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1 N T R o D u e e 1 o N 

La prótesis parcial rcmoviblc representa un reto para el 

protesista, en relaci6n n la prótesis fija, ya que es difi· 

cil que tomen en cuenta las verdaderas indicaciones de cada 

uno y las posibles consecuencias que ocasionaría una apara· 

tología contraindicada. 

Es por eso que el tema me llamb la utcnci6n, buscando idcus 

y conceptos que diferentes autores tienen nl respecto, y 

llegar a un mayor conocimiento de lo que es la prbtesis re· 

•ovible en cuanto a su importancia funcional, dejando un p~ 

co atrás lo que es la est~tica, que impide utili:arla en su 

totalidad, por los famosos "¡anchos" que lo ponen en segun­

do plano a la pr6tesis removible, asi se amplía sobre toque 

realmente son y la aplicacibn correcta según el caso que se 

presente. 

En este pequefto trabajo trato de explicar lo que el dcntis· 

ta debe hacer desde que la persona que lo consulta llega a 

la unidad dental, cómo es la actitud del paciente antes y 

durante el transcurso de la posible conversación que enta­

ble dentista/paciente, tomando en'cuenta sus experiencias y 
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opiniones sobre lo que desea y espera en su nuevo tratamie~ 

.to, empezando por una historia clínica completa. Para el 

éxito de nuestro próximo trabajo es necesario que el diag • 

nóstico se haya elaborado a conciencia, conjuntando facto · 

res co•o son: social, económico y psicológico del paciente. 

1 

Breve•ente se habla de las diferencias entre la prótesis r! 

•ovible y fija, ya que la decisión para la prótesis corree· 

ta, depender4 de la calidad y cantidad de los dientes en 

cuanto a apoyo Óseo, foraa y ta.afto de las raíces, vi tali. • 

dad, giroversiones, así como.edad, salud sistem4tica del P! 

ciente. 

Así, dentro de un caso clínico en que se opta por la pr6te· 

sis re•ovible en pacientes desdentados parciales, platicaré 

un poco de lo que se utiliza para el diseño y elaboraci6n 

de dichos aparatos, explicando el término " ecuador protés,! 

co ", que determina la retenci6n de la pr6tesis y va en re· 

laci6n a los retenedores directos, es decir., ganchos, auna· 

do a la obtenci6n del mismo en el valiosísimo paralel6metro 

o analizador de modelos, la forma con que se manefa y el 

fin que se busca además 'de otros usos de vii:al importancia 

para la prótesis, ya que influye directamente en la corree· 
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ta construcci6n del anterior. 

De esta fo'rma lle¡aremos a lo que es la preparaci6Ji de los 

dientes que van a recibir los coaponentes de la pr6tesis y 

retenedores directos en especial, estudiando plano de oclu· 

si6n, posici6n de los dientes, ausencias, tejidos blandos y 

duros en ·relaci6n al disefto que va a recibir la cavidad 

oral, observando tanto en modelos de estudio coao directa· 

aente en la boca, decidir acertadaaente lo que a4s convenga 

colocar y as{ repararlo, así coao sería los nichos para des 

cansos, modificaci6n de 4reas no retentivas con coronas va· 

ciadas, etc., y una vez hecho estas prepnrncioncs, se C$l~ 

diar'n varios componentes de suma iaportancia para· su fun· 

cionuiento. 

La importancia que engloban los retenedores directos, y de 

~stos, pude habenae extendido mAs, pero en. este caso quise 

concretarme a dar tipo, disefto e indicaciones para su ade­

cuada aplicaci6n y funcionamiento, ya que en gran parte de 

~stos depende la retención que necesite una pr6tesis ayuda­

do por los retenedores indirectos y descansos que estabili­

zan e i'inpiden tanto su desalojamiento como traumas en los 

tejidos blandos, y de estos también existen sus difer,entes 



formas dependiendo de la ubicaci6n y caso que se trate. 

Pero eso no es todo, ya que el paciente trabajará para que 

de él dependa la vida de su aparato, proporcionándole las 

instrucciones necesarias para su mantenimiento, induciéndo· 
~ 

le la importancia que tiene la higiene dental, y las posi· 

bl•s consecuencias en el mal uso de la misma, las solucio· 

nes que pueda tener, acordando así sus consultas pcri6dlcas 

con su dentista una vez terminado el trata•iento. 

Espero que sea entendible·esta pequefta pl4tica iapresa, P! 

ra todos aqu6llos que les interese el tema y conozcan un 

poco mAs de lo que son los elementos de estabilización de 

la pr6tcsis parcial re•ovible. 
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CAPITULO 1 

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMillNTO 

En cada paciente es necesario desarrollar un plan de trata· 

miento tomando en cuenta su~diagn6stico o análisis. 

Los. procedi•ientos para el examen son b4sicamente familiar,! 

zarse con el paciente, por ejemplo, la edad que proporciona 

indica la capacidad de adaptarse el paciente a la pr6tesis, 

resistencia a lesiones, cicatrizaci6n, es decir, su salud 

en general, asf como razones est6ticas, otro sería su ocup! 

ci6n, ya que existen personas con el diario trato al p6bli· 

co, su aspecto es de primordial importancia, proporcionando 

indicios sobre sus· actitudes hacia la salud y tratamiento 

·dental. Preguntándole sobre sus experiencias en el consul­

torio dental, captando todos los comentarios positivos o n! 

gativos, razones por la p6rdida de sus dientes (negligencia, 

caries, problemas nutricionales o parodontales, traumatis­

mos, etc.). 

La salud en general del paciente, enterándose del estado fí 

sico, y psicol6gico del paciente. Es muy difícil que rela­

te proble•as sist6micos generales, en un consultorio dental 

lo podrá hacer pero no tan abiertamente como se requiera. 
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El dentista se valdrá de muchas artimnftns para poder lograr 

una buena historio m6dica, ya que podrá conocer lesiones s~ 

rins que debed consultar al médico untes de hacer un diag· 

n6stico y formular un plan terap6utico (diabetes, artritis, 

hipertensión, osteopor6sis, menopausia, etc.). 

Si recibe un rhgimen de administraci6n de fármacos que de 

alguna manera afectan los tejidos bucales e impide la solu· 

ci6n a un tratamiento prot6sico, aunado al resultado de la 

ingesti6n exagerada de este tipo de medicamentos ( tiempo y 

por qu6). Por medio de preguntas alimenticias saber el es· 

tado nutricional del paciente, en qu6 grado se relaciona 

con su problema, tratando también observar en el transcurso 

de la entrevista, gestos, ade•anes, control muscular, tipo 

de habla IQ dental del paciente. 

Ya que es imposible que el odont6logo recuerde esta entre · 

vista, será necesario de un registro escrito. 

Clinicamente existirá un examen secuencial del paciente, h! 

brá una lista orientada, primero hacia la restauraci6n, ex· 

ploraci6n parodontal, examen de tejidos 6seos, exploración 

sobre la oclusi6n y todo ésto con buena iluminaci6n, espejo 

bucal limpio, explorador puntiagudo y sonda parodontal. 
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Higiene bucal..· Anotar si la higiene es excelente, buena, 

regular o mala, checando lu presenciu Je alimento, placas 

bacterianas y c4lculos, ya que en parte JcpenJc Jel 6xito 

del tratamiento para una pr6tesis parcial. También caries 

y dientes ·fal tantes, seftalando en un odontogrania por cua· 

drantes las piezas con estas características, buscando las 

4reas de atrición o desgaste, se valorar! el grado de sus­

ceptibilidad a la caries y si son pacientes propensos a ca­

ries, incluí~ proaraaas para el control de la placa y aseso 

ría nutricional, restaurando las piezas cariadas. 

Salud parodontal.· El color de los tejidos gingivales no 

varia ya que una encla sana se ver' rosa, transparente y 

de aspecto punteado, ya que de lo contrario estaremos con 

un probleaa parodontal·causado por alguna infecci6n o enfer 

aedad sisdaica coao la anemia. Controlando la enfermedad 

parodontal si es que existe. Se anota el grado de movili· 

dad ya que se puede relacionar con una oclusi6n traumática 

o el mismo problema parodontal. 

Mucosa bucal.· Examinar paladar, lengua, mejilla, piso de 

boca, anotar cualquier anormalidad, ya sea área de in~lama­

si6n o ulceraci6n,•!l seftalar irritaciones causadas por res tau-
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raciones o pr6tesis, obsorvar·tamaAo, for•a, altura del re­

borde residual, asi co•o la localizaci6n de las inserciones . 

de a6sculos y tejidos blandos, 6sto se realizará palpando 

con las ye•as de los dedos, valorando la capKidad de los r! 

bordes re$iduales para tolerar la fricci6n, presi6n de una 

pr6tesis parcial re•ovible con apoyo. dental o tisular • 

. Oclusi6n. - Pedirle al paciente realice el aoviaiento de r! 

t~i6n o.extrusi6n que haaa contacto con los dientes lenta 

·. •ente, observando si hay o no deslizamiento entre la -rela~ 

. ci6n c6ntrica y oclusi6n céntrica, siendo nor•al o trau116t.!, 

. ca. Diagnosticando si necesita equilibrio oclusal corri - . 

aiendo contactos pre•aturos. Tendremos pacientes que tie· 

nen contacto dental desviado por la inestabilidad de los 

dientes restantes despu6s de la p6rdida dental. 

Para el bito del trata11iento prodsico es crítico estable· 

cer un ·plano de oclusi6n recto, decidiendo como alternativa: 

desgaste selectivo de las c6spides, restablecimiento con una 

corona a la altura adecuada, restauraci6n o reducción impo! 

tantes, extracci6n de los dientes tralllllltizados; señalando si hay so· 

bre1K>rdida vertical u horizontal, pedirle al paciente que re! 

lice los movimientos de lateralidad observan® algma n>vilidad 
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dentaria ya que dificultaría el uso de una prótesis parclut 

checar si hay atrici6n o desgaste porque scr4 un paciente 

con hábitos parafuncionales. 

Si el paciente ha utilizado una 'pr6tesis parcial re11ovible, 

revisar diseflo, mala ad~ptación_, tamano. y tipo de los dien· 

tes, etc., eliminando los errores para la nueva prótesis y 

tratar de aantener lo bueno con que se ha acostuabrado el 

paciente. 

Lengua.- Observar su tamaño y tono muscular ya que ~sta 

puede dificultar la adaptación de la prótesis parcial, ya 

que puede tener moviaientos desbordantes en presencia de 

la pr6tesis, anotar cualquier anoraalidad en cuanto algón 

chasquido en la ATM~ si hay dolor, sensibilidad, considera! 

lo dentro de la historia. El tono muscular, la tonicidad 

de los mGsculos de la cara y labios, p6rdida de la dimen -

si6n vertical, labios delgados, comisuras bucales caldas, 

las arrugas faciales prolongadas con signos diagnósticos, 

seflalando si es bueno, regular o malo. 

Valorar la vitalidad de la pulpa, en dientes cariados o 

cualquier diente con vitalidad dudosa. 
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Estudio radiogr4fico.· Cuando sea posible tomar una rodio· 

grafía panorámico por su gran valor diogn6stico, de los co~ 

trario, to•ar uno serie de radiografías periapicales. En 

la l'ldiografía panorámica, es •ás í4cil observar lo relaci6n 

anat6•ica de los dientes, huesos y tejidos, se montarán y 

exa•inar4n considerando en especial: 

1. Lesiones por caries: lesiones iniciales por caries y 

lesiones recurrentes por restauraciones existentes, l~ 

siones profundas en dientes posibles para pilar.es, se· 

flalando tratamiento endod6nti'co. 

2. Resorción de hueso alveolar: muchos pacientes con 

cierta p6rdida 6sea razonable es causada por la desde~ 

taci6n, cantidad y calidad de apoyo 6seo en los posi • 

bles dientes pilares, relaci6n corona raíz, puede uti· 

lizarse_para el objetivo anterior grado de apoyo 6seo. 

Apoyo alveolar normal 1/2, en dientes con problé•a del 

apoyo 6séo 1/1. Movilidad y salud parodontal del dien 

te. 

3. Densidad 6sea: observar la densidad radiográfica aire 

dedor de los dientes restantes y en partic~lar de los 



12 

pilares, las 4reas 6seas índice son las 4reas de hueso 

alrededor de los dientes que han estado sometidos a e! 

fuerzos laterales u oclusales, importantes para el 

diaan6stico, el auaento de trab6culas en esta zona es 

un si¡no favorable, de no aparecer estas trab~culas, 

ser4 de cuidado establecer el pron6stico. 

4. Co~fi1uraci6n de la ra1z: ta•afto y for•a para valorar 

la resistencia de los dientes pilares para las fuerzas 

adicionales: pronóstico favorable.· ratees lar¡as, 

•6ltiples y diver¡entes. pronóstico desfavorable: ral· 

ces cortas, c6nicas o fusionadas. 

S. Liga•entos parodontales y 14mina dura: el ancho del 

liaaaento parodontal siendo uniforme y delgado •4s fa· 

vorable que uno irregular y ancho así la lámina dura 

que proporciona fijaci6n al ligamento parodontal, pue· 

de presentarse delgada e irregular encontrando una 

oclusión traumática, enfermedad ósea sist6mica. 

6. Lesiones radiotransparente o radiopacas: observar pr! 

scncia de quistes, abcesos, dientes retenidos, ápices 

o dientes impactados. 
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Modelos de estudio. - Es importante dispone1· de los modelos 

de estudio para el diagnóstico éstos se aontar4n en rela -

ci6n céntrica en un articulador dental adecuado con registro 

del arco facial y relaci6n c6ntrica. Se debe observar en 

los aodelos los detalles anat6micos de los arcos dentales 

(dientes y.tejidos gingivales, inserciones del frenillo y 

rebordes residuales) no deben existir burbujas en 4reas cr! 

ticas del mod~lo, bases Jcl modelo 10 a 15 mm. de la parte 

•4s.gruesa a la m4s delgada, las bases deben ser a4s o •e­

nos paralelas al plano oclusal del arco dental, el piso de 

la len¡ua debe estar plano sin yeso innecesario. 

Los contactos oclusales desviados en relaci6n céntrica y 

oclusi6n c6ntrica valorarán: el plano de oclusi6n de los 

dientes, que deben ocluir en un_Plano uniforme, as{ funcio­

nar4n con el aovimiento de la ATM ya que en pacientes par­

cialaente desdentados la inestabilidad y extrusi6n de los 

dientes, tiende a crear planos oclusales desiguales, y de­

ben modificarse por desgaste selectivo. 

Estudiar los contornos e inclinaciones axiales, si existen 

y éstos se utilizaran para ganchos, deben rehabilitarse con 

restauraciones aet4licas, valorar los contactos oclusalesdc 
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los dientes anteriores y posteriores en los sitios en que 

se desean descansos para aditamentos. As{ como la distan -

cia que existe entre los rebordes residuales oponentes, si 

es insuficiente, el espacio intercuspideo debe corregirse, 

observando la relaci6n horizontal y vertical. Detectar 

exostosis y esp{culas, con mayor claridad contornos y depr! 

siones ya_que interfieren en la colocaci6n de la prótesis 

parcial removible. 

V~~oraci6n del estado psicol6gico del paciente.- To•ar en 

cuenta las actitudes del paciente hacia su salud dental, 

tratando de formar una opini6n sobre sus características 

e•ocionales, si el trataaiento podrá ser fácil o no ade•4s 

ayudad a predecir el curso de trata•iento, existiendo CU! 

tro tipos de pacientes: , 

l. Filos6ficos.- Sensatos, no exigen y piensan en la es­

t,tica, comodidad y funcionalidad. 

z. Emocionales.- Nerviosos, temor al dentista, dudan del 

éxito de la pr6tesis parcial removible, exageran sus 

proble•as. 

3. Exigentes.- Perfeccionistas, quieren una superefica -
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cia en el trataaiento al 100\, critican pequeftos erro­

res, as! como a los dentistas anteriores. 

4. Indiferentes.- No se preocupan por su salud dental, 

poca paciencia, y desesperaci6n para usar cualquier t! 

po de pr6tesis no cooperan. 

As{ la aotivaci6n del paciente posterior a las consultas S! 

r' •ejor. 

Va1oraci6n de las condiciones econ6aicas del paciente. Ne­

cesario deterainar la situaci6n econdmica del paciente, res .. -
petando las liaitaciones financieras de 'ste, y.encontrar 

el plan de trataaiento en cuesti6n, 

Elecci6n del trataaiento' prot6sico. 

Todo lo anterior (explorad6n bucal, estudio radiogdfico, 

ex .. en de .Odelos de estudio, etc.) una vez analizado los 

probleaas y necesidades del paciente se eligir4 el mejor 

trata•iento a realizar, considerando: 

l. Salud bucal y sist~mica del paciente.- (en paciente 

con falta de salud esdn contraindicatbs los tratamien· 

tos complicados). 
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Z. Edad del paciente.- ~uede afectar salud física y men· 

tal, si es mayor el paciente junto a una planeaci6n de 

extracciones correcta que en un futuro provoque cam -

bios degenerativos en ma~díbula y cara. 

3. Consideraciones fisiol6gicas y mecánicas. 

4. Deseos del .paciente. 

s. Estado psicol6gico del paciente. 

6. Estado econ6aico del paciente. 

Pr6tesis parcial fija. Sus ventajas.- Scnsaci6n y funci6n 

a los dientes naturales y aspecto natural. Sus indicacio -

nes.- Brecha corta, dientes pilares fuertes y bien apoya -

dos, higiene aceptable, que el paciente est~ de acuerdo con 

la.reducci6n de sus piezas dentarias y que las fuerzas de 

aasticaci6n puedan dirigirse a lo largo de los ejes longit~ 

dinalcs de los dientes pilares. 

Pr6tesis parcial removible. Sus indicaciones: 

No existen dientes pilares posteriores y es necesario 

una base con extensi6n distal. 
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Espacio desdentado muy largo y curvo. 

Restituir los tejidos blandos y duros con resina acr{· 

lica para los contornos tisulares. 

La fijaci6n bilateral del arco servid para conservar 

los dientes con el parodonto. 

Posibles dientes pilares no han erupcionado por compl! 

to. 

S6lo existen los dientes anteriores para proporcionar 

fijaci6n a la prótesis (sobredcntadura). 

Se prevee pérdida de m4s dientes durante algán tiempo 

y a¡regando éstos posterior a la pr6tesis. 

Diferencias de costo entre pr6tesis parcial removible 

y prótesis parcial fija, es considerable. 

Y sus ventajas: 

Substituyen los tejidos de apoyo además de los dientes 

perdidos. 

Posible restaurar contornos, aspecto y apoyo facial, 

con una dentadura con base de resina acrílica. 
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Pueden utilizarse los tejidos blandos para apoyo. 

Pueden ayudar a la higiene m4s aceptable. 

Diseftarse de acuerdo a los pilares m4s d6biles que ev! 

tan se aflojen. 

Dieftarse para distribuir fuerzas de masticaci6n y evi­

tar la sobrecarga a los pilares. 

En cuanto se decide el tipo y diseno de la pr6tesis puede 

formularse un plan de tratamiento, es decir seftalar en t6r­

ainos claros y precisos cada uno de los pasos clínicos que 

deben llevarse a cabo y en el orden en que van a desarro -

llarse, con el fin de preparar la cavidad bucal para la co­

locaci6n de la pr6tesis. 

No es necesario registrar este plan.de tratamiento en pa -

pel siempre· y cuando sl se realice como se propuso, ex is -

tiendo una ventaja de lo anterior, que asegura que no se ha 

pasado por alto ninguna etapa del tratamiento, explicando al 

paciente los pasos a seguir con el fin de programar en in -

terválos adecuados las citas, dando tiempo para la cicatri­

zación, preparaciones de laboratorio, siendo 6sto una gara~ 

tía para el paciente. 
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Durante Jn clnboraci6n del tratamiento se debe dcjur p¡1sar 

un tiempo adecuado entre cada cita pudiendo unnliznrse los 

~odelos de estudio, radiograf{as y antecedentes, conforme 

avanza el tratamiento puede haber modificaciones. Ue hecho 

'ste es un bosquejo que describe los pasos clínicos que de­

ben realizarse, aprovechando los elementos que favorezcan 

el diseno ideal, eliminando o disminuyendo los elementos 

desfavorables. Siendo el objetivo m6i acertado el de idear 

una secuencia rápida y eficaz. y lo correcto es cmpc:ar 

por la existencia de un Jolor o molestia si es que la hay, 

eliminando caries profunda o la extracci6n de un dh•ntc l!I'.!.!_ 

veaente lesionado, ésto en las primeras fases del tratuinien 

to. El ajuste oclusal debe de llevarse a c~bo en las pri­

aeras etapas.del tratamiento ya que la oclusión es fundamcn 

tal. 

Dentro del tratamiento dental encontramos secuencialmente 

los procedimientos que se pueden llevar a cabo en orden: 

l. Procedimientos quirúrgicos.- Regularizaci6n de hueso, 

crecimiento excesivo y retenciones, eliminaci6n de te· 

jido hiperplásico, extracciones. 
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2. Ajuste oclusal.- Contactos prcnmturos. lograr armonía 

cuspidea. eliminar interferencias truumutogénicas. 

3. Tratamiento parodontal.- Elimin~r o controlar los 

factores predisponentes a la enfermcdaJ erradicando la 

iníecci6n y eliminando bolsas paroJontales. gingivcct_!! 

ata. gingivoplastia o cirugfa 6sca, 

4. Tratamientos endod6nticos. 

s. Trataaientos ortod6nticos.- Molar 1nclinado en ·direc­

ci6n mesial, dientes con giroversi6n lingual o bucal, 

migraci6n de dientes anteriores. 

