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INTRODUCCION 

Dentro del campo de la salud. La Odontología deserrpeña una función lm 

portante cono es la rehabil ltaclón y conservación de la habilidad mas-

tlcatorla, así corro también la restauración de la función y conserva-

ción de las cualidades estéticas de la boca. 

Para su reenplazo recurri nos a los puentes fijos o rerrovibles, estas 

restaurac!ones son conocidas corro prótesis parcial fija o prótesis Pª.!. 

clal rerovible según el caso. 

A menudo se pierden dientes por diferentes causas, y la rrsncra más 

efectiva para sustituirlos es por n~dio de una prótesis. 

El no sustituir las piezas pérdidas puede traer como consecuencia, cam 

bias de posición dentaria y alteraciones cono son las rraloclusiones y 

puede afectarse el parodonto, el ,mecanisrro 

lculación terrporoinandlbular. y tener corno consecuencia· la 

di .en tes res tan tes; 

dientes pérdfdos antes de que se 

es '.una ~ent~japara ~I 
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l. PARTES DE UNA PROTESIS REMOVIBLE 

Una pr6tesls consta de las siguientes componentes: 

- Conectores Mayores o Principales. 

- Conectores Menores o Puntales. 

- Apoyos. 

- Retenedores Directos. 

- Retenedores Indirectos o Establl izadores. 

- Base o Silla y Dientes artificiales. 

Conector Mayor.- Es la unidad de la prótesis parcial que une las p.;ir­

tes ·de ésta a un lado y otro del arco dentario. Su función principal 

es unir los .diversos elementos estructurales de la prótesis. El co­

ser comparado al chasis de un automóvil o a la ba.:. 

y constituye un elemento fundamental en la cÓnféc­

Debe ser rígido, para soportar cual-

apllcada ~n cualquier par:-te de la pr6tesis. 
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yo debe ser ubicado de modo que prevenga el movimiento de la restaur~ 

clón en dirección cervical. Su principal función de los apoyos es 

ser capaz de transferir todas las fuerzas ocl usa les a los dientes pi-

lares. Deben ser rígldos para que tengan una buena estabilidad. 

Retenedores Directos.- Su función es evitar el dislocamiento oclusal 

de la prótesis, establl izandola ante las fuerzas laterales y horizonta 

les. 

Además, la prótesis parcial removible debe poseer suficiente retención 

para resistir las fuerzas de la masticación. Esta retención ;;e logra 

mecánicamente ubicando elementos de retención sobre los pilares, y a 

través de la .relación de las bases y conectores mayores con los tejí-

:!~~~~~~~~~!!.·- Es uno o más apoyos y sus conectores menores, 

Ja CO?tumbre fdentlficár al cpnjuntO eritero C~ 
,. ·' 

Se erii¡:íl ea para .. es¡ s t l r el 1 eva11 taml en to e!~> 

distal ;ibre/lmportanciá que sirva cerno. 
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La base protética está soportada principalmente por la mucosa subyace_!! 

te. Esta base puede ser: de resina, de metal o de una combinación de 

ambos materiales. 

Dientes.- Desde el punto de vista estético y funcional éstos desempe­

ñan un papel muy importante dentro de ·Ja prótesis parcial retrovlble. 

Sustituyen la función masticatoria, conservan Ja distancia entre los· 

arcos,· contribuyen a la restauración del contorno fac.ial, Ja satlsfa.5:. 

clón de los requisitos estéticos y la función fonética. 

El diente protético ideal, además de ser agradable en apariencia debe 

terier ciertas características, debe adaptarse a cualquier espacio des 

··dentado, fácil de añadir a la prótesis, irrompible, resistente al de!!_ . 

. ~ capazde articularse con cualquier característica oclusal o 
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11. ltlDICACIONES V CONTRAINDICACIONES 

La prótesis parcial removible está indicada sólo cuando la prótesis fl 
ja está contraindicada, existen varias indicaciones específicas para 

el uso de una restauración removible. 

En casos de extensión distal.- La reposición de los dientes posterio-

r.es pérdidas, sin la presencia de un pilar posterior debe realizarse 

con una prótesis parcial removible. 

Los casos mes comunes de arcadas parcialmente desdentadas son los que 

corresponden a las clases 1 y 11 de Kennedy. 

a la prótesis púcial removlble 
\ 

necesar.io un rebasado posterior o se vaya a construl runa · 

por dientes 
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La estética en el sector anterior.- Cuando las exigencias estéticas y 

cosméticas sean de primordial importancia en el reemplazo de dientes 

anteriores pérdidas. 

Pérdida excesiva de hueso residual.- La prótesis parcial removible 

permite la ubicación de los dientes de reemplazo en una relación favo-

rabie con el labio y con los dientes antagonistas. 

Consideraciones económicas.- El factor económico no debe ser el único 

criterio que determine el método de tratamiento. Cuando económlcamen 

te el tratamiento no puede real Izarse y el reemplazo de los dientes 

pérdidas está indicado, debe ser expuesto claramente al paciente, ya 

que .si hacemos una prótesis que satisfaga condiciones económicas, nos 

llevará al fracaso, con lo que se deteriora Ja imagen del· profesloni! 

paciente sufre cuando es una persona nerviosa y es renuente a 
. . 

rechaza la prótesis parcial. fija. 
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111. MATERIALES PARA IHPRESION EN PROTESIS REMOVIBLE 

Los materiales para impresión utilizados en la elaboración de la pró­

tesis parcial removible se pueden clasificar en: 

- Materiales rígidos. 

- Materiales Terll'Oplástlcos. 

- Materiales Elásticos. 

Materiales rígidos son: 

- Yeso Parfs 

·. - Pastas Zinquenóllcas 

.Materiales TermopláHicos ·son: 

Compuestos para modelar 

· - Cer.ás y resinas para impresi6n 

Elástl¡:os s~n: 

(agar-agar) 
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Materiales rígidos. 

Material. rfgldo para impresión es el yeso París, que ha sido utilizado 

en odontología por más de 200 años. 

Aunque todos los materiales para impresión a base de yeso París se ma­

nipulan aproximadamente en la misma forma, las características de fra­

guado y escurrimiento de cada producto varian. Algunos son puros fina 

mente pulverizados, con solo un acelerador incorporado para acelerar 

el fraguado dentro de límites de trabajo razonables. Otros son yesos 

para impresión modificados a los que se les ha agregado aglutinantes y 

plastificantes para permitir un limitado del reborde protético mien­

tras se está fraguando. Estos materiales no fraguan ·dando una masa d.!:!_ 

ra y no se fracturan tan nítidamente como el yeso Parfs puro, por lo 

no pueden ser juntados con mucha preslclán si se 

Sin embargó, algunos odontólogos lo prefieren 

·de, fraguado; 

una fo1~.ma combl nada 
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Aunque.las pastas zlnquenóllcas siendo sustancias rígidas, se emplean 

en gran escala coiro materiales para impresión secundaria para pr6te· 

sis completa, también se usa para impresiones secundarias en las téc­

nicas para prótesis parcial removible. 

Una técnica empleada en Impresión para prótesis parcial removible uti· 

liza impresión con pasta zinqulnólica del reborde ·desdentado, tomada 

con una cubeta de resina, impresión que luego es presionada con el dé~ 

do. a través de una abertura practicada con una cubeta comercial perfo­

rada mientras se esta tomando con alglnato la impresión de todo el ma­

xilar. Las pastas zlnquenól icas se utilizan también como material p~ 

ra el rebasado de las bases protéticas y puede ser empleada exitosa­

mente, para este fin si la base original ha sid0 suf.lc!entemente ali­

para permitir que. el material se escurra sin el desplazaniiento 
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También existe el peligro de quemar al paciente cuando Ja temperatura 

utilizada en el ablandamiento del compuesto para modelar es demasiado 

alta. 

El compuesto más comunmente util Izado es el rojo, en forma de tableta 

que se ablanda alrededor de Jos 55ºC aproximadamente. Nunca debe ser 

ablandado a temperaturas más elevada que ésta. 

El compuesto debe estar siempre en contacto con los dedos del opera~ 

dor durante el periodo de ablandamiento. Debe ser sumergido y amas! 

do hasta ablandarlo y no debe ser sometido a m!ís calor que el nec:es! 

rlo antes de cargar Ja cubeta y ubicarla en la boca. Luego puede 

ser flameado con Ja llama de un mechero de alcohol para el modelado 

siempre debe ser atemperado sumergiendolo en el 

! levar a la boca para no quemar al 

un cuchillo: afilado sin peligro de . 
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slón y resinas, comunmente denominadas ceras de temperatura bucal. 

Las más comunes de ésta son las ceras Korecta e lowa; Ja cera lo~ia p~ 

ra Impresión fué diseñada para ser usada como una cera para impresión 

sobre una corrección con compuesto para modelar, tomada con una cube­

ta de resina acrílica. 

