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!N"'RODUCCION 

minent.es P.n el medio ambiente, en 01u1 vivimos, motiv" -

I'Or el emtl exieten m.(s enfermedArl"!'I 0•1P. "" ,,, ?P."f'r1n ¡ 

1mnque tambié11 hay- medicamentos pa:rn !"t'evoni·I' (l ali v1.?r 

eetnn trastornos. 

Un problema actul'll muy df'fil'lido ea l'l rArl.r>e en lro 

po~l~ci6n mundial, hqy medios de prevena16n ?uniue no -

eon usados s su dehido tiemro, P"r ln ~qe ~" sufren 1AB 

cC1nRecuenciee y eE:>ti;is Bon molP.atas YR q11p oC'P.ci,,nan +.ras­

tornoe de tipo digestivo y también en <1-;:1i~!.enci;:i personal. 

Ya que una boca descuidada causa un mal nopecT.o y "?Uede -

ser la cause de comentarios nefetivnA, 

En la eroca actual el tenemos una dentadura con Mala 

presentación es por la falte de cuidndo que se tenga, por-
, .~' . ' -

que ln OdontologÍA moderna esta cnpn~itr:>dA ?ArP re.,n1ver 

dichos problemas en relaci6n a ~ada ~~rsnn8, yn 1ue lus -

~PCf!sidaden de cada quién son muy d1,,t1nt"la. 

Le prnntoaoncia removible tien~ u'l1 imror+Pncie fun­

damental, Ja que por lo general extstP.'l perfloni>'l llne ;-or -

descuido o enfermedad pierden psrctnlmPntA su dentadura 



ror \o que dÍA a d!a se han ideado mejores t~cnicas y -

me+erfq1pa p~r3 rPR~lvPr eR+e rr~blPme, en este trAhnjo 

mPncinn•~OS lOB rPRnR ffi'R importA"tP.e rAr~ dise~A~ y Re-

1 Pcciorrnr la prnstndonci"l J"!"'TCiAl méa l'lilac11~d" A cad" -

necesidad, que seR runcionnl estéticn y resis":P.nte. 
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!ERMIKOLOGIA 

La terminología en Proatodoncia ha •ido hRata ahora muy 

discutida, porque eld.ete una gran variedad de términos. 

Se ha encomendado a la Acade•ia de Prnetodoncia reco~i­

lar un glo~a~io que eirYa de guía a la terminología - -

proatodóncica; por éllo no noe extenderemos en explicar 

cada uno de loe términos que vaaoe a usar, y que se irán 

explicando, si es el caso. 

UNA PROTESIS, ee el reemplazo artificial de una parte -­

ausente del cuerpo hwnano, por ejemplo: Un ojo, una pie! 

na, etc. Cuando se aplica a la Odontología el térmi­

no ea Proetodoncia y se denomine co•o la ciencia que 

trata de reemplazar tejidos dentales u orales que eetán 

ausentes por cualquier causa, 

La Proetodoncia se divide en varias ramas: 

1.-Proetodoncie de dentaduras coapletae. 

2.-Proetodoncia de Corona• y Puentee o Prostodon--

cia parcial. fija 

3.-Proetodoncia parcial Removible. 

4.-Pr6teaia Máld.lo Pacial, 

5.-Próteeia de Rehabilitación Oclueal, 

La-Proetodoncia Parcial Removible ee puede remover 

a voluntad del paciente, 
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La Próte•i• "':id.lo-racial cuando el paciente, por 

cualquier motivo ha perdido no sólo dental, sino tambi'n 

tejidos blandos de la boca 7 de la cara, 

La Proatodoncia Parcial Removible •e divide en: 

a) Dentadura Parcial Re•ovible. 

b) Proatodoncia Parcial Removible en sí. 

La Dentadura Parcial Removible ea una restauración 

con la cual se rea•plaza uno o 'Yllrioa dientes perdidos,­

derivados principal•ente del soporte de loe tejidos blll,!! 

dos con un soporte dentario muy pequefto en loa dientes -

remanentes, Ejemplo: 

La Clase I de Kennedy, 

La Prótesis Removible es un aparato que reemplaza -

uno o varios dientes perdidos, y cuyo soporte derivado -

principalmente de loa dientes remanentes, 

Diferencias entre una Prótesis Removible y una Den 

tadura Parcial Removible: 

1,-Manera como son soportados: La Prótesie Removible 

deriva su soporte principal de los dientes rema­

nentes en un 90 o 95%, y uno 10-5% de loe teji­

dos blandos, 

La dentadura parcial removible lo hace en un 75% -

de loo tejidos blandos y un 25% de loe dientes, 



2.-Para .. bo• •• requiere una copia fie1 de loa di! 

tes y de loa tejidos muooaoa. 

3.-SegÚh 1os retenedores: 

a) Retenedor•• directos: En las pr6teeis ee hace 

directaaente con ~o• ganchos. 

4,-Material de baae usado: Generalmente la prótesis 

est' fnrmada a baae de aleaciones metálicas y 

acr!Uco. 

Hay otros términos que se prestan a confusión y 

que para mayor comprensión definiremos as!: 

Movimientos Mandibularee: 

1.-Principales y básicos: 

a) Moviaientos de bisagra o de rotación: es deter­

minado por un•eje que paea por loa cóndilos. 

b) Movimientos de traelación: Se produce cuando la 

cabeza del cóndilo se desliza a lo largo de lae 

fosas glenoideae. 

II.-Movimientoa funcionales que son combinaciones 

de loe blÍllicos: 

a) Apertura y cierre. 

h) Protueión y Retruai6n. 

c) Movimientos de lateralidad. 

Como puntos terainales de 100 movimientos mandibu­

lar•• eetán laa posicione• •andibularea: 
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1.-Rostural o de Repo•o o de equilibrio au•cular. 

En élla empiesan todos los movimientos libres. 

2.-Relación Céntrica: 

Es la poeición de la mandíbula en.lalcual los 

cóndilo• ae encuentran en •u po•ición -'• poe­

terior y •edia en las fosas glenoideas. 

J.-Oclusión Céntrica: 

Es la posición de la 11&nd!bula en la cual los 

dientes superiores e inferior•• están en la ma­

yor intercuepidación. 

Muchos autores consideran que en la relaci6n 

céntrica, debe existir la mayor intercuapidación, ea 

decir, que Relación Céntrica y Oclusión Céntrica coinci­

dan y cualquier variación en éllae ya aer!a una mala - -

oclueión. 

CLASI?ICACION DE LOS ARCOS PARCIAll'!ENTE DESDENTADOS 

Se han hecho muchas clasificaciones de loa arcos 

parcial•ente deedentadoe. Existen aproximadamente -

65,000 probabilidadeede dientee remanentee y·espacioe 

desdentados. 

Se tratA de hacer ln'Upo11 cuyA "'1 ml.11 tud de dientes 

remanentes y zonas desdentadas permitan darles un eolo -

nombre. 

Las razones por lae cualee ee han hecho eetas~cla­

sificAcionee son: 
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1.-Para poder hablar de 'lloe con mayor facilidad. 

2.-Para facilitar au diaefto. 

Ha~ Tarioa •'todoa de hacer eetae claeificacionee: 

lennedy, lennedy-Applegate, Baylyn, Cu1111er, Skinner, 

Beckett y Willaon. 

CLASIPICACIOI DE JrENNEDY 

Pué propuesta por el Dr. Edward Kennedy en 1925. -

Trata de claeificar loe arco• parcialmente desdentados. 

Contrario a Cuamer esto parece más lógico porque el di­

eefio "E• co1110 producto e de la clasi!icaciÓn", 

Kennedy divide todos loe arcos parcialmente desden­

tados en cuatro tipos: 

CLASE I.-Areae desdentadas bilaterales localizadas pos­

teriormente a loe dientes remanentes, o sea -­

dos bases a extremo libre. 

CLASE II.-Area desdentada unilateral loc~lizada poste­

riormente a loa dientes remanentes. 

CLASE III.-Area desdentada o áreas desdentadas unilate-­

ralee siempre y cuando existan dientes ante-­

fiorea y poeterioree de soporte. 

CLASE IV.-Areas deadentadae localizadas anteriormente a 

loe dientes de soporte o remanentes y que cru­

ce la línea aedia, 
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Una 4• laa principal•• •entajae del •'todo de 

Ienne47, ee que permite una vieualiz&ción inmediata del 

arco parcialaente deedentado. 

RIGLAS DE APPLEGATE ACLAJlA~ORIAS PARA LA CLASIFICACION 

DE KEMNEDY 

La clasificación de Kennedy sería difícil de ~ 

aplicar a toda• las situaciones, sin ciertas reglas de 

aodificación. Applegate ha dado lae siguientes ocho 

reglas: 

1) La Clasificación definitiva ee hará una vez ter­

minada! la preparación de la boca. 

2)-Si faltase el tercer molar y puesto que élloe no 

se reemplazan, no se considerarán al hacer la 

clasificación. 

') En caso de que los terceree molares vayan a 

eerTir como soportes, ei están considerados en la 

claaificación. 

4) En algunas oceciones el segundo molar no es 

reemplazado, especialmente cuando falta el ant~ 

gonista. 6n eatoa caaoa no ee considerará -

en la clasificación. 

5) El área edéntula más posterior siempre determi­

nará la clasificación. 

6) Las áreas edéntulaa diferentes de aquéllao que 

riRen la clasificación se denominarán modifica-
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cionee J"••~l•• d••ipar' por eur· factor nu.frico. 

7) La ex1;ensión de las áreae de aodificac16n no se 

considerarin, e6lo el número de fllae. 

8) No puede haber 4reas de modificación en la 

Cla1e IV, puesto que ninguna 'rea deeden~ada 

puede ser anterior a una clase IV. Unicamen 

te las clase I,II,III, podrán tener 4reas de 

modificaci6n. 

CLASI7ICACION DE BAYLYN. 

Esta clasificación, ijunto con la.4e Kennedy son 

las más aceptadas. En 1928 apareció la de Baylyn -

como tres clases completas y dos subdivisiones, 

Clase I.-Dientes soportes en cada extremidad del -

espacio desdentado con no más de tres 

dientes f'altantes entro ellos. 

Clase II.-Soporte dentario Únicamente en un extre­

mo del espacio desdentado. 

Clase III.-Dientes soportes en cada extremidad del 

espacio desdentado, pero con m~s de tres 

dientes faltantes entre ellos. 

Jp rl99e II e~ una oentadura r~~r1A1 ~emovible, 

La clRee I y III son prótesis parciales removibles. 

Les oubdivieionee son: 

a)Eopncioe edéntuloe anterioreo al primer molar. 

b)Enpncioe edéntuloe pooterioren al canino. 
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OLASIPICACION DE CUMMER 

Ee la menoe usada. Se baea en la posición de loe 

retenedores directos y la variación en la posición de loe 

retenedores indirectos. Cummer divide loe arcos en cuatro 

claeee: 

Clase I.- Diagonal: Dos retenedores directo~ diagonalmen­

te opuestos, o eea que la línea de rotación 

está en sentido diagonal.(línea de Fulcro o 

de,rotación es una línea imaginaria que pasa -

a través de loe dientes que llevan loe apoyos 

ocluealee primarios o principales). El retene­

dor indirecto localizado perpendicularmente o 

lo más cerca posible a la línea de rotaci6n y 

tan cerca como el soporte del diente lo permi-

ta, 

Clase II.- O Diametral: Dos retenedores directos diame­

tralmente opuestos, la línea de rotación cru­

za diametralmente el arco y el retenedor ind! 

recto está localizado tan cerca como sea pos! 

ble de una perpendicular a la línea de rota-­

c16n. 

Cl~se III.- O Unilateral: Dos retenedores directos en el 

mismo lAdo, No ae usan rQtenedores indirec-

toa. 
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Cla•• IV.•O Multilateral: Tree o •'• retenedor•• direc• 

to• en una relación triangular o cuadrangular, 

taapoco ee uean retenedoree indirecto•. 

La• cla••• I y II son dentaduras parciales 

reao•iblea. 

Lae claeea III y IV son puentee parciales re­

lllOYi blee. 

CLASIPICACIOM DE SKINKER. 

Skinner ha propuesto su claeificación basada en 

loa factores anatomofisiológicoe de los arcoe superior -

e in1'er1or. 

Clase I.•Dientee eoportee localizadoe anterior y 

posteriormente a áreas desdentadas. Puede 

aer bilateral o unilateral. 

Clasé II.-Todos los soportes anteriorea a la base -

de la dentadura.Puede eer bilateral o un1 

lateral, 

01.ase III.- Todoe los soportes anteriores a la ba­

se de la dentadura. Pueden eer bilate­

ral o unilateral. 

Clase IV.- Bases anteriores y posteriores a loe 

dientee remanP-nten, Puede eer bilnteral 

o unilateral, 

Clase v.- Dientes eopor~ee unllnteralen en r~lac16n 

con la base de la dentadura. Puede oer un! 

laternl o bilateral. 
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CLASIPICACIOM DI BBCKETT Y WILSOI 

Se refiere al eoporte en loa tejidos blandos. 

Clase I.-Dientea aprovechables en cada extre1110 del 

área desdentada, loe cuales son capace• -

de •oportar una dentadura parcial con apo­

yos oclusales. La ~chosa puede ser cubie~ 

ta pero no es usada 001110 soporte en ningÚn 

ca•o. 

Clase II.- a) Unicamente un diente presente en un -

extremo del arco desdentado, Alguna -

cantidad de soporte para la dentadu-

ra parcial se logrará por este diente 

soporte, otra por intermedio de la 

mucosa o hueso adyacente, 

b) Unicamente un diente preAente en un -

extremo del área deedentada, pero el 

soporte para la pr6tesie provendrá -

enteramente de la 111Ucoea y de loe te­

jidoB adyacentes. 

Clase III.-Dientea aprovechables en cada extremo 

del espl\cir· a .. .,.., .. nt'"'" pero que no son -

muy aptos para proveer soporte oclueal, 

como lo hacen lon dientes adyacentes del 

área desdentada do la clase I. 
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In general laa conclueionee a que •• puede lle,ar con 

la• cleeiticacionee eon: 

1).-Son ueadae en lae escuelas como medios para indicar 

la teoría y a beneficio de algunos programas de en­

eeftansa. 

2).-El nuevo ~enguaj• hace posible la estandarización -

del eietema y facilita la c~municación y el inter­

c .. bio de opiniones. 

,).-Un sistema aceptable y concerniente a todos loe ca­

aoe, no existe actualmente, El sistema más aceptado 

por la mayoría de loe profeeionalea ea el de Kennedy 

o el aistema de Applegate-Kennedy, 

4),-La. claaificación de un arco parcialmente desdentado 

requiere varias condiciones: 

a).-Que al mirar el arco parcialmente desdentado noe 

permita visualizar inmediatamente que· tipo de -

prótesis parcial ee requiere. 

b),-Que ee pueda ver y g11iar en la selección del ti­

po de dieeffo a usar. 

c),-Que permita de inmediato ln diferenciación entre 

prótesis y una dentadura parcial removible, 

d),-Aceptación universal. 

e),- Ver qué dientes hay y ln duración que puedan t2 

ner en la boca. 
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MATERIALES DE IMPRESION-TECHICAS 

Para que la prótesis parcial removible cumpla con -

sue objetivos principales tales como: ayudar en la mast! 

cación, fonética, estética, debe tenerse en cuenta los -

puentoe siguientes: 

1.-SOPORTES: en dientes y rebordee alveolares. 

2.-ESTABILIDAD: contra fuerzas horizontales y fuerzas 

desplazantee. 

3.-RETENCION: mecánica por medio de retenedores directos 

a loe dientes, y fisiológica por las bases de la den­

tadura; que a su vez se logra por: 

a)Coheeión de las dos euperficies por un medio húmedo 

b)Presión atmosférica dependiente del sellado perifé-

rico. 

c)Amoldamiento de los tejidos blandos. 

TIPOS DE IMPRESION 

A) 

B) 

C) 

D) 

A) 

Impresión Única 

Impresión compuesta 

Impresión bajo Jlreeión 

Impresión funcional. 

r.a impresión Única ea decir con un solo material, serla 

lo ideal, pero actualmento no existe un material que 

noa do una buena impresión de dir.ntea y mucosa a la 

Vfll',, 



B) La impreeión compueeta, ee decir donde ee usan varios 

materiales para obtener una buena impreeidn. El incon 

Teniente podr!a eer el rechazo que •• produce entre -

loa di~erentea materialee. 

c) Impreeión bajo preeidn o 11Ucoat,tica, ee toma con 

11Jla presión sobre loa tejidos blandos y se dice que -

de eeta manera ee relacionan los diente• con éllos, -

ee decir, que el aparato dará eeta preeión sobre loe 

tejidos blandos cuando loe dientes superiores e infe­

riores eetén en contacto y cuando ésto no ocurre el -

aparato no har! dicha presión sobre 1os tejidos blan-

dos. 

D) La impresión fUncional, tiene varias técnicas: Bási­

camente consiste en obtener un modelo para dientes y 

otro para áreas desdentadas, y luego unir estos doa·­

modelos. 

Eata técnica tiene sus ventajas: 

l) Se utilizan materiales de impresión por aeparado 

para dientes y tejidos blandos, evitando de esta 

manera el antagonismo entre éllos, 

2) ~l unirlos hay respeto de la relación existente 

entre la resistencia de loe tejidos duros y bla~ 

dos que es de l a 4. 
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Si eato no ea tenido en cuenta, el diente eufre un 

movimiento de torción, 

3) Loe materiales para los tejidos blandos los copian 

en estado de función, 

Loa materiales de impreeión uaadoa en laa dife­

rentes fases de la construcción de una prótesis ee·clas! 

ti can: 

1) Según el estado en que se encuentre molecularmente, 

a) R!gidoe: Yeso de impresión 

Pastas Zinquenolicas 

Modelina 

B) Elásticos: Hidrocoloides: 

Reversibles (agar-agar) 

Irreversibles (alginatos) 

Elásticos Elastómeros: 

Mercaptanos o hules de polisulfuro 

Siliconee 

Poliheteres 

2) Según la forma como endurecen: 

a) Fra~ua: Yesos 

c) Gelifican: Hidrocoloides reversibles e irreverei­

blee 
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4) Polim•risan : Poliheter•• 

e) lugenolatisa: Pasta Zinquenolicaa 

f) Vulcanisan: Mercaptanoa, Siliconea. 

REQUISITOS COMUHES A LOS MATERIALES DE IMPRESION 

l) Que sean inocuos o eea que no causen dafto al organismo 

2) Ser plásticos en el momento de eer ueadoa. 

3) Que sean el,sticos al retirarlos de la cavidad oral y 

no aufrir una detormaci6n per.anente. 

4) Copiar fielmente todoe los detalles 

5) Mo sufrir c .. bioe dimeneionales apreciables. 

Los materiales rígidos son aqu,lloe usados para im­

preeionee en tejidoe blandos pero no pueden eer retirados 

de la boca ein fracturarse, por éllo deben ser de fractu 

ra·nítida para que al retirarlos de la boca se puedan· -

unir eue pRrtes, También son usados para transferir 

partea tijas de los retenedores al modelo de trabajo. 

En eu orden eon: Paetae Zinquenolicae y yeeoe tipo 

l, para imprea16n, el yeso ha entrado mucho en desuso. 

Loe matorialoB termoplásticoe eon los que se con­

vierten en pláaticoe por acci6n de la te~~--~atura, reco­

brando la forma del tejido impresionado, bien sea a la -

temperatura bucal o a la temperatura final; no puede co­

piar pequonoe detallee porque eu!ro distorei6n aun con -

pequeftos cnmbioe de temperatura. 
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Loa materiales el,sticos son aquéllos que permanecen 

en un eetBdo eláetico o flexible cuando se sacan de la -

boca. 

Son loe únicos que pueden ser sacados de la boca 

sin deformación permanente y además sirven para tomar 

impresiones de contornos irregulares porque penetran en -

todos loe detalles, 

Para la toma de impresión de las partee dentadas 

hay varios materiales: 

1) Hidrocoloidee irreversibles o alginatoe, 

2) Elaetomeroe: Hules de polieulfuro, e11iconee, 

poliheteree. 