6. Odontología-restauradora.- Lesiones curiosas y resta,!! 

raciones defectuosas. restauraci6n retentiva. férulas 

de amalgama. incrustaci6n onlay, corona vaciaJa, etc. 
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CAPITULO II 

ECUADOR PROTESICO 



, ' 

DEFINlCION llll llCUADOR PROTHSICO 

Ecuudor Protésico o lfol'a. de análisis es la mayor prominen" 

cia circunferencial del diente pilar o plcza <lvnturiu, pcr· 

pendicular al plano sagital, con lo que se obtiene una supe! 

ficie retentiva en el plano horizontal. 

Es el mayor dihmetro, o la zona m's prominente, resultado 

de una circunferencia tanto mesio<listalmente como bucolin· 
·> 

¡ual, logrando identificar la parte m~s retentiva pnra 1:1 

colocación Je un retenedor directo aJem~s de componentes <le 

.suaa importancia para la prótesis parcial removihle. 

OBTENCION DEL ECUADOR PROTESICO. 

Utilizando el paralelómetro, obtendremos la mayor circunfe· 

rencia de un plano hor.i:;:ontal determinado, es decir la IÍ· 

nea de análisis o ecuador protésico. 

La planeaci6n anticipada para el detalle estructural de la 

pr6tesis nos lleva al éxito de una prótesis parcial removí· 

ble. El arco dental para el cual se planea una pr6tesis 

parcial está formado por grupos asimétricos y desiguales, 

en cuanto a su longitud, grosor y formas. Los ejes longit~ 
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dinales carecen de paralelismo 1 diente con Jil'lltl", l:ls cor~ 

nas de los dientes son de forma convexa e irrcgular; hace 

.posible diseftar la pr6tesis parcial removlblc colocando ~n 

la boca las porciones flexibles y no flexibles, como una s~ 

la unidad independientemente del obstáculo que reprl"senta 

la curvatura tanto en los dientes como Je Jos tejidos sua­

ves, revela aquellas características f{sicas dl" la bo~a que 

favorezcan el diseño de la pr6tesis, tomando en cuenta las 

estructuras que necesitan ser modificadas, para una corree· 

ta inserci6n y remoci6n por parte del paciente, que contri­

bu)'a en forma notable a la apariencia, y que no origine lu­

gares para el empaquetamiento de alimentos. 

En su forma más simplificada consta de una plataforma hori­

zontal, un v'stago vertical, un brazo horizontal, una aguja 

paralelizadora y .una plataforma ajustable para.sostl"ncr el 

aodelo, siendo éstos los elementos que determinan el paral! 

lismo relativo de dos o más superficies dentarias o Jc es· 

tructuras adyacentes en los modelos Je trabajo (Fi~. l) 

Así el paralelüador desempeña un papel importante p:ir:i el 

diagnóstico y plan de tratamiento, así el ~xito JcpcnJer6 

de tomar en cuenta: a) zonas retentivas; b) interferencias; 
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(Fig, 1) 

PARAl.ELOMETRO 

(Anali:.udor de Ney) 

A. Base horizontal del examinador 

i~ · Columna Ve1'tical 

t¡ Brazo transversal sostiene ~na aguja 

b; Agujo Vertical 

ll, Tornillo para apretar la aguja 

1:. l'ortn-instruinentos 

C. Perilla para centrar el porta-instrumentos 

h. Mesa de estudio 

l. Parte superi~r del inclinador 

J,. Tornillo para fijar el indicador · 

k. Pivote en esfera 

t.. Anillo para retener la esfera 

M. Soporte para los accesorios 

N. Comportamiento para instrumentos 

l5 



26 

c) cónsideracioncs est6ticas: y d) superficies pnra Jircc­

cibn del plano. 

COMO SE OBTIENE: 

El proceso de análisis se lleva a cabo en Jos etapas: 

l. Examen preliminar del modelo de estudio pura idcntifi· 

car la trayectoria de inserción rn&s nJecuaJa r los ti­

pos de preparaciones bucales necesarias. 

2. DiseAo definiti~o en el cual se marcan las lineas gula, 

se miden y sefialan las retenciones, se bosqueja el mode 

lo de planeaci6n. 

El primero determina la línea de inserci6n, orientando el 

modelo de dign6stico en sentido antcroposterior, para ha· 

llar la minima interferencia, se elige una inclinaci6n lat~ 

ral que haga posible establecer una retenci6n balanceada 

compensada para que facilite la colocaci6n de un retenedor 

directo. 

El modelo debe examinarse con su plano oclusal tan paralelo 

como sea posible a la base del analizador y perpendicular a 

la varilla analizadora de tal forma que la línea de inscrci6n 
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y remoci6n de la pr6tesis sea vertical al pluno oclusul. 

Con la varilla analizadora, se revisa el paralelismo de las 

superficies dentales que se us~rán como planos guia, locali 

zando el ecuador se har' con el aayor cuidado posible de no 

aarcar la linea-con la parte final de la varilla de grafito 

ya que provoca1os un error, siendo este inexacto, as{ lo 

correcto será marcar el contacto entre el costado del marc~ 

dor y la •ayor convexidad del diente (Fig. Z). 

y el se¡undo punto que seftalan los.planos guia determinados 

e~ las caras proxi•ale~ ~ lin¡uales de los dientes adyacen· 

tes a las &reas desdentadas y que son superficies dentarias 

que.auian la pr6tesis a trav's de su linea de inserci6n. 

Al •is•o tie•po, proporcionan superficies de contacto para 

el brazo de reciprocaci6n de los retenedores directos y da~ 

soporte a los dientes pilares ante .las fuerzas horizontales 

cuando. el brazo retentivo se flexiona sobre la altura del 

contorno y hacia la regi6n retentiva. 

Con una alteraci6n ligera de la inclinaci6n anteropostcri.or 

de la mesa de estudio se identificarán en el modelo los pl~ 

nos mlls aceptables indicando los procedimientos para Ja pr~ 

paraci6n de la boca necesarios para establecer los planos 
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111 

l.. a. Altura del ecuador ~n el diente pilar. 

b. Altura ideal para la·1ocalizaci6n de los componen­

tes del retenedor directo. 

Il. Esmerilado selectivo para conseguir la altura 6ptima. 

del contorno. 

III. Se prepara y restaura el diente, la reducci6n se marca 

en el modelo de yeso y nos da una referencia para la 

prepa~aci6n de la boca. 
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guia en la posici6n m6s ventajosa del modelo, las ~reas de 

retención se verifican con el calibrador de las porciones 

an¡ostas para que sean ·iguales y se localicen en forma ade· 

cuada,en que tercio ginaival en las coronas de los dientes 

(Fi¡. 3), con una alteraci6n de la inclinaci6n •~siolate· 

ral de la platina para el estudio se deter•inarA la distr! 

buci6n als equitativa de las porciones •4s angostas para el 

ajuste de ¡anchos. 

Localizaci6n y medición de la profundidad de las 4reas de 

retenci6n. 

Colocando un calibrador de porciones angostas en el soporte 

vertical del aparato exaainador, se •ide su profunidad, y 

se determina su localización en cada diente pilar propues · 

to. Si el 6rea es excesiva, se remodelan los dientes para 

eliainar excedentes. El lrea de retención, su localizaci6n 

debe ser en el tercio gingival de la corona del diente, 

siendo su profundidad de 0.01 a 0.03 pulgadas. 

Identificando los procedimientos de preparaci6n de la boca, 

necesarios para establecer los planos guia y las 6reas de 

retención, se fija con un tornillo, la varilla analizttdora 
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· (Fig. 3) 

2° 6° 

'Instrumentos 'que sirven para delinear la altura del ecuador 

- y rellenar las porciones angostas inconvenientes. 
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en el aparato examin~dor, se substituye por uuu vn~illa con 

envoltura Je carbón y se mueve en la •esa Je estuJio y el 
. •. I 

o 
mo.delo Je estudio alrededor de la plataforma. Con el m:lrc! 

dor de carbón se seftalan el modelo dental ''º yeso pieJra 

tres puntos auy separados (tripodismo), uno anterior y Jos 

posteriores, siendo estos para la reorlcntuc16n del encera· 

do del arma:6n¡ y se marcan con lápi: a:ul en el modelo,: 

las Arcas identificadas para· la preparac i6n y alteruci6n 

dental aediante esmerilado selectivo (r.ig. 4). lis ~ledr 

si los planos. pb. .:i~ J..u,. ár.eas ... inf.r.ap~o•i-Rendolcs no se 

ubican de manera adecuada en los dientes·, pueden modificar· 

se a trav6s de una alteraci6n·en contorno dental, mediante 

·desaas~e selectivo, colocando una rcstauraci6n, los contor· 

nos dentales sólo se encontrar4n en posición con la varilla 

examinadora y no con la-Iínea de desplazamiento durante fun 

ci6n. 

Ahora bien la retenci6n que se realice en relaci6n del mod~ 

lo con el analizador va a estar dada en tres dimensiones to 

mando en cuenta el diente pilar en relación a la terminal 

retentiva del ·gancho; dimensi6n mesiodistal, dimensi6n ocl~ 

soginival y dimensión bucolingual y de esta 6ltima de mayor 
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(Fig. 4) 

TRIPODISMO.- Sirve como referencia futura para la· línea· se· 

leccionada de inserci6n y remoci6n de la pr6t! 

sis. 



33 

importancia porque al entrar y salir la terminal del gan­

cho de la zona infraprominencial ~sta debe flexionarse en 

un grado similar a la profundidad de su rctenci6n. El me­

didor de retenciones debe ser colocado contra el diente de 

tal manera que la.punta del. medidor se encuentra en contac· 

to con la zona exacta de la superficie del 1J.icnte que va a 

ser ocupada por el borde inferior del gancho. Cono regla g& 

·neral el extreao retentivo de un gancho de aleaci6n crono 

cobalto no debe abarcar más de .2S 1111 de retención para un 

preaolar. La b.ase del gancho para nolar no debe abarcar 

Gás de ,37 mm., en tanto que .S mm será aproximadamente la 

cantidad exacta para el brazo de un gancho con alambre de 
oro forjado. 

Retenciones creadas por la inclinacHm del· modelo de es tu-
' 

dio. 

Existe un método que brinda la oportunidad de crear reten· 

ciones en zonas del diente donde no existan antes de incli· 

nar el modelo, pero.esto no es casi siempre cierto. Si se 

marca el diámetro mayor de los dientes pilares del modelo 

por medio de una línea trazada con el marcador de grafito y 

se inclina la plataforma de tal modo qu'e el modelo se colo· 



que en un plano horizontal diferente se obscrvurd que ln p~ 

sicibn de In línea del ecuador de la corona se ha modifica· 

Jo Je esta forma, se altera el eje longitudinal del diente 

en relaci6n al plano horizontal, modificando la localiza· 

ci6n de retención y zonas no retentivas de cada diente 

(Fig. S). 

Lo anteriormente dicho, es un error, yu que no podr6 brin· 

dar. la resistencia al extremo del gancho, ra que las fuer· 

zas dcspla:antes que se generan contra la pr6tcsis se cjcc~ 

tan en direcci6n perpendicular al·pluno oclusal. Si la tru 

yectoria Je libcraci6n de la pr6tesis parcial rcmovihle Ji· 

ficre de una línea perpendicular al plano oclusal, existirá 

cierta r~sistencia al desplazamiento de la pr6tesis, y para 

que sen eficaz en un cierto grado esta resistencia al des· 

plazamiento debe ser ejercida.en Angulas rectos al plano 

oclusal; independientement~ <le la trayectoria de inserción, 

asl la retenci6n debe funcionar en cualquier trayectoria p~· 

sible de liberación. 

La inclinación máxima tolerable, para que el dentista no co 

mience a crear contornos dentales falsos del modelo de estu 
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~Flg,S) lNCLlNACION UEI, MODELO 
PARA CREAR AREAS RETE~l-
Tl VAS . 

El ~rea de rctenci6n es 
insuficiente para resis· 
tir una fuerza de desal2 
jamicnto. 

·.~ 

11 

UI 

La inclinaci~n del modc· 
lo crea contornos falsos 
que se encuentran en re· 
laci6n con la varilla 
analizadora. 

El gancho cst& en una 
área de rctcnci6n falsa. 

IV El área de retern:i6n no 
está en la linea de des· 
plazamicnto. 
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dio, no debe ser mayor de 10 a 15 grados en el plano hori­

zontal. 

El disefto final puede dibujarse con detalle en un duplicado 
. . 

del modelo maestro que, junto con éste y una prescripción 

detallada por escrito, se enviarán al laboratorio dental P! 

ra que se fabrique el armazbn. 

PARA QUE SE OBTIENE: 

Ya que el ecuador es la línea seftalada sobre el diente pi­

lar por la aguja det paralel6metro, indicando su mayor cir­

cunferencia en un plano horizontal determinado, el ecuador 

va a dividir a la corona del diente en dos zonas, obtenien­

do una zona retentiva es decir lo que se encuentra por deb! 

jo de la línea de an4lisis (zona infrapromi~encial) y una 

zona sin retenci6n, lo que se encuentra por arriba (zona s~ 

praprominencial) (Fig. 6). 

Se cumple el objetivo de que todas las partes rígidas de la 

pr6tesis deben ser diseñadas de manera que descansen por e~ 

cima del ecuador y s6lo las partes flexibles puedan ser di­

seftadas por debajo de él. 



(Fig. 6) 

El analizador localiza la 

estructura dental {A); que 

requiere modificaci6n pa· 

ra el uso de la pr6tesis 

y tejido blando (B); así 

como el área de retenci6n 

intraprominencial (C). 
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El paralel6metro determina los dientes remanentes más conve 

nientes para la colocaci6n del retenedor directo, e idcntl 

fica la zona exacta del diente que brinda rctcnci6n neccsa· 

ria, es raro encontrar dicha retenci6n en Jicntes cuya loe! 

li1aci6n es la ideal para dese•peftar la funci6n de pilares. 

Una vez elegtda la zona retentiva del diente, puede emplea! 

se el analizador para medir la retenci6n exacta disponible 

para el extre•o del gancho si se lleva a cabo cuidadosamente 

el proceso de an,lisis, podr' colocarse l~ pr6tesis parcial 

en su lugar con ligera presi6n y una vez corocada, resisti· 

r4 en for•a razonable las fuerzas despla:antcs. Los dien· 

tes desplazados, inclinados y girovcrtidos suelen encontrar 

se en cualquier porci6n de aabas arcadas y pueden interfe­

rir con el disefto más adecuado de la pr6tesis. 

Los planos guía están constituidos por las superficies axia 

les de los dientes que se encuentran en contacto con los 

elementos r1gidos de la pr6tesis y al colocar y retirar 

esta de la boca. La porci6n del gancho que cj~rce influen­

cia dominante es el brazo i·eforzado, que se aJusta estrecha 

•ente a la superficie del plano guía. Y ésto es directamen 

te proporcional a la superficie cubierta por los planos 

·guía y contacto entre diente y gancho. · 
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El cuerpo y hombros del gancho tienen rcl11ci6n con la tra­

yectoria Je insercibn, ~unque su influcncl11 es limltaJu de· 

biJo a que se encuentra localizada por encima <le la linea 

retentiva y por lo general descansa sobre superficies incl! 

nadas Jel ~iente. 

El brazo retentivo del gancho suele ejercer influencia mín! 

ma Jebido a que su extremo es flexible y aJc•ás el resto 

del gancho descansa por encima de la línea guía, el brazo 

recíproco del gancho puede tener influencia notable, cspc -

cialmente cuando In corona ha sido contorneada en forma a<le 

cuada. 

La preparaci6n de los dientes pilares puede ser planificada 

previo anilisis del modelo de diagn6stico, obtenienJo el m~ 

delo despu~s de la preparaci6n de los pilares, lleván<lolo 

al paralelizador y se ·controla si el desgaste efectuado es 

suficiente y ~i hay que ~ealizar ·algunas modificantes antes 

de la impresión definitiva, evitando p6rJida de tiempo al 

operador e inconveniente al paciente. 
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USOS Ulll. l'ARAl.El.OMl:TRO O 1\NAL 1 ::AJ>OR 

u. l:studio de los contornos de las superficies axiales de 

los dientes pilares en potencia para estahlccer su ca­

pacidad para soportar ganchos. 

b. Localización de los dientes y superfici~s de tejido 

suave que pueden presentar obstáculo para.la inserción 

y rernoci6n de la prótesis en proyecto. 

c. Valoración de las posibilidades cst6ticas y de los pr2 

blemas relacionados con In colocación Jl' f.Ullchos, .en 

Aientes visibles. 

d. l.ocali~aci6n y análisis de las superficies para planos 

guía existentes y potenciales. 

Una vez determinada la trayectoria de inserción (a, b, 

e, d). 

e. Marca la altura del' ecüaJOr.'Qh el moJe.lo de estudio. 
~ 

f. Mide la cantidad exacta de retención que va a ser ocu­

pada por los extr.emos retentivos de los ganchos en ca­

da pilar. 
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g. Marcar el modelo de tal manera que pueda retirarse del 

analizador y colocarse m:is tarde en su posición origi­

nal en relaci6n con el plano horizontal. 

h. Ayuda a modelar los patrones de cera para los dientes 

pilares de tal manera, que las zonas retentivas y los 

planos guía se relacionen de tal manera con los demás 

dientes en forma adecuada. 

i. Ayuda a deteT•inar el contorno mfis conveniente de las 

restauraciones n~cesarias en los dientes localizados a 

lo largo de la trayectoria de inserción. 

Teniendo éste usos adicionales como: 

j. Talla las retenciones en la cera durante la elabora 

ci6n del modelo de trabajo. 

k. Sostiene la pieza de mano dental con el fin de parali­

zar los aditamentos de fricci6n en los dientes pilares. 

l. A}·uda a colocar los aditamentos de precisión r semi­

precisi6n 

m. Analiza los dientes pilares para la elaboración de la 

prótesis fija. 
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n. Determina el paralelismo en la nlincaci6n de los dien­

tes que serán ferulizados. 



CAPITULO 111 

PREPARACION DENTAL Y PROTESlCA PREVIA 
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PREPARACION DENTAL Y PROTESICA PRUVIA 

Si se modific~n algunas estructuras o condiciones bucales 

antes Je colocar la prótesis. se facilitar~ tanto la coloca 

ci6n y reaoci6n de la pr6tesis como su funci6n fisiol6gica 

y serb eficaz aumentando su 6xito a largo plazo. En gene· 

ral todos los procedimientos que se realicen para lograr 

los propósitos anteriores se consideran y se clasifican en: 

A. Preparaciones bucales prot6ticas. 

B. Preparaciones bucales no protéticas (cirugia ortod6nt! 

ca. parodoncia¡ odontología restauradora. etc.). 

El éxito de la pr6tesis parcial removible depende del cuida 

do y atenci6n con que el dentista planea y ejecuta el plan 

de tratamiento aunado a la facilidad de realizarlo; 

Siendo los objetivos a buscar el plan de tratamiento: 

Establecer la salud de los tejidos de apoyo y pilares. 

Eliminar interferencias u obstrucciones para la coloca 

ci6n, remoci6n y funci6n de la pr6tesis. 

Establecer un esquema oclusal aceptable. 



45 

Lograr un plano oclusal aceptable. 

Alterar la forma de los dientes naturales pura ajusta! 

se a las necesidades de la forma y funci6n de lu pr6t! 

sis. 

Ya que se ha decidido que el tratamiento 'ser! unn pr6tcsis 

parcia~ removible, se recurrir& a: 

Exaaen completo del paciente junto con sus antcceJcn-

· tes familiares de salud general y dental. 

Exploraci6n c~mplcta de las estructuras bucales que 

abatque pruebas de vitalidad, registros de movilidaJ y 

valoraci6n parodontal. 

Estudio radiogrAfico 'completo. 

Obtenci6n de modelos de estudio y aontaje. 

~iagn6stico y valoraci6n de los datos reunidos en los 

ex6menes. 

An61isis de los modelos de estudio (paralcl6rnctro). 

Formaci6n de un bosquejo de tratamiento. 

A medida de que surge el disefio final se necesita Je algu­

nas preparaciones especificas en la boca, y este discfto es 

el producto de: 



a. Los conceptos. del dentista sobre los principios bbsi­

cos del disefto de la pr6stesis parcial removible; 

b. Los datos biol6gicos en relaci6n con las estructuras 

intra y extrabucales del paciente clínicamente y; 

c. Los factores mec,nicos reunidos del· análisis de mode· 

gracias al paralel6mctro. 

Se identifican las preparaciones necesarias en la boca por 

el disefto y 6stas se registran para concluir los procedí· 

mientos que se van a llevar n cabo y anotar la secuencia 

que tcndr6n que practicarse.· Como primer paso el dentista 

debe valorar la oclusi6n del paciente determinando: 

l. Tipo de oclusión, (funci6n de grupo, guía de caninos, 

etc.). 

z. Si.existe la necesidad de modificar las relaciones 

oclusales del paciente .. 

3. Si hay armonía entre oclusi6n c~ntrica y relacibn cén· 

trica. 

4. Plano de oclusi6n, curva oclusal. 

Tipo de oclusi6n.- Debe tener en mente los objetivos a se· 

guir para el plan de tratamiento como tratar de coordinar 
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los m6todos de restauraci6n y pr6tcsis parcial fija, si es 

que hay aodificaciones que mejoren el pronóstico. Conside· . . 
rando además, ajuste oclusal, ortod6nticos, prot6sicos y 

as1 la ortodoncia quir6rgica, con la finalidad de obtener 

la oclusi6n deseada. 

Araon1a entre relaci6n c6ntrica y oclusión c6ntrica.· Ob· 

servar si existe, de lo contrario tratar de sincronizar 6s· 

tas de acuerdo~ su criterio personal coao dentista. Toaa! 

do en cuenta si existe o no alteraci6n patolóaica, checando 

el n~ero de contactos dentales ya que, cuantos •'s existan 

•ayor.participaci6n tendr4 para lograr esta labor sin crear 

conciencia ni despertar las alteraciones relacionadas con 

la oclusi6n. 

Plano de oclusi6n.· Valorar en los aodelos de estudio la 

curva o plano oclusal, utilizando· una plantilla oclusal 

(plantilla posterior Trubyte 0° 6 20°) identificando la loen 

lizaci6n y magnitud de las discrepancias del plano oclusal. 