Las ceras Korecta fueron desarrolladas para registrar la forma de so­

.porte de las zonas desdentadas que brindan soporte para las bases Pª.!:. 

clales a extensión distal. 

La cera Korecta No. I¡ es la más fluida y es muy similar a la lowa en 

muchos aspectos. 

La cerá Korecta No. es una cera para soporte qu,e no es afectada por 

la temperatura bucal. 

2 y 3,. aunque fueron desarroUádas pará brfndar · 

ac tiia 1 mente 
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nlr sobredesplazamlentos; mientras que el compuesto para modelar se 

escurre solo en porción. 

La principal ventaja de las ceras de temperatura bucal es que dándo-

le~ suficiente tiempo, permiten la recuperación de los tejidos que han 

sido sobredesplazados. 

Las ceras para impresión también pueden ser utilizadas para corregir a 

los bordes de las Impresiones tomadas con materiales más rfgidos esta-

bleclendo un contacto óptimo en el borde de la prótesis. 

Algunas ceras de temperatura bucal varían en sus caractedstícas de 

trabajo de las ya mencionadas hasta ahora. entre estas se encuentran el 

111<1terial para impresión Adapto! de Jelenko y la cera Stalite. Aníbas 

parecen .poseer una base más resinosa y son indicadas especialmente pa· 

ra las técnicas de Impresión que intentan impresionar los tejidos bajo 

una car.ga ociosa!. 

se distorsionan luego de.su retiro de 

ceras res lnosas deben co'nservarse a 
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restauraciones fijas. 

Son los materiales más exactos en cuanto a su precisión cuando se les 

utiliza adecuada y correctamente. Sin embargo, los hidrocololdes re­

versibles presentan pocas ventajas sobre los hldrocoloides irreversi­

bles o alginatos cuando se les emplea en impresicnes para prótesis 

parcial. Los alginatos actuales son suficientemente precisos para la 

elaboracl6n de modelos mayores para pr6tesis parciales. Es de desta­

car que el control del reborde de las impresiones tomadas con estos 

materiales es dificultoso. 

Hldrocololdes irreversibles.- Los hidrocoloides Irreversibles (algln! 

tosLse utll izan para la confección de. modelos de diagnóstico, mode-

los; para el tratamiento ortodóntico y modelos mayores para los proé:~ 

Dado que son 
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con resina acrílica o algún otro material que posea adecuada resiste~ 

cia y estabilidad. Es dudosa que la exactitud de una Impresión con 

mercaptano supere la de una Impresión con alglnato correctamente to~ 

da y como en el caso de los materiales hidrocoloidales, deben tomarse 

ciertas precauslones para evitar la distorsión de Ja impresión. 

Los mercaptanos poseen la ventaja sobre los hidrocololdes de que Ja 

superficie del yeso vertido sobre el los es de mejor textura y por Jo 

tanto parece ser más suave y duro que el yeso vertido sobre material 

hldrocololdal. Otro uso de los mercaptanos es durante la confección 

de bases establ 1 izadores para el registro de las relaciones maxilares.­

La elasticidad del material brinda comedida al paciente durante el r.=_ 

glstro de las relaciones maxl lares. Sin embargo, existe alguna duda 

en cuanto a cómo.este registro puede ser transferido con exactitud so-

br,e el modelorfgido. 

, sfJ féoMs.- las, s 11 leonas son s imllares a los mercaptanos en cuanto_ a 
--

• ~u}~~a~J:ltud y ~nveniencla ,dé Uso .. Se emplean principalmente como ~ 
;·.:,:·s :::: 

;Di:· .. :.,~::t~t'.iales para· impr~s Ión ¡íara corona y protestS fija y requi~ren- l~s 
[' :t::: :~~smas precauciones que Jos niercaptanos: 

!~~~:~~;};;::·Nd''q~~:t!~~t;~:,son•fuás'·• d~li~adas de· m~n 1 púlar en -P.J la~oratorlo ··y debido. •···" 

'·i¡4t~~1li~1~~~1'flt:;1¡~~·. :::;:.:.:::::;;;¡:;: .. ::·;~:::""< .... ·~¡. 

-.. u"' .• -.t-._-.~·_-_}.,~ __ ·fd}º::_:_s.-.~~_;\Yl~~~~~!:?~rt~#:!¡;;;t¡~~f ~i~·b~;{ 
.. , ... '. ;" :·,;,-.--.'~.-_·, ', >: . ''/;.:¿~;,,.·~ 



15. 

Procedimientos para la toma de una impresión con hldrocoloide. 

El procedimiento, paso a paso, y los puntos importantes a tener en 

cuenta en la toma de una Impresión con hidrocoloide son los siguien-

tes: 

1. Seleccione un portaimpresión perforado adecuado que sea lo sufi­

cientemente grande para brindar espesor adecuado del material para i!!)_ 

pres Ión. 

2. Si el maxilar superior posee un contorno palatino elevado, se re­

construye el porta lmpres !6n con cera de abejas para evitar que e 1 h i­

drocoloi.de se separe de la superficie palatina. Si la gelación se 

produce cerca de los tejidos, mientras que las partes profundas.aún 

están f,luldas, puede producirse una distorsión en el paladar que no 

detectarse en la lmpres ló_n detectada. 

inferior puede requerir su alargamientq con 

retromllohloldea o.su .extensi6n 

1 ugares. -
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6. Al llevar el material al portalmpresiones trate de evitar el atra-

pamiento de aire. Haga que la primera capa de material se retenga a 

través de las perforaciones del portaimpreslón, para evitar desprend.!_ 

miento posible después de la gelación. 

]. Después de cargar el portaimprcsiones, coloque rápidamente algo de 

material con el dedo sobre todas las zonas críticas, como las prepar_!! 

clones para apoyos y los pilares. Si se trata de una impresión supe-

rlor, coloque material .:in la parte más elevada del paladar y sobre 

las rugosidades palatinas. 

8. Utilice un espejo bucal o el dedo Indice para traccionar la meji-

Ita sobre el lado más alejado de usted, a medida que el portaimpresi~ 

nes va rotando hacia adentro de la boca desde el lado más próximo . 

. · 9. Asl.ente el porta impresiones primero sóbre el lado más alejado de 

usted; luego sobre la zona anterior mle.ntras revierte. el labio y lue'."'. 

lado más proxímo, utillzand.o el espejo bucal 

Asegur:ese que el labio cae naturalmente s~-
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12. Después de la gelaci6n retire la impresión rápidamente siguiendo 

el eje longitudinal de los dientes p~ra evitar estiramientos u otras 

distorsiones. 

13. Lave la impresi6n y elimine la saliva con un suave chorro de agua 

corriente, a temperatura ambiente, y examinela críticamente. Cubra in 

mediatamente la impresi6n con una toalla húmeda. 

El modelo debe ser hecho inmediatamente para evitar los cambios dimen 

sionales y la sinéresis de. la impresión con hldrocoloide. Las cir-

cunstancias a menudo requieren de alguna demora, pero este lapso debe 

ser.mfnimo. Una deroora de 15 minutos no es crítica si la impresión 

se mantiene en una .atmósfera húmeda. 

paso a ·paso para la confección de un modelo de yeso 

mano el yeso piedra pesado, junto con una cantidad·medida 
. __ -- - -· -

recomienda ~l fabricante, para la mayóríá de los' . . . 
. . . - . . -

de agua para'10omg; pará. 

d(24 ml .. de ag~¡¡ p~r ~¡¡da 
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,· 
J. El hidrocoloide utilizado puede requerir una solución fijadora. De 

ser asf siga las Instrucciones del fabricante, toda fijación se hace 

antes del vaciado y no debe ser utilizada como un medio para conservar 

la impresión. El material de impresión no debe colocarse en contacto 

con el vibrador, debido a posibles distorsiones de la impresión. 

4. Con la espátula del No. 7, agregue la primera porción de yeso en el 

área distal más alejada de usted. Deje que esta primera porción sea 

vibrada alrededor de la cara, de molar a molar hacia la parte anterior 

de la impresión, continúe agregando pequeños incrementos de material 

en esa zona distal. Esto evita el atrapamiento de aire. 

5. Luego la impresión llenada debe ser colocada sobre una plataforma 

de soporte y I~ base del modelo debe ser tftrminada con la misma mezcla 

de yeso ple9ra. 

el material. del modelo ha adquirido suficiente con~ 

excedente de los cilstados del modelo. Envuelva·· 

con una. toalla de papel hlimedo o coloque 

. que se haya producido el fr~g~ado lnlcl~I del. 

lmpraslón pierda agua por evai>oración que 
. del ~~~'º·de ,Sufi~i~:nt¿:agua par¡¡ 
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8. Limpie la cubeta inmediatamente mientras el material está aún ela2_ 

tlc:o. 

