do :i.noerci6n m6s aceptable 

que elimino o haga minimo. la interfaruncia a la instalación 
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y remcl6n de. la pr6te•ia. (La v~a de in•erci6n e• la di­

rección en la cual la reataurac;;i6n •e 11\ueve desde el punto 

de contacto inicial de sua parte• r1gida• con los dientes 

de soporte, hasta la posición de apoyo terminal, con loa -

apoyos asentados y la base prót6tica en contacto con los -

tejidos). La v1a de rem:>ci6n ea exactamanta lo opuesto, -

ya que es la dirección del ncvimiento do ln restauración -

desde su posición de apoyo terminal hasta el tU.timo contns:. 

to.de sus partea r19idas con loa dientes de soporte. 

cuando la restauración esta correctamente disen,!! 

da por tener sus planos de guia positivos, ol paciente p.J:!e 

de ubicar y retirar la restauración con facilidad en una -

sola dirección, debido a la influencia guia do las caras -

de los dientes hechas paralelas a esa v1a do inserción. 

2.- Identificar las caras proximales que est~n o 

pueden ser paralelizadas, de modo que actOen como planos -

guia durante la colocación y la rencción de la prótesis. 

3.- Ubicar y medir l~ zonne dentarias que pue-­

den ser utilizadas para retención. 

4.- Determinar si las zonao dentarias u óseas de 

interferencia necosit:íran o no ser oliminadns ya sea por -

extracción o seleccionando otra via de inserción diferente. 

S.- Determinar la v1a de inourci6n ~s adecunda, 

que. permite ubicar los retunedoree y los dientes artil.'ica-



le• con la mayor ventaja eat6tica posible. 

6.- Permitir una exacta secuencia de la• prepara-

cionea bucale• a realizar. Esto incluye la preparación con 

disco de la• caras proximales para proporcionar loa plano11 

que guie la pró.teais y la reducción de los contornos denta­

rio• excesivos para eliminar interf~rancias de 11\0do de par-

mitir una ubicación m6s aceptable d@ los brazos de reten---

ción y respiración o contención. 

Marcando estas zonas en el m:>delo de diagn6otico 

con l6piz rojo y luego recortandolaa en el nodelo de yeso 

piedra con la hoja cortante del paralelizador1 puede esta-­

blecerse la angulaci6n y la extensión do la reducción dent~ 

ria, antes de preparar los dientes en la boca. 

con el m:>delo de diagnóstico en el paralelizador, 

durante la preparación bucal, pueden efectuarae con bastan-

te exactitud los desgastes con discos y la reducción de loa 

contornos dentarios. 

7.- Delinear la altura dol contorno protético so-

bre loe dientes pilares y ubicar las zonao do retención de.n 

taria desventajosas que van a ser evitndns eliminadas. Es-

to incluye las zonas de loe dientes que eetar6n en contacto 

con loo conectores r1gidos, loe brazos de reciprocación o -

contenclón no retentivos: de loa brazcrn estabiliza<loroe, y 

la ubicación do las terminales de loe brazos retentivos. 
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e.- Regi•trar la po•ici6n del 1110delo en relación 

a la v!a de inaerci6n elegida, para futuras ,referencias. --

Esto puede aer hecho ubicando tree puntos o lineas parale--

las sobre el modelo, estableciendo aat el plano horizontal 

en relaci6n al brazo vertical del pnralelizador. 

Tallado do loe patrones da cera: la homa cortante 

del paralelizador, se utiliza parn tallar cera durante esta 

fase de la prcparaci6n de la boca dü modo que puede mante--

11erse la via de inserci6n propuesta, durante la preparaci6n 

de las restauraciones coladaa para los dientes pilares. 

ANALISIS DE Ll\S CORONAS VENNER DE CEIU\MIC.\. 

Las coronas venner de cerámica, so r.unploan a men_!! 

do par.a restaurar dientes pilares sobre los qu~ Re ubicará 

retenedores directos extracoronarios. El paLalclizador se 

usa para t~llar todas las zonas del patr6n do cera que COJ1!! 

tituyen lh corona venner, salvo la cara vestibular o labial. 

Es poco probable que la port:i6n cerámica de la rcatauraci6n 

sea confeccionada exactamente en la fo•·ma requerí.da para la 

ubicaci6n planeada del brazo retentivo sin que luego soa n~ 

cesario un desgaste con piedra. Antes del glaseado final, 

las coronas pilares deben ser reubicadas en el paraleliza-

dor, 11ohr.-., el modelo de todo ol arco para verificar t•l con-

torno correcto del frente est6tico o par.a localizai: nquollas 



zonas que neco•itan ser desgastadas. 

El glaseado final se efectúa despu6s de haber des-

gastado las coronas. 

Ul3ICACION DE LOS RETE:lEDORES INTRACORONl\RIOS. 

{Ataches internos) 

En la colocaci6n de los retenodores intracorona---

rios, el paralelizador: se usa de la rnanora siguiepte· 

l.- Se exige la vía de inserci6n en relaci6n a los 

ejes longitudinales de los dientes pilares que evite las zo-

nas de interferencia en cualquier lugar del arco. 

2.- Sobre el modelo de diagn6stico se tallan las -

cavidades en los dientes de yeso piedra, para estimar la prg, 

ximidad de la caviua<l con respecto a la c!mar~ pulpar contrQ 

lando con la informaci6n que proporciona la roengenograf1a -

en cuanto al tama~o y localizaci6n pulpar. l\aimismo, facil1 

ta la confocci6n en metal o resina do la guía para las prep.!!_ 

raciones do las cavidades en la boca, 

3.- Tallar las cavidades on los patrones de cera, 

o ubicar las hembras de los ataches internoA en los patrones 

de cera, o tallar cavidades en los colados de oro con la --

pieza do mano, de acuerdo al metodo proferido. 

4. - Ubicar el macho del at11chc en fll colado, antes 

de rcvetiLir y ncJldnr do modo tal quo cae.la uno quedri paralelo 
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a los otros ataches que se hallan ubicado en otros •ectore• 

del arco, 

COLOCACION DE LOS APOYOS INTERNOS O INTRACORONARIOS, 

El paralelizador puede ser utilizado como instru­

mento rotatorio, coloc~ndole una pieza do mano adosada al -

brazo vertical mediante un soporte, para la mis¡na. Los apo­

yos internos pueden ser tallados en los patrones de cera y 

luego terminados en detalle con la pieza de mano despul!s de 

colados¡ o si no, el apoyo entero puede ser tallado direct,!! 

mente en la restauraci6n colada con la pieza de nmno. 

Es mejor determinar primero la forma del apoyo ta 

llando la cera y recien ast, aceptado el mismo terminarlo -

sobre el coiado con lo. piQZa d~ ::-.=.ne.. Un apoyi:" i.nterno di-

fiera de un atache interno en que el primero os una parte -

de la pr6teuis colada que claza de un descanso interno ene~ 

rado para ~l.r en cambio un atache es un conjunto de dos pi.!:!, 

zas macho y hembra: que ya proparad;u1 ee ubican como porto 

integrante al sistema. Estos último~ son generalmente no -

retentivos, pero proporcionan un locho definitivo para un11 

rcstauraci6n removible o un apoyo a OKtcnsi6n para una pr6-

tesie parcial fija de tipo rompe- fuor;r.as. Cuando se utl.l! 

zan con pr6tasis parciales fijas 11111 piezas pilares no pnr.Q; 

lelae, puodon ser ubicadas separadamunto. 



El apoyo interno o semipreoiai6n en la confecci6n 

de una proteais parcial proporciona un soporte ocluaal po•! 

tivo que se puede ubicar mas favorablemente en relaci6n al 

eje de relaci6n del diente pilar que al apoyo ocluaal con-­

vencional de forma co11c1wa. 

También proporoiona estabilización horizontal me­

diante el paralelismo dq las partes verticales, oirviendo -

por lo tanto a los mismo@ fines que los brazos retentivos -

ubicados oxtracoronariamente. 

Debido al movimiento que efectúa una base de ex-­

tensión distal mediante un apoyo puede ejercerse una mayor­

torsi6n sobre el diente pilar de semiprecisión, por esta, -

r.az6n esta contraindicado su uso en conjunci6n con una pr6-

teeis parcial a extensión distal. 

En las distintas clases de prótesis parcial a ex­

tensi6n distal. deben utilizarse apoyos de tipo ele articul~ 

ci6n eeférioa,' de forma oclusal concava o un tipo que no -­

sea de engranaje. El empleo de un l\poyo interno de scmipr~ 

cisi6n con cola de milano debe limitarse a restauraciones -

removibles dcntosoportadas, excepto cuando se usa sirn11ltl'i-­

naamente con algún tipo de rompcf.uerzas entre las piezas pi 

larco y la base removil)le. 

I.oa apoyoa internos pueden confcccionar110 on for­

ma de \lna caja no retentiva, o do una cnja retcntivn adapt~ 
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da 4eapu6a á un atache interno o a unil caj'a semi.:ci:etentiva:. 

Bn esta GltilllÍl, las paredes qenera1111ente paralelas, no reten 

tivaa, pero ae hace una retenci6n en el piso de la caja, qua 

evita ol despla:to.miento proximal del "macho" o patr1z. 

Estas retenciones ae tallan con fresas de varios -

tipos y formas. Las fresas troncoc6nicao y las de fisura se 

usan para preparar las paredes verticales y las frosas redon 

das pequeñas, se usan para tallar las retenciones en el piso 

del apoyo. 

ANALISIS DEL MODELO MAYOR. 

Dado que el disefto del modelo mayor se realiza a -

continuaci6n de las preparaciones bucales, antes de proceder 

al dibujo final del armaz6n prot~tico, debo conocerse previ.l!. 

mente la v1a de inserción, la ubicaci6n de las zonas retent! 

vas, y la localizaci6n de la interferencia remanente. 

Los objetivos son loa siguientes: 

l.- Elegir la v1a de inserci6n m!s adecuada, si---

guiendo las preparaciones bucales, que satisfaga los rcquis! 

tos de planos guía, retenci6n, no interferencia y estética. 

2.- Permitir la medici6n de zonaa retentivas e ---

identificar la ubicaci6n de la porci6n t:.m:minal de los rote-

nedore11, cm proporci6n o. la fl-eid.bilidnd del brnzo quo rie 

utiliT.a. La flexibilidad dependera de m~chos factores: 



a) La:..aleación usada para el retenedor, 

b) Bl. diaefto y el tipo de retenedor •. 

c) si su forma es redonda o media redonda. 

d) Si ea forjado o colado, 

e) La longitud del retendor desde au origen hastb 

su extremo terminal • 

La retención dependera entonces de: 

a) La fleKibilidad del brazo retentivo. 

b) La magnitud de la retención dentaria 

c) La profundidad con que el extremo terminal del 

retenedor se ubica en ese socavado. 

3.- Ubicar las zonas de retención remanente no di. 

seadae o no utiles que ser6n cubiertas por las partee r1gi-

das de la reetauraci6n durante su instalación y su remoción 

Betas deben ser eliminadas mediante un bloqueo. 

4.- Recortar el material de bloqueo, en forma pa-

ralela a la vía de inserción, antes de proceder al duplica-

do del modelo. 

FAC'roRES QUE DETERMINAN LA VIA OE INSERCION 'i REMOCION 

Loo factores que determinan la vía de inserción y 

remoción cut6n dadoa por los planco guias, las zonas roten-

tivas, lno interferencias y la· .. ost6tico. 
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A) Plano• de Gula. 

Li>a planoa de 9Ul• eat6n conatituldoa por l•• au­

perficies axialea de loa diente• que ae encuentran en con--

tacto con loa elementos r1gidoa de la prótesis al colocax y 

retirar eata,de la boca. 

Las caras proximales que guardan entre al una re-

laoi6n paralela, deben ser determinada• o creadas para que 

actuen como planos de 9Uia para aaegurar una via de inser--

ción definida cuando las partea rlgidaa de la prótesis to--

man contacto con las caras paralelas de los dientes a tra--

vés de las zonas de interferencia que existian previamente, 

para que la pr6teais no 11e deforme o ejerza preai6n sobre -

loa dientes con l.oe que contacta y sin dan.o para loa teji--

dos blandos subyacentes. También son necesarios para ase--

gurar una retención previsible de loa retenedores. 

Kl analizador puede ser emplea.do para determinar 

las superficies que pueden ser 6tilos com:> planos de guia, 

de tal manera que ayuden a mejorar el deslizamiento f6cil 

a travl!a de la trayectoria de insorci6n establecida. 

B) Zonas retentivas. 

Para una via de inserción dadá deben existir zo--

nas retentivas y que aer6n con las que entren en contacto -

los brazos retentivos que deber6n flexionarse sobre la su--

perficie convexa durante su colocación y retiro posterior. 
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L• retenci6n de un diente pilar que va a llevar la . -, ' . . . . 

terminal retentiva de un gancho, p¡ede aer enfocada en tre• 

dim9naionea: 

l) Meaiodiatal 

2) Ocluaogingival y 

3) Bucolingual., 

La dimenai6n bucolingual e• la m6s importante, ya 

que al entrar o aalir la terminal•del 9ancpo de la zona in--

fraprominencial del diente, debe flexionarse en un grado si-

milar a la profundidad de su retenci6n. 

La retenci6n en cada pilar debe ser balanceada en 

relaci6n al diente del lado opuesto de la arcada, es decir,-

igual y opuesta en magnitUCI y ubicación relativa, asumiendo 

que la reciprocación positiva de los olementoa retentivos e.!. 

t~ pre•ente {la que debe ser transversal) , para resistir las 

fuerzas de dislocaci6n. La retención balanceada se obtiene 

mediante dos m~todos: 1) Cambiar la vía de inserción con el 

aumento o disminución del ángulo do convergencia cervical de 

las caras retentivas opuestas de los dientes pilares. 2) Al-

terar la flexibilidad del brazo retentivo, cambiando su dis,!l. 

no, su tarnano_y su longitud y/o el material con el que se h!, 

ce. 

El medidor de rotencionoe debe eer colocado contra 

el diente, do tal manera, que la punta del medidor so oncue~ 



tre en contacto con la zona exacta de lll euperficie del dien 

te que va a aer ocupada por el borde inferior de la terlllinal 

del gancho y, al mismo tiempo, el vAatago del medidor debe -

estar en contacto con la mayor convexidad del diente. 

INTBRPBRBlliCII\ 

La prótesis debe 1er disenada de modo que pueda --

ser colocada y retirada sin que encuentre interferencia den-

taria o tisular. La via de inaurci6n debe ser seleccionada 

para que la interferencia pueda ser eliminada durante la pr_!! 

paraci6n de la boca o sobre el modelo mayor mediante un razQ. 

nable bloqueo. 

Estas interferencias pueden ser identificadas y V.!!, 

loradas por medio del analizador, de tal manera qu~ pueda in. 

te9rarse al plan de tratamiento la solución. Una vez identi 

ficada la .interferencia esta puede tratarse de varias formaa: 

l) por medlo de la eliminación((extracci6n) ;2) modificandola 

(des9aote por dieco, ciru9ia, restnurnci6n) ; 3) anulandola -

(modificación del diseno); 4) aprovonchadoln (ueando una re-

tenci6n que ayude a mantener la pr6teeia en eu lugar) . Pue-

den divididrse estas zonas de interferencia en obstáculos de 

tejidos aunves (mucosa y hueso y obetáculos do tejidoo duroe 

(los dientas) • 

Obstflculoe de tejidos euaves. Lae irrogulnridades 

en tejido suave aai como la exostosia óseas, que ouolon in--



terferir con la ineeroi6n y ren»ción de la pr6.te11ie, 11e pr.!! 

•entan de igual forma en ambas arcadas • Una de ellas es la 

zona del proceao milohioideo, que suele ser angulada y pro-

minente en exce110 sobr~ todo después de eliminar molares i!l 

feriore11, estando sujeta a atrofias a ra!z de las extracci.Q 

nea. Otra zona e11 la tuberosidad. que sobresale después de 

llevar a cabo extracciones de los molares superiores duran-

te las cuales se desplazó en dirección lateral la l!mina b_!! 

cal ósea. Otra zona problemltica es la rogi6n mentoniana -

de la mandíbula. La mand!bUla promedio no es tan ancha en 

la zona de los premolares como en los molares, y por lo ge-

neral es mis delgado el proceso residual en la región api--

cal que en la cresta. Por esta razón, puede aurgir un pro-

blema al ajustar el borde bucal de la prótesia, ya que pae!_ 

r6 a través de la zona de mayor grosor en la cresta del pr.Q 

ceso y deocender6 a la zona de menor grosor en el vestíbulo. 

Por ~ltimo, el proceso alveolar con retención labial muy --

marcada, suele ser problem6tico si la prótesis lleva borde 

labial. Puede emplearse al analizador para determinar la -

mejor forma de relacionar el patrón do inserc.i6n de la pró-

tesis con el declive de la retención. 

Obst!culoa en tejidos duros. ú:)A dientes despla-

zadoa, inclinados y girovertidos puedan interferir con el -

diseno de la prótaoia. Un problema frecuente ea la corona 
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del diente que preaenta una al tura anormal en una. de aua •J:! 

perficie•, ocasionando la nece•idad de colocar· el cuerpo y 

holllbroa del gancho m6s arriba en dirección ocluaal, que ea 

convenien~e de•de el punto de vista eat6tico y mec6nico. 

Generalmente, la inter1ermncia que no puede ser eliminada -

por una razón u otra, tendr6 prioridllld sobre do• factores 

que gobiernan la retención y loa plano• de guia. Algunas -

veces, determinadas zonas pueden tranaformarse en 6reaa no 

interferentee solamente con seleccionar una v1a de ineer---

ci6n diferente, a expensas de las zonas retentivas y loe --

planos de _,guia existentes rnodificandolos mediante restaura-

ciones que estén en ar!IK)nia con la guia determinada por la 

interferencia existente. 

BSTETICA 

Modiante una guia de inserción es posible ubicar 

los dienteu artificiales en posición m!e estética, evitando 

que el metal del retenedor y el material de base sean visi--

bles. Generalmente, se puede ocu~tar mejor el metal, si el 

brazo retentivo se ubica lo m!s distolingualmente posible: 

Bato se puede hacer mediante la via de inserción o el con--

torno de las restauraciones coladas. La est6tica determina 

la via de inserción cuando deben reponerse loe dientes ant~ 

riores perdidos. Esto requiere la preparación de pilares -

para eliminar las in~rferenciao y para proporcionar planos 



de guia y de retenci6n, en armon1a con la v!a de inaerci6n 

determinada por loa.factorea eat6ticoa. 

Con ayuda del analizador ea posible estudiar la 

configuración de loa eapacioa anteriores desdentado• con el 

fin de establecer el potencial eat6tico por ejemplo, las P.! 

rede• axial.ea de estos espacios con frecuencia carecen de -

paralelismo entre si debido a que los dientes que limitan 

el eapacio tiene forma de campana, y adem6s suelen estar in. 

clinadoa o girovertidos. El analizador es un instrumento ~· ~ 

indiatiensable para determinar el' grado de modificación en -

el contorno necesario para mejorar la alineación de dichas 

superficies. 

Dado que las consideraciono~ fundamentales deben 

tender siempre a la preservación de loa tojidos bucales re­

manentes, la estética nunca debe constituir un factor que -

ponga en peligro el éxito de la prótesis parcial. 

ANALISIS Y DISE90 DEL MODELO DE DIAGNOSTICO: DESCRIPCION 

DEL PROCEDIMIENTO (PASO POR PASO} 

Fije el modelo a la platina ajustable del parale­

lizador mediante la abrazadera respectiva. Ubique la plat.i 

na ajustable de modo que la superficie oclusal de los dien­

ten quede aproximadamente paralela a la plataforma. Esto -

es una forma tentativa, pero pr6cticl'I, do comenzar a consi­

derar los factores que influyen en la v1a de inserción y de 



re111Dci6n. 

PIANOS DB GUIA,- Determine el paralelismo relati­

vo de las caras proximales haciendo contactar estas caraa 

proximalea con la hoja del analizador o con el llpiz, utilj. 

zado para el diagnóstico. ttldifique la posición del mode­

lo en sentido anteroposterior, hasta que las caras proxima­

les queden en relación paralala entre si para que luego --­

sean paralelizadas con disco, Esto determinar~ la inclina­

ción anteroposterior del modelo con relación al brazo verti 

cal del paralelizador. Aunque la platina del paralelizador 

es universalmente ajustable, posee oolo dos ejes, permitien 

do asi <micamente movimientos de inclinaci.ón laterales y an 

teroposteriores. 

Al hacer la elección entre tener el contacto con 

una cara aproximada 6.nicamente a nivel de la región cervi-­

cal o sólo a nivel del reborde marginal, es preferible este 

6ltimo, porque luego puede establecorse un plano mediante -

el uso de discos. Resulta obvio que cuando existe solamen­

te un contacto gingival, el Onico modio de establecer un -­

plano de guia, es mediante una restauración colada. Si oe 

acepta una inclinación que no proporclona un contacto proxi 

mal, la cara proximal debe determinarno mediante algun tipo 

de restaui:ación. Al hacer la opción ontre tener un buen --
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plano •obre la cara opuesta, e• preferible e•ta dltima· al-­

ternativa; 1ndicandoae el modelo de diagnóstico con un lA--

p1z rojo la neceaidad de desgaatar con el disco. 

Esto se mantendra vigente solo cuando las restau-

raciones coladas no son necesarias. El resultado final de 

1eleccionar una inclinación anteroposterior adecuada, ser~ 

ol proporcionar la mayor superficie paralela de las caras -

proximales que puedan actuar como planos de gu1a. 

ZONAS RETENTIVAS. Al contactar con las caras ve!_ 

tibulares y linguales la hoja del paralizador, puede deter~ 

minar la cantidad de retención debajo de la mayor linea de 

convexidad. Este paso se realiza dirigiendo una pequefta 

fuente luminosa hacia el modelo alejada del operador. 

El ~ngulo de convergencia cerivcal, se observa ~ 

jor entre la hoja del paralelizador y la cara del diente. 

Se modifica la posición del modelo inclinandolo lateralmen-

te hasta quo en los pilares principales existan zonas reten 

tivas iguales. Si solo est~n involucrados dos pilaren, co-

mo en la Clase I de l<ennedy, ambos dientes constituyen los 

pilares principales¡ Si existen cuatro pilares principales 

como en la Clase III de Kennedy, modificaci6n I¡ Todos oon 

pilares principales y la retención daba ser equilibrada en-

tre 1011 cuatro. 

En la clase dos de Kennedy, modificación I, hay -



tre• pilare•, el pilar po•terior del lado dento•oportado, y· 

el pilar·aobre la extensión di•tal, se consideran pilares 

principales debi6ndose igualar la retención, el tercer pi­

lar puede ser considerado conn secundario con menoa reten­

ción que los otros dos pilares. Constituyen una excepción 

el caso de un pilar posterior, an cuyo caso se disefta la -

prótesis como clase X, en este ca•o los dos pilares mAs -­

fuertes, se consideran como pil~tés principales. 

Al inclinar el modelo lateralmente para determi­

nar la uniformidad de la retención, es necesario que la -­

platina sea rotada sobre un eje longitudinal imaginario, -

sin afectar la inclinación anteroposterior establecida. La 

posición resultante serfl una que proporcione o haga posi-­

ble los planos de guia paralelos, a la una retonci6n uni-­

forme y acoptablo sobre los dientes pilares. 

INTERFERENCIA. En el an~lisis de un modelo inf~ 

rior controlar las superficies linguales que van a sor re­

ceptoras de una barra lingual {conector mayor) durante la 

inserción y la remoción de la pr6tnaia. Las prominencias 

óseas y los premolares lingualmento inclinados, constituyen 

una interferencia para una barra o corrector lingual. 

Si la interferencia ea Bilateral, la cirugia o -

el desgaste de las caras linguales do los dientco ea inne­

vitablo. Si es unilateral se hace un cambio en la inolin~ 
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ci6n lateral para evitar la interferencia con la superficie 

dentaria o tisular cambiando la v1a de inserción para evi-­

tar la interferencia, pueden perderse los planos de guia -­

previamente establecidos as1 como la uniformidad de la re-­

tención lograda. !ato obliga a eliminar las interferenciau 

por cualquier medio disponible, o recurrir a restauraciones 

sobre los dientes pilares, cambiando las superficies proxi· 

males y las retentivas para conformar una nueva v1a de in-­

serción. También los socavados óseos interfieren en el a..­

centamiento las bases protéticas decidiendo su remoción qui 

r<u:gica cambian la vía de inserción a expensas de los pln-­

nos de guia y de la retención, o dise~ando las bases prot6-

ticas de tal modo que eviten esas superficies socavadas. 

Esto puede realizarse los flancos vestibulares y las exten­

siones distolinguales de las bases, utilizando la m~ima B.\! 

perficie dieponible para soportar la base protética. 

P.n el maxilar superior las zonas de interferencia 

se encuentran en los dientes posteriores, inclinados vesti­

bularmente, y en las zonas óseas sobro la superficie vesti­

bular de los espacios desdentados, deben eliminarse cambian 

do la vía de inserción a expensas de los planos de guia y -

de la retención, o sino, diseffar los conectores y la base -

de irodo.de evitarlas. 

La interferencia para ubicar los conectorea meno-



r•1 vertical•• puede •er bloqueada, oc••ionando incomodidad 

a·la lengua del paciente y creando espacios para la reten-­

ci6n de alimento•. Tambi6n las caras dentaria• contactadas 

por lo• conector•• verticales •on utilizadas como planos do 

guia auxiliares. Ea conveniente un poco de alivio prepara­

do, debido a la posible irritaci6n de loa tejidos blandos -

en vez de efectuar el bloqueo de la interferencia. El co-­

nector menor va verticalmente a lo largo de una cara denta­

ria que a su vez sea paralela la via de inserción o bien -

convergente hacia oclusal. LOs socavados dentarios pueden 

ser eliminados mediante ligeros cambios en la via de inser­

ci6n o durante la preparaci6n de la boca. Esta alteraci6n -

se indica en el modelo de diagn6stico con un l6piz rojo. 

La superficie de los dientes sobre las que se ub.!. 

caran los brazos recíprocos y de estabilizaci6n deben ser -

analizada& para ver el espacio suficiente sobre su convexi­

dad para recibirlos. El agregado de un brazo de retenedor 

al tercio oclusal de un diente pilar, aumentan la dimensl6n 

oclusal y por lo tanto la cara oclusal sobre ese diente. 

Los brazos no retentivos y los estabilizadores se ubican m~ 

jor en el tercio medio y gingival de la corona que directa­

mente sobre el tercio oclusal. Las Areas que interfieren -

la ubicación de los retenedores pueden eliminaree re1DJdela!!. 

do lao cnrae dentarias durante laa preparacionce bucnlee. -
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Las grande• zona• de interferencia requieren cambios en v1a 

de inaerci6n o en el diseflo de lo• retenedora•. 

LOe 6ngulos distales de loa premolares y los lng~ 

los mesialea de loe molares constituyen zonas que interfie­

ren en el origen de loa brazo• retentivos circunferencialee • 

. Si no se detectan durante el anlliaia del toc1dolo, no se in­

cluiran en la preparación bucal. Cuando eatoe socavados -

eatln presentes pueden considerarae tres alternativas: 

l.- Pueden ser bloqueados como cualquier otra zo­

na de interferencia. Este es el método menos satisfactorio 

porque el comienzo del retenedor queda alejado del diente -

en proporción al tamafto del bloqueo efectuado. ~unque qui­

zaa puede interferir los movimientos linguales y los carri­

llos pudiendo originar retención de alimentou. 

2.- Pueden circunvalarse, tomando la zona retent!. 

va desde gingival mediante un retenedor en forma de barra. 

Esta es una solución si no existen contraindicaciones para 

el empleo de una barra retentiva: Tales como un gran socav~ 

do de tejido, o la existencia de una zona retentiva demasi~ 

do alta sobre el diente. 

3.- Pueden ser.:eliminados reduciendo el contorno 

dentario durante la preparación bucal., Bsto permite el uso 

de retenedores circunferenciales originncloa por debnjo de -

la cara oclusal. Si el diente va a eer modificado, ne mar-
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ca sobre el modelo de diagn6stico con 14piz rojo. 

cuando la zona retentiva esta demasiado alta sobre 

el diente pilar, o el socavado es muy severo, pueden existir 

tambi'n interferencias sobre las caras dentarias que van a -

soportar brazos retentivos. Estas zonas de convergencia al­

ta o extrema son consideradas como zonas de interferencia y 

deben, por lo tanto reducirae. Estas zonas debe sor indica-

das sobre el ll"Odelo de diagnóstico para su reducción durante 

las preparaciones bucalea. 