Restauraciones oclusales.· Las coronas "onlar" pueden usar 

se para eliminar defect<?.S intraoclusales, si el plan de tr!!_ 

tamicnto s6lo incluye una pr6tesis parcial rcmoviblc, debe 



:;, 
:: 

48 

valorarse el plano oclusal antagonista, si ln terapéutica 

i' no incluye una dentadura co•pleta, entonces no es necesario 

que el plano oclusal sea ideal fisiol6gicamcnte. 

,(: Dientes Sobreerupcionados: Deben tratarse para el éxito de 
~ 

la pr6tesis parcial removible, ya que causan problemas como 

~· espacio insuficiente al colocar los dientes de pr6tesis an-

t,' tagonistas, asl coao la posibi.lidad Je un traumatismo oclu­.{. 

í: 
sal, y en proporci6n directa est4 el grado en que sobresal· 

ga y la gravedad de transtornos que origina. 

,. Sobreerupci6n ·clase 1: No causan problema para la coloca· 

$:: ci6n de los di~ntes de la pr6tesis antagonista, ni trauma· 

1: tisao oclusal, no necesita tratamiento. 

;:: 
i Sobreerupci6n clase 11: Existen transtornos precisos, trata· 

[ miento desgaste selectivo de las c6spides dentales (cnamel~ 

fe pi astía). 
·f,· 

~ Sobreerupci6n clase 111: Problemas ligeramente graves, co-

locar restauraci6n casi siempre es vaciada, problema pulpa~ 

será tratamiento endod6ntico aunado con una corona vaciada. 

Sobreerupci6n clase IV: Muy extruido, si no es importante 



la pieza dentaria, será cxtraccibn, si es necesario, trata! 

lo con endodoncia y usarse como pilar para una sobrcdcntadu 

ra (scrA para apoyo) y retenci6n, fijaci6n y npoyo, puede 

pensarse .en una cirug1a ortodÓntica, para recolocar el die_!! 

te en el alveolo. 

Sobreerupci6n clase V: Moderadaaentc intensa, no necesita 

ning6n tratamiento por la posici6n del ~licnte "'n "'l arco 

dental y el espacio intercuspideo. 

Dientes intruidos: ~stos causan defectos en el plano de 

oclusi6n, trat6ndose con ortodoncia, restnuraci6n vaciada 

en el diente para auaentar la corona cl1nica, restaurad6n 

oclusal coao parte de la pr6tesis parcial remo\'ible e in­

fluir6 en la elecci6n del trataaiento:.el grado Je inclina­

ci6n, caries dental, costo, defectos del esmalte, etc. 

Interferencias oclusales por coaponentes de la pr6tesis Pª! 

cial removible. -

Algunos componentes pueden originar interferencias oclusn­

les como: 

Descansos oclusales 



Ho111b1·os del gancho 

Descansos incisales 

Flnnco lingual y descanso en el cfngulo 

so 

Conectores menores en los dientes superiores anterio­
res. 

Al ter~inar el diseño, el dentista debe checar lu posici6n 

de estos co•ponentes, que proporcionen suficiente ~spacio 

para el volumen adecuado y observar el esquema oclusal y r~ 

cordar qué pretende ejecutando y planeando los procedimien­

tos que afectan dicha oclusión. 

Molares inclinados: Origina problemas para el diseño de la 

prbtesis parcial removible como es la colocacibn del gancho 

ocasionando acumulo de alimento, interfiere con la coloca -

ci6n de conectores mayores y menores. Cumpliendo las nece­

sidades del diseño solo con desgaste selectivo moderado (i! 

clinaci6n de 5 a 10 grados), si es de 10 grados o más po­

dria tratarse con ortodoncia. Ya que permite que las fuer­

zas de la prótesis parcial removible se distriburan mejor 

en los ejes longitudinales de los dientes y evita la posibi 

lidad de interferencias por el gancho. Así las. interfcren-
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cias mandibulares, causan problemas mayores pura el diseño 

de la pr6tesis. El empleo de una restauración oclusal co· 

rre¡ir4 el efecto en el plano de oclusi6n, ya se usará como 

conector aenor que llevará el brazo de retenci6n en la por· 

ci6n infraprominencial, eliminando el uso de la barra lin· 

gual hasta la superficie distal del molar inclinado. 

Los diseftos de ¡anchos en molares inclinados no suelen ser 

los convencionales, solo siguiendo los principios b4sicos, 

del diseno de la pr6tesis, se obtendrá un gancho aceptable. 

Re¡istro de las prepa~aciones de la boca: La colocaci6n de 

estas pr6tesis suele ser la ~ltiaa fase de la terapéutica 

d,el paciente, hay que araonizar con la teraptfotica de la 

pr6tesis parcial removible cori cirug1a, parodoncia, endodon 

cia, odontología restauradora y ortodoncia para llegar al 

hito total del tratamiento. Tenemos un tiempo considera· 

ble con la realización de lo anterior y el inicio de las 

preparaciones de la boca y construcci6n de la pr6tesis par· 

cial removible. 

Es necesario tener un registro preciso de las preparaciones 

que se van a llevar a cabo, contando con un método que nos 

permita anotar con precisi,6n los procedimientos a realizar, 
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y bste dependerá de las necesidades f consecuencias del 

odont6logo, cualquiera que seu, lu finalidad es que el den­

tista anote las preparaciones bucales exactas así como la 

secuencia adecuada en que deben realizarse. Es importantí­

simo por la ventaja de que no se dejan detalles a la memo­

ria. 

Algunos dentistas marcarán las preparaciones directamente 

en el modelo de estudio, llevando una secuencia eficaz, en 

esta dcnica, registro en el modelo de estudio, suele usar­

se un lápiz rojo para seftalar las preparaciones con una .x, 

por cjcwplo los Jicntes ausentes de tejido 6sco y blando, 

las estructuras dentales que deben alterarse se sombrearán, 

incluye as{ procedimientos para preparar descansos, planos 

guía, modificaciones de las lineas de ·análisis, ajustes 

oclusales f eliminaci6n de interferencias. 

Generalmente los procedimientos quirúrgicos suelen llevarse 

a cabo primero por la cicatrización, tratamiento endod6nti­

co, movimientos ortod6nticos mínimos, ajuste oclusal, trat~ 

miento parodontal, odontología restaurativa, tratamiento 

prot6sico con dentadura parcial fija y modificaciones en la 

boca. 



Hxisten varias ventajas al dibujar las preparaciones de la 

boca en el modelo y éstas son que aseguran la realiznci6n 

en su totalidad. proporciona un registro rápido de los pa­

sos a seguir. coao registro legal sobre la •inuciosidad de 

las reparaciones y del plan de tratamiento. 

El objeto que tiene el desgaste selectivo de las superfi -

cíes dentales es eliminar cierta cantidad precisa de la es· 

tructura de Arcas específicas para lograr con precisión lo 

anterior. el dentista debe registrar e identificar las su· 

perficies que se alteran y la cantidad a eliminar. Con el 

uso de una escala del n6mero 4 (*)• podrá eli•inarse co· 

rrectaaente la cantidad de esmalte deseado >" el nfJmcro 5 

serta para superficies dentales restauradas permitiendo un 

•ayor desgaste. Se indica una guia.para codificar la can· 

tidad de estructura dental que debe eliminarse. 

-
(*) Cbdigo Superficie dental por eliminar 

1 Muy poca (1/4 de mm) 

2 Moderada (1/2 mm) 

3 Grande (1 mm) 

4 La máxima posible sin penetrar 
(+ de 1 mrn) 

s Gran cantidad en superficie dental 
restauradas. 
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fxisto un mbtodo muy fácil para registrar las preparaciones 

de la boca en el modelo y es por medio de símbolos: 

Líneas de an6lisis o ecuador prot6sico 

Plano guía 

Interferencia 

Descanso oclusal 

Descanso con flanco lingual 

Vestibular 

Distal 

Angulo línea 

Desgaste selectivo 

Subir la línea de an,lisis 

LA o EP 

PG 

Int. 

DO 

DFL 

y 

V 

Al 

DS 

SLA 6 SLE 

Modificaciones de contornos lineales para la pr6tesis par· 

cial removible.· Para el buen uso de la pr6tesis parcial 

removible casi siempre es·necesario remodclar los contornos 

de los dientes naturales, as{ las modificaciones o altera· 

ciones dentales van a ser aquellos procedimientos que se 

practican conserv~ndo el esmalte con una restauración acept! 

ble y ésto hace posible evitar debilitar o dañar la restau­

ración que existe, en caso contrario se hará una corona ana 

lizada. 
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Alteraciones dentales para armazones de prótesis parcial re 

movible.- Existe la neccsidud de alterar los dientes en ba 

se a la colocacibn de un armazón y estas modificaciones de­

penden del disefio del armuzOn de la prótesis y la forma de 

los dientes en relación a la vía de inserción y raooci6n de la 
misma. 
Las alteraciones son las siguientes: 

l. Desgaste selectivo para proporcionar planos guía. 

Z. Desgaste selec~ivo para eliminar interferencias denta­

les durante la inserci6n y remoción de la prótesis par 

cial removible. 

3. Desgate selectivo para mejorar líneas de anfilisis. 

4. Desgaste selectivo para mejorar la retención del gan­

cho. 

S. Desgaste selectivo para reducir las c6spides con el 

fin de mejorar el plano oclusal. 

6. Alteración de la estructura dental para preparar des-

cansos para aditamentos. 

Preparacibn de Planos guía.- Arcas paralelas naturales en 

las superficies dentales verticales son los planos guía, 
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y 6stas están en contacto con algunas partes rígi<lus Jrl · 

armazón durante la inscrci6n y remoci6n <le la pr6tesis, son 

particularmente eficaces cuando se co1ocan en sup~rficies 

dentales que se oponen entre si. La eficacia está JaJa: 

a. Por su n6mero, 

b. por.su posici6n •. 

c. por su longitud• 

d. · grado de paralelismo del pilar,y 

e.· sús equivalentes medlicoi_ en el armazón de la prott$­
sis parcia~ removible (Fig. 7) 

Al decidir realizar desgastes selectivos se crean sup~·1·ficies 

guias importantes, suelen prepararse con un <liamanh' su;n·c, 

con una punta cilíndrica y siempre en esmalte sano Jcher(i 

prepararse. 

Longitud.- Siendo más largos los planos guía oclusogingiv3l_ 

mente en prótesis con apoyo dental, en superficies ,fcntales 

naturales serán mAs cortos que los de superfici~s dentales 

más paralelos. Estos deben ser la mitad a dos tercios Je la 

longitud de la dimensi6n oclusogingival del esmalte Je la 

corona: deben extenderse desde el reborde marginal ccrvica! 

mente y_ los planos guía con extensión distal tcnJr~n que te 



(Fig. 7) · · 

t 
PLANOS GUIA.· Proporcionan una correcta ·vta 

de ~serci6n y remoci6n, en S!!, 

perficies dentales opuestas. 

Estos pueden ser •as largos 

para una pr6tesis con apoyo 

dental que con extcnsi6n dis­

tal. 
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ner un tercio a'la mit~d de la dimcnsi6n oclusccrvical dul 

es~alte en la corona. 

Ancho.- En sentido oclusal las superficies dentales pr6xi­

aas pueden ser rectos bucolingualmentc, siguiendo el contor . 

no dental natural, deben tener dos tercios 1lel ancho de ta 

distanci.a entre los puntos Je las ctíspidcs buc\ll y lingual. 

Proporciona planos gula de 3 a 4 mm en caninos )' premolares 

y 4, a 5 u en aolares. 

~odificaci6n de las líneas Je an51isis. 

Se.pueden aodificar las lineas de análisis: 

l. Inclinando el •odelo de estudio. 

2. Desgaste selectivo. 

3. Colocando una restauracion vaciada. 

lnclinaci6n del aodelo (Ver Cap. 1).- Al cambiar la posi­

ci6n del modelo maestro se afectan todos los dientes pila· 

res, una vez seleccionada la posici6n final del modelo se 

necesita modificar la línea de análisis a~n más, por los 

dos siguientes procedimientos: 

Desgaste selectivo.- Alterando por desgaste a los dientes 

pue<len lograrse líneas de an6lisis aceptables para una buena 
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colocaci6n de los ganchos. Con este métoJo se bnjan, nun· 

ca suben las lineas de análisis, ya que con ~stos se coloca 

correctamente el hombro del gancho, ya que ni ser altas la 

porci6n angosta es demasiado marcada, así con el desgaste 

baja la lfnea y reduce la porción angosta, haciendo posible 

colocar la punta de retención hacia gingival. 

Este desaaste es de vital importancia para lograr una ade· 

cuada linea de análisis considerando su localizaci6n ya que 

en el tercio gingival oclusal encontramos un grosor razona­

ble y se puede desgastar, pero en el tercio cervical está 

contraindicado ya que el esmalte es delgado y puede haber 

penetracibn. Se logra ~1 objetivo checanJo en un paralel6· 

•etro una vez qu.e se toae una mejor impresi6n para analizar 

la línea. 

Restauracion~s vaciadas.· Ver * Coronas Anali::aJas. 

Eliminaci6n de interferencias con el eje de inserción y re· 

moci6n de la pr6tesis. · 

Ya que debe ser una vía recta, paralela a la vía vertical 

determinada por la varilla analizadora, existen estructuras 

que obstruyen la inserción y remoci6n de la pr6tesis parcial 
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removible, por los dientes o tejidos blandos adyacentes. 

Estas interferencias ponen en peligro el éxito de la pr6tc· 

sis, valorando éstas se reducen al minimo o si se puede, se 

eli•inan por completo, de lo contrario discftar la pr6tesis · 

alrededor de ellos. 

Las interferencias •enores pueden eli•inarse por desgaste 

selectivo, las •oderadas tambUn pero empleando un alivio 

en el •odelo •aestro dejando un espacio entre el tnea de in 

terferericia y la pr6tesis, las grandes interferencias se re 

ducfn con una restauraci6n adecuada. 

Preparaci6n de los dientes pilares. 

Ya que los dientes pilares deben prepararse para brindar so 

porte, estabilidad y retenci6n a la pr6tesis parcial remov! 

ble. Se har4 si no antes de haber hecho un bueno diagn6st! 

co y plan de tratamiento. 

Existen los famosos dientes dudosos que pueden servir como 

pilares pero como puede o no, traer problemas es mejor ex· 

traerlo y asegurar el plan de tratamiento con la pr6tesis 

parcial removible diseñada. 
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Clasificaci6n de los pilares. 

Aquéllos que van a ser utilizados en su situaci6n uc· 
tual. 

Aquéllos que van a tener incrustaciones coladas. 

Aqu6llos que van a recibir coronas coladas (pilares de 
pr6tesis fija). 

l; Los que van a ser utilizados en su situación actual, 

·serAn dientes que tienen el esmalte sano, dientes con 

pequeftas restauraciones no involucradas con el diseño 

protésico, las que tienen restauraciones aceptables 

para el diseño protésico y las que poseen restauracio­

nes coronarias ya existentes. 

La preparación de pilares sobre esmalte sano, debe h! 

cerse primero, desgaste de las caras proximales para· 

lelas a la vía de inserción para brindar planos guia, 

reducci6n de los contornos dentarios excesivos y prep! 

racibn de las zonas de apoyo oclusal que dirigirán las 

fuerzas oclusales a lo largo del eje mayor del diente. 

2. Las preparaciones para pilares empleando incrustacio· 

nes coladas, ~stas difieren de lo convencional por la 



cantidad de tejido de proteccibn que brinda el diente, 

el uncho de 111 preparaci6n por Jehajo del npo}'o oclu­

sal. La preparacibn convencional es permitida en las 

caras proximales del diente que no va ser contactado 

por un conector menor de la prbtesis parcial, yo que 

las caras proximales y oclusales se soportan conecto­

res menores y apoyos oclusales es diferente su prcpar! 

ci6n, la extensibn de la cara oclusal estb determinada 

por la extensibn de caries, presencia de paredes de e~ 

aalte o no .soportado, ta abrasibn y atrici6n oclusal 

existente, es necesario que las áreas distales difici­

IC'::i Jl' \'C'T SC:ln comp~<'!°'.'!!'!l:'ntt' protC'gid:i~ ri:>!' la C""!'':'~:? 

parcial o.incrustacibn a nivel proxiaal. Una de las 

ventajas de hácer restauraciones coladas para los pil! 

re~ es que estas prcparari~n<'~ hucales pueden ser pre­

pa~adas con el paralel6metro con mucho mayor exactitud. 

_ 3. Preparaci6n para los pilares empleando coronas coladas, 

pueden ser coronas tres cuartos, o coronas totales co­

ladas en oro, o coronas.vencer de acrilico o porcelana 

cocida. La restauracibn coronaria ideal para un pilar 

para p~6tesis parcial rcmoviblc es la c~rona colada en 



oro, satisfaciendo soporte y rctenc16n, las coronas 

vencer Je resina y porce_lanu igu11l serían de sntisf:1c­

torias si 6stas se prepar,n con el paralclizador, lu 

corona tres cuartos no permite lu creación Je zonas re 

~entivas como en la corona total. Independientemente 

del tipo de corona que se vaya a usar la preparaci6n 

debe ser hecha de acuerdo a la profundidad requerida 

por el apoyo oclusal. 

Preparacibn bucal selectiva para hacer más capaces de sopo! 

tar. l~s esfuerzos de dientes pilares y tejidos de sost~n. 

a. Llevar a cabo un equilibrio oclusal. 

b. Ferulizar los dientes mediante una restauración me 

tálica vaci~da o ·~on l~ ~r$t~~1~ en si. 

c •. Preparar y colocar los planos guía adecuadamente. 

d. Diseñar y colocar en forma adecuada· los descansos. 
1 

2. Mc_jorar la capacidad de sostén del área desdentada: 

a. Practicar en forma adecuada los procedimientos pa­

ra obtener la impresi6n. 

b. ·Cubrir al máximo los rebordes residuales. 



c. Rodiscl\nr 111 ulincaci6n o lu b¡¡sc Je pr6tcsis ºPº.!: 

tunumcnte. 

3. Roe.lucir la fuerza que se aplica a los Jicntcs pilares 

y rebordes residuales: 

a. Reducir el nfimero de pónticos posteriores. 

b. Disminuir la anchura bucolingual de los pónticos. 

c. Conservar la integridad de las c6spidc~. 

d. Proporcionar !'lurcos apropiado~ dC'~puC'::; lle rcali::i­

da~ las correcciones oclusalcs . 

.¡. llhtdbuil' favon.blclllcntc _la ca1·ga \:lltn: lu:; J.i.vnti:s 

.pilares y los rebordes: 

a. Desarrollar fisiol6gicament~ el &rea desdcntaJa Je 

la base de la dentaJura. 

b. Proporcionar una distribuci6n extensa del esfuerzo 

medi~nte la .utilizaci6n de una prótesis parcial re 

movible rígida, 

c. Seleccionar un tipo de gancho que otorgue rctenci6n 

directa. 

d. Emplear una pr6tcsis de rompcfucrzas. 
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Prepuraclbn de descansos pura aditamentos. 

Los dcscunsos para aditamentos son superficies Jentalcs pr! 

paradus para recibir el descanso met6lico Jcl arma:6n.Je la 

pr6tcsis parcial removJble. Deben hacerse despu6s del des· 

¡aste selectivo ya que habria una altcraci6n en la línea Je 

an,lisis. Recordemos que el modelo determina el Jisefio, 

forma, tamufto, tipo, anchura y grosor del descanso metbllco 

con la finalidad de un buen funcionamiento del mismo. 

Funciones de los descansos cxtracoronales. 

Con el objeto de apreciar mejor el disefio del descanso, sus 

funciones son: 

Sirve como tope vertical en la posici6n final de la 

prbtesis. 

Conserva la posici6n- adecuada del gancho en los dien· 

tes pilares. 

Evita el choque de algunas partes Je la pr6tcsis en los 

tejidos blandos adyacentes a los dientes pilares. 

Trasmite fuerzas a los pilares. 

Dirige fuerzas oclusales hacia los ejes lin~itudinnles 

de los dientes pilares. 
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Evita la cxpansibn <le los bruzos J~J ~ancho cuando la 

prótesis está asentada en su totali<lu~. 

tilimina el all~cnto <le los contacto~ J~ntalcs y los es 

pncios intcrproximalcs. 

Ayuda a resistir fucr:as laterales. 

Evita que se extruyan los pilares. 

~i~v~n cnmo rctcncJorcs inJircctos para una pr~L~sis 

parcial rcwoviblc con extensión distal. 

Tipos b&sicos de nichos para descanso: 

Por preparacibn 

Por localizaci6n 

A. Intracoronal (corona, incrus· 
taci6n) coronas analizadas. 

B. Extracoronal, (superficies 
dentales naturales o restaura 
das). 

A. Oclusal 
B. Mesial 
c. cíngulo' 
D. Incisa! 
E. Distal 
F. Lingual 
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Por su posici6n . A. Proximal, adyac~ílt~ a una área 
JesJentlllla. 

B. lnterpl'oximal, ;i.lyan'nte a 
otro diente. 

Requerimientos de los nichos para descanso oclusal. 

l.· Deben prepararse para que el descanso metálico dirija 

las fuerzas verticales funcionales a travfs Jel eje 

longitudinal del diente pilar. 

2. Deben proporcionar un asentamiento posi ti \'O del adi ta· 

iaento metU1co en· el descanso en el lliente pilar. 

3. Debe tenei paredes· en declive gradual, por liso y pul! 

do.· 

4. Debe proporcionar cspadu aJ1.:~u.!Ju para un volumen su· 

ficiente de metal que proporcione rigiJe: al Jcscanso. 

S. No debe tener depresiones, borde o angulos agudos. 

6. Los bordes deben terminar en superficies que se aseen 

por si mismas. 

7. Permitir los de cxtensi6n distal una ligera rotaci6n 

del descanso metálico para evitar la torsi6n Jcl pi · 

lal'. 
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Nichos para des~anso en estructuras Jcntalcs naturales. 