9. El recorte del modelo debe realizarce hasta haberse producido el 

fraguado final. Los lados y la base del modelo pueden entonces ser 

recortados para ser paralelos y todas las burbujas o defectos debidos 

a burbujas de aire en Ja impresión deben ser removidos. 

Causas posibles de un modelo inexacto. 

t. Distorsión de ta impresión hidrocoloidal: 

a) Por despegado parcial del portaimpresiones. 

b) Por contracción debido a deshidratación . 

. e) Por expansión debido a imbibición. 

d) Por Intentar el vaciado con u.n yeso que es muy r.eslstcnte. 

elevada, aunque no pueda causar· cambios 

tamaño del modelo, produce.un modelo débil •. 
' . . . 

Esta nos da c:omo·resultado un iiiodélo.débil._o 
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Portaimpres Iones 1 nd ivl duales. 

La toma de una impresi6n con un portalmpresiones comercial, de la forma 

anatómica de la arcada dentaria para preparar un lll)delo de diagnóstico, 

un modelo de trabajo para las restauraciones o un modelo mayor. Hay 

veces, sin embargo, en que un portaimpresiones de "Stock" no es adecu.!: 

do para la toma de una impresión final· anatómica de Ja an;ada dentaria. 

La mayoría de las prótesis dentosoportadas pueden ser hechas sobre mode 

los mayores obtenidos de tales impresiones, 

La mayorfo de los portaimpresiones para prótesis parcial son perforadas 

o tienen un borde retentivo (del tipo Rlm-Lock) ambos tipos se fabrican 

en una 1 imitada selección de tamaños y de formas. Un fabricante en pa_i: 

tlcular .ha ido más al la para brindar una amplia selección de cubetas 

Incluyendo cubetas para zonas desdentadas unl y bilaterales, 

técnicas especiales. 

tienen .bordes reforzados. Aunque una cu­

hecha de un mate.ria 1 que pe!. 
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IV. CLASIFICACION DE KENNEDV 

Fué originalmente propuesta por el cirujano dentista Edward Kennedy 

en 1923, y posee Ja ventaja de ser la más antigua; y a ta vez la más 

·aceptada en la actualidad. 

Edward Kennedy se dedicó ha anal izar los maxilares parcialmente des­

dentados y predijo Jos beneficios que podían derivarse de un sistema 

·que pudiera originar un lenguaje común. 

Su sistema hada posible colocar cualquier arcada parclalmet1te des­

dentada .en uno de cuatro grupos, con subdivisiones ó (rrodificaciones) 

qu.e corresponden a cada uno de los grupos. El método de clasifica­

de Kennedy es el mejor de los sistemas conocidos hasta la fecha, 

cualquier otro. 

la base de por. lo.menos .dos si.ste­

más reCientes 
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Clase 11.- Zona desdentada posterior a los dientes remanentes. 

{Fig. B). 

B 

desdentada unl.late~al con die~tes anteriores y. pos- · 



23. 

Clase IV.- Ausencia de piezas anteriores y existen todas las piezas 

p..>steriores (Flg. D). 

o 

A.~ Ausencia de tina pieza o espacio anterior derecho o 

espacios o piezas desdentadas. 
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V. EL PARALELIZAOOR Y SU USO 

El paralelizador, paralelógrafo o tangenclómetro. 

El paralellzador dental es en esencia un instrumento util Izado para d!:. 

terminar el paralelismo relativo de dos o más superficies dentarias o 

de estructuras adyacentes, en los modelos de diagnóstico o de trabajo. 

El uso de este instrumento es de rigor en la plan! ficaclón y real iza­

ci6n de casi todas las fases del tratamiento del paciente parciéllmente 

ciésdentado. 

El paralel izador en el diagnóstico y plan de tratamiento se emplea pa-. 

ra: Anal izar el modelo de diagnóstico, estudiar el tal lado de los pa­

de cera; anal izar los contornos de coronas de cerárni ca, anali. -

ub.icáción .de Jos r.etenedores intracoronarios, ubicar. los ~Pº'." 

é:oladas .. y árializ~rel ·modelo. 
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6f Ayudar a determinar la mejor inclinación para el máximo de esté-

tlca, en el caso de reemplazo de los dientes anteriores. 

Elección de la línea de inserción y áreas retentivas. 

Determinar la mejor línea de Inserción consiste en orientar el mode 

lo de diagnóstico en sentido antera-posterior, para hallar la mini-

ma Interferencia. Se le elige una lncl inación lateral que haga po-

slble establecer una retención balanceada y que facll ite ia coloca-

ción de un retenedor directo. 

Preparación.y control de los dientes pilares. 

Durante. la preparación de la boca, la preparación de los dientes P.!. 

lares puede ser planificada previo análisis del rrodelo de diagnóstJ.. 

Después de Ja preparación del.os pilares se toma una impresión· 

con alglnato y se confecciona un modelo de yeso, éste se ,lleva al. ,,,:;.· 

.Y:'? í>~~aieuzadoi· v se :controla el desgaste efectuado si es .suficiente _>:·· , . ·,,• .. ,··.,·.· ·.; ... . . .. '. ' ·. . 
¡'.·, 
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el brazo retentivo se flexiona sobre la altura del contorno y hacia 

la región retentiva. 

Determinación de los socavados tisulares. 

Los socavados de tejido, tJbicados por lingual en el maxilar inferior y 

en la parte anterior y en las tuberosidades, en el maxilar superior, 

determinan en ocasiones una 1 Tnea de inserción inapropiada para Jos 

dientes pilares. En algunas instancias se indica la corrección qui­

rúrgica, la que debe llevarse a cabo sin hesitar. 

Análisis de la posición dentaria. 

Cuando un diente pilar está en malposición y determina una línea de 

inserción nociva para los otros pi lares, debe considerarse la posibi­

lidad de confeccionar una restauración que modifique su contorno, o 

·realizar el tratamiento endodóncico y Ja reconstrucción, o el trata­

¡ a extrae<:: i ón. 

d!ente pilar. estará determinado pcir su im-. 
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Construcción del esgueleto metál leo. 

El paralelizador debe emplearse en el laboratorio al construir el ar-

mazón metálico, para que ias partes constituyentes de la prótesis Pª!. 

clal se relacionen correctamente con los pilares y los tejidos adya-

centcs. 

El paralel izador es necesario también, durante el encerado del modelo 

mayor para su duplicación. Los socavados ubicados cervicalmente en 

los planos de guía determinados por las superficies proximales de los 

dlen.tes pilares, asf como las retenciones de los tejidos, deben ser 

nenados con cera de alto punto de ablandamiento. 

El paralellzador se us~ siempre para planear la preparación de un 

diente que va a recibir un atache intracoronario. Esto permitirá la 

del atache con un mfoimo de desgaste del diente pilar, y 

de precisión esté totalmente ÚbiCado en la 
. . . ; .. ' . ---~ ' 

La confrontación de la "hembrá1i 

·paral~l itádor y lon\Klndrlles para 
•• '' •• • •• <. ..·-

de la. restau~aclón para el•pllar; 
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Instrumentos de precisi6n pero se diferencian en que el brazo de Je-

lenko gira sobre su eje, mientras que el de tley, es fijo. (Figs. 1-A 

1-8). 

Las partes principales del para le! lzador de tlcy son las siguientes; 

1. Plataforma sobre la que se mueve la base. 

2. Brazo vertical que sostiene la superestructura. 

3. Brazo horizontal del que pende el instrumento analizador. 

4. Soporte en el que se fija el modelo. 

5. Base sobre la que gira el soporte. 

6. Instrumento paralel lzador o marcador delineador. El paralel lsmo r! 

lativo de ur.a cara con respecto a otra, puede así determinarse, susti 

tuyendo el marcador por el grafito. 

7,' Mandri 1 para sostener instrumentos especlales. 

,partes filndamenta 1 cs del ana 11 zador de Je l enko, sc:in· esencia,lmente 

que .las del par~lellzador deNey; salv9 que aflojando la 
-- _·· ·_ 

es.t~ en' la parte superior del brazó vertical, .puede haéer-

dlstintl~a, originalmente diseñada 

es el de permitir et'libre nio~imiento. der.··· 
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Fué desarrollado un paralelizador electrónico en la Escuela de Medi-

cina de la Aviación Base Randolph de la Fuerza Acrea por el Coronel 

Oonald C. Hadson, director de la División de Investigaciones Odonto-

16glcas. El objeto de este instrumento no es tanto la evaluación del 

rTDdelo, que puede ser tanbién hecho sobre un paralelizador convenclo-

na], sino la marcación de la altura del contorno y una seleccionada 

cantidad de retención por medios electrónicos, una vez que ha sido e_;: 

tableclda la relación del nodelo con el brazo vertical del paralellz~ 

dor. 