3) Hidrocoloidee reversibles o materiales de agar-agar 

EL HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE 

El hidrocoloide irreversible o alginato es usado p~ 

ra modelos de estudio en prótesis, ortodoncia y demás·ra 

mas de le odontología donde se requieren estos modelos. 

El hidrocoloide irreversible mño comunmente llamado 

Alginato, fué descubierto durante la segunda guerra mun-

dial. 

J,os al¡r,inAtos eon salee de ácido algínico el cual es 

obtenido de las Algas Marinas. toe al~inatoe cambian de 

sol a ~el por una reacción química irreversible, 
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lo• con•tituyent•• eeenciale• 4• una impre•ión de -

alginato aon: 

El alginato aoluble, un reactivo como el Sulfato de 

Calcio y un retardador como el Foafato TrisÓdico, Cuan­

do el alginato •• •••~la con agua, ••toa tree ingredien­

tes empiezan a disolverse, 

Recientes descubrimientos con el fin de obtener me­

jores alginatos han demostrado que un Alginato basado en 

la Sal-Amino-~rietanón del Acido Alg!rico logra una mejor 

reproducción de loa deta1les, reduce la dietoreión de -

la impresión y ayuda a una mejor técnica. Recientemen­

te ae descubrió un nuevo material que contiene ZnF12 en 

concentraciones variables de l a 10~. El Fluoruro de -

Zinc reacciona con el Sulfato de Calcio formand~ Sulfa­

to de Zinc, lo que mejora la superficie del modelo. 

Loe alginatoe están divididos en dos tipos según 

tiempo de geli!icación: 

Uno de gelificaci6n rápida 1 a l,l/2 minutos, y el 

normal entre 1.1/2 a 4 minutos. 

Los Alginatos como materiales de impresión son di-

11eneionalmente ineetabi '!!B si oc exponen al aira pierder. 

rápidamente el contenido del agua, si se sumergen en 

agua la abeorven sufriendo cambioe dimensionales y de -

expansión. Por lo tanto, la impresión deberá ser co­

rrida dn inmediato, pero si hay que esperar ee dobn oo-
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••ter a una at111Óefera menoe sa1:urada que.el agua,- éato • 

se puede reem:plaza:r ;ior una tnal1a húmeda. 

Todos los hidrocoloides muestran un fenómeno deno­

minado syneresis, éeto se asocia al hecho de que sudan; 

exudado que tiene efecto retardador sobre el fraguado del 

yeso resultando un modelo poco ex.acto. 

PASOS PARA UNA IMPRESION DE ALGINATO EN EL MAXILAR 

SUPERIOR 

1) Seleccionar el Porta Impresión prefabric&do y adap­

tarlo al paciente, a base de cera en sus bordes. Se -

puede utilizar porta-impresiones individuales que van 

a estar de acuerdo con la boca del paciente, dando un -

espesor uniforme al materia) y evitando la distarsi6n 

y los cambios dimensionales. 

2) Colocar al paciente con el maxi1.r1r paralelo al suelo. 

3) Correcta relación, agua, polvo y eepatulado (Según -

instrucciones del fabricante.) 

4) A1 colocar el material en el porta-impresión se deben 

evitar laR burbujas presionándolo en las perforacio­

nes, de la cucharilla, lo que también evita el destr~ 

zo de la impresión al retirar el modelo. 

5) Se carga la cuch~rilla, se 1.leva al material con loa 

dedos o una jP,ringa a las áreaA críticas y se coloca­

el porta-impresión en poaici6n. 



6) 

7) 

8) 
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Se ••paran con el eape~o loe labioft y mejillae de mo-

do que la impreeión copie .bien el fondo de 11aco, 

Se aeienta primero la cucharilla de atrb y luego 

de la parte anterior, 

lo debe eentar11e el porta-1mprea16n delllll•iado para •· 

que permita un buen espacio para el material copiando 

las áreas oclueales e incisalee. 

9) Se inmoviliza la cucharilla por 3 minutos o lo que -

el fabricante recomiende, eosteni4!ndol0 con loo dedoA 

10) Se retira la impresión de una sola intenci~n evitan­

do el rompimiento. 

11) Se deja la impresión libre de saliva, 

12) Se corre la impresión con yeso para obtener el mode­

lo de trabajo 

HIDROCOLOIDE REVERSIBLE O AGAR-AGAR 

Son usados en prostodoncia parcial removible y 

fija por eu precisión en el copiado. 

Al ner introducidas en la boca deberá eetar caliente 

para que pase de eol a gel, a vecee ei eota temJl1'ratura 

no ea controlada puede quemarse la boca, del paciente; -

requiere pues un equipo de calentamiento que 011 controla 

termostáticamente y necesita del uno de porta im~reaionee 

eepecialen con refrigeración de agua para el enfriamiento 

del material cuando está en la boca, 
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HUI1ES DE POLISULFURO 
Necesitan el ueo de una cucharilla individual en un 

material rígido y estable, La impresión deberá tener 

un groeor uniforme y que no exceda de 6mm. 

DIPERENTES TIPOS DE HULES. 

A) Ligero: Se uea en la to11& de !mpre•ionee múlti­

ples donde es llevado por una jeringa e inyecta­

do a presión sobre las preparaciones y dientes -

soportes, 

B) Regular: Se usa para impresiones de dentaduras -

totales y para impresiones múltiples, y se puede 

usar tan~o en la jeringa, como en la cucharilla. 

e) Pesado: Se usa en impresiones múltiples portán­

dolo en el porta impresión individual. 

En la impresión se requiere lle~ar por debajo de la 

encía y con este fin se usan hilos dej~ndoloe por espacio 

de ocho a diez minutos, o se usa electrocirugía, etc. 

SILICONES. 

Son materiales similares a loe Hules de Polisul!uro 

en cuanto n elasticidad, pero tienen en general una poll 

merización más rápida, el olor, sabor y color eo~ mas 

agradables y también se requiere do cucharillas indiv1-­

dua1es. 

Con 1os materiales anteriorment~ descritos se obti! 

ne una C'l'.'in fiP.l de 1oa dientes y un:1 copia no muy exac 

ta de las ~reas dosdentadns. 

Parn 1A toma de impresión de áreao desdentada" hay 
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TBrio• •aterialee: 

1.-cerae. 

2.-Paetae de 6xido de zinc y eugenol. 

,,-MOdelina de alta y baja !uei6n, 

4.-Materialee a baee de hules de polisulfuro. 

5.-Materialee.resilentee. 

Para la toma de estas impresiones de áreas deoden­

tadas con estos materiales hay dos variaciones: 

a) Con cucharillas individuales de dichas áreas desdent! 

das, 

b) Utilizando las estructuras metálicas o esqueletos que 

hasta el momento estarán soportados exclusivamente en 

los dientes. 

O ERAS 

Comunmente llamadas ceras de temperatura de boca, 

Las más conocidas son: 

a) Cera Korecta 

b) Cera de Iowa 

c) Adaptol 

La Korecta tiene un prop6s1to especial, el de copiar 

loe tejidos desdentados donde va a soportarse la prótesis 

removible. Se usa con este fin la cera número cuatro 

~or ser más !lu!da. 



La Kor~cta número uno no ee cera de iMpreeión porque 

no ee afecta con la temperatura de la boca, i,ruelmente la 

nú11ero 2 y 3. 

Las ceras de temperatura de boca se usan en técnica 

de rebases porque aflojan suficientemente dentro de élla 

y facilitan el desplazamiento de loe tejidna: como con -

cualquier técnica de rebase es necesario que se propor­

cione suficiente alivio para que los tojidoe ten~an opor­

tunidad de escapar en la impresión y ésta pueda uor prec! 

sa asegurando un buen soporte para las bases de ln denta­

dura parcial. 

La ventaja de las cer1lA de temper11tu?'11 de hnca es 

que desplazan loe tejidos que no son cnpaces por sí miemos 

de dar soporte a la dentadura, pero que p~rmiten fortale­

cer los otros tejidos que ayudan en el soporte. 

MODELINA 

Vienen en diferentes colores según el grado de tem­

peratura n la cual e] material se hace plástico y traba­

jabl e, El rojo es e1 mas común, se usa para impresiones -

en pacientes edéntulos. 

bsjo runto dn fuei6n, se usa para el sellado periffirico. 

Algunas veces estos materiales se pueden usar para -

impresiones dfl rebases de dentadurae removibles. 
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Su• u•o• auz111ar•• •• •14en eegÚn eu te•peratura de 

h1116n: 

Alta fUaión: 75º a eoºc: Para cucharillas individua-

lea. 

Media fueión: 70° a 75°0: P-ra i•preeionee. 

Baja fusión: 65°a 70°c: como material correctivo, 

PASTAS DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOt 

Son más altamente usadas que cualquier ntro material 

de impresión secundario, no se usan en impresiones prima­

rias o principales, 

Vienen en dos tubos: Uno con la baee y el otro con -

el acelerador. 

La fórmula ea la siguiente (aproximadamente, ya que 

var!a de fabricante a fabricante,) 

BASE 

80% 6xido de zinc 

19,.; Reeinn 

1% Cloruro de magnesio 

ACELERADOR 

56% z:..ie:,.nn l 

16% Aceite de oliva 

6% Aceite mineral liviano 

16% Gomo reeinae 
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Se aconseja hacer previamente un •ellado perif,rico 

r~ra nue el material fluya sobre el tejido y copie todas 

las áreas. 

Tienen un período en el cual es blando y en el que 

se fija a los tejidos que va a copiar. 

IMPRESION FUNCIONAL 

Obtenido el modelo de la copia exacta de los dientes 

para la impresión de las áreas desdentadas hay dos varia­

ciones: 

1.-Con porta-impresión individual 

2.-Con el esqueleto del aparato removible. 

Con cucharilla individual para áreas deedentadae: 

Sobre el dise~o hecho en el modelo con la extensión adecu~ 

da se confecciona la cucharilla, oe~alando tres áreas de -

soporte que estén en relación triangular y en dientes que 

no vayan n ser soportes de la prótesiA se colocan lo~ to-

pes d~ ln cucharilla. Se hace el encerado cubriendo to-

das laa superficies de loo dienten menos en loe puntos de 

los topee. E1 es~enor de esta cera debe ser de lmm para 

oue poeteriorment~ p1 ~~t~rial rl~ imrrea16n ten~a un espe­

sor uniforme. 

En el modelo que ea copia exacta de loe dientes se -
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fabrica la eetructura .. t,lica con toda• aue partee cona­

ti tutiTa• a excepci&n de lae baaee. Eete eetructura ee - -

utiliza de porta-impresi&n, colocando acrílico de autopo­

limerizaci&n, cera dura, etc., eobre rejilJ ae, probándola 

en el paciente hasta que eea correcta la extenei&n de l~s 

flancos, y que cubra las zonas requeridas, pRra un buen -

sellado periférico, 

Con cualquiera de eetae doe Tariaciones ee va a to­

mar la impresión, obtenida éeta ee eetá listo para lle­

varla al modelo correcto de loe dientes: eete modelo se -

recorta quitándole las áreas desdentadas y dejándole re­

tenciones, Se coloca la cucharilla ó estructura metálica 

en posición sobre el modelo sujetándoloe perfectamente -

para que no haya ningún movimiento y se hace el corrido -

de la nueva parte del modelo. 
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO PARA LA.S REHABILITA• 

CIONES ORALES. 

El plan de tratamiento para lae dentaduras parcialeo 

ea, frecuentemente el paso final en la secuencia del tra-

tamiento: Deberá hnceree un tratamiento inicial para 

preparar previamente loa dientes rer.anentea y otras áreae 

de la boca, que van a soportar la dentadura parcial remo­

vi ble. 

El diagnóstico debe hacerse de acuerdo a una historia 

clínica detallada de las condiciones de la boca; serie ra­

diográfica com~leta y modelos de Estudio. 

La falla de una restauración rnrcial puede ntribuir­

se generalmente a un diagnóstico inadecuado, faltn de eva­

luación de las condiciones propias de la boca y mala prep~ 

ración nrevia de la misma ~ara la construcción d~l modelo 

maestro. 

EXAMEN VISUAJ, 

Este puede darnos signos del entado oral, la auscep­

+tbilirl~~ ~ la caries que ea de primn~rltal importancia y 

la ~resencia de enfermedad periodontal, y así como otro -

tipo de padecimiento patológico. 
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Eli~NOliL 

Un exámen ora1 completo deber~ preceder a toda reata~ 

ración oral, deberá incluir un exámen vieual de todoe loe 

dientes y tejidos adyacentes; exámen radiográfjco, pruebas 

deTitalidad para loe dientee dudoeoe y un ex,men de oclu­

sión en modelos de estudio, montados propiamente en un 

articulador. 

El objetivo del exámen deberá ser el vieualizar la -

salud oral por el mayor tiempo posible. 

En el primer plano se eliminar~ toda claee de eatado­

infeccioso e influencias traumáticas, Secun~ariamente, po­

dría hacerse la consideración de cómo reetablecer lae fun­

ciones perdidas, dentro de loe límites de tolerancia del -

paciente. 

Una vez satiqfechoa estos doo objetivos y no ante~, -

se tomará la decisión de cómo cumplir con loa requerimien­

tos de una restauración confortable y estética para el pa­

ciente. 

OBJETIVOS DE UNA RESTAURACION PROTESICA 

1.-Eliminación de irritantes y pooibles focos infecciosos. 

2.-Preaervación de la salud de los tejidos orales remanen-

tea. 

3.-Reetauraoión de los dientes perdidos tanto por su fun­

ción como por su eetética, 
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SECUENCIA DE UN EXAMEN ORAL 

1.-Una completa y perfecta profil~xie oral. 

2.-Exámen radiográfico completo. 

3.-Pruebae de vitalidad de loe dientes remanentes. 

4.-Estudio de las estructuras de las coronas dentarias, 

5,-Impresiones para modelos de estudio. 

El aspecto principal de la conatrucci6n de dentadu­

ras ea el pron6atico y previsión de loa dientes que pue­

den servir como soporte, la cantidad de soporte de hueso 

Alveolar ea importante en un diente que va a ser soporte 

de una restauraci6n parcial, 

Loa dientes remanenteo son sometidos a fuerzas vert! 

cales y horizontales a través de loa conectores mayores de 

la restauraci6n, loR dientes adyacnntes áreas desdentadas 

a extremo libre son sujetoA no aólamente a fuerzas verti­

cales y horizontalea, sino también a loe movimientoa de -

los tejidos de soporte de lae bases, 

Con eatao fuerzas en mente, cada diente soporte debe 

ser evaluado cuidadosamente, ao! como el soporte alveolar 

y la pooterior reacción del hueoo a ln fuerza oclusal. 

MODELOS DE ES'ruDIO 

Es una reproducción exacta de loe dientes y loo te­

jidoa adyacenteo en un arco parcialmente desdentado, El 
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modelo incluye eepacioe ed,ntuloe para poder evaluar y -

determinar el tipo de base que va a usar 7 la exteneión 

del soporte. 

Loe objetivos que buscamos al tomar loe modelos de -

eetudio y a montarlo• en un articulador son: 

1.-Com~lementar el exámen oral porque con élloA podemos -

tener una visión general de la oclua16n, y ver así las - -

anomalías existentes en élla. 

2.-Permitir un exámen topográfico de l~e áreas dentales y 

establecer su influencia en el disefio de la dentadura par­

cial. 

Las principales consideraciones al establecer el pa­

ralelismo de loe dientes son: 

a)Ver que superficies proximales de loe dientes que por -

ser paralelas, nos sirven de planos de guía. 

b)Conseguir áreas retentivas en loe dientes eoportee. 

c)Dar las áreas interferencias para en ésta forma aelec­

cionnr la vía de inserci6n y remoción de la prótesis. 

3.-Para permitir una lógica preaontación de las necesida­

des del paciente y mostrarle cómo V?. a ser su futuro. 

~.-Para fabricar las cuch~rillaa individuales. 

5.-Loe modelos de estudio en serie nos sirven también 

para evaluar loe resultados de cada caso, 



EL ARTICULADOR 

Un articulador es un invento mecánico que representa 

la articulación temporo-mandibular y sus partee. 

El primero que ee hizo :rué un dispositivo llame.do 

oclusol que daba sólamente un movimiento de bisagra. 

El segundo grupo fúé el de los llamados arbitrarios, 

que representaba una trayectoria incisiva promedio, lo 

mismo que la trayectoria condilar. Posteriormente, ee 

perfeccionó el sistema de articuladores y así tenemos 

los articuladores semiajustables. Estos presentan las 

trayectorias condilares e incisales pero ajustablee a las 

condiciones de cada paciente, no es el ideal pero nos da -

bastante aproximación. 

Hoy en día loa Últimos estudios en fieiomecñnica han 

denominado a esta parte de la odontología como Gnatología 

y as! tenemos el grupo de articuladores gnatológicoa que -

dan mayor exactitud y reproducen trayectorias que no es P2 

sible re11roducirlae en loe demás grupos de articuladores. 

Existe otrR c1~s1ficación de loe articuladoree y es -

como sigue: 

1.-Simples: entre éllos está el ocluso] o dP h1RR~ra. 

2.-Semi-ajustabJes: Hanau H., Hanau H2 1 Hanau H 2X., 

Guisay., Whip-Mix, Dentatus., Kinoscopia., Denarmark II 
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3.-Ajuetablea: Stuart., Denar D5A •• ~MJ., Granger Lee,, 

Aquí Tllmoa a hacer una breve deacri~c16n del arti­

culador Hanau H., y loa paaos que se siguen para el mon­

taje de los modelos en dicho articulador. 

Bate articulador conata de l~a aiguientea partes: -

Une rama superior que en au extremo anterior tiene un -­

di spo ai ti vo para una aguja, y haciB la mitad de esta agu­

ja hay una ranura llamada guía incieal. 

En el centro de la misma rama superior ne encuentra 

un dispositivo, para fijar las pl0tinae de montaje que -

servirán para soportar loa modelos superiores. 

Luego encontramos un eje conñilar en la parte supe­

rior de la rama superior Y en loe extremos de este eje un 

dispositivo condilar que consta de las siguientes partes: 

Una llave que permite variar la inclinación de la trayec­

toria condilar horizontal. 

Un dispositivo de fijnción para el movimiento condi-

lar. 

Encontramos también una columna vertical en cuyo ex­

tremo interior hay un dispositivo graduado. 

Hay otra rama inferior en cuyo centro está el diepo·· 

eitivo para las platinas de montaje en la parte anterior 

un diopooitivo móvil llamado platina incieal. 



MOITAJE 

Ott'O implemento indispensable para poder llevar el 

modelo al articulador, ea el srco taci~l que tiene una -

forma de u, y en cuyos extremos hay un diapneitivo gra­

duado ajustable, eate aparato necesita de un complemento 

que ea e1 transportador o tenedor, y un tercer runto que 

puede ser el infra orbitario. 

REI~CION CONDIUlS-MAXILAR 

Se procede a lq localizaci6n de lne ejee condilaree 

para lo cual nos valemos de un plano de referenciA que va 

del porion al punto orbitario y que so llama plano de - -

Franc!ort (del trague al angulo extorno del ojo). 

A partir de trague se miden sobre este rl8no de 

11 a 13mm e.delante. 

Teniendo el tenedor con una hoja de cera se encua­

dra en la línea media del pe.ciente para que sobre él -

queden marcadas las superficies oclusalee de loe dientes 

del maxilar superior. 

El maxilar inferior va a soportarlo, Las olivas del 

n~~n faeial e~ ~~locan en loe puntos marcados con anteri~ 

ridad en el paciente pare obtener de esta manera dicha -

relaci6n, 



La guía orbital o nasal es un tercer punto que se 

toma para orientar tridimeneionalmente con el macizo era­

neo-!aci~l, se puede reemplazar con la guía incisal pero 

siempre habr' error en el montaje, 

Con estas relaciones vamos e montar en el articula­

dor el modelo superior. 