Se preparan en esmalte sano, con el ticn~o la Jcntina se oh 

serva Je un color diferente, es muy Jcnsu y 1in curies, al 

encontrarnos con este cuso es mejor tratarla• con fluoruro, 

si se penetra el esmalte durante la prepuraci6n de los ni­

chos, deben restaurarse en forma aJccuuJu. 

Nichos para descanso en restauraciones existentes. 

Se pueden preparar en una restauración existente aceptable, 

preferible cubrirlo por completo y si es necesario que el 

borde de la cavidad del nicho para Jescanso cruce el borde 

de una rcstauraci6ri existente siendo ~sta :ona lisa y auto­

cl{tica. Las restauraciones más aceptables son las de oro, 

por sus m61tiples cuali~ades, 6stos se pueden preparar en 

superficies de procelana dental con el uso de un instrumen­

to con diamante fino, con la constante llegada de agua. 

Nichos para descanso oclusal. 

As( como los nichos y descansos tienen características simi 

lares para cumplir con sus funciones y disefio, tienen dife­

rencias para el ajuste en cuanto a la morfología oclusal. · 
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Existen dos tipos de aditamentos oclusalcs y se dividen en 

relación con el diente adyacente o espacio desdentado, los 

proximales se encuentran en una fosu mcsial o distal adva­

cente a un espacio desdentado, .los intcrproximalcs igual 

pero adyacente a otro diente, as{. será para los adita•entos 

que atraviesan la superficie oclusnl entre dientes adyacen­

tes, existiendo una variaci6n que son los descansos trans­

oclusales que forman parte de los ganchos tipos circunferen 

cial y cruzan la superficie oclusal, y cuando dos descansos 

oclusales interproximales son adyacentes entre sí.pueden 

deno•inarse descansos oclusales dobles o de espalda con es­

palda, teniendo sus ventajas. 

Evitan la ac:ci6n de cufta entre dos dientes adyacentes. 

Proporciona apoyo adicional para la prótesis parcial 

removible. 

Dirige el alimento fuera de los rebordes marginales y 

espacios interproximales. 

Permite que la mitad restante del gancho sirva como 

retenedor en caso de que se pierda uno de los dientes 

adyacentes. 
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Nicho para descanso oclusal básico. 

Debe considerarse primero la preparación Jel nicho para de! 

canso oclusal básico, para poder comprender las 'prepnracio· 

nes del descanso oclusal ya que este no es un componente 

continuo de un gancho, en su forma convencional s.e presenta 

en la cara mesial de molares y preNolares, teniendo forma 

de cuchara por oclusal, tratando de ensanchar un poco hacia 

los ángulos de la línea de an4lisis, cerca del reborde mar· 

ginal (Fig. 8). 

~l ancho debe ser la mitaJ de dos tercios Je la distancia 

entre bucal y lingual a nivel del reborde marginal, la pnrtc 
. . 

ab prof.unda se localiza en el 4rea de la fosa alejada del· 

r~borde aa~ginal , deno•in4ndose asiento pos.1.t.l\ v v .:~ o.:; 

a 1 u más profundo que la base general del nicho para des· 

canso. Teniendo una angulaci6n recta, para proporcionar 

fue~za y rigidez al descanso oclusal, el espacio mínimo 

serA entre 1 y 1.5 mm. 

Tomando en cuenta el ár~a más d6bil del descanso oclusal, 

localizando cuando el reborde marginal reducido debe Jar en 

volumen adecuado de metal )' es cuando se une el conector 

menor que corresponde •. E~ contorno del descanso oclusal 



(Flg. 8) 

Vista oclusal·dc un 

descanso oclusal bá 

sico, con forma de 

cuchara. 
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)!sico varia de los descansos oclusales que forman partc<lcl 

gancho del do los descansos interproximalcs. 

El contorno proximal. para descanso oclusal básico, tiene 

foraa de cuchara, el asiento positivo, forma c6ncavo. 

El contorno sobre el 'rea del reborde marginal ligeramente 

c6ncavo y siguiendo la forma del reborde gingival. 

Haciendo 6~to con una fresa de carburo n6a. 6 u 8 de diaaan 

te en foraa si•i~ar, con alta velocidad. 

Modificaci6n del nicho oclusal b6sico para aditamentos oclu . .. · .. ·. . . -
sál.es que se.unen directaaente a un gancho • 
. :.1.' '' '. ':' 

. Se :debe hacer una aodÚicaci6n a l~s descansos oclusales 

. que se unen directamente al gancho, ya que recibirán una 

par.te del hoabro del gancho, en oclusal, hay un ensancha· 

'•iento de 'bucal a li~gual mayor cada vez cuando se aproxima 

al reborde aarginal. 

Dependiendo el ensanchamiento del nicho hacia donde el des· 

canso se une con el brazo del gancho por ejemplo, si el de! 

canso se une al brazo lingual, el nicho s6lo debe hacerse 

hacia el &ngulo de la linea lingual. Si es hacia las dos 



áreas bucal y lingual, el cnsnnchnmiento s~rfi hucJu lo~ fin· 

gulos lingual >' bucal. Obtenlcmlo un nicho md~ uncho y un 

descanso oclusal m5s fuerte. Así un nicho.para dcscan~o 

oclusal básico modificado en esta manera, permitirá ucomo· 

dar una parte del hombro del gancho dentro del contorno na­
tural del diente, reduciendo 111 mínimo la existencia Je 'in­

terferencias, provocando fuerza para el descanso y bru:o 

del gancho. 

Modificaci6n Jel nicho para el descanso.oclusal básico para 

descansos interproxi•ales oclusales. 

Los Jescansos interproximales, que no .form~n parte d~l gan· 

cho no necesitan por completo la superficie oclusal como el 

conector menoi del descanso. intcrproximal,llega al diente 

desde el área de retenci6n infraproainencial y para propor­

cionar •l espacio adecuado para esta uni6n, el descanso · 

oclusal básico debe ensancharse mucho más hacia el ángulo 

línea lingual, porque el nicho no forma parte del gancho, 

además ensanchando el espa~io interproximal lingual para a~ 

mentar el acceso al conector menor. 

Modificación del nicho para el descanso oclusal básico para· 
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acomodar descansos trnnsoclusalcs en intcrproximal y oclu­

sal. 

Estos descansos (transoclusales e interproximalcs), forman 

parte de los ganchos en uno o ambos dientes adyacentes, la 

mayoría de los casos, así además del volumen adecuado para 

la rigidez; debe existir espacio suficiente para que los 

conectores menores entren en las áreas para descansos y que 

los hombros del gancho salgan de los mismos. 

Valoraci6n de los nichos para descansos oclusales. 

Para poder asegurar la correcta preparaci6n de ~os nichos 

antes de tomar la impresi6n para el modC'1~ ¡;¡;1~·.str0, h •• y \'a­

rias dcnicas: 

l. Observación visual~ 

2. Tacto directo. 

3. Impresiones de cera, y 

4. Obtener un modelo de estudio. 

El bosquejo del nicho debe visualizarse mentalmente desde 

el momento en que se elimina la primera porci6n de cstruct~ 

ra dental, conservando esta imagen hasta la obtcnci6n del 
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asiento para descanso, es normal verlo más grande en la bo­

ca que en el modelo maestro, para la valoraci6n tactil di­

recta, puede ser un explorador o fresa, que se utiliza para 

la preparaci6n del nicho. Otra t~cnica, obtener un molde 

de cera pidi6ndole al paciente que muerda un trozo de cera 

en oclusi6n firme, valorando grosor, tamafto y forma¡ otro 

mhodo, tal vez el mejor es obtener un modelo de estudio por 

aedio de una iapresi6n con hidrocoloide irreversible. 

Nichos para descansos incisales. 

Localiiaaos en el borde incisal de los dientes anteriores 

estos nichos, prepararlos en cunl'l11icr dic'ntl' sin ;¡uC' i':'.tC'r 

fiera en la oclusi6~ (casi sieapre dientes anteriores infe· 

riores), los descansos incisales pueden usarse en cualquier 

parte Jcl reborde incisa!, mcsial o distal, central, ésta 

6ltiaa dirige las fuerzas en forma m6s axial (a los largo 

del eje 11ayor del. diente). 

La localización del ~icho para el descanso incisa! depende­

r' del estado del borde incisal, siendo una contraindicaciál 

el desgaste incisal o la restauración proximal para colocar 

el descanso. Se colocan los nichos para descansos incisales 
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¿n la parte mcsiul cuando el diente pilar termlnuJ va n ser 

el canino inferior, uyu<lnn<lo a resistir la colocnci6n dist~ 

de la pr6tcsis. 

La preparaci6n de un nicho para descanso incisa! deberá ser 

bastante grande para soportar los esfuerzos de la función, 

ya que al prepararlo muy pequefto el nicho con gran frecuen­

cia se llega a fracturar el descanso porque tratnr con ello 

que se vea lo ~enos posible de metal. nstas preparaciones 

deben tener como minimo l.S mm de profundidad y Z.S de an­

cho,.· en ·sentido· mesio~distnl, debe ser c6ncavci el nicho, 

vestibulolingualmente, debc--ser ligeramente convexo·y ·lle-

¡ar un poco hacia vestibular, por su cara incisal, la pared 

axial debe ensancharse hacia ·lingu..il pi.:nuitiemlo una d~i­

dez .extra por el volumen de metal, siendo ~sto ventajoso al 

encontramos .'con,el.canino que. es el pilar. terminal. . 

Nichos· para descansos de ganchos incisales. 

Se presenta con una modificación en comparaci6n a los ni­

chos para descan•o incisa!, se extiende por 1.5 a 2 m~. ha­

cia la superficie vestibular en forma de depresi6n c6ncava, 

siendo asi el nicho para descanso de un gancho incisnl, te­

niendo la ventaja sobre el anterior de dar mayor estabilid~ 
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.y desventaja se ve mucho más metul (Fig. 9). 

Como se utilizan con mayor frecuencia en los anteriores in­

feriores y la superficie labial está en contacto con la su­

perficie palatina de los superiores es necesario que se pr~ 

pare dando espacio suficiente para la porción del gancho 

del descanso metálico, ya que el nicho no debe interferir 

con los contactos dentales entre oclusl6n c6ntrica. La óni 

ca diferencia entre el nicho para descanso incisa! y el ni­

cho para descanso para un gancho incisal es que este último 

la preparación se prolonga hacia labial en forma c6ncava de 

1.5 a 2 mm más o menos. 

Nichos para descansos incisales proximales en caninos supe­

riores. 

En ocasiones no es recomendable usar este tipo de desucan· 

sos por la est~tica, asi evita restauraciones vaciadas, ob­

teniendo un asiento positivo adecuado, suele emplearse cua~ 

do los dientes anteriores, tienen una superposici6n vcrtic~ 

profunda y el canino es adyacente a un espacio desdentado. 

Nichos para descansos "tipo incisa!" para premolares infe­

riores. 



(Fig, 9) 

.Forila del descanso para· un 
.'•.¡ 

gancho incisal.en un cani-

no inf~Tior por proximal y 
' " . '. ,· 

su'pedic~e vestibular. 
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Al observar la anatomía oclusal de los prcmol~rcs lnferlo­

res, es imposible colocar un descanso por irreguluridud y 

al prepararlo en ocasiones provocan un nicho totalmente 

inadecuado o una perforación en el esmalte, pero si la c6s 

pide vestibular es buena, tal vez el nicho se pueda prepa­

rar en el borde del declive mesial o distal de esta cóspi­

de vestibular, proporcionando un asiento positivo udecuado. 

Los nichos para descansos incisales y pura descansos de ga! 

chos incisales, se preparan con una fresa diamante en for­

ma de rueda pequefta, el contorno debe ser liso y sin ~ngu­

los agudos. 

Nichos para descansos en el cíngulo.-

Con mayor frecuencia se preparan en caninos e incisivos su­

periores, donde la superficie lingual el cíngulo sea promi­

nente, cuando existe sobremordida vertical profunda de los , 
dientes anteriores, es necesario valorar estas zonas para 

la colocacibn de nichos ya que p~ovocaría interferencias 

oclusales. Este nicho al ser preparado debe seguir el con­

torno general del mismo, iniciando con diamante número 4, 

colocando a 1 mm de cíngulo hacia cervical de la base del 

nicho. 
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En sentido proximai ln base del nicho debe s~r c6ncavu con 

una profmdidad _de 1 o 1.5 mm. aproximadamente. 

Nichos para descansos en el borde lingun l. 

Suelen colocarse en la superficie lingual de los dientes an 

teriores superiores. Al prepararlos en superficies natura· 

les son los menos eficaces. Ya que nl prepararse se hará 

donde haya suficiente grosor de es11al te por la parte lingual. 

Si se prepara es porque no existe dngulo o que no es. lo 

bastant·e pro•inente ·para colocar el descanso. Siendo· estre 

cha el borde lingual por lo ·.que no r"sulta posible funcion! 

lidad. pero al prepararlo obtendre•os un asiento más apro· 

piado. Esd contraindicado en caso de sobre•ordida vertical 

colocar descansos en el borde lingual o cíngulo asrcomo en 

superficies naturales, siendo lo mejor en restauraciones va 

ciadas ya que la base del nicho puede hacer que se vea muy 

ancha, ubicándole lo suficiente hacia el cuello, evitando 

interferencia oclusal. Usando el descanso con gancho inci­

sal proximal se evitará usar este nicho impidiendo desgas· 

tar el diente para recurrir a la restauraci6n vaciada. 

Los nichos para des¿anso la cara proximal será plana y per· 

pendicular al eje longitudinal del diente, en ln pared axial 
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será sin depresiones inclinándose hacia vestibular. Los ni 

chos en el borde lingual deben seguir el contorno de la ~u· 

perficie lingual prepar5nJosc con fresas de diamante o pie· 

dra de carborundu111 ciltndrica o fresas de fisura de carburo, 

recordando que debe ser liso pulido ( F ig. 1 O ) . 

Nichos para descansos onlay. 

Cuando existen molares inclinados o dientes que se encucn· 

tran en infraóclusi6n se establece los contactos oclusalcs 

apropiados, cubriendo la totalidad de la superficie oclusal. 

Se debe eliminar depresiones, fisuras o grutas, alisando l~ 

pared proporcionando una-superficie autoclitica, además del 

asentamiento adecuado del armaz6n. 

Elaboraci6n de áreas infraprominencialcs. 

Al hnhrr ~cl~ccionaJo la vía final de inserci6n y remoci6n 

de la pr6tesis, existen dientes sin un área infraprominen­

cial aceptable_para la retenci6n del gancho. Se recurrir& 

a prepararlas haciendo acanalaciones, y si es un metal re· 

sistente, se hará una muesca o nicho para retenci6n (oro y 

amalgama). 

Cuando existe porc~lana, es aceptable utilizando ganchos 



(Fig. 10) 

A 

Nicho para descanso en el 

borde lingual 

A. Inadecuado 

B. Aceptable 

H2 



con brazo·~ ~k i·etenci6ri vestibular de alambn fl'!'.i:1do. Hs· 

tas muescas Je retenci6n nunca deben hacerse en cervical 

por 111 mínima c:mthh1J Je esmalte;· es pcnnithlo en :lUJH'rf.!. 

cies paralelas a la vía de inserci6n y rcmoci6n yn que las 

que divergen sólo provocan problemas como perfornci6n Jcl 

esmalte. El nicho o receso debed hacerse con una frcsu Je 

carburo 4 6 un instrumento de dia~antc. Je tamnfio y forma 

si•ilares. Puliendo la depresi6n con pasta profiláctica y 

polvo de piedra pomez. 

Coronas Analizadas •(Modificaciones de las Unens Lle Análi· 

sis). 

Restauraciones vaciadas colocadas en dientes preparados pa~ 

ra el diente pilar son las coronas analizaJas. el modelo 

maestro asegura la orientaci6n para la vía de inscrci6n y 

remoci6n. es importante para el discfio que busca planos 

guia adecuados. linea de análisis. áreas de retenci6n. etc. 

para evitar interferencias. 

Elaborando el modelo de trabajo se utilizaron impresiones 

de todo el arco dental. colocandolo en un articulador, y 

usando dados individuales para desarrollar el ajuste gene· 

ral. perfeccionando los bordes de las coronas. Al orientar 



los requisitos para el disefio de la corona unali:ndu, se P2 

dr6n hncer en cera. Cuando se restauran dientes pilares na 

turales con coronas analizadas, se puede obtener planos 

guía, descansos oclusales, líneas de an6lisis y ~orciones 

infraprominencialcs ideales. f:n superficies metálicas la 

forma más práctica se desarrolla en los patrones de cera de 

las coronas anali:adus. Y en superficies con porcelana de! 

tal se desarrolla en las coronas totales combinadas, sigui'! 

do las pruebas de biscocho se evita contar con. 

Borde marginal agudo. 

Nichos para descansos inadecuados. 

Areas de retención mal diseftadas. 

El plan de tratamiento previamente desarrollado permitirá 

identificar los procedimientos del diseño para la corona 

analizada. 

Mencionando además el por qu~ de más reducci6n o eliminaci6n 

de superficie dental, para: 

Deprimir nichos para descansos. 

Acortar la corona clínica. 

Reducir grandes interferencias y estrechamientos consi 
derables. 



Desarrollar planos guía adecuados en dientes muy incli 
nados. 

Proporcionar el lugar illeal para los dientes de la p1·~ 

t~sis en un cspncio desdentado que ha disminuido por 
la migraci6n o inclinaci6n de los dientes que.lo limi­
tan. 

Coronas vencer para el soporte de los brazos del retenedor. 

Las coronas vencer de resina y porcelana se emplean por ra­

zones. est,ticas sobre ~ilares que en la mayoría de los ca­

sos s~lo podrla~ exhibir metal, el terminal del hrn:o reten 

tivo debe apoyar ~obre metal cuando se utiliza una corona 

veneer de- acrílico como rcst;;u.radón para el pilar . 

. Ast .'et lado infe~io·~ d~l · reteucJor culauo h~ce suficiente 

contacto con la superficie del frente estético produciendo 

una abrasi6n del frente cuando está hecho con resina a me-
. . 

nos que la terminal del retenedor apoye sobre metal, debe 

usarse porcelana glaseada para asegurar la futura falta de 

retención del frente protésico, de modo que así los frentes 

de resina acrílica se emplean mejor junto con el metal ex-

puesto para soportar el terminal semirredondo del retene­

dor. 
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RordesCoronalcs !/ 

Es una formn de descanso en e 1 ho nlc 1 i ngua l .• ~·:\~"l'pto que es· 

t& ~olocado en la corona de un diente pilar, es necesario 

quitar más estructura dental del 6rea que los recibirá cua~ 

Jo la pr6tesis parcial removible se ha ascntndo plenamente 

el receso o nicho del borde lingual ha sido ocupado por la 

parte metálica, da~do reciprocidad por el hra:o de reten· 

ci6n vestibular del gancho. Cuando se ha asentado en su 

totalidad la porci6n del ar•az6n de la prótesis parcial rem~ 

vible, que se ajusta en el borde coronal completa el conto! 

no de la corona y evita que sobresalga el brazo del gancho 

i· en esta superficie. Cuando se necesitan planos guía ade· 

cuados para la v{a de inserción y remoción, cuando existe 

.;; una corona analizada posterior, siendo el paciente con len· 
f.. 
{;' .. 
-; gua sensible, se recomienda colocar un borde coronal 

(Fig. 11 ) • 

Lechos sobre coronas pilares ~/ 

Ya que las restauraciones coronarias, dan protccci6n a los 

pilares, contornos ideales para dar retenci6n, define pla· 

nos guia y existe un soporte 6ptirno para el apoyo oclusal 

Bouchcr 
Mckracken 
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(Fig. U) 
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Borde Coronal lingual 

(A); {B, e, y D) en su 

canino pura la inscr­

ci6n con el brazo del 

gancho y el co•poncntc 

.•edlico del receso 

del borde lingual. 



y udcm~s el lecho coronario que no se pueJc preparar 'obre 

una superficie natural y este lecho proporciona rcciproca­

ci6n r l'Stuh.ilidnd. Por su uhicaci6n sohrc ];1 altura 1!~' la 

convexidad una brazo recíproco rígido pucJe actuar como re­

tenedor indirecto. 

La reciprocación existe durante toda la vín de inscrci6n r 

remoción de la prótesis, la presencia de un lecho sobre la 

corona pilar, actua como un tope vertical para el bra:o re­

cíproco, tanto como el aumento de apoyo oclusal y la provi­

si6n de alguna retenci6n imlin•cta para una pr6tesis parcial 

a extensi6n distal. 

El lecho coronario puede ser utilizado sobre cualquier coro 

na total o tres cuartos que cubra el lado no retentivo Je 

un pilar, se emplea frecuentemente, en premolares y molares, 

y puede emplearse sobre los pilares posteriores cuando la 

estética no es un factor determinante. 

As{ un brazo recíproco constituido sobre un lecho coronario 

está realmente incrustado en la corona y reproduce con m5s 

aproximaci6n los contornos coronarios normales y la lengua 

del paciente contacta con una superficie continua y convexa 
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en vez de hacerlo con lu proyccti6n ~el brazo del retenedor. 

Antes de prepnrur el pilar, se Jebe sabt'I' que huy c¡ue util! 

z.;1r un lecho co1·onurio yu <¡ue st• dt'bt' ast•gurar la canUllilll 

de superficie dentaria a eliminar, el lecho dehe ser coloca . 
do en la uni6n de los tercios medio y gingiva1 uel djcnte 

curvándolo y siguiendo la trayectoria de los tejidos gingi­

vales. Generalmente el lecho se ubica en In cara lingual 

antes de tallar el lecho y darle su acnbai.lo después del pa­

tr6n de cera, se conformará.los planos guía, apoyos oclusa­

les y contornos· retentivos, y se proceJerd a tallar el le­

cho con la hoja del analizador, de modo que la superficie 

superior sea paralela a la vía de inserci6n. 