ESTETICA. La vía de inserción así como .la ubica--

ción de los retenedores o el articulado de los dientes arti-

ficiales se estudian desde el punto de vista est6ticb. Pro-

porcionar6n un diseno de los retenedores satisfactorio para 

una v!a de inserci6n determinada. Pueden en algunos casos -

usarse los brazos o barras ubicadas en gingival o puede op--

tarse por brazos circunferenciales ubicados mas cervicalmen-

te. Resulta m6e razonable cuando existen otros pilares ubic~ 

dos más posteriormente dando protección a la prótesis. En -

otros casos, un brazo retentivo de alambre forjado significa 

una ventaja est6tica sobre un retenedor colado. La ubica---

ci6n de los brazos retentivos por razones est6ticas, no justi 

fican la alteración de la via de inserción, a expensas de --

~!' 

factores mec~nicos. Cuando se trata do reemplazar dientes -

del sector anterior, la elecci6n esta limitada por una orien_ 



taci6n mas vertical aun a expenaas de alterar la v1a de in 

aerci6n y otros factor••· Bl factor eat6tico debe ser te-

nido en cuenta al considerar loe otros tres factores de 11!!. 

do de incorporarlo cuando ae hace el estudio. 

V:cA DB INSBRVION DBPINITIVA.- Bs la posición ª!l 

teroposterior y lateral del modolo en.relación al brazo 

vertical del paralelizador, que 1atisfa9a loe cuatro fact.2, 

res estudiados: planos de guia, retención, interferencia y 

estética. En el modelo de diagnóstico se indica con 16piz 

rojo las modificaciones a realizar sobre los dientes rema-

nentes, que consiste en el desgaste con disco de las caras 

proximales¡ la reducción de la superficie bucal y lingual 

y la preparación de los lechos para los apoyos que siempre 

debe ser diferida hasta que las otras preparaciones buca~-

lea hayan sido terminadas. 

La ubicación de loa apoyos estará determinada por 

el diseno propuesto para el armazón metálico, y para ro9i.!! 

trar 9r6ficamente el plan de tratamiento previo a las res-

tauraciones bucales. El plan da tratamiento incluye: 

l) El modelo de diagnóstico con el disono de las prepara--

ciones bucales y de la pr6tésis marcada sobre él: 2) Una -

ficha donde se muestre el diseno propuesto y tratamiento -

planeado para coda pilarr 3) Una ficha de trabajo con la -

totalidad del tratamiento a realizar, que permitan un11 rá-
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pida revi•i6n y un control de cada pa10 a mec!ida da qua --­

avanza el trabajo. y 4) un regi•tro del honorario corre•po.n 

diente a cada fase del tratamiento que puede •er controlado 

a medida de que 1e lo registra en la ficha permanente del -

paciente. 

Aparte de indicar la ubicación de lan zonas ha --

ser desgast~~aa con di1co a indicar la ubicación de los ªP2. 

yos, de las coronas e incrustaciones que se preparan en loa 

dientes pilares; es conveniente recortar el diente de yeso 

con la hoja de paralelizador donde haya que efectuar un de!. 

gaste dentario esto indica no solo la cantidad de tejido a 

desgastar y el plano en que el diente va a ••r desgastado -

para establecer un plano de gu!a que sea paralelo a la gu1a 

de inserción. 

La hoja del paralelizador que representa la via -

de inserción, puede ser utilizada ventajosamente para des--

gastar la auperficie de un diento pilar, la superficie re--

sultante representa la cantidad de tejido quo debe desgas--

tarse en la boca e indicar~ el ~ngulo en que debe mantener-

se la pieza de mano. 

La superficie cortada del diente do yeso ya no se 

vuelve a marcar, si no que se dise~a en rojo para ubicar P2 

sitivamente la zona que ha de ser desgastada a disco. 
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RBGISTllO D! U. RBU.CIOll DIL ll>DBLO CON BL 

li'AMLBLIZADOR. 

Beta gula ea imprescindible para cualquier modelo 

de trabajo para dar forma a loa patronee de cera, para re--

cortar el bloqueo efectuado eobre el modelo mayor o para --

ubicar los brazos de los retenedores en relaci6n a las zo--

nae retentivae. La baae recortada de loa modeloa varla en 

cada uno de eetoa, por lo que el registro de posición sobre 

la platina de paralelizador carece de valor. Si exietiera, 

podrlan incorporarse calibres a la platina.del paraleliza--

dor lo que permitirla restablecer la misma poaici6n, la po-

sici6n de cada modelo separadamente, debiendo aplicarse to-

do registro posicional aolamente a ese modelo, 

Un ~todo consisite en ubicar tres marcas amplia-

mente divergentes sobre la superficie histica del modelo, -

mediante un marcador de grafito, manteniendo el brazo vert!. 

cal del parnlelizador en una posición fija. Estos puntos -

no deben colocarse sobre zonas del modelo comprometidas por 

el disefio del armaz6n. Laa marcas deben encer:carse.con un -

l6piz de color para su fAcil identificación. Al regresar -

el modelo al paralelizador debe ser inclinado hasta que el 

extremo de la hoja del paralelizador contacte con loa tres 

puntos en el mismo plano. Esto reproduce la posición orig!. 

nal del modelo y la via de inserción original. El oogundo 



do m6todo con•i•te en marcar dos lados y la cara dorsal de 
. ' 

la ba•e del ·modelo con un instrumento agudo eoatenido con-

tra la hoja del paralelizador. Inclinando el modelo hasta 

que las tres lineas queden paralelas a la hoja del parale-

lizador, puede restablecerse la posici6n original del nDd.!!, 

lo. El modelo de diagnóstico y un nDdolo mayor no pueden 

intercambiarse, el modelo refractario, siendo un duplicado 

del modelo mayor, puede ser reubicado nn cualquier momento 

cuidando de no desgastar las marcas laterales con la reCO!, 

tadora, para no perder las marcas de referencia para la --

reubicación del modelo. 

ANALISIS Y DISEilO DEL MODELO MAYOR 

El modelo mayor debe ser analizado y diseaado c2 

mo un nuevo m:>delo, donde las caras proximales preparadas 

como planos de guia, indicaran la inclinación anteroposte-

rior correcta. 

Pueden ser necesarios algunoo arreglos pero la -

superficie total de los planos de guia, que quedo después 

de haber efectuado el bloqueo, debo 11er la mflxima posible 

para cada diente. Las zonas ubicadas por encima del punto 

de contacto con la hoja del paralelizndor, no son conside-

radas como parte integrante del plano de guia asi co!IX) tam 

poco lo oon las :z:onas correspondientcn de 111a retcncionrrn -



gingivalea, que ser4n bloquelldH. 

La inclinaci6n lateral ser! la posición que pro-­

porc ione zonaa retentivas iguales sobre todos pilares prin­

cipales en relacien al disef\o plano de loa retenedores. 

Loa factores concernientes a la flexiblidad y la necesidad 

de una mayor flexibilidad sobre loa pilaroa de la extensión 

distal deben ser tenidos en cuenta al decidir ·.que ea lo que 

brindarl igual retenci6n sobre todos los dientes pilares, -

Por ejemplo: un retenedor circunferencial colado o una ba-­

rra retentiva colada, ubicados sobre el soporte dentario -

de un diseno de Clase II, deber! estar balanceada por un r~ 

tenedor de alambre forjado de calibre 18 Ubicada sobre un • 

pilar distal, s6lo si el retenedor colado más r1gido, invo­

lucra una retención o socavado menor que el retenedor forjA 

do. Por lo tanto, el grado de un socavado no asegura por -

si solo, una retenci6n equilibrada, a menos que se empleen 

brazos do igual diámetro, forma y del mismo material. 

Las grandes interferencias habrán sido eliminadas 

durante la preparación de la boca. Por lo tanto, y para -­

una determinada via de inserción que proporciona planos de 

guia y retención balanceada, deber~ eliminarse cualquier in 

terferencia remanente mediante el bloqueo corr.espondionto. 

Si las preparaciones bucaloo han sido adocuw:tamon 

to planeadas y ejecutadas, loa socavados remanentes que de-
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ban bloquearse deber&n ser m1nii.>s. 

En este momento, debe.marcarse la base del modelo 

o preparar un tripode. Luego, la hoja del paralelizador -­

puede cambiarse por una barra de grafito y se delineara la 

altura de la convexidiad de cada diente pilar. 

Bn forma similar, todas las zonas de interferen--

cia con las partes rígidas del armazón durante la inserción 

y retiro de este, deberán marcarse con el marcador de graf.!. 

to para ubicar as1 las zonas a bloquear o a aliviar. 

MEDICION DE LA RBTENCION 

El paralelizador se usa en el modelo mayor con --

dos fines: 

1) Delinear :la al tura de la convexidad de los dien. 

tes pilares (Ecuador protético) • Para ubicar loa brazos re-

tentivoa y para identificar la localización y la magnitud -

de los socavados retentivos. 

2) Para tallar el bloqueo do toda interferencia -

que impida la colocación y la remoción de la prótesis. 

Las zonas comprendidas son aquellas que serán cr,Y. 

zadas por las partes r!gidas del arm<1z6n protético. 

El socavado exacto que ocuparan laa terminales de 

los brazos retentivos, debe ser medido y marcado aobre el -

modelo mayor. 

Los socavados pueden medirse mediante el empleo -



de calibres •. como loe que proporcionan los paralelizadorea 

de Ney y de Jelenko o mediante de un dial calibrado, como -

tienen incorporado el Saddle-IDck ya sea que se use un cal!_ 

bre o un dial, la cantidad de retención se mide en centási­

mas de pulgadas, permitiendo mediciones de hasta O.OJ pulg!!_ 

das (0.07 cm)~ Teoricamente, la cantidad de retención a em 

plear puede variar seg<in el retenedor a usar, hasta 0;03 

pulgadas. Sin embargo, muchos socavados de O.Ol pulgadas -

(0,02 cm) a rnenUdo son ~tiles para la retención de loo ret~ 

nedores colados, siendo esta magnitud, capaz de ser medida 

con exactitud pr6ctica, mientras que la retención necesaria 

para alambre forjado, puede llegar a utilizar haata 0.02 -­

pulgadas ),05 cm) sin llegar a inducir una torsión excesiva 

sobre el dienta pilar. 

Es raro el uso de O.OJ pulgadas se justifica para 

cualquier retenédor, que necesite mayor retención, como en 

el caso de un diente pilar ~ico en un solo lado do la are~ 

da, en realidad deben emplearse pilares mfiltiples, en lugar 

de aumentar la retención sobre cualquier diente. 

cuando se dirige una fuente de luz hacia el dien­

te que se esta analizando con el paralelizador, se haco vi­

sible un tri6ngulo de luz. 

Este tria6gulo de luz esta l.imi tado por ln cara -

del diento por un lado y por la hoja dol paralelizador por 
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otro, 1iendo el v6rt:ice el punto de contacto' en la altura -

de la convexidad y la ba1e del tri6ngulo, loa tejidos 9ingi 

vales. 

La retención e1tara determinada por: 

l) La magnitud del 6ngulo de convergencia cervical 

por debajo del punto de convexidad. 

2) La profundidad en la cual se ubica la terminal 

del retenedor en ese ángulo. 

3) La flexibilidad del brazo retenedor. La apli-

caci6n razonada de varicu diseflos de retenedores y su flexi 

bilidad relativa, es la gran importancia, máu que la capaci 

dad de medir un socavado con precisión. 

El diaefto final, puede ser ahora dibujado sobre -

el modelo mayor, mediante el empleo de un lápiz de punta fi 

na, perfectamente uno que no se borre durante la duplica---

ción del modelo. 

El grafito se esfuma durante la duplicación, pero 

las marcas de alg~n 16piz de tipo crayón, se mantienen du--

rante el duplicado sin desaparecer o borrarse, como el lá--

piz Dixon Thinex. 

El spray rociado al modelo mayor para proteger -

esas marcas de lápiz no es aconsejable a menos que ao roali 

ce con estroma precaución, para evitar la obliteraci6n de -

los detalles superficiales. 
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BLOQUEO DEL *>DELO MAYOR O ELIMINACION DE ANGULOS 

RETENTIVOS NO UTILES 

De•pu~a de establecer la v!a de inserción y la ubi 

caci6n de laa zonas de retenci6n en el llK)delo mayor, todos -

loa socavados que van a ser cruzados por las partes rigidas 

de la pr6tesia (que est6n dados por cada parte del armaz6n 

metllico, excepto los terminales retentivos de los retenedo­

res), deben ser eliminados mediante un bloqueo. 

En su acepci6n m6s amplia, el término bloqueo in-­

cl uye no solo las zonas que abarca el armaz6n protético du-­

rante su instalación y remoci6n, sino también1 

l) Las 6reas no comprometidas que ea bloquean por 

conveniencia. 

2) Los lechos sobre los que se van a ubicar los p~ 

trones de loa retenedores. 

3) Los alivios debajo de loa conectores, para evi­

tar la intoracci6n de loa tejidos. 

4) Los alivios para proporcionar la posterior unión 

de la base protética al armazón. 

Loa lechos o coberturas (bloqueos preformadoroa) -

para ubicar loa patrones de los retenedores, pueden o no ser 

utilizados. 

Sin embargo, no debe confundirse a estos, con el -

bloqueo real do los socavados qua podrían interferir la ubi~ 



caci6n del armazón met&lico. Solo este tiltimo, ••.hace so­

bre el paralelizador con la hoja del mismo utilizada como -

un inatrumento p~alelizador. 

Bl material para el bloqueo puede ser comprado, o 

puede ser preparado segtin la aiguiente fOrmula: 

Fundir y mezclar juntos: 

4 1/2 hojas de plaaas baaea, 

4 1/2 barras de gutaperchas para opturaci~nes -­

temporarias, 

3 barras de cera pegajosa. 

1/2 cucharada de caolin. 

agregar 1/2 tubo de Upiz labial para dar 

color. 

Algunos de los materiales para bloqueos ya prep~ 

rados contienen una mezcla de cera y arcilla. La placa b~ 

se rosa de cera, puede ser utilizada satisfactoriamente C.Q. 

mo material de bloqueo. 

Se puede aplicar f6cilmente y puede recortarse -

con facilidad con la hoja del paralelizador. El recorte -

se facilita calentando ligeramente la hoja del paraleliza­

dor. Dado que es cierto que la placa base de cera se fun­

de m6o r6pido que la mezcla de cera y arcilla, si la temP,!! 

ratura del material de duplicar ea muy alta, debe prouumi~ 

se que el material de duplicación no deber6 ser emploa.do a 



tan elevada• temperaturas. Si la teaperatura del material 

de duplicaci6n e• lo suficientemente alta como para dallar 

el bloqueo de cera, tambián ea probable que se produzcan -

otras distorciones ~esultantee en duplicaciones imperfec-­

taa. 

Bl bloqueo paralelizado, es necesario por debajo 

de las superficies de los planos de gu1a, y sobre todas -­

las zonas socavadas que ser6n cruzadas por loe conectores 

mayores o menores. Otras zonas que deben bloquearse por -

conveniencia y para evitar dificultades al duplicar el llD~ 

delo, deben ser bloqueadas con cera para base o con arcilla 

para modelar a base de aceite (llDldina). Una arcilla para 

modelar que_ sea soluble en agua, debe ser desechada, cuan~ 

do esta involucrada en loe procedimientos para duplicar el 

modelo. Tales zonas son las caras vestibulares y los soc.!_ 

vados vestibulares no involucrados en el diseno de la pró­

tesis y las zonas sublingual y distolingual m6s all6 de los 

limites del diseno de la prótesis. 

Estas zonas se bloquean arbitrariamente con cera 

para bases o arcilla, pero dado que no tienen relación con 

la v1a de inserción no requieren el uso del paralelizador. 

Las zonas que ser6n atravouadas por los conecto­

res r1gidos, por el contrario, deben oer recortadas con la 

hoja del paralolizador paralelo a la v1a de inserción. E~ 
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to.iapon• lUI• rHpon•abilidlld conliderahle al t6cnico o a 

qui6n efectua la operaci6n. Si •• frac••• al recortar el -

bloqueo, lo •uficiente como para exponer los plano• de CJU1• 

al efecto de ••tos, que fueron cuidildo•amente e•tablecidoa 

por el odont6logo, quedar& anulado. Si por el contrario, -

qui•n realiza el procedimiento extralimita •u cuidado en P.!. 

ralelizlldor el bloqueo, el modelo de yeeo puede •er abrasi.Q. 

nado por el exce•ivo contacto con la hoja del paralelizador, 

Mientras que el armaz6n colado re•ultante podr6 - . 

ser asentado sobre el raodelo mayor •in interferencia, no •.!!. 

rl lo mi•mo de ubicarlo en la boca, ya que alli la habra. -

Bato oca•ionar6 la neceaidad de aliviar el colado en la se-

•i6n clinica, lo que no aolo reau1tar6 un procedimiento di-

ficultoao que insumir& un tiempo precioso sino puede tam---

bi6n tener un efecto obliterante sobre los planos de gu1a. 

ALIVIO DB K>DBLO MPt.YOR 

Loa socavados de tejido que deben ser bloqueados 

se paralelizan de la misma manera que los socavados denta--

rios. 

La diferencia entre bloqueo y alivio debe ser el~ 

ramante comprendida. Por ejemplo, aocavlldoo de tejido que 

interfieren al oeentamiento de una barra conectiva lingual 

se bloquean con cera para bloquooo y so recorta parnlela a 

la via do inserción. 



lato, por •i .Olo, no ofrece neceaari ... nte la n.1. 

ceaidllCI de alivio para evitar la interacci6n de loa tejidea. 

A •nudo lldemA• de ••• bloqueo, debe utilizarae -

un alivio de eape11or variable, dependiendo de la ubicaci6n 

del conector y del efecto eatillllldo de la rotación de la pr~ 

teai8. 

Bl alivio adecuado de lo• tejido• blando• 114yacen 

tea a \lna barra linqual •e obtiene mediante la terminación 

y pulido del armaz6n en la mayor1a de loa ca•o•. 

Debe aeumiree que lo• retenedora• indirecto•, co-

llCI el citado o la retención indirecta, eeta dll4a por el di-

••flo de la pr6teeie, que previene la rotación de la barra -

linqual hacia a.bajo. 

Una rotación vertical hacia a.bajo de la• baee• --

prot6ticaa, alrededor de loa apoyo• po•terioree ubica la b.!. 

rra mucho m6a alejada de la par.z:te lingual del reborde alve.!?., 

lar cuando esta superficie desciende suavemente hacia la --

lengua. 

Bl alivio adecuado de loa tejidoa blandos adyacen 

tea a la barra lingual se obtienen medianto la terminación 

y el pulido del armaz6n en eatoa caaos. 

Sin embargo, una rotación vertical excesiva hacia 

arriba por parto de la barra lingual, puede obstruir loa t~ 

jidoa linguales si el reborde alveolar on vertical o esta -



cavlldo d••d• una poeicii6n vertical. La región del oolado -

que invcilucra la ubicaci6n ,propueata de la barra lingual, 

debe, en esta situaci6n, ser aliviada con una tira de cera 

de calibre 32. La cera para colados de baja fusi6n tal co-

mo la cera verde para colados de J<err, no debo ser ll8ada PA 

ra este fin; ya que se adelqasa excesivarrente durante su --

adaptaci6n y puede ser afectada ·Por la temperatura del ma-

terial para duplicar. 

La cera rosa para colados puede ser utilizada, ~ 

ro os dificil de adaptar uniformemente. Es preferible una 

cera sensitiva a la presión, cubierta con un lldhesivo, por-

que se adapta rápidamente y se adhiere a la superficie del 

modelo. 

Toda cera a6n la del tipo adhesivo, debe ser se'--

llada en todo el contorno de sus bordes con una espatula c~ 

liante, para prevenir su desprendimiento cuando el modelo -

se humedece antes o durante su duplicación. Las tendencias 

de una rotación horizontal de una prótesis inferior a exten 

si6n distal, probablemente es la causa de muchas irritacio-

nea de tejidos adyacentes a un conector lingua!. 

Estas irritaciones generalmente pueden ser evita-

dos mediante el bloqueo de todos loo oocavoadoo adyacentes 

a la barra paralelzi a la v!a de inscrci6n, y luego incluyen 

do componentes retentivos adecuadoo on el dlsoflo de la arm~ 
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a6n para reaiatir la rotación horiaontal. Un juicioao ali~ 

- vio d• la cara .tbular de la barra lingual hecha con rued•• 

do goma en el sitio de la irritación. corregira muy a menu­

do la discrepancia, si los otros factores no ae han 1M>dif i­

cado. En ningun caso la rigidez de un conector mayor podr4 

aer disminuida mediante el dea9aate de alguna porción de 61. 

Otraa zonas que requieren alivio, aon los puentea 

9in9ivales y loa c1:1evious gingivales. 

Todas las &reas gingivales deben ser protegidas -

de una posible obstrucci6n debida a la rotaci6n del armaz6n 

prot6tico. y todos los crevices gingivales deben ser cruza-

dos por el armazón protético sin interferirlo&. Pa~a ble--

quear los crevices gingivales, puede utilizarse la cera. 

BLOQUEO PARALELO, BLOQUEO PRE FORMADO, BLOQUEO 

ARBITRARIO Y ALIV'IO. 

La siguiente tabla establece la diferencia entre: 

Bloqueo paralelo, Bloqueo preformado, Bloqueo ar-

bitrario y alivio. 

Los mislM>s factores se aplican tanto al maxilar -

superior corno al inferior, excepto quo el alivio generalmc!l 

te no se hace debajo de los conectores mayaron palatinoo, -

como ocurre con los conectoroo a barro lingual en el maxi--

lar inferior, salvo cuando los torus ouparioros no pueden -



•er circWlV&lado• o cuando ae encuentra un rafe medio pala-

tino reaietente, 



SITIO 

~--"" --"'•"--1 .,..r o r-.~.,.. 
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Cara adhasiu, Id.• Eapaaor da cara calibra 20. 
adaptada Y aellada 
al modelo, -• alla 
de la zona inYolu-• 
erada. 
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C.rna pro111aalea;a aer 
undH coao.plaaoa guia. 

Debajo de todoe loa ce­
nectorea aenorea. 

Socavado de tejido cra­
eadoa por coaectarea -
rigidoa. 

Uocavadoe de tajidoa , -
cruzadoo por al origéa 

. 4• ·loa re\eaeure1 · tiPo " 
·.111rra., ... ~ .· •·. < ·-.."· .. 
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- ree. 
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.... 
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·"l~~··· cara 4•1 Uanta. 
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tut1aa , .. a1pa la altua •• 111 .. awaa- · 
claC, ta ••h••• P'l•Ca allicaraa le ua a'lla'• 
,..11111 na .u1er1 .. rataau,, ... LHM• ,.. 
h •taioar \ra ... reteattw .. "J.Haüa ia. -
'baja• aoao le panUe el. ooatane clali\arie; 
p••to ta or11•a 4•1 re\eaa4er ,.r ••br• la 
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g111gival. 
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soca•adoe labial•• 1 lis 
calea 1 4• t•31doa ao,­
involucradoa ·ea al die!. 
fi.o protetico. 
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, indica do, 

Zonas en las. c.uaJ.elL 
loa conectorea aayorea 
contactaran zonaa delst 
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lae rebordee inf erieree 
por lingual. 
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reborde para union do -
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ALIVIO 

Cara adhéa1Ya aall¡ E1peaor da cera calibra ~2. 
da al aodalo; deba 
aar .... aac~ qU• -
•l ancha del coa• .. 
tor aa7ar a ••l••• 
oar aobre ali.. 

j:AJ:a para ba.aa. tlura f1.u. c:&pa. Qlú.M. ..._ .. ,..~ :i-ra -
caliente. 

C•ra aclheeiYa 1 b1•• Eapaoor de cera calibre 20. 
adaptada y sellada 
al modelo, maa alla 
do la zona inYolu--
cra da. 



PARTES DE LA PllOTESIS PARCIAL RBMOVIBLE 

·una pr6teai• parcial removible tendr6 las siguie.n 

tes componentes relaciones, e integraci6n fWlcional con laa 

Areas anat6mica1 que est6n en contacto con ellos. 

1.- Conector mayor. 

2.- Conectoroa 11\enores. 

3 .- Apoyos. 

4,- Retenedores diroctos. 

5.- Componentes de rociprocaci6n. 

6.- Retenedores indirectos o estabilizadores (si 

la prótesis poseo una o más bases a extensi6n 

distal) • 

7.- Base. 

e.- Dientes artificiales. 

CONECTOR MAYOR 

Un conector mayor ea la unidad de la pr6tesis Pª!: 

cial qu.e conecta directa o indirectamente las partes del --

puente prot6tico ubicado en un lado del arco dentario con -

el lado opuesto. 

El primer requisito es que oea rígido para asegu-

rar una distribución equitativa de lae fuerzas que se apli-

can a los dientes pilares y loa tejidon de la zona do oopo!_ 

te dubyacente, para reeist·ir la torsión, ya que si el conc.s, 



tor mayor •e doblara someterla a lo• tejido• periodontalea 

que soportan loa dientes pilare•, a las zonas del reborde 

de •aporte y tejidos subyacentes a un excesivo trauma deb! 

do a la flexión. 

Debe ser ubicado en una relación favorable para 

los tejidos móviles e impedir la obstaculización do los t~ 

jidoa 9in9ivales, asimismo la zona de la prominencia tisu-

lar u osoa no se alteren durante la instalaci6n y/o la re-

moción de la prótesis. 

Debe proporcionarse ol alivio suficiente debajo 

de un conector mayor para evitar que se asiente sobre zo--

nas duras como torus palatino o mandibular, o en la linea 

media de la sutura palatina. El alivio planificado evita 

la necesidad de ajustes posteriores para brindar el alivio 

de la prótesis cuando el daflo a los tejidos ya se ha prod.!:!_ 

cido. 

Loa márgenes de los conectores mayores deben ser 

ubicados lo más alejados de los tojidoe gingivales para --

evitar interferencias. 

El borde superior de una barra lingual debe ubi-

caree por lo menos 4 mm. por debajo del márgen gingival, -

el factor limitativo ea la altura do loa tejidos 1\16vilee -

del piso de la boca. 

Loe bordes del conector palatino deben ubicarse 
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por lo menos 6 mm de distancia de loe margenes gingivalbs, 

paralelo a su curvatura principal. Loa conectores menore• 

deben unirse al conector mayor en 6ngulo recto aproximado 

para m6xima libertad de loa tejido• gingivales. 

El borde ant.:irior de una placa debe ubicarse lo 

m6s alejado posteriormente para evitar intorferencias con 

la lengua en la zona de las rugosidades palatinas. Deben 

ser planos de forma aemiovalada, de ioodo que el borde ant.!!, 

rior siga loa valles existente~ entre las crestas de las -

rugosidades. cuando una cresta debe estar cruzado por el 

borde del conector debe µacerlo evitando la cresta en todo 

lo posible. 

Una regla a emplear en tOdo diael\o de prótesis -

parcial dice 1 "Trate de evitar el agragado de cualquier 

parte del armazón protético o una superficie convexa ya 

existente. En su lugar, trate de emplear los valles y tr.Q. 

neras existentes para la ubicación de las partes que comEQ 

ne el armazón. Todos los componentes deben hacerse redon-

deados en donde se unan a las superficies convexas". 

El criterio m6s conveniente para la selección 

del conector superior es la necesidad de ooporto del taji-

do palatino y de los procesos residuales y el nümero do --

dient~rn pilaras remanentes en cada uno d6 los cuatro cua--

drantoe de la arcada. A menudo, existo cierto desagrado -
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en emplear un conector superior que cubre una zona extensa 

del paladar, debido a la renuencia del paciente para cu-­

brir dicha zona, y debido al aumento de volflmen resultante. 

Sin embargo, como resultado del mejoramiento de laa propi~ 

dades f1sioaa y de las avanzadas técnicao de la elaboración 

de las aleaciones dentales de cromo y cobalto, es posible 

cubrir el paladar con una capa sumamente delgada y a la --

vez resistente y r1gida de poco volumen y peso. Adem&s, -

es posible reproducir en el metal la topograf1a palatina ,.. 

de cada paciente. Debido a que las aleaciones de cromo y 

cobalto se pulen por medio de un proceso do platina, que j¡!_ 

limina las zonas de grosor irregular, tan f recuentés en --

los vaciados de aleación de oro, como resultado del- puli--

mento manual, loe problemas debido al volumen excesivo son 

poco frecuentes y las dificultades fon~ticas constituyen -

una rareza. Debe tenerse en cuenta. que ndemás de propor-

cionar unificación y soporte, correctamente diee~ado, con-

tribuye a la estabilidad y rotenci6n de la prótesis, dehi- -

do a la tensión que existe entre el metal y la mucosa. 

Otros factores que deben tomarse en cuenta en la selección 

del conector palatino mas conveniente son: 

l) r,a presencia de torue palattno: 2) La necesi-

dad de 1,1ubetltución de dientes antcriorei11 3) La necesidad 

de retención indirecta: 4) Ln ncceeidad c1e cstebillzaci6n 



de dientes m6vilea1 S) consideraciones fon•ticaar 6) acti--

tud mental del paciente. 