Para el montaje del modelo inferior ae toma e1. re­

gistro de relación c~ntrica que es la única posici6n re­

productible las veces que uno quiera; para éllo se cons­

truye un registro en cera, se lleva a la boca del pacien­

te, se le hace aflojar la mandíbula y la llevamos a la -

posición mas posterior del cóndilo; en este registro aó­

lamente deben quedar las huellas de las cúspides sin que 

ee produzcan ~erforaciones en la cera. Este registro se 

lleva al articulador y con el podemos proceder a la colo­

cación y montaje del modelo inferior. 
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REGISTROS 

Loe registros tanto el de relación céntrica pRra e1 

montaje del modelo inferior, como loa de la lateralidad -

,ara el ajuste del articulador se pueden hacer de varias 

maneras: 

R) Dos láminas de cera que se refuerzan en determinados 

puntos con cera a base de aluminio. 

b) Dos láminas de cera con una lámina de papel de eetafto 

colocada entre ellas dos y rebasado con pasta zinque­

nÓlica. 

e) Un paladar de acrilico con una lámina de cera en el -

sitio de loR dientes. 

d) Una lámina metálica del tama~o del borde interno de -

los dientes en el mooelo más pequc~o. lno dientes van 

recubiertos de cera o pasta zinquenólica, 

Continuando con ei mont~~e en el articu1orlor, debe -

quedar un espacio entre los dos modelos; ae afloja y se -

sube la Aguja del articulador hasta que estos modelos - -

contacten, allí ser~ lq relación c6ntr1ca, 

Posteriormente se va a ajuetar el articulador, para 

i~quierda, las columnas del articulador Be ponen al m'xi­

mo y las esferas hacia adelante, a~ coloca uno de 1os re­

gistros, oe "flojnn lns eaferno, ae cuadran los modoloe -



haeta que concuerden uno con el otro. Luego en el c6n­

dilo de balance (contrario al lado de trabajo), se aflo· 

ja la gu{a condilar y colocando la mano izquierda sobre 

el modelo superior haciéndole presión se va moviendo la 

gu{a condilar con la mano derecha haeta obtener un ajus· 

te perfecto. Allí se asegura este cóndilo. Si hay se· 

paración entre la esfera y el eje de } a column11 (movimie!! 

to de Bennet), Se mueve la columna hacia afuera hasta·­

lograr que la esfera cnntacte nuevamente con el eje, allí 

se fija la columna. 

Con el registro de lateralidad contrario ee hace el 

mismo procedimiento para acabar de ajuotar el articulador. 

EXAMEN RADIOGRAFICO 

Es de primordial importancia pnra hacer un buen dÍa! 

nostico y tener éxito en 1.a confección de una prótesis 

parcial removible. Lo primero que debemos estudiar en 

una radiografíe. son loe dientes quo noe van n oervir como 

soporte pnra la prótenla, ya que de ollos depende el buen 

éxito de ésta, ta cantidad y calidad de hueso remanente 

lo mismo que su altura nos sirve para ver si existe o nó 

pérdida ó sea apreciablP. Una vez que estemoe seguros del 

buen soporte óseo de eetos dientes, estudiaremos su corona 

clínlon, la long! tud de la rrdz, etc. 



Este mismo ex&men se debe hacer en todoe y cada uno de 

loe diente& par!l en esta fnrma. estar eeguroe de la salud 

general de elJoe. 

EL PARALELOMETRO 

Se le ha definido como un instrumento usado para determ! 

nar el paraleliemo relativo de dos o m~e superficies de 

un diente, u otras partes de los modelos de eetudio; su -

principio ee ba.sa en el famoso enunciado de Euc1idea sobre 

el paralelismo. 

Las partes principales del 11ara1elómetro de Ney son: 

l.- Una plataforma sobre la cual se mueve la base. 

2.- Una base sobre la cual se coloca el modelo de estudio, 

3.- Un brazo vertical que soporta la super-entructura y -

que se haya unido P ln plateforma, 

4,- Un brn.?.o horizontnl sobre el cuii.l pende lR aguja, 

5.- Un mnndril ñonde se colocnn la Rgujaa. 

6.- Una aguja intercambiable o marcador de ~aralelómetro, 

-¡,a111ulÍ!u pu.;Jt:: ca .. ,ü.i.tu.'1:>ti e uta aguJa por una ae gralJ. ~o 

para en esta forma delinear el contorno de los dientes, 

interferencias, etcétera. 
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EL PARALELOMHRO SE USARA 

1.-En el 110delo de estudio 

2.-Wn el contorneado de loe patronee de cera 

3.-En el modelo maeetro o definitivo 

VIA DE INSERCION 

Es la dirección a través de la cual una prótesis se 

mueve desde el punto inicial de cont~cto de sus partes -

r!gidas con los dientes soportes, hasta el punto final -

de reposo o asentamiento. 

VIA DE REMOCION 

En la dirección que recorre una prótesis desde eu 

punto de reposo hasta el Último contacto de sus partes -

rígidas con los dientes soportes. En la base o plati~ 

na del p~ralelómetro hay básicament~ cuatro movimientos: 

AnteropoAterior, Posteroanterior, Lateralidad Derecha e 

Izquierdn, Lógicamente dentro de estos cu~tro, ae - -

encuentrnn todos los demás movimientos y uno de 'lloe nos 

dará la vía de inserción correcta. La restauración ae -

debe dieenar con planos de guía positivos para que el - -

paciente pueda insertarla y removerla fácilmente en una -

sola dirección. 



El parale16metro oe usa también rarB: 

e) Para localizar y medir áreas de los dientes que pueden 

ser ueadae como áreas retentivas. Para ésto local! 

semos el ángulo de convergencia cervical. Este án¡nilo 

te convergencia cervical es el formado por la aguja 

~-1 paralelómetro y la pared del diente, y es siempre 

infra ecuatorial, su ~mplitud der~nde de l~ forma ana­

tómica del di~nte y de la vía de inserción escogida, 

b) Para determinar dientes o hueso que sean interferenci~n 

que deban ser eliminadas por extracciones, cirugía o -

seleccionando una vía de inserción diferente. 

e) Determinar una vía de inserción que permita l~ r~stura 

de retenedores y dientes artificialcn con la me~or ea­

tética r("\sible. 

d) Para permitir una carta exacta de 1o que se va a hacer 

en la boca, ésto incluye la reducc16n del contorno ex-

cesivo de los dientes eliminando lae interferencias y 

permitiendo una 1ncalizaci6n de lon brazos estabiliza-

dores y retentivos; m~rc~ndo con rojo en los modelos 

de estudio y recortandoloe estos modelos con la cuchi-

tudio se puede proceder a trahAjar en ln boca. 
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EL CONTORNEADO DE LOS PATRONES DE CERA 

A) La cucharilla del paralelÓmetro ea ueada como talla­

dor de cera para en esta forma mantener la f!'UÍa de -

in•erción a travée de lae preparaciones de loe dien-

tes soportes. Todas las superficies proximalee, de 

"'·'~ 

loe patronea de cera deben ser paralelas a la vía de 

inserción predeterminada. En igual torm~·el con­

torno de todoR los otros dientes que van a 11evar co­

nectores rígidos deben ser en lo posible r~ra1e)os, 

B) Se usa también para colocar en el patr0n de cera el -

sitio para la cucharilla del ajuste del r~tqnedor In­

tracoronal, 

C) Colocar en lugar e1 macho del aju~te Intrncoronal an­

tes de revestirlo y soldarlo en el modelo, localizar 

paralelamente uno a otro. 

EL MODET~ MAESTRO DEFINITIVO 

A) Seleccionar la vía de inserción fina~ ñesruén de todas 

l~s ;reparaciones-en la boca, 

Il) Medir e identificar la localización de loe ganchos te~ 

minales de acuerdo a su flexibilidad, y medir 1ae áreaa 

retentivas colocando cera en éllae, 
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C) Seftalar el lugar para loe ajustes de precisión. 

D).Rectiticar una vev. hechoe loe colados para estar segu­

ros que cumplen con todos loe reouieitoe de cada pró­

tesis-en particular. 

FACTORES OUE DETERMINAN LA VIA DE INSERCION 

Estos factores son: 

l.·Planos gu:l'.a 

2.-Areas retentivas 

3.-!nterferenciae 

4.-Eetética. 

1.-PLANOS GUIA 

Llamamos planos ~Íae a las superficies proximales para­

lelas de todos loa dientes adyacentes a 'rnoa desdentadas, 

en ciertas ocaciones también lo son las superficies lin­

guales o Teetibulares, 

Loe planos gúía son necesarios para garantizar el paeo de 

las p.'lrtos rígidas de una prótesis cuando exinten interf! 

renciaa, y hacer que la dentadura pueda ser removida fá­

cilmente por el paciente sin hacer fuerza excenlva sobre 

los dientes o producir daftos a loa tejidos blandos, Son 

también necesarios para aae~rar la m~xima retención de 

los ganchon en una prótesis. 

Si hay que escoger un plano guía por contactar oolamente 

en el ~ren crrv!cnl de ln auperflrlu proximal de torloo los 

rllP.nl.eB, o tener un rlnno rnifn stS111rnente en P.1 nurcn mar-
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ginal de la superficie proximal de un diente pero con la 

posibilidad de poder tallar las otraa, esto último será -

preterible: el sitio que ee debe 1: taUar debe pintarse -

en rojo en loe modelos y en el diente debe quedar confi­

nado eólamente al esmalte, pues de otra manera se deege! 

tara demasiado la estructura dentaria. 

Bn caeo de que la inclinación entero-posterior del modelo 

en el paralelómetro, no provea contactos proximl\les sufi­

cientes para loe planos de guía, éstos se pueden elaborar 

por medio de restauración como incrustacionlle de claae II, 

coronas 3/4, coronas completas, etc., el renultado final­

de una inclinación antero-poaterior aceptablll podría pro­

veer la mayor área de superficie proximal pnralelR, que 

puede actuar como plano de guía, es decir, lograr que ia -

agu~a analizadora del paralelómetro, por medio de los mo­

vimientos antera-posterior del modelo en el paralelómetro 

haga contacto con la mayor cantidad de 

diente y que ésta sea paralela. 

2,-AREAS RETENTIVAS 

su:ierficie del 

!.!l retención que ve. e "tener un a,:arato removible, de­

pende··del valor del ángulo de convergencia cervical, pues 

el brnzo retentivo del gancho que rodea el diente lleva 

2/3 de él por encima del ecuador del diente y 1/3 por de­

bajo, oiendo 6ete ~ltimo el que le vn a dnr la retcnci6n, 

es decir, el que est~ ocupando el sitio d~l 4nguln de con-
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vergencia cervical, 

~ retención de cada diente soporte podrá ser balanceada 

en relación con loe dientes del lado opuesto del arco -

porque siempre la retenci6n debe ae~ igual y bilateral. 

La retención balanceada puede ser obtenida de dos mane­

ras: 

a) Cambiando ln vía de inserción, aoí como aumentando o 

disminuyendo el ñngulo de convergencia cervical de la 

superficie retentiva opuesta en los dientes soportes, 

b) Modificando la flexibilidad del brazo retentivo al -

cambiar su diaeflo, su longitud, su espesor, el mate­

rial del cual está hecho, 

Alternando la posición del modelo en ol paralelómetro 

por movimientos ltiterales se van buscando pocn a poco 

las áreas retentivne, de manera que éatne sean i¡r,u:i.les 

en los soportes principales. 

En loa movimientos laterales' quo se hacen para esta­

blecer una retenc16n uniforme eH necesario nue la ba­

se del paralelómetrn rote sobre un eje longitudinal -

imagin~rin, nin p~rturbar el movimiento entero-poste­

rior que se hnb!a establecido nlenamente en los pl~nn~ 

ele guÍR, T1'l posición resu1 tantn de eatoa movimi(lntoe 

os aquollR, que Rdemis de localiznr buenos planos de 

guf11a provee un:i retención uniforme y aceptab] e en loa 

dient~u soporten. 



3.-INTERPERENOIAS 

T..a prótesis debe estar dise:'!ada de manera que se 

pueda ineertar y remover sin encontrar interferencias -

ni en dientes ni en tejidos. 

La vía de inserción puede ser seleccionad~ encon­

trando interferencins, solamente, si entas pueden elimi• 

naree durante la prep~ración en la bocn o en ol modelo -

maestro. 

Generalmente, lns interferencias que no pu~den aer 

eliminadas por una u otra razón deberán tener«~ en cuP.n­

ta al estudiar los planos de guía y 1s retenciñn, por -

otra parte, si las áreas de interferencia puedqn ser -­

eliminadas de una manera razonable, éste serÁ ~) camino 

a seguir. 

Las interferencias móo comunes son: 

a) Las exoetósis o torue tanto mandibulares como :palati-

nos. 

b) La inclinación hncin lingual de los premolares y -

algunas veces de loe anteriores. 

c) Las tuberoeidadee maxilaree que pueden ser unilRtera­

lee o bilaterales. 

d) Loe dienten que tienen superficiee demasiado conve-

xas. 

e) Algunno zonas desdentadas con irregularidades 6seae. 



Si la interferenciP. es bilateral la cirugía o el -

tallado en la superficie de loe dientes, Si ee sólo 

unilateral el cambio en la inclinación de modelos es -

suficiente para evitar las interferencias, 

Como resúmen, cuando existen interferencias hay que: 

Eliminarlas por medio de ciru~!a o cambiar la vía de in­

serción a erpeneae de Jos ~lanos de gu!a y área retentivas 

o también diseffar conectores y bases que eviten las in­

terferencias. 

4. -ESTETICA 

Será estética una pr6tesis en la cual lA vía de in­

serción permite una: colr:icRción de dientes artificiAlee 

en la forma más estética posible y exhibiendo menos gan­

chos metálicos y menos mqterial de base. 

La localización de ÁreRs retentivas puede influir -

en ln vía de inserción selec~ionando por lo tanto áreaa 

retentivas deben ser siempre seleccionadas teniendo en -

mente la colocación más oRtética de loe ganchos, hacién­

dolo en el área m~s disto-ginp,ivnl de la superficie de -

los dientes. 

La estética también puede indicar la vía a seiruir -

cu~ndo faltan dientes anterinres y se deben reemplazar; 

en tales casos, se debe escoger una vía de inserción -

más v1•rtical posihle de tnl manera que ni loe dientes -

artJflcinlen ni loa nnturaleo ndyncentes, tengan que oer 
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modificados exceeivamente. 

En eate 11omento la eetética puede tener preferencia 

eobre loe otros factores. Esto implica la eliminaci6n 

de interferencias y la preparac16n de loe dientes sopor­

te de manera que loe pl~noe gu!a y retención estén en -

armonía con la v!a de inserción dictada por el factor -

eetética. 

La estética ordinariarnente no debe ser el factor· 

princi¡ial en el diee?'o de dentaduras rnrciales y cunnr1o 

se trata de prótesis, es decir el reemplazo de dientes 

anteriores se debe hP.cer en cuRnto sea 0osible con pr~te­

sis fija, pues, hay que tener en cuentn que el hacer una 

prótesis removible la consideración prjmaria debe ser -

siempre la de preservar los tejidos orales remanentes, no 

la estética, 

CONCLUSIONES DE UN EXAMEN 

Como resultado del ex6men oral se pueden sacar al­

P,Unas conclusiones que sirven de base peri'!. dar un buen -

diagnóstico, y por lo tanto un plan dentratamiento corree-

1.-Condiciones periodontales presente y necesidades de -

tratamiento. 

2.-Hábitoa de higiene oral. 

3,-Aptitud o predisposición a lan carien. 

4.-Necesidad de ciru~ía, 

5.-Nocesidad de rentRuración fija o remov1b1e, 
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6.-Neceeidad de ajuste oclusel. 

7.-Neceeidad de tratamiento ortodóncico, 

El Plan de tratamiento debe incluir: 

1.-Model~s de estudio con l~s preparacionea de la boca y 

el dieefto de la prótesis marcado en el modelo. 

2.-Un cuadro mostrando el dieefto propuesto y el plan de 

tratami•nto para cada diente, 

3.-Un cuadro de trabajo mostrando el tratamiento total que 

permita una revisión rápida y un chequeo de cada paso 

durante el trabajo. 

4.-Un registro del costa de cada parte del tratamiento -

que debe ser registrada en la historia clínica del -

paciente, 



47 

PARTES CONSTITUTIVAS DE LA DINTADURA PARCIAL REMOVIBiiE 

1.-Uno o máa conectores mayores. 

2.-Varios conectores menores 

3.-Dos o más apoyoa ocluaales. 

4.-Doe o más brazos retentivos (en rotenedores directos) 

5.-Dos o más brazos estabilizadores (on retenedores di-

rectos) 

6.-Uno o más unidades de retención indirecta. 

7.-Uno o más bases. 

B.-Uno o más dientes artificiales, 

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISE'-lQ DE LA DENTADURA PARCIAL 

1,-Arco que va hacer restaur~do y ei ambos lo son, eu ~ 

relación recíproca. 

2,-Si una o más bases a extremos libree están presentes, 

se·deblln considerar lo siguiente: 

a) La necesidad de retención indirecta. 

b) El dies~o de loe ganchos disminuirán la fuerza so­

hre lo~ dlentee de ~~porte durante la !unción, 

c) La necesidad de un rebase posterior. 

d) Técnica de impresión que se vo a uear. 

3.-Matorialee usados tanto para lr~ l)otructura como para 

las bases. 

4.-'l'ipo rle dientes artificiales que 11e van n usRl', 
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5.-Experienci~ paeada del pnciente con una dentadura par­

cial y ra?.onee ~ara un~ nueva dentadura. 

6.-Condición periodontal de loe dientes remanentes así -

como la cantidad de hueeo eo~orte y neceeidad de fi­

jaciones. 

Esto puede ser complementado por medio de restaura­

ciones fijas o por disefio de la estructura de la den­

tadura. 

?.-Decisión de usar restauraciones fijas en lugar de -

dentaduras removibles que deben ser hechas al tiempo 

de planear el tratamiento. 

CONECTORES MAYORES 

Un conector mayor ea la parte más importante de la den­

tadura parcial removible. Conecta las partes de la pró­

tesis localizadao on uno de loe lA.dne del arco con las -

del lado apuent"· 

Con él laa dem~s partea de las dentaduras están directa 

o indirectamente ligadas. Debe ser rÍpldo para que los 

esfuerzos aplicados en cualquier noaición de le dent11clu­

ra, sean distribuÍdos sobre e1 Prea total de soporte, -

incluyendo la base de los dienten y las áreas adyacentea. 

Siendo rígido el conector mayor va n eoportar loR eefuer-



49 

zoe de torción que,,en otra fol'lllA ir!an f\ ser tranemiti­

dos a loe dientes de soporte; logrando además la efecti­

vidad de las demás partes de la dentadura, 

Otro requisito de estos conectores mayores ee no -

cauear traumatismos sobre loe tejidos blandos. Debe -

he.c&rse1es alivios en zonas di!Ícilee como por ejemplo 

en torus mandibuJqr, el borde gingivel del conector in­

ferior debe estar loc~lizado por lo menos ~mm, alejado -

del margen gingival y aún mRs si es posihle, en el ma­

xilar superior debe colocarse mínimo a 6mm, de manera -

que quede por detrás de laa rugosidades principales el 

paladar. Loe bordes del conector deberán ser perfecta­

mente contorneados para que no prePent.en mlÍr¡i;1mea corta!! 

tes, 

Hay cuatro formas de hacerlos: 

a) forma de media ca~a, 

b) forma de cinta plana, 

c)forma redonda, 

d)forma de media pera, (uaada en conectores mayores in­

'·'' feriares) 

El borde poaterior de un conector mayor palatino -

debe estar colocado a una distancia prudencial del -

límite del paladar duro con el blando, 
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CLASIFICACION DR !.OS CONECTORES MAYORES 

MAXILARES 

Barra palatina sencilla 

Barra palatina doble anterior y posterior 

Placa palatina 

Conector en forma de herradura 

Conector en forma de recubrimiento total 

MANDIBULARES 

Barra lingual 

Barra vestibular 

Combinación de las doe anteriores 

Barra lingual con gancho continuo o secundario de Ke-

nnedy. 

Placa linguaJ 

BARRA PAMTINA SIMPLF. 

Eatn es ~uizá 1a máa uaada y aún la meneo lógica de 

toiios loo conectores m;iyoreo palatinos. Su falla entá -

h~cer muy voluminoaa. 