El brazo recíproco se encera finalmente sobre el modelo de 

revestimiento de modo que se continue con el lecho infra-

prominencialmente para restaurar el contorno coronario in­

cluyendo el extremo de la c6spide. 

Ferulizaci6n de los dientes pilares.- Cuando el diente tic 

ne poca longitud o tiene mucha conicidad en su 6nica raí:, 

es considerar demasiado débil para representar el papel de 

pilar, as{ ia feruli:aci6n de pilares debilitados a los 

dientes adyacentes se emplea como medio <le ganar soporte 

pilar •C.ltiple. 

.1 
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La apllcacl6n mus frecuente del uso de pilares mdltiples, 

es ln feruli:aci6n Je Jos premolares o Je un primer premo­

lar y la Je un cnnin0: Jos pilares posteriores mds J6hilcs 

son los premolares inferiores por su tendencia a inclinarse 

por sus raices reJonJeadas y cónicas. 

Los dientes anteriores sobre los que se va a colocar apoyos 

linguales necesitan casi siempre ser ferulizados entre sí 

impidiendo el movimiento ortodÓntico, estos apoyos deben co 

locarse siempre los mas abajo posible sobre el cingulum. 

El estado dentario y las.consideraciones estéticas determi· 

narln si usará coronas venee~, 3/4 6 incrustaciones pinldc· 

ges. Es raro encontrar ferulizaciones o hacerlas en mola· 

res por morfolog~a radicular y que en ocasiones se hará por 

. presentar raíces fusionadas. 

Uso de dientes aislados como pilares.· Si encontramos un 

diente aislado como pilar se requiere de una pr6tesis fija 

para fcruli:ar usaremos una pr6tesis de extensi6n distal. 

A6n cuando 6ste tenga cantidad de hueso formidable, forma 

y longitud ideal de la raiz, etc. 



Tomando en cuenta que el diente pilar casi siempre cst6 

sujetó a alguna inclinación distal; rotaci6n o movimiento 

horizontal, cuando existen dos pilares aislados Jebe em­

plearse un sexto pilar, as1 un pilar anterior aislado a 

una base de extensi6n distal generalmente debe ser feruli 

do al diente más cercano por una pr6tesis fija y obtendre 

mos un soporte múltiple. 

Forma de évitar problemas por no haber planeado adccuada­

aente las preparaciones de la boca citaremos ejemplos: 

La base Je una pr6tcsis parcial removible mandibular 

con una extensión distal debe acortarse de manera im­

portante por una tuberosidad ~axilar bulbosa grande, 

que debería haberse reducido con anterioridad. 

El armaz6n de la pr6tesis parcial removible tiene tanta 

retenci6n que debe· extraerse con un instrumento rígido. 

El ar•az6n de la prótesis parcial rcmoviblc no muestra 

retenci6n del todo por depresiones mal pl:incadas en 

coronas totales vaciadas que sirven como pilares pri-

marios. 
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El paciente no puede cerrar los •axiiares en oclusi6n 

c6ntrica porque los dientes anteriores inferiores tocan 

con el conector menor, que lleva a un descanso en el 

cíngulo situado muy incisalaente en el canino superior. 

El paciente no puede cerrar los maxilares en oclusión 

c6ntrica porque los descansos oclusales o los hombros 

del ¡ancho causan interferencias para el cierre final. 

La pr6tesis parcial rea .. vible aandibular no puede asen­

tarse porque los flancos tropiezan en aabos lados con 

depresiones 6seas opuestas en el 6rea del reborde 

ailohioideo. 

El descanso oclusal o el brazo de un gancho se rompen 

unas pocas s~ .. nas despu6s de colocar la pr6tesis par· 

cial removible porque la estructura dental que se eli­

•in6 durante la preparación de la boca, no fue suficicn 

,te co•o para per•itir el volwaen adecuado de metal para 

estas partes rigid¡as del araaz6n. 

El paciente no puede cortar el aliaento despu6s de que 

se le ha colocado una pr6tesis con extensión distal, 

porque un molar inferior extruido produce intcrfcren· 

cias oclusales notables durante el aoviaiento de protu· 

rusi6n. 
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Al r~alizar el plan de tratamiento, diagn6stico y el plan­

teamiento preciso de las preparaciones apropiadas se evitan 

proble•as, de no corregirlos producen u~a altcraci6n en la 

salud de las estructuras bucales, dis•inuycndo la eficacia 

y funcionalidad, y a la vez el tie•po de vida de la pr6te­

sis parcial removible. Se corrige reconstruyendo la pr6te­

sis reconociendo los aspectos negativos de las preparacio­

nes dentales. 
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CAPITULO IV 

RETENEDORES DIRECTOS 

,, 
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RETE~EDORES DIRECTOS 

Retenedor Directo.· Cu~ple la función de evitar el disloca 

·miento oclusal de la pr6tesis estabilizándoia ante las fuer 

zas horizontales y laterales. 

Hay dos tipos: a. lntracoronarios 

b. Extracoronarios 

Retenedor Directo Intracoro1 ario (atache de precisión). 

Co•bina un recepdculo preparado en la restauración de un 

diente pilar, con un vAstago del ar•az6n pro~ético que aju! 

·ta firmemente en ese recept&culo, su retcnci6n se pro<luc~ 

por la fricción generada entre el v5stago y las pareJas J~l 

recepdculo (Hg. 12 ) • 

Retenedor Llil'ccto Extracoronario (gancho). Consta de un 

apoyo y dos brazos que rodean el diente pilar en mas de 

180°, provienen cervicalmente del conector menor y lateral­

mente del apoyo oclusal y rodean las caras vestibular y lin 

gual; 

l. Brazo retentivo (estructura colada o labrada) 

z. Brazp recíproco (estructura colada) · (i:ig. 13 ) . 



(Fig. 1,2) 

A 

B 

(Fig. 13) 

RETENEDOR DIRECTO INTR..\· 

COROMRIO 

A. Porci6n macho 

e; Porci6n hembra 

RE'ffiNEUOR UIRL:CTO EXTRA· 
CORONARIO 

(Ganchos) 
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Retenedor Directo Intracoronario.- Consiste en un recep­

t4culo •et4lico que está inciuído en los contornos normales 

o expandidos de.una corona dental pilar (retenedor) y una 

porci6n macho que se ajusta estrechamente al mismo, y está 

unida al armaz6n de la pr6tesis parcial removible. De las 

anteriores se .lo¡ra.d la retenci6n en contra al desaloja­

•iento ya que existe resistencia por fricci6n entre las pa· 

redes verticales del récepdculo y la porci6n de la pr6te­

sis que se ajusta estrechaaente. 

Ventajas sobre los retenedores directos extrncoronnrio~. 

Más esthicos 

La resistencia se obtiene por fr.icci6n 

Proporciona estabilidad •as eficaz bilateralmente de los 

dientes pilares 

Dirigen las fuerzas verticales de oclusi6n a través <le 

los ejes longitudinales de los dientes pilares más cerca 

ya que los nichos de sus descansos se localizan dentro 

de los contornos de los dientes pilares y no pr6ximos a 

los ejes horizontales de rotaci6n. 
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Desventajas. 

Impiden su uso clínico 

a. Las restauraciones deben hacerse en dientes pilares, 

siendo la indicaci6n para que la rctcnci6n sea <lircc 

tamente proporcional a su longitud, siendo contrain· 

dicaci6n los dientes cortos, y limita su uso e~ mu­

chos pacientes. 

b. En dientes con cámara pulpar amplia no se podrá colo 

car, ya que la preparaci6n podría dar resultado a ex 

posiciones pulpares. 

c. Con el tiempo se aflojan, pierden retcnci6n por lo 

tanto aumento de las fuerzas de torsi6n a los dicn· 

tes. 

d. Complejo es el procedimiento clínico y de laborato· 

rio para su construcci6n. 

e. Caras y dificil su reparaci6n. 

Oiscño. 

Similar nl del descanso es el diseño de este retenedor, 

contraindicado está en una pr6tesi~ parcial rcmovible 



con extensión distal, pero si es colocado un dispositivo 

que equilibre las fuerzas de torsi6n que ejercen en los 

dientes la extensi6n distal de la base <le la dentadura, 

~ste anulará o eliminará el esfuerzo entre la base de la 

dentadura y el retenedor intracoronal. 

Ret~nedor Directo Extracoronario.- Estos son los ganchos 

que forman parte Je .. la pr6tesi~ p:irrii1 ri:-::::·:!~!~ ;: \'Jn a 

retener y a estabili:ar la pr6tesi~, rodeando parcialmente 

al.diente. La mayoría de las prótesis que se fabrican se 

retienen con el empleo de retenedores extracoronales en lu­

gar de los intercoronales. 

Clasif icaci6n: 

Ganchos Circunferenciales 

11 Ganchos en Barra 

111 Ganchos Combinados 

Tipo Circunferencial 

l. Gancho circunferencial o circular (gancho de Akcrs o 

Clase 1) 

2. Gancho Anular 
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3, Gancho con acci6n posterior o de acceso invertido 

4. Gancho circular doble 

s. Gancho mitad y mitad 

6. Gancho mesio distal 

7. Gancho con brazo de retenci6n de Akers, placa proximal 

y descanso (RPA) 

8. Gancho circunferencial en e {gancho 

vuelta invertida 

Tipo Barra 

l. Gancho de barra en "T" 

2. Gancho de barra en "T" raodificaJa 

3. Gancho con barra 11111 

4. Gancho con barra RPI 

s. Gancho con barra RII 

Tipo Co11binado 

l. Gancho de ala•bre forjado 

en horquilla) 

2. Gancho combinado con barra y molde circunferencial 

3, Gancho retentivo horizontal · recíproco vertical 

o de 
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Requisitos para su buen funcionamiento: 

a. Soporte o apoyo 

b. Estabilidad o Fijaci6n 

c. Retenci6n 

d. Reciprocidad 

e. Circunscripci6n 

f. Pasividad 

Soporte.· Lo proporcionar' el descanso (oclusal, cíngulo o 

incisal ~el diente pilar), el objetivo es sostener al rete­

.nedor directo en la posici6n final disei\ada, tomando en 

cuenta que sus coaponentes, deben conservarse en la posi· 

ci6n diseftada espec~fica•ente en el diente para que se cum­

pla su efectividad funcional. El descanso impide que la 

pr~tesis se .•ueva hacla los tejidos y choque con las estruc 

turas parodontales y el reborde. residual, además de que ay_!! 

da a trans•itir las fuerzas de oclusi6n y las producidas 

por los •ovi•ientos de la base con extensión distal a los 

dientes pilares toaando en cuenta su diseno y localizaci6n. 

(Fi¡. 14), 

Fijación.· Esta la proporciona los componentes rígidos .de 



(Fig. l.J) 

A.POYO.- El d~scanso proporciona 

soporte e impiJe que el 

gancho se dirija hacia 

gingival. 

102 
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la pr6tesis que son conectores menores y brazos para fija­

ci6n del gancho. Se busca resistir o transmitir las fuer­

zas horizontales o de torsión resultante del movimiento de 

oclusi6n y rotación de la base de la pr6tesis parcial remo­

vible a los dientes pilares de apoyo, las fuerzas de tor­

si6n y horizontales ~ertan las mas perjudiciales para los 

dientes pilares siendo un aspecto demasiado importante para 

su disefto. (Fig. 15 ) 

Retenci6n.- La proporciona el brazo de retención del gan­

cho, que se encuentra en el 4rea infrapro~inencial del 

diente pilar. Para que un brazo de retención se í.ije debe 

flexionarse a aedida que.descienda por el contorno del dien 

te pilar hacia el bea infraproainencial. (Fig. 16). 

Flexibilidad del brazo retentivo~ Va a estar determinada 

por su conforaaci6n, longitud, 'rea de sección y estructura 

física. Un g~ncho ahusado es mas flexible que uno ancho y 

de espesor uniforae. Donde se unen con el conector menor 

el ancho del brazo retentivo debe ser el doble de su espe­

sor, y desde esta zona debe ahusarse de modo que su ancho y 

espesor dis•inuyan a la mitad en casi nueve décimos de su 

longitud y el décimo restante será redondeado para formar 



(Fig. 15) 

(Fig. 16) 
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FIJACION 

Componentes de estabilidad 

transmiten las fuerzas ho­

rizontales de torsi6n a 

los dientes pilares de ap2 

yo (flechas·). 

RETENCION 

Todas las partes rígidas 

del gancho impiden el des· 

plazamiento horizontal. 
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un extremo romo. Así existen tres factores que ayudan a la 

retenci6n que proporciona el brazo de retenci6n. 

l. Angulo de convergencia cervical del área infraproml 

nencial 

2. Profundidad a que se extiende el brazo de retenci6n 

3. Elasticidad del brazo de retención 

Angulo de convergencia cer"ical del área infraprominencial. 

Cuanto •ayor es el An¡ulo de.convergencia cervical más debe 

flexionars~ el brazo de retención, cuando entra o sale Jel 

4rea infrapro•inencial del diente pilar. 

ProfundidaJ a que se extiende el brazo de n·tend6n l'll d 

ángulo de convergencia cervical. Cuanto mas profunllo se c~ 

loca el brazo de retención en el ángulo de convergencia ce! 

vical más debe flexionarse cuando se ajusta o se desengan· 

cha de la porción mas delgada. 

Elasticidad del brazo de retención. Depende de: 

a. Diámetro, cuanto mas pequefto el brazo, más rcsJs· 

tente será 

b. Longitud, cuanto más largo el brazo más resistente 
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será 

El brazo nunca debe llegar en línea recta en la Pª! 

te infraprominencial, su resistencia debe aumentar 

sieapre tratando de curvarlo para hacerlo mas largo, 

la punta debe ser redonda y lisa y encontrarse en 

4ngulo recto con la fuerza' de desalojamiento oclu· 

sal y extenderse hacia el ángulo mesial o distal- de 

la línea proximal del diente pilar. (Fig.· 17). 

c. La convergencia del brazo debe adelgazarse en uso 

uniforae. desde el cuerpo hasta el extremo terminal. 

d. Foraa. redondo coao el alambre forjado/platino-oro 

PCP 18, puede flexionarse en todas di rcccioncs pero 

una aedia cafta (¡anchos vaciados), solo se flexiona 

en direcci6n bucolingual. 

e. Tipo de aetal. Aleaciones de cromo son menos cl&sti 

cas que las de oro de igual diámetro. El brazo de 

retenci6n de un gancho no necesita prolongarse tan 

profundaaente en el 4rea infrapromincncial del die~ 

te para proporcionar el mismo grado de rctenci6n 

que la del brazo hecho con aleaci6n de oro den ta l. 

Gancho de aleaci6n cromo 0.01 de pulgada en la por· 

ci6n infraprominencial 
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(Fig. 17) 

·.· 

RETENClON 

A. A rea Supraprominencial 

B. A rea Infraprominencial 

c. Brazo de retención del 

gancho 

D. Línea de 1\nálisis 

El brazo de retención debe 

curvarse para aumentar su 

longitud, la punta debe 

ser redonda, lisa y estar 

en 4ngulo recto a la fuer· 

za de desalojamiento. 

l. Terminal de retención 

2. Hcuador Protésico 



Gancho de aleaci6n oro 

Gancho de alambre forjado 

0.02 de pulgada 

0.03 de pulgada 
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Una pr6tesis parcial removible debe ser diseñada con conec­

tores menores y mayores rígidos y componentes rcciprocos. 

Los descansos deben usarse en n6inero y sitios suficientes 

para proporcionar un apoyo adecuado a la pr6tesis. Trazan­

do los planos guía en los dientes pilares, para determinar 

una línea precisa de inserción y remocI6n de la pr6tesis 

parcial· re•ovible. 

Reciprocidad.- Se deriva de sus componentes rígidos, de 

los conectores menores y de los bra:os para fiJad6n. Bus­

cando oponerse a las fuerzas dentales transmitidas al <licn· 

te pilar por la punta de retenci6n del bra:o al quitar y C.:2_ 

locar la prótesis, puede ser que estos factores contribuyan 

m~s a fijarla y estabilizarla que a ln reciprocidad, agrc· 

grando la funci6n secundaria de evitar el movimiento del 

diente por ajuste excesivo del gancho. (Fig. 18) 

Circunscripci6n.- Debe ser mas de 180° relacionada con la 

proporci6n del contacto que debe tener un retenedor directo 

con la superficie del diente pilar, para evitar que el <líen 



(Fig. 18) 

1 

<:J. 

o 
2 

RECIPROCIDAD 

l. Brazo recíproco 

z. Brazo de retenci6n 

El brnzp recíproco debe localizarse en .el 

lado opuesto al brazo de retención y en" 

trar en contacto con el diente antes que 

el brazo de rctcnci6n. 
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te se separe del retenedor directo o se desaloje, logrando la 

circunscripci6n con el efecto de trípode, es decir, si los 

componentes del retenedor directo tienen un contacto mínimo 

de tres puntos del diente. (Fig. 19) 

Pasividad.- Se. cumple al encontrarse los componentes del 

gancho en su posici6n final y no hay fuerza activa que se 

ejerza al diente pilar, ya que si existe dafta al ligamento 

parodontal y causa aoviaiento or~od6ntico del diente. 

(Fil• ZO) 

As( en general un retenedor directo debe poseer una resis­

tencia positiva a la reaoci6n. Esto se efect6a mediante el 

extreao del bra10 retenti~o, el que cruzando la altura Jel 

contorno del pilar ubica el .tercio final de su longitud por 

debajo del ecuador prot~sico. La pr6tesis no podrá ser-re­

aovida, excepto cuando la fuerza de tracción sea de una ma¡ 

nitud tal que el brazo retentivo se flexione, deslizandose 

sobre el contorno dentario, y el arado de retenci6n depend~ 

r4 de la profundidad del socavado dentario y de la flexibi­

lidad del brazo retentivo. 



(Fig. 19) 

'" CIRCUNSCRIPCION 

La d4 la tot~lidad del gancho con una cir 

cunfcrcncia mayor de 180°, impide que el 

diente se separe del gancho. 
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(Fig. 20) 

llZ 

PARTES DEL BRAZO DE RETEN­
CION 

x. Tercio proximal 
Se encuentra en la lí­
nea del ecuador proté­
sico. 

y. Tercio medio, ligera­
•ente flexible y atra­
viesa el ecuador prot~ 
sico. 

z. Tercio Terminal, flexi 
ble y se fija en la -
parte infraprominen­
cial. 

PASIVIDAD 

Coaponentcs en su posición 

"final para no ejercer una 

fuerza activa. 

a. Altura del contorno. 

b •. Brazo recíproco del 
gancho. 

c. Angulo de convergencia 
cervical. 

d. Línea de inserción 

e. Brazo de retención del 
gancho. 



POSICION DE LOS COMPONENTES DEL 

GANCHO EN EL DI ENTE PILAR 
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Para que un retenedor directo funcione segán su diseAo de­

be llenar los requisitos antes aencionados, y se cumplir' 

dicha funci6n si sus coaponentes se colocan en fonaa apro· 

piada en los dientes pilues. (Fig. 21 ) Siendo su locali· . 

zaci6n .. s adecuada as{: 

Descanso•· Superficie oclusal, incisal o 'ngulo del diente 

para la funci6n de apoyo. 

Conectores aenorcs y braios para fijación. del gancho.· En 

la uni6n de los tercios aedio y gingival del · 

diente para la funci6n de estabilidad, rccipro· 

cidad y circunscripci6n. 

Brazo de retención.· Localizarse en el aedio gingival del 

diente pilar y colocarse bastante separado el. 

borde ¡in¡ival libre de tal foraa que no inter· 

fiera con los tejidos ¡ingivales para la fun· 

ci6n de retenci6n. 

Todas las partes del retenedor directo salvo su tercio ter· 

ainal deben ubicarse sobre el trazado hecho con el paralel! 
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(Fig. 21) 

Tercio Oclusal 

Estabilidad r· 
: -·-

btenci6o { 

Tercio Medio 

Tercio Gingival 

Posici6n de los coMponentes del gancho · · 

en el diente pilar. 
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zador; pero para restringir la magnitud de las fuerzas hori­

zontales transmitidas a los tejidos de soporte, ubicarlos 

tan cercivalmente cuanto lo permita la línea de análisis. 

Reglas Generales Sobre la Retenci6n de Gancho. 

l. Usar solo el brazo de retención en un diente pilar, y 

éste debe estar en oposici6n con un componente recípro­

co del gancho en el lado opuesto del diente pilar a ni­

vel si•ilar. 

2. Cuando un diente pilar tiene forma convergente oclusal­

aente donde se coloca el componente redpl'oco del gan­

cho, se debe contornear o reparar nuevamente para que 

proporcione una superficie vertical que se oponga al 

brazo de retenci6n y se fije adecuadamente. 

3. Cuando se utiliza un brazo de retenci6n bucal en un la­

do del arco dental debe emplearse así mismo en el lado 

opuesto as{ coao el uso del brazo lingual. 

4. En premolares está indicada la retcnci6n bucal a lin· 

gual ya que el brazo puede ser mas largo y mas flexibl~ 

En molares se usa una retencl6n bucal o lingua) por la 
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longitud mayor del brazo de retenci6n, por su morfolo· 

g{a e inclinaci6n axial. 

S. Su diseno debe basarse en localizaci6n y profundidad 

del área infrapro•inencial disponible del diente pilar. 

6. El brazo de retenci6n localizado en diente adyacente a 

un 4rea desdentada· en una pr6tesis parcial removible 

tiene arados variables de retenci6n dependiendode la pro· 

porci6n y localizaci6n de la zona infraprominencial del 

diente. 

7. Los brazos de retenci6n y reclprocos deben colocarse 

tan lejos coao sea posible de la encla del Jiente pilar 

y sea6n la altura de su linea de análiais sin interfc· 

rir con el borde 1in¡ival libre. 