BARRA LINGUAL 

La barra lingual constituye el conector inferior 

mla aencillo y debe aer empleado cuando no existe otro re-

quisito que la unificación de loa diversos elementos de la 

prótesis. 

La configuración más coreana a lo ideal en la ba-

rra lingual es la forma de mitad de pera, se hace con cera 

reforzada de calibre de 6 ó de un plástico similar. Bl bor-

de superior de la barra debe librar los m!rgones gingivales 

de los dientes anteriores inferiores 4 mm, El borde infe--

rior no debe interverir con el frenillo lingual, el músculo 

geniogloso y con el milohioideo en la parte posterior cuan-

do el piso de la boca se encuentra muy alto, por ejemplo, -

al elevar la lengua durante la actividad normal, es decir, 

al tragar, hablar, lamer loa labios, etc. y lo m6s inferior 

mente posible para evitar las interferencias de la lengua -

en reposo y la retención de alimentos cuando estos so intr2_ 

ducen en la boca. Existen dos m6todoo para determinar la -

altura del piso de la boca para ubicar ol borde inferior de 

un conector mayor inferior. 

IU primor método es medir la altura del pino con 

una aonda poriodontal en relación a loo márgonea gingivales 
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lingual•• de loa diente• adyacentes. Durante estaa medicig, 

ne• la punta de la lengua del paciente debe estar tocando -

ligeramente la linea de la aemimucosa del labio superior. 

Bl registro permite su transferencia al modelo de diagn6at.!, 

co y al modelo mayor asegurando una colocación ventajosa --

del borde inferior del conector mayor, El segundo método -

consiste en utilizar una cubeta individual con aua bordea -

linguales alrededor de 3 mm. m6s cortos que el piso de la -

boca elevado y luego usar un material para impresión que --

permita modelar correctamente la impresión cuando el paci~.!l 

te lame sus labios. El borde inferior del conector mayor 

puede entonces ser colocado en la altura del ourco lingual 

del modelo resultante de tal impresión. 

Loo dientes inclinados hacia lingual en algunos -

casos impidan el uso de la barra lingual, pero remodelados 

mediante coronas es posible utilizarla. A rnenoo c¡ue la ci-

rug1a est6 definitivamente contraindi.cada un tor\lo mandibu-

lar que interfiere on la colocación deben ser eliminados p~ 

ra el uso de una barra lingual. Una barra continua ubicada 

sobre el cingulum de los dientes anteriores puedo agregarse 

a una barra lingual. 

PLl'ICl\ LINGUAL 

Ln placa lingual constituye, ein duda el conector 



inferior de mayor controver•ia ya que la zona cubierta por 

el metal impide el estimulo fiaiol69ico de loe tejido• 9i!J. 

givales linguales, ae1 como la autolimpieza llevada a cabo 

por la saliva y lengua ~n las superficies linguales en los 

dientes anteriores inferiores, ya que las superficies lin-

guales de los dientes suelen erosionarse cuando la pr6te--

aia se lleva continuamente y no existe la higiene bucal --

adecuada. En efecto, cuando se prescribe este tipo de co-

noctor, es necesario retirar la prótesis de la boca por lo 

monos ocho de las 24 horas y debe mantenerse la boca on un 

estado de limpieza escrupulosa. El paciente no debe ad.ve~ 

tir el volumen agregado y el contorno alterado de esta zo-

na en la medida posible, una placa lingual dobe ser lo m6s 

delgada posible y seguir los contornos dentarios y los es-

pacios interdentarios y no debe ser ubicada en el tercio -

medio do la cara lingual. Todos los crevices gingivales y 

troneras profundns, deben ser bloqueadas para evitar la i-

rritaci6n gingival, y cualquier ofecto de cuna entre los -

dientes. La placa lingual no sirve como retenedor indire~ 

to, cuando se necesita de retención indirecta debon pro---

veorse apoyos dentarios destinados a tal fin. La barra l.!,n 

gual y lt1 placa lingual deben poseer un apoyo dentarl.o te!_ 

minal on Cl\da extremo intlopondienterncnte de la retc:inci6n 

indirecta. 
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Laa indicaciones para el uao de una placa lingual 

aon las aiguientea: 

l.- Presencia de torus lingual. 

2.- Para estabilizar los dientes inferiores debi-

litados periodontalmente. 

3.- En los casos de Clase I en los que los rebor-

des residualeg han experimentado una excesiva reabsorción -

vertical. LOs rebordes residuales aplanados ofrecen poca -

resistencia a las tendencias de rotación horizontal de la -

protesis. Los dientes remanentes deben ofrecer resistencia 

ante la rotaci6n. Una placa lingual correctamente diseftada, 

utilizar~ los apoyos terminales para la placa lingual o pa-

ra dientes remanentes para resistir las rotaciones horizon-

tales. 

4,- cuando el frenillo lingual es alto o el espa-

cio disponible para la barra lingual es reducido. Utilizan, 

do un placa lingual las gingivas pueden ser salteadas y el 

borde superior puede adelgazarse hucsta hacer el contacto --

dentario, permitiendo que su borde i.1\ferior sea ubicado m~s 

alto, sin irritar la lengua y la 9in9iva y sin comprometer 

la rigidez. 

5.- Formación excesiva de sarro. La placa met~li 

ca actua como dep6sito de sarro, de manera que libera al --

parodonto de los efectos perjudicialeo y, por supucnto, en 



e•ta zona, •er6 mi• fAcil de re..,ver de la superficie del -

11111tal, que de lo• dientes naturales. 

6.- Cuando el futuro reemplazo de uno o mAa inci-

sivoa se ve.rA facilitado por el agregado de espiras retent!, 

vaa a una placa lingual existente. LOa incisivos inferio--

rea que estAn debilitados periodontalmento, pueden as1 man­

tenerse, sabiendo que son posibles nuevoe agregados a la --

pr6te•ia. 

BARRA PALATINA UNICA 

La barra palatina es el conector maxilar que acep_ 

ta mAs variantes y, por esta. razón, ea el mAs empleado. P.J!9 

de elaborarse de modo que sea estrecho en la prótesis pequ~ 

fta aoportllda por dientes, o puede hacerse mAs extensa cuan-

do los espacios desdentados son largos y loa requisitos pa-

ra el soporte mayores. Suelen ser aceptados por el pacien-

te, y su interferencia con la fonética es m1nima. La barra 

palatina debe ser amplia y delgada en lugar de estrecha y -

gruesa, con el fin de obtener la rigidez suficiente y al --

mismo tiempo ser inofensiva para la lengua. La superficie 

cubierta dependerA de la longitud del espacio o espacios --

deadentaC!.oa y la cantidad de soporte necesario. 

Les bordes anterior y pootcrior de la barra deben 

ser ligeramente redondeado para lograr un contacto intimo -
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con la mucoaa, excepto aobre estruoturaa r19idaa tale• como 

el rafe medio prominente. o el torua palatino. 

Por razonea de torsión y de brazo de palanca, una 

barra palatina llnica no debe ser utilizada para conectar --

reemplazos anteriores con bases a extenai6n diatal, y debe 

tener la suficiente rigidez para resistir la torsión y para 

brindar un buen soporte, tanto horizontal como vertical. 

La barra palatina ubicada anteriormente se hace mAs inco~-

do al paciente por su vol\llllen ya que interfiere la funci6n 

fonética. 

La barra palatina suele indicarae en los siguien-

tes caeos: 

1) cuando se suatituyen solo uno o dos dientes a 

cada lado de la arcada. 

2) cuando los espacios desdentados ae encuentran 

limitados por dientes. 

3) Cuando la necesidad de soporte palatino es mi-

nima. 

CONECTOR PALATINO EN FORMI\ DE HERRADURA. 

Este tipo de conector ti.ene dos i:iplicaciones prin 

cipalos 1) Cuando se substituyen varios dientes anterioresi 

2) Cual\do existe un torue palatino inoperable, que no pueda 

ser cubierto y que se extiende demasiado hncia la porción -
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poaterior de modo.que no pueda colocaree correctamente una 

barra posterior, ain invadir. la zona ocupada por el torua. 

Otra indicaoi6n, aunque menoa frecuente ea cuan-

do loa dientes anteriores se encuentran parodontalmente y 

requieren mayor soporte estabilizador desde el punto de ~!.• 

ta del paciente como el de la mecánica, la barra en forma 

de herradura es un conector malo, sin embargo en otros di-

aonoa servirá con más eficacia. Para ser rígido, el cono2 

tor palatino en forma de herradura deberá ser volwninoeo -

donde la lengua necesita mas libertad de movimientos, o --

sea en la zona de las arrugas palatinas, ya que ein un vo-

lumen suficiente incre~enta una flexibilidad y movimiento 

en los extremos abiertos. En las prótesis a extensión di!!. 

tal, cuando no existe soporte dentario posterior, el moví-

miento es evidente y resulta traumático para el reborde r~ 

sidual, sin que importe lo bien quo asten las baeeo a ex--

tenei6n de soporte o que la oclusión aea armónica, el mov,i 

miento horizontal no puede ser resistido cuando el conector 

mayor no es rígido. 

cuando más amplia sea la cobertura de un canee--

tor en forma de herradura, más se parecerá a una placa pa-

latina, pero cuando se usa una herradura estrecha general-

mente falta rigidez, o puede ser rígido proporcionandolo -

multiplcs soportes dentarios sobre apoyos dentarios bion -
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d•finido•. Sin embargo un error com6n en· el diseno de un -

conector en forma de herradura ea •u proximidad. o au cont~ 

to con lo• tejidos gingivalea. Bl principio por el cual 

lo• bordea de loa conectores mayorea deben •er colocados s.Q. 

bre apoyos preparado• o ubicados bien lejos de los tejidos 

ging~vales para que no produzcan irritación gingival y dafto 

periodontal de_ los tejidos adyacente• a lo• dientes r.emano!l 

tes. ~ate conector tiene las mismas ventajas de una placa 

palatina. 

COMBINACION DE.CONECTORES PALl\TINOS ANTERIORES Y 

POSTERIORES DEL TIPD BARRA. 

Bs el m6s rigido de loa conectores palatinos mayg_ 

res, y puede ser utilizada en casi todos los diseftos de pr~ 

tesis parcial superior cuando los pilares anterior y poste-

rior se encuentran muy separadas, y al conector palatino --

completo eut6 contraindicado. 

La barra palatina anterior es delgada y ancha y -

se adapta a las irregularidades do la P?rci6n anterior dol 

paladar: es posterior a la papila incisiva, con su borde an 
terior ubicado en un surco entre las rugosidades y su mar--

gen post:ortor no demasiado próximo a la croata de la bóveda 

palatina. Con esta forma y ubicac i6n no se ejercer:'.\ pre1ll6n 

sobro loe nervios y vasos nazopalatinoe: adem6s la barra no 



dificultar& lo• oovimientoa de la lengua y no impedir& la 

articulaci6n de palabra•. La barra palatina posterior ea 

un •emictrculo o una aemielipae •. se ubica sobre el pala-­

dar duro adyacente a la linea de vibraci6n del paladar ---

blando, pero interior a aquella, ya que en caso contrario 

puede interferir en loa movimiento• linguales y en la mus­

culatura palatina. 

La llnica condición que impido au uao es un torus 

palatino retentivo, lobulado o demasiado volumino•o para -

aer cubierto, en este caso debe emp-learse el conector ma--

yor en forma de herradura. 

Les lechos preparados para apoyos sobre esmalte 

sano, es satisfactoria. Los bordes del conector que apo--

yen sobre superficies dentarias no preparadas, puede prod~ 

cir deslizamientos de la pr6tesis sobre las caras inclina-

das: o movimientos ortod6nticos del diente o ambas cosas a 

la vez. Bn todo caso el asentamiento sobre loe tejidos --

gingivalce sera inevitable. Cuando ol soporte oclueal de-

ja de existir la salud de los tejidou adyacentes se ve al-

terada. Tambi6n las proyecciones intorproximalcs que apo--

yen sobre el tercio gingival del diente y sobre los teji--

dos oota incapacitada para brindar ooportc caueando distu~ 

bias en detrimento de la salud. 

Una regla para ~a ubicaci6n dol conector mayor -
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en relación a loa diente• remanentes y la 9in9iva que lo r.Q. 

dea ea eata: "Soportar el conector por apoyoa bien defini-­

doa aobre los dientes 'contactados, cruzando la 9ingiva con 

alivio adecuado, o ubicar el conector lo suficientemente 

alejado de la 9in9iva, para evitar cualquier posibilidad de 

restricción del flujo aan9u1neo y la retención de restos --

alimenticios". 

Todos los cruces 9ingivales deben ser abruptos y 

en ángulo recto con respecto al conector mayor que debe ser 

contorneado de modo que no presente margenes agudos a la --

lengua y cause irritación o molestias por su forma angular. 

El disefto que combina el conector anterior poste-

rior, puede ser empleado con cualquier caso parcialmente d~s 

dentad.o. Se usa con más frecuencia en las Claues II y r.v, 

de Kennedy mientras que la barra palatina ~nica ancha, o ti 

ra palatina oe emplea más asiduamente en los casos de clase 

I. 

Tanto los conectores anterior y posterior, as1 C.Q. 

mo los bordes anterior y posterior de una placa palatina, -

deben cruzar la linea media en ángulo recto, on vez de hac~r 

lo en diagonal. Esto es por razonas do simetr1a. La len--

gua sienclo un 6,rgano bilateral, aceptarl\ con mas facilidad 

los cornponenteu colocados sim6tricamonto quo o.quell ou comP2_ 

nentes ubicados sin contemplar su oimotria bilateral. Por 



lo tanto, cualquier curva del conector debe ser colocada 

aa1 uno de loa ladoa de la linea tredia, de modo que el co--

neotor pueda pasar de un lado al otro en 6ngulo recto con -

respecto al plano sagital. 

CO!lEC'l'OR PALATIOO DE TIRO PLACA 

La placa palatina designa toda cobertura palatina, 

amplia y contorneada que cubre una zona m6s extensa del pa-

ladar que cualquier: otro conector superior, y contribye al -

m6ximo soporte de la prótesis. Esto hace posible una di.a--

tribuci6n de la carga funcional soportada por cada superfi-

cio siendo mínima. 

Otro resultado es que al aumentar la zona cubier-

ta, existir6 menor movimiento de la base al funcionar que -

provoca fuerzas torsionales y horizontales perjudiciales p~ 

ra los dientes pilares. 

I.a placa palatina, replica de la anatomS.a del pa-

ladar posee las siguientes ventajas: 

l.- Dos bases de extensión distal. Cuando exie--

ten bases de extensión distal bilaterales, la necesidad de 

soporte suele constituir un requisito primordial. El· aumerr 

to do la ouperficie palatina cubierta, ayudar6 para liberar 

a loe dientes pi.lares de una p.:>rción do la carga a la que -

estad.no nujetoo de otra forma. Cuando los bordes dt1 la --
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pr6te•i~ ae extienden hasta loa veatlbuloa,. y el borde poat.t. 

rior •• encuentra en contacto con la zona de sellado poate--

rior del paladar, el paciente por lo general ae aentirl tan 

cornada y aeguro come con cualquier otro tipo de conectar su-

perior. 

2,- Seia dientes anteriores remanentes. cuando --

reatan solo seia dientes anteriores naturalea en la arcada -

superior, las problemas mecánicos originados por la pr6tesia 

parcial son tan grandes que la alternativa es cubrir por com 

pleto el paladar. Debido a que el desfavorable efecto de la 

gravedad, aumentado por el factor de palanca constituye una 

amenaza para el bienestar de los dientes pilares que sopor--

tan los ganchos, debe hacerse todo lo posible para liberar 

a los dientes remanentes de todas las fuerzas posibles cu---

briendo la zona del paladar de las superficies desdentadas, 

aprovechando los factores de cohesión, adhesión y presión a! 

mosférica, olaborando el borde posterior con resina acr1lica, 

obteniendo un sellado posterior exacta, 

3.- Permite la confección de una placa metálica --

uniformemente delgada, que reproduce los contornos anatómi--

cos del paladar del paciente, adaptando por la lengua del p~ 

ciente y la conductividad térmica del metal. 

4.- El aspecto corrugado en la replica anatómica, 

agrega resistencia al colado: es as1 más factible de lograr 
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un colado mAa delgado. con ri9idez adecuada. que ea lo que -

anteriormente poaibilita la hoja de cera iadaptada. 

s.- La• irregularidade• auperficialea aon m6a in­

tencionales que accidentalesr por lo tanto el pulido elec~­

trol1tico ea todo cuanto se necesita. Se mantiene as! el -

eapeaor uniforme original del patrón pl6stico. 

6.- La tensión auperficial entre el metal y loa -

tejidos brinda a la proteais una mayor retención. La reten­

ción debe ser adecuada para roaiat!r la tracción de loa al,i 

mentes pegajosos, la acción de los bordes de loe tejidos mé, 

viles contra la prótesis, las fuerzaa de gravedad y las --­

a(in m6a violentas tuerzas originadas al toser o eatornudar. 

Todo esto ea resistido hasta cierto punto por la retención 

de la base en proporción al área total de contacto de la -­

prótesis. Bl grado de retención directa e indirecta reque­

rido, depender! de la cantidad de retención brindada por la 

baee protética. La placa palatina puede ser empleada de 

tres formas distintas. 

Puede ser utilizada como una placa de ancho vari!!_ 

ble, que cubre la superficie entre doe o m~s zonas desdent!, 

das o puede emplearse como un paladar colado total o par--­

c ial, extendiéndose posteriormente hacia la superficie del 

sallado posterior, o tambi6n puede ser utilizada en la for­

ma do un conector palatino, anterior, con una retención ad_!! 
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cullda para extender una baÍte de~ relina acrtlica po1teriormen 

te. 

Bn la mayor!a de loa casos de Clase II y III, la -

placa palatina deber& ubicarse antes de la zona del 1ellado 

palatino posterior. SOlo en caso• de Clase I muy extensos -

deber6 extenderse posteriormente hacia la zona de la linea -

vibración del paladar blando. Siempre es necesario un pequ.!!. 

fto aellado posterior cuando ae trata de una placa met!liaa -

debido a la exactitud y estabilidad del metal colado. La --

ubicación del sellado pootarior, en la unión del paladar ---

blando. movible e innóvil, puede llevarse a cabo de dos for--

mas. un m6todo consiste en utilizar un colado anterior con 

retención ;posteriormente hacia el sellado palatino. El 

otro m6todo radica en utilizar un colado palatino total, que 

a au vez se extiende hasta la zona del sellado palatino pos-

terior. Las ventajas de un colado sobre un paladar total de 

resina lo hace preferible para compensar el costo. El pala-

dar parcial de metal puede tambi6n utilizarse cuando se pra-

vee un rebasado posterior. 

Bn ese caso el sellado posterior puede volverse a 

hacer como parte del proceso de rebasado. En todos loo ca--

808 en que la placa palatina hace contacto con los dientes -

deban tener un soporte positivo proviato por lechoo para ªP2. 

yoo adecuadoo. En 1953, el Dr. Louio Blatterfein, descubrió 
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un enfoque •iatemitico para el diaofto de los conectora• ma-

yor••· 
Su m6todo involucra cinco pa•oa b6•icoa y ea apl!. 

cable a la gran mayor1a de loa casos de pr6teaia parcial r~ 

movible. Con un modelo de diagnóstico en la mano y un conQ. 

cimiento de la relatro movilidad de loe tejidos que cubren 

al rafe palatino madio, los paaoa bAaicos recomendados son 

loa siguientes: 

l.- Diseno de las dreaa de soporte primario. Es-

tas son las Areas que serAn cubiertas por las bases prot6t.i 

caa. 

2.- Diseno de las Areaa no cubiertas. Las zonas 

no cubiertas son loe tejidos gingivalee linguales hasta 5 mm. 

de loa dientes remanentes: las zonas duras del rafe medio -

palatino (incluyendo tori) y los tejidos palatinos poateri.Q. 

res a la linea de vibración. 

3.- Diseno de la zona de la barra. Al completar 

los pasos l y 2 se logra un diseno de las zonae posibles P!. 

ra colocar los componentes de loo conoctoreo mayores. 

4.- Selección del tipo de barra(e) conectora se -

basa en 4 factores: bienestar bucal, rigidez, ubicación de 

laa bnooe prot6ticas y retenci.ón indirecta. 

5.- Las barras de conexión deben tenor un volumen 

m1nimo y ubicadas de modo que no se produzcan interferen---
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ciaa con la lengua durante el habla y la masticación. Deben 

poaeer un m~imo de.rigidez para distribuir las fuerzas bil!. 

teralea. 

CONECTORES MBNORES 

La función de un conector menor o puntal es la de 

unir el conector mayor a las otras partea del armazón de una 

prótesis parcial, ya que el conector mayor no debe doblarse 

o flexionarse. Un conector menor ae l!1'tiende desde au unión 

amplia y levemente curvada con el conector mayor, hasta un -

apoyo ocluaal, o bien termina uniendo loe brazos de un ret!!_ 

nedor directo, pero siempre afinandoaa hacia oclusal. Estas 

características le dar~n mlxima resistencia y reducir~n la -

posibilidad de su fractura o distorsión, porque evitan la --

concentración de fuerzas en un punto. 

Funciones de loa conectores menoreo: Adem6s de ---

unir las pttrtes de la próteaie cumplen otroe doe fines: tran.!!. 

ferir las cargas funcionales a loa dienten pilares tranamitl 

das a trav6e de la base a loe tejidos del reborde subyacente, 

si ea mucosoportada, tranafiriendolas a trav6s de loa apoyos 

y en forma similar en la prótesis parcial enteramente dento-

eoportada. 

Loa conectores menores que provienen da un conec--

tor mayor rígido, hacen posible cota transferencia de fuer--



••• furicionalH a trav6a da todÍ:> el arco de~tario. Otra -

función del conector menor ea transferir el efecto de loa -

retenedores, apoyos y componente• eetabilizadorea al resto 

de la pr6teaia. Esta ea una función del conector menor en 

relación del pilar a la prótesis mediante los conectores 111!!. 

norea, y lua90 a todo el arco dentario. Un componente eetA 

bilizador aobre un lado del arco, puede ser ubicado para r~ 

siatir las fuerzas horizontales que se originan en el lado 

opuesto por el efecto de transferencia del conector menor -

que soporta a ese componente estabilizador y la rigidez del 

conector mayor. 

Forma y ubicación del conector menor. El conec--

tor menor debe poseer volumen suficiente para uor rigido: -

de otra manera no seria eficaz para transferir las cargas y 

el efecto de otros componentes y debe ser lo monos objeta-

ble posible, Un conector menor no debe ser ubicado sobre -

una cara convexa, debe ser colocado on una tronera inter---

proximal en la que pasa inadvertido n la lengua. Debe cu--

brir la tronera interdental, pasando verticalmente del co--

nector mayor a loe otros componentes. La parte más profun-

da del espacio interdentario, deberá haber sido bloqueado -

para evitnr interferencias durante la colocación y el reti-
1 

~ 
ro para ovitar todo efecto de cuna sobre los dientes con --

loe que ontra en contacto. Cuando ac coloca a lo lar90 do 
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e 
una tronera lin9ual, el conector menor debe eer de forma -

. triangular con au v6rtice dirigido hacia oclusal, de modo 

que alcance lo• 6nguloa lingue-proximales del diente impi--

diendo la retención de alimentos en la tronera, evitando 6n. 

guloa agudo• y espacios. El conector menor debe ser ancho 

para utilizar loe planos de gu1a de loa dientes pilares ya 

sea como parte de un retenedor directo debe ser ueado hacia el 

diente, poi: debajo del origen del retenedor. En el cnso de colo 

carse un diente artificial frente a un conector menor, su -

mayor volumen deber~ ser localizado hacia la cara lingual -

del diente pilar. De esta manera se aeogura un volumen su-_ 

ficiente con la minima interferencia para la colocación del 

diente artificial. Idealmente, 6ste debe contactar con el 

diento pilar a trav6s de una fina capa dot metal interpuesta 

bucalmente. Lingualmente, el volumen de un conector menor 

debe yacer en la tronera interdentaria, lo mismo que entre 

dos dienteu naturales. 

La uni6n de los conectores mayores con los men2_ -

res deben ser una articulación fuerte, de tipo roma, pero -

sin volumen apreciable. Los 6ngulos formados en la unión de 

loa conectores no deben ser mayorea do 90 grados, aseguran-

do ao1 la conexión m6a ventajosa y mi\s fuerte entre la buau 

de resina acrtlica y el conector mayor. 

El conector menor para la base n extensión diotnl 
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inferior debe extender•• posteriormente alrededor de 2/3 dé 

la longitud del reborde desdentado y poseer elementos en -~ 

las caras veatibui.r y lingual. B• preferible un reticula-

do abierto o un t~po de grilla, y esto ea conveniente reali 

zado empleando tiras de cera preformadas de forma semi-re--

donda de calibre 12 y redonda de calibre 18. 

Los conectorea menores d@ las bases superiores a 

extensión distal, deben extender&@ k lo largo de todo el r.!! 

borde residual y deben tener la disposición de un reticula-

do o grilla. La extensión mesial del conector depende de 

la extensión lateral del conector palatino mayor. La colo-

caci6n de la linea de terminación en la unión del conector 

mayor y menor, debe basarse en la restauración de la forma 

natural del paladar teniendo en cuenta ol presunto alinea--

miento anteroposterior y lateral de los dientes posteriores 

naturales perdidos. La unión de loe conectores menores con 

los brazoa retentivos del retenedor tipo barra son articul~ 

ciones romas y cuando as1 se lau haco poeee las mismae ven-

tajae de las uniones deecritas. 

APOYOS Y LECHOS PARA APOYOS 

El lecho para el apoyo os un Area diagramada y --

preparadtt para recibir un soporte del armazón de la pr6tc--

sis y p"ra ayudar a dirigir las fuerzan oclueales en dircc-
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· cionea inocuas. . Bn un di.ente poaterior, el lecho para el -

apoya debe prepararee en el reborde marginal de la superfi­

cie oclusal y sobre el centro del rebo~de reaidual1 debe --

ser una concavidad en forma de cuchara de aproximadamente -

2.S mm. de largo, 2 mm. de ancho y como llllnimo l.s·mm. de -

profundidad, para que, sin que sea demasiado grande, el apg_ 

yo pueda ser fuerto y eficiente.· El lecho debe inclinarse 

cervicalmente unos pocos grados hacia el centro de la coro-

na del diente para recibir una presi6n continua. En un ---

diente anterior, el lecho del apoyo se localiza en el c1ncn! 

lum, para establecer un 6rea de soporte del tamano y proflJ!!. 

didad necesarios. Apoyos es la unidad de la pr6tesie par---

cial que detiene el movimiento cervical de 6ata durante su 

inserci6n y durante la incisión y la masticación de los ali 

mantos. ocupa el 6rea de soporte previamente preparada so-

bre el diente pilar. El apoyo mantiene el retenedor direc-

to en su poaici6n funcional, que es la m~s cercana a cervi-

cal del diente pilar, y evita toda presi6n o estrangulamio~ 

to de los tejidos gingivales pr6ximos al pilar, cuando se -

producen movimientos intermitentes. En un diente posterior, 

el apoyo se designa oclusal. El apoyo debe adaptarse al. --

contorno i.nterno del lecho preparado y el contorno externo 

del Aren de soporte. Cuando el apoyo oo asienta en su ároa 

de soporte, en correcta posición y configuraci6n, permito -



que l•• fuerzas que ae aplican a loa pilares ae distribuyan 

en dirección. axial, evitando laa fuerzas laterales y tbrsi2. 

nale•. 

Reglas blsicas para el apoyo: un apoyo debe ser -

diaenndo de modo que las fuerzas transmitidas nean dirigi--

das hacia el eje longitudinal del diente de aoporte. Una -

segunda regla establece que un apoyo debe ser ubicado de 111Q. 

do que prevenga el movimiento de la restauraci6n en diroc--

ai6n cervical. 

Las funciones de un apoyo son: En una prótesis 

completa dentoeoportada, loe a?oyos deben ser capaces de 

transferir las fuerzas aclusales a los dientas pilares. 

Previene el movimiento de la prótesis parcial on direcci6n 

cervical. Act6a para mantener la relación ocluaal con el -

antagonista previniendo el hundimiento de la prótesis par--

cial y el anentamiento de 6sta sobre loa tejidoo gingivales 

evitando interferencias. El apoyo sirve para provenir el 

asentamiento y mantiene la ootabilidnd vertical de 6eta. 

Forma del apoyo oclusal y del lecho o descanso P!. 

ra el apoyo. 

La forma de diseno de un lecho para apoyo oo tri211 

gular redondeada en el v6rtico cerca del centro del diente 

tan lnrgo cetro ancho (reborde marginal) os como la mit11d de 

la dintancia ontre loe extremos do las cuopides vestlhular 
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y lingual adyacentes del diente pilar. 

El reborde marginal del pilar en el sitio del le-

cho, debe ser descendido para permitir suficiente volumen -

do metal en 4reas de la rigidez y resistencia del apoyo y -

el conector menor. Boto significa que ea necesaria una re-

ducci6n del reborde marginal de aproximadamente 1.5 mm. 