Entá indicada ~nicamente en una clase III de Kennedy 

y con buen eororte dentario. 
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BARRA PALATINA DOBLE ANTERIOR Y POSTERIOR 

E•tructuralmente es el mAs r!gido de loa conecto­

res mayores palatinos, es la combinación de la baTra pa­

latina-anterior y poHterior, 

Consta de una barra1anterior plana y una barra pos­

terior semiredonda, unidas por conectores longitudinales 

en uno y· otro lado formando un armazón rectangular. 

Eatá indicado en cualquier clase de Kennedy y cuan­

do haya torus que quede dentro de las barras, 

PI,ACA PALATINA 

Ea una modificación de loa doa anteriores en el cual 

ee han eliminado loa bordea y el eepncio entre las barras. 

Tiene varias ventajas sobre los demás tipos de conec-

toree mayores pa1atinoa. Algunas ~e éataA son: 

1.-Permite la hechura de una placa metálica delgada y uni­

forme que reproduce exactamente loa contornos anatómi­

cos del paladar del paciente. 

2.-'La corrugación en la copia anatómica affade ·fuerza a lR 

estructura. 

3, ·Say una mayor superficie de contacto entre el metnl y 

loa téjidoe lo cual provee una prótesis con gran reten­

ción, disminuyendo la neceeidad de retención directo 

y en muchos caeos la retención indirecta ea eliminada 

totalmente. Ln retencilÍn debe sor adecuada parn reeia-



52 

tir la acción de alimentos pegajosos, membranoaoe contra 

la dentadura, la fuerza de gravedad y los demás violento1 

accesos de tos y estornudo, 

La placa palatina podr!a uaaree de una o dos mane-

rae: 

Como una placa de anchura variable recubriendo el -

espacio entre dos áreas edéntulaa, o puede usarse como -

una eotructura palatina completa. 

Mientras no haya un conector que pueda ser usado -

universalmente, la placa palatina es ac~ptada como cone~ 

tor palatino no más satisfactorio para la mayoría de las 

dentaduras parciales siendo una contraindicación para su 

aplicación la falta de normalidad d_,1 paladar como ser!a 

In presencia del torua palatino u otrn patología. 

CONF.CTOR PALATINO EN FORMA DE HERRADURA 

Su inconveniente ea la falta da rigidez y para obt! 

nerla se tendrá que aumentl'ir su volumen en la zona rugo­

sa, lo cual molesta para loa movimlontos de la lengua, 

La ri@:idez de este conector podría aumentarse proba!! 

do un soporte dental múltiples o un apoyo dental definido. 

Ea el m~a Jndicado cuando exiote un torus maxilar -

grande, 

r.a lmrra es una cinta plana; e1 borde anterior eigue 

lae rupao y el pooterior ae coloc~ de acuerdo con lR par-
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te anterior del torue, para dar le mayor r1B1dez los -

tlancoe laterRlee también se harán hasta donde lO"!ler­

mita el torue. 

CONECTOR MAYOR SUPERIOR EN PORMA DE RECUBRIMIENTO 

TOTAL O COMPLETO. 

Se hará si hay dlentes soportes y la línea de loe 

dientes anteriores es convexa más que recta porque ha­

brá movimiento del aparato. 

Este aparato tiene la tendencia a caerse por acción 

de la fuerza de gravedad, ;ior eet&. razón Ae tiene r¡ue -

hacer buena retención, buen sellado posterior y exten­

sión de flancos. 

(La técnica de impresión será igual quo para denta­

dura total) y generalmente, se hace en acrílico por la -

extensión y porque se requiere~continuamento rebases. 

CONECTORES MAYORES INFERIORES BARRA LINGUAL 

Se hace en forma de media pera o en forma de media 

ca~a. Va colocada e~ la parte lingual limitada en la -

parte inferior por la inserción del frenillo y en la -

parte superior 3mm. por debajo d~l margen libre de 111. -

encía. 



54 

Este conector ee va a uear cuando todoe loe facto• 

res que concurran sean normotlee: 

1) Espacio suficiente 

2) Que no haya vestigio de to rus 

3) Que no haya movilidad o :Problema periodontal. 

BARR.6 VESTIBULAR 

Está indicada cuando hay presencia de torua lingual 

y cuya ciruRÍe está totalmente contraindicada. 

Otra aplicación de élla sería ante la presencia de 

linguoversiones, especialmente de 'p?''(lmolaree, que impide 

lá colocación de una barra lingual; cBto ee reduciria, -

haciendo preparaciones en dichos djentes para corregir -

su posición. 

BARRA SECUNTlARIA DE KENNEDY O BARRA LINGUA ti CLASICA CON 

GANCHO CONTINUO 

Es una modificación de la barra lingual, a la que se 

1fl minen doR conectorflA mennree n_ue tP.rminen en ~oA - -

apoyos oclueales secundarios, pennralmente el mesial -

de caninon, unidoo por un 170.nr:hn cont!nuo 'lUe eotn oi­

tuado en 1a un10n del tercio medlo inciaal de loe dientes 

nnt.er1 nren. 



Este·gAncho cont!nuo sirve para Ayudar a estabili­

~ar dientes móviles con problema periodontal; 

PLACA LINGUAL 

Ee una morlificación de la eecundariR de Kennedy, -

El Dr. Applegate resolvió abreviar el inconveniente de -

tener un espacio entre las dos barras del conector ante­

rior, reemplazándolo por el plato lingual que queda con­

formado como un todo ligado inferiormente por la barra -

lingual, superiormente por contacto con la superficie -

eupracin¡zular de loe dientes anteriores, terminando en 

le. unión del tercio medio con el tercio inci1m1 de la a~ 

perficie lingual y conectando en cada lado con un conec­

tor menor vertical, originado de ln barra lingual, que -

va a terminar en apoyon oclusalee preparados, 

La.e indicaciones rara el uso de una placa lingual -

son las niguientea: 

1.-Para el propósito de estabilización periodontel de -

dienteo anteriores. 

2.-Para prevenir la formación de cñ1culoe en la superfi­

cie lingual de los dientes anteriores, 

3.-Cuando el frenillo lingual ea.alto, 

4,-Cunndo una barra lin,inial no ha nlclri toler11da por el -

pncillnte. 
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5.-Donde el futuro reemplazo de uno o m's dientes inci­

sivos eerÁ facilitado adicionÁndoloe R la dentadura 

parcial. 

La:placa lingu~l y la barra lingual secundaria de­

ben siempre tener un apoyo en cada extremo prescindien­

do de la neceeidad de retenci6n indirecta. ?ero donde -

los retenedores indirectos son necesarios es incidental 

que estos apoyos puedan servir como apoyos oclusales -• 

para placa lingual o la barra lingual secundaria en tal 

caso es el apoyo y no la plnca lingual o la barra el que 

funciona como retenedor indirecto, 

CONECTORES MENORES 

Es aquella unidad que une al conector mayor con -

otras partee de la dentadura. En muchos caeoa un -

conector menor puede ser identificado aún cuando conti­

núa con al11"Unas otras partea de Ja dentadura como un -

apoyo oclusnl en un extremo de la p1.11ca lingua1 lo que 

es actualmente el t'rmino de un conector menor, hasta -

que ese conector menor es continuado con la plnca lin­

~al. 

FtJNCIONF.S DE LOS CONECTORES MF.NORr"!S 

Ad~m~B de la uni6n de laa rnrtoe de la dentadura, el 

cnnnctor menor pr~sta rtos funcJonnn diametralmente opuee-
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taa: una función •• para tr~naterir fuerza funcional a • 

loa diente• de soporte. Puerzae ocluealea aplicadas 

a loa dientea artificiales máa cercanas e los dientes • 

de aoporte, son tranamitidae a dichos dientes a travéo 

del apoyo oc1ueal, y las tuerzae srlicadas en dientes -­

artificiales .alejados de loe dientes de soporte son tren!!. 

mitidas al reborde alveolar ~or medio de las baees de -

dentadura. Su otrá función ee antq~ónica, lee fuerzas 

que llegan a loe dientes de soporte, deberán ser dietri• 

buÍdas ~or el conector menor a los dientes artificiales 

y R las bases. 

FORMA Y LOCALIZACION DEL CONECTOR MENOR 

Como el conector mayor, el conector menor debe tener 

suficiente vnlumen para ser rígido; de otro modo la -

transferencia de lee fuerzas y el erecto de otros campo-

nentes no puede ser efectivo. Al mismo tiempo, el volu 

men de conector menor debe ser ten perfecto como sen -

posible. Un conector menor no debe estar colocado en 

una· euperíicie convexa; primorqialmente hay dos zonaA -

aptas para recibirlos. 

Los onpacioe interdentales y lRa áreas de ~lanoA de 

guía. 'La parte más profunda del espacio interdentnl de­

be eetar cebozada para evitar interferencias durante -

le ineerción y remoción. 
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Generaltnente el conector menor debe formar un itngu­

lo recto con el conector mayor, con el tin de cubrir -

la menor cantidad de tejido. 

Debe estar ade1gAzado hacia loe dientes para que la 

lengua pueda encontrarse con una superticie lisa, Debe­

evitarae los ángulos puntia¡<Udoa, y no deben existir -­

"espacios que acumulen alimentos. 

Los conectores menores colocados en loe planos guía 

de loe dientes de soporte, deben ser lo suficientemente 

anchoa para utilizar las ventajas más completas del plano de 

guíe. 

DESCANSOS OCLUSALES 

Se llama descanso o apoyo oclunal, aquella unidad de 

la prótesis que reposa sobre una ouperficie del diente -

de soporte previamente preparada y qua impide el dcnpla­

zamicnto vnrticnl de la pr6teaio hncin loo tejldo«. 

Un apoyo oclueal puede ir colocndo sobre lR superfi­

cie oclunal da Fremolares o molaren, nobre la superficie 

., ",..._ .. "', ;rn;·:.::-~e.:-. ~- ·~ii G.ie:nt~ anterior o sobre el h'"'r~e 

incisa) do un diente anterior. 

T,on puntos b.rnicos en los apoyoo oclueales son: 

1.-Dcben ~otar dieenadoe de tal manorn que transmitan al 
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diente eoporte lae :tuer~ae recibidas por lB prótesis P9! 

cial removible. 

2.-Deben estar tan bien colocados que pueden prevenir el 

movimiento del aparRto en dirección cervical, Por 'llo 

el apoyo oclueal debe eer r!gido y debe recjbir sopor­

te positivo por la parte del diente, 

3.-Deben estar hechos de tal forma que transmitan las -

'fuerzas en sentido paralelo aJ eje longitudinal del -

diente. 

4.-ConstTUidos de tal manera que sean capaces de mante­

ner en unión del conector menor y e] plano de ,..:u!a -

la posición del tercio final del bra?.o retentivo. 

J,()CALIZACION Y FORViA DEL APOYO OCLUSAL. 

Siempre que sea posible un apoyo oclueal debe colo­

carse aobre la superficie oclusal de un diente mol1.1r, -

premolar que ha, sido preparado para recibirlo. 

La arista margina] 3e hará mas baja o profunda para 

permitir suficiente v0lumen de metal para la fuP.rza y ri­

gidez sin interferir con la oclusión. El piso de la -

preparación para el apoyo oclusal debe estar inclinado 

ligeramente hacia el centro del dl~nte y ser' c~nc~vo -

o en forma de cuchara. 
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El &ngulo formado por el apoyo ocluaal y el conector 

menor vertical del cual se origina debe ser menor de 90°. 

Sólo en esta forma pueden los apoyos oclusalee diri­

gir la fuerza en eentido longitudinal del diente sororte. 

Hay dos claaea de apoyos oclusales: 

Primarios y Secundarios. 

El apoyo oclusal primario ee encuentrA haciendo par­

te integral de un retenedor directo. Entre los dos rete­

nedores directos está la línea de Fulcrum o de rotación. 

El aroyo oclusal secundario no hace parte de un - -

gancho retenedor directo, su función ee hacer las veces 

de retenedor indirecto. 

Donde una preparación de ar.ayo oclusa1 en esmalte o 

sobre restauración de un diente no puecle ser modificada 

o ahondada por temor a la perforación dql nama1te u o~o, 

aún el el piso existente eat~ inclinado hacia el centro 

del~dl~nte, debe ser empleado un apoyo ocluaal secunda­

rio par~ prevenir desplazamiento del apoyo primario y el 

movimiento ortodóncico del diento soporte, 

Ente apoyo secundario debe cumplir los mismos re-

Posrnr.r:s MOVIMIENTOS DE LA DENTADURA PARCIAT· 

l111y por lo menos tres movimiento a poei ble e: 
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1.-Rotaci~n alr"!dPdrir de un e~e for!"ado por doe apoyos 

oclusalee principales. Ee resistido por lA acción 

del deecanso oclusal o retenedor indirec+.o. 

2.-Rotación alrededor de un eje longitudinal; es resis­

tido primordialmente por la rigidez del conector ma­

yor y su capacidad para resistir la rotnción. 

3.-Rotación alrededor de un eje perpendiculRr imaginario 

colocado cerca del centro del arco dental; es resis­

tido por estabilidad o componentes reforzados tales 

como estructuras de ajustee recíprocos y conectores 

menores. 

Las fuerzas horizontaJes existirftn siempre en algÚn 

grado, debido e esfuerzos h1terales oc11rrid1Je durante la 

masticación y el bruxismo. 

La magnitud del desvíó horizontal que ocurre en la 

dentadura parci~l, de~enderá ~or lo tanto, de la magni­

tud del oafuerzo lateral aplicado a la efectividnd de -

loe componentes eatabilizantee. 

COT.OCACION DB APOYO!'l OCTUSALES 

Puede colocarse sobre el esmalte sólido o firme, -

sohr<i rnntFluracionec en oro, o nobre nmnlgama o.uc ea la 

meneo conveniente como soporte parn un apoyo oclueal, -
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por su tendencia a fluir bajn lA presión y t~mbi~n por l~ 

debilidffd de las aristas marginales hechas en amal11ama, 

Los apoyos oclusales hechos sobre e~malte deben -

cumplir dos requisitos: 

1,-Que la preparación quede siempre aobre esmalte, para 

éllo se hará previamente un estudio de su espesor por 

medio de radioffra!Ías. 

2,-Se va a utilizar un producto que disminuya la suscep­

tibilidad a la caries (fluoruros). 

El paciente debe cumplir una correcta hi~iene oral, 

Los apoyos ocluealee firmes serán preparados con puntas 

de diamante redondas Nos. 4, 6 u B. El número mayor se 

usa para la arista marginal ~ para eetablecor la forma -

contorneada del apoyo oclusal. Posteriorm11nte con una 

punta más pe~ue"a se profundiza el pino del npoyo oclusal 

a una incl1naci6n ~radual haciR el centro del diente, al 

mismo tiempo dando la forma de cuchara deeendn. 

Las preparaciones del apoyo oclunnl en restauracio­

nes exiatenteA Ron tratndn~ lo mismo ~ue laa hechas en -

esmRlte firme. Antea de hacer lan preparaciones para 

~:. .~.~~:·~ ~~'··'."~:. deberán h!lcerse los di:.;:;¡;a:::+'."'." :':'.:Cesa­

rios adyacentes al apoyo ocluonl, eo decir los planos de 

guía pnra ponteriormente no Alterar irreparablemente ln 

forma contorneada del apoyo ocluaal. 
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Cuando se van a h~cer nuevas restauraciones en die~ 

tea soportea, los apoyos oclueales se harán directamente 

sobre los modelos de cera utilizando la siguiente téc-

ni ca; Con doe fresas redondas Noe. 3 y 7, la más ~ran-

de se uaa primero p11ra esbozar la f'orma del apoyo y ba­

jar la arieta.marginal; luego con la máe peque~~ ee 

ahonda el piso del apoyo moviéndola eufictentemente ~3ra 

hacer una concavidad lisa. 

ligeramente las fresas. 

Para hacer f.eto no calienta 

r~e apoyos en coronas e incTUetaciones, gonernlmen­

te son hechos un poco más gTandes y profundos que aqué­

llos en esmalte. 

APOYOS OCLUSALES EN EL CANINO Y DIENTES INCISIVOS 

A veces eetoe dientes son loe Únicos ooportes para 

una d entndura, E) canino ea más aceptable que un inci-

eivo parn llevar apoyos oclusales auxiliares, 

Cunndn no hay caninos se extienden múltiploe apn­

yos sobre varios dientes incisivos, lo que os preferi-

Hay varios tipos de apoyos ocluaalea para caninos: 

1.-Si el cliente está sano y el decl.ive lingue.1 1H1 ~rndua.1 

máeGque perpendicular un deecaneo oc1uoa1 puede ettuar­

;1 ee f!Xllctamente encima de1 c!ngulo. 
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Eete tipo de apoyo oclueal puede usaree con éxi~o en 

un canino superior con una inclinación linguRl gradual y 

un cíngulo prominente. 

J,a trayectoria de inserción de la dentadura parcial 

debe tenerse en cuenta para la preparación del apoyo. 

El piso del apoyo lingual debe quedar hacia el cíngulo 

mejor que en la pared axial. 

2.-Si un diente canino ea sano puede prepararse un hom­

bro circunferencial en su esmalte a nivel del cín­

gulo o debajo de él. 

Si se deben usar solamente apoyoa incisalee, deberá -

hacerse en varios dientes para distribuir la carga y 

evitar golpes. El hombro lingual o borde circunfe­

rencial puede también usarse con restauraciones de -

los dientes anteriores; en oro se puede hacer una -

leve inclinación del hombro hacia el centro del dien­

te lo cual es posible y conveniente, mientras que en 

e1 AHmnJte de1 hombro eat~ hecho un ángulo recto - -

sólo parR prevenir acumulación de reetoe alimenticios 

sobre la superficie de1 esmalte, 

~.-Si un diente canino es sano v un apoyo más positivo -

de hombro circunferencial ea deseado, puede usarse -

alguna clase de apoyo inicial. 

para este tipn de apoyo: 

Hay dos desventajas 



\)La visibilidad del metal incisal, y 2) Las tuerzBe -

oclueales laterales aplicadas al diente son ampliadas 

por la longitud de la palanca. 

Este tipo de apoyo provee un soporte relativamente 

definido con poca pérdida de la estructura del diente, 

Estéticamente es preferible a la corone tres cuar-

toe. 

Cuando debe usarse un apoyo ocluaal en un diente -

incisivo, generalmente se prefiere el uao de múltiples 

hombros linguales en vario8 dientee. 

El apoyo incisal se coloca en ~1 ~npulo meAio-inci­

sal más lejano del punto de origen ae lA estructura del 

apoyo. Esta muesca incisal debe quedar sobre lae dos 

caras lingual y labial; en el esmalte lingual se debe -

hacer la forma apropiada para acomodar el conector menor. 

4.-El apoyo oclusal en un diente canino m~a satisfacto-

rio ea aquel que va incluído en la restauración que ee 

efectúa en dicho diente. 

Hay dos tipos de apoyos ocluealee que se pueden hacer 

en las restauracionen de loa caninos e incisivos; uno 

es el hombro lingua 1 ~ircun!erencial colocado en las 

cercanías del cíngulo; otro ea cre?r en la reatAura­

ci6n un cíngulo adecuado para colocar el apoyo; su -

piso puede haceroe inclinado hac1n el centro del dien-

te. Ea el máe efectivo de tndnn los apoyo" incisa-

les. 
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Este apoyo cíngulo se puede colocar en la superfi­

cie lingual de una corona completa, corona tres cuartos 

o en cualquier tipo de prepArRción Pinledge. 

RETENEDORES DIRECTOS 

Es aquella unidad crinetitutiva de la próteaie par­

cial removible que colocada en un diente soporte contra­

reeta las fuerzas que tratan desalojar la prótesis de su 

sitio. 