8. Evitar diseftar ganchos co•plicados. 

Localizaci6n de las áreas de retenci6n. Esta debe preceder 

a la selecci6n del tipo de retenedor directo y valorarse a 

trav6s del an,lisis de la fuerza a desalojar la pr6tesis 

parcial removible en dirección oclusal. Al colocar unida· 

des de retenci6n ayuda a controlar la fuerza y dirección 
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del movimiento de la pr6tesis parcial removiblc en respues· 

ta al desalojamiento razonable evitando lesionar dientes y 

estructuras de apoyo. 

Tomando tres factores para la localiza¿i6n del 'rea de re­

tenci6n. 

a. Cuanto •as cercana se encuentre· el área retentiva del 

área desdentada, aayor posibilidad de r.etenci6n. 

b. Las áreas de retenci6n deben localizarse tan separadas 

como sea posible en todos los dientes naturales restan· 

tes en e.l arco dental para proporcionar igual rc.tenci6n 

y estabilidad Je la pr6tcsis parcial rcmoviblc . 

c. Las Arcas de rctenci6n de un lado del arco dental debe· 

r4n estar en oposici6n con áreas de rctcnci6n similares 

en el lado opuesto. 

Control de Esfuerzo. Es de.vital i•portancia controlar el 

esfuerzo en los dientes pilares, siendo los. factores a con· 

siderar: 

Loc~lizaci6~ de los descansos. 

Posici6n de conectores menores en rclaci6n con sus 

respectivos planos guía. 
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Si el esfuer:o es transmitido al diente pilar por los movi· 

mientos hacia los tejidos con una prótesis parcial removí· 

ble de extensión distal, se controlará por el descanso oclu 

sal y los conectores menores rígidos. Las fuerzas vertica· 

les. en un retenedor directo con descanso adyacente al área 

desdentada se dirigirAn hacia abajo por el eje mayor del 

diente a trav6s del descanso. Los esfuerzos de rotaci6n se. 

diri¡en alrededor del arco dental por el contacto del conef 

tor •enor y los planos ¡uta. 

Cuando existe una separación entre la base y el tejido de 

apoyo, el retenedor directo se ajusta completamente al dien 

te pilar, el conector aenor es for:~do a que se mueva oc 1 u· 

salaente, a inclinarse contra el plano guia, sucediendo 

i¡ual cuando el retenedor directo se encuentra en el c{ngu· 

lo a nivel incisa! adyacente al Arca desdentada. 

Selecci6n del Gancho.· . La ub,i.caci6n del área de ret.enci6n 

es el punto iaportante al elegir el diseno del retenedor d! 
recto, ya que debe controlar fuerzas de torsi6n e inclina· 

ciones a los dientes pilares, .buena relaci6n con el contor· 

no del tejido duro y blando, y por consiguiente la estética 

para el paciente. Se determina el grado y la situaci6n de 
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las &reas de retención, evitando torsi6n, proporcionando es 

tabilidad, la necesidad de ajuste y reparaci6n fáciles. 

Consideraciones generales de Uso y Diseño de acuerdo al ti· 

po de Retenedor Directo que se trata y sus posibles conse· 

cuencias. -

l. Gancho Circunferencial: En que el brazo de retenci6n 

se aproxi .. al 'rea de retención infraprominencial 

del diente desde arriba de la línea de análisis (en 

sentido oclusal). 

11. Gancho en Barra: En que el brazo de retenci6n se 

aproxima al Area infrapro•inenciaf desde abajo Je la 

línea de an,lisis (en sentido ginrivalJ. 

111. Gancho Coabinado: Modificaci6n o combinaci6n de los 

dos anteriores. 

Ganchos Circunferenciales 

A. Gancho circular vaciado. (Fig. 22 ) 

Akers, o clase 1, se utiliza con •ayor frecuencia en dien­

tes adyacentes al espacio de QOdificaci6n, en casos donde 

el !rea de retención se localiza en vestibular o lingual al 

área desdentada. Existen dientes pilares fuertes, ya que 



(Fig'. 22) . 

Gancho Circunferencial.- Se. localiza en 

·dientes adyacentes al espacio.de moliif1-

caci6n. 
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uno <le los requerimientos para una buena función es la <lcl 

soporte, cumple por sus componentes.que se encuentran en la 

posición diseñada especHicamente reduciendo el esfu.erzo 

del reborde residual. As{ cuando el descanso, el conector 

menor y el plano guía se han diseñado correctamente, el es" 

fuerzo vertical debe encardnarse. hacia abajo por el eje Ion 

gi~udina:l del diente a través del descanso y el esfuerzo ho 

rizontal ·se transmite al diente pilar en la uni6n de sú·s 

tercios medio y gin¡ival. 

El 6nico inconveniente. serla ·la cantidad de metal que cubre 

dicho gan~ho ocasionando caries y .a.la estética, sicnJo con 

secuencia: a veces su inaceptable o equivocaJo Jiscílo .. 

B. .Gancho Anular (Fir." 23) 

Se utiliza cuando la situaci6n de la porci6n infraprominen· 

cial. del diente i•pide la selecci6n del gancho circunfe~eri· 

cial:as{ cuando los molares superiores están ~nclinados bu· 

calaente Y. los aolares inferiores hacia el lingual, ~stos 

¡mede.n usarse con o sin descanso auxiliar, pero sic111p1·e con 

un conector' menor unido· al descanso priuario y el secunda· 

rio unido'ai. gancho en la superficie proximal opuesta al 



(Fig. 23) 

I 
¡ 1 

"' , ' ..... ~ ... " 
..... -- ... , 

GANCHO ANULAR.- Pueden utilizarse con o 

sin-descanso auxiliai, 

teni6ndo siempre un se­

gundo conector •enor 

unido al retenedor di-

recto para aumentar su 

rigidez. 
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diente, proporcionando el ~poyo, fijaci6n r circunscripci6n 

necesario con estos eleMentos. Al igual que al anterior 

ocupa mucha superficie dentaria encontr.ando individuos con 

susceptibilidad a la caries, siendo la soluci6n una restaur_!! 

ci6n metálica al diente pil~r que recibirá dicho retenedor. 

C. Gancho de Acci6n Invertido o Posterior (Fig. 24) 

Se utiliza cuando la .retenci6n es mínima y existe una incl i 

.nac:i~n bucal exagerada, a·st observareaos que cumple con una 

excelente retenci6n, por su gran longitud, no existe fija­

ci6n, encontramos fuerzas bucales excesivas, además impacto 

·de ali•cnto po~ la separaci6n que Jebe existir entre el bra 

:o del gancho y la base de la dentadura. Realizando una 

canaladura en el diente de la_ prótesis aJya1:entc a los pil~ 

res primarios obtendremos su funcionalidad o integridad del 

arco distal. Indicando solo en dientes naturales donde el 

Area de ~etenci6n se localiz~ en el tercio gingival de ln 

~uperficie vestibular del diente pilar. 

D. Gancho Circular Doble (Fi&. 25) 

Se utili:a cuando se determina la dist1·ib11d6n mas o menos. 

~quitativn de apoyo y reten1:i6n n los dient~s pilares, cuan 



(Fig. 24) . 

GANCHO ACCION POSTERIOR 

Per•ite. que se ejerzan fue! 

zas bucales excesivas en el 

diente pilar porque no est4 

apoyado. (Flecha) 
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(Fig. 25) 

.. ·'¡ ·.:·. 

A 

... GANCHO CIRCULAR DOBLE 
.. , .. 

(Dos1;¡ancho1 circunferenciales unidos) 
.. 

'• 
: ',. A. Cuerpo 

""· B. Descanso·oclusal 

' c. Hoabros del Gancho 

D, Brazo·redproco 

E. Brazo de retenci6n 
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do la pr6tesis es unilateral y es necesario fijarla bilate­

ralmente, obtendremos el ideal apoyo por su dccanso transo­

clusal arriesg6ndonos a causar un efecto de cuña, tomando 

en. cuenta el cuadrante antagonista y la separaci6n que pue­

de existir entre estos dientes pilares evitando ast la frac 

tura con la buena preparaci6n de estos provocando probleaas 

de caries, parodontales y de.esthica .. Solucionando esto 

_con restauraci6n aet!lica,.~s de suaoºcuidado_Ja localiza­

.ci6n exac~a del bea de retenci6n ya que se encuentran 

· Ópuestos bilaierah1ente o. diagonalaente. 

E. Gancho Mitad y Mitad (Fig. 26) 

Se utiliia cuando el diente pilar no puede rc•odclarsc para 

:recibir un ga~cho aas aconsejable, en dientes aislados que 

no contin6en con el arco dental. Podría decirse que es un 

gancho circunferencial dividido en do~partcs, proporciona 

apoyo, Íijaci6n y circunscripci6n ade~uadas, ya que la por­

ci6n vestibular es id6ntica a•.la mitad.vestibular de un ga~ 

cho circunferencial y la lingual se origina. en un con~ctor 

menor y descansa en la abertura mcsial. y lingual del.diente 

pilar. 



(Fig. 26) 

GANCHO MITAD Y MITAD 

(Gancho circunferencial cortado a la mitad) 

Se utiliza cuando el die~ 

te pilar no puede re•ode· 

larse para recibir un ga~ 

cho aas aceptable. 

12; 
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Puede provocar una torsi6n al diente pilar, checando la 

fuerza r evitando el traumatismo, tendremos una soluci6n. 

F. Gancho Mesio ·Distal (Fig 27) 

Se utiliza cuando el apoyo de la pr6tesisparcial removible 

van a ser los incisivos superiores siendo los pilares ante-: 

riores, se puede decir que en cuanto a este diseño obtendr! 

•os la respuesta satisfactor~a de la mayoría de los (equis! 

tos pero al considerar el apoyo pueden ocasionar probleaas 

si se usa la pr6tesis con extensi6n distal, así la reten-
. . 

. ci6n se loararf por parálelis110 y resistencia del gancho 

contra los dientes naturales, es necesario entonces prepa-

·' rar para obtener paralclis•o y convergencia i:a1nima entre st 

.·Al igual.que al¡unos tipos de retenedores directos su recu· 

brimiento de aetal ocasiona caries y esthica inaceptable. 

"G.. Gancho con Brazo de Retenci6n, Descanso Proxiraal y Pla· 

ca Akers .CRPA) (Fig. 28) 

Se usa cuando es necesario una pr6tesis parcial re11ovible 

con extensi6n distal, este es un gancho circunferencial mo­

dificado en el cual el brazo circunferencial surge de la 



(Fig, 27) 

·¡ . 

'GANCHO MESIO DISTAL 

Su uso es li•i tado, se pr! 
. para al diente y a la vez 

es traU11hico con el uso 
de la prótesis con exten· 
si6n distal. 

•. 
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(Fig. 28) 

GANCHO RPA 

Con brazo· de retcnci6n 
. descanso proximal y 

placa akers. 
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placa proxi~al vecina al Srca desdentada. Su fijaci6n de­

pende del contaco del conector menor que sostiene el desean 

so, la placa proximal que se pone en contacto con la super­

ficie del di~nte adyacente al área desdentada de la base y 

del hombro del brazo del gancho. El componente de reten­

ci6n se fija en la porci6n angosta de retenci6n loca.lizada 

en la superficie vestibular del diente pilar alejado al 

área desdentada. Se logra tambi6n una circunscripci6n y P! 

sividad aceptable. 

Cuando la pr6tesis parcial reaovible es de cxtcnsi6n d.istal 

y cuando se ha determinado que no es necesario modificar al 

diente. 

En aeneral los ganchos circunferenciales, su función es ad~ 

cuada cuando el disefto lleva el fin principal de aplicar to 

dos sus componentes de acuerdo a su acción, así fracasan 

porque: 

l. Los coaponentes no se colocan en la posici6n adecuada 

al diente pilar y os debido por el diagn6stico y planc! 

ci6n malos. 

z. Los COlilponentesno cumplen su funci6n por el diseño ina 
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ceptable 

3. No existe coordinaci6n entre planos guía y conectores 

menores. 

~. Los descansos no están diseñados para transmitir esfue! 

zos, ni para apoyar al retenedor directo en la posici6n 

final disef\ada, 

Por sus características desfavorables, provocan caries 

.Y tienen un aspecto ·antiesc6tico, se debe instruir al pa-

· ciente de llevar una correcta higiene dental para evitar p~ 

sibles problcaas paradontales y au14entar as1 1 a eficacia y 

tiempo Je vida de la pr6tcsis parcial l'Cl.10\' i ble, 

Ganchos en Barra (Fig. 29) 

Pode•os decir que son los que se clasifican por"su terminal 

de 1·etend6n: 

Gancho de Barra "T" 

. Gancho en Barra "T" modificada 

Gancho en Barra "I" 

Los ganchos se originan de la base de la dentadura o el ar­

n.uz6n metálico, aproximando. en sentido gingival hacia la I! 



(Fig. 29) 

GANCHO t:N ~ARRA 

Se origina en el armazón de la 
prótesis, suelen diseñarse para 
fijar retenciones en superficies 
dentales cerca del área de pro­
longaci6n de la base. 
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nea de retenci6n ya que cubre menos superficie dentaria en 

coaparaci~n con los circunferenciales, se considera estétl 

co. Todos los anteriores cUllplen las necesidades del dise 

fto, solo se diferenc~an por su tenninal de retcnci6n. 

Cuando el descanso sea adyacente o alejado al área desden· 

tada depender! del soporte que d6, en cuanto su estabili· 

dad es buena pero no aejor que los circunferenciales por 

el tipo de hoabro en el brazo de retenci6n. Puede hablar· 

se de una aayor retenci~n, ya que estos pueden ser mas lar 

¡os y el~sti~os, en cuanto a la cir.cunsc.ripci6n se logra 

ya que existe el contacto entre conector aenor que sostie· 

ne el descanso, el contacto del conector menor y el bra:o 

de retenci~n formando un tri6ngulo iapidiendo el desaloja· 

aiento y moviaiento del gancho. 

Estin indicados cuando la superficie de rctenci6n se en· 

cuentra en un costado del diente pilar adyacente a un área 

desdentada. 

Uso 

En pacientes con vestíbulos poco profundos. 
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Es casi siempre cuando se necesita mayor cantidad de 

fijaci6n horizontal. 

Cuando existen depresiones o inserciones musculares 

causando acumulo de alimento por la separaci6n que 

pudiera haber. 

Cuando existe inclinaci6n de los pilares hacia bucal 

o lingual impidiendo la colocaci6n del retenedor di· 

recto. 

En pacientes con línea de sonrisa altas. 

Estos ganchos tienden a deformarse por un manejo inadecuado 

y si no est5n bien disefiados, se pueden romp~r al tratar de 

repararlos, la delineaci6n de estos ganchos debe hacerse 

con mucho cuidado, la terminal Je retención debe tener un 

contacto 11foimo con el diente, evitar hacer muescas para 

crear retenciones. 

Placas proximales, el diseño del gancho en barra va junto 

con la placa proximal, es así el establecimiento del diseño 

de la 61tima, tomando en cuenta que debe tocar el plano 

gu{a del diente pilar hacia gingiral en la uni6n del tercio 

medio y gingival. Teniendo 1 mm de grueso, la placa proxi· 

mal, conector menor y el bra~o reciproco y la barra en I, 
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debe~ formar un tri~ngulo y por lo tanto cubrir al diente 

mas de.180° es necesario que toque aproximadaMente dos ter­

ceras partes <le la.anchura bucolingual del pilar. 

a. Sancho en Barra "T" 

Seaejante a la letra "T", es su terainal retentiva, ésta se 

r' colocada en direcci~n a fuerza de desalojamiento verti­

cal en 6n¡ulo recto, adel~az6ndose la terminal hacia sus ex 

treaos y las puntas ser redondas. (Fig. 30) 

UtiÜz6ndose en cualquiera de los lados del espacio desden­

tado y en dientes pilares a un espacio desdentado de exten­

si6n distal, contraindicada cuando el bra:o de reteni:i6n 

cruza una depresi6n intensa mas o aenos en tejidos blandos 

o la linea de anflisis se localiza cerca de la superficie 

oclusal al diente. 

b. Gancho en Barra "T" modificada 

El cual se le ha quitado la •itad de la terainal de reten­

ci6n, suele usarse en caninos y premolares por la cst~tica. 

(Fig. 31) 

' ' ~ r. • • • ' •· 
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c. Gancho en Barra "I" 

Semeja a la letra "I", la terminal de retenci6n debe cruzar 

el borde gingival a un 'ngulo de 90° para fijar la porci6n 

angosta, ya que su brazo de retenci6n es corto y rígido so­

lo una pequefta rctenci6n proporciona su funci6n. Siendo 

a6s aceptable est6ticaaente reduciendo c~ries debajo del 

gancho. (Fia. 32) 

ICrol diseft6 una modificaci6n del gancho en barra "I", RPI 

indicada para pr6iesis pardal re•ovible con cxtensi6n dis­

tal bilateral. 

Componente l. Brazo de retenci6n bucal con barra "l" i;iesio 

bucal 0.010 de pulgada 

Componente P. Placa proxiaal ~n contacto con un plano guía 

proximal adyacente a una 'rea desdentada 

Componente R. Descanso oclusal •csial y conector aenor 

Se dice que la rotaci6n ocurre alrededor de los descansos 

oclusales aesiales en ambos lados, en tanto que las placas 

proxi•ales y las barras "I" se desalojan de los pilares. 

Concluyendo que el aancho RPI y coabinado son los indicados 

para una pr6tesis parcial reaovible con·cxtensi6n distal. 
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(Fig. 30) 

GANCHO ES BARRA T 

. . 

(Fig. 31) 

GANCllO llN HARR.·\ ·¡ ~IOlll F 1 C:\lll.) 

(más aceptable estéticamente) 

(Fig. 3Z) 

GANCHO ES BARRA 1 
(reduce la posibilidad de caries) 
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Al igual que el circunferencial los de barra funcionaran 

por un disefto r aplicdci6n aceptables, st el fracaso es de­

bido por un mal diseño, estos proporcionan menos fijaci6n, 

util i :bdose en vestíbulos poco superficial es, depresiones 

o dientes inclinados, son difíciles hasta imposibles de 

ajustar, reparar; si se deforman o se fracturan. 

Ya que tienen una acci6n de inclinar el punto Je retenci6n 

es el que favorece a los ftnchos en barra sobre los circun­

ferenciales, asl como ios brazos de retenci6n aas largos y 

elAsticos aenor cotacto con la superficie del diente y mas 

est6ticos, indicando la buena higiene bucal, al •oJificar 

este retenedor ajusdndolo de acuerdo a la higiene )' esdt! 

ca, disainuye su eficacia de la pr6tesis parcial rcmoviblc. 

Ganchos Combinados 

A. Brazo de retenci6n de alambre forjado y bra:o Je fija­

ci6n circunferencial. (Fig. 33) 

Se utili:a pa~a retener una pr6tesis parcial rcmoviblc con 

cxtensi6n distal, adem&s cuando observemos deprc~i~nes en 

tejidos blandos que impidan emplear un gancho en ~3rra. 



(Fig. ~3) 

BRAZO DE GANCHO DE ALAMBRE FORJADO 

Sus carac:terbticas es que disipa 
las fuerzas de torci6n que se eje! 

cen en el diente pilar, ya que es 
aAs fuerte en co•paraci6n al de m! 
tal vaciado, puede tener menor di! 
metro y ser 114s elAstico. 

¡.¡o 
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En cuanto a sus requisitos de funcionalidad, hte puede pr,2 

porcionar apoyo de bueno a excelente de acuerdo a la ubica­

ci6n del descanso. Se disminuye la fijaci~n ya que el bra-· 

zo de retenci6n de alambre forjado es flexible y redondo, 

ast al usar alambre rcJondo PGP 18 6 19 tenemos una reten­

ci6n buena, ya que se aplica al ser redondo a las áreas de 

.retenci6n a los lados de las superficies dentales alejadas 

al· ~ea desdentada. Circunda más de 180 grados, pero la 

flexibilidad de este gancho hace que el pilar se separe del 

retenedor· directo en direcci6n al brazo de retcnci6n. En · 

cuanto a su disefto permite pasivhlaJ, tomanJo en cuenta que 

otra ve: interviene la flexibiliJall, que ayuda a deformar 

el aancho y se active hte en su posición final, al contac-

. to aíni•o de superficie dental con el braio de retenci~n~da 
.' • : • ~ ' ~. • • ' ,Í ~ ,· : . . 

po·r resultado una. buena estética. Por su longitud y forma 

se·def_ona rácil•ente por el manojo dél paciente o las fuer' 

. zas oclusales, además de soldar lln el laboratorio el brazo 

.. de: re'tenci~n de. alambre forjado al conector menor de apoyo. 

Se considera entonces la limitación de su 'uso por la dismi­

nuci6n Jo su rigidez, poca estabilidad, pero ln Jcformaci6n 

reduce cuando el brazo de retención Je alambre forjado se 

coloca en iingual y el brazo.de fijación por v~stibular. 
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Evitando esta deformaci~n por el paciente, al manejarlo. 

B. Gancho circunferencial y en barra combinado (Fig. 34) 

Indicado, por la ubicaci6n del área infraprominencial, ya 

que consiste en un gancho con brazos en barra y circunfe· 

rencial, as! las áreas de retenci6n deben localizarse en 

el ·costado del diente adyacente al área desdentada. Aume~ 

ta la· estabilidad por el brazo circunferencial, su uso se 

liaita por las depresiones tisulares, profundidad del ves· 

t{bulo~ inclinaci6n intensa de los dientes pilares. 

C. Gancho reciproco vertical y retenci6n horizontal (Fig. 

3S) 

Incluye este gancho, características aconsejables de los 

ganchos circunferenciales y en barra, resolviendo los incon 

venientes de retenci6n. 

Coaponentes son el brazo de·retcnci6n horizontal, descanso 

oclusal, distal y hrazo recíproco vertical, algo que se de· 

be detectar, que el co•po~entc de retcnci6n y recíproco ha· 

cen contactos siaultáneos con las superficies dentales. 



(Fig, ~4) 

GANCHO COMBINADO CON BARRA 

CIRCUNFERENCIAL VACIADO 
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(Fig. ~S) . 