El piso del lecho o descanso para el apoyo oclu--

sal debe estar ligeramente inclinado hacia el centro del --

diente y debe ser cóncavo o en forma de cuchara. El 6.ngulo 

formado por el apoyo oclusal y el conector menor vertical -

del que se origina, debe ser menor de 90 grados para diri--

gir las fuerzas oclusales a lo largo del eje lllllyor del dien 

to pilar. Un 6.ngulo mayor de 90 grados no transmite las --

cargas oclusales a lo largo del eje de soporte del diente -

pilar, permitiendo ademé.a el deslizamiento de la prótesis -

de los pilares y origina fuerzas ortodónticas que se apli--

can como reuultantes sobre un plano inclinado. 

Cuando exiote una preparación para apoyo ocluoal 

sobre esmalte o sobre una restauración colada, debo emplea~ 

se un apoyo oclusal secundario para prevenl.r el deslizamio!!. 

to del apoyo primario y el movimiento ortod6ntico del dien-

te pilar pasando sobro el reborde marginal descendiendo por 

el lado dol diente opuesto al apoyo primario y de sor poei-

ble estar inclinado ligeramente hacia el centro del diente. 



Sin embargo, do• apoyo• ocluaale• opue•tos, colocados so-­

bre planos inclinado• divergentes prevendrAn las fuerzas -

deafavorablea si todo• los conectores relacionados son su-

ficientemente r1gidoa. La relación del apoyo oclusal con 

el pilar, debe ser la de un articUlaci6n tipo a cojinete -

conformada de modo de evitar una posible transferencia de 

cargas horizontales hacia ol diente pilar. 

APOYOS OCLUSl\LES INTERNOS. 

Una prótesis parcial que sea completamente dentQ. 

•aportada por medio de retenedores colados sobre todo los 

dientes dientes pilares, puede emplear apoyos oclusales i.!! 

ternos para el soporte oclusal y la estabilización hori--

zontal. La estabilización horizontal so obtiene de las p~ 

redes casi verticales. El soporte oclusal esta dado por el 

piso del apoyo y por un bisel oclusal adicional. La forma 

del apoyo dobe ser paralela a la v1a do inserción, ahuaso 

ligeramentei hacia oclusal, y con una leve forma de cola de 

milano para cortar la dislocación hacia proximal. El apo-

yo original de l'leurohr, ea roodifi.cado para obtener ooporto 

y estabilización para la pr6teoio parci.al. 

La principal ventaja del apoyo ocluoal interno ·· 

es que facilita ln eliminación de un brazo retentivo vrrntl 

bular. La retención esta dada por un brazo lingual, ya 11ea 



colado o forjado y que •• ubica en la zona •ubecuatorial -

del diente pilar, sea 6sta natural o preparada. 

El descanso interno consiste en una muesca ocufia 

estrecha, formada en el vaciado met~lico elaborado por un 

diente pil.ar, dentro de la cual se ajusta un aditamente m.2_ 

cho que forma parte del esqueleto de la pr6tosis parcial -

removible. Las ventajas y desventajas han sido subsanados, 

POSIBLES 1-K>VIMIENTOS DE LA PROTESIS PARCIAL. 

Existen corro m1nimo tres movimientos posibles de 

una prótesis a extención distal. Uno es una rotoación al-

rededor de un eje formad.o por los dos apoyoo oclusales. 

Este eje, conocido como linea de fUlcrum, es el centro de 

rotación cuando la base se mueve hacia los tejidos de so--

porL& c~ando se dplica una carga oclusal, la linea de ful-

crum se desplaza a los apoyos ubicados anteriormente, a m~ 

dida que la base so mueve hacia afuera cuando la carga ---

oclusal se liL~La las fuerzaa QieJocantes ~dquier~n ~r~~i-

nencia. Estas fuerzas de dislocación son: El empuje verti 

cal de loo alimentos, el efecto do loo tejidos moviles de 

los bordo11 y las fuerzas de gravedad sobre la prótesis au-

perior. El movimiento de rotación ca resistido por loe t~ 

jidos dol reborde residual, on proporción a la exacti.tud -

del ajuato y soporto de la base prot6tica y la cantidad tg 
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tal de carga oclu•al aplicada. Be resiatido en dirección -

opuesta por la acción de lo.a apoyos ocluaales, que sirven -

co110 retenedores indirectos. 

Un segundo movimiento es una rotación alrededor -

de un eje longitudinal, cuando la base a extensión distal -

se mueve alrededor del' reborde residual, resistido por la --

rigidez del conector mayor y su capacidad para resi·atir la 

torsión. o si existe un rompefuerzas entre la base extend!. 

da dietalmente y el conector mayor, esta rotación alrededor 

de un eje longitudinal produce fuerzaa sobre los costados -

del reborde de soporte o causa traslación horizontal de la 

base protética. 

Un tercer movimiento es una rotación alrededor de 

un eje perpendicular imaginario ubicado cerca del centro 

del arco dentario este movimiento ocurre bajo función cuan-

do las cargas oclusales diagonales y horizontales se hacen 

soportar oobre la prótesis parcial cuto ea resistido por ~-

los componentes estabilizadores, como loa brazos de recipr~ 

cación y los conectores menores que oot6n en contacto con -

las caras verticales del diente. LoB componentea que ejer-

con la acción do abrazadera sobre un lado del arco: Estabi-

lizan la prótesis parcial contra la acción de las fuerzas 

horizontnloa que se oot6n aplicando en el. lado opuesto. 

La cantidad do translación horizontal quu ne pro-
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,4ucen en la pr6teaim parcial dependerl de la magnitud de -

-1•• cargaa laterales aplicadas y de la eficacia de loa COJ!L 

ponentes estabilizadorea. 

En una pr6t~sis dentosoportada, el movimiento de 

la baae hacia el reborde residual es cortado por los apo--

yoa oclusales sobre loa dientes pilareo. 

El movimiento hacia afuera del rebord«11 residual 

ou evitado por la acción de los retenedores directos sobre 

loa pilares de cada extremo de los espacios desdentados, -

al primero de los tres movimientos no existe en la pr6te--

sis dentosoportada. El segundo movimiento es evitado por 

los componentes rigidos de los retenedorco directos y de -

la capacidad del conector mayor de resiBtir la torsión. 

Este movimiento es menor en la prótesis dentosoportada de-

bido a la presencia de pilares posteriores. 

~l tercer nPvimiento -ocurre en toda prótesis --

parcial, por. lo tanto, loo componentes que abrazan los ---

dientes frente al movimiento horizontal, deben ser incor~ 

rados en todo diseno. Dado que en una pr6teais a extensión 

distal son posibles trss movimientos, un apoyo oc1usal pa-

ra esa prótesis no debe tener parcdoo vcrticalea empinadas 

o retención en forma de cola de milano quo podrian origi--

nnr fuerzas horizontales y do toroi6n aplicadao intrncoro-

narinmente al diente pilar. Por lo tanto en una prótcoie 
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dentOaoportada. el u•o de apoyo• intracoronarioa e•ti permJ,. 

tido para.brindar aoporte ocluaal y estabilizaci6n horizon­

tal. 

UB'ICACI.ON DB LOS APOYOS 

La• superficie• del diente, sobre la cual es nec!. 

aario preparar un descan•o ocluaal, difieren. tanto en con-

torno como en grosor del esmalte, de diente a diente, y de 

boca a boca. Por ello, a monudo se requiere de capacidad -

para elegir el nicho para que el descanso que se ha disefta-

do en forma adecuada con la resistencia suficiente no inte~ 

fiera con la oclusi6n opuesta. La superficie para colocar 

un descanso oclusal que se acerca m6s al ideal es la alea--

ci6n de oro. le sigue el esmalte del diente natural, la po~ 

celana fundida y la amalgama de plata. Nunca debe colocar-

se un descanso sobre una reetauraci6n con cemento de silic~ 

to ni con rooina acrilico, ya que ninguno de estos materia-

las posee lao propiedades fisicas para sostener por un lar-

go periodo las fuerzao ejercidas por al gancho de la pr6te-

sis parcial. 

El uso de restauraciones de amalgama cotr0 soporte 

para un apoyo oclusal, es el menos deseable debido a la ten. 

dencia de la amalgama de escurrirse bajo presión y la debi-

lidad del roborde marginal hecho con eota aleación. Loo --
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apoyo• ubicados sobre esmalte sano no son proclives a prody 

cir caries en una boca con bajo Indice de caries siendo mas 

vulnerables laa caras oclusales que estan soportando un ªPQ. 

yo ocluaal. La mojor protección ante la caries se logra m.!!_ 

diante coronas totales protegiendo las áreas cervicales en 

su totalidad. En muchos casos ~1 esmalte sano puedo ser em 

pleado con seguridad para al soporte de apoyos oclusales ag_ 

virtiondo al paciente que la HU~ceptibilidad de carios no -

puado ser estimada y que mucho dcpendera de su higiene bu--

cnl y de los cambios futuros. Aunque la decioi6n de usar -

pilares no protegidos, debe ser tomada por el odontólogo, -

loe factores ec6nomicos pueden influir en la decisión fi--

nal. 

PREPARACIONES PARA APOYOS EN ESMALTE SANO 

En muchos caeos es necesario desgastar con dl.sco 

las caras proximales para obtener planos de guia y parn eli 

minar socavados indosonblos. La proparaci6n del lecho para 

el apoyo siempre debe eeguir el desgaste proximal: nunca --

predecerlo, para determinar la ubicación del lecho para el 

apoyo oclusal en relación al reborde marginal. Loo apoyos 

oclusaloo en esmalte sano deben sor preparados con puntna -

de dinm•nte redondas del tamano aproximado a las freoao re-

dondaa * 6 y 8. El diam;inte mt.a grande oc usa primo.ro para 



d•.,~•nder el reborde marginal y para establecer la forma -

/Jel. apoyo ocluaal. ·El lecho para el apoyo ocluaal resul--
/1 

tante, se termina luego sin profundizar totalmente, solo -

ae lo hace inclinado ligeramente hacia el centro del dien-

te. La punta de diamante m6s poqueno se usa a continua---

ción para terminar de profundiznr el piso de apoyo ocluaol, 

con una inclinación gradual hacia el centro del diente, y 

•1 mismo tiempo, conformando la forma deseada de cuchara,-

por dentro del reborde marginal doac@ndido. El aliado de 

lua prismas de esmalte mediante la noción plana de una fr_!! 

Otl redonda de tamal'\o adecuado, girando a velocidad modera-

da, es generalmente el (inico pulido necesario. 

Cuando se encuentra un pequel'\o defecto de esrnal-

te durante la preparación de un lecho para el apoyo oclu--

sal, es mejor ignorarlo hasta que la preparación haya sido 

terminada, y luego, preparar el dcf.octo remanente para re-

cibir una poquena orificación. Puotl" sor luego terminada 

a nivel de piso de lecho preparado. Las preparaciones pa-

ra apoyos oclusales en restauraciono11 ya existentes se tr2. 

tan igual que aquellas sobre esmalto nano. La ubicación -

del apoyo oclusal debe ser conocida on el momento en quo -

el diente se prepara para una coronu o una incrustación de 

modo que pueda dej arsc suficiente crspacio en la preparación 

del apoyo. El paso final en la propnración del dient•J do-



be •er hecha para asegurar la e~iatonola de tal espacio y 

de no aer aai hacer una depresión para acomodar la profun­

didad del apoyo. 

Loa lechos para apoyos en las coronas e incrust.!!, 

cionea son m!s grandes y profundoo que aquellos prepara­

dos sobre esmalte. 

APOYOS LINGUALES SOBRE CANINOS E INCISIVOS 

un apoyo lingual es preferible a un apoyo inci-­

sal, debido a que puede ubicarse mas cerca d.,l centro de -

rotación del pilar y por lo tanto, habr6 menos tendencia -

al desplazamiento del diente, Adem~~ loff apoyoa linguales 

son m6s est~ticos que los apoyos incisalea. 

Deben aer considerados al determinar la ubica--­

ci6n de loa apoyos colocados sobre los incisivos la forma 

radicular, la longitud de la raiz, la inclinación del dien 

te, y la rolación existente entre corona clinica y ooporte 

alveolar. La preparación de un diento anterior quo va a -

recibir un npoyo lingual puede llevarse a cabo de doa m~n~ 

ras: 

l..- Se rebaja el reborde marginal. proidm1ü y ln 

parte m6e profunda dol lecho para apoyo ao hace hno l.:i el -

centro del diente mo.nteni.onuo pi:euont.1 lo 9u1a do l 1"1"'r--­

ci6n 1ü prepararse el locho. Sl pino dol l<1cho dehu or!.en 

-



tar•e hacia el c!ngulum m'• que hacia la pared axial cui-­

dando de no .crear un socavado de esmalte. 

2.- El apoyo lingual maa aatiafactorio ea ubica­

do sobre un lecho ~reparado sobre una restauración colada. 

El contorno del colado protético puede entonces restaurar 

la forma lin~al del diente. 

El apoyo lingual puede qor colado sobre la cara 

lingual de una corona colada de Voneer. La corona tres -­

cuartos puede ser utilizada si la cara vestibular del dien 

te eutA sana y si los contornos retentivos son satisfacto­

rio!!. 

APOYOS INCISALES Y LECHOS PARA APOYOS. 

Los apoyos incisales se ubican en los angulo& in 

cisales de los dientes anteriores y sobre lechos prepara-­

dos a tal efecto. Indicados cuando el pilar est6 sano y -

cuando una r.ustauraci6n colllda no outA indicado. 

Un apoyo incisal os mAs proclive a producir un -

movimiento ortod6ntico del diente, debido a factores mocA­

nicos desfavorables. 

Un locho para apoyo incianl se prepara en forma ~ 

de una muontra sobre un Angulo incinul, con la parte m6u -

profundn do ln preparaci6n hacia el contra del diento. La 

muesca debe e otar bhrnlada hacia linguul y vostibulnr, y -



el ••malta lingual. debe con.formarse para acomodar el btazo 

de apoyo. Bate brazo ce en realidad un conector que tor-­

mina en el apoyo incisal y por lo tanto debe sor r1gido. 

Bl apoyo incisal debo sor sobrecontorneada lige­

ramente para permitirun acabado veatibular e incisal sobre 

el esmalte, de la misma manera en que se termina una coro­

na tres cuartos o una incrustación con respecto del esmal­

te. De esta forma se exhibe menea metal sin alterar la a­

fectividad Qel apoyo. 

RETENEDORES DIRECTOS 

Un retenedor directo es la unidad de la prótesis 

parcial removible qua involucra un diento pilar de tal man.2 

ra que resista el desplazamiento de la prótesis, de su --­

asiento sobre los tejidos basales en que apoya. 

Eoto puede llevarse a cabo mediante medios de -­

fricción, tomando una depresión on al diente pilar, o col.Q 

candol.o en un socavado dentario quo se encuentre por deba­

jo del mayor ecuador del diente. 

La retención de las bases prot6ticas ha sido de.J!. 

crita como el resultado de las siguientes fuerzas: 

l) Adhesión, que es la atracción de la oaliva a 

la próteaio y u los tejidos. 

2) Cohesión, que os la atraccl.6n do las lt'Q) ocu--
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l•• entre d. 

3) Presión Atmoaf6rica, que depende del sellado -

perif6rico y que da como reoultado un vacio parcial por de-

bajo de la base, cuando ao aplica una fuerza de dislocac1Gn. 

4) El modelado pl4stico de los tejidos alrededor 

de las superficies pulidas do la prótesis. 

5) El efecto de la gravedad sobre la prótesis in-

ferior. 

El retenedor directo cumple la función de evitar 

el dislocamiento oclusal de la prótesis, estabilizandola an 

te las fuerzas laterales y horizontalco. 

Hay dos tipos de retenedores directoa1 

Los intracoronarios y los extracoronarios. 

Retenedor Intracoronario 

El retenedor intracoronario se denomina general--

mente atacho interno o atache do precioi6n. 

Este tipo de retenedor intracoronario (atache in-

terno, o atache de precisión), combinh un receptticulo prop~ 

rado en la restauración de un diente p1.1ar, con un vástago 

del armazón protético que ajusta firmemunte en un recoptticB 

lo. Su rotonci6n se produce por la frJución generada entra 

el v4stngo y las paredoo del roceptticulo. 

Esto retenedor tiene una ventaja principal oobrc 



el retenedor extracoronarior la eliminaci6n de un componen~ 

te retentivo viaible. 

Algunas de las do1ventajan del atache interno son: 

l) Requieren pileres prepftrados y colados. 

2) Requieren un procedimiento clinico y de laborA 

torio algo más complejo. 

3) Eventualmente 10 gastan, con la p6rdida de la 

reaistoncia friccional al rotiro de la prótesis. 

4) Son dif1cilea de reparar y reponer. 

5) Son eficaces, en en proporción a ou longitud -

por lo tanto son menos efectivos en di~mtco cortos. 

6) Son dif1ciles de colocarlos enteramente dentro 

de la circunferencia de un diente pilar. 

Las limitaciones al uso de loo ataches son: 

1) Tamano pulpar, generalmente relacionada con la 

edad del paciente. 

2) Longitud de la corona clinica, que impide su -

uso sobre dientas cortos o abrasionadoo. 

3) Mayor costo para el paciente. 

Dado que el principio del atache interno no parmi 

ta el movimiento horizontal, todoa lo~ movimientoa ho:dzon­

tales inc:linantes o de rotación da la pr6teoiu, ao tr.iu1mí-­

ten directamente nl diento pilar. 



• 
Bl atache interno, entonces, no puede ser u1ndo -

en conjunción con bases a extensión distal mucosoportadns, 

a menos que ae utilicen algun tipo de tompefuerzas entre la 

base y el atnche rlgido. 



Elemento• funciónaies del 1:etenedor. (gancho). 

Deede el punto 'de vista de funci6n, eJ. gancho ti.o--· 

. ne: do• brazo• (un brazo retentivo, un brazo reciproco)! 'un*-· 

c:tescaneo oclunl, un conector menor. cada ·uno de estos elomo.n 

toa cUmple un requiaito fundamental de la protesis. 

BRAZO IU:TENTXVO 

Lll funci6n del brazo retentivo ea reeiatir el de• -

plazamiento sobre el diente, manteniendo, en esta forma, la -

protesie en eu posici6n adecuada dentro de la boca. 

El brazo retentivo esta constituido de tal manera -

que: 

El tercio terminal es flexible, el tercio medio es-

semiflexible y el tercio que se une al cuerpo on rigido. 

BRAZO REC:IPROCO. 

Eate gancho se encuentra colocado aobre la superfi­

cie del diente en en oposici6n al brazo retentivo. su fun ---

ci6n es contrareatar las fuerzas generadas contra el diente--

por el brazo retentivo. El brazo reciproco es rigido en toda-

su longitud. contribuye notablemente a la estabilidad horizon. 

tal, y proporciona soporto y cierta rctonci6n, on virtud do -

su contacto con la superficie del diente. \ 



DESCANSO OCLUSAL 

El deecanao oalu•al ae coloca en un nicho preparado 

aol:ire la superf ~cie cJl diente, y reaiete el desplazamiento -

del gancho en direcci6n gingival. Al llevar a cabo eata fun -

ai6n, tambián.evita que los brazo• del gancho se abran, lo -­

cual puede ocurrir si el gancho ao dealiza •obre el diente -­

en direcci6n gingival. 

Esto se aplica, en especial, al descan•o en el cin­

gulo, colocado en la superficie lingual demasiado inclinado -

del canino inferior tipico, El deacan•o tambián contribuye 

en forma notable a resistir el movimiento horizontal. 

CONECTOR MENOR 

Esta ~te del gancho une el cuerpo y brazos al es­

queleto. Se le conoce tambi'n como brazo de refuerzo, poate,­

cabo, cola o montante. 

BRAZO DE ACCESO 

El brazo de acceso es el conector menor que une la­

termina l del gancho de barra con el reato del esqueleto. 

TIPOS DE GANCHOS 

LOs ganchos para ln protooiu parcial se elaboran de 

diferentes aleaciones y combinacionon do ellas, y en una am -
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plia variedad de forma•, con el fin de llenar diverao• reqllJ:. 

ait08, aa! como aatiafacer diferente•.criterioe en au di•• -

no. 

CU.SIFI:CACION DE IJJS GANCHOS DE ACUERDO CON SU EIABOl\a 

Cl:ON 

LOs gancho• para la proteab parcial pueden clll -­

sificarae, tomando en cuenta eu elaboraci6n. 

GANCHO VACJ:ADO. Bate tipo de gancho ae vaeia (ya -

aea con oro o con aleaci6n de cromo y cobalto), en un modelo 

formado en cera o con plaetico. El gancho vaeiado se emplea­

en el 95% de la• proteei• parciales removibles. 

GANCHO FORJADO. Por lo general •• elabora con ala!!!. 

bre de aleacion de oro al cual ee une un descanso oclusal -­

por medio de soldadura de oro. El gancho se une al esqueleto 

por medio de un conector menor, o bien este puede ser colo -

cado en forma m&e sencilla en la baoo de resina acrilica. En 

cualquier aleaci6n, la forma forjada oo diferente en su es -

tructura interna de la forma vaciada, como resultado del pr.2. 

ceso por medio del cual se elabora. El alambre de oro forja­

do se obtiene de aleaci6n de oro laminado, estampado y eeti­

rado sobre platinas mas pequefta~ en forma progresiva, haeta­

obtener ln fo::ma y calibre deseado. in procedimiento de ela­

boraci6n da al alambre una estructura fibrosa que lo hace --
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r••1•t•nt• y flexible. 

l•ta caracterietica en la e1tructura interna pulde 

eer verificada por medio de examen y comparaci6n de lae doe­

forniae de la aleaci6n y amplificarla•. Cuando ae obaerva ba­

jo la lente del microecopio. el vaciado aparece cri•talino -

en au eatructura, mientra• que el alambre forjado ee ob•erva 

fibroso como lo• hilo• entrelaKadoe do un cable de acero. 

como ea de e1perarce, el al.ambre de oro forjado 

ea flexible en e1tremo, Sin embargo, débido a ello, poaee O!. 

caaas propiedadee de estabilizaci6n. 

GANCHO COMBINADO, Es eaencialmente un gancho vaci!. 

do en el cual se eubstituye el brazo retentivo vaciado usual, 

por el alambre forjado, Existen dos metodos para elaborar -­

el gancho combinado. 

1) El brazo de alambre forjado puede ser unido al• 

cuerpo del gancho vaciado por medio de eoldadura. 

2) El alambre forjado ao coloca dentro del patron­

de cera del gancho el conjunto do piezas se inviste, y se V.!!, 

cia el metal fundido dentro del molde, de manera que envuel­

va al alambre forjado. 

El gancho combinado puede oer elaborado con diver­

sas combinaciones do rnateriales1 

l) Alambre do oro forjado con aleaci6n de oro va -



ciado. 

2) Alambre de oro forjado con aleaci6n vaciada de 

cromo y coblato • 

3) Alambre forjado de aleación cromo y cobalto -­

con aleaci6n cromo y oobalto vaciada. 

:ta ventaja principal del gancho combinado ea de -

aprovecharae la• mejore• característica• de amboa tipo• de­

gancho: la flexibilidad del alambre forjado en el brazo re­

tentivo, y la cierta rigidez pero mejoree caracterlaticaD -

estabilizadoras del oro vaciado para el cuerpo, de•can•o y­

brazo reciproco. 

ventaja• del gancho combinado. 

El brazo retentivo del alam:Dre forjado no solo -­

ea mas flexible que el vaciado sino que además posee la ca­

pacidad de fleccionarse en todos los planos. Eeta constitu­

ye una ventaja fundamental. Debido a que hace posible que -

el gancho neutralice las fuerzas de tip0torsional, a las -­

cuales suele estar sujeto el diento pilar al funcionar. El­

brazo retentivo del gancho vaciado también es capa.e do 

fleccionaroe pero solo en sentido horizontal aunque también­

permite cierto movimiento en oesgo. Sin embargo, también -­

es cierto que la extrema flexibilidad dol alambres f'.ol'.'jndo -

reduce la estabilidad horizontal dol gancho combiM!lo, y --



bi•n pued• auaed•r que el mayor movimiento de la bl!lae que P8!:, 

_&Id.te, aometer a lo• proc••o• reaiduale• a un grado proporcio -

nalment• mayor de fuer••• lateral••· 

ciall 

según au di••fto loa gancho• auelen claaificarae ena 

l) Ganoho circular (gancho akera, o aupraprominen--

2) c;ancho de larra (gancho de proyecci6n vertioal,­

de aoach, o intraprominencial) 

Gancho circular. se caracteriza porque la terminal­

retentiva hace contacto con la retenci6n del diente por enci­

lllil de la linea del ecuador. Este tipo de retenci6n auele lla­

marae alguna• vece• retenci6n de tracci6n, 

Gancho de barra. se caracteriza porque la terminal­

retentiva llega hasta la retenci6n del diente por debajo de-­

la línea del ecuador. Este tipo de gancho se llama tambi~n -­

retenci6n de empuje, 

~ara que sea retentivo un retenedor debe ser colo-­

cado en un.ti zona socavada del dionte donde ee vea forzado a -

deformarse cuando se aplica una fuerza dielocante vertical. -

Es eeta resistencia al deformaci6n la que genera la reten 

ci6n. Esta resistencia es proporcional a la flexibilidad del­

brazo del retenedor. 

Debe quedar claramente cslablecido que un nocavado­

retentivo existe solo en relación a una guia de instalación -



y remooi6n c!eterminada, ya que •i la' vla de ealida del reten,! 

dor •• paralela a la vb ae remoci6n de la protesi11, no exi•• 

te •ocavado retentivo alguno. 

una vía de incerci6n positiva se haca posible me -­

diante el contacto de las partee rigidas del arrnazon proteti­

co con las caras paralelas del diente que actUlln como planoe­

da guia. 

Sino exiatiara cierto grado de paralelismo d11rante­

la colocaci6n y el retiro resulta inevitable el trauma a loe­

dientes y estructuras de soporte, as! corno tensiones induci -

das a las partee componentes de la protesis. Esto da como re­

sultado un dafto a los dientes y su soporte periodontal, o a -

la protesis, o a ambos. Por lo tanto 11in planos de guia, la -

retenci6n mediante retenedores sera perjudicial o directamen­

te no existira. Si la retenci6n es 11010 friccional, debida a­

una relación activa del retenedor con los dientes, 11e produc! 

ra un movimianto ortodontico y/o dnl'io a loe tejitloe p(lriodon­

tales. En cambio un retenedor debe brindar una rclaci6n paei­

va con los dientes, excepto cuando se aplica una fuerza dio-­

locante. 

Para ser retentivo un diente debe poseer una deter­

minada altura aun amyor del contorno cervical a la que con -­

verjan las carau del mismo. Aunque cualquier diento ~1 anali­

zarlo con el paralelizador, tendr~ unn altura de contotno o -



una zona 4e maxla coswergenoia, puede no exi•tir area de CiOD, 

vergencia c•rvical cuando el diente ee vieto en .relaci6n aon­

una vla de incer•i6n determinada. 

Tambi•n cierta• zona• de convergencia cervical pue­

den no eetar di•ponible para la colocaci6n de retenedore• de­

bido a •u proximidad con lo• tejido• gingivalea. 

Loa 9iguientee factor•• determinan la cantidad do -

retenci6n que •• capa& de generar un retenedor. 

l. - Tamafto del angulo de convergencia cervical 

2.- Ha•ta donde el terminal del retenedor me ubica 

en el angulo de convergencia cervical. 

3.- Flexibilidad del brazo retentivo, producto dea 

a) su longituCI, medida deede eu origen ba•ta •u ·~ 

trelllO terminal' 

b) Su diametro relativo, independientemente de eu­

fo:rma de ••cci6n tranever•al. 

c) Su forma de eecci6n tranevereal o conformaci6n, 

ea decir, •i ee redondo, eemiredondo o alguna otra forma. 

d) El material con el que •• a hecho el retenedor:­

•• decir, ai ea de una aleaci6n de oro colado, de cromo co -­

l:alto colado, o de oro forjado, o de cromo cobalto forjado -­

(cada aloaci6n tiene aue caracterí•tican propias en la forma­

colada o forjada). 



Ul!tIFOIUUIW> l\EIATIVA DZ 1A RBTBMCION 

El tamafto del angulo de convergencia determil'lllra -

ha•ta donde un determinado brazo retentivo se podr' ubicar -

en ••• angulo. 

La uni.formidad de la rotenci6n dopendera de la ub.!, 

cac16n de su terminal-no en relaci6n a la altura del contorno 

•i no en relaci6n al angulo de convergencia cervical. 

La retenci6n sobre t~o• los pilares principaloo -

(los que aeran dos en los casos de Clase I y Clase II treo o 

más en los casos de clase III), debe ser lo mas cercana a la 

igualdad posible. 