Una dentadura parcial debe tener soporte, derivado 

de los dientes soportes ? través del uso de apoyos oclu­

oalee y del reborde a1veolar residual a través de bases 

bien cimentadas. Esto debe ser estable contra el movi-

miento horizontal por medio del uso de nbra?.aderas rígi­

das y colocación de los conectores menores en cnras ver-

ticalea del diente. Debe ser estab111zada contra el -

movimientri rntf'lrio r.or medio dril 1iri0 de conectores rígi­

dos, retoneclores indirectos y :i.brnvJderas, La retención 

de la dentadura en reelizndP mec~n1~amente por elemen­

tos de retención de los dientes snnnrtee y f4o4ftiA!i~~­

mente pnr una íntima relnci6n de lao bases de la dentq­

durR y los conectores de loa tejidoo aubyacentes, 

Eote ~ltimo es identico n ln retención de una denta­

dura total qufl P.h : ~rirnrcl.on:1,]'· ['tJ'' 11 precisión ª'' la -
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impreai&n', la preciei&n de lu bfll!IH de 111 dentadura y 

por el área total cubierta. 

La retenci6n de lae baeee es el resultado de l8s -

eiguientee fuerzas: 

l.•Adheeión que depende de la eXllctitud de la 1mpreei6n 

2.-Coheeión, está dAda por la saliva entre l::i dentadura 

y loe tejidos, 

3.-Preei6n atmostérica, depende de un eellAdo periféri­

co que produce un espacio vac!o debajo de las bases 

de la dentadura 

4.-Fuerza de ~avedad, valedera para loe CrtRl'Hl mandibu­

lares. 

RETENEDORES DIRECTOS DI?ERENTES TIPOS 

Hay dos tipos b~aicos de retenedores directos, Uno 

ea el retenedor intra-coronal que encaja verticalmente -

en lae rmredea de la corona del diente soporte. Otro -

ee el retenedor extra-coronal que va por la superficie 

externa de la corona del diente aoporte en el área cer­

vica~ a ln ;~rtc retentiva, o eu uod deprebl~n creada -

para ese propósito. 

El retenerlor extra-corom\l m.\e común ea el gancho -

>.ll:ere, 

A 1gunoa de loa mejores retenedorer: 1ntra-coronalee 

o ajustes de precioión oon loe r~t"nedoreo de Ney-Chayes, 
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Stern, Goldemith, Brown Bakffr y Williame, etc. 

Podr!amoA hacer la siguiente clasificación de los 

rP.tenedores directos: 

EXTRA-CORONALES 

1.-Ganchos Tipo Alcero 

2.-Ganchos Tipo Roach 

3.-Combinacionee 

1.-Ganchos tipo Alcere, se usa: 1°) en los caninos e -

incisivos superiores e inferiores, en los casos de 

clase I y clase TI ; 2°)en los premolares superiores 

e inferiores en loe casos de clase I y clase Il, 

cuando hay socavados solRmente en mesiobucal, o 

cuando ésta es la Única área donde pueden establecer­

se las retencionea, incluso cuando un socavado o re­

tención tisular impide el uso del gancho en forma de 

barra; y 3º) en el pilar anterior de una clase II, -

modificación 1, especialmente si el pilar pooterior 

pued~ rerderae ~rematuramen•e. 

?.-Ganchnn Tiro Ronch, Pe uan cnn mMyor frecuencia: 

lº)en molarer, en ~lase III y Pn las modificacioneo -

da lq clase 11; ?0 )en mol~rP.A inferiores y superiores 

~islador, inclinndoP o en ~iroveraión ~n tal magnitud 

qu'! todas 1n.s retencionen, '!l(Cflp+.0 en mesinbu~nl o -

MPB!nl inguel, son im1cces1hlMJi y 3°) cuando un molar 

~lrndo debe ser tr:imado dondq mf!ninl y la retonci6n -

meA\~ 1 debe ner emrlenaa r~rq prevenir que el ~lente 
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se defllice del r,Rncho, aunque Ha roeible obtener un -

socavado distal. 

3.-combinaciones, (Roach-A~ere), con el encavado reten• 

tivo pr6ximo al espacio se recomiendR: lº)en rremo­

lares superiores e inferiores en casos de clasP. ! y 

clase !!; e9) en caninos superiores e inferiores, -

donde existe una retenc16n Única en d1etovest1bular; 

y 3°)en primeros molares superiores e inferiores en 

casos de clase I y clase II, en loe ~ue se reempla­

za el segundo molar. 

INTRA.-CORONALES 

Aditamentos de precisión 

MIXTOS 

Aditamentos de semiprecisión 

Loe ganchos circunferenciales ee inician en un 

apoyo oclueal y buscan su retención en dirección ocluso­

gingival, tratando de abrazar el diente en su mayor cir­

cunferencia. 

Loe ganchos de barra tienen una dirección opueata, 

generalmente se inician en la bane y cruzando el tejido 

bllllldo llegan a buecar 1a rP.tenc16n del diente, en ñ1rec­

ci6n gingivo-oclusal. 
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RETENF.DOR IN'l'RACORONAL 

Estos retenedores internos tienen ventajas sobre el 

e,xt.r"coronal: 

1.-Eatética, por esta razón ea preferible en casos de -

seleccionados. 

2.-~roporcinna ale.una estabilidad horizontal similar al 

de un apoyo de precisión, pero ea conveniente colocar 

un gancho adicional extracoronal. 

Algunas de las desventajas de loa retenederes internos 

son: 

1.-Requieren preparaciones de loa dientes donde van a ir 

colocados, 

2.-Dificultad en la técnica de construcción. 

3.-Pérdida de resietencia fricciona1 de la dentadura remo­

vible. 

4.-Son difíciles de reparar y reemplnzar, 

5.-Son efectivos en proporcidn a eu longitud y por lo tanto 

Ron menos efectivos en dientes cnrtnn, 

6.-Es dif{cil colocarlos completamcntn dentro de ln cir-

cunferencia de un diente de aornrte. 

Las limitaciones pera el uso de eatoa retenedores intraco­

rom1l ee: 

1.-tamn~n de lA pulpa dental. 

2.-durnción y el vol4men de ln corona clínica. 

3,-maynr COAto f.~TA e1 rnciente. 



Eetoe aditamentos de precil!lión son unidadet11 de untt 

próte•ia parcial removible, prefabricados y que en t~r­

minoa generales constan de un macho y una hembra, El -

macho irá unido a la prótesis del diente. Adem~e traen 

otros aditamentos: 

. 1.-Cucharilla.o especie de recipiente cuyas dimensiones 

internas eci.ui valen a lae externas de la hembra y se -

uae para crear un espacio en P.1 encerado del retenedor 

o diente soporte. 

En este espacio posteriormente se VH a colocar la hem­

bra. 

2.-Un mandril de grafito que es exactamente igual a las 

dimensiones del macho. 

3.-Un paralelómetro indispensable ~Ara ao1ocar loe ajustes 

de precisión. 

4.-Un bloque de ncrilico transparente. 

El macho consta de dos partee, una parte pl•rna que 

va a ir soldada al conector y forma parte dP.1 plan~ de -

guía, l~ segunda parte que es ln activa va doblada v es 

la que va a encajar en la hembra para dar la fricción ne­

cesaria. 

Estos ajustes son hechos de metales nobleo como oro, 

platino, etc., que tienen una dureza y un punto de fusi6n 

altos. 
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En una dentadura parcial como mínimo ae deben utili­

zar d~e aditamentos y tener sumo cuidado de escoger el -

sitio donde va a ir colocados. Se necesita un modelo -

de estudio y troqueles individualea. 

Se hace el encerado del diente aoporte involucrando 

en el modelo la cucharilla con la hembra y el mandril. 

Posteriormente ee retire el mandril con la hembra. Se -

hace el colado quedando dentro la cucharilla. Se coloca 

nuevamente la"hembra con el mandril dentro de este espa­

cio, inmovilizandola con cera pegajosa, posteriormente -

se procede a soldar la hembra a la cucharilla, se retira 

el mandril y quedan listos los coledoa parB ser llevados 

al modelo de estudio y hacer P.l dise~o del aparato remo­

vible. 

Una vez allí se hace el encerado del esqueleto, se 

reviste y se cueln, posteriormente ae llevan 1 os ~acho~ 

ror medio de pnrale16metro al sitio en que deben quedar 

en el puente, se coloca la barra plástica sobre el macho 

y Re dobla hacl~ atris., colo~ando cera pe@ajosa pQra fi­

jarla nl mncho que est6 dentro dn la hembra, y a su vez 

11JRr el macho al apAra~o. Luego se re~lr~ ~~1 mau~lu 

toda la pRrte removible con la cual deben salir inclui­

dos loa mnnhon. Posteriormente no hRce la aoldadurn co­

rrespondiente. 



RETENEDORES EXTRACORONALES O GANCHOS DE CIERRE 

Eetan baeRdos sobre la reaistencie del metal a 1a 

deformación. 

Para que un gancho aea retentivo debe situarse en un 

lugar del diente a donde eea forzado (ea decir e1 án~u1o 

de convergencia cervical). Esta reeietencia a lR defor­

mación es le que genera retención; dicha resistencia es 

proporcional a la flexibilidad del gancho. 

Los ganchoe deben tener una relación pasiva con 101:1 

dientes, excepto cuando ea aplicada una fuerza que trate 

de desalojar )a prótesis, ésto parn evitar movimientos 

ortodónticos y lesiones periodontales. 

Para que un diente sea retent1vo debe tener un ade­

cuado ángulo de convergenciR cervtc'3.l y dehe tenerse en 

cuenta al buscarlo que el gancho no vaya a producir da~os 

en los tejidos ginP-ivales. 

Para buscar estas zonas retentivas se hace el estu­

dio del modelo en el paralolómetro, de tal manera que se 

obtengan áreaa correctas de retención, se va a marcar -

con el paralelómetro según la pool.ción del modelo, e} -

ecuador del diente o circ•nferencia mayor; debaJo ae él.la 

está la zona retentiva o ángulo de convergencia cervical 

en el cual irán sólamente las pRrtee flexiblen del ~Rncho, 

encima de este ecuador eat~n lan áreas no retentivaa don­

de iránilne pnrtee rígidas del gancho. 

La colocAción y grRdo ñel 'ánpulo rle cnnv<irf'.'enci::i 
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cervical disponible para la retención en un diente, ea por 

Jo tanto relRtiva a la trayectoria de inserción y remo• -

ción de la dentadura parcial, al miemo ti.empo las áreas 

no retentivas lo son para una única trayectoria de inser­

ción dada. 

Los siguientes factores determinan lq cantidad de 

retención que puede generar un gancho, 

1).-El tamaBo del ángulo de convergencia cervical 

2).-La distancia a que es colocado el terminal del gancho 

en el ángulo de convergencia cervice1. 

~).-La flexibilidad del gancho, que es producida por: 

a)su lon~itud, debida desde el punto de or!gen hasta 

su extremo terminal. 

b)el material del cual está hecho el pnncho, alea­

ción de nro ya trabajado o de cromo cnha1to. 

c)Su diámetro relativo. 

d) Su forma Reccional transveraal, si ea redonda, -

attmlredondn o Rl~una otra fnrma. 

1A uniformidad de retención, oin tener en cuenta la 

flexibilidad del sancho, depender~ aobre todo de la colo­

rariñn ñ~1 T.Prminal de1 ~anrhn. ~n P~ ~P1ar!ñn A lP. a1T.u­

ra del contorno eino en relación Nl ~~fu1o de convergencia 

cervlc11l, 



75 

VENTAJAS y DEsniqirA,TAS DE CUALQUIER DISF.lllo DF. GANCHO 

La elección del dieer.o del gancho debe ee'.I" biol~~i­

ca y mecánica, b~sada en el diagnóstico y rlan de trata­

miento establecidos, 

Las ventajas de cualquier gancho p'!rticular. dP.rán -

JA respuesta máa <>.firmativa tenhnd,, en cuenta l'!e eiiruie,!! 

te• preguntas: 

1.-Cubre un gancho un mínimo de superficie de1 dien+,e? 

?.-¿Ea lo eufidantemente flexible riarP Al rrop6ei<::o? 

~.-¿No estará AUmentAdP- la dimene16n del diP.nte? 

4.-¿Es el gancho ~plicable a la poeicl6n ~ roteci6n del -

diente soporte'' 

5.-¿Puede el terminal del g~ncho ajustarH" rara itumentar 

o disminuir la '.l"etención? 

6.-¿ProveerÁ una Adecuada estabilidad horizontal y movimieE 

toe roto.torios? 

7.-¿Tendr~ rigidez donde ea neceenrio? 

8.-¿Se podrá reemrlazor o restituir? 

Las vantajaR eatán generalmente opuestas a las deeven 

tnjr>!:: 

1.-El gancho retentivo es demasiado ríeido para un diente 

soporte de un extremo libre. 

2.-Cubre demaeiadn eueper!icie dental lo cual ?~rmite la -

acumu1nción. 
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-,.-'P,.,hre el'ltthica !Jorque· muestra metal, 

4.-Aumento de la dimensión del diente lo cual pumenta la -

carga funcional del soporte. 

'5.-Interferencies con tejidos orales, 

6.-Ea imposible el ajuetAmifllnto de ledo_·para aumentar o -

disminutr la retención, 

7.-La estabilización horizontal de la dentadura parcial es 

inadecuada debido a la insuficiente rigidez de los com­

ponentes eetabilizantes. 

8.-El gancho puede desfigurarse fácilmente por deecuido al 

manipularlo. 

9.-Dificultad para restituir un gancho roto, 

Sabiendo 1ue tipos de ganchos son convenientes y con~ 

ciendo sus ven+.ajas y desventa~as se seleccion~ el gancho 

que cumpl? con los requisitos de cada eituaci6n individual, 

Las pal't.es rle que consta un gancho son: 

1.-Uno o más conectores menores en los que se originan loe 

brazos del RRncho. 

2.-un apoyo oclusal principal. 

3.-Un brazo retentivo. 

& . -TTn brazo ""'t:<ih11 i "<ldor. 

El apoyo oc1usn1 auxiliar se puede usar en luear del 

brazo estabilizarlor. 
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PRI~CIPIOS !UNDAMENTALES EN EL DISE~O DE UN GANCHO. 

2.~Incluir m'e de 1B0°de la circunferencia del diente. 

2.-Debe tener mínimo 3 áreae de contacto con el diente, 

apoyo oclu111el, terminal del brA:>.o ret.enti vo, y term.!_ 

nal del br.azo estabilizador. 

3.-El apoyo oclueal debe ser también dioe"ado que rreven­

ge el movimiento cervical del gancho. 

4.-Cada unidad retentiva debe eer contrareetadA por una 

unidad estabilizadora. 

5.-Loe brazos retentivos deben ser opuesto!" hlleteral:nente. 

6.-La vía de escape de loe brazos retentivos, debe eer~•-­

paralela a le vía de remoción de lR rrótenia en ~enera1 

?.-Retención necesaria mínima para c0ntraro1Jtllr 1.l'la fuer­

zas que tratan de desalojar la. prótesia, 

e.-Evitar la transmisión directa de fuerzao rotacionales o 

de inclinación de loe dientes soportes en caso de ~reas 

deedent~ane a extremo libre. 

Como el gancho tiene que pasar el ecuador del diente, 

pueden suceder dos cnsaR: o que el gancho ceda, n que se -

proáuzca un movimiento ortodóncico del diente. Para evi­

tar que aea el diente el que se mueva ae coloca el brazo -

eatabili?.ndor por encima del ecuador del dient~ y en con­

tacto con Ól. Es decir, que mientr110 el brl!.ZI) retentivo 
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recorre una distancia en contacto con•'8l diente hasta 

eobrerasar el ecuador de éste, el brazo estabilizador de­

berá recorrer eea misma distancia en longitud haciendo - -

contacto también con la superficie dental. 

GANCROS ESPECIALES 

El gancho circunferencial ea el más lógico de usar en 

dientes soportes de dentaduras removiblee por su fácil con~ 

trucción y eficiencia. 

El gancho circunferencial tiene algunas desventajas: 

1.-Cubre una mayor superficie del diente. 

2.-En algunas ocaciones, especialmente fin 1.aa superficies 

bucales de premolares inferiores, Aumentan la superficie 

oclusal del diente. 

3.-Muestran más metal, debido a que se in1c1nn en oclusal 

y terminnn en gingiv8l. 

4.-su elasticidad solo ea en dos direccionen, hacia el - -

diente y alejándoee de él. El ajuste en la retención -

proporcionada por 11n e.:'lncho debe hacerse por movimiento 

de la terminación del gancho, cervicalmente en e1 ángulo 

A pesar de estas deoventajas, el gancho circunferencial 

riueoe uoaTse eficazmente y muchas rlo P.Btas desventa.~ao pue­

den eliminarse casi con preparacionco de loa dientes. 
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Lae preperacionee bucales lldecuqdi:ifl !JermHirán t¡ue eu 

punto de or!gen sea colocado lo euficiwntemente 1ejos, baj~ 

superficie oclusal para evitar la mala estética. Aunoue -

algunas de las demás ñeeventajae ln41can que es ~referible 

el tipo de gancho de barra, e1 gancho circunferencial es m~e 

aceptado actualmente que él, porque ee imrropiamente usado 

o disel'!ado, 

La forma básica del gancho circunferencial es un brazo 

bucal y otro lingual originados en un cuerpl) común, l lamedl'! 

gancho de Akers. Es decir, un brazo retentivo opuesto a 

uno estabilizador. 

Además el gancho de Akers, hay otras !ormaa de ganchos 

circunferenciales, como el gancho de anillo ~ue roñea el -

diente desde un runto de origen. El sitio predilecto -

para colocarlos ee en molares inferiores especialmente con 

malas rosiciones. 

Estii compuesto de un apoyo oclusal primario del cual 

sale un brr1zo ef!tabilizador que va a terminar en un ªP"Yº 

ocluaal eeaundario, del cual parte el brazo retentlvo. 

Es decir que el apoyo oclusal secundario divide el hrazo -

retentivo y el estab1lizaaor,. 

Es le construcción de una dentadura parcial cleae 11 

y III sin modificaciones, no hay ear.ecios P.déntulo~ en e1 

lado opuento del arco para una mejor retención. Ml'lcé.ni-
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cl!mente esto ee unA m111vor deeventa~9 que exiatier'ln árel'ls 

de modificación. En estos casos en modificaciones la - -

retención estará acompA~Ada de un gancho doble de Akers -

llamado un cierre de abrazadera. 

Debe proTeeree de suficiente espacio entre los dientes 

soportes en su tercio oclueal para hacer campo al cuerpo -

común de loa dos ganchos de Akers. Este espacio puede obte­

nerse mediante incrustaciones y coronas o ror'preparacioneo 

hechas sobre el esmalte teniendo en cuenta le edad del - -

paciente,,índice de caries e higiene ora1 •• Este eancbo -

debe usarse siempre con apoyos oclusales dobles, tten~ dos 

brazos retentivos y dos estabilizadores diagona1ment6 

opuestos. 

GANCHO DE ACCION POSTERIOR 

Formado por un conector menor, colocado no en el plano 

de gu!a, sino en la carll. lingual o vestibular, el brazo e! 

tabilizador co1ocado hacia distal haeta~el apoyo oclueal, -

de all! se inicia el brllzo retentivo. Tiene dos desventa-

jas: el nci estar colocado en el plano de guía y el quedar -

con demasiada e1nrticidad. 

GANr.~o n~ ACOTO» P0~~~~!0? ?~~RS~ 

F.l apoyo or.lusal e8tá en la parte menial al área dea­

dentada lo oue Implica hacer preparllcionea de esta rarte -

mesial pars poder pasar el gancho. 

GA~CHO m: fINL./, DE CA BF.Li,ü 
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la cara vestibular el brazo retentivo, o viceversn. Eete 

brazo retentivo •• mucho más largo que loe anteriore, caei 

el doble, 

Su elasticidad será mayor, ee podrá utilizar en -

claaea I y II donde ee necesita el máximo de lR elaetict­

dad de loe ganchos. 

GANCHOS DE BARRA 

Tiene una dirección opuesta al gancho circunferenci~l, 

et1 inician en la base de la dentadura y cruzando el tejillo 

blando llegan a buscar 1a retención del diente, dirección 

gingivo-ocluaa1 lo cual ?ermite una mayor estetica. 

El término gancho de barra ea prefer1hle al término.­

menos descriptivo de "Gancho de Roach", 

Está clasificado por la forma de la t~rminación re­

tentiva como T,Y, etc. 