GANCHO CON RETENCION llORIZONTAL 

Y RECIPROCO VERTICAL 

Incluyen un descanso oclusal distal, 
un brazo reciproco vertical y un br! 
zo para retenci6n horizonnl, hacen 
contacto siault4neo con las superfi­
cies dentales r~spectivns. 
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Las vent~jas del brazo recíproco vertical es que puede em· 

plearse en dientes con inclinaci6n lingual, el contacto es 

solo un punto entre el brazo vertical y el diente, no se n~ 

cesitan superficies paralelas para este contacto, y se pue­

de usar una línea de an5lisis cerca de cara oclusal. Ahora 

las ventajas del brazo de retenci6n horizontal: 

a. No se necesita rectificar el contorno del diente 

b. Existen opciones para el disefto, se ve aenos aetal 

c. Puede aprovecharse un ¡ancho con alambre •as flexible 

y ancho 

Toaando en cuenta claro esd, sus desventajas: 

a. ·Aumento de ali•ento debajo de la parte horizontal y ver 

tical 

b. El brazo horizontal no proporciona fijaci6n 
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CAPITULO V 

•RETENEDORES. INDIRECTOS Y DES.CANSOS 
:•' .. 
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RETENEDORES INDIRECTOS 

El movimi~nto de la base de la pr6tesis parcial removible 

hacia el ieborde desdentado, es cortado por apoyos coloca­

dos sobre dientes pilares, las fuerzas oclusales son trans­

•itidas directamente a los pilares mediante los apoyos ubi· 

cados sobre estos dientes. El •ovi•iento de la pr6tesis 

hacia afuera del reborde desdentado es evitado por la ac· 

Cibn de los retenedores d.;.rectos sobre los dientes pilares, 

el •ovi•iento .horizontal de la pr6tesis parcial y el •ovi-
' ·-· 

•iento de rotaci6n lon¡itudinal de la base son i•pedidos 

por los ~o.ponentes estabilizadores de la pr6tesis coloca­

dos sobre lo•:•isaos pilares~ a5s los pilares auxiliares 

que est6n contactados para lograr estabili;aci6n. Se pue· 

de decir que el •ovi•iento de una base con extensi6n distal 

serS proporcional a la calidad de los tejidos,~ la exacti· 
. . . 

tud de la base protética y a la carga funciónal total apli-

cada y el •ovi•iento hacía afuera del reborde producir• un 

•oviaiento de rotaci6n alrededor de un eje o co•o un des· 

plaza•iento de .toda la pr6tesis. 

Rotacibn de la pr6tesis alrededor de un eje. 

E~iste el •ovimicnto rotatorio que se har6 alrededor de WI eje 
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cuando la base a extensi6n distal se mueve hacia los tejidos 

o se aljea de estos, este eje es una linea imaginaria que 

pasa a través de los dientes con retenedores directos alre­

dedor de la cual, la prótesis rota ligeramente cuando se le 

somete y .se le libera de las cargas masticatorias variadas. 

Este se le denomina línea de fulcrUll. Para comprender la 

ubicaci6n y funciones de los retenedores indirectos, e~ té!, 

mino fulcro seri considerado ·el eje alrededor del cual gira 

la pr6tesis cuando las bases se mueven hacia el reborde re­

sidual (Fig. 36). 

El aoviaiento de la pr6tesis alrededor de la linea de ful· 

crum, es evitado por unidades del armaz6n prot~tico sobre 

apoyos dentarios difundidos en el~ .~Uo opuesto de la línea 

de fulcru•, coloc,ndose tan alejados como sea posible de la 

base de extensión distal, tales unidades.se denominan Rete· 

nedores Indirectos. 

Retenedor indirecto o estabilizador se utiliza para resis­

tir el levantamiento de las bases de extensi6n distal, de· 

ber' colocarse en un punto medio entre los apoyos a trav~s 

de las cuales pasa el· eje y lo mtis alejado posible Jcl scc· 

tor anterior, asl la ubicaci6n debe ser razonable r el hrca 
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(Fig. 36) 

B 

• 

e 
D 

E 
F 



(Fig, ~6) 

LINEAS DE FULCRO 

Líneas punteadas a Líneas de Fulcro imaginarias 

que pasan a través de apoyos o áreas de soporte 

·A. El punto representa una restauración con un 
solo retenedor no tendrá estabilidad. 

B. Una línea recta, prótesis parcial unilate· 
.·ru con dos retenedores. Toaa su estabili· 
dad contra la inclinación. 

·C. · Pr6tesis parcial a extensión dental con dos 
ret~neJores opuestos, será estable. 

D. Con dos retenedores. opuestos en diagonal, 
representa un disefto prot6sico estable. 

E. El uso de tres retenedores con pilares se· 
· ·· leccionaJos con mayor área de triángulo, 

brinda un discfto estable contra las cargas 
. de retenci6n. 

F. Una restnuradón con cuatro retenedores, tien· 
den a asentarla, con las cargas que entran 
en el cuadrado. 
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de soporte favorable. Se puede localizar el apoyo a la de· 

recha o a la izquierda del centro, acortando la distancia 

del fulcro al .apoyo, pero manteniendo el conector menor y 

apoyo alejados de la punta de la lengua, la posición del 

apoyo debe asegurar una función adecuada y permitir la dis· 

tribución axial de las fuerzas que recibe, teniendo como 

acci6n secundaria la de servir como tercer punto de. referen 

cia para la adecuada reori~ntaci6n del ar•az6n sobre los 

dientes de soporte, la reubicación correcta del araazón •e· 

tilico es imposible sin un retenedor indirecto. 

Asi el retenedor indirecto consiste en uno o más apoyos y 

sus conectores wenores de soporte considerando que es el 

apoyo el que realmente se desempcfta co'mo .retenedor indi rec · 

to al conector •ayor por un conector.menor. 

El· retenedor indirecto Jebe ser colocado lo más lejos posi­

ble de la base de extensi6n distal, en un lecho preparado 

sobre un diente ~apaz de soportar su función, siendo la ubi 

caci6n •ás frecuente cerca de un incisivo, y la más eficaz 

la del canirio más cercano a la cara mesiooclusal del primer 

premolar puede ser 1n mejor ubic:ici6n. Casi siempre dchcn 

usarse dos retenedores indirectos pr6ximos al fulcrum para 

compensar la p6rdida de distancia. 
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Factores que influyen en la eficacia de un Retenedor Indi-

recto, 

Especificamente, son la longitud y localizacibn del Area 

desdentada, la capacidad del retenedor del pilar indirecto 

para proporcionar apoyo adecuado y el tipo de conector •e­

nor. utilizado para unir el retenedor indirecto con el ar•! 

z6n de la pr6tesis parcial removible. Ade•ás por su posi­

ci6n en el arco dental act~an coao indicadores primarios 

para seftalar al dentista la necesidad de realinear la pr6t! 

sis parcial reaovible con extensi6n distal. 

l. A menos que los apoyos oclusales principales se manten-
'o 

aan en sus lechos por la acci6n de los retenedores di­

rectos,· la rotaci6n al rededor del fulcru11, no se produ­

cir! y por lo tanto, un retenedor indirecto no podr! 

prevenir el levantaaiento de la base a extensi6n distal 

de los tej .idos. 

z. Distancia de la linea ~e fulcrum tomando en cuenta tres 

áreas: 

a) Longitud de la base a extensi6n distal • 

. b) Ubicaci6n de la línea de fulcrum. 
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c) Que tan alejado de la línea de fulcrum se ha 

ubicado el retenedor. 

3. Rigidez de los conectores que soportan el retenedor in­

directo •. 

4. El retenedor indirecto debe ser colocado sobre un.lecho 

para apoyo definido, sobre el cual no se produzcan des­

lizaaientos o movimien!.os del diente (las caras incli"! 

das del dient~, y dientes d6biles no deben nunca usarse 

para el soporte de retenedores indirectos). 

Funciones de un retenedor indirecto. 

Adem~s de prevenir el movimiento de una base a extensibn 

distal que tiende a separarse de los tejidos: 

Contribuyen como función auxiliar a proporcionar apoyo 

vertical adicional y estabilidad horizontal de una pr~ 

tesis parcial removible. 

Reduce las fuerzas de palanca que inclinan a los pila· 

res en sentido anteroposterior. 

Suministran ;1poyo adicional para la pr6tesis parcial r~ 

movible y distribuyen las fuerzas de la oclusión sobre 
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un mayor nGme¡o de dientes pilares. 

El contacto proximal con el diente adyacente impide esa 

fuerza de inclinaci6n sobre el pilar, cuando la base se 

libera y se separa de los tejidos subyacentes. 

El contacto de su conector menor con las caras vertica­

les dentarias ayuda a la estabilizaci6n por el. movimien 

to horizontal de la pr~tesis, y estas superficies vert! 

cales hechas· paralelas a la vía·de inserci6n pueden ac­

tuat co•o ~lanos guía auxiliares. 

Pueden actuar como apoyo accesorio para soportar una 

parte del conector mayor, algunos apoyos auxiliares se 

agregaií'únicamente para brindar soporte a un segmento 

de la pr6tesis y no deben ser confundidos con retención 

indirecta. 

Tipos o Formas de Retenedores Indirectos. 

Comprendiendo su eficacia dentro del soporte y distancia 

desde el fulcrum donde est6n colocados: 

l. Apoyo Oclusal Auxiliar.- Es el mfis frecuentemente uti· 

lizndo, colocado sobre una superficie oclu:rnl, recordando 
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que sea tan alejado como sea posible de una extensi6n 

distal. 

En una arcada .clase 1 inferior,· es generalmente sobre el 

reborde marginal mesial del primer pre•olar de cada la­

do, la perpendicular m6s larga a la línea de fulcrum 

debe estar en la vecindad de los incisivos centrales·, 

los apoyos bilaterales sobre el reborde aarginal,· sobre 

los.pri•eros pre•olare~, casi sie•pre utilizados los 

apoyos de los incisivos. La interferencia lingual será 

•{ni•• si el.conector •enor se coloca en la tornera en­

tre canino y pre•olar en lugar de quedar anterior al ca­

nino, los retenedores indirectos clase 11, se colocan s~ 

bre el reborde •arainal •esial del priaer premolar sobre 

lado opuesto d~ la arcada desde la base a cxtcnsi6n dis­

tal. Cuando el pilar distal es pobre y se necesita un 

apoyo oclusal auxiliar, se indican los apoyos bilatera­

les. 

As{ el apoyo oclusal es el retenedor indirecto de elcc­

.ci6n1. cuando el diente de soporte es un premolar, o un 

canino, con el cíngulo reconstruido con un colado que 

se alojará el apoyo. 
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2. Extensiones Caninas en los Apoyos Oclusales.· Una ex­

tensi6n desde un apoyo premolar, se coloca sobre la 

vertiente lingual no preparada de un canino, esta exten 

sión se usa con el fin de aumentar la eficacia del Rete 

nedor Indirecto. Incrementando la distancia desde la 

Unea d~ fulcrU11 (usando pilar principal el primer pre· 

molar). Las extensiones caninas, retenedoras a barra 

continu~ y las placas ~inguales, no deben emplearse nu! 

ca sin apoyos terainales debido a las fuerzas resultan· 

t.es efectivas que se ejercen cuando se aplican sóbrc 

planos inclinados solamente. 

l. Apoyos sobre Caninos.- Cuando los dientes están incli· 

nados y el reborde Hrginal acsial de primer molar 

est5 demasiado cerca del fulcrum, se puede usar un apoyo 

sobre el canino adyacente, siendo m5s eficaz colocarlo 

el conector menor en la tornera anterior nl canino, ex· 

tendi6ndolo hacia un apoyo mesioclusal o curvánd,olo ha· 

cía atrás sobre un lecho para apoyo lingual. 

4. Retenedores a Barra Conianua y Placas l.inguales. • 1'e6-

ricamente estos retenedores no son in<li rectos, porque 

se-apoyan sobre las inclinaciones linguales de los dicn· 
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tes anteriores. Siendo los retenedores indirectos los 

-apoyos terminales en cada extremo, en forma de apoyos 

oclusales auxiliares o apoyos caninos. 

Si en pr6tesis clase y 11 este tipo de retenedor fun­

cionará eficazmente si se le agregaran apoyos termina­

les en cada extremo. 

Se evita el movimiento ortod6ntico durante la rotaci6n 

de la pr6tesis cuidando de no colocar este tipo de ret~ 

nedores por enci•a del tercio medio de los dientes, se 

indica en los casos en que la retenci6n indirecta no 

puede lograrse por otros medios. Es confortable para 

el paciente, pero puede plantear problemas en el control 

de las caries, podrl ser menos peligrosa, pero muy irri· 

tante para la lengua del paciente. 

5. Zonas de Modificación.· Los pilares principales en una 

clase 11 modificación I, son lo que se encoentran adya­

centes a la extensi6n distal sobre el lado dentosoport~ 

do. El fulcrum es una diagonal entre las áreas ~te apo· 

yo oclusal de estos dos pilares, y el pilar anterior so· 

bre el lado dentosoportado es un pilar secunJario que 
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sirve para soportar y re.1~~mer un extremo del segmento 

dentosoportado ayudando a la estabilidad horizontal. 

As1 la presencia de un espacio modificado proporciona un 

pilar para retenci6n y soporte, y si el apoyo oclusal 

sobre el pilar secundario yace lejos del fulcrum sirve 

coao retenedor indirecto. 

El soporte para una ao~lficaci6n que se extienda a ca· 

nino, se obtiene por cualquiera de las foraas de apoyo 

para canino, brindando retenci6n· indirecta ideal, y s~ 

porte para el conector aayor. Actua como el apoyo ocl~ 

sal o lin¡ual, no sieapre puede ser ubicado en el extr~ 

ao de un conector menor alojado en una tornera. 

6. Soporte en las rugosidades palatinas.· Al¡uno, consid! 

ran la coberturi de las· rugosidades palatina1 por aedio 

de retenci6n indirecta por su aceptable situaci6n que 

no d,, pero ha demostra.do que el sororte sollíre tejitlo 

es aenos efectivo que el soporte sobredentario y Jebe 

evitarse en lo posible cobertura Je las rugosidades. 

Retenci6n directa-indirecta. 

La ausencia de la cobertura palatina en la pr6tcsis 
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parcial removible clase I se debe utilizar un retenedor 

indirecto con otros diseños de conectores mayores. Con 

siderando que existen arcos clase 1 que se extiende <lis 

tal al premolar pero si hay un torus maxilar impide su 

uso siendo la cobertura palatina ventajosa o no, utili­

zando lo menos posible de paladar colado metálico y lo 

demis cubierto con una base de resina. 

Reacci6n de los tejidos de la cobertura metálica.- Las 

zonas alteradas son los cruces gingivales y las :onas 

expuestas al contacto mctalico. Prostodoncistas dicen 

que si los tejidos bucalc~ no pueden ser cubiertos acer 

tadamentc el armazón Je la prótesis, entonces todas las 

estructuras sobre tejidos blandos están contra la saluJ 

y causado por varias ra:ones: 

Presión debido a la falta de sdporte.- Puede deber­

se al fracaso ~e las áreas de apoyo como resultado 

de un diseño defectuoso, desarrollan caries, escurr! 

raicnto de restnuracion~s con amalgama o intrusi6n de 

pilares bajo la carga oclusal. 

Falta de limpieza.- Ohvio es que la acumulaci6n Je 

restos alimenticios y enzimas bacterianas produ:can 
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~Iteraciones desfavorables provocando irritaci6n, no 

porque estén cubiertos sino por el factor irritativo 

presente. 

Cantidad de tiempo que se ha usado la pr6tcsis.- Una 

JUperficie denudada y descarnada es sensible después 

~e la remocibn de una restauracibn fija, así deb1tjo 
" . 

~e las restauracion~s rernovibles si se dejan por mu-

pho ,tiempo. 

fácientes se acostWDbran al usar la pr6tesis parcial 

removible que no la retiran de la boca y no existe 

respiración Je los tejidos. l.os tejidos no deben 

'er cubiertos todo el tiempp~ ya que provocarian al­

reraciones, a~{ durante las noches la rr~tcsis Jebe 

,er retirada para que los tejidos retornen a su medio 

~mbiente normal. Es recomendable en placas linguales 

y palatinas controlar, presl6n, higiene y tiempo, pa­

ra evitar problemas~ 

DllSCANSOS 

Es un~ prolongacl6n de una pr6tesls removiblc que nos da 

sustentaci6n vertical a una restauraci6n. Ocupar~ una rang 
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ra en un diente de anclaje preparado para ello, se clasJ 1 • 

ca de acuerdo a la superficie del diente donde está sit~i· 

do es decir: 

Oclusal 

lncisal 

. Lingual 

. C~ngulo 

Onlay 

interno 

.\Jc¡¡¡á:; UC ubi¡>ar las fuc1·:as \'Cl'tio.:ale:; U horiz.ontaJc~ 

sus (unciones s~n: 

a. Mantener los retenedores directos y eleQentos de fl-1· 

ci6n de la dentadura o pr6tesis en la posici6n en q~t 

deben estar 

b. Previenen la clongaci6n de los dientes contactados 

c. Sirven de retenedores indirectos 

d. Contribuyen a distribuir las presiones laterales cvJ· 

tondo el desplazamiento hacia gingival. (Fig. 37J 

Debe ser rígido para funcionar adecuadamente, teniendo t. 

cuerpo suficiente en los puntos de uni6n con un retenctlr: · 



. (Fig. 3 7) 

FUERZA OCLUSAL 

FUERZA OCLUSAL 

El descanso apo)' 
el gancho r dirlg. 
las fuerzas al ~J~ 

longitudinal del 
diente y evita qu~ 
ejerza fuerzas 
traumáticas en l! 

recci6n gingivu1. 
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directo o conector secundario, para evitar fractura bajo 

presibn, al diseñar este descanso se formará un ángulo de 

90° en su uni6n con el conector secundario, construy6ndolos 

recordar evitar el impedimento a la oclusi6n. El asiento 

debe ser algo mayor al descanso para el movimiento durante 

la desviaci6n horizontal de la restauraci6n así el nicho p~ 

dr6 ser preparado en esmalte como en restauraci6n metálica, 

haciendo restauraciones se observará caries, contorno del 

diente, situaci6n ccon6aica, etc. Como se dijo anteriormc~ 

te que el nicho para. recibir el descanso será preparado de 

aancra que las fuerzas verticales que actCian sobre la pr6t~ 

sis tengan una dirccci6n lo más paralela posible a los ejes 

aayorcs del diente, siendo mas abundantes las fibras para­

dontales que resistirán las fuerzas paralelas que las fuer­

zas que se apartan de los centros de los dientes. 

Descanso Oclusal.- Son prolongaciones rígidas del armaz6n 

de la pr6tesis parcial re•ovible que entran en contacto con 

un receptáculo preparado en la superficie oclusal de los 

dientes posteriores. 

La forwa final de apoyo oclusal a de parecerse a la cavidad 

de una cudiara con la parte mas profunda hacia el centro 
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del diente teniendo el raismo largo y ancho, siendo la modi· 

ficaci6n del contorno de la superficie proximal del diente 

pilar adyacente a~ asiento el primer paso, asi la cresta 

marginal se reduce y redondea aproximadamente 1 a 1.5 m~ 

por medio de una fresa redon<la número 6, recordando evit~r 

alterar la dimensi6n vertic¡al, siendo c6ncava la superficie 

oclusal del descanso seg6n el contorno del diente pilar, 9l 

pulido del descanso se pue•le realizar con puntas de goma 

abrasivas y con polvo de p6•ez con cepillo de cerdas. 

As! se concluye que el descnnso oclusal resisitir~ fuc.-rz:is 

destructoras en pr6tesis parcial removivle con cxtensi6n 

Jistal. 

Descanso lncisal.· Se utiliza en~caninos inferiores, en 

donde los cuellos tienen un tamafto insuficiente para la co· 

locaci6n de descansos ·linguales, se utilizan cuando está 

contraindicado preparar el nicho en esmalte lingual y cons· 

truir una rcstauraci6n vaciada. Se pueden colocar en el án 

gulo mesial o distal de los dientes pilarus 1 actuando tam· 

bi6n como descanso auxiliar y retene4or indirecto, cua1.11lo 

se usan como parte de un gancho circunCeroncial se c.oloca11 

en el 4ngulo 4istal del diente piiar. Sl se emplea un des· 
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canso incisaJ con un gancho tipo barra (RPl-placa proximal) 

se colocará en el ángulo mesial del diente pilur, siendo la 

terminaci6n intrabucalmente la maror comodidad del paciente. 

Al decidir entre un lingual o un incisal se elige el primero 

por el lugar Jel borde de corte del diente pilar, colocando 

cerca del centro de rotación reduciendo el efecto de las 

fuerzas hori:ontales trasmitidas al diente por la pr6tesis 

siendo más estéticos, sin ~osibles deformaciones o fractu­

ras )'a que su voluainosidad los hace ser asi. 

Dcjcanso Lin¡ual.- Cuando se tiene que recurrir a los dien 

tes anteriores para proporcionar apoyo vertical a la pr6tc­

sis parcial removiblc, se limitan a los caninos por la ma­

yor cantidad de soporte parodontal, es decir por que til.•nc11 

•cnor tendencia sobre los incisales a inclinar los clientes 

pilares y además de ser mfis aceptables desde el punto de vi~ 

ta estético. 

A veces cs. necesario emplear varios descansos colocados en 

varios incisivos que en uno solo, los asientos se prepara11 

a veces en la superficie lingual del esmalte de los incisi­

vos, tamhi~n se preparan descansos linguales en dientes pus 

teriorcs siendo coronas vaciadas, así se preparan en los 
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patrones de cera o directamente en las coronas se usar6 el 

paralel6metro. El hombro lingual además de proporcionar un 

apoyo oclusal óptimo, se convierte en un elemento cstabili· 

zador reciproco eficaz de la pr6tesis parcial removible (el 

hombro debe tener como mínimo 1 mm de ancho con la super~i­

cie vertical del asiento paralelo a la via de colocaci6n de 

la pr6tesis), asilas restauraciones se har&n cuando la ana 

tomia lingual no sea favorable para asegurar las fuerzas 

ejercidas por los dientes en la pr6tesis que se dirigen por 

los ejes longitudinales. 