Mientras que a iempre es deseable la ubicaci6n es -

tatica de los retenedores puede no ser Posible colocar todos 

los brazos retentivos en la misma relacion ocluso-cervical,­

debido a las variaciones de los contornoo detarios. La unica 

excepcion la conatituyen la presencia do caras retentivas -

que pueden ser echas iguales, alterando los contornos denta­

rios, o si no, cuando se preparan doe rcotauracionos coladas 

con contornos simil~roo. Por otra parto los brazos retonti -

vos deben ser ubicados de modo que entoe apoyan sobre el mi.!!, 

mo grado do socavado1 en cada diente pilar. 

La medici6n del grado do oocavado mediante modios­

mecanicos, ou, por lo tanto, muy irnportnnto. 

Corno regla general, el gancho do nleaci6n c1·orno --



y cobalto Jjlllra premolar debe ocupar aproximadamente 0.25 nvn de 

retenci6n, en tanto que 0.37 11111 e• aproximadamente la cantidad 

adecuada para el brazo de un gancho premolar. una retenci6n -­

de o.s mm, por lo gerieral, sería exce1iva para un gancho de -­

cromo y cobalto debido a su poca flexibilidad, pero dicha can­

tidad de retención puede ser empleada para un brazo de gancho­

retentivo de alambre forjado de otro en un molar.· 

PLEXIJlILmAD DEL BAAZO RETENTIVO 

Los siguientes factores influyen la flexibilidad de 

un brazo retentivo. 

LONGITUD. cuanto mas largo e1 el brazo mas flexible 

sera, 1iendo constantes loe otros factores. La longitud de un 

retenedor circunferencial, se mide desde el punto en el que -

comienza su conicidad uniforme. El brazo circunferencial debe 

ahusarae uniformemente desde su punto de origen. La longitud­

de esta coni.cidad uniforme ea el largo total del brazo reten­

tivo. 

La longitud de un brazo en forma de barra, también­

se mide deade el punto en que comienza su conicidad uniforme. 

Generalmente la conicidad de una barra, debe comenzar en su -

punto de origen desde una base mctnlica, o en el. punto en que 

emerge de una base resinosa. 

Mientras que un retenedor en rorma de barra genera.!, 

mento ca mae largo que un retenedor circunferencial, nu flex!, 



biU4a4 .. menor. debido a que au forma d• media cana ya•• -
•obre vario• plano•• lo'que impide que 1u flexibilidad ••a -

proporcionada a •u longitud total. 

FLl!!lcIBILlOADES PERMITIDAS PARA BRAZOS CUCUNFERERENCIA 

LES RETENEDORES TIPO Bl\RAA, 

Largo Flexibilidad Largo Flexibilidad 
(pulgadas) (pulgadas) (pulgadas) (pulgadu) 

de o.3 0.01 de 0.7 0.01 

o.3 a o.6 0.02 0,7 a 0.9 0.02 

0.6 a o.e 0.03 O.!> a l. O 0.03 

CD\CUNFERENCIAL TIPO BARRA 

D'IAMETRO DEL BRAZO RETENTIVO. cuanto mayor sea el -

diametro de un retenedor, menos flexibles sera este, siendo -

constantes loa otros factores. Si su conicidad es abaolutame,n 

te uniforme, el diametro promedio eotnra en un pUnto interme-

dio entre su origen y ou extremo un punto, de flexio por lo -

tanto un ¡>Unto de debilidad, que luego sera un factor determ.!, 

nante en la flexibilidad, indepe~ientemente del diametro prS?, 

medio de su longitud total. 

FORMA DE IA SECCION TRANSVERll/\L DEL RE'l'ENEOOH, IA -

flexibilidad puede existir con cualquier forma, pero quodn --
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UJ11itada a una •ola direcci6n en el caeo de forma semiredonda 

i..· unica forma univeraalmente flexible es la redonda, la que~ 

es ea practicamente impoaible de obtentir mediante el colado -

y •1 pulido. 

nado que todo• loa retenedores colados aon esencial, 

mente de fortta de media cana, eatoa pueden flexionarse hacia-

afuera del diente, pero la flex16n de su borde (y el aju•te -

de eate), ea limitado. 

Por este motivo, los retenedores colados son mas 

aceptables para las proteeis dentosoportadas en las que ne 

ceaitan flexionarse solo durante la colocaci6n y el retiro --

de la protesis. un brazo retentivo colocado eobre un pilar ag, 

yacente a una baso a extensi6n distal debe no aolo flexionar­

ae durante la colocaci6n y el retiro, ai no también debe aer-

capas de flexionaree durante el movimiento funcional de las ~ 

aes a extensi6n distal. Debe poseer flexibilidad uniforme pa-

ra evitar trnnsmisi6n de fuerzas inclinantea a los dientes Pi 

lares. La forma redonda dol retenedor ea la única forrra cir -

cunferencial que puede ser usada con seguridad para abarcar -

el socavado dentario sobro el lado de un pilar alejado de la-

base a extensi6n distal. 

JA ubicación del socavado os quizas el factor mas -

importanto al elegir el retenedor que oo usara con unn prote-

sis de baso a oxtenaion distal. 



MATERIAL EMPLEADO PAIU\.. EL RETEN!!OOR. Si bien todH 

la• •lncionli• colada• que •• empl~n en la con•trucci6n de -

la prote•i• parcial po•een flexibilidad, e•ta •• proporcio-­

nal a •u volumen. Si ••to no fuo•e cierto, lo• otro• compo-­

nente• do la prote•i• .i-rcial no tendría la rigidez necesa -

ria. La unica desventaja de la protesis parcial colada con -

oro e• que su masa o.volumen deb@ ser aumentados para oPt~-­

ner la rigidez necesaria a expen•a• del paso adicional, no -

puede negarse que la mayor rigidoz con menor volumen, es po­

sible de obtener mediante el uso de aleaciones de cromo-co -

balto. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CUAU!UIER DISE~O .DE RETENEDOH 

La elecci6n del retenedor debe ser biologica y m~ 

canicamente sana, basada en el diagnostico y plan de trata­

miento previamente establecido. 

Lite ventajas de un retenedor debe recaer en la -­

respuesta afirmativa a la mayoría o a todas las preguntas -

siguientes. 

l. ¿Es lo suficientemente flexible pnra loo fines 

a los que esta destinado? (¿Evitara la acci6n inclinante y­

de torsi6n sobre un pilar adyacente a una baso a extensi6n­

distal?) 

2. ¿sera el retenedor lo menoo visible podble? 
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3. ¿cubre el brazo retentivo una auperficie dent,A 

ria minima? 

4. ¿No ee incrementara l.a dimenai6n dentaria lo -

que aumentara relativamente el ancho del plano oclu•al? 

s. ¿.Ee el 'liaeflo del rotonedor aplicable a dien -

tea pilare• en malpoaici6n o rotados? 

6. ¿Puede se X' utilizado 1t pesar de la presencia -

de retenciones tiaularea? 

7. ¿Puede ser ol terminal ajustado para aumentar-

o disminuir la retenci6n? 

a. ¿Se lograra estabilizaci6n adecuada para impe-

diX' los movimientos hoX'izontalea y X'otatorios? 

9. ¿Se logrará rigidez donde cata sea necesaria? 

10, ¿Ea probable que el ~etenodor pueda distorsio-

naX'ee o X'omperse? de ser así, ¿puede eer reeplazado? 

Cnracteriaticas del gancho diaenado en forma ade-

cuada. 

l.- Retenci6n 

2.- Estnbilizaci6n 

3,- Soporte 

4.- circunscripci6n 

5.- Resiprosidad 

6.- Pasividad 

lAo desventajas de cualquier retenedor son yenera,!. 



mente opue•ta• a la• ventaja• citada• anteriormente. 

l. El brazo retentivo •• dema•iado rigido para un -

pilar adyacente a una baae a exten•i6n diatal. 

2. Hay demaaiada auperficie dentaria cubierta, dan­

do como re•ultado la retenci6n de reatos alimenticios y un P.2 

eible ataque de caries. 

3. Se vera metal con el consiguiente doterioro de -

la eatetica. 

4. Se aumentara la dimonai6n del diento ocaeio11Ando 

una carga funcional aumentada, sobre el diente pilar. 

s. Loe socavados de lo• dientes en mala poaici6n -

no podrc{n abarcarse sin hallar nuevas desventajas. 

6. Loa aocavadores de tejidos tendrán que ser ex -

cesivamente bloqueados, perjudicando la estetica, ocaeiollln­

do disturbios en la lengua y loe carrillos y favoreciendo -­

la retenci6n de alimentos. 

7. Ea posible aumentar o disminuir la rotenci6n -­

mediante el ajuste de las termiM.les. 

a. Ea factible un movimiento ortodontico de pilar­

debido a una estabilizaci6n inadecuada. 

9. La eatabilizaci6n horizontal de la proteaia pa!_ 

cial es inadecuada debido a la insuficiente rigidez de los -

componentes estabilizadores. 

10. El retenedor puede ser facilmente distorsionado 
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por una manipulaci6n.negligente. 

11. Si ee rompe el retenedor puede •er dificil de 

reponer. 

PRINCIPIOS BASICOS DEL DISESO DE LOS RETENEDORES 

'l'Oclo conjunto retentivo debe •atiefacer el prin-­

cipio ba•ico de un diseno de retc.nedor, que ea el que debe­

de incluir mas de 100° de la ma~or circunferencia de la co­

rona del diente. Esto puede hacerle en forma de un contacto 

continuo cuando se usa un brazo circunferencial, o diecont! 

nuo si se u•a un retenedor de tipo barra. Al menos, tres Z,2. 

na11 de contacto dentario debe estar abrazando mas de la mi­

tad de la circunferencia dentaria. 

Estas zonas son la superficie del apoyo oclu -­

•al, la zona retentiva terminal y la zona terminal de reci­

procaci6n. 

Otro• principios a tener en cuenta en el diseno-­

de loa retenedores son loa siguiantes, 

l. El apoyo ocluaal debo ser dieenado de modo que 

el movimiento de los retenedores hacia cervical, oea impod!, 

do. 

2. cada terminal retentiva debe estar opuesto por 

un brazo rooiproco o por un elemento capao do resistir cunl 

quier prooi6n ortodontica ejercida por el brazo retentivo.-



LO• elemento• reciproco1, deben 01tar rigldament• conectado• 

bilateralmente, 11 •• va a realizar la r1ciprocaci6n de lo1-

elemento1 retentivo•. 

3. A meno• que loe planos de guia controlen po1i-­

tivamente la via de ineerci6n, los brazo• retentivo• deben -

e•tar bilateralmente opuestos, ea decir, la retenci6n vesti­

bular 1obre un· lado de la arcada, debe 01tar opue1ta por una 

retenci6n vestibular sobre el otro lado, o lingual de un la­

do, opuesto por lingual del otro lado. 

En los casos Clase II, el tercer pilar puede tener 

retenci6n vestibular o lingual. 

En los casos clase III, la retenoi6n puede ser bi­

lateral o diametralmente opuesta. 

4. Ia via de escape de cada brazo retentivo, debe­

ser peralela a la via de rernoci6n de la protoais. 

5. lA cantidad de retención debe oer siempre la -­

minima necenaria para resistir lae fuerzas de dislocaci6n --

comunes. 

6. Los retenedores que apoyan sobre los pilares -­

adyacentes a las bases cxtendidao distnlrnente, deben ser di­

eei'\adae de modo que impidan la transrnici6n directa de las -­

fuerzas tumbantee o rotatorias a los pilares. En efecto, --­

ellos debn11 accionar como rornpcfucrzas ya sea por su dieei'\o­

o por su oonetrucci6n, Eoto se logra mediante el uso de un -



1-
braao ma• flexible. 

7. Idealmente loa elemento• de reciprocación de un 

retenedor. debe ubicara• en la unión de lo• tercios medio y­

gingival de l•• coronas de lo• diente1 pilare•. El extremo-­

terminal del brazo retentivo e1tara colocado opticamente en­

el m9dio del tercio ginqival de la corona. E1ta1 ubicacio 

ne• permitiran al diente pilar resistir mejor la• fuerzas 

de torci6n y la fuerza horizontal de lo que podrían roaia 

tir si los elementos retentivo• y reciprocas estuvieran col.2, 

cados mas cerca de las caras oclusales o bordes incisalee. 

El brazo reciproco tiene dos o tres funciones. 

l.- El brazo reciproco debe proporcionar recipro­

cación ante la acci6n del brazo retentivo. El brazo retenti­

vo debe ser pasivo hasta que se aplique una fuerza dislocan-

te. 

2. Debe ubicarse de modo que la protenie aste es~ 

bilizada ante el movimiento horizontal, Esto solo es posible 

mediante el uso de brazoe rigidoe, conectores monoros rigi -

dos y un conector 11111yor rigido, 

3. Los brazos reciprocas pueden actuar como un re­

tenedor indirecto, pero en menor grado. Esto oo cierto cuan­

do apoya sobre una superficie supraec\U\torial de un pilar -­

que se encuentre anteriormente con respecto n la lineo ful -

crum. 
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Factor•• en la elecci6n de un gancho. 

l. Diente eobre el que va a colocaree el gancho. 

(molar, premolar o canino) 

2. Superficie del diente. (lingual, labial o bu -

3. Superficie del diente, en la cual se encuentra 

la retenci6n mas favorable. (moeial o distal) 

4. Condici6n estetica. 

BRAZOS CIRCUNFEREl.C:tl\LES 

El retenedor circunferencial, es goneralmente el-

retenedor mas utilizado para los casos de protesis dentoso-

portadas por su capacidad retentiva de abrazo del diente. -

Solo cuando la retenci6n dentaria puede tomarse mejor con -

un tipo barra o cuando la estetica esta comprometida, debe-

usarse este último. 

oesventajau. 

l. Debido a su direcci6n de ngarre oclusal cubre-

mas superficie dentaria que el retenedor a barra. 

2. En algunas caras dentarias, particularmente la 

cara vestibular de los dientes inferiores y la cara lingual 

de los suporioree, su toma oclusal aumenta el ancho de la -

superficie oclusal del diente. 



3. En el maxilar inferior, puede exhibir•• ma• me­

tal· que con un brazo tipo barra. 

4. como ocurre con todo• loe retenedores coladoe,­

su forma eomirredonda impide el ajuste del borde pera aumen­

tar o disminuir la retenci6n. 

RETENEDOR CIRCUNFERENCIAL. Indicaciones 

l. En protesio totalmente dentosoportadas, ea de -

cir, las do la Clase III de·Kennody. 

2. En pilares que corresponden a laa areaa de mod! 

ficaciones en los casos de Clase II. 

30 En pilares de casos de Clase II, on el lado 

opuesto a la baso de extremo libre. 

se emplea mucl1as veces en el primer molar en reem­

plazo del segundo molar, aunque teoricamcnte este contrain­

dicado. 

ANILLO COU\DO CIRCUNFERENCIAL. Indicaciones. 

l. En molares, en clase III, y en laa modificacio­

nes de la Clase II, 

2. En molares inferiores y superiores aislados, 

inclinados o en giroveroi6n en tal magnitud que todas las 

retenciones, excepto en mesiobucal o mosiolingual, son inac­

cesibles, 

3. C\lllndo un molar girado debo ser tomado desde --



11111dal y la retenci6n me1ial debe ••r empleada para prevenir -

que el diente •• de1lice del gancho, aunque •ea po1ible obte -

nor un 1ocavado di•tal. 

RETENEDORES DE ACClON POS'l'ltl\IOR Y DE ACCION POSTERIOR INVERTI-

DA. 

Son modificacione1 del retenedor en forma de anillo, 

con toda• 1ue desventajas y •in ventajas aparentes. 

E• dificil justificar aiempre au empleo. 

Desventajas. 

l. La mucosa gingival en la porci6n distal dol dien 

te pilar se encuentra meno• protejida que on el caso del gan­

cho circular convencional. 

2. Debido a su po1ici6nsobre la superficie mesial-­

del diente, su apariencia suele ser poco aseptable, y po~ lo -

tanto, no constituye el gancho de elecci6n para los premola -

res superiore11. 

3. cuando la oclusi6n opuesta es demasiado cerrada, 

de tal forma, que para crear el eopacio necesario para el -­

descanso y los hombros se requiero una cantidad excesiva del 

desgaste en el diente pilar, su antagonista o ambos. 

RETENEDOR DE DOS MITADES 

consiste en un brazo circunferencial retentivo que 

proviene de una dirocci6n y un brazo de resiprosidad que pro 



• 
viene de otra. Dado que el segundo.brazo debe originarce de• 

un aegundo conector menor, eate ea realmente una barra util! 

zada con o •inapoyo ocluaal auxiliar. 

IA reciprosidad proviene de un aegundo conector -· 

menor puede lograrse a menudo con una barra corta, o con un­

apoyo ocluaal auxiliar evitando por lo tanto demasiada cobc!, 

tura del diente. Resulta aa! aparente que exiate poca justi­

ficaci6n para el uao de este retenedor de do• mitade• en pr.2 

tesia bilaterales. su diseno, originalmente intento brindar­

retenci6n dual, un principio que debiera ser aplicado sola-­

mente a la protesis unilateral. 

RETENEDOR DE ACCION INVERSA O BRAZO RETENTIVO EN FORMA DE 

HORQU:tLIA. 

Esta diaenado para permitir que tome un socavado -

proximal deade una direcci6n oclusal. 

Este disefio de gancho puede ser usa do cuando la -

retenci6n f~vorable, cuando se encuentra en la superficie -­

bucal del diente adyaeente al espacio dentario su indica --­

ci6n mas frecuente es. 

l. En molares inferiores inclinados hacia rnesial -

cuando la retenci6n mas favorable se encuentra en la superf.!_ 

cie rnesiobucal, 

2. 1?Uode ser usado en premolares inferiorou cuan -



do, por una u Otra raaon, no ea conveniente usar el gancho • 

de barra o el gancho circular de acceao invertido. 

Deaventaja• 

l. ·E• antieatetico. 

2. cubre conaide:rable auperficie dentaria y puede­

atrapar reato• alimenticio•. 

3. Por eu origen oclu•al puede incrementar la car­

ga funcional sobre el diente. 

4. Su f lexibili.dad ea limitada. 

RETENEDOR A BARRA. Se prefiere generalmente el te!_ 

mino menos deacriptivo retenedor de Roach. El retenedor a -­

barra proviene del armazon protetico o de l.ll base metalica,­

y abarca el aocavado retentivo, desde una dir~cci6n gingival. 

El terminal de un retenedor a barra debe ser disel'iado para -

que sea biologica y mecanicamente saludable, mas que para -­

conformar a una mera connotaci6n alfabetica, como una sola -

excepci6n, el retenedor tipo barra dob<'i ser utilizado solo -

con protesis dentosoportadas o arcas modificadas dcntosopor-

ta das. 

No debe ser empleado en los casos en que ol brazo­

de acceso deban formar un puente sobro una rotonci6n de to -

jido aunvo, debido a la posible retonci6n d~ alimentos fibr,2 

sos. Es ostoticamente superior al circular, no contribuye --



•n la mi•ma forma a la ••tabilidad debido a la flexibilidad-

de •u elemento retentivo. 

La• indicacione• e•pecifica• para utilizar un ret,! 

nedor tipo barra •on. 

l. Cuando existe un pequeno grado de socavado en -

el tercio cervical del pilar, el ~ue puede ser tomado desde-

gil'19ival. 

2. con una sola excopoi6n sobre pilarou que sopor­

tan proteais dentoeoportada• o en zonas de modificacion den­

toaoportadaa. 

3. como regla general, debe colocarse dentro de la 

zona infraprominencial, solo la mitad del extrcl!O terminal. 

RETENEDOR COMBIN!\.DO. Sus usos s 

l. caninos e incisivos superiores e inferiores, --

en los casos de clase I y Clase II. 

2. En lo• premolares superiores e inferiores en --

los casos de Clase I y Clase II cuando ha socavado solamente 

en mesiobucal, o cuando esta ee la única area donde pueden -

establecerse las retenciones, incluso cuando un socavado o -

retención tisular impide el uno del gancho en forma de ba --

rra. 

3. En Ól pilar anterior de una Clase II, modifica­

ción I, especialmente si ol pilar posterior puede perderse -
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·, .. :.- -,~::·''//':' ;,--preiaturamente. 

oe1ventaja1. 

l. Ma• pa1oe al fabricarlo, particularmente cuando 

ae u1an aleacionee de cromo cobalto de alta temperatura de -

fusi6n. 

2. 'El hecho que se di•torciona facilmente por man!, 

pulaci6n de1cuidada por parte del paciente. 

ventajas. 

l. Flexibilidad. 

2. su capacidad de ajuste 

3. Sus ventajas esteticae aobrc otros retenedores-

circunferencia lee. 

4. El hecho de cubrir menos superficie debido a su 

linea de contacto con el diente, en vez de presentar una eu-

perficie do contacto, corno lo li.acc el retenedor colado. 

lJ\ aplicaci6n mas importante del gancho combinado-

ea el di~nte pilar que ca necesario proteger, en todo lo po-

sible, do presiones. 

En esta forma, se indica en dientes pilares debil!,. 

tadoa por perdida osea, debido n enfermedad parodontal. 

~l alambre de calibro lB Ticonium de forma redonda 

ha demoNtrado sor un material oxcolonto. 



OTRO TIPO DE RE'l'INEDORES 

P.E'l'ElilEDOR MBSIODISTAL 

se uaa a vecea •obre pilares aislados cuarXlo se de­

aea alguna retenci6n. No debe nunca ser uaado cuando esta in­

volucrado una baae a extenci6n distal, porque la inclinaci6n­

del pilar sera inevitable. 

En mucho• casos el diente puede aer preparado para­

recibir este tipo de retenedor. Su flexibilidad radica en au­

habilidad de abrirse o cerrnrae cuando tOl!la Los aocavadoa 

proximales bilaterales. Debe mantenerse delgado y flexible. -

Para que sea eficaz, las puntas del retenedor debe tomar par­

te de la superficie Labial o bucal, pero deban aer preparadas 

anchas y planas interproximalmente para que 110 vea poco me -­

tal. Dado que loa dientes agregados pueden impadir La acci6n­

prevista del retenedor, el retenedor mesiodiotal puede ser 

utilizado solo cuando cxillten espacios interproxinmles que no 

van a ser ocupados por otras partoe de la protcsis. 

RE'l'E:NEDOR EN FORlolA DE ESTRIBO 

Es un retenedor forjado, usado con frecuencia on -­

aparatos removibles de ortodoncia. La retenci6n que brinde,-­

no se obtiene del estribo solo, sino de lao terminales reten­

tivos unido• a esta por soldadura. 

RETENEDOH INFRl\ECUATORI.AL, Es un retonel.lor tipo ba-



rra, proveniente d•ed• el borde de la llll•e de la resina. 

se hace ma• flexible que la barra comdn, separando 

la ¡arte de la baae que origina el retenedor, del propio 

cuerpo del retenedor, ya •ea mediante un corte con cierra,--

o haciendo el colado con una lamina separadora de metal que-

actua como matriz, la que ma• tarde •o elimina con acido. Se 

puede hacer aun ma• f1oxible mediante el uso do alnmbre for-

jado, que puede unirse a la baee de metal mediante aoldadu -

ra, o surnergiendolo en ol bordo de una bise de reaina. 

ventajas. 

l. Su ubicaci6n intorproximal, que puede emplearse 

con ventajas eateticaa. 

2. Aumento de la retenci6n sin ejercer una acci6n-

inclinante sobre el pilar. 

3. Menos posibilidad de distorsi6n accidental de -

bido a su prQXirnidad con el borde do ln proteeia. 

Eato retenedor no es un retenedor higionico, dcbi-

do a la estrecha eeparaci6n que tiendn a retener restos ali-

rnenticios y no puede ser, por lo tanto, rapidamonte higioni-

zado por la lengua y la saliva. 

El portador do la proteeie debe ser meticuloso on-

el cuidado de la misma, no solo por rnzones do higiene bu --

cal 11ino tambi6n para prevenirse de lo• restos cariogoni.coa -
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que puedan quedar adherido• a la• 11uperficiea dentariaa. 

RETENEDOR DE BIU\ZO MOVIBLE. Lila parte• retentiva• -

del retenedor ae colocan en las regiones 11ocavadaa del pilar-

luego que la proteaia se instala en la boca. Eato, por aupue,! 

to, eliminara la fuerza de reaorte que muestrll'l lOB retenedo -

rea directos extracoronarios convencionales cuando ae instale 

y retire la proteais. 

ventajas. 

l. cada retenedor se trata separadamente y, como -

resultado, ya no es una preocupaci6n una vía.común de inser -

ci6n para un numero de retenedores. 

2. La tensi6n del retenedor, el aflojamiento, la -

flexibilidad y la fractura, no se tienen en cuenta ya que la 

pasividad elimina las fuerzas y flexibilidad. 

3. Dado que el brazo retentivo puado ser colocado-

en cualqui.or parte de la regi6n socavada, se mejora la este-

tica. 

r.oa principios del rctonodor movible parecen bue -

nos y resulta valiosa la continua ovnluaci6n clínica de la -

protesis a brazo retentivo movible, 6in embargo la existen-

cia de problemas inherentes a las partee movibles de las pr.2 

tooie pa:i:cialcs en construcci6n, el costo, mantenimiento, 

ajuste y reemplazos eventuales, tambi6n deban ser tenidos en 

cuenta fronte a sus ventajas. 
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un retenedor indirecto (o e•tabilizador) de una pr.2 

t••i• parcial •e emplea para reei•tir el leva~tamiento de laa 

ba•e• de extenci6n diatal libre. t.oe tipos basico1 de loe re-

tenedore• indirecto• aon el apoyo ocluaal secundario (o lin -

gual). el gancho inciaal, la lamina lingual (o barra. lingual­

aecundaria) y el apoyo de un gancho en una modificaci6n an --

terior, el qua puede ser incluido en la misma categoria que -

el apoyo ocluaal aecundario. 

Teoricamente. un retenedor indirecto debor& coloca!. 

ae en un punto medio entre los apoyos a trav's de lou cuales-

paaa el eje o fulcro y lo ma1 alejado posible del sector an -

terior. Sin embargo. la ubicaci6n debe ser razonable y en una-

area de soporte favorable, Esto puede localizar el apoyo a la 

derecha 8 a la izquierda del centro, acortando la distancia -

del fulcro al apoyo. pero manteniendo el conector menor y el-

apoyo alejados de la punta de la lengua. 

La posición del apoyo debe aseguarar una función --

adecuada, aunque no necesariamente ideal, as! como permitir -

la distribución axial de las fuerzas que recibe, Una acci6n -

eecundaria importante del retenedor indirecto ea la de que 

sirva como torcer punto de referencia para la adecundn reo 

rientación dol armazon sobre loe dientes de soportc1 Durante-



el procedimiento de impreai6n. para el rebaaado de la• prot!. 

· áia de extremo libre. IA reubic11Íoi6n correcta del armaz6n --

metalico ea impo•ible ain un retenedor indirecto. 

ROTACION DE IA PRO'l'ESIS ALREDEDOR DE UN 

EJE: 

Preaumiendo que lo• retenedore• directos actuen P!. 

ra evitar el deaplazamiento total, manteniendo así loa apo -

yo• en au lecho, el movimiento rotatorio ae producir' alred!!_ 

dor de un eje cuando la base de extenei6n distal se mueve --

hl1cia lo• tejidos o se aleja de estos. 

Eate eje es una linea imaginaria que pasa a traváa-

de loa dientes con retenedores directos, alrededor de la 

cual, la protesis rota ligeramente cuando se le somete y se-

le libera de las cargas masticatorias. 

Se le denomina linea f ulcrum. 

cuando la (s) de una protoeia a extensi6n se des -

plaza del asiento basal, el fulcro pasara a travás de los --

elementos de soporte mas anteriormente colocados del armaz6n 

protetico. En ausencia do retenedores indirectos o de compo-

nentes que funcionen como retenedores indirectos, el fulcro-

tranacurrirá a trav6s de los termiTUlles de los retenedores -

colocados rn<:1s posteriormente y bilaterales, sobre un eocava-

do. 

En aras de la claridad necesaria para tratar el --
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• te111a de u'bicaci6n y funciones de lo• retenedora• indirectos, 

el termino fulcro aera considerado el eje alrededor del cual 

gira la protesie cuando la• baeee se mueven hacia el rebor--

de rosidual. 

un retenodor indirecto debe ser colocado lo mas --

lejos posible de la base a extensión distal, en lecho prepa-

rado sobre un diente capas de soportar su funci6n. Mientra• 

que la ubicaci6n lllilS efectiva de un retenedor indirecto es -

mas frecuentemente en la vecindad do un incisivo, ese diente 

puede no ser lo suficientemente fuerte como para soportar --

un retenedor indirecto y puede tener escalones que no puedan 

ser favorablemente modificadoepara soportar un apoyo. 

En este caso el canino mas cercano a ln cara mesio 

oclu•al del primer premolar: puede ser la mejor ubicaci6n, -

a pesar de no estar muy alejado del fulcrum. Siempre que sea 

posible, deben usarse dos retenedores indirectos proximo al-

fulcrum, para compensar la perdida de distancia. 