Loe panchos T e Y, son en su mayoría mal empleados. 

No ea completamente necesario que el Área total del -

gancho sirva para retención, Generalmente una anla ter­

minación de dicho gancho ea flexible rara cumrlir propósi­

tos retentivos ea imposible que la porción rígida del gan­

cho sea ca~~¿ da ~ruv~~rle estabilidad. 

La terminación de un gancho en barra debe dieeftaree -

para ser bioló¡:tca y mecl'\nicamente 'lc~pt'lble m~e qni- !"l!'"I 

conformar una figura alfabética. 
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Las indicaciones máe espec!ficae para el ueo de un 

gsneho Pn barre eon lai; siguientes: 

Donde exiete un peque~o grado de árAe retentiva en el 

tffrcio cervical del diente soporte. 

Donde puede aproximarse desde una direcci6n gingi­

vnl, y con una partieu1aridfld, solamente en diente sopor­

te~ adyacentes a Areas desdentadas. 

Están contrain(licadoe donde exista una profunda área 

retentiva cervical y cuando existan áreas retentivas en -

tejidos blandos. 

GANCHO MESIODISTAL 

Este ~ancho se usa a veces en dientoa soportes aisla­

dos donde es conveniente algún retenedor, Pero nunca debe 

usarse en soportes adyacentes a extremo libre, porque pr?d~ 

can inclinaciones en dichos dientes. Generalmente re~uie­

ren que el~di~nte donde va a ir colocado sea preparndo pre, 

viamente. El gancho meeiodietal puede ser usado solamente 

donde existen eepacioa interproximalen que no están ocupa­

dos por otras partee de la dentadura. 

GANCHO DE VAN 

Ea un gancho en barra levantado desde la periferia de 

la base acrílica o met6lica. Re m~e nexlhle que el usual 

~anchn en barra porque se hace en alambre forjgdo. 

Las venLnjas que an le atribuyen son: 

, .-Su ~nl0cect6n intnrprnximal resulta m~e eot6t1ca, 

?.-AumPn~o rln ln rntcnct~n sin accl~n rln J0s dientnn eopor-

tPs. 



}.-Menos rieegoe de de~n ... e14n. 

No ee un gancho muy higi,nico porque permite la acumu­

lación de deshechoR. 

GANCHO COMBINADO 

Eete gancho está conetitu!do por un brazo retentivo -

en material forjado Y el brazo estabilizador colado, el -

cual puede ser una forma de gancho en barra, pP.ro general­

mente es un gancho circunferencial. 

~ae ventajas del gancho combinado se basan en lq fle­

xibilidad, ajustabilidad y a~arienclA d~l gancho retqntivo 

en alambre forjado, Se usa donde ee necesita una máxima -

flexibilidad tal como·en un d!P.nte soporte adyacente a una 

base a extremo libre, o en un diente soporte particularmen­

te debilitado, 

Siendo for,ado puede usarse en di~metroe máe peque~oe 

que un gancho colocado con menos relipro dP fr~ctura. 

Las ieeventajae de eete gancho eon: 

1.-Dificultad en su fabricación, es~ecialmente cuando BP. -

usan aleAciones de cromo-cobalt~. 

?.-Facilidad de distorsi6n por descuido del paciente. 

Lae desventajas de ~P.t.P. gancho eon comr~~eadas por su~ 

ventajas: 

Flexibilidad, ajuste, est6tica, un mínimo de eurerficie de1 

diento ea cubierta debido a que ou contacto es en línea -

y no on superficie como un gan~hn ~oln~o. 
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Se han ideado otros tipos de retenedoreepara den­

tadura parcial removihle ?ara tratar do obviar al~unae -

desventa~aa de loe ganchos anteriores, entre éllos están: 

1.-Retenedor de Neurhor: Ee un gancho con 11lRmbre rlo resor-

. te, emplea apoyos ocluealee verticales dentro del con­

torno del diente de soporte, Cuando se usa en base a 

extremo libre puede producir movimiento de los ñi~ntes 

soportes. Debe ser usado en unión con soportes múlti­

ples o en unión con rompefuf!rzas. 

?.-Retenedor de Sherer: También un apoyo oclusal vertical 

y utiliza un brazo adicional para preventr el desplaza­

miento. 

3,-Un armazón plano en forma de L, es soldado, el cua1 -

encaja en ;una preparación correspondiente del diente -

soporte. 

4,-Retenedor de resorte en Espiral: Este es un aparato pre­

fabricado , coneiste en un cilindro metálico que contie­

ne un resorte en espiral, una barra cilíndrica en forma 

de T y un tornlllo ajunt:ible. Hay una abertura en un -

extremo del cilindro a trevio de le cual unn porción de 

la barra, sobresale rleh:i1o l"' :icciñn del resorte. Esta 

ncci6n est~ limitada por el tornillo que eoti colocado 

en 1n abertura del cilindro Robre lr barra oobreealien­

te. Este retenedor se coloca en l'l estructura mct4li­

ca <lo ln dent~dYrn p'lrcl~l de t'll m~nera 1ue d~clive de 
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la ba.rra.nobreaaliente ajuste en el recertácu1o u oyue1o 

preparado en la reatauraci6n del diente soporte. Ea n~­

ceaario colocar un apoyo oclus~l opueeto a este retene~or. 

RETENEDORES INDIRECTOS 

Ee aquel.la unidad de la dentadura parcial removi h1 e -

que colocada en e1 lado opuesto del área desdentada va e -

prevenir la hu!da de la pr6tee1a a1ejándoee de los t~jidoe. 

su ob~etivo principal ea contrarestar la fuerl'\a vertic'l1 -

que trata de desalojar ~.ea bases extremo libre huyendo 1e 

loe tejidos. 

El movimiento hori?.ontal de la dentadura parcial y el 

movimiento longitudina] rotatorio de len bases de lR d~nt~­

dura son prevenidos por loe componentes estabilizantea en 

loe dientes soportes, Lae claaeo I y II de Kennedy no -

son totalmente soportadas ror loe dientes sino 1ue inter­

vienen también los tejidos, El movimiento de las baeos -

a extremo libre, ocurre como un movimiento rotatorio a1re­

dedor de un eje. 

Se sabe ~ue loo retenedores directos funcionen rara -

evitar 1:11 tote.l .deeplazam1.ento, pues sosteniendo lJH• Rpo­

yoa oclueales en sue sitios, el movimiento rotatorio ocu­

rrir' nlrededor de un eje y lR baee o bRsee se levRnter'n 

de loe tejidos. 
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EAte eje ~e una línea imaginaria dibujada a tr~véá 

de loR aroyoe ocluealea de los dientes soportes principa­

les, es llamada línea de soporte o fulcrum. 

En clase I pasa a través de loe apoyos ocJusalea de -

loe soportes más posteriores •el lado del arco. En una 

clase II la línea de soporte es siempre diagonal atravesa~ 

do los apoyos oclueales de los soportes más distantea en el 

otro lado. Si hay área de modificación en este lado, el 

soporte adicional entre los dos soportes principalea ~uede 

usarse como soporte de retenedor indirecto. Bn ·,R clase 

IV, la línea de sororte atravi.ese los dos soportes adyaceE_ 

tes al área desdentada. En clase III la línea de soporte 

es considerada a través de los aoportea más fuertes. 

Para prevenir este movimiento rotntorio en las bases 

se colocan loe retenedores indirectos en el lnrlo opuesto -

al área desdentada, de tal manera que quedan en una per­

pendicular a la línea de soporte o lo más posible de ellá. 

Un rPtPnP~or in~lrecto consiPte en uno o más apoyos en 

el diente y sus conectores menores ~UtJ lo unen al conector 

mnyor. 

ColocándosP 1" m~a 1n1"ft ~~:itltJ, de las ~dtieb a extre-

mo llhrn, 

Cunndo por algún mot1Vo 1 por tJ,1omplo estética, r¡ por 

aue un diente incisivo no sea buen ooporte noo tengamos que 

"11P~Ar cltJ 11 rerpendl.cul<'lr a 1fl líneo d<i so¡:orte Be tendrá 
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<JUe ponen F\j;\Oyoe bilaterales, lo ideal ee hacerlo en dit1• 

tal de loa canino• o en mel!lial de los pr.imeroe premol~rert, 

Los factores que influyen la efectividad dP. un reten! 

dor indirecto aon: 

1.-Eficacia de los retenedores directos. 

2,-Distancia • la línea de soporte, 

3.-Rigidez de loe conectores que los eopor+.~n. 

4,-La efectividad de la superficie del diente soporte. 

Ademá~ de ~revenir loe movimient,os de las bnaen huyen­

do de los tejidos, un retenedor: indirecto presta ~.nf' eiv,uie~ 

tes funciones auxiliares: 

1.-Reduce inclinaciones anteroposteriores de loa eoportea 

principales. 

2.-El contacto de un conector con superficlP.s verticales­

del diente ayuda a la estabilidad contra el movimiento 

horizontal de la dentadura. 

; .-Previene movimientos linguales de d iP.ntee anteriores -

que los ooportan, 

4 .-Puede actuar como un Apoyo oclusn1 auxiliar ;:ara Aoportar 

una porción del conector mayor. 

!'ORMAl.i Dt: LOS RETENEDORES INDIRECTOS, 

1.-Apoyo oclusal auxiliar: Ea el más frecuentement•? usado 

colocado sobre la superficie o~lusal de un d1ent~ t~n -

lejoa como sea posible de l~e h~B~B extrern~ 11hre. Ea 
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ueadr> en cl.A.Ae I sobre le pRrte mesial del ;:-rf!MOlRr de -

cada ll\!do. 

En clase II el retenedor indirecto es un a;oyo oc1ueal 

en distal del canino opuesto Al área desdentada. 

2.-Exteneionee caninse: algunas veces se hace una exten­

sión en forma de dedo desde el apoyo oclusal premolar, 

que se coloca en el plano lingual del canino adyacente. 

3,-Apoyos caninos: Se usa cuando el primer premolar no 

es apto para llevar el apoyo. Puede ser en forma de 

apoyo cíngulo, lomo lingual circunferencial o apoyo -­

incisal. 

4.-Barra lingual secundarja de Kennedy y técnicamente no -

es retenedor indirecto cuando se Apoyan en inclinacio­

nes lingu::i1es no preraradae de dientes anteri0rmi. 

5.-En clase I superior o en placa palatina ancha no requie­

re retenedor indirecto y la misma placa hace las veces 

de retenedor indirecto debido al recubrimiento totRl del 

pF!.lAdar en sus dos planos: anteropoeterior y transverso. 

RASES DE LA DBN.,,ADURA PARCH.L REMOVJiltE. 

El fin oe la b'lse de la dentadura ea servir de soporte 

a los dientes artificiRlee. Aunque su primer ~rnp~eitn es 

realizar la función mnaticatoria tiene otro efecto que ea 

el de la ent,ticR. 

Otrn función el e ls:1 baRP. o e 1 o el entAclura ef3 ] " cnt i.rnu-

1 n ción rlP lnf> tl'.11r1ni:¡ RdyRcerrl:e11 parn mnn+.ener un•• ncr.ión 
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funcional dentro de sus límites de tolerRnc1a, 

La• baeee de la dentadura difieren en su propÓRito -

funcional y en el material del que están hechqs. 

1,-Lae fuerzas recibidaR en una base comrrend1da ent.re dien­

tes soportes eon tranemitidRs a 'llos por rnftdio de los 

apoyos ocl~sales. También esta base y los dientes -

artificiales sirven pero prevenir la m1~ración de los -

dientes en el arco opuesto. 

La estética se considera secundaria cuando se reemrlaz~n 

dientes posteriores, siendo de primordial importancia -

en el reemplazo de dientes ~nteriores. 

2,-Las funciones de la base extremo libre, además de sopor­

tar loe dientes artificiales deb~n contribuir el sopor­

te de la dentadura. 'El soporte máximo de lns rebordee 

residuales alejados de loe dienten sorortes, solo ~ue­

de obtenerse usando basP.s amp11on y pr~cl.eP.R las cu::iles 

dispersen equitativemente las fuer~as oclueBles 9oh~e -

éllon. Esto se logra por ln exactitud de lne imrresio­

nes y ln exactitud de fijac16n de le base de 18 dentRdu­

ra. De secundariR Lmrortancie poro muy cnneiderRdR -

debe ee1· :i..a estéti.:::., la cetimulaci6n a loa te;11doa aci­

yacentee y la higiene. 

Adem~e de estos fines funcionnleR las bases difieren 

en el m11torial de que eetan conntr11!t1af'!: pueden BP.r trn.e<>e 

do resinn acrílicas, bases metálicao o combinadan. 
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Lae b~eee en reeinae Acr!lioAa tienen 1a ventaja de 

podérPelee h'\cer rebA.ses, el permitir rectificar rebor­

dee y por razones eAtéticas. 

Las bases metálicas se pueden usar, excepto en ex­

tracciones recientes, varias ventajas que presenta una -

base 11etálica: 

1.-Conductividad térmic~: Los cambios de temper~tura son 

transmitil!os por mP.dic de la base de metal a los te­

jidos adyacentes, ayudando a mantener la salud de -

dichos te~idoa. Por otra parte, con élloo se evita -

la sensación de la presencia de un cuerlJO''' extr;i.~o, 

2.-Exactitud ~· permanencia de la forma: Estas bases ;ue­

den ser de aleaciones de oro o cromo-cobalto que dan -

mayor exactitud a las resinas y mantienen su forma - -

exacta sin cambios en la boca. Con éllo provee un 

íntimo contacto con los tejidos adyacentes favoreciendo 

la retención de la prótesis. 

3.-Aspocto higiénico: 18 bese metálica es naturalmente -

más limpia que unn baae resinonn debido a ~ue n~ permi­

te ln ncumulnci6n de dep6sito muaíeenos, pnrtícu1ae - -

alimenticias ni calcáreas, a lo que ei tieneen las ba­

OP.B resino~ns n consecuencia de no ser lo suficientP­

mente comp~ctns. Adem~s estan bases metálicas son mán 

rent11tnntr.a n sufrir cnmbioo por el frote, lo cua1 perrn_! 

'p hncerlec un huen ceril1ndo. 
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4.-VolÚmen y Peso: Son más liviA.noe Q.ue las di. resina. 'En 

cuanto al volúmen se pueden hace1' máe delgad11s··a1.~rHHl 

zonas donde se re'luiera, po:r ejemplo donde la lengi.111 Y. 

las mejillas necesitan espacio, Siendo prefe~idae las -

de resinas en ~quelloe sitios en donde se necesita U" -

relleno o .para restituir contornos far.iales normales, 

DIENTES AR~IFICIALES. 

LAs rrincipales funciones de loa dienteA artificiales 

son: 

Masticatoria, fonética y estética. 

Basicamente hay cuatro~clnses principales de dientes 

artifici?.les: 

1) Dientes de porcelana 

2) Di1mtes de acrílico 

3) Dientes de acrílico combinado con oro 

4) Dientes de n.c:rílico combinado con cromo-cobalto 

T~s dientes de porcelRne se van a utilizar siempre y 

cuando los dientes antagonistas sean de porcelan11. 

Los dientes de porcelana, dan un choque meaticato:rio 

muy fuerte. 

Se utilizan en pacientes de talla física fuerte. 

Otro inconveniente de estos dientes es el ruido que -

producen al entr11r en contacto. 

IioB dientes de acrílico aon loa más iltilt:>.rHlon y los 

m~s econ6micos, lR de~ventajA quR prRaPntan eP nu ~esvaAte 
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Con ]O CU~l Se rfP'r'ilP. la l"R]Aci&n 1P n~1upl~ri V +nd9" laN 

f'.uerz11e q11eilen sobre los rl!entes SO::''l'!'i:PP, 

Par::i fl'llnc.ionRr P!>tf> -prnblema Rt> li"'CP.n d1PritP<> ".'!P -

acrílico combinado ".'1n oro. 

Loe dientes comhinAilos non cromo-c'lh"1.t..-, 1-i"n"n ·!.<> •· 

dificult<Jd <'IP ePr ile difícil Ajuste, y de dure~~ ohjet'lble 

;-nrn ~er usCJdrir r.n"'o sure ... flC'ies o-:-i.usa1e!'I -lr.>r··iil"l "' l'l 'r'P.­

si!itencia A le 1-1h'"'lRiÓn. 'Po!' io 1-e,.,to, 0P.hier<1 """r irn<ioo« 

solo pera llenar P.!>pAcin¡ preVit>niln el oerrlaZRmf Pnto dPn­

tario. 

N?.CRSin/I D T>E nr.111 .. s-;;; J::N 1-'RO'!"F!S!S P.A P.CH T 

~af' b"'RPQ ~ nx+rem" lihre, difieren de lAF b"'BPR com­

prendiilas Pntre '11 en1-.es sop0rtes ,...., m11rhns RIH'.P.'~+.rl!•, unn '!P 

los cuales ee P1 ''"" de>h<> 1rn-r hPrho en un m01-t:M·i'll quP. ;11! 

dR ser rebasado f~r.ilmente cuando necee1te raetableceree -

el sn,nrte dP dic~R hRPe. ~~r li t.Rntn, estas hases ae -

fphricRn PenPr011mnnt.e en re~JnaR. 

L!"s m'lnifest11cionea que hacen ver lti neceri~:!rl tlP 11n 

rebeee> fl"n: 

J,!'1 :rérdide dP con1-acto or.'.usPl entr" lor> !liPntea -::'JP AP -

celof1:1n. Una eegllnrlfl mani feetación ea la ev1.den•.e rn1-.ricl<Ín 

alretledor de la lfnno de retenc16n, con lo~ rP~nnP~"~PD 

indirectos elevadon de aus apoyne, cuandn PP prPAinnqtJ01 1R 



Por otrq rartA, ei al cnnt~cto ocluAa1 ~P rierrte Pin 

ninguna evtñencia de rotanión dental y si la estabilidnrj -

de le bPPP es satlef~ct.orie,entoncea, el rpmedio es la r~n­

c111!:>iÓn más que el rebase de lA dentAdU"C'a, 

Ea discutible que tipo ñe arista residual será máe -

rea t stent.P ::i ::iermanecer -est:9 ble ba j" la carga f1mcionF1 l, -

Clftrtamente la edRd y el estado general ñe salyd del pa­

ciente, i.nfluirán en la capacidad-:de un reborde resid•1al 

pnrn soportar lFI función. 

~a armon!n en lFI o~]usi6n ~ ~ren1sl6n con la cu?) 1a 

hnae se ajusta a loe tejidos adyacentes, inf1u1r~n en le -

cnntidañ de traumn que reciban los tejidoe soportes. 

ROMPE-PUBRZAS 

~as pPrtes ~nnstituyentes ñe la pr6teols parcial han 

dem~Atraao absoluta rigidez en todAR sus ~erteR, excerto 

el retenedor dlrec+o, 

T'1d<in 1r>.fl f11r>rzan hnri:>:ontBlen y verticales 11rlicadas 

est6n diotrlhuidnP por todas l~s porc1nnes del arco dental. 

Une amplio distrlhucl~n de fue"z~P A~ ~omplet~ por medio -

de ri~idez de in~ cnne0tore~ meyoree y menores. El efPcto 

P~tAhilizAntP ~p loerA +~~~!~n ~~~ 1~ ~!~iJe: ~c:.lu~ co11ec-

En 11n Af"-r~tn de extreno lihre la tenni6n en lns diPn­

tes soportes es mfnlma pnr el uso de baePB funcl6n en oclu-
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eión "'!"'15nica y retflnArlnreF! 1Hrectn11 f1.exihlel', 

l'l'lf' !'<>t.e'l+,:!"n!' deben ir en e 1 ~!'l?B retentiva de lofl ñien­

tes soportes, de t=il forma que e1 movi"11P.nto de l'!s bA!lee 

a ex~remo libre no pueden t,..ansmitir tensión ai diente F!o­

portef ésto se logra por la flexibil1d~d del bt'8zn. 