La preparación de una arcada dentaria para una prótesis parcial remo-

vlble supone generalmente la fabricación de restauraciones coladas, 

ya que debe existir una relación perminente del contorno de .los dien­

tes. que se restauran con la giía de inserción seleccionada' 

el uso del métodolndlrect(), aunque no se '.econstruyan simul:. 

La vía de inserción de una·pf-ótesis. 

cada pi lar y para úna o rrás' ár.eas 

log~a~se utl Úzamlo u~ 
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¡e La mayor parte de los procedimientos pueden delegarse en el persa-

nal auxll lar, 

22 En el laboratorio es posible interpretar y confeccionar la recons-

truccl6n de contornos dentarios, el desarrollo de la oclusl6n y el 

ajuste de los patrones de cera mejor que en el consultorio. 

32 Puede acortarse el tiempo de trabajo clínico. 

VI. Tipos de irodelo en prótesis removible. 

Modelo.- Es una reproducción positiva de la topografTa de un área de 

terminada. 

Modelo de diagnóstico.- Son fieles reproduclones de los arcos denta­

rlcs superigr e Inferior del paciente, Incluyendo el paladar duro, 

los repliegues mucosos, lablal,.buc'al y sublingual, así como las in.:. 

µ~rrealtiar_ íl'Olf,¡ m\eritos slml l¡¡res a los de· la nk)ndlbula 

~~1'#-2.)~Ja~1b~+/~e ~t,Ü~ó.c()~··eÍ_. ~tro,. ,P.ara_asllsu,fa::.~n· • .. 
'oé.o~r6'·mkd6:res1Jr1:a 'e~~611~:.reforir~r{ 

" . 
. ~· 

-~ : .. -:~·«':' ;· -·. 

•' -~·¡. - ' 

eJ' que ~e'' ernpfeá :en e.l. aj~s;ttf pr~llml~~~ 
' .. :, 
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de gufa, Indicarán la inclinación anteroposterlor correcta. 

La Inclinación lateral será lo posición que proporcione zonas reten-

tlvas iguales sobre todos los pilares principales en relación al di-

seño de los retenedores. 

Los factores concernientes a la flexlbil ldad y la necesidad de una ma 

yor flexibll idad sobre los pi lares de la extensión distal deben ser to 

nadas en cuenta al decidir que es lo que brindará igual retención so-

bre todos los dientes pilares. las grandes interferencias habrán si-

do eliminadas durante la preparación de la boca. 

Por .lo tanto, y para una determinada vía de inserción que proporciona 

planos de gura y retención balanceada, óeberá eliminarse cualquier In 

terferencia remanente mediante el bloqueo correspondiente. 

preparacfones bucal es han sido adecuadamente planeadas y ejec_!:! 

.socavados renanentes que deban bloquearse, deberán ser mí.'." 

forna. si mi lar, .todas las zonas de 1 nterferenc ia con' las 

rfgI~as ~e la arnazón durante la . inserción y ~~t.i ro de este, 
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Elaboración del modelo refractario.- Se hace el vaciado inmediato con 

revestimiento (Kristoballta) previamente debe reponerse el anillo y 

el 1 minarse el exceso de humedad rrediante un suave chorro de aire. 

El espatulado por vacio y una correcta vibración proporcionarán un mo 

delo refractario sin burbujas de aire. 

La mufla se coloca después en un huirectador y se deja el. revestimien­

to una hora corro mfnirro, antes de proceder a la separación. 

El modelo se separa del material, para lo cual se retira el anillo y 

se rompe con precaución el hldrocoloide. El ircdelo nunca debe trac­

clonarse, ya que su superflcle es blanda y se abrasion<? fácilmente; 

por lo tanto, debe 11anipularse con sumo cuidado. El· IT!;ldelo se colo·· 

a· 65ºC y ~o mantiene en él hasta que quede conµleta· 
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VI l. ELEMENTOS FUNCIONALES DEL RETENEDOR 

Aún cuando suele considerarse el retenedor como la unidad activa de la 

prótesis parcial que la mantiene en su lugar, la realidad es que, ade­

rrás de proporcionar retención, el retenedor desempeña otras funciones 

igualrrente Importantes. Desde el punto de vista de función el retene 

dor tiene dos brazos (uno retentivC> y uno recfproco), un descanso 

oclusal, y un conector n~nor. (Figs. 2-A, 2-B). 

Brazo retentivo. 

Su función es resistir el desplazamiento sobre el diente, 11'.antenlendo, 

en .forma, la prótesis en su posición adecuada dentro de la boca. 

brazo retentivo está constituido de tal manera que el tercio terml­

clerta flexi.bilidady el tercer.o, que 

no tlend fJexibilldad.alguna. 

se .enc[Jéntra colocado 
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Fl g. 2-B· 1 
El brazo recfproco del retenedor es 
por,,enclmade la !foca del Ecuador. 

~2. 



cie del diente y resiste el desplazamiento del gancho en dlreccl6n gin­

·glval. Al llevar a cabo esta funcl6n evita que los brazos del reten~-

dor. se abran, lo cual suelo o cu rr l r s 1 e 1 retenedor se dcs l l za sobre 

el diente en di recc16n glnglval. Esto se apl lea, en especial, al des­

canso en el cTngulo, colocado en la superficie 1 lngual demasiado Incli­

nada del canino Inferior tfplco, También contribuye en forna notable a 

resistir ·el mvimlento horizontal. Esta parte del retenedor une el 

cuerpo y brazos al esqueleto. Se le conoce también conn brazo dé re­

fuerzo, poste, cabo, cola o rrontante. 

, El brazo, de acceso es e 1 conector menor que une la terminal d~l reten~ 

.doride~barraconel resto del esqueleto. 
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VIII. CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES 

Los retenedores para la prótesis parcial se elaboran de diferentes alea­

ciones y conbinaciones, y en una airpl ia variedad de fornns, con el fin 

de 1 lenar diversos requisitos asT como satisfacer diferentes criterios 

en su diseño. Los retenedores se clasifican de acuerdo a su elabora-

ción en: 

- Retenedor vaciado. 

- Retenedor de alambre forjado. 

- Retenedor combinado. 

Retenedor vaciado.- Este tipo de retenedor se vacía en oro o con alea­

ci.ón. de ero/ro cabal to en un nolde forrrado con cera o ccm plástico. Se 

95% de las prótesis parciales removibles elabo.rcidas en Es 

lo que da testi nonio de su alllllia acépta-
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Existen dos métodos para elaborar el retenedor combinado: 

1. El retenedor de alambre forjado puede ser unido al cuerpo del rete­

nedor vaciado por rredio de soldadura. 

2. El alambre forjado se coloca dentro del patrón de cera del retene· 

dor, el conjunto de piezas se inviste y se vacía el metal fundido de_!! 

tro del molde, de manera que envuelva al alambre forjado. 

La ventaja principal del retenedor combinado es de que se pueden apr~ 

vechar las mejores características de ambos tipos de retenedores. 

El brazo retentivo de alambre forjado, no solo es más flexible que el 

sino que además posee Ja capacidad de flex!onarse en todos 

planos del espacio, ésto hace posible que el retenedor neutralice 

tipo torcional, a las cuales suele estar sujeto el 
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minal retentiva hace contacto con la retención del diente, por enci~a 

de la lfnea del ecuador. Este tipo de retención suele 1 Jamarse reten 

ci6n de tracción. (Flg. 2-C). 

Retenedor de. barra.- El retenedor de barra se caracteriza porque la 

terminal retentiva llega hasta la retención del diente por debajo de 

la lrnea de 1 ecuador. Es te tipo de re tenedor se 1 e 11 <1ma también re­

tención de empuje. (Flg. 2-D). 

Caracterfsticas del retenedor diseñado en forrra adecuada. 

La función de un retenedor correctamente diseñado es contrlbui r a la 

retención, estabilidad y soporte de la prótesis. El retenedor debe 

- poseer tamblen los atributos de circunscripción reciprocidad y paslvi~ 

dad. 

propledadqüe hac~ po.slble que el reteriedqr 

en_ di rece Ión oél usa!. La"fúerza 

1 a accl ón mus cu 1 ar, .1 a rrást té~ 



~7. 

:f. 
flg. 2-t-1. 

El brazo retentivo del retenedor circular 1 le9" a la re.tendón desde la porción 
oclusal. 
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Soporte.- Es la propiedad del retenedor que impide que éste se dezplace 

en dirección glnglval. El descanso oclusal, 1 ingual o incisa! es la 

unidad del soporte principal del retenedor. 

Circunscripción.- El retenedor debe ser diseñado de tal forma que ro-

dee, por lo menos, 180 grados de la corona del diente, para evitar que 

se mueva fuera del diente al aplicar fuerzas. 