En una protesis de Clase I, ul fulcrum se idonti -

fica al pasar a través de las zonao do loe apoyos de los pi-

lares mas posteriores sobre cada lado de la arcndn dentari.a-

(fig. A,B). En una protesis Clase II, la línea de fulcrum --

es siempre diagonal ,pasando a trav6o de la zona del apoyo -

oclusal del pilar que se encuentra sobre el lado de la oxtcn, 

si6n dist~l y la zona del apoyo oclueal del pilar mas distal 



sobre el otro lado (fig e). Si exi•te una zona de modifica 

ci6n aobre ese lado, el pilar adicional que yaee entre loe 

doa pilares principales, puede ser utilizado para soportar 

un retenedor indirecto si eota lo auficientementc alejado de• 

la linea de fulcr•Jm (fig. C). En una protesis Clase rv, la --

linea del fulcrum p11sa a travos de dos pilares adyacente al -

unico espacio desdentado (f!.g. E, F). 

En una protesis cl~se III, dento y mocosoportada, -

la línea del fulcrum esta determinada al considerar el pilar-

mns debil, como no existente y que el extremo de la base eo una 

extenei6n distal (fig G, H). 
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LO• factores que influyen son loe siguientes. 

l. Eficacia de los retenedores directos. A meno• que 

loe apoyos oclueales principales se mantengan en nu• lechos -­

por la acci6n de los retenedores directos, la rotnei6n alrede-

dor del fulcrum, no se producirá y por lo tanto, un retenedor-

indirecto no podrá prevenir el levantamiento de la base a ex -

tensi6n distal de los tejidos. 

2. Distancia desde la linea de fulcrurn. Deben consi-

derarse 3 areas: 

a. LOngitud de la base a extenei6n distal 

b. Ubicación de la linea de Fulcrum. 

c. cuanto alejado de la línea de fulcrum se ha ubi -

cado el retenedor. 

3. Rigidez de los conectores que soportan el retene-

dor indirecto. 

Todos los conectores deben ser rigidos si el retene-

dor indirecto va a funcionar con el fln para el que se ha pre-

parado. 

4. Eficacia de la superficie dentaria de apoyo. El -

retenedor indirecto debe ser colocado sobre un lecho para apo-

yo definido sobre el cunl no se produzcan deslizamientos o mo-

vimientos del diente. 



La• caras inclinada• del diente, y diente• debilea­

no deben nunca·uaarae para. el soporte de retenedor•• indirec-

FUNCXONES AUl{XLUQES DE UN RETENEDOR INDXRECTO 

Adem&s de prevenir el movimiento de una ha•e a ex-

tenai6n distal que tiende a ••pararse de loa tejidoa, un re-

tenedor indirecto puede servir para lae siguiente• funciones 

acceaoriaa: 

l. Tiende a reducir las fuerzas de palanca que in-

clinan a loe principales pilares en sentido anteroposterior. 

Esto ea particularmente importante cuando ee usa un diente -

aislado como pilar, una aituaci6n que debe ser evitada en lo 

posible. Generalmente, el contacto proximal con el diente 

adyacente, impide esa fuerza de inclinaci6n aobre el pilar,-

cuando la base se eleva y ae separa de los tejidos subyacen-

tes. 

2. El contacto do su conector menor con lao carne-

verticales dentarias ayuda a la estabilizaci6n frente al mo-

vimiento horizontal de la protesie. Eoas ouperficies verti -

cales, hechas paralelas a la vía de inserci6n pueden actuar-

tambi6n como planos de guia auxiliaren. 

3. Pueden actuar como apoyou accesorios para sopo~ 

tar una parte del conector mayor. 
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Por ejemplo una barra lingual puede estar soportada 

contra su hundimiento en los tejidos, por la acci6n del reto-

nedor indirecto, que oe desempena como apoyo accenorio. Uno = 

debe ser capa& de ijentificar entre un apoyo aU>tiliar ubicado 

para soportar un conector mayor, uno ubicado para retenci6n -

indirecta, y uno que sirve para ambos prop6sitos. Algunos ap2 

yos auxiliareo se agregan unic~montc p¡:1ra brindar soporte a -

un segmento de la protesis y no deben ser confundidos con re-

tenci6n indirecta. 

APOYO OCLUSAL AUlCILIAR 

El retenedor indirecto usado con mas frecuencia ea-

un apoyo oclusal aU>tiliar, colocado sobre una superficie ocl~ 

sal, tan alejado como sea posible de la base a extensi6n dis-

tnl. 

En una arcada clase I inferior, esto es generalmente-

sobre el rel,orde marginal mesial del primer premolar de cada-

lado. 

LOs apoyos bilateralee uohro el primer premolar son 

bastante eficaces, aun cuando eeton ubicados más cerca dol --

eje de rotaci6n, la interferencia lingual es mucho menos cua.n 

do el conector menor puede ser colocado en la tronera entre -

canino y premolar en vez de quedar untcriormcntc al canino. 

El retenedor indirecto pura lns protesis de Clnee -



11, ae colocan generalmente aobre el reborde marginal del 

prilller premolar sobre el. lado opueato de la arcada desde-

la base a extensión diatal, I..os apoyos bilaterales rara -

vez se indican salvo cuando se necesita un apoyo oclusalg 

auxiliar para el soporte del conector mayor, 

Em'ENCIONES CANINAS DE LOS APOYOS OCLUSAU:S 

ocasionalmente, una extenoi6n desde un apoyo --

premolar, se coloca sobre la vertiente lingual no prol>'lr.!!. 

da de un canino. Tal extensi6n se emplea para aumentar --

ln eficacia del retenedor indirecto, incrementando la di!, 

tancia desde la linea fulcrum. 

Esto es aplicable, particularmente, cuando un -

primor premolar debe servir como pilar principal y corno 

soporto para un retenedor indirecto, r.a distancia ante --

rior al fulcrurn es solamente la distancia entre los apo--

yos oclusales mesiales y distales sobre el rniomo diente,-

Esta puede ser aumentada en casi el ancho de un dienta, -

mediante la extensión canina, En cote caso, aunque ln ex-

tensi6n apoye sobre un plano inclinado, se le emplea en -

conjunci6n con un apoyo terminal sobre el reborde mnrgi--

nal meaial del premolar, se corta ns! la acci6n de un bT..!!, 

zo de palanca inclinante sobre el canino. 

/\Ún cuando se no se usen como retencdoreo indi-



rectos, la1 extenciones caninas, loa retenedores a barra oont.! 

nua y las placas linguale•, no deben usarse nunca sin apoyou­

terminales debido n las fuerzae re•ultantee efectivas que 10-

ejeroen cuando se aplican sobre planos inclinados solamento. 

Ai.>OYOS SOBRE CANINOS 

cuando el reborde marginal mesial del primer premo­

lar esta demasiado cerca del fulcrum, o, cuando los dienten -

estnn incl.inados, de modo <¡ue ol fulcrum no es accesible, pu2 

de uaarse un apoyo sobre ol canino adyacente. Este apoyo pue­

de hacerse mas eficaz, colocando el conector menor en la tro­

nera anterior al canino, ya sea curvandolo hacia atrae sobro­

un lecho para apoyo lingual o extendiendolo hacia un apoyo ffi.2, 

sioincisal. pueden emplearse los mismos tipos de apoyos para­

caninos similares a los descriptos previamente, o sea los ªP.2 

yos linguales o incisales. 

RETENEDOR l\ BARRA CONTINUA Y PLl\CA LINGUAL 

Ttioricamente loo rctencdoreo n barra continua y las 

placas linguales, no son rotonedorco indirectos, ya que apo-­

yan sobre las inclinaciones linguales de los dientes ante -­

riores, no preparado para ello. En las protesis parciales Cl~ 

eo II y I, un retenedor a barra continua o una placa lingual­

pucd~n extender la efectividad do un rotenedor indirecto, si­

so uan con un apoyo terminal en cada extremo. Especialmente,-
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nunca debe ubicarme el borde auperior de una placa lingual o 

un retenedor a barra continua, por encima del tercio medio • 

de los dientes, de modo que •e evite el movimiento ortodont!, 

co durante la rotaci6n de la proteai• a extensi6n distal. 

Esto no es tan importante cuando los seis dientes-

anteriores se encuentran casi en linea recta. 

Aunque catos elementos intontan principalmente, e.!. 

tabilizar los dientes anteriores debiles, pueden tenor un --

efecto opuesto sino so le• utiliza con discreci6n. 

SOPORTE EN IAS RUGOSIDADES PAUl.TIW\S 

Algunos eKpertos consideran la cubertura de las --

rugosidades palatinas como medio do rotenci6n indirecta: ya-

que esta zona es firme y generalmente bien situada para bri!!. 

dar retenci6n indirecta en una protosis de clase I. Aunque -

es verdad que la amplia cobertura sobre la zona de las rugo-

sidadea puede brindar tal soporte, los hechos de mueotran --

que el soporte de tejidos es monoe eficaz que el soporte de!!. 

tario positivo, y que la cubertura de las rugosidades es po-

co deseable, y si se puede debo evitarse. 

El uso de las rugosidades para retenci6n indirecta 

forma parto generalmente de un diseno de herradura. Dado que 

la retenci6n posterior ce generalmente inadecuada en este --

caso lou requisitos para retenci6n indirecta son prohableme!!. 
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te mayores de los que pueden ser antiafechos por el soporte 

de tejidos solamente. 

RETENCION DIRECTA-INDIRECTA 

En un arco dentario inferior, la retención de la-

base a extensión distal solo es generalmente inadecuada pa-

ra evitar el lavantnmiento de la lxlao de loe tejidos. En --

el maxilar superior, cuando solo quedan los dienton anteri2 

rea1 ee generalmente necesario, cubrir todo el paladnr. En-

realidad con una protesis parcial Clase I que so extiende--

dietalrnente desde un premolar, salvo que un torue maxilar -

impida su uso, la cobertura palatina debe sor utilizada con 

ventajas. 

Mientras que el paladar puede ser cubierto con --

una base de resina, la retención agregada y ol menor volu -

men del paladar colado metalice haca este Último preferí --

ble. Sin embargo, en ausencia de la cubertura palatina to--

tal, un retenedor indirecto debe ser utilizado con otros --

diseftos do conectores palatinos mayores, para la protcsis -

parcial removible de clase I. 

Reacción de loe tejidos a la cobertura metalica. 

oesde el punto de vista proetodontico, si los te-

jidos bucales no pueden ser cubiertou con seguridad con el-

armazon do la proteeis parcial removible, entonces todas --
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la• partea de la proteai• parcial que apoye •obre o cruce to-

jido• antentan contra la salud de esos tejidos. Si esto es -­

cierto, s~ deben a varias razones, ninguna de las cuales es -

el mero hecho de cubrir los tejidos. 

I.a primera do aquellas razones es la presion debi -

do a la falta de soporte1 Si el alivio sobre los cruces gin--

givalés y otras zonas de contacto con los tejidos que son ca-

paces de soportar la proteeis, es inadecuado entonces es ine-

vitable la injuria de estos tejidos, 

I.a segunda raz6n es la falta de limpieza. Es bien-

conocido que los tejidos responden desfavorablemente a la acE: 

mulaci6n de restos alimenticios y a las enzimas bacterianas.-

Lll cubertura de loe tejidos bUcalee con protonis que no son -

mantenidas limpias, da como resultado la irritaci6n de esos -

tejidos, no porque esten cubiertos, si no debido a la acumul.!!_ 

ción de factores irritativos. Esto a llevado a una mala inte!. 

pretaci6n del efecto de cubrir loe tejidos con una restaura -

ci6n protetica. 

Una tercera aplicación de la respuesta desfavorable 

de los tejidos al cubrimiento: Es la cantidad de tiempo que -

se ha usado la proteeis. Es aparente que la membrana mucosa -

se trasformo en tejido conectivo si so 11 aislado del medio bE, 

cal por un periodo do tiempo suficiontemonte prolongado. Esto 

es frecuentemente cierto cuando se reemplazan dientes ante --



rioree mediante una proteaia parcial y el individuo no permi-

te el retiro de la restauraci6nde la boca, en ningun rnomon -

to, excepto en la intimidad del cuarto de ba~o durante el ce-

pillado. 

El hech; , lncreto es que los tejidotJ no deben ser-­

cubiertos todo el tiompo, o se producir~ ca~bios en ellos. 

La proteoiB parcialeo no deberían sor utilizadas 

durante la noche, do modo que loe tejidos puedan reposar y --

retornar a su medio ambiente normal, nl menos durante algunas 

horas durante las 24 horas. 

La experiencia clínica con ol uso de placas lingua-

les y placas palatinas, ha demostrado concluyentemente que, -

cuando se han controlado los factores de presi6n, higiene y 

tiempo, la cobertura de los tejidos no es en si perjudicial 

para la salud de los tejidos bucales. 

BASES PROTETICl\S 

l'.JI base protetica es la unidad que apoya sobre el -

reborde residual y está soportada, principalmente por la muc2 

ea subyacente¡ cuya función principal es proporcionar soporte 

a los dientes artificiales y transferir la cargas oclusales -

a las estructuras bucales de soporte. 

contribuye no solo a la comodidad en el uso de la -

protesis, uino tarnbián n su estabilidad y retenci6n1 por me -

dio de la extensión exacta de los bordes perif~ricoa, de la -
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elaboraai6n funcional y de la adaptaci6n íntima con la rnuco1a 

ayuda a neutralizar las fuerzas de rotaci6n y de· inclinación-

a las cuales ae encuentra sujeta la protesis, que de otra fo~ 

ma se transmitirían de lleno tanto a los procesos residuales-

como a los dientes pilares. 

Otra funci6n de la base prototica es la estimula --

ci6n, mediante masajes do los tejidl')a subyacentes del reborde 

residual. Las tejidos bucales someti.do11 a las cargas funcio -

nalca, dentro de aus l!ml.tes fiGiológicos mantienen su f'orma-

y su tono mejor que los tejidos similares que sufren de foltn 

de uso. El termino atrofia por falta de uso, se nplica tan --

to a los tejidos periodontales corno a loa tejid<)O del reborde 

residual. 

FUNCIONES DE I.A BASE DENTOSOPORTADA 

En una pr6teaia dentoaoportada la base ea fundamen-

talmente untt unión entre dos pilarcu que soportan nuporficies 

ocluealea artificiales transmitiendo las cargas oolusalea di-

rectamente al pilar a través de los apoyos. También la base -

con sus dientes artificiales sirve para evitar la migraci6n -

horizontal de los dientes en el maxilar parcialmente deeden -

tado, y la migraci6n vertical de los dientes en el maxilar --

antagoniatn. L!I baoe dontosoportada ce esencialmente un arma-

z6n que soporta lae eupcrf icice oclueales salvo por razonez -



eet~ticaB cuando se reponen dientes anteriores. Teoricamente, 

lae superficies oclusales solas podr!on cumplir con la efi 

cacia masticatoria y mantener la posici6n relativa de los 

dientes naturales. Sin embargo, pueden no brindar una estéti­

ca aceptable, crear retenciones para alimentos y privnt a los 

tejidos de la estimulación por masaje que estos podrínn reci­

bir de una base protetica exuctu, Entonces las razonea para -

brindar máa del soporte estricll.llnente necesario para 11rn su-­

perficies oclusales en una clentoAoportada son: 1) estétlcai -

2) limpieza¡ 3} estimulaci6n de los tcjidoa subyacentes. 

FUNCIONES DE 1A :ru\SE PROTETICA 11. EX'I'ENSION 

DISTl'IL 

En una protesis a extensión distal, las bases pro -

teticas contribuyen al soporte de la protesis obtenido del 

reborde residual. El espacio disponible para una base cotñ 

controlado por las estructuras que rodean al mismo y su movi­

miento durante la función, empleando el conocimiento de las -

estructuras anatómicas que lo limitan, de la naturaleza hist2 

16gica de las zonao });leales, la BY.actitud de la impresi6n y -

la exactitud de la base proteticn. Por lo tanto, el soporte -

debe ser de fundamental importancfo al confeccionar una pr6t~ 

sio con btlaea a cxto11ei6n distlll considerando la crnt6tica, la 

eetimulaci6n de los tejidos eubyaccntee y la higiono bucal. -



14. 
JA• ba•ea proteticaa var!an en el material de que e•tán hechA• 

relacionandoae con eu funci6n debido a la nece•idad o no de f!!, 

turo• rebasados en un caao u otro. El rebasado ea necesario 

cuando ae han producido cambios tisularoa debajo de la base 

dentoeoportada al extremo de alterarse la est!Stica y producir­

•• la acumulaci6n de alimentos. LOs materiales que permiten -­

el rebaoado son laa resinas, las ~. comunes son copolimeros y 

resinan de metyletacrilato, de metilo1 o como el estireno y -

lao rooinas vinil-acrílicas que también pueden ser agregados -

satisfactoriamente para rebasados. 

IA porci6n retentiva del armaz6n al que se unirá -­

la ba•• de resina, quedará separado de la aupcrticie de teji­

do lo auficiente como para permitir un flujo do resina para -

baae por debajo de esa superficie, empleando un bloqueo de -­

por lo menos un grosor de calibre 22 sobre el modelo mayor.-­

El armaz6n retentivo debe quedar embebido en el material de -

base con suficiente espesor de roaina para permitir el alivio 

durante el periodo de ajuste de la pr6tesis sobre zonas irri­

tadas o durante el rebaoado. El onpesor es necesario pan1 cvi 

tar el debilitamiento y la subsiguiente fractura del material 

de base resinoso que rodea al armaz6n mat6lico. El empleo de­

patronea pl~sticos en forma de malln para conformar el nrma-­

z6n retentivo, es monos satisfactorio ya que proporciona de-­

bilitamlonto de la resina por el nrmaz6n, ee usan trozou de -



cera de forma aemiredonda, de calibre 12 o 14 y cera redonda 

.de calibre 18, para conformar un armaz6n de forma de eacalera­

en vez de recurrir al reticulado nm• fino que ae logra con •l• 

patr6n en forma de malla. 

El diseno preciso del arllll'lz6n retentivo no ea tan 

importante como lo es su resistencJ.e y rigidez cuando quoda 

inmerso en la base de resina, libro de interferencias para fu­

roa ajustes, para la diaposici6n do los dientes artificialea -

y para abrirse lo suficiente como pera evitar el debilitamien­

to de cualquier parte de la resina agregada. 

U\ BASE PROTETICA IDEAL 

LOS requisitos que debe cumplir una base protetica--

ideal son: 

l. Debe cubrir el mfximo espacio posible, iara redu­

cir al mínimo la fuer?.a aplicada por unidad de superficie. si­

esta concepto no se tiene en cuenta, puede haber una rápida -­

reabsorci6n 6oea, irritaci6n cr6nica, incomodidad y aplicación 

de cargas adicionales sobre los dientes pilaren. 

2. Exactitud de adaptaci6n a los tejidos con poco -­

cambio volumetrico. 

J. De superficie densa no irregular capaz de reci -­

bir y mnntoner un fino ácabado. 

4. Conductividad t6rmica. 



5. Bajo pe•o e•pec!ficor liviana,º en la boca. 

6. Re•i•t•ncia •uficiente, a la fractura o a la di!. 

tor•i6n. 

7. Factor autollmpiante, o f~cil de mantener limpia 

a. E•t,tica ac~ptable poro al mismo tiempo debe ~~ 

evitar la pigmentaci6n. 

9. Posibilidad de futuro• rebaaados. 

10. na.jo costo inicial. 

cualquier base aea de resina o de metal independio!l 

te de su m'todo de confecci6n, debe aproximarse en lo posi -­

ble a este ideal. 

VENTAJAS DE lAS MSES METALICAS 

r.a base de metal tiene ciertas ventajas, aunque ra­

ras veces superar el hecho de que no puede ser reajustada. -­

Tal vez la más importante es que el metal tiene la propiedad­

de transmitir la sensaci6n de calor y frío a los tejidos su -

byacentes, 1limula en forma más exnctu las condiciones natura­

les, que la resina acrilica por eso 110 cree que el metal pue­

de ser más compartible con la mucosa qua con la resina acr!-­

lica. 

La estirnulaci6n que da a los tejidos subyacentes -­

es tan benefica quo probablemente previene algo da la atrofia 

alveolar, y por lo tanto prolonga la salud de los tejidos con 

los que contacta. Algunas de las vcntajae de una baso rnatáli-



ca aon la• •iguientll• a 

l. conductividad t'rmica. Lo• cambio• de temperat.Y, 

ra •e tra•miten a trav'a del metal a 101 tejidos aubyacente1, 

ayudando a•i a mantener la salud de eaoa tejidos. 

A•imi•mo, parece •er que la percepción de loa •a°b2_ 

rea mejora debido a que la aenaaci6n de fr!o y de calor ea -

náa intenaa contribuyendo a la acoptaci6n de la proteaia por 

parte del paciente, y evita la sonaaci6n de la presencia de-

un cuerpo extrano. 

2. Exactitud y estabilidad dimensional. Las bases-

metálicas, sean de aleaciones de oro o de cromo cobalto pue-

den ser coladas con mas precisión y mantienen su forma exac-

ta, sin cambios en la boca. Son superiores en cuanto a preci, 

si6n y estabilidad, esto se evidencia en que el sellado pos-

terior palatino puede ser completamente eliminado, sin nece-

aidad de un aellado definitivo. Debido a su precisión, la -

base met~lica brinda un contacto intimo, lo que contribuye -

a la retenci6n de la proteeie denomi~~da tensión superficial 

interfacial, la retenci6n directo de una base colada es eig­

nif icativa en relaci6n al arca involucrada. La estabilidad -

dimensional de la base colada asegurn la resistencia a l.a --

abraai6n de la proteaie ante los agentes limpiadores, eopor-

tan la limpieza repetida sin cambioa nignificativos on ln --

exactitud de la superficie. 



3. Limpieza. La limpieaa inherente d• la base colada 

contribuye a la .. 1ud de' lo• tejidoa, independientemente de -­

loa hi(bito• higi,nico• del paciente. 

LO• c'lculo• que •• precipitan aobre una baae met:«-­

lica pueden eliminar•e periodicamente, por eso.la base met&li­

ca ea rá• limpia. 

4. Peso y volumen. La• aleacionea me~licas son del­

gada• y poseen resiatencia y rigidez adecuada•. Puede reducir­

•• el peso y el volumen cuando las aleaciones se hacen de cro­

mo cobalto. El oro colado debe tener un poco más do volumen pi­

ra lograr la misma cantidad de rigidez. r.n un arco mandibular, 

el pe•o de la protesis puede constituir una ventaja con respes., 

to a la retenci6n, y por eaa razon puede preferirse una baso -

colada de oro. 

s. con el fin de reducir el riesgo de fractura c1111n­

do exiate mordida muy cerrada, aunada n espacio intermaxilar-­

reducido. 

6. cuando el espacio para la lengua se encuentra tan 
limitado, que el espacio adicional logrado para el borde metá­

lico proporcionará mayor comodidad al paciente. 

7. cuando existen hábitos convulsivos. 

BASES PROTETICAS RESINOS~S 

La base de la protceis olnborndn con re&itu\ acrili -



ca poaee la ventaja de poderae reajuatar facilmente por un .. 

precio muy bajo para el ¡;aciente lo que no 1ucede con la ba~ 

se de metal o la combinaci6n de metal y pla•tico. 

Debido a que la inmensa mayoría de proteais parcia 

les removibles, particularmente aquellas que tienen base de­

extensi6n diatal son candidatos para el futuro rebase. Lila -

baaee proteticaa de resina acrílica so indica en: 

En la severa ~rdida de hueso alveolar residual, -

en que ea necesario el agregagado de mayor cantidad de mate­

rial para restaruar el contorno facial normal y para relle -

nar el vestibulo bucal con un contorno protetico que impida­

que los alimentos se pierdan en los carrillo• y ae ubiquen -

debajo de la proteais. 

Las superficies linguales generalmente se hacen -­

concavas salvo en la zona palatina distal. Las superficies -

vestibulares se hacen convexas en los margenes gingivales, -

sobre las prominencias radiculares y en los bordos para lle­

nar el espacio registrado por la impresi6n. En al maxilar -­

superior, la base de resina se prefiure para lograr el rell!!_ 

no necesario como en los flancos vestibulares: o para llenar 

el vestibulo maxilar. 

VENTAJAS DE IA BASE RESINOSA 

l. La base resinosa permito el rebasado on rebordea 



deadentado• con extraccione• reciente•. 

2. LO• contorno• de la ·prote•i• i-,ra el contacto -­

funcional con la lengua y lo• carrillo• se logra mejor con -­

resina. 

3. Las bases de resina pueden ser modelada• para 

brindar •uperficies pulidas, que contribuyan a aumentar la r.!, 

tenci6n de la protesis a restaurar los contornos faciales y a 

evitar la acumulaci6n de alimento• en lo• bordes. 

4. La base se hace c6ncava para aumentar la reten -

ci6n y facilitar que el bolo alimenticios pueda volverse a -­

llevar a la superficie oclusal durante ln masticaci6n. Tales­

contornos previenen que los alimentos ao pierdan en los ca -­

rrillos y se activen por debajo de la protesis. 

s. La base resinosa es más est&tica. 

DESVEUTAJAS DE Ll\S BASES RESINOSAS 

l. Las bases resinosas poseen propiedades aislantes 

que impiden el intercambio t&rmico entre el interior y el ex­

terior de la base protetica. 

2. Es necesario un sellado definitivo cuando el pa­

ladar se hace con resina. 

3. Están sujetas a distorci6n por liberaci6n de te,!l 

sionoo internas. 

4. No tienen un contacto tnn intimo como lne bases-



,..talica•, •iendo diaminuida aún mi• por lo8 bibitoa higieni­

co•, que cauaa ~rdida de'preci•i6n por abraci6n. 

La• ventaja• de la conductividad t'rmica no se pie¡, 

den nece•ariamente, cubriendo una parte de la ba•e met,lica,­

mientraa la3 otras zonas e•t~n expue•taa a lo• cambios tdrmi-

co•. 

La baae de una proteai• interior debe abarcar va•t! 

bularmente hasta donde el movimiento mu•cular •e lo permita. -

Por distal, debe cubrir la zona retromolar, ya que esta re -­

gi6n experimenta escasos cambios, por lo que permite un reta!, 

do de la reabsorci6n osea. El extremo do la base debe descen­

der verticalmente desde distal de la zona retromolar hasta la 

inserci6n del musculo milohioideo, y mantener ese nivel en t,2 

do el rohorde lingual. Si se utiliza esta máxima superficie -

lingual, se puede incrementar la resistencia al movimiento -­

lateral de la base durante su funci6n. 

En el maxilar superior la base debe extenderse vee­

tibularmente hasta el surco mucovoalibular, y hasta donde lo­

tolcre el movimiento muscular. Por diatal, debe cubrir la tu­

berosidad y el extremo del surco llllmular. Por palatino debe -

prolongarse hasta la uni6n con el conector mayor. En loe ca-­

sos de inciaivoa y caninos romanentou debe contcmplareo el rs. 

cubrimiento palatino total lo c\Ull proporciona un aoporte que 

alivia loo pocos dienten remanenteu, do la acci6n de cargas -



Reborde labial. Si.•e emplea reborde anterior eete 

debe tener tal forma que permita libertad de movimiento del-

frenillo labial, pero no debe lograr•e e•to creando ranura•-

o abertura• en la re•ina acrílica. El e•pacio para el freni-

llo debe permitir completa libertad para esta e•tructura, --

•in que aea ••ta tan grande, que permita la entrada de aire, 

ni que proporcione un albergue para lo• alimento• y re•to•. 
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PRINCIPIOS DEL DISÉSO .DE IA PRO'l'ESIS PARCIAL REMOVl, 

BLE 

El d~•efto de una proteai• parcial es reaponaabilidad 

total del odontoloc;¡o, ya que •olo 41 conoce la• condicione• -­

de la boca del· paciente r por eeo el modelo mayor debe ir al -­

laboratorio dental acompaftado de una indicaci6n concisa y com-:­

prenaible que oriente y guie al laboratorista. una regla pr0111.!. 

nente al construir una proteeis parcial es la de emplear po --

cae partea constituyentes que cumplan con la.a exigencias fi•i2 

16gicaa y est~ticaa que imponen las limitacionea ol!nicaa ubi-

can.dolos de manera correcta y precisa. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISE&O DE IA PROTESl:S REMOV. 

Lo• factores que influyen en el disofto so mencionan-

a continuaci6ns 

l. Qu~ maxilar va a aer roataurado, y si son ambos -

maxilares, la relaci6n entre ambos. 

2. Tipo de conector mayor indicado, bnaado en la si-

tuaci6n existente y/o corregible. 