A causa de estA flexibilidad el brl'll'-O retf!nt.ivo en -

fl1'11Tlh'l"e forj11do .puede Actunr romo rom:pe-funrz11s en+.re la -

base dental y el diente soporte, 

Cuando se nea el término romp"l-fU"!r:>:t> ¡:en(l'l"'I ~.111en•e .. 

fle <i;,_icP. a un ::irtificln ']lJ" ¡:errnit"l ;:i}gunoR mnviJ11ientl"ls -

entre lA base de la dentadura o su·armaz6n de eoporte y -

ln~ retenedoreR directos ~U<> fUeden R<>~ intrA-cnronA}Pe O 

entrR-coromi '!_ep. 

'l'tpOS nE ROMPr:- FUER?.AS (DIVISION SF.Gl!N OSl'IOPNE Y J,1,~ffF.) 

!) T~s que tienen un~ uni6n mnvtble entre el retenedor y la 

bAl'P de lA rlentAdur~. 

2) LoA nue tlen<'T' um1 r::onexió~ flexlbl" ent:re el re-t;enedor 

y l~ hAPe de ie rlentedurn, 

El primer 1Tr11pn incluye hl rrn¡:tr>ir prefRbric?.dAF' en 1.ns­

t.ru en to" c-nn hencli rlurf! E' en lo r-:Ml0n en+re lr:is retenP-d ores -

extreMo~ lthres. 

Bato ~1rve r~r~ rrevPnir l~ tr~nsmia16n d"· fuerP~n -

inc1inn1.or\ns e 108 rlientes soporten, 



~1 BP.~ndn ~rupo incluye el ueo de co~P.ctoreP de Ql~m­

bre forjado y otros artificios flexibles re't'!lli+.Jer~n el -

1110vilniento de 1R h<isP. A ext.:r.Pmo lihre. E1. primP.rn rlP "'ofor: 

los conectores rué un'l berre lingu~l dllhlf! en n¡Pt111 ·.·ror19dri, 

do lee beeea de extremo libre, 

del conector mP"nr <ictún r'?r"! rre·renir lB tr"n!'m1r-:ión dirP.E_ 

ta de tuerzas 111 diente eo:porte. T,os conpc+orrrn di:-h1P!! ITl?.Y~ 

res deben estar '"r ;arejae de Pl~mR formR pQrD ~1• 'lAf -

las doR partee del R~RrAtri eaten 11islq~~B en 1~ bnc~ y rer-

mitan el lihre mr>vimientn de le hase r1e l., rlP.n't~ll111r::i, 

basen. 

Las vent"I ~".!P del rompp-f'uerzar> orin: 

. 
" 

1,-Son mínimAs !PB fuerzAR horiRontRlPA que ActÚPn en loa 

rlienton soportes, preverv,ndoe~ au soporte alveolar. 

2.-Pnr ln cuidadonA ePlPcci6n del tlpn Me cnnec~or fl~xlble, 

ea posible ohtPnP.r un blence a~ fuerzAR entr" 10n rli~ntee 

Rn~ort~s y la nrieta residual, 

3. -Presiones int ormi tente a de la a bfl aee dAn eotím111.0 .PJ fl 1 ri-

16gico e lP muc0ap, evitando lP rnnbeorci6n ~Pe~ ~ ,~ ~a-

coe!ded de rebases. 
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t.-Aunqne hayR nP.CP.Rided de ~ebRee, loe dientee'eoportPB 

no sufren dl'l9!o. 

J,as princip:'lles deRVP.ntajas del rompP.-fuP.r:r.1>s son: 

1,-Alto coato de lRe dentRduras. 

2.-Reducen o eliminen ln eficncie de 1oe re+.e~edorea indi­

rectos. 

~.-Por ser m~s comrlicRda ln prótesis es menoe tolerada -

por el priciente. Permite acumi11eción de Alimentos. 

4.-tos conectores flexibles,pueden inclinarse o dP.afigurar­

sc por P.1 mal manipuleo, y un conector ligersmentP. de• 

form2do induce mayores tP.nsinnee al diente soportP., 

5.-Su preparación ee difícil y costoaa. 

REFARACION DF. nTF.N'l'ES scnr,;¡~·r:s 

Des;u's ~e los cirueíPs, tratamientos periodontalee o 

cu1lquier ot~0 tr~+Rmt~ntn ndnn~o1~f1C'o del aren, el dientP. 

soror+.e pnrrle RPr prepnr;,idn f.''lT?. rlnr noport<i, estahi liz'lción 

y retcnc-i1)11 r"rn ln prótcsiP. parci'll. El tratamiento odon­

tolóeico <lo:> cw1l'111l er ;.,irte dPl cli•;nt<~ o del 'lrco, dehe ser 

e~e~utado nnti>A de lp constr11cci~n r!ft le dent'ldur11, roroue 

"' r• :~"nóstico del diente no ea favorable eu p'rdida pue­

de se~ com?enseda por cambio de dieefto·d~ la dentadura, 

ruen nRto ~odríe hehnr entrado Pn el dlse~o ori~lnol de le 

dentañ11rn. Pero muchos clif1PÍ'IOB no aon adecuado a ;wr.11 adi­

ci.r-nen rntiteriorPfJ, por t.ant;f) O"lb<!m'H1 ut.illz~r r,n un diente 
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eororte todos los medioP ~P dingn~~ticn·~~r~ determinqr ei 

éxito.del tratamiento previo. 

fJene:ralmente no es tan difíci 1 a~ndtr uno o 'f'1!'1 os ñieT1t.e11 

<:! lee prótesis percialee, como efll'ldir unl'I ret1rncl.1Ín cuando 

debemos utilizar el diente vecino ~arP ?.!ltP fin. 

Los soportes anteriores que sean cnn!'lideredo~ eoporT.ps 

dudosas IJOdr!an no ser UAadol'I 11hrPmrmte ~ ~11•1s<i de loe -

problemas que envolvería a al'!edir Un nuevo sorol.'tP de re­

tención cuando el original se hn IJerdido, ea me~or nue estos 

diente11 sean condenados en f'3V'lr de un m'!~nr so7mr+e PU!'l"JUP. 

el plan de tratamlentn orifflnql debe s~r~~ndi~tcedn de -

acuerdo a esto. 

CLASIPir.ACION DF. LOS DTBN'l'F.S SOPORTE 

Pueden 'lgrupal.'se así: 

1.-Dientes de sororte que seán usados en estado actuA:¡ -

:!.nclHyPn diPnt.es <'nn buenp c;:int,idad c.1e "6mP.1t.e ,., '3q1JP.­

ll'la que tengan peque~as renteuracianes quP no j~~P~­

fiP.ran en el rlise~n de la dentadura; que ten3Hn restau­

raciones aceptables, 

2.-Aquéllos que ten~an incrustaclan~R. 

3, -Aquéll.:...s que tengan corona e completa e. 

Este Último grupo incluye soporte pAra puentea fijos, que 

los retenedores fijos no son camunmon~e uaAdns co"n unpn~tP 
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de riuent .. ,. rP.moviblee; o ".'uer111n eiciRtir como corrrné' indi­

vidual. 

La pro~ección completR de todoP los soportes es d~· 

seahle rero no Piempre posible ni próctico hacerlo, 

La dec~sión deuusar soportes no protegidos acarrea -

cie'rtos riesr.oa de los cuaiea el peo1ente debe ser informa­

do,incluyendo RU p'ropie reaponsabilidqd de hi~iene oral o 

control de~cariea. 

Si iá situación económica del paciente y otroP facto­

res adversos al adontólo~o requieren el uso de amaJeamaa en 

lne rest1rnracionee 1 aunoue !'referih1 r.mente no aeben UB"Y"Fl<>, 

eo capaz de sorortar un deanana~ ocluonl ni aprecia~le es­

cur'rimiento en un 12reo período de tlumpo, adem~s m1•l1uier 

amnl~amn ex1s~ente que ;osea cualquier duda debe ser reem­

pln?nde ~or una nueva restauración. 

PR'l'!'.l"ARJl.CTONF.~ ;.;o-qrr¡;; ESM/\L'l'R O 30BRP. Rt:S'l'AURACIOll":BS 

EXIS'l'"F:N'l'F.~-;. 

Dehe rwr hechn en el fli.gul entP l'Jr1len: 

1.-E1 cnrte de p~redes proximales rnrnlel~e a la vín de -

?.-Reducir el contorno del diente; h~y tres m'todoa: 

a) PRrn cnlncar lnn hrazoP del ~ancho debajo de Jn RU­

pórficie oclueal, o mejor colocarlo en la unl~n del 

torr:in or.lumil r.on el tercio metilo, 
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b)Los ganchor. t.e:rm1.M1RR pueden C'l10cArne,en el t1>'!'cl.o 

~inr,ivaJ de 19 enrone ~ere mejorar est,+.ic?. v me~o~ 

funci.Ón mec.(nic-a. 

3.~Los brazos del ganchn recíproco ru~df'n ~er colncAños "º 
mifs arriba d;, la unión ile1 tercio ocJUA"1 y 1ercin medj"· 

4.-J.a pr.epera.ción de lr-is áreAe de deseen"" o<!lHe?.leR ñe +;:,­

manera que ñiri~an los fuerzAs exialmentP. ~1 diente sn­

~orte. Antes de hacer cu~l~uier rrerA'!'aclón hay que h?­

cer un estudio de los modelos de yeao. 

J,a diferencie t>ntre eRtA ¡)rerarnr.1 ón ·; r-1i~" ri.1d Ar ,.,t.r;i 

incrustación es r¡ue es más honda y mqe anch?. p"!T" flcomoi:J;;:ir 

el descanso nclusal. 

gingival-parcial, le cual debe permann.cer limpia de Ja acu-

mulac1ñn ne restns Alimenticiof'. r;o neces::i"?"io qt1P ñRtAfl ·­

áreas eenn:-protegidas ya sea por lncruetacionell, coronAA -

parcielP~ o corona completa, Ademia, el pacien~e ~Phe ser 

inatruÍdn ,ues adn el m•a Aoeodo ee le ruede er~"?Ar diste-

les, o puede ser inevitable una deacnlcificAci~~ y ~Arie~ 

en ee'ta región. 

Cuando una incrustación es la restauración elegida r~-

ra un diente soporte, ciertas modifl~ac1onea 00n neceaariAB 



!JA'.l"P j'rP.venir 'JIH! 1ns 1111fr".enee proxim'llP.e bucPl'!B ~·.Un­

gu~les queden cerca del conP-ctor menor o deec11neo oolu­

e~l, deben ser extendtdoa más allá de la l!nea del áneu­

lo del diente: esta ex+.Anaiñn adicional se puede lograr 

tajAndo le ceja de la preparaci6n convencional, ein em­

bargo el margen de oro producido ror dicha preparación -

p11eile se'J" mtiy deJ.eatlo y d<i>'!ado por el eancho dur'3nte 1::i -

inserción y remoción de 111 dentadura parcial. 

Este peligro puede ser abolido extendien~o el diaeffo 

máa Allá de 1a línea del Ángu~o, ~roduciendo AnÍ una - -

unión fuerte de oro a1 diente. 

En estP. tipo de :;ire".1aración, la pulpr~ nn }'l'lrticu­

larmente vulnerable a no ser que la pared axi'll siga la -

curvatur::i externa de 1 1Hente .• 

Cunndo 1p ~Aries n9 de espesor mínimo ll'l pared ginei­

vnl dPhP tnner Un es;esnr RXJ~1 de m~B O mP.TIOH el d{~metro 

de unc- frer•n 5fi9 dehR:lo •r1o1 b0rrle tle lP •rncÍP 11 brP.. EJ -

contorno ,rnximol necennrin pare Droducir un plono nuper­

ficial iae guía y evlter la prnxlmldnd del conector mennr, 

en est:> P'.'e~ r3r+ir11ln1·"1ente vulnPrnble :para el futurn -

'-"''-'"" .l.i..i.i..~~r uueatree eafuer11oa 

tP.mbi&n r~ra preveer a 1P. rnat8uraci6n con el m'ximo de -

reéietenci:> y retnnci0n. 
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E'- :prt111er requi1d+o MI l'IP.r satiefech"1 l'll ;:-rer.,r11.,. , "ª 
paredes opuestas con paralelismo y produciendo pisos -

r1ono"', definidnl' Y 1Íne"'P Y ÓngUlOS COt'l"eCtos, 

r~ extensión de la caja ocluso ;roximaJ prororcinn~ eJ 

¡rea neceearia para oolne8r el deecanPo oclusal, ~nhP.mnR 

tener cuidado de 'lue r¡uede iguaJ centidnd de oro en hu­

cal y lingual. 

La profundidad del deecaneo debe ser determin,,do ~rimero 

que la pre11eración de la cavidad, con e1. ob~P.t.n de !'!Rf!­

gur11r un grosor adecu,,a0 de1 ".lro en e1 Pl'""' axln j'tlT7'Elr, 

S•~paede conseguir la profunñiñ~rl añi~ion~! ~} ~rñnndf!?~ 

el ánp.ulo exio-p11lpar de lr.i C'9Vi dad. 

En la mayor!" de 1os CARoe si f!StÁ en rlentin~ el' h<• 1 n­

lfl''1do este objetivo. F.n ;i;_g11!':0" caeos es necesario uti­

lizar una incrustación por ejemplo en el prlmcr premolar 

inferior pnra el soporte Je un re~enA1~r i~lirec~l, debi­

do a une estrecha lonzitud buco-lingual por oclus16n y la 

inclinución lingual du dicho llient1e. 

LB confnocJ~n dP un" cAvided •XtPnrllnndo bisel nmr11~ y -

profundo para prohger una cús:;iirle lineu"J fr1{l'tl ':(lf"IO en 

algunos c"!sos, debe eer removida A111"1ciente-· Mntidar! de 

diente pera loer'"'r suficiente cantirhd de oro q11~· rPsi.r.ta 

lee fuerzas ocluaAlrrn; lP ,,at:rqcturn rlPl rliPnt'~ rl''N• !'"',.. 

removidn en direcci6n dP loe priomnn del esmnltn y el cor~~ 

llevado justamente heats el borde gingival dn 1 ~~ ~u~erfl-



1111 superficie Uneual de lA cúspide reo11cia111 1 y nns rer­

mi te 1m recubrimiento.adecmoiln para 1.1'1!! cúspide :-otPn~i112_ 

mente frsgil y elimina la neceeid111d de recurriT A Al~ún­

otro tiro de prepAr<ición más extenRP cnmo Ae'!'Í"' unn MOD -

o una corona treR cmartoe. 

Une preparación para inr.ruetación dehe ser 1~ ~ufi­

ci•mtemente anchP.· para quEl loa mÁreenee que'ñfrn A1.P.j;oilnP -

del sitio de deec111nso oclus111l. 

Ya que el deecanso oclusal debe eer hecho en ~l ~a­

trón de cera con freane redondas, loa n?raeneR del ~ol?­

do no deben ser expueatne por ::-roximiilad :oil fli tio tl<>l ile"­

canso; generf'llmente debe h;;iber por lo menos de uno a w;o 

con cinco milímetro!' dP. ·•oro entre el de!'~anso oclueAl -

y lAs márgenes de lPB 1ncrust.aciones. 

Una de las ventajas de hacer coladoa para dientes so­

portes es que las ¡:repa!'aciones de la boca'..no se hacen por 

m'torlo rll!'ecto, Alno que pueden ser l}ev~d'le A un ,~rql•­

lÓ111etro pe re logrAr uno mFJyor preci e16n, ya oue P.n rr:ny rl 1-

fíc i l hacer y m11chPB vor.es imposihl e, AurerficioP 7·rnxim"­

leR ;araleles intrnornlmente. 

• 

Si no ee poeible 1rnAr pE1rale1Ómetro lo me:jor "P. h::>~er 

loe patrones al mismo tiempo. Si ae prefiere ei f"re1P-

liemo~y contorno d~ oro se puede utilizar morle1on rle vea~ 

individuales pern refinnr m~rpenen. 

Le miemn frecuenci'1 rnrn 1 <>n pre:- 0 r1>.cloneR rl•· , 'lP - -

dien~es on la bocA se aplico pnrn le hechur~ rle prtronee 
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de ce't'l", cli fi t'ienño ún:I cF1ment11 al" que se :¡:neden hace?' c1>n 

mriyor ~reciRi6n con loe metoclos indirectne. 

Un?. vez quP. el modelo et? h? colocl;!do en el rar!?leló­

metro y se han hecho lee euías de inserción de loe troque­

les y loe modelos de cer~ han sido tallados en ocluei~n, -

laa superficies oclusales que van a actuar como planos -

de fP!ÍB pueden ser tal lados :raTRlelamonte a lAe vfrie de 

imrnrción,·con une cuchillR en el paralelómetro. Puede ser 

extendido usualmente hasta lR únión del tercio medio con 

el tercio ginfival, y-:i que el coner.tor debe ser r0levado­

donde Re cruzf"! con la encía. Un :pl'lno df> guÍfl r¡u11 incluya 

loe dos tercios '">Cl,,sa1 RR 0 en r-leunoR caeon ln ml.tai! de -

árM proximFJ] es adecu<ido sin que perjudig11" loe tejidos -

ginp:ivales. 

Debe aclvert.irse ~ue las áreas preparad11n f'!n r.era no -

dehen ser dee~ruÍrlRR al r.nlocnrse los ·cuelen n en el ruli­

do, 1oe cuel!'!R ñ1>ben coloc'1rsr> en zonns que ¡renP.rven el -

pRraleliomn cle unA zona o en sitios cle deecAne~, ffn cuanto 

al rulirlo, <lebe hRcerse con rrecial.6n con la nyu<ln de un -

snrnrte de rie~n de mnno conectndo al brazo ve~tlcnl ~el -

::1rticu1nclor, 

• 



P.R:=:NRA Cl!Ol\ ni;; f,0'0QRTl.~S 1'"~A 1'f110 CORQllTA 8 ~OIOTSi'A s COT,i\ nt.:) 

Loe miPmos ~rinci!Jj.os !Jl!l'? 1.n r.,..e::~radÓ"l c'le iiepci>n~,., 

AP B?lican par~ f'l"PT"r?cionea Y"' AP?r'I ireg cuPr+,.,~. c,.,m­

plet<i? n cnmhinn~~P. tP re•tRur~"l~r i~~Pl ,~re sopor­

te de un removih1P es 1q cnronn cn~:lptn, P"TlAf:i~e ~lP­

nemen~e los ré~uiql~ns de ~aporte, eP·~b1117~~l~n y reten­

ción, sin que h~yA cnMr:r-or:~ ~" ~st.P~!,..11. t.~ ,~..,~0r\P .,.-'!'P~ -

cuartee ea U:tlA 'huer,n rest•nir" ciÓn ~ortf!eri•'J ... l ""' r<>rn si 1-. 

SU!lerficie del rliP.,.,'te ea .,..eiinnc\eiirlP ~' "'fl•ont . .1v;:,. 

que no se loere en dier.te!' netur:ilec;, 1.r• rl'ci.¡;roc:láad df' 

lns ~onchns ve~t1~ul3res y 1JnguRleP pupde ser ohtenida -

Únicemente crosnrlo nn rR+rón dP Jne<>rc1ÓT' ":'l!'" rc; ~,,..,~·rn -

reeíprocn, el cufll es perale1o "' otro ;')lnnn, en P!'t" l'o'!'!Tl'l 

el b~:rdP lnfPr\or ,,,,, ""ln"h" 1·P~{:»·o-;o l1"~P r0'1~'''"" ,.,,.,,.. ''·' 

AU¡lPrfic.l.<> df' <"llÍn "n~·""f' d<> '!1.1'~ ,,, r·~·ncho rP.tf>n+ l v" p~. P1 

otro lado del diente empiece n ~flo,~r. B~t? TPl"'l~rocid~d 

debe sucederse durante to~o eJ rro~QHo rlP LnP•~ri~n ~P 1 -

~;-qrnto. 



en Pl mnvtmientn ile inPerci~n i!P1 nrn?~to. P•y n+,.C! ventn 

~3 CU:?Tl''ln PP. h'lCE'D t"anchr•(' reCf:''J'nCOF f'n iliel"":P.S <;iin TT'"­

Tl>,.'ICiOTIP.S P.E' U'l1l?.lm1>nte TP.r'i,,nilP.'ld'l :-r convexo, en C"!m°t'in, 

nl qenchn hPcho Pnhre el i!P.srnn.,.n i!P. 1n CD'J'nnm 'J'P.!"J'"~uce -

loe ángulos y lA forma de contorno de la misma corona - -

nhvi&ndoE'P. ~rohJe~na ae tRctn en la lnn~un i!P.l p"clente. 