Reciprocidad.- Esta propiedad puede ser difinida como el medio por el 

cúal una parte del aparato tiene por objeto contrarrestar el efecto 

creado por la otra parte. 

El principio de reciprocidad debe ser útil tanbién para estabilizar la 

prótesis contra las fuerzas de tipo horizontal generadas por el movi­

miento funcional de la prótesis • 

. retenedor se encuentra en su lugar sobre el dien 

. Esto. inp.l 1 ca que ·no debe ejercer presión contra 

h~!;ta ser activado; ya sea por el' mov.imiento de·'ª prótesis 
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las que puede esperarse en forma razonable, que la prótesis estará su 

jeta. 

Ferul l;zacl6n con retenedores. 

Los retenedores correctarrente diseñados pueden ser útiles para feruli 

zar dos o niis dientes en los mismos casos en los que se errplea feruli 

zac 16n fl ja. 

El procedimiento es un medio excelente para 1 levar a cabo Ja dlstribu 

c16n de fuerzas nasticatorlas, y tiene la ventaja, sobre la férula 

fija un! lateral, de que se encuentra estabi 1 izada contra las fuerzas 

horizontales por nndio de los dientes del otro lado de la arcada. D!l 

bldo a que la prótesis debe ser retirada de la boca durante el sueño, 

de la ferullzación se pierden durante este periodo. 
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Flg. 2~E 

il.a f!guronuestm dQS dientes' unidos por dos. rl!ten~dare$ el 
_.forni.r _.ón,·rete~~t,ioccl rtulár. l!Úl tiple, en .una vl sta· 
, y" uná'l inguar.a la'.der.,chá• · 
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te superficie del diente para albergar dogle grosor del retenedor en 

el caso del retenedor de horqul l Ja. Un principio funda11Ental en el 

diseño de Ja prótesis parcial es seleccionar el retenedor nás sirrple 

que currpla los requisitos necesarios. 

Siete diseños baslcos de retenedor. 

Cuando el gancho circular simple se completa con seis ganchos de di-

versos diseños, pero d'3 características si rri lares, el diseñador se 

encuentra preparado para enfrentarse a la mayor parte de los proble-

mas nás com.mes. Los siete retenedores descritos a cont i nuac Ión, 

llenan practicamente todas las necesidé>des para la colocación de re-

tenedores, aún las trenos frecuentes. 

Retenedor ci rcu lár s 1 mpl e. - Es te es el más enpl eado, <idmi te i nfi ni-

dad de variaciones y se presta para emplearse en dientes superiores 

:: ,'1 inferiores, siempre que exista retención en un lugar favorable. A 

encuentra en la superficie del pilar distal deLespa-

(Flg. 2-:F). 

es ~uITTJménte fácil ·de diseñar, las pro­

' soporte, reclproddad; establ 1 idt1d, ci r~uns• 
.- . . - - ~ . 

00 SO J arre.r¡te eS efe aj ~5 te fác Í l 1 Si np que. SU 
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Retenedor circular de acceso invertido. 

Este retenedor suele emplearse en pre11Dlares inferiores, cuando la re-

tención más favorable se encuentra en la superficie dlstobucal adyace_n 

te a la zona desdentada. Es especialmente útil en los casos en que el 

retenedor. de barra esta contraindicado, debido a que el brazo de acce-

so debe fornar un puente sobre una retención de tejido blando, o cuan-

do no es conveniente colocar un retenedor de horquilla debido a que la 

corona del diente pilar es derraslado corta para aceptar el doble gro-

sor del retenedor. (Fig. 2-G). 

Una ventaja de este retenedor es el hecho de que el descanso oclusal, 

local izado en la foseta meslal ejerce una fuerza en dirección mesial 

sobre el diente pilar, el cual es contrarrestado por el diente ady;:i­

cente, al ponerse la fuerza en dirección distal ejercida por el .rete.:. 

circular simple; 

fuerzas trasmitidas al pilar .por el retenedor 

Intensas que las ejercldad por el retenedor circular 
·'_'. . . . . ' 

base, el extreroo retentivo glra'ha~ 
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ra crear el espacio necesario para el descanso y los hombros se requi~ 

re una cantidad excesiva de desgaste en el diente pilar, su antagonis­

ta o a flbos. 

Retenedor de barra. 

El retenedor de barra o en forma de "T" se caracteriza por que la ter­

minal retentiva se dirige hacia la retención desde la encía. Una de 

las aplicaciones más comunes de este retenedor es retener la prótesis 

con base de extensión distal, ocupando una retención sobre la superfJ. 

cie dlstobucal del diente pilar. Puede ser empleado en caninos o pr~ 

nolares, y aún en rrolares aunque es menos frecuente. En raras ocasio 

nes se 1 nd i ca en super fi c res de 1 di ente cuya 1 ínea de 1 ecuador se en-

, cuentra demasiado al ta, y no debe se~ enpleado en los casos en que. el 

brazo de acceso dcbn formar un puente sobre una retención de tejido 

, súave; debido a la posible retención de al iirentos fibrosos. 

debe colocarse dentro de. la zona infrapromlnencial; 

~I t~d del extremo terminal. ( Fi g. z,;.tt). 
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cial, en la superficie nesiobucal. (Flg. 2-1). 

El retenedor anular debe Incluir sierrpre en su diseño un brazo auxiliar 

debido a que sin este elemento rígido, el retenedor carece de reciprocJ. 

dad y contribuye muy poco a la estabilidad horizontal, ya que una gran 

parte del retenedor es flexible. Una desventaja del retenedor anular 

sin· brazo auxiliar, es de que tiende a desajustarse y su ajuste es difí 

el!. Así misiro es difícil de reparar. 

El gancho anular está contraindicado en los c¡¡sos donde existe 1-eten-

ción de tejido suave en la zona bucal adyacente al molar inferior, la 

cua 1 es ocupada por e 1 brazo de refuerzo aux! liar. No es conveniente 

colocarlo cuando la inserción del rrúsculo buccinador se encuentra n11y 

cerca de la corona del diente, y existe el peligro de que el brazo au-

xi.llar invada la zona. Cuando se enplea este tipo de retenedor los 

.descansos oclµsales deben ser colocados en las fosetas m%tial· y dls:_ 

.'' 

ele curva ¡ nverd da <retenedor .de horqu 11 la). 

usado, cuando la retención favorable se ancueritra 

adyacente al .. espacio desdentado. 
. . . . . ' . . . . . . . 

en molares 
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Oesde el punto de vista estético, este tipo de ret~ncdor no es acep-

table y por eso se limita a pilares que se encuentran ocultos a la 

vista. Debido a su voluncn raras veces se elige este tipo de rete-

nedor parn prerrotares superiores• aunque se usa con frecue'ncia en 

prem>lares inferiores. 

Retenedor circular doble. 

EstS constituido pdnclpalrr>~nte por dos retenedores anulares ~ilJi)les 

unidos en el cuerpo, por le qu" se conoce también coll\) retenedor doble·· 

de Akers y coro. gancho aspa Ida con espalda. Este tipo de t;:eteriedor es 

indispensable cuando un cuadrante de la boca carece de retención Y. no 

existe e?paci o desdc:Mado para c:o locar un retenedor más sene i 11 o {Fi g. 

2-K). 

El .. procedlmlento lde<'ll al éllj)leur este retenedor, es c.ubrir los dos. 
. ' . 

··pi lares ,con corpnas, { durante la fabricación de eHas, proporciona~ 

espacio en los patrones de cera. 

ex~~~lvarrunte w~;crear' ~spado. 
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Debido a su excelente flexibilidad, puede ser usado en dientes donde 

existe retencl6n mar~ada, lo que hace necesario que el brazo retentl 

vo se distorcione notablemente con el fin de ocupar la retención. 

Desde el punto de vista estético, el retenedor combinado suele ser 

superior a cualquier otro tipo de retenedor. Es necesario redondear 

y al fsar el extreno del alarrbre forjado antes de colocar la prótesis 

en su lugar, ya que si se deja aspero .al cortarlo con la pinza prod2 

eirá daí'io en la encía. 
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IX. LECHOS PARA LOS APOYOS 

El lecho para un apoyo es un área diagraooda y preparada para recibir 

un soporte del armaz6n de la prótesis, y para ayudar a dirigir las 

fuerzas oclusales en direcciones inocuas. (Flg. 3~A). 