3. Si la proteais va a aer enteramente dentosoporta-

da o no. Di oxioten una o máa basoa a cxtenei6n distal, deben-

conaiderarao loa eiguientos puntoa: 

a) Necesidad de retenci6n indirecta. 



b) Di•efto 4e lo• retenedor•• qua r9c!uzcan a un valor 

mlnimo la• fuerza• aplicada• a lo• diente• pilara• durante la• 

funci6n. 

o) Necesidad de un rebasado posterior, que determitl!!, 

r' el tipo de material de ba•e a utilizar. 

d) M6todo de impre•i6n definitiva a sor empleada. 

4. ~terialea a emplear, tanto para el armaz6n como-

la• ba•e•. 

s. Tipos de dientes artificiales a utilizar. Esto --

puede estar determinado por la dentici6n antagonista. 

6. Necesidad de restauraciones para los dientes pilJ!. 

res, c¡ue pueden influir en el tipo de retenedor a emplear y el 

diaefto espec!f ico de 6ste. 

7. La experiencia pasada del paciente con una prote-

•is parcial removible y las causas que determinaron la confec-

ci6n de una protesis nueva. Si, por ejemplo, se objet6 una ba-

rra lingual, ¿fu6 debido al disefto, al ajuste o la incapacidad 

del paciente para aceptarla? Frecuentemente esto solo juotifi-

ca el uso de una placa lingual contorneada en vez de una ba --

rra lingual. Si se ha probado que una barra palatinn anterior-

' .. ····."·.· .. ·.·.·.··'···· \'J 

ha sido motivo de objeci6n, ¿fu6 debido a su volumen, a su ub,1. 

caci6n, o a su flexibilidad, o a la irritaci6n de loe tejidou? 

un di•efto que contemplo el uso do un conector p11latino delgado 

ubicado m&o posteriormente, puedo sor preferible a una barra -



palatina o a un diaefto en forma de herradura ubicado• ante -­

riorrnente. 

B. condici6n periodontal de loa diente• remanente•, 

grado de soporte de los pi~aree remanentoa, y neceaidad de • 

ferulizaci6n. Esto puede ser llevado a cabo mediante restaur!, 

ciones fijas o por el diaefto de la armazon protetico. 

9. Método a emplear para reemplazar un solo dientc­

anterior o varios dientes anteriores perdidos. Ln decisi6n de 

recurrir a las restauraciones fijas para estos oapacios en-

vez de reemplazarlos con la protesis parcial debe ser tomada­

en cuenta en el momento de planear el tratamiento. Tal deci -

si6n determinará necesariamente el tipo del disefto del arma -

z6n protetico. 

para que sirva a satisfacci6n una protesis debe ll~ 

nar los requisitos: Requisitos funcionales: La protesis de'be­

permanecer en una poeici6n predeterminada, en relaci6n con -­

los pilaree y los tejidos blandos. Uobe restaurar la capaci -

dad de incisión y de masticaci6n de los alimentos¡ debo faci­

litar la pronunciación de palabrae y no impedirla o interfe-­

rir en ella. 

Requisitos fisiológicos 1 1llW protesis parcial no d~ 

berá deformarse durante su función, OKcopto la deformación -­

que sufron loa ganchos al fleKionaroo durante la remoci6n e -

instalaci6n de la protesis. Adem6o no daba producirso irrita-



ci6n o 4Htrucci6n de lo• tejido• que contactan con la pro• 

te•ia o que rodean lo• pilares o mantienen el pe•o de la b!. 

••· Mientra• exi•ta alquna reab•orci6n bajo la• ba•es de •!, 

tremo• libre•, '•ta deber' de •er minima y di1minuir con el 

tiempo. 

Requisito• ••t•ticoe1 una prote1is parcial remo -

vible no debe evidenciar lu presencia en la boca. Tanto el­

color dentario, cuanto •u forma, tamafto y di•posici6n deben 

eer armónicos. Su retención y soporte deben 1er firme• e -

inadvertidos, no deben producirse movimiento• que la hagan-

resaltar como medio restaurador. La protesis dobo mejorar -

el contorno facial y la expresi6n, y no alterarlos. 



DIFEUNCIACION ENTRE LOS DOS TJ:POS PRINCIPAI&S DE PRO'l'ESIS 

PAMCIAL REMOV. 

Exi•ten do• tipos de proteaia que se presentan ~-

entre la• Clases I y II por un lado, y el tipo de clase III 

por el otro. ta primera consideraci6n re1ulta en la forma -

en que cada una ea~ soportada. El tipo de clase I y la ex-

tenei6n distal de tipo de Clase II, derivan su •oporte en-

lo• tejidos subyacentes bajo la base y solo obtienen un •o-

porte limitado de los dientes pilaresr mientras que la cla-

se III obtiene todo su soporte de los dientes pilares exis-

tente& en cada extremo del espacio desdentado. 

En segunda lugar el rnetodo de la toma de impre --

•i6n para cada caso, relacionada con la forma de soporte. -

Tercero: la necesidad de algún tipo de rotencion indirecta-

que se necesita en el tipo de protesis a extensi6n distal,-

mientras que en el tipo de Clase III, dentosoportada puede-

no tener una base extendida que tienda a elevarse y sopara,! 

se de los tejidos de soporte por acci6n de alimentos pega--

joaoe y por loe movimientos do loe tejidos bucales contra -

loe bordes da la protesie. Esto so debe a que en cada extr!, 

mo d~ cadn base protetica está neegurnda por un retenedor -

dirocto sobro un diente pilar, salvo que la proteaia repon-
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ga dientes anteriores. Por lo tanto. la protesi• dento1oport!. 

da no rota alrededor de un fulcrum como lo hace la prote1i1 .., 

a éxten1ión· di•tal. 

cuartos por la forma en que el tipo de prote1is a -

extensión distal est' aoportada, necesita a menudo el omploo-

de un material para base que pueda ser rebasado para compen ~ 

aar los cambio• tisulares. La resina acrílica es el material-

que se emplea generalmente para las bases a extensi6n distal-

Por otra parte, la protesis parcial de Clase III ~ 

siendo enteramente soportada por dientes, no requiere el re - · 

basado, excepto cuando es aconsejable eliminar un estado nn -

tihigiénico o de incomodidad, resultante de la pérdida de CO,!! 

tacto con el tejido. La base metalica se emplea frecuente --

mente en las restauraciones dentosoportadaa, ya queel. rebasa-

do no es tan necesario en estos casos. 

DIFERENCIAS EN EL SOPORTE 

JU reborde residual ideal para soportar una base -

protetica consta de una cortical oeoa que cubre un retícula-

do oseo relativamente denso de una cresta plana y amplin y -

de vertientes altas y verticalesr todo cubierto de un tejido 

conectivo firme, denso y fibroso. Un reborde residual de esa 

naturaleza, podría soportar optimamcnte las cargas vortica -

les y horizontaloe aplicadas sobro él por la oose prototic1.1. 

Lamentablornonto, esto ideal raras vecoo ae puede obtener. El 
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da que ae de•plaza por. la palpaci6n. Debido al tejido conecti-

vo denao aubyacente, la cresta del reborde alveolar ea genera¡ 

mente firme. 

REGISTRO DE LI\ IMPRESION 

La toma de una impre1i6n para la coruitrucci6n de una 

protesis parcial rernovible debo cumplir los dos requisitos: 

l. La forma anatomice y la relaci6n de los diente• -

remanentes en el arco dentario, as! corno los tejidos blandos -

adyacentes, deben aer registrados con precisión, de modo que -

la protesis no ejerza luego preei6n sobro aquellas estructuras 

que se encuentran más allá de los limites fisiol6gica, y para-

que los componentes retentivos y estabilizadores puedan ser C,2 

rrectamente ubicados. Algunos materiales para impresi6n que --

puedan aer retirados de las zonas retentivas sin distorsionar-

se son empleados, como el hidrocoloidc reversible a base de --

agar-agar1 los hidrocoloides irreversibles o al9inatos1 los me!:_ 

captanos y las siliconas, son materiales que pueden usarse con 

ese fin. Lnu protesis completao son hechas a partir de impre--

siones anat6micas que deben registrar exactamente la forma a~ 

t6mica de los tejidos basales de asentamiento. 

2. La forma de soporte de loe tejidos blandos que y~ 

con bajo ln base a cxtcnsi6n distal de l.n pr6teeis pnrcial, 

deben ser registrados de modo que zonau firmes eenn el soporte 
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milunar, •• flexiona en una direcci6n y por lo· tanto no puede 

dieiparc• efica•ment•la• fuerza• de torei6n que recibe y que­

teran•mite al diente pilar, la que ee magnifica por la longi-

ti.Id del brazo de palanca. se cree que un rompefuerzaa ea la 

mejor manera de prevenir la acci6n de palanca transmitida a 

loa diente• pilare• y que un brazo retentivo forjado o del --

tipo barra puede f lexionarae con maa facilidad en toda• di 

recciones: y por lo tanto puede dicipar mas eficamente laa 

fuerza• que de otra manera ee transmitirían ~l diente pilar.-

La• ventajas y desventajas de loa rompefuerzas son las si ---

guientes: ventajas: 

l. Dado que las fuerzas horizontales que actuan so-

bre los pilares se reducen al mínimo, se preserva el soporte-

alveolar de estos dientes. 

2. Mediante la elección cuidadosa del tipo de co---

nector flexible, ee posible obtener un balance de fuerzas en-

tre loe pilares y el reborde residual. 

3. Existe una preei6n intermitente de la protesie -

sobre la mucosa, proporcionando ae! un estimulo fiaiol6gico,-

que evita la reabsorci6n osea y elimina la necesidad del re--

basado. 

4. Si el rebasado ee nccooario, pero no se hace, --

loe pilaras no ee danan tan rapidamente. 

5. Es factible una ferulizaci6n de loe dientea de--
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tejido facilment• de•plazable no •oportara adecuadamente una 

ba•• y lo• tejido• interpue•to• entre un agudo reborde r••i-

dual o•eo y la bale de la prot••i• no permanecer' aano. IA•~ 

preaionea aplicada• 1obre lo• tejido• que cubren el reborde-

reaidual inferior, oca•ionan generalmente la inflamaci6n ---

de e•o• tejido• acompaftada de secuelas de inflamaci6n cr6ni-

ca. IA protesia parcial a exten•i6n distal obtiene su prin -

cipal aoporte del tejido conectivo el~stico y fibroao que C.!!. 

bre el reborde residual, esta depende de la calidad de 1opo!. 

te para su estabilidad ante la acción de laa cargas funciOrl:i!, 

les. Algunas zona• de este reborde residual aon firmes, con-

un desplazamiento limitado, mientras que otras zonas son más 

desplazables, dependiendo del espesor y del caracter estruc-

tural de los tejidos que tapizan el hueso alveolar residual. 

El movimiento de la base en funci6n determina la eficiencia-

oclusal de la prote•i• parcial y tambi~n el grado al cual --

se someten loa dientes pilares bajo las fuerzas de torsión -

y de inclinaci6n moaial o distal. 

LOS tejidos subyacentes del paladar y del reborde-

residual se componen de tejido conectivo fibroso, compacto y 

de espesor variable: tejido adiposo y glandular y la mucosa-

de revestimiento, que es relativamente delgada y avascular -

en la linea media. Lateralmente, los elementos submucosos --

adiposos, glandulares y vasculares constituyen una 201111 bla.n. 



plaabl•• no aean,aobrecargadoa, obtenien4o•• .el maximo •opor­

te de la prote•iB parcial. un material i;iara impreai6n que ••a 
I 

capaz de comprimir 101 tejido• suficientemente para regiatrar 

la forma de 1oporte del reborde, cumplir' con ••e 1e9undo re-

quiaito. IA cera Korecta * 4 fue preparada para au uso en el-

regiatro de la forma funcional o de 1oporte del reborde de• -

dentado, bajo una prote•i• a extensi6n distal. Puede ser usa-

da ya aea como material para rebasado de la prote1i• termina-

da para obtener el soporte de loa tejidos sub~'!lcente•. ras c!_ 

raa de temperatura bucal poseen la capaciAad de escurrimien -

to mientras está en la boca, permitiendo igualar la presi6n -

y prevenir aobredesplazamientos, asegurando la uniformidad --

del soporte para la base protetica parcial. Su ventaja ea que 

permite la recuperaci6n de los tejidos que han sido sobredes-

plazados. Tambi6n pueden ser utilizadas para corregir los bo.i;:. 

des de la• impresiones tomadas con materiales más rigidos es-

tableciendo un contacto en el borde de la protesia y no se --

distorsiona luego de su retiro de la boca a temperatura ambie~ 

te. o se utilizan cualquier material de facil escurrimiento -

como los mercaptanoo, las pastas sinquen6licas o las silico -

nas, utilizando cubetas individuales y corregidas previamente 

en la boca. un simple registro de la forma nnnt6mica de los -

dientes y de loe tejidos de soporte, puedo dar como resulta -
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do un aoporte inadecuado para la base a extenai6n diatal de 

Ullll prot••i• parcial. 

Dn'ERENCIAS EN EL DISEl:lo DE I.DS RETENEDORES 

un quinto punto de diferencia entre loe dos tipo• 

de proteai• parcial radica en •u• requisitos para la reten-

ci6n directa. LO• retenedoroa directos son clasif icadoe in-

tracoronario o extracoronarioa, aiendo esta ultima la que -

brinda una servicio fiaiol6gico mis sano permitiendo que la 

mayorta de pacientes pueda pagar por este servicio. 

El tipo, diaefto y elaboraci6n del gancho.de la --

proteais puede afectar notablemente el rigor de las fuerzas 

transmitidas al diente pilar, y por su colocaci6n ea poaible 

controlar por completo las i;alancas siernpro y cuando existan 

dientes pilares suficientes y los ganchos ae distribuyan 

eatrategicamente en el arco dentario1 por ejemplo: en loo 

casos en quo se dispone de cuatro dientes pilares para colo-

car ganchoo, y la protoeie parcial puede limitarse dentro --

de estos, os posible contrarreotar cualquier palanca, colo -

cando la protesis dentro de los cuatro ganchos. En los casos 

en que se ha perdido el pilar distal en uno do los laaos de-

la arcada, se origina palanca por la base do extensi6n die -

tal1 en eoto caso la palanca puede oor evitada colocando los 

ganchos en forma triangular. 

El único requisito de esos retenedores no que se -
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flexionan auf icientemente durante la colocaci6n y el retiro -

de .la proteala ¡ara que paaen por •obre la altura del cont:or­

llO de lo• diente•. al acercarme o alejar•• de una zona reten-

tiva. Mientra• est' en su poaici6n terminal sobre el diente • 

un brazo retentivo debe ser paaivo y no debe intentarse au -­

flexi6n, excepto cuando compromete la zona •ocavada del dien-

te para reaiatir una fuerza dislocante vertical. LOS retened.2 

rea colado• eo uaan generalmente para ese fin. Estos pueden -

ser ya aea del tipo circunferencial proveniendo del cuerpo -­

del retenedor y tomando el socavado desde una direcci6n oclu-

aal, o puede ser del tipo barra, viniendo desde la base de la 

proteais y tomando la zona socavada desde gingival, colocan--

dolo exclusivamente por debajo del ecuador dentario. El rete-

nedor directo adyacente a la base de extensi6n distal, cumple 

otra funci6n aparte de resistir el desplazamiento vertical,--

lo• retenedores circunferenciales que yacen en la zona del --

aocavado rnesial, deben ser capacea de flexionarse para disi -

par las cargas aplicadas, que de otra forma se transmitirán -

directamente hacia el diento pilar, actuando como brazo de 

palanca. Por otra parte, un retenedor tipo barra, se mueve 

rn&s hacia el socavado y no transmito fuerza al diente pilar. 

Si se comparan las fuerzas ejercidas sobre el dien-

te pilar por un gancho circular y un gancho de barra, oo ob -

aerva1:& que el retenedor circunferencial colado, de forma se-



bilitado• por intermedio de la proteai• a pesar del movimi•n• 

to de la baae a e•t•nai6n diatal. 

Desventajas de lo• rompefuerza•i 

l. La p~otesi• con rompefuerzas es generalmente 11\((a 

dificil de c,o~atruir y por lo tanto 11\((s costosa. 

2. I.As fuerza• verticales y horizontales se concen-

tran aobre el reborde residual ocaaionando un aumento en la -

reabaorci6n de loa rebordes. Muchos dise~os de rO!llpefuerzas -

no est&n bien estabilizados ante las fuerzas horizontales. --

Loa que defienden las protesis con rompefuerza•, alegan que -

esto se evita gracias al masaje intermitente que estimula y -

promueve una mejor salud del reborde residual. 

3. Si el rebasado no se hace cuando es necesario, -· 

puede producirse la excesiva reabaorci6n del reborde residual 

Esto se evita si la protesis no está mas en oclusi6n y por lo 

tanto la rcabsorci6n puede no ser progresiva. 

4. L:l eficacia de los retenedores indirectos se re-

duce o se elimina directamente. 

5. cuando m~s complicnda os la protesis, menos pue-

de ser tolerada por el paciente. Lo• espacios entre los comP,2. 

nentes se abren durante el funciol'lllmiento, reteniendo así los 

alimentos y ocasionalmente los tejidos de la boca. 

G. tos conectores flexibles pueden dobliltBc y dis -

torcionarse por su descuidada ma.nipulaci6n. Aún un conductor li 



geramente diatoreionado, puede inducir ma1 tenei6n 1obre el -

pilar. 

7. La reparaci6n y el mantenimiento de cua1quier --

rompefuerzas es dificultosa, costo1a y se requiere frecuente-

mente. 

El gancho combinado puede ser usado para disminuir -

la fuerza transmitida al diente pilar por la base a extensi6n-

distal, debido a que el brazo retentivo de alambre forjado del­

ganc::ho combinado abeorverá mayores fuerzas que el gancho vaci~ 

do tipico. La raz6n de ello, es que en virtud de eu estructu -

ra interna, el alambre forjado es capar. de flexionarse en cual:, 

quier plano en el espacio. Esto implica que puede abeorver el-

efecto de la fuerza torsional al igu.al que el do lae fuerzas -

horizontales o verticales1 posee lno ventajas de ajustabili --

dad, contacto dentario m!nimo, y mejor est&tica, lo que tam --

bién justifica su uso ocasional en el diee~o de las protosis -

dentoeoportadas. Esta indicado donde existe o puedo preparar -

se un socavado mesiobucal pero no <lintobucal, o dando oxiote -

un gran socavado de tejido, cervical y bucal respecto al pi --

lar. 



TEMA VI 

PUblÓAl«N'l'OB BN EL DISERO DZ IA PRO'l'ESIS PAP.CIAL REMOV1 

BLE 

aecbo• l>s cambio• bucale•, nece•ario• para propo,!. 

cionar lo• apoyo• la ubicación optima de los componente• del 

armazón, y de .loa planos guia se prepara el l'l\Odelo mayor y -

ae analiza en el paralelizador para determinar la localiza -

ci6nde loa socavados que van a •er bloquedado• o bien van -

a ser utilizados para la retención • El diseno debe de pro--

porcionar loa apoyos y los brazos rígidos de reciprocación -

•obre todos los dientes pilares, para asegurar la estabili -

dad horizontal y vertical de la protesi• parcial, incluyen -

do la prQVisi6n do una retención indirecta adecuada. 

La retención indirecta puede retardar en forma 

eficaz, el movimiento de la base a extensión distal, dismin~ 

yendo en el'ltu forma las fuerzas a las que se encuentran ex -

puestos los dientes pilares. 

LOs retenedoreo indirectos, deben ser ubicados ---

en relación a una linea dibujada a travás de los apoyos ocl.J! 

sales de los dos pilares principales, lo que constituye el -

eje de rotación o linea de fulcrum, y su funci6n ea la de 

contrarroatar las fuerzas de inclinnci6n que actuan sobre la 

pr6tesia desdo el lado opuesto a la linea fulcro. La línea -



d• fulcro o de carga •• la l{Ma imaginaria o iiMa• que pa -

. •an a trav•• de lo• dientH pilarem. alrededor de la• cual••­

la prot••i• parcial ti•nde a girar •i no lo •vitan otro• el•-

mento• eetructural•• de la prote•i•. 

El retenedor indirecto puede •er en forma de un 

apoyo oclu•al auxiliar una barra continua en c0tllbinaci6n é:on-

loe apoyo• terminale•. una placa lingual con apoyos termina -

lea o un apoyo incisal •obre un diente anterior. El retenedor 

indirecto debe eer colocado lo m&s alejado de esta línea de--

fulcrum y no debe terminar sobre una cara dentaria inclinada-

como lo es la cara lingual do un diento anterior. 

PUeden existir una, dos o varias lineas del fulcro, 

dependiendo del número y poeici6n de loe dientes remanentes -

y de la localizaci6n de loa ganchos. 

PROTESIS PARACIAL REMOVIBLE DE CLASE III 

IA proteeis Clase III, siendo enteramente dentoso-

portada es hocha para que calce sobre la for111A anat6rnica do -

los dientes y estructuras vecinas, 

No requiere rotenci6n indirecta, ya que no existo--

base de extensi6n distal que produzca brazo de palanca, No --

requiere de una impresi6n de la forma funcional de loe teji -

dos del reborde alveolar. Pueden usarse retenedores colndoo 

del tipo circunferencial o del tipo barrn, o punto de contac-

to o ei se profiere, el retenedor combinndo. A menos que pue-



da preverae un rebaaado posterior, como en elca•o de diento• 

extraido• recientemente, la base protetica puede aer hecha -

de metal ya que tiene varia& ventajas. La proteais Clase IIl 

puede ser utilizada con frecuencia en el tratamiento perio-­

dontal, por su influencia estabilizadora sobre lo• dientes -

remanentes. 

PROTESIS PARCIAL CIASE I A Ele'l'ENSION BILl'\TERAL 

La protesis clase I, a extensión distal bilateral 

obtiene su principal soporte de los tejidos que están bajo­

la base. cuando es necesario colocar doe bases de extensi6n 

distal se colocan ganchos en los dos pilares distales. En -

este caso los ganchos ejercen un efecto casi nulo para con­

trarrestar las fuerzas que producen palanca generadas por -

la base, por lo que deben ser reguladao por otros medios. 

Muchas pi::otesis de clase I se hacen a partir de -

una única impresión con hidrocoloides. En estos casos, tan­

to los dientes como los rebordee roaidUllles, sufren porque­

la carga oolusal ubicada sobre loa dientes remanentee, se -

hace inevitablemente más grande, por lit falta de un sopor -

te adecuado. Muchos odontólogos toman l.n impresi6n con pas­

ta zinquenolica, mcrcaptanoe o silicol\I\. Eotos materiales -

en realidt1c1 solo registran la forma anatómica del reborde, -

salvo cuht\tas inóividualos ospecialmento disenadno, permite 
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llevar loa tejido• por aobre la• &onaa de soporte primario. -

otro• colocan una baa• con la forma anat6mica del reborde bll• 

jo alguna presi6n. en el momento en que esta •e relaciona con 

loe dientes remanente•, obteniendo así un soporte funcional,­

'roda impreei6n ser& influenciada por la consistencia del ma -

terial para imporeai6n y por la magnitud de preai6n hidráuli­

ca ejercida por su confinamiento en la cubeta para inpreei6n. 

Aún otros, emplean una imprea16n secundaria con cera para re­

gistrar la forma de aoporte o funcional del reborde deadonta-

do. 

PROTESIS PARCIAL CLl\SE II 

IA proteeis parcial Clase II do kennedy, so consid~ 

ra una combinaci6n de las restauraciones mucosopo-rtada y den­

tosoportada. 

La necesidad de retenci6n indirecta es menor en la­

proteaia con una sola base de extensión distal (clase II de -

kennedy), debido a la retenci6n brindada por los dos diontes­

que llevan ganchos on el espacio dentado del arco. El retene­

dor indirecto debe sor colocado en dirección tan anterior --­

a la línea del fulcro, de preferencia en el lado colatel:al a­

la base de extensi6n distal, 

Los retenedores colados so usan generalmente eobre-

el lado dentosoportado, mientras que algún diseno especial de 

retenedor dobc ser empleado sobre el pilar adyacont:r.1 a la ex-



ten•i6n di•tal. para prevenir la aplicaci6n de una fuerza de 

tor•i6n •obre o•e diente. Ea nece•ario una perfecta compren­

•i6n de la• ventaja• y desventaja• de los distintos di•efto•­

de retenedores para determinar el tipo de retenedor directo­

que se va a emplear para cada diento pilar. 

LOS pasos en la preparaoi6n do la proteaia de Cla­

se II oon apromadamente loe mismo• que para la protesia de -

clase I, excepto que la base a extonsi6n distal se hace gen,2_ 

ralmente con una resina para base. mientras que la base pa-­

ra las zonas dentosoportadas. se hace frecuentemente de me -

tal. 

Esto es permitido porque ol reborde residual subY!!_ 

cente a las bases dentosoportadas, no se utiliza para propoE, 

cionar soporto para la proteeis, y el posterior rebasado pr2 

bablemente no sea necesario. 



-170 

TEMA VII 

PARTES QUE COMPONEN IA PRO'l'ESIS PARCIAL REMOVIBU: 

Toda• laa protesis parciale• tienen dos cosas en 

común: 1) deben ser soportadas por loa tejidos bucales y 2) 

deben ser retenidas frente a las fuerzas dislocantes razo-

nables. En la protesis de Claae III, son necesario• trea -

componentes: los conectores, lo• ~~tenedores y los compo--

nentee que actuan como abrazadera11 o estabilizador••· 

La protesis parcial que no posee la ventaja del-

eoporte dentario en cada extremo de cada espacio desdenta-

do, el soporte proviene de los dientes y de los tejidos --

del reborde subyacente, en vez de ostar dado por los dien-

tea solamente. Este es un soporte compuesto y la protesis-

debe ac;r preparada de modo que el soporte proporcionado --

por el reborde alveolar este coordinado con el soporte más 

estable brindado por les dientes pilares. LO• tres compo -

nentes fundamentales- conectores, retenedores y componen -

tes estabilizadores- deben ser cuidadosamente disonados y-

ejecutados debido a la existencia de movimientos en las Z.2, 

nas de tejidos que soportan a la protesis. Además deben 

preverse los elementos para otros tres fundamentos de la -

protesio que son: 

l. Debe obtenerse el mejor soporte de loa tejidos 
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r••iduale• d•l reborde. E•to se. logra mediante la t4cnica de 

impreai6n ~· que par el diseno de la protesia parcial, aun• 

que la cantidad de superficie cubierta por la protesi• es un 

factor que contribuye a ese porte. Los procesos residuales -

largo• y de forma adecuada absorver&n la mayor parte de la • 

carga masticatoria, y por lo tanto, la fuerza transmitida --

al diente pilar será menor. LO• procesos con forma correcta-

permiten ol uso de bordes en la protesis contorneados de tal 

manara, que contribuyan a la estabilidad de esta. 

2. El m~todo de retenci6n directa emplea para el -

movimiento de la base a extensi6n distal, bajo las cargas --

masticatorias y oclusales algún tipo de rompefuorzas o un d.! 

ae~o de retenedor directo, de modo que bajo la carga oclu --

sal, so produzca una flexi6n o una acci6n de rornpefuerza pa-

ra prevenir la transmisi6n directa en vez de la fuerza de --

palanca al diente pilar. 

LI> retenci6n do la proteais parcial está consti -

tuida por la resistencia al desalojnmiento, originado por --

las fuerzas de desplazamiento dada por los ganchos, por la -

adhes16n de la base o adaptaci6n, por el ¡1ltencial retenti -

va de la preoi6n atmosferica sellando las periferias de la -

protesio, en todo lo posible, evitando la entrada de aire --

en la bnso do esta y la mucosa, por los planos guía planea--

dos y elaborados en forma adecuada, hacen posible quo loe --



braao• forjado• contribuyan.a la r•t•nci6n. CCllllO re1ultado del 

contacto friccional con la1 auperficie da 101 cUent•• adyacen-

te1. 

3. La prote1i1 parcial que po1ee una o ma• base• de-

exten1i6n di•tal deben 1er di1enada1 de modo que el movimien -

to de un extremo no 1oportado o no retenido con respecto a 101 

tejidos puede prevenirse o reducirse. E1to se aplica a menudo-

como rotenci6n indirecta y •e.deecribe mejor en relaci6n a un­

eje de rotaci6n a trav's de la• zonas de los apoyo• ocluaale1-

de loa principales pilares. Sin embargo, la retenci6n de la --

base protetica parcial puede ser lograda pera evitar ese movi-

miento de la base, que la aleja de loe tejidos, y en.tales ca­

eos puede hablarse de una retenci6n directa indirecta. 