Cunniln se iuiP,.e i!nocnnsoP nrlusn]np en ilien+Pe Bn+erio­

rea, ~eneralmP.nte Pe hocen homhros est'J'echos sobre e1 es­

mnlte, c0n los cueleo nn ee rrevee el paraleliPm? eaencial 

1>n 1:i nr.+.11?r.irÍn '!'f>r.{:;rnc<> rlP lnF: l"r>n~hr¡q ilnT"nt.<J 1·, ln'?P.! 

ct6n v remorl~n de 1nE 'lrRratos. Loa hnmbroa son genera! 

mt>ntt> utili?'>rlO~ n~ las c?rnnPF r.omp,Rt~q y Pn l~s ~reE -

cullrtoa ouP. ciihre" 1 " ¡J'lr+<> no rF>~ertlvll clel dt1rn+.1; eo~11r­

te, m3s u~n~1P:> en :',.."mol..,r"" "rn?ln,.. .. n :>unrptr> +amhiPl"\ Pn 

C"ntnns. 

Cnnnrln "" ''"!" "' hr>cer rli>RC"'mV''' veRti hu1eres y 1 il"P'll" 

leR rl"h" tPnr•rFt> f'"' ru••r>t" 1,.. l'X+P.n.,lrÍn del cltP.n'e, ~4r:"1" 

En el Rit'" donrlP Rf> inl~l~ ,., ~~~chn el hombro clebe RF>r -

~ancho seq lo suficientement1> hnjr v rícida. Tener en -
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CORONAS COM~T'fH1nAs P~J'IA' l)T, SO:?Ol'll'fl'P. ni;: tos .. GANrnrns. 

Se \1san ccirillas acrílicas o rle porcel1ma :por razo­

neR eetétirr:ia. Dichcis c":lril1<is :;ueden ser de rorcelana '.:• 

con rinei:> que van cement.riiloa a 1A coron'l, rorcelanl'! fun- -

dida directamente a 1 la corona o ae acrílico. 

La mejor confección de todas, ee aquéll"I en que el -

gancho del removible descenee sobre la parte m~t,licn ain 

por vestibular. 

En tales casos lBs coronas deben aer contorneadas - -

p~ra que Jos flP.nchos 1ueñen en áreBe retentivcis dese"ldl'!s. 

Los 111tios met!ÍlicoA nP...,en rp1ed>ir ¡:o:ir f!P.bej".l del ecu>idor -

del dien+,e r>ir"l que los rr.11nrhoA crucfln loa aitios !ll"O:nine,!! 

tes ae le corone y así disminuir 13 nhraa16~ iue podría -

"C'urriT en lr>s I'"ll'tf'S ;'l?stiC?.8, é"~l'l no s11r,r!(h! COl" la '!'JOT 

e<? 1cine, la ini r.R desveni"::i ;ia de <:>P+<' 1. ! ¡-io ~" C"l"".lna e E qu<? 

~1 9i~io mA~ie~ ~P l? rr~~~r,ci~n <ln~:· v~~ mu~~:o mp+~1. 

DehPn eliminArse 1 09 ii+in~ reten+lvn" por ~nndo crunen -

l"s fBnoh0A en ai. eorflicn, pues, con el roce, se desgas-

tan. 

Rn ~?.so!' dP coronas cortr8 o QX[ulsivgs, unA sol~ - -

r~íz, n lon~iturl r~íz-coronci corte, problemas periorlontB­

l ea, !Je 1wn fi ~nción lo~rr.inrln nn nnpr¡rte mil tiple. 
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Cuando el tiempo de servició protéeico depende oel -

soporte de loe dientes se pueden fi~Ar, rara mayn~ oura~iñn. 

~s mi's frecuentes fijaciones son 1 'ls d1> l'le rrerno1nrer "' 

les de canino Fl primer molor, y~ q\le lcie inferiores tien,.n 

rafees redondee im~u1sivae v 1oe su~nrln~e2 ~:•~nAdq~ y - -

delgadas que .pueden luxarf!e con un m0vimj Pnt:o de rct:'O!ción, 

En dientes anteriores cuendn n~ce~i+~n oPqceneo en -

el c!ngulo, deben ser fijodos con 1oe vecin'le, cu~nño ~s+~ 

es imposible, se deben ue?r retenedoreE incis3lP.f! anxiliR­

res en el removible. En dientee RnterinrPe excorto el cP.­

nino no deben utili~qrse co~o soporte inñlvidu~l. En 

cambio en lon posteriores ee'menos frncuente le fijeción -

porque los diente~ son mu1+:irAoicul~rco. 

CORONAS Y PUENTES TEMl'ORALES 

Cuando se ~rep!ran dientes para coronnH completas se 

deben usar coron?s temror:>les como rroteccinnes 1r¡¡ (":1J:"lll'!; 

deben restaurar la oclun16n y puntoa d~ contricto, Vrin - -

cementíldas con-cemento trmrorRl, Cuando c~n g~~n~rs com~ 

en dientAs rost.eriorPfl se ¡:;ued en ll ti li Zflr ce ronn. s f..- al 1:­

minio las cuales deben aPr rpcortRdíle y adep+adas PinpivP1-

mente para evitar problemas periodontalee. 



RF."'lASES 'IB tTNA JJBN'.l'ADUP.A i-'A'RCH.T P'F:MOVIllT,F. 

'l''l;_;Gl>{!CAS 

RAbasPdo: Es un prncAen qne logrA Ajustar las baFes 

de un~ aon+adura sobro le mucosA. 

Comn YR se dljn RntnrlorMen+e, loe mnnifes+i~innes ~ue 

hacen ver 1q necesidad de un rebase non: 

1) P~rdida de cnntacto nnlusal entro 1ns diente~. 

2) La rotaci6n alrededor da la línea rln retanci~n, cnn - -

lo~ rP.+AnedorP.s i.ndi re et.ns el PV'ld01> tlP. n11P e-:'nyoe cu'lndo 

es FresjonAdA la b'lQU A ex+~•mn lihrn cnntrq 1op te~i1os 

de so:;iorte. 

Si el ~nntncto oclueAl se pierdn oin nln"unA evidencia 

de rotaci6n dAn+Al, y si la entehi1\dnd de lM base •e qn+i2 

f<ictoriA, pl_ rPmedl".' es lA reocl11!'linn rnr\r 'l'lí' 1?1 reh~so de 

la dentAdUrA, pnr medio de lR cnlncAcl6n de nuevns dientes 

o de surerficies oclusAlee en oro. 

!':!" ¡ren•'~n1, ln':' reh::isps :-11eden º"!' rl•~ 1:-ii-; hnsef' n - -

so'!o dt> m1" hord<>P, sin <>mh;:irro, en nnnt;:idul'ns rf"rchl<rn -

rPrrH'lVi'°'~"~ ~1r1 i_r,tiirn el rPhP~rl" tntn·l. 

Otr::i iridl~Rcl~r dt> 1 rt>h~Ae eH c11nnrlo l~ bAse dP lP den­

tr>d11r<1 ef' nut>V" o nn obt.nn"ll1"'"' urin co¡·l::i fi11l del rP.horde 
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CON'l'RAINDICACIOITT.:S DEI, REBAS~ 

1.-En dentaduras de largo u@o 

2.-En aparatos Met.?licos anndP. el rebase co~ resinas de -

mucho espesor y peso excesivo. 

TP técnica de rehase tiene un pnR0 clínico y otro de 

la boratotio: 

El primero ee divide en dos et.ares: 

l)Tmpresión del rebasado. 

2) Jnstalscinn dPl ~rarPto rehas~dn. 

En laboratorio: 

1) Se m'!ntiene la re] 3ción df! oclusión y la rliniensii:ln v<>r­

tical. 

2) El reemplazo rle la RDF!tancj::¡ usadn en la jmprePi~n rnr 

el nuevo material· de base. 

Los ma+.eriales que Re usan p?.rA los rebHnes son: 

la pasta zinquenólica f!n casos donde OP rer¡ul<>re poca.·co.t­

pr<>sl~r y dnndP el rebqs<> seR deleado. Acrfllc0 resi!PnteP 

y cP.rRA p:irR imprf"~ i ón funciona 1 .• 

'T'F.C~Tr~f-3 iH~ TMJ'RF.~10tl 

l.-Cnrh<>r1 1 :.-, jnnivir!unl n nl ap::iraio remn~•jb1e. 

2.-~:,~~· ~!"r.sif)r1 r1(i f'l'lOT'didR .. 

3. -Se <:nmprueh:i h• Art i r.11 lf' <: lón y 1 n n 1 nf'err. í '1T\e!1 m•.1,,c111:>-

!"'1S"' 
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PROCF.TlTMIB'ri'O 

1.-Se deegaet.A internamente 1.a bRBe pera dRr ca'hi"-a al m111-

te~ial de rebAsP., 

?.-Se sumerge la dentadurn en agua caliente a AOºc, du­

rqnte 5 mins. de esta manera se liberan tensiones ex­

terna¡:¡. 

3.-Se ~etira del ba~o, se secq, se hace un se¿lnrlo ~~rifé­

ri co con cera A lí0°c, se lleva a la boca y se le hace -

ocluir a1 paciente. 

4,-Se rectifica si es rr~c1Go, 

~.-se aplica el compuesto zinquenÓlico en toda lo base. 

lí.-Se llev"'. P. 1? hoC'a, se PsrP.re P.l 1:lf!"l~o de frng'.iado,y 

sr re"".ir::i, 

Hech2 la in¡:resión f'P. h'lr.P un morlriln ele trab::!jo en -

yeso piedra, dejando bien protegidos eus bordes. 

1,-Se col0e<> e1 modP.Jo en la 1r11flr.i. 

?.-Se recubren 1rrn rlicnt.P.n y 1.a superficie de 1n 1!1mtadu­

r~ con unR cnpR de yean, rosteriormente se Abren lns -

mur u~a, sr~ .Llmpia11 eon Hf5Ub 11il·vie11rlo y si es necesa­

rio, con solventes parn el com:¡iueeto :i:inq11Pnr511~ri. 
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,.-se ~icen~retenctnnes en el acrílico. 

4.-se :rone:la cont't'Amufla con l::l rlfmtR.,Ur" 1ior cincn mt­

nutos en agmi hi:r.viendo raro Ji berar tensionP.e. 

5,-Se retira y un~ vez fria, ee colocA P.1 sepArador. 

ñ.-se prepPra el ?crílico, ee e~pacn en lns haAeP, y se -

pre nea su~vemente durRn~e cinco minut.oe, 

7.-Se Abren y se cnntrolnn excesoR, 

8.-Se hP.ce f!U COCCiÓn P. bajafl tem)1Dl'.'Rtur'3FI para evJ.ter -

cambios volumétricos. 

FAllRICACION DE "FIAS3S NUF.VAS 

Cuando es necesario renovar ?lenamente la base 1>cr!­

lica, se prncPde de l~ si~tiente manera: 

1.-ImpreAiÓn de rebases. 

2.-Modelo de trabajo 

3.-Encerado corrigiendo fallas, llegando a loe cuellos d~ 

loa dienteA, cubriendo todn•nl ncrílico con una c1>;" dP 

cera :,ior vestibular y l:l.np1ml. 

A.,-LLAves later"11ee v frnntale!'I qur• <tb;-¡rcnn 1AF< :--~1 .. ee 

veetibuleres y oclur.Ales dP lo~· rli f'ntnFI. 

S.-~enmon~RT 18 baee, p}j~innr 1a ~n~A y retirA~ P1 ~?ªra~' 

6.-Limpiar el modelo con Rgu<i hil."Vlendo, 

7.-Removnr los dientes qultAndo o1 nrrÍlioo y de~nndo libr 



las p0 rtea -metálicBs. 

8.-Pulir l!R r~rte~ raetllicqA 

9.-Se colocan éRtAR en poeición sobre el mo.delo. Luego -

1.oR di 1>ntes con sepa'.!"::td'lr dentrn de l!i!a ll3vea, pegados 

con cera pegajosa. 

10.-Se em~aca cera reblandecida por lln~al. 

1.1.-Se r.omplet"! 1P cera 1ir(".uR1 1 Ae retir::1n ha llaves qui­

tando la cera pegajosa, y se termina con prolijidad la 

cera vestibulRr. Se enmnfla y se rm1e. 



ATACFES lNTRACORONARIOS 

l~P atacheA lntrecor~narios consiater P.TI dos rRrtea, 

un rehorde y una ranurs, El reborde se une A une RPor.iÓ~ 

ae la prótesis y la ranura encastre en un~ restauración 

formando parte de otr~ sección de lo mlsme. 

De este modo, 1ae doP unidsdeA r.e :-•1<!den unir en l<> -

boca, la conexión tomn luear sin utilizar P.1 contorno de -

una corona dentari~. 

Loa atachee intrscoronsrios cumplen f11!lcion1>e de s0-

:porte y retención, tal como )o hActrn lo!" reteneñores. 1? -

retención que pi:-ovee el atAd•I'! dP.!Jf<nrir, ~-ri~cJ¡c1men'"P. n<o­

Área de fricción de contRcto entre lAR ilos :;i(lrtee. J,a 

acción de ajuste se h~inde p0r laR Puperfici<>R l9tflrD1es -

del atache, En visto de la excelente retencl6n v estabili-

de loe atachee intracoronerioP, tienen epllr.acinn An·pró~! 

sis fi~~ y removible, 

YA que ln retención que brinda el otnche aepcnñe Ar.o: 

mflmente de le fricción entre los dos componentes, Nl me~nr 

proveer un 6ren de frlcci0n ton amrlia como pe~ rnrlble • 

Lo superficie del 6ron, utiliznhle pnra la friccidn PP el 

producto entre lP aeccidn y 1n 1nnpitud de ia p?rtP ~ncho, 

J,a sontitud del 'JtBche Se dPt.flrmJnfl pnr 1'1 ¡>)_+ur<> de lP 

coronn cifnlcR del diente y AP un foctor ~uy i~ror~nn+e n~ 

ln ret<>nc•i.Sn v AB+.<1M l 1 f!qi!. T,ri PAcol0l" del •it,~ch•i n<> 1.1.-,.!. 

te q 1n hembrr ain tomnr ln circunferencia del diente. 

.. 
<··.· ... ··.·! 
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La elecci<Sn del RtRche se '.1,imit.P f!enP.rAlment'l a 

forme y medlda más que e 1.ol! atributos mecánico,. quP. pre-

coniza. 

Atechee :peque~os lle sección cir~uler son de elección 

solamente pare utllizarlnA en~conjuncl~n con ciPrt.AA unj­

dades talladas o p<!r'l unir ilo!'l Aeccioneo:i d'l ª""' pr0tefli•· 

fi jP.. 

Poseen una inadecuedR retencit)n rnr n{ mismas y poc~ 

resistencia al deeg!'st.e r"'ra l~e rrótepi~ remnvlh1ea, 

Antes de elegir un Ptache con unD ~etennión Auxiliar 

AB deberán coneidP.rar <11giino:> fact{'lreA: 

l) Volumen 

2) Ajuste 

3) Mecanismos de retenciñn 

J.a mayoría de las fri:ictura!'l de los ataches ocurren -

mientras fle ::i~usten. Un i.nl'">rrP.r~t.0 tratam.t.,,nt".' +érrnico -­

dur11nte la construcción lle ln rrótesi\>. !JUerle tol'\'1"!' pirt!' -

en esto, así como tAmbién un incorrecto ajuste P">~ pAr~P. -

del odontólogo, 

Sin embargo, en tambi!Ín importnnte sel'?ccionflr 1rn - -

n+~che fuerte y reducir ABÍ al mÍnimO las chances nP frPC-

tur'1s accidentales. Todo resorte incorpor~do en Pl mec~­

ninmo ileher~ ser proteeido del ompAquet~mien1-o al!m"nticlo. 

~cceaorios de los atachos 

A veces «HJ necesario acortar un .,1:ache para acomonn1" 1 ~ - -



del '1+.ache. Si Ajmit<~ ce'.l"CP. dA 1!'1 BU!)erficiP ocl11s?l, ""' 

4el'!ará '. ta"1 p'!'onto corno el Atl'lohe eee acorte do. 

APJ,Ir.ACTON"l':S DE rns ATACHES IN'l'RACORONARIOS 

Lo~ Atacbes intrncoronarioe son loa que ae utilizan -

máe comúnmente de todoe los ataches eetand<1r. Req1lieren 

considerable eapAcio dentro de las coronas pilares, y lA 

poca toler~ncia de los atacheA dicta t6cn1cas c1Ínicee 

precisas y una meticulosa destrezq tlcnica. Sus muchas -

VAliosas eplic?.ciones pueden considerarPe bajo dor. encA­

hez.,mien+.os: 

l) Retenedores: para pr6tesiP bl y untleter~le• 

2) Conectores 

Los P~aches intracoronarlos pueden usarse para rete­

ner ~r0tesiA uP1 o ht1~terale~. 

1) Pr~tesis ~~rcial removible para eopocios limitados 

2) Pr6fesis removihl~s ~ extenci~n dlRt~i .. 

~) Pr6teaia f3~ª eAp~ctns unilgteralee n ex+ensi6n distel 

4) Pr~tpri~ o extPn~i6n pero brechas hilateralee distales 
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ATt.C!-l~S EXTRACORONARIOS 

El t.;rmino !'lt"lches extrAcoronarioR ee :::mede i:i;·li '1P!' 

a aquellae unidedeA ~te tienen una p~rte o t~do su mec~­

niemo fuere del contorno de un diente, Su principgJ - -

apl:!Mci~n se verifi"!P en las prótesis parcinle!' ::¡ exten­

sión distal, aunque espacios cortos ;ueden ser rPPtnurA~o~ 

con ellos. Se elieieron pare iluP.+.rf!!r lo~ principios - -

involucrados en el uso de este conglol'lerano de ing1m1osoJ! 

dispositivos, Con propó•itos desririrtivo!', se puPden co~­

eiderar tres ffrupos de atachee extracoronerios, 

Unidades de proye'lcj~n. 

IR. mayoríii de los ataches extrocoron::irioR E'On untd:ideP 

de proyección, y pueden ser uA::iioe donde hAY insuficl~ntP 

eRp::icio buco-11neu~1 para poder ac'>mod'lr 'ln'l unidad 1 n1;r~ 

coronaria. No ª"' requi.ere la prPporl'!ción de une co j:i P.n 

los dientes pilares, 

Por otrn lAdo, lP proyección permrnente eerca rle1 mqrne~ 

gingival de este diente brinda un f0~n ~ermanente dP. 

irritación gingival. El atache Goney, eA un ejem~lo de -

este grupo. 

unidades de conexión. 

EAtas unidades posibilitan le unl~n entre ,~~ doq -

secciónes de unu prót.esi" TPriovibl~; 110 fijnn lu :¡:rÓ1.esia 
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a un di.ente. !,A unión, zenerlllmP.nte perm.1.t" ;:ilgi~n movi­

miento entre lAs dos seccílonea de la prótesis. 

L::is juntas de RO'tación A:x:fa1 y las de Rotación dieel'I! 

dile por Stene;er y ~oltol repreeP.ntan estP. ttpo dP atache, 

Unidades combinadas. 

tas unidades combinades consisten en dos ataches; uno 

del tipo de bisagra con elemento de conexión por tuera del 

diente unido directamente e un lltAche intracoronario. 

La sección macho de loR ::itacheo combinqdos s~n ~ener•l 
~ -

mente intercAmbiables con la de un ntache intracoronario -

equivalente. 

cuando se saca la pr6tesin no hoy ningdn veetieio de -

proyección, p~ro BP. requieren el tall•ño dn cejan en loo -

dientes pil1;1res. 

J..as nnirlAdn8 romrefuerzat> Stern y las 11nid~rles - -

Crism•ni combinadlls, son huen•a iluntrllcionns ñe not,~ t,1po 

de atache. 
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