Eh un diente posterior, el lecho para el apoyo debe prepararse en el 

reborde marginal de la superficie oclus¡¡I y sobre el centro del rebo..i:. 

de alveolar residual debe ser una concavidad en forma de cuchara, de 

apro.xlrradanente 2.5 ITTI1. de largo, 2 mm de ancho y com:> mínimo 1.5 mm 

de profundidad para que, sin que sea demasiado grande, el apoyo puede 

ser fuerte y eficiente. El lecho debe inclinarse cervicalrrente unos 

hacia! el centro de la corona del diente, para recl_bir. 

cont.lnua. En un di.ente anterior, el lecho 

cíngulum, para estilb.lecer un área d~ soporte del 
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Flg. 3•A. 
rr•!;:·vlStas ·de. un lecho preparado en ~ 1 esrM l te dé un canino superior. 
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En un diente posterior, el apoyo se designa como apoyo oclusal, mle_!l 

tras que en un diente anterior, en virtud de su posición, se denomi-

na apoyo lingual. El apoyo debe adaptarse al contorno interno del 

lecho preparado, y a 1 contorno externo de 1 área de sopor te. 

Cuando el apoyo se sienta en su área de soporte, en correcta posi-

ción y configuración, permite que las fuerzas que se aplican a los 

pilares se distribuyan en dlrecclón axial, evitando así las nocivas 

fuerzas laterales y torcionales. 

Una regla básica para el apoyo es: Debe ser diseñado de modo que 

las fuerzas transmltidas sean dirigidas hacia el eje longitudinal 

del diente de soporte, lo rr&s cerca posible de éste. Una segunda 

regla establece que un apoyo debe ser ubicado de modo que prevenga 

el ri;;ivimiento de la restauración en dlrecci6n ce'rvical. 
,. ··. . . ·. ·,. 

Reqülsltos que deben cumplir los üpoyos: 
. . . 

Tra~sferir l~s.fuerzas ociusales a los dientes pilares. 

rro:Vlinierito del puente erí dirección cer.vlcaL · 

exista un 6ptlroo grado .de es~abl 1 l dad. 
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lar que ha sido preparado para recibirlo. El reborde marginal debe 

ser descendido para permitir suficiente volumen de metal, de nndo de 

lograr resistencia y rigidez sin interferir con la oclusión. 

La forJJU de diseño para un lecho para apoyo oclusal debe ser trlan!l!:! 

lar "redondeada" en el vértice cerca del centro del diente. Debe 

ser tan largo como ancho y la base del triángulo debe ser de la mis­

ma dimenslón cono la mitad de la distancia entre los extrerros de las 

·cúspides vestibular y lingual adyacentes del diente pilar. El piso 

de 1 1 echo o descanso para e 1 apoyo oc 1usa1 debe estar 1 i geramente i~ 

clinado hacía el centro del diente y debe ser concavo o en forma de 

cuchara. 

El ángulo formado por el apoyo oclusal y el conector menor vertical 

se.'origina, debe ser menor que un ángulo recto (menos d.c 90°). 

debe.proporcionar solo el soporte oclusal. la esta­

el nnvimiento horizontal, debe ser 

de la misma. llás que por cualquier 

el que podría causar la apl lea;. 



í. 

El soporte oclusal está dado por el piso del apoyo y por un bisel ocl.!! 

sal adicional, si se ha preparado. La estabilización horizontal se ob 

tiene de las paredes casi verticales. 

La principal ventaja del apoyo oclusal interno es que faci 1 ita la el i­

minación de un brazo retentivo vestibular. La retención está dada por 

un brazo 1 i ngua 1 ya sea co 1 ado o far j ado, y que se ubica en la zona 

subecuatorial del diente pilar, sea ésta natural o preparada. Este ti 

pode apoyo generalmente no puede ser tallado en cera o tallado sobre 

oro. 

Ubicación de los apoyos. 

Los apoyos deben ser colocados sobre esmalte sa.no, restauraciones col~ 

das, o. restauraciones con. amalgama de plata. El uso de restauraciones 

de arrolgama cono soporte para un apoyo oclusal, es el menos deseable 

tendencia de 1 a amalgama de escurrirse bajo presión y tarn­

a la debi 1 idad del reborde marginal hecho c.on esta. alea-

las car.ies 
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cactón del lecho para el apoyo oclusal en relación al reborde rrarginal. 

Los apoyos oclusales en esmalte sano deben ser preparados con puntas 

de dlarrante redondas, del tamaño aproximado a las fresas redondas del 

núrrero 6 y B. El diarrante más grande se usa prirrero para descender el 

reborde rrarginal y para establecer la forma del apoyo oclusal. La pl!!} 

ta de diamante más pequeño se usa a continuación para terminar de pro-

fundizar el piso del apoyo oclusal, con una inclinación gradual hacia 

el centro del diente y al mlsrro tiempo conformando la forma deseada de 

cuchara, por dentro del reborde marginal descendido. 

El aislado de los prisnas de esmalte rrediante .la acción plana de una 

fresa· redonda de tarruño adecuado, igrando a velocidad moderada, es !t.!! 

11era1mente el único pulido necesario. 

Las p~eparac iones para apoyos oc 1usa1 es en restaurac.iones ya e.xi s ten­

tratan i gua 1 que aquel las sobre esma 1 te sano¡ debe ser hecho. 

desgaste proxlnal con disco, ya que si el lechos.e 

cara pro.xi rra 1, 
. -· -. 

lecho para el apoyo och1sal algunas .ve 
' . . . .~ 
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neralrrente mis grandes y profundos que aquellos ~reparados sobre esrraJ. 

te. Aquellos lechos sobre coronas pilares que soportan una prótesis 

desntosoportada, pueden ser hechos l I gernmmte más profundos que los 

preparados sobre pilares que soportan una base a extensión distal, 

aproxlmandose asf a la forma eficas de caja de los apoyos internos. 

Deberá dejarse espacio suficiente en la preparación del pi lar para aco 

nodar la profundidad del apoyo interno. 

Apoyos linguales o palatino sobre caninos e Incisivos. 

Un diente anterior puede llegar a ser el único pilar disponible para el 

soporte oclusal de la prótesis. Así misro un diente anterior, ocaslo~ 

nalrrente debe ser utilizado para soportar un retenedor indirecto o un 

apoyo auxiliar. A estos fines, es preferible un canino a un Incisivo. 

La for11B radicular, la longitud de la rafz, la inclinación del diente; 

, y la relación existente entre corona el ínica y soporte alveolai:, deben 

'ser. con'sld,erados a 'determinar' la forma y el sitio de ubicación de los 
,, . 

·Un apoyo 1 lng.ial es prefedble 
: ' . . - . , 

ub 1 ca.rse 'níis cerca de 1 centro . 
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taria puede reducirse y conforrrarse con piedras de diarrante variadas. 

La gu·í a de inserción predeterminada debe rrentenerse presente al prepa-

rar el lecho para el apoyo lingual no debe ser preparado coll'O si fuese 

a tomar el diente desde una dirección perpendicular a la pendiente l in 

gua!. El piso del lecho debe orientarse hacia el clngJlum niís que ha-

cla la pared axial debe cuidarse de no crear un socavado de esnulte, 

el que interferiría la colocación de la prótesis. 

2a. El apoyo lingual más satisfactorio desde el punto de vista del so- · 

porte, es aquel ubicado sobre un lecho preparado sobre una restaura­

ción colada •. Esto se logra nás eficaz¡rente planificando y ejecutando 

un lecho en el patrón de cera en vez de intentar tallar un apoyo en la 

restau_raci6n colada en la boca. 

Acentuando el cingulum en· la cera el piso del lecho puede. ser inclina­

centro del d_icnte. Una forma en sil la de 110ntar que pro~ 
' . 

- . . 
J.echo positivo, localizado favorablemente en relación al 

. pÜede. cons t 1tu1 r:se 'en es tas 
' -· - ; .-. ',' ... ' 

pára.que constltuyá'u.na contlnuidad;dé la· 
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los dientes anteriores y sobre lechos preparados a tal efecto. Aun­

que este tipo de apoyo es el nenos Indicado puede ser utilizado exito 

sanente en determinados pacientes cuando el pilar está sano y cuando 

una restauración colada no.está indicada bajo ningún concepto. Por 

lo tanto, 1 os apoyos l ne isa 1 es ~nera l mente se apoyan sobre esmalte 

sano, se uti 1 izan predominatetrente corro apoyos auxi 1 lares o corro .rete-

nedores indirectos. Aunque el apoyo incisa] puede ser usado sobre un. 

canino en anbos naxilares, es rrás aconsejable utilizarlo sobre el. ca~ 

nlno Inferior. 

Un lecho para apoyo lncisal se prepara en forna de una muesca·sobre un 

ángulo incisa!, con la parte 11ás profu;ida de la preparación hacia el 

centro del diente. La ¡¡uesca clebe estar biselada hacia 1 ingual y v<!§_ 

tibular, y el esmalte 1 lngual debe confornarse en parte para acorrodar 

brazo del apoyo. Este brazo es en realidad un conector, que termi 

por fo tanto debe ser. rí gldo •. 