El aoporte de la protesie parcial por parte de los -

dientes pilares, depende del soporte alveolar de esos dientes, 

de la rigidez del armaz6n protetico en esas zonae y del dise--

no de 101 apoyos ocluaalee. En algunos casos es aconsejable --

la ferulizaci6n de dos o más diente&, ya sea mediante una pro-

te1is parcial fija o bien eoldando dos o más restauraciones --

individuales. cuando un diente esta domaeiado debil para sor--

tornado como pilar, y se indica la extracci6n para favorecer 

la obtonci6n de un mejor soporte do un diente adyacente. El 

odont6logo ea responeable de la propnrnci6n de loe pilares, 

del diseno do las restauraciones coladas y de la forl!lll de los-



pilare•, del di••fto de la• reatauraoione1 colada•· Y de la fo.E, 

ma de 101 lecho• para loa apoyo• ocluaalea. POr otra parte. - . 

el t"'nico o mec,nioo dental puede aer reaponaabilizado ai •!, 

tiende el colado ~. all' del 'rea preparada o .fracasa al no-

incluirla totalmente aeg~n ae le indic6 o si construye un ªP.2 

yo oclu1al, sobre un descanso cuya direcci6n •ea inclinada ~ 

cia el centro del eje y este, con el lecho del apoyo inclina-

do hacia el centro del diente, es regietrada fielmente en el-

modelo mayor, y ha •ido incluido en el diaefto a lápiz adjun -

to1 no puede darse ninguna excusa por esa mala forma de apoyo 

ocluaal para una protesia parcial removible. 

CONECTORES MAYORES 

El conector mayor de la proteeis parcial contribu-

ye notablemente al soporte, estabilidad y rotoncion de la --

proteaia, librando en esta forma a los dientes pilares de --

una gran !?'Irte de laa fuerzas a las que se encuentran expue.!!. 

toa. 

Un conector mayor debo sor correctamente ubicado,-

en relaci6n a los tejidos gingivaleu y a loe tejidos movi 

bles, y debe ser rígido para que proporcione una correcta 

distribuci6n de las fuerzas hacia y desde los componentes de 

soporte. El conector en forma de barra lingual debe ser re -

dondcado en borde en la parte superior, como una formn d~ m.!, 

dia pera en su occci6n inferior, y debo ser aliviado lo su -
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f~ci•nte, pero no •Xé:••ivamante, aobr• lo• tejido• aubyacent••· 

11 agregado de un gancho continuo o d• una placa lingual no al­

terada ·el di••fto ~•ico de la barra lingual1 .. agregan para --

aoportar y proteger lo• diente• anted.ore• eapecificamente no ~ 

•on ni conector•• ni -reten8dorea i111Ureato•. El bozd• inferior-

de una barra lingual o de una placa lingual debe ••r redon!Sea-­

do para evitar la irrltacl6n de lo• tejido• aubyacent•• cuando-

la reatauraci6n •• mueve ligeramente durante •u funcl6n. Bl uao 

de una placa lingual ••1:4 indicada cuando lo• diente• anterio-­

re• inferior•• eet4n debilitado• por enfersaedad periodontal, ae 

indica en diente• anterior•• inferior•• extruidoa, cuando eeto• 

ee han deagaetado en altura con el fin de que armonicen en el -

plano ocluaal. para una mayor reeietencia a la rotaci6n horizo.n 

tal en un reborde exceeivamente reabMorvido. cuan.so el piao de-

la boca ae aproxima a la encia lingual de lo• dientea anterio -

rea, una barra lingual interfiere lo• tejido• gingivalea. 

con una higiene bucal adecuada, lo• tejido• •ubyacen-

te• permanecen eano• y no exiete efecto• nocivo• sobre los te -

jidoe por la cobertura me~lica, proporcionando un adecuado al,!. 

vio para evitar la interferencia gingival, ya que un alivio eX!. 

gerado produce un crecimiento anormal de lo• tejido• para lle -

nar el vacio. cuando existe un diaetema la placa lingual evita-

que ae vea el metal en esta zona y una barra lingual ea nás es-

técica. 



Cuando e•t' pre•ente un torua palatino adyacente al 

tejido movil, impide la correcta ubiéaci6n de una barra pala­

tina posterior, será necesario efectuar su remoai6n quir~gi­

ca o bien deberá emplearse un conector mayor en forma de "U" 

o herradura. Un torus presente en la superficie ling•J.al ma1'1df 

bular, casi siempre interfiere en la disposición de las par -

te• del esqueleto metálico de la protesia. lA cirugía es como 

regla general la única solución, no presenta mayores dif icul~ 

tades al cirujano bucal y el inconveniente para el paciente -

no ea tan grande ni tan prolongado. 

La barra palatina anterior y posterior resulta mee,!!_ 

nica y biologicamente sana, si est& ubicada de modo que no -­

obstaculice los tejidos. El conector mayor p¡ilatino, amplio -

y anatómico, oe prefiere debido a su rigidez, a la mejor ace~ 

tación por parte del paciente y su mayor estabilidad sin prg, 

ducir dafion a los tejidos, y porque brinda retención directa­

indirecta, quo algunas veces eliminn la necesidad de emplear­

retenedorca indirectos separados. 

RETENEDORES DIRECTOS Pl\Rl\ PROTESIS DENTOSOPORT~ 

DAS 

Los retenedores directos poseen dos funcionoe: re­

tener la protesie frente a las fuerzaa de dislocaci6n sin d!_ 

fiar loa dientes pilares y resietir el desplazamiento horizo.!!. 



tal de la prote•i•. No p11ede 'hablr lllOllimiento de la prote•i• 

'hacia lo• tejido• porque e•ta •aportada mediante un apoyo, -

ni que la separe de lo• tejidos por lo tanto no hay rotaci6n 

alrededor de un fulcrum porque está aaegurada por un retene-

dor directo. LO• retenedora• intracoronario• aon ideales pa-

ra las re•tauraciones dentoaoportadas y ofrece ventajas est! 

ticaa que no po•een lo• extracoronario•. LOO retenedores ci!, 

cunferenciales y loa do barra son los más empleados. LO• 

dientes pilares deben ser protegidos por restauraciones pnra 

cualquier tipo de retenedor. 

El retenedor de abrazadera no debe afectar a loe -

tejidos gingivales, ni ejercer torsi6n sobre el pilar duran-

to su inserci6n y remosiont ubicado a menor distancia en el-

socavado dentario para lograr una retencion adecuada dise~a-

da con un mínimo contacto dentario y un volumen mínimo. El -

retenedor a barra es utilizado cuando la superficie de rete,!! 

ci6n se encuentra proxima al margen gingival del diento y sg, 

lo es necesario un peque~o bloqueo de tejido. Si el ratone -

dor debe ser colocado oclusalmente alto, o si existe un ea~ 

cio objetable debajo de la barra debido al bloqueo de los --

socavados de tejidos, el retenedor a barra no debe ser utili 

zndo. 



RETENEDORES DIRECTOS PARA PRO'l!:SIS PARCIALES A EXTENSION .DIS-

TAL 

Estos retienen la pr.otoais y se flexionan o sepa --

.ran cuando la base protetica se mueve hacia los tejidos, ante 

la acci6n de cargas funcionalesr tienen la misma funci6n que-

loa rompefuerzas, pero la efectuan a expensan de la estabili-

dad horizontal previniendo el movimiento horizontal. 

La habilidad de un retenedor para actuar como romP.!. 

fuerzas, sin sacrificar la estabilidad horizontal, compren --

diendo que la flexi6n en un plano es sUficiente ya que prese!!. 

ta flexi6n en toda direcci6n, como lo establece la fuerza 

aplicada. Los retenedores voluminosos o de forma de media ca-

~a no pueden hacer eso: tampoco un retenedor a barra que aba.!, 

ca un socavado sobre la cara del diente alojada de la base --

protetica. Los retenedores redondeados, presentan la ventaja-

de una mayor y universal flexibilidad, menor contacto denta -

rio y est6tica. Tanto el retenedor circunferencial redondo ---

(forjado), o el retenedor de tipo barra cuidadooamente ubica-

do y correctamente dieeflada deben ser empleadas sobre todos --

los dientes pilares adyacentes a las bases proteticas a exte,n 

ei6n. 

COMPONENTES ESTABILIZADORES 

Loe cornponcntoe ostabilizndorce son rigidoe y ayu--

dan a estabilizar la protceis frente n loe movimientos hori -



aontale•, di•tribuyendo equitativamente la• fuer••• a todo• -

lo• dient•• d• •oporte •in •obrecargar a ninguno. 

TOdo• lo• conector•• menor•• ·que contactan con la•­

cara• vertical•• (y todo• lo• brazo• reciproco• de lo• reten!, 

dore•) actuan COIDO eatabilizadore•. ~~ nece•ario que lo• co-­

nectore• menore• pomean volumen aufigiente para ser rígido 

y no d•be aer volumino•o como para pr6truirse lingualmento 

maa all& del contorno dentario y atr1uo: la lengua hacia ,l. 

cuando ae coloca a lo largo de una tronera interde.!l 

taria, el conector menor debe ser de forma trinagular con au­

v6rtice dirigido a oclusal. 

cuando se ubican sobre la• caras verticales de los­

dientes, esas superficies son paralelan a la via de inser --­

ci6n • cuando •e usan restauraciones coladas, las caras co -­

rrespondientes del patr6n de cera, deben paralelizarse en el­

paralelizador, antes de hacerlo colado. Los brazos de recipr2 

caci6n non rígidos y se ubican sobro la altura del contorno de 

los dientes pilares cuando no van a n~r retontivos. Por su rl 

gidez estos brazos, reciprocan los brazos rotontivos opuestos 

y previenen el movimiento de la protonis bajo cargas funcio -

nales. Para que un brazo de reciprocación sea ubicado favora­

blemente, frecuentemente es necesario desgastar ligeramente -

las caras dentarias i.nvolucradas par11 incr.cmentar el área co­

rrespondiente a la zona ubic~da por nobre el ecuador aenta --



rio. Cuando •• emplean re•tauracione• coronaria• puede in•t•­

laree un braao de reciproc:aci6n ling\lal en el contorno dent!. 

rio, preparando un lecho •obre la corona, eobre el que apoya 

el brazo del rete~e1or. Eato permite el empleo de un retene-

dor ma• gru••o, y ::astaura un contorno dentario nm• cercano-

a la normalidad, manteniendo al mi•mo tiempo su re•iatencia-

y rigidez. 

PIANOS DE 01111\ 

Plano de guia se define como dos o MB caras para-

lela• de un pilar conformados para que dirijan la pr6tesis -

durante su colocación y su retiro. Las caras verticales de -

loa pilares se encuentra o se hacen paralelas a esa vía de -

inaecci6n, pralelizandose una con otras. Las •uperficie• de-

guía deben encontrare o crear de modo que sean lo MS paral.2, 

las posibles a los ejes longitudinalos de los pilares, ubic,!_ 

dos en poaioiones ampliamente separadas en la arcada, brin -

dando un empleo mas eficaz. Los planos de guía pueden ser 

contactados por varios componentes do la reetauraci6n: El 

cuerpo de un retenedor indirecto, de un retenedor directo 

extacoronario o un conector menor ospecificamente dise~ado -

para contactar contactar con la superficie de guia. 

Las funciones de los planos de guia son: (I) brin-

dar una via de colocaci6n y de remoni6n do la restnuraci6n:-

(2) aoe911rnr la ncci6n planeada o intentada de los componen-
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t•• de r•t•nci6nr (3) eliminar la• fuerza• nociva• aobze lo• 

pilare• y lo• componente• d•l armaz6n al colocar y retirar-­

la pr6tesi•r (4) eliminar la retenoi6n d• alimento• entre -­

loa pilare• y la• ba•e• protetica•r (5) brindar caracter!•t! 

ca• retentiva• contra la dielocaoi6n de la reatauraci6n 

cuard.o la• fuerza• de dialocaci611 •e dirijan en forma no pa-

ralela a la v!a de inserci6n y (6) proporcionar caracteri•t.!. 
l 

caa de retenci6n contra la rotaoi6n horizontal de la prote -

•i•. 
I.a eficacia de los planos de guía ae incrementa ai 

esas superficies yacen en un eje más com~n del diente pilar. 

Lo• planos guía proximales deben ser 2/3 de ancho, como la -

distancia entre los v6rtices de las cuspides vestibular y --

lingual adyacente• y deben extenderse verticalmente alrede -

dor de 2/3 de la longitud de la corona del diente cervical -

mente desdo el reborde marginal. Al preparar los planos de -

guía no debon prepararse escalones vestibulares o linguales-

ya que debilitarla un componente del retenedor que es el br.!!, 

zo retentivo, Tambián deben evitnroo planos de guía en ambas 

caras proximales de un pilar terminal sobre el mismo lado 

de soporte de una base a extensión distal. Un pilar ter.mi 

nal así preparado, estará sujeto, a un efecto de balance 

tal que podría exceder la tolerancia fisiol6gica de los te--

jidoa de ooporte del pilar. 
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SOPOR'l'I AINBOl.Alt 

Bl •oporte para prot••i• dento•opertada proviene de 

loa diente• pilares por medio de lo• apoyoa. El •aporte para­

la baae extendida distalmente o ain pilar se obtiene de loa -

tejido• blardoa que ~apizan el hue•o alveolar rea:dual. lA 

eficacia del soporte del tejido depende de cuatro cosaa1 

l) La· calidad del reborde reaidualr 2) la carga 

ocluaal total aplicadar 3) la preaici6n de las bases prototi-

ca• y 4) la preciai6n de las impreaionea tomadas. La calidad-

del reboz:de ae puede modificar o mejorar mediante la intervén 

ci6n quirurgica. La carga oclusal total aplicada al reborde -

reaidual reduce mediante el empleo de pocos dientes artifici~ 

lea, máa a estrechos y mas eficazmente conformados. ceben se-

leccionarae los materiales y las t'cnicas que disminuyan la -

posibilidad de errores durante el procesado, y que aseguren--

la mayor estabilidad dimensional. la cobertura de loa teji --

doa para el aoporte de las fuerzas debe basarse en el enten--

dimiento biol6gico de lo que ocurre bajo una proteaia a exten 

ai6n distal cuando se aplica una carga oclueal. La protesis -

parcial a extensión distal obtiene au noporte de dientes pil!!, 

res relativamente rígidos y tle los tejidos blandos que pueden 

ceder bajo las crgas oclusales despluzandose y traumatizando-

el hueso reoidual. Un reborde desdentado cuando antagoniza --

con un lllllxilar que pooce unos pocog dientes anterior<111 rema -
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~º' nente•, y en .••pecial cuando la oclu•i6n antagonieta de dien­

te• ant•riore• ha •ido diepue•ta de modo que exi•te contacto-

en relacione• centrica• y poeicione• excentrica•1 e•e e• el -

dafto que ae puede ejercer cuando el paciente po•ee pocos dien. 

tee natural•• remanente• por lo que ejerce m&e fuerza• que si 

estuviera deedentado. 

Al adoptar una t4cnica de impresi6n para proteai• -

a exton1i6n distal ee toman en cuenta loa tres factor•• aig:-

l) El material debe regi•trar loe tejidos que cubren lao zona• 

qu~ recibiránlas cargae, en su forma de soporte, o en funci6n 

2) loe tejidos de asentamiento de la zona basal, que no re --

ciban cargas, deben registrarse en su forma anat6mica¡ y 3) -

la superficie total cubierta por la impreai6n debe ser la m&-

xima posible, para distribuir la carga en la mayor superifi--

cie que puede sertolerada por el paciente. 

Una proteais construida según la forma funcional --

del reborde, es generalmente menos irregular, y cubre m&e su-

perficie que lo que se obtiene con una proteaia conotruida --

según la forma anatomica, la que presenta menos estabilidad -

bajo la acci6n de fuerzas rotatorias, de la que se obtiene --

con una base procesada según la forma funcional, y por lo ---

tanto fracasa al tratar de mantener su relaci6n oclusal con--

los dientco anatoniotae. Haciendo ocluir al paciente oobre 

una tira de cera ablandada, es cviélonte que la ocluni6n oe 



mantiene.en un punto de equilibrio durante un largo periodo, 

cuaildo ·l_- protHi• ha •ido h•cha aegGn la forma funcional.• 

:En contra•te, exi•te la evidencia que •• produce un r'pido- · 

huildimient:o de la baae cuando eata fue hecha aegún la forma 

anat6mica, con un precoz retorno a la oclu•i6n con lo• dien 

tea naturalee •olamente. E•ta proteai• no •olo fracasa al -

dietribuir carga• oclu•alea no equitativamente, •ino que --

tambi'n permite un movimiento rotatorio que reaulta nocivo-

para loa pilares y •u• eatructura• de soporte. 

RETENEDORES XNDIRECTOS 

Se ubican lo máa alejado anteriormente, de la l!-

nea de flucrum, en la en la medida que loo permita el sopo!. 

te dentario adecuado, si es que ese retenedor va a funcio -

nar para restringir el movimiento de aeparac16n de la base-

extendida distalmente, de los tejidos de soporte, debe ubi-

carae sobre un lecho para apoyo preparado en un diente pi -

lar que sea capaz de soportar la carga aplicada sobre ~l. -

un retenedor indirecto no puede funcionar eficazmente sobre 

una superficie dentaria inclinada o un incisivo aislado y -

debilitado. para soportar un retenedor indirecto debe usar-

se un canino o un premolar, y con ol mismo cuidado con el -

que se prepara cualquier otro apoyo. un apoyo lingual o in-

cisal debo ser utilizado sobre un <lionte anterior, siempre-



que H p&tld• obtener un l•cho.d•finido, ya aea aopre .. malte 

8a1Ío o ao~e.11aa reatauraci6n colada. 

LOI retenedor•• iniSirecto• airven para brindar 

un apoyo para el •oporte de 101 oonectorea mayor•• evitando-

que una barra lingual larga o un conector mayor palatino an-

terior, ae hunda en 101 tejidos. una barra o gancho continua 

o una placa lingual •irvo m&1 como elemento ortodontico que-

como soporte para la prote1i1 parcial. cuando •• utiliza una 

placa lingual o una barra o gancho continua, lo• apoyo• ter-

minales deben prepararae siempre en cada extremo para eatabJ... 

lizar la proteeie y para prevenir el movimiento ortod6ntico-

de loa diente• sobre loe que contactan. Esto• opoyos termi~ 

le• pueden actuar tambi~n coma retenedores indirecto• o bien 

•in la presencia de la barra continua o de la placa lingual. 



TEMA VIU 

.l'ACTOUS QUB U1l"WYZN EN IA. 'EIZCCIOH D'E IAS Af.ZACIOJSS •TAL,l 

CAS PAM U>S ARMAZONES DE IA PROTESXS PARCIAL RBMCJVIBLE 

Exi•ten do• grupo• de aleaciones de u•o común en -

la elaboraci6n del esqueleto de la prote•i• parcial: 1) la• -

aleacionB• de .oro y la• aleacionm• de cromo y colbalto. La• -

aleaaione• de cromo y cobalto •e emplean ampliamente en odon-

tolog{a, •e estima que el 90 por 100 de las protesi• •e ela -

boran con alguna marca comercial de aleaci6n dental de cromo-

debido a su baja densidad (peso), alto m6dulo de elasticidad-

(rigidez), bajo costo del material y resistencia a la corro -

ai6n, en comparaci6n con la aleacione• de oro. 

composici6n de una aleaci6n dental la tipica cromo-

cobalto, 

METAL PORCENTAJE APROKIMADO APORTACION DE IA ALEACION 

Cromo 20-30 resistencia al de•luatre 

y a la corrosi6n 

Coblato 27-30 dureza y resistencia 

Niquel 35-10 ductilidad 

Molibdeno 4-6 Dureza resistencia 

Berilio 1.3 resistencia, diaminuye -

punto de fusi6n eetruct~ 

ra de grano lllZIB fina. 
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Bn eate cll&dro aparecen loa netal•• que forman PI'!. 

.te d• ia. •leacione• de cr~ cobalto tipicá~ conveniente -­

para la fabricaci6n de armamonee para: la proteaia parcial. -

Io• porcentaje• de cada metal aon cifra• aproximadas, men -­

cionadae aolo para expresar la• cantidades comparativa• de 

loa meta.le• de lo• componente1 que deben encontrarse en la 

aleaci6n t!pica. 

La elecci6n de la aleaci6n se basa en vario• fac 

torea1 l)ventajas y desventaja• de las propiedades f!aicas -

de la aleaci6n: 2) la eatabilidad dimensional con la que ae­

puede colar la aleaci6n1 3) la diaponibilidad de la alea 

ci6n1 4) la veraatilidad de la aleaci6n y 5) la observaci6n-

'cl!nica individual y la• experiencias con la• aleaciones, 

con respecto al control de calidad y al servicio brindado al 

paciente. 

Las características siguientes son comparables ta,!l 

to para laa aleaciones de cr-co, como para las do oro: l) ª.!!!. 

baa son bien toleradas por loe tejidos bucales: 2) son igual 

mente aceptables esteticamente: 3) la abrasi6n del esmalte -

por ambas aleaciones es insignificante: 4) cada aleaci6n pu~ 

de aer colada sobre los alambres labrados que forman brazos-

retentivo• (esta característica ee importante para superar -

la objeci6n de algunos dentistas a la gran rigidez de las --

aleacioneo de cr-co para aquellao partos de los retenedores-
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directo• que puedan por 1u gran r1tenci6n comprometer al die.!! 

te piiarr 5) la exactitud obtenida al colar amba• aleacion••· 

ea clinicamente aceptable y 6 ) en cada aleaci6n pueden efec-

tuar lo• procedimiento• de soldadura para reparar lo• armazo-

nea. 

COMPARACION DE IAS PROPIEDADES FISICAS. La• aleacig 

nea de cr-co tienen generalmente, una reaiatencia a la fluen-

cia menor que la• de Au deformando ae permanentemento con más 

facilidad ante carga• menores, de lo que la hará la• aleacio-

nea de Au. IA resistencia a la fluencia ea la mayor cantidad-

de tenai6n que puede soportar una aleaci6n pudiendo recuperar 

su forma original, sin haberse debilitado su estructura. 

El nódulo de elasticidad se refiere a la rigidez de 

una aleaci6n. Las aleaciones de oro tienen un nódulo de elae-

ticidad que es como la mitad del módulo de las aleaciones 

cr-co obteniendo una mayor rigidez en secciones reducidas, 

que requiero una eatabilizaci6n u traváe del arco eliminando-

así una masa apreciable de armazon. La aleaci6n flexible ab -

sorverá mas fuerzas que las de poca flexibilidad1 por ello --

transmitirá menor preai6n sobre el diente pilar, Su mayor ri-

gidez es ventajoaa cuando el socavado más grand.o que puede 

encontrarse en un diente pilar os de o.oos pulgadas (0.053 cm). 

un elemento retentivo de oro no sería tan of icaz -

para retener la restauraci6n bajo tales circunstanciao, como 



lo podrla haber el brazo retentivo de cr-co.; una mayor reai!. 

tencia a la flu•11Cia y un bajo m6dulo de ela•ticidad, produ~ 

cen una mayor flexibilidad. IA mayor flexibilidad de la• 

aleaciones de AU permiten la ubicaci6n optima de loa elemen-

to• retentivo• del armazon. 

La densidad e•pec!f ica ea elpeao por unidad de un-

materia. La densidad ••pecifica de las aleaciones cr-co ea -

la mitad de la• de Au. Esto ca imp()rtante al planear el di -

seno de la protesia parcial en ol cual ee requiero ol ~imo 

dft soporte con el mínimo de volumen, cuando ee indica la co-

bortura total del paladar en protesie a extenai6n dietalbi-

latoral. por otra parte la denaidad especifica mayor del oro 

puede ser considerada como una ventaja para la proteaia in--

ferior en loa ca•o• en que el mayor peso puede contribuir --

a la estabilidad del aparato. El peso ee un factor que debe-

ser considerado cuando la fuerza de gravedad debo evitarse -

de modo que los retenedores directos generalmente paaivoa,--

no deben ser activiados constantemontc en detrimento do loe-

dientes pilares. 

Ia dureza de una aloaci6n os au grado de resisten-

cia a la indentaci6n o al rayado. so considera que la alea -

ci6n de cr- co tiene una dureza aproximada de un tercio máe-

grande que laa aleaciones de oro vaciado tipo r:v. 

Al elegir la nlcaci6n para la proteaie parcial, la 

" _':, ::·~: 
. ~" 
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dureza ti•n• •i9nificado en cuanto lo• aiguient•• a•pectoea 

l) •u r••i•t•ncia al rayados :r.as auperficie• rayada• o rugoH• 

•on na• •u•ceptible• a lo• pigmento• superficial•• a•f. como a'.'" 

la adherencia de re•to• alimenticio•. 2) •u efecto da~ino po--

tencial aobre el diente ·pilar. Es necesario reconocer que una-

•uperficie demasiado dura puede rayar o daftar el esmalte de un 

diente pilar o la superficie de una restauraci6n met,lica. La-

dur•lll del oro o del cr-co no ea perjudicial para el esmalte,-

ni raya una restauraci6n de oro o do porcelana. Pero •i daftan-

la amalgama de plata si se coloca en contacto directo con ella. 

3) su eficacia cuando el metal se emplea como euperficie ma•-

ticatoria. El oro relativamente l!BB suave, proporciona una ~ 

superficie masticatoria mi• compatible desde el punto de vis-

ta fisiol6gico, pero se desgasta al estar en contacto con die,n 

tes antagonistas, mientras que sucede lo contrario con la ale!, 

ci6n de cromo coblato. 4) La facilitad con que puede ser puli-

da despu6s do un ajuste. La dureza de las aleaciones de cromo-

cobalto hacen mas dificil el alinamiento y pulido deepu6s de -

los ajustes con abrasivos especiales y equipo de alta veloci -

dad (capaz de dar un mínimo de 20 000 rmp). El hecho de que la 

aleación de oro puede ser alisada y pulida con equipo y mate -

rialeo disponibles en el. consultorio dental es una ventnja so-

bre la aleaci6n de cr-co. 

Potencial galvánico: Cuando se conectan dos metales-



la ealiva) •u•le o•tablecor•• una corriente electrica entre-

lo• do•, llamada fuerza de conducci6n de electricidad y el -

efecto en la boca depende de la diferencia del potencial 

percibiendo•e un toque violento cuando hacen contacto encon-

trandoae una capa de •aliva entre las dos aleaciones o un -­

deterioro lento de uno de lo• dos metales por la corrosión--

Debido tal vez a la diferencia en la quimica salival (el ph­

con•ti tuye un factor definitivo). Algunos individuos son ex-

tremadamente susceptibles al dolor, molestias y danos de ---

la• estructuras bucales debido al galvanismo, mientras que -

otras parecen ser irununee al fenómeno. 

LOS armazones de oro para proteais parcial removi-

ble son más propensos a producir inducciones 9alv,nica• des.!. 

gradables sobre los dientes pilares restaurados con amalga -

ma, que loa armazones confeccionados con aleaciones de cr- -

co. 

Comparaci6n resumida de lno propiedadoo f !aicas --

de la aleaci6n de oro tipo IV y de la aleación do cromo co -

balto. 



color 
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Pe•o (gravedad 
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Dureaa 

Modulo de elaat!, 

cidad 

Limite de re•i•-

tenoia 

Po•ibilidad de 

ajuate y repara-

(porcenta-

je de eatiramie.!l 
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Potencial galv&n.!, 
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AI&ACIOW DB ORO 

Mejor o auperior 

geMrallllente 

aeneral11111nte 

adecuada 

Gravedad Hpec!Uca 

16 

Adecuada 

Aproximadamente la 

lllitad de la alea -

ci6n de cromo coba.!, 

to 

completamente adecU!!, 

do 

Superior 

Generalmonto bajo 

Buena 

ALBACIOB DB CRCllO 
COBALTO 

oeneral1119nte adecuado 

Sobr•Ali.ente 

Gravedad ••peoif ica 8 

Mucho IÚ• dura, pero-

general.Jllente adecua -

da 

Aproximadamente el d.2, 

ble del de la alea -

ci6n de oro 

completamente adecua-

do 

Inferior o menor que 

ideal 

MUY bajo 

Mala 



.. dád 4•. 

aerviaioa .. 

De•pu'• de haber hecho la elecci6n de la aleaci6n --

para brindar el aerviclo protetico al paciente, el dentista -­

debe prescribir solo la aleaci6n que cumple con las especifi­

caciones establecida• por la A.O.A. para este tipo particular­

de aleaci6n. 
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CONCX.USION 

El cirujano D•nti•ta de pnctica general, debe llO!, 

'trar ~· inter'• y re•pon•abilidad, •obre la nece•idad de-· 

darle una mayor importancia, a la Pr6te•i• Parcial Removi --

ble. 

En la confecci6n de una re•tauraci6n prot6tica, el 

cirujano Dentiata, debe efectuar un estudio completo de la -

boca parcia1-nte de8dentada, para llevar a cabo un buen tr!, 

tamiento, ade~o debe estar conciente que solo 61, debe ser-

el re•pon•able de la elecci6n de un diseno. 

Además debe llevar a cabo personalmente todas la•-

preparaciones bucalea que sean necesarias. 

El cirujano Dentiata, no debe descuidar estos det!_ 

lle• importante•, y debe eatar al pondiente de la elabora --

ci6n de la protesis, y no dejar quo el laboratorista lo ha-

ga a su elocci6n, puesto que el no conoce el estado Anatomo- • 

fisiol6gico del paciente. 
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