Descanso en Cíngulo.- Es reali:ado en dientes anteriores, 

puede ser cualquie.ra, pero se utiliza cllsi siempre en cani· 

nos superiores, morfol6gicamente por su cara lingual tienen 

inclinacibn y un c{ngulo prominente, permitiendo una adecua 

da preparaci6n dental, comparado con los caninos inferiores 

que carecen de cíngulo prominente, impidiendo en consecuen­

cia servir como pilar para recibir un descanso, si es nccc 

cario utilizarlos, se recurrirá a una restauraci6n va · 

ciada. 
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J)escanso "Onlay". - Son prolongaciones en que hure la tota -

lidad de la superficie oclusal del diente pilar, utilizand~ 

se para restituir el plano de oclusi6n, para proporcionar 

apoyo vertical a los dientes que han cambiado por su posi­

ci6n al plano de oclusi6n. Ya que este descanso provoca c~ 

ries, es necesario que la higiene bucal sea de una manera 

tan exagerada, aftadiendo a su limpieza un gel de fluoruro 

debajo de estos descansos. 

Descansos Interno5.- Consiste en una porci6n macho soldada 

o vaciada como parte de la pr6tesis parcial remo\•ible que. 

se ajusta en el receptáculo hembra de una restaurad6n met!!_ 

lica vaciada, colocada en el diente pilar, Trasmite a los 

die.ntes las, 'tuerzas verticales y laterales que se ejercen 

en la pr6tesis parcial removible. Suele estar contraindica 

do por el ajuste preciso que ocasiona torsibn durante su 

funcionamicntq en una pr6tesis parcial removible con extcn­

sibn distal, es por eso que se limita su uso a una pr6tesis 

c~n soporte dentario, donde se requiere considerar la cst6-

tica (pr6tcsis de prccisi6tt o semiprccisJ6n). 
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CA2ITULO VI 

lt~STRUCCIONES PARA SU MANTENIMIENTO 
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INSTRUCCIONES· PARA SU MANTENIMIENTO 

Casí siempre los dentistas se enfocan hacia los aspectos 

t6cnicos,· sin darse cuenta que aunque la pr6tesis esté con! 

truida correctamente puede fracasar por los cuidados equiv~ 

cados que le dedique el.padente. Es por eso que la •otiv.!!. 

ci6n es el fin a buscar para el ~xito de la prótesis parcial 

reaovible. · 

~e to111nn en cucnt:i obj,etivos de sua•.i•portancia al colocar 

la pr6tesil. 

1. Que no sea inc6aoda. 

2. Educaci6n sobre c6•o colocarla y retirarla. 

3. Coaentarle los diversos mEtodos de liMpieza bucal. 

4. Reforzarle las indicaciones sobre las posibles •olestias 

en el periodo.de acostu•braaiento. 

La relaci6n paciente/dentista és fundamental, hay que captar el 

deseo del paciente sobre su trata11iento,.ya que se podrá m~ .. 
dificar el disefto en un aomcnto·daJo y explicándole de ant~ 

·aano las ventajas y desventajas de una pr6tcsis, se sentir6 
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seguro de lo que estfl haciendo. 

Se dan instrucciones .verbales que siempre deben ir acompañ! 

das por escrito para una mayor seguridad de entendimiento 

por parte del paciente, c~n una fácil explicación para com· 

prensi6n del paciente. Se le anticipad al paciente que pu! 

dehab~r ~~lestias al priné:ipo de ahí el tie•po para que los 
.-,, . ' -

tejidos· blandós H aCostulllÍmn al nÚcro ap;.1 .. Lv, ¡ .:n totlc !::~ 
· aento. el dentista estad pira ajustar la pr6tesis. Algunas 

aolestias cciao~· · · ..... 
'.· .; ,'1'•, ,. 

• . Dolor denial. •. Este. dolor puede estar presente en ·los 

dientes pilares que han recibido parte de la pr6tcsis 

COllO .descansos que interfieren en la oclusi6n y estén 

· provocindo problemas 'al parodonto, sera necesario dcs-

1astar .el descanso y dejar un espacio interoclusal ade­

cuado; así taabUn la rigidez de un gancho, llegando 

al ajuste con unas pinzas apropiadas. 

Abrad6il y lacer~c.i6n de tejidos.· Existiendo dos ti· 

pos de Uceras una e-s producida por presi6n de un borde 

de la pr6tesis y dos por la abrusi6n del tejido por 

fricción entre pr6tcsis y tejido durante la funci6n; 
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siendo la primera-solo por la extensión excesiva de un 

~orde agudo Y.rugoso y la segunda por el contorno irre· 

gular del hueso, presencia de burbujas en la resina, 

falta de adaptaci6n adecuada de la base con la mucosa, 

presencia de tejido mucoso atr6fico y delgado soportan· 

do la pres~6n y provocando traumatismo, falta de armonia 
'.· .;· ·' .. 

oclusal. 

•ipr6tesis floja". - Mal adaptaci6n de la prótesis, fal­

,·ta de ~juste, ~e¡ullraente~ en pr6te~is con extensi6n 

·;;;dl~tal,.·s~.J~be :~~aJustar la pr6tesis; o bien que cxis· 

ta una interferencia .oclusal que haga .que la prótesis 

se levante. 

ADAPTACION 

Se requerirA tie•po para hacerle frente a las molestias y 

poderse ajustar a este cuerpo extrafto en la boca, existie~ 

do la posibilidad de quidrsela y rechazárla prolongando el 

pedodo dé ajuste. El acostumbramiento dependcr6 de la a~~ 

titud positiva.o negativa que tenga el paciente hacia su 

pr6tesis,conjuntando personalidad, edad, for~a y tamaílo d~ 

los dientes y tiempo sin dientes. 
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APRENDER A HABLAR 

Al principio será difícil hablar con claridad y con mayor 

raz6n si hay componentes que interfieran en los movimientos 

normales de la lengua, asi se le mandará al paciente lectu­

ra en voz alta, repitiendo los sonidos que le presenten di­

ficultades. 

APRENDER A COMER 

El proceso es lento, siendo consciente· y gradual, se tenJ rfl 

paciencia anti todo. El procedimiento será con bocados pe­

queAos y suaves, prolongando el proceso de masticación, cor . 
tando con la región premolar y canina, para evitar fuerzas 

de torsi6n indebidas, el tiempo ncecario dependerá de: 

a) Edad del paciente 

b) Cantidad de dientes reemplazados 

c) Control neuromuscular 

d) Tipo y localizaci6n de la pr6tesis 

e) Consideraciones est~ticas, y 

f) Perseverancia y detcrminaci6n 
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VOLUMEN EXCESIVO 

·Tal vez el paciente tenga sensaci6n de abultamiento, ya que 

puede que difiera del tamaño o forma del anterior, se le in 

ducir~ al paciente seguridad comentándole que ésto será tem 

poral ya que la lengua es un·6rgano muy adaptable y desapa- · 

recer4 dicha sensaci6n. 

AUMENTO DE FLUJO SALIVAL 

Existe una eitiaulaci6n en los receptores sensoriales de· la 

.boca produciendo un· aumento .en la secreci6ri salival, s.iendo 
' . . ' . 

· leve y la ~avidaJ oral volvert a la normalidad en cuesti6n 

de dlas o seaanas. 

Condiciones del trataaiento pr6tesico. 

Que reciba trata11iento parodontal completo antes de la 

.pr6.tesis parcial removible. 

Que lleve a cabo un re¡iaen estricto de higiene bucal; 

controlando placa dentobacteriana, higiene de la dent! 

dura, etc. · 

Que demuestre efectividad en control de placa. 



Programa de citas regulares par~ interceptar problemas 

parodontales y tal vez protéticos. 

Que reciba tratamiento parodontal y prot6tico necesario 

y controle la caries dental, 

INDICACIONES 

Ya que la prótesis se ha colocado para ayudarla funcionalmen 

te como estéticamente, impLde el movimiento de dientes o la 

.sobreerupci6n de los antagonistas al espacio desdentado, así 
.. 

evita la dest~ucci6n 6sea que pu~Ja existir por el movimien 

to ayudindola a mantener un buen estado de salud. Se clasi 

fic6 en cu~tro puntos las instrucciones n seguir: 

l. F.Qr.ma de insertar y retirar la prótesis. 

2. Enfasis en la limpieza. 

3. Ventajas ·y desventajas del uso nocturno de la pr6tesis. 

4. Mantenimiento peri6dico de. la pr6tcsis. 

Forma de insertar la pr6tesis 

Se debe ayudar de un espejo facial, guiando la inserci6n 

con las dos manos, siendo la trayectoria de inserción más 
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eficaz, nunca debe "morder" la prótesis hasta su lugar, de­

be haber un poco de presión con las yemas de los Jedos hacía 

los ganchos, concentrándose en la porción <le los hombros pa­

ra evitar desajustes o deformidades si se aplica en la por­

ción terminal y tener cuidado ya que si es de alambre forj~ 

do es mAs susceptible a la distorsi6n que el gancho vaciado, 

ya que haya practicado y demuestre habilidad en la inserción 

y remoción de la prótesis p».saremos al punto de la higiene 

bucal. 

Enfasis en la limpieza 

Primero infundirle al paciente la concientización Je que si 

no se cuida la higiene,disminuirA el tiempo de viJa Je la 

pr6tesis, ya que es una responsablidad importante que el P! 

ciente tenga el deseo de practicar una higiene bucal corree 

ta. Ya que al colocar la prótesis sobre los dientes rema­

nentes crea espacios que ocasionan acumulaci6n de restos 

alimenticios; al existir ésto, dificulta la acci6n Je auto­

limpie:a de labios, carrillos y lengua, provocando: descal 

cificaci6n. de esmalte debajo de los ganchos, inílamaci6n Je 

la encia marginal, recidiva de caries, erosión y caries en 
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las superficies radiculares. Motivar y educar al paciente 

para prevenir resultados funestos, el éxito depende del co­

nocimiento del problema, regularidad y constancia. 

Placa odontobacteriana.- Son precipitados salivales que se 

fonaan cada veinticuatro horas, causados por la retención de 

carbohidratos fer•entables que se encuentran en el diente, 

las bacterias producen des•ineralizaci6n de la superficie 

dental que· da co•o resulta fo caries dental o un proceso in­

.í.liUUltodo. ~ro_aresivo en el surco ¡inlival ori¡inando enfer 

. •edad parod_ontal. · Existe la· foruci6n de cflculos, y 'stos 

·deben eli•inarse ya que alojan bacterias que destruyen a 

los tejidos ¡in¡ivales. El uso de una prótesis parcial re-

11ov¡ble foraa una aran cantidad de placa debajo de los ~an­

chos y ele•entos cercanos a los dientes pilares, y la educ! 

ci6n sobre este tema al paciente, ayudad al bito final. 

METODOS PARA CONTROLAR LA PLACA BACTERIANA 

USO DEL CEPILLO DENTAL.- Tal vez os la parte •ás importan· 

te para co•eniar un progra•a de higiene dental, se "le pedi­

rá al~paciente su cepillo dental para checar su t6cnica de 

cepillado, si existen fallas, indic~rsele, se le dará una 

'"···" 
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tableta reveladora, y observará las superficies marcadas 

por la tableta,con el cepillo se le enseñará como eliminar 

estas éreas teñidas ayudado del hilo dental y la hilaza 

sintética. Insistiendo el uso diario de estas tabletas has 

ta que domine la técnica. 

USO DEL HILO .DENTAL.· Auxiliar de la utilización del cepi· 

llo dental es el hilo dental sin cera, introduciendo suave· 

mente en las superficies· proximales hacia atrás y hacia ad~ 

lante a través de las áreas de contacto de los mismos~ evi· 

tar causar hemorragias e irritaci6n en los tejidos gingiva· 

les interproximales. 

USO DE LA HILAZA SINTETICA DE CUATRO CAPAS.· Por su textu· 

ra suave y su volumen mayor, esté indicada para superficies 

inaccesibles, similar al hilo dental. 

USO DE LA GOMA PARA MASCAR.· Sirve como m6todo para asear 

y dar masaje a los tejidos blandos, el paciente debe ablan· 

dar la go•a de mascar sin azGcar con agua tibia para formar 

una bola suave y grande para que toque la mayor parte del 

tejido blando, y esto estimule a los tejidos blandos. 
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Agua a presión. 

Cepillo dental cléct_rico. 

Limpiador ultras6nico. 
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Se da una informaci6n completa y determina el valor de cada 

uno y aconsejarla segGn el criterio del dentista y el caso 

que se presente. 

Cepillo dental eltctrico.- No hay ninRuna· ventaja en cuan­

to a la coordinaci6n manual ya que se puede emplear un ccp! 

llo dental convenci9nal, ya que si Je lo contrario el pacic~ 

te no lo puede hacer se indicar4 obteniendo un beneficio. 

Agua a presi6n.- Su desventaja sería que no retira placas 

bacteriana de los dientes, ya- que solo elimina restos ali­

aenticios ejerciendo cfec~o beneficios? en los tejidos gin· 

¡ivales, pero nunca reemplaza al cepillo dental y seda. 

Li•piador ultrasónico.· Comprende en su funcionamiento: on· 

das ultras6nicas, foraadas por ondas sonoras producen mi~l2 

nes de burbujas •icrosc6picas en un liquido, estas burbujas 
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se. revientan y crean .1.1na acci6n que restriega cualquie.r .obje 
~.. • • • : .·, • ' • • J - •• , ,,,. .... ~··.:.:· • ... -

to que" se ~umerj e en ·b soluci6n; a~f eii~lna . -ia·~: parúcu;,. 
. . ·.. . .... 

las alimenticias de los surcos más pequei\os y más prófundos 

de la prótesis. Es efectivo su trabajo en la limpieza de 

un paciente que no quiere cooperar y le resulta desagrada" 
; . . . 

ble_. Sé: le recomienda ái ""paciente. d.ej ar 1 S minutos Gnicame!!. 

te diaria-~ente: .en ~ Úa~ia~o·i:, el cépiUado debe ser con j! 

. b6n de t"ocador,. cepillo' de cerdas redondeadas, el cepillado 

no debe ser en la superficie que va en. contacto con los tej! 

dos· por la abrasi6n o de.sgaste y provoca desajustes. 
. ··., ::·. '. . \ 

Mhodos qu{11icos (inmersión). Para pacientes geriátricos o 

incapacitados que no pueden asearla adecuadamente con el ce· 

pillo: 

a. Per6xidos alcalinos 

b. llipoclorhos alcalinos amortiguados 

c. Dulita org~nica o Acidos inorg~nicos 

J. Enzimas 

Limpiadores de peróxido.- Son los m&s fáciles de utilizar, 

sabor agradable y no tiene efectos sobre las porciones mcd.· 

licas o resina acrflica ·do.la pr6tesis. Contienen detergen· 
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tes alcalinos que reducen la tensl~n superficial. Es duran­

te seis a ocho horas y ésto es para eliminar manchas igual· 

mente que agua simple y el jab6n. 

Limpiadores de hipoclorito alcalino amortiguado.- Tiene ca­

pacidad pára disolver la rnucina y otros compuestos orgánicos, 

son bactericidas y fungicidas, solo que empañan y corroen 

los armazones de aleaciones de cromo y los clavillos de ní­

quel con oro y plata de los dientes anteriores de porcelana 

de la pr6tesis, para evitar ~sto se agrega fosfato cristali­

no como tos h'exametafosfatos s6dit'os, pero las pr6tc!:i<: t'On 

componentes Je aluminio o acero inoxidable nunca deben sumcr 

.&irse en soluciones de hipoclorito aaortiguado. 

Limpiadores 4cidos.- En pacientes que acuaulan manchas y de - -
p6sitos de c4lculos persistentes en su pr6tesis puede rcco· 

mendarse swaergirla en vinagre, los limpiadores ácidos como 

el clorhídrico al 5\ o el fosf6rico al 15\, diversas concen· 

tracioncs de 5cido ac~tico producían muy pocas alteraciones 

en la microestructura de las aleaciones de cromo, disuelven 

las porciones inorgánicas de los mismos. 

Aseadores enzimAticos.· Para controlar la placa bacteriana 
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es el uso de cn:imas que destruyen las glucoprotelnas y mu· 

coproteínas, eliminan manchas, mucina y son eficaces en los 

dep6sitos intensos en la pr6tesis. Estos son fungicidas, 

bactericidas, at6xicos y sin observar ~onsecuencias desa­

gradables en los componentes de las pr6tcsis por el uso Je 

este limpiador. 

As{ el m6todo mAs eficaz para asear una prótesis consiste 

en combinar el cepillado y los m~todos químicos de asco ti· 

po imiersi6n. 

Uso Nocturno de la Pr6tesis 

Dejar descansar los tejidos bucales, con quitarse la pr6te· 

sis durante las noches, asl se ejerce una acci6n limpiadora 

en las zonas de los dientes que carecen de autolimpieza por 

la presencia de la pr6tcsis. Excepto se recomienda 6stc en 

pacientes bruxistas por el dafto que puede haber. 

Mantenimiento 

Que ol paciente tensa conciencia de lo que se le ha coloc.ado 

y que con el tiempo el hueso se ir5 rc:ibsorbicndo y el ajus· 
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te se perderá, y tendrá que recurrir al dentista así por al 

gunos días estará sin pr6tesis,se le avisará para que no le 

incomode, tal vez por un trato al pdbllco constante dentro 

de sus actividades. La mayor parte de los pacientes que 

usan pr6tesis parcial removible es necesario decirle que ca 

da seis meses es su revisi6n y para ésto se le hará una ci­

ta. 

Se tiene que recordar que lts instrucciones se empiezan a 

dar desde que comienza el tratamiento el paciente, y debe 

de tener el compromiso de conservar la salud además de valo 

rar su pr6tesis siendo constante en su revisi6n peri6dicu, 

estas visitas deben ser entre cuatro y nuc\'e meses dependie!! 

do de: 

l. La sensibilidad del paciente a la caries dental 

Z. El estado parodontal 

3. El ritmo de reducci6n del reborde residual 

4. Tipo de pr6tesis 

Puntos que deben seguir para el r6gimen de conservaci6n: 

Profilaxis bucal como refuerzo de los procedimientos 

de higiene bucal 
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Checar si existen nuc\•as caries 

Examen radiográfico, para valorar el estado gingival 

y periodontal 

Examinar los tejidos blandos que est'n en contacto 

.con la pr6tesis, en busca de pntosis bucal 

• - Valorar la retenci6n y estabilidad de la pr6tesi~ 

Valorar el ajuste de la pr6tesis y hacer las repara-

ciones necesarias 

Examinar la oclusi6n de los dientes y corregirla .. .. 

·insistir sobre .la higiene y eliminaci6n Je placá bac 

teriana 

Pulir la pr6tesis para que haya s~pcrficics lisas cr, 

contacto con los tejidos y evitar traumatismos 

Programarse para otra visita 

Recomendaciones 

Si existen puntos dolorosos y éstos persisten mas de 

24 ho~as, comentar con el dentista 

Si se cae o fractura nunca llevarla a la boca ni tra 

tar de pegarlo con cementos comerciales, recurra al 

dentista 

La Pr6tesis no durar4 toda la vida aunque su cuidado 
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sen exagerado ya que el organismo siempre tiende a 

cambiar y los· tejidos bucales se encuentran en cam­

bio constante, y scr5 pcri6dica la revisi6n del apa­

rato para nuevos ajustes. 

Dejar de usar la pr6tesis por las noches para un de! 

canso de los tejidos y recordarle dejar en agua para 

evitar que se· reseque y provoque deformidad. 
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·C O N C L U S I O ~ E S 

* Con la correcta elaboraci6n de una historia cllnica será 

"más factible obtener un completo plan de tratamiento, 

que-11os llevará al 6xito seguro de la pr6tcsis parcial 

.removible • 

.. Con el buen desarrollo del plan de tratamiento se cligi­

rá la pr6tesis lilh ade~uada dependiendo del caso que pr~ 

sente el paciente. 

* El paral~l6metro o analizador de m~delos es fundamental 

en la planeaci6n, Jisefio y claboraci6n ~e la pr6tcsis. 

* El ecuador prot~sico que se. realizan siempre buscan rnej2_ 

rar el disei\o, función y pron6stico de la pr6tesis par· 

cial rcmovible. 

• Los objetivos que se persiguen en el disefto son, aparicn 

cia, co•odidad y conservaci6n de la salud bucal en gene· 

ral. 

• Todos los componentes de la pr6tcsis parcial removiblc, 

co•o el descanso oclusal unido al.retenedor indirecto 
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con el retenedor directo, contribuyen a la estabilidad 

y retenci6n de la pr6tesis. 

Los dientes pilares deben prepararse con el tipo Je ~e! 

cansos, indicado para que dirijan las fuer:a a los lar­

go del eje l~ngitudinal del diente. 

Es necesario utilizar los retenedores indirectos para 

equilibrar las fuerzas dcspla:antes Je palanca. 

Los. retenedores directos· deben estar diseftados para 

qut' !lt'Hn «!i1talilcs, que se ad:Ípten :i un r.to\'imiento me­

nor Je la base, sin trasmitir la car~a al Jientc pilar 

evitando lesionar tejidos blandos. 

Es de vital importancia el conocimiento Je los diver­

sos retenedores directos ya que de esto depen<ler6 la 

elección respecto al caso que se presente. 

La higiene dental es uno de los puntos más importantes 

en el instructivo de Mantenimiento· para la prótesis. 

Motivar y educar al paciente, es el fin a buscar para 

el ~onocimiento del problema en el cuidado Je la pr6t! 

sis, teniendo regularidad en sus citas y constancia en 

su mantenimiento bucal con respecto a la pr6tcsis par· 

cial l'l'MOViblc. 
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