·ser sobreconto rneado 1 i gera rrente, 
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X. CONECTORES MAYORES 

Un conector JTByor es la unidad de la prótesis parcial que une las par­

tes de esta a un lado y otro del arco dentario. (Fig. 4-A), 

Los conectores nayores, tanto de la rmndibula corro de los naxllares, 

tienen cono función principal unir los diversos elerrentos estructura­

les· de la prótesis. Los conectores super lores enpleados conunmente en 

el diseño de la prótesis parcial rerrovible, son: 

- La· barra palatina 

- La barra palatina doble 

- La herr·adura 

- .Conector palatino conpleto 

selección del l!ÉS conveniente en un caso determinado, Se· basará eri 

nú¡rero y localización de los. dientes que van 

de retenedores, asf coí!O ciertos lrrperativos 

los maxilares. 

conunm:i~te .usádos son: 



1 
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La selección para el conector inferior adecuado, dependerá de la nec..= 

sldad de retención indirecta o de estabilización horizontal, asf corro 

de ciertos lnperatlvos anatómicos de la mand!bula. 

Selección del conector superior. 

No debe existir ninguna duda en usar el conector que origina fuerzas 

m1ninas sobre los dientes pilares. 

Otros factores que deben tonarse en cuenta en la selección del conec-

tor palatino más conveniente son: 

1. Presencia de torus palatino.- Puede alterar los requisitos del co-

nector mayor, dependPendo del tanaño, posición y configuración de la 

ano¡ral Ta. El torus pequeño puede, por lo general ser cubierto con el 

.conector; slenpl'e que no sea lobulado o retentivo. Sin embaqp, en 

este caso, será necesario rodearlo diseñando e.l conector de ta 1 iMne-

que este ocupe la zona anterior al torus (una herradura), o 
'.·. . ·. -·-' -- . 

anterjor y posterior a él (barra A:..P). 

de sústl1:ución· de dientes anteriores.-
'.' ,· '·- _. "'.. ,' ··. 

. . . 
pérqida de dientes anteriores requerirá 

.solo 
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flclente de corona a raíz, pueden ser reforzados contra las fuerzas 

laterales si hacen contacto con el conector nayor, lo que favorece 

su pronóstlco. 

5. Consideraciones fonéticas.- Aún cuando no es frecuente el problema 

de la dificultad en la articulación de las palabras, a raíz del uso 

de prótesis parcial anterior, existen algunos individuos extremadanl!n 

te sensibles a cualquier alteración, aún cuando ésta sea minina, en 

el tercio anterior del paladar, lo que se conoce corro zona áel habla. 

6. Actitud mental del paciente.- En ocasiones suele suceder que un i~ 

dividuo acepta el tratamiento pero rehusa que se le cubra porción al­

guna del paladar. Por lo general ésto ocurre en el paciente qúe ant~ 

usado una prótesis pequeña, por ejemplo, una barra p~la-· 

prescribe una placa palatina completa, debido a 

de dlente.s ·naturales. 
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en tal caso, debe au.rrentarse la zona cubierta por la barra para rrejo­

rar su capacidad de soportar cargas. 

Detalles estructurales. 

La barra palatina debe ser arrplia y delgada en lugar de estrecha y 

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

ser. Inofensiva para la lengua. 

Los bordes anteriores y posteriores de la barra deben ser ligerairente 

redondeados para lograr un contacto íntl l1P con la nucosa. 

Barra Palatina doble (barra A-P). 

Suele usarse cuando los pilares anteriores y posteriores se encuentran 

muy separados.y el conector palatino completo está contraindicado por 

una· u otra raz6n. Las dos barras pueden ser más extensas o nás delga.,. 

.las necesidades del espacio disponible en cada caso. 

torus palatino.- La barra A-P puede constituir 

la arcad¡¡ superior con torus palatino .retentiv9,. , . 

voluminoso para ser cubleirto con un conecto!'. com-
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eres ta con á_n gu 1 os cas l rectos. 

la barra posterior debe colocarse en la porcl6n posterior del paladar, 

exactarrente antes de la línea de vlbraci6n. 

Conector palatino en forna de herradura. 

Este conector tiene dos apl ícaciones : 

1) Cuando se sustituyen varios dientes anteriores, 

2) Cuando existe torus palatino que no puede ser cubierto, y que se e~ 

tiende denaslado hacia la porción posterior, de nodo que no puede col~ 

carse correctamente una barra posterior, sin Invadir la zona ocupada 

_por el torus. 

Oti;a indicación aunque_ menos frecuente es cuando los dientes anterio­

débl les parodontalmente y requieren rreyor soporte e1 

dientes ante_riores.- Cuando es necesar:lo sustlt_ui r·ulió 



80. 

flcultades fonéticas. Los bordes posteriores del conector deben ser 

llgerarrente redondeados, excepto los que se encuentran sobre un rafe 

iredlo denasiado prominente. 

Conector Palatino conpleto. 

Cubre una zona más extensa del paladar que cualquier otro conector su 

perior y por ello contribuye al máxino soporte de la prótesis •. 

Dos bases de extensión distal.- Cuando existen bases de extensión dis 

tal bilaterales; la necesidad de soporte suele constituir un requisito. 

pri nordlal, El aurrento de la superficie palatina cubierta, qyudará P,!! 

ra liberar a los dientes pilares de una porción de la carga a la que 

éstarían sujetes de otra forrra. 

Seis dientes anteriores remanentes.- Cuando restan solo seis dientes 

naturales en la arcada superior, los problerras 

par~lal son tán grandes qu~ la 

ser. 
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la ventaja de poderse nodiflcar fácilrrente. El sellado posterior debe 

estar local Izado en la zona del paladar, donde la nucosa es flexlb'le 

pero no n6v i 1 • 

Por lo general el conector palatino completo no requiere la fornnci6n 

de zonas de al ivi·o, ex:epto cuando existe un rafe palatino prominente 

o un torus palatino extenso. 

Selección del conector inferior. 

Debido a que los procesos residuales de la rondlbula proporcionan nu-

cho rrenos soporte, es necesario la retención indirecta para ayudar a 

estabi 1 izar la prótesis parcial inferior, existen dos tipos de conec-

tores Inferiores convenientes para esta flnal ldad. 

Un principio básico d.el disllño de la prótesis parcial, es que siempre 

qüe sea posible debe evlta1·se cubrir .. mucosa o dientes, cuando no exls 

Se Inhibe J.a acción lirrpladora . . 

la lengua noJfüede "barrer" los dlentes. A.si flisiro prl_; 

beneficios .. de.1 s.uave estfnUlo qÚe nici­

ella .los allnen~os ~urante la nastica-. 

--,.., 
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5, Preferencias del paciente. 

Requisito de retencl6n indirecta.- Cuando el diseño de Ja pr6tesls.pa_! 

r.ial ha creado un eje de rotación a lo larg:l de los dientes pilares, el 

conector inferior correctarrente elegido y diseñado puede brindar en for 

na Indirecta la rete11ci6n y establ 1 idad necesaria para la pr6tesis. 

Estabilidad horizontal y distribuci6n de fuerzas.- Es bien conocido el 

hecho de que tanto la placa 1 ing..ial corro la barra 1 ingual doble consti• 

tuye notablenente a la estabilidad horizontal de la prótesis parcial in 

ferlor. 

Consideraciones anatómicas.- La presencia de torus nandibular lnopera-

ble puede Influir en la elección del conector Inferior rrás conveniente. 

El frenillo li~gual se encuentra insertado demisiado cerca de la eres­

. ta de 1 .. proceso res 1dua1 . 

Cuando existen dlastenas o espacios lnter¡;roxi iral.es .dema-

; es C()nven 1 en te el .eg ir e.l conéc tor que pueda ocu 1 ta rse 

- .- -. . '. · ... 

p l aneac ión ! levada .a cabo: torrando en. cons id~ •. 

dientes. nat!Jr~les, previendo. l~ 
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ello conn regla general no debe rrodificarse el diseño del conector na 

yor en el paciente. 

Cuando es necesario nodificar el diseño por una u otra raz6n es conve 

ni ente expl !car previ·amente al paciente !os notivos. 

Barra lingual. 

Constl tuye el conector Inferior irás senci 1 lo y debe ser errpleado cua.!! 

do no existe otro requisito que la uniflcacl6n de los diversos cierren 

tos de la prótesis. 

Protesis parcial Inferior ordinaria.- Cuando no es necesario que el 

conector brinde retencl6n Indirecta o estabi1izacl6n de dientes débi-

les, y no existe obstáculo para colocar la barra en su posición ade-

cuada, este constituye el conector Inferior Ideal. 

Detalles estructurales. 

El borde superior de la· barra debe 1 íbrar Jos márgenes ginglvales de 

''"2 los.dientes anteriores inferiores en una porción mfnl na de dos a 

I~'< ·.<~res nlli retros. El borde tnferiór no debe. Interferir con el ·freni-. 

, 1JÓ1.tnguaLo cé>~'.~I iTÚsculo gentoglosó éua.ndo el piso de la boca se 

(~ endieh'tja/~y alto, la barra d~be segÜI r .flelroonte el co~torno. de 
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estabiltdad horizontal de la pr6tesis, aunque brinda una cantidad nenor 

de soporte. La barra de Kennedy, aunque a veces se pasa por alto, es 

la que distribuye las fuerzas en todos los dientes con los que hace co_!! 

tacto, reduciendo, en esta forma las fuerzas soportadas por cada unidad. 

Constituye un conector más adecuado, desde el punto de vista de salud 

parodontal, que la placa ling.ial. Debe ser empleado con cautela en d 

caso de dientes anteriores Inferiores apiñados, debido a las nurrerosas 

retenciones or.lginadas por los dientes sobrepuestos que di flcul tan el 

ajuste de Ja barra cercano a la superficie lingual de cada diente. 

Detalles estructurales. 

En la barra 1 lngual doble, el borde inferior de la barra superior de-

be descansar en el borde superior del cf.ngulo, lugar en el que desenp~ 

ña.rá su mayor eficacia y presentará obstáculo mini JlO, La barra 1 in­

guahlnferlor debe .tener el misJ10 diseño que !a barra 1 ingual sinple, 

por ejertplo 1.a forrro de mitad de pera en la sección de cruce. 

·¡-;., 

'i:{'' t é·~~nJo:;~~tá í'nd:tcadá 'la barra de ·Kenne~y, per6 su presencia se adv Íer-

\(f;F.>.·\·'\ .Ú.:Jebldo: ~ ,que exlste'dlastenu, es acept~bJe c1~rta 
".=: ;'. '.' ", .• < 

·'" ·' '.d.,(~i~ó~'hdflv,endtonal; de naríera que' pUeda ocultarse a. 

f0:1;1~r\·%.~.lá~d~··~.~'.:~.s,~f·~~'~:~i<s~.J.#gr~ una. apar.tencla. nás 
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crftica con frecuencia que la zona cubierta por el iretal i1rpide el 

estínulo flslol6gico de los tejidos ginglvales ling.iales, asr cono 

la autol i rrpieza llevada a cabo por saliva y le.ngua en las superfi­

cies 1 lnguales en los dientes inferiores. Ashrisnn es necesario r~ 

conocer, que las superficies 11.nguales de los dientes suelen eroslo 

narse cuando la pr6tesls se ! leva continuamente y no existe la hi­

giene bucal adecuada. 

En efecto cuando se prescribe este tipo de conector es necesario re 

tirar la prótesis de la boca por lo nenas 8 horas de las 24 horas, 

y debe l!Bntenerse la cavidad bucal en un estado de 1 i rrpieza escrup_!! 

losa • 

. No obstante lo anterior la placa 1 ingual tiene ventajas considera­

en el caso Indicado, si se dís!!ña correctanente, 

estado adecuado por el paciente, ningún conector 

Constituye un r~tenedor .indirecto.y, un. 
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Detalles estructurales. 

El borde superior de la placa debe encontrarse en el tercio rredio de 

la superficie lingual de los dientes anteriores inferiores. Debe ser 

conpl etarrente rfgldo, y es i nportante que sea soportado en a nbos ex-

trenos, en nichos preparados sobre los dientes naturales, para evi-

tar que se desplace hacia los tejidos. 

Placa lingual discontinua. 

Cuando se indica la placa llngial coiro conector, pero su apariencia 

no es aceptable debido a que existen espacios interdentarios extensos, 

es conveniente nodlficar él diseno conveniconal. Si esta operación se 

lleva a cabo en forna acie:;uada, la prótesis quedará .oculta a la vista, 
'. 

sin perder .su eficacia corro conector. 

llmitadá,pero en los caso~ en que se indica,·no 

Inferiores .anter1b~es y~remolar~s 
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XI. CONECTORES MENORES 

La función de un conector rrenor (o puntal) es la de unir el conector 

nayor a las otras partes del armazón de una prótesis parcial, ya que 

el ·conector nuycr no debe doblarse o flexionarse. Un conector nanor 

se extiende desde su unión amplia y leveirente curvada .con el canee-

tor rrayor, hasta un apoyo oclusal, o bien termina uniendo los bra-

zos de un retenedor directo, pero sienpre afinándose hacia oclusal 

estas caracterTsticas le dará máxlnu resistencia y reducirán la posl 

bilidad de su fractura o distorsión, porque evitan la concentración 

de fuerzas en un punto. 

Cuando se coloca. a lo largo de una tronera 1 lngual, el conector ".!: 

su vértice dirigido hacia 9cl_!! 

1 1 n g.¡o pro xi JJá 1 es de 1 di ente 
. . . 

. retención de alimentos· en lá tronera. El conector 

co~ pára protru irse 
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Adenás de unir las partes de la pr6tesis, los conectores nenores cum­

plen otros dos fines y éstos son de funciones opuestas dlametralrrente: 

un prop6slto es el de transferir las cargas funcionales a los dientes 

pi lares. Otra funci6n del conector rrenor es: transferir el efecto de. 

• los retenedores, apoyos y corrponentes estabi 1 izadores al resto de la 

prótesis. 

Diseño de la Rejilla de Retención. 

El propósito rrás i rrportante de 1 a rej 111 a de retención, del esqueleto 

·de la prótesis parcial, es proporcionar anclaje seguro para la base de 

·resina acrílica. Puede ser diseñada de tal forma que: 

·l. Retenga la resina acrflica de la base en forna segura. 

·2. Sea lo suficientemente resistente y rígida para resistir las fractu 

·ras o la. dlstorsi.ón. 

volunen·pequeño para no 

sustitutivos. 



proctJso residual del JTOdelo. La finalidad de este tope o "pie", es 

disminuir la posibilidad de que el esqueleto se deslice hacia abajo al 

colocar la resina acríl lea e.n el molde. 

LTnea de termlnaci6n.- En el iretal, las lfneas de terminaci6n deben 

ser definidas en todas las porciones donde se junta con la resina acrJ: 

l lea. Esto asegurará una uni6n nítida de los dos rrateriales y evitará 

la· creaci6n de un borde de resina acrflica sobrepuesto en el metal, de 

apariencia desagradable y, adellÉs, poco higiénico. 
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XII. RETENEDORES DIRECTOS 

El retenedor directo cunple la función de evitar el dlslocamiento ocl_!:! 

sal de la prótesis, establl izandola tantién ante las fuerzas laterales 

y horizontales. Existen dos tipos básicos de retenedores directos. 

Uno es el retenedor intracoronario que se denomina generalmente (ata­

che Interno o atache de presición) que tona las paredes verticales 

construidas dentro de la corona del diente pilar para crear resisten­

cia fricciona! a la remoción. El otro tipo es eXt:racbronario (reten.!: 

dor) que torra la cara externa del pi lar en una zona cervical respecto 

a la inayor convexidad, o en una depresl6n preparada a tal efecto. 

La retención.- Es la propiedad que hace posible que el retenedor res is 

en di rece i ón. oc 1usa1 • La fuerz'il des-

ser. act lvada por el habla, la acción muscular,. 

o 1 a gravedad. 
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d) El rraterial con el que se ha hecho el retenedor; es decir, si 

es de una aleaci6n de oro colado, de cronu cobalto colado, o de 

oro forjado o crollD cobalto forjado. 

~. Tratanlento térmico de la aleación. 

La estabilización.- Es la resistencia brindada por el retenedor al 

desplazaniento de la prótesis en sentido horizontal. Todos los ele-

mentes del retenedor, a e.)'l;:epclón de la terminal retentiva, contrlbu-

yen a la estabilidad en diferentes grados. 

El soporte.- Es la propiedad del retenedor que inpide que éste se des 

place en dirección glngival. 

El ,retenedor debe ser diseñado de tal forne, que rodee por lo menos 

la, corona del diente al aplicar fuerzas • 

. medio por el cual una parte del retenedor tiene. 

contrarrestar el efecto creado por la, otra parte. Apl lea­

. i a' rec 1 pr~cldad puede def 1n1 r se ,,corro: 
: . •' '" . -,, .· · .. :: ' ; ' . ' .. ·~ . ":.. . : . ' 

prótesis parcial. de resistir ,.Ja fuerza qu~, · 

bl~ sobr~ el dtehte pilar, y en la parte 

'el. réte~edor rete.ntivb contra restando, 
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raen forna especial a los dientes pilares (con restauraciones proté~ 

slcas Individuales) para poder recibir el aditamento que tendrá la 

prótesis parcial renovlble y asf anclar~e en el los. 

El principio del atache interno fue formulado originalnente por el CJ. 

ruJano Dentista Herrran E. Chayes, en 1906, y éste, fabricado comcr:­

cial nente 1 leva su norrbre. Aunque puede ser confeccionado por el m!: 

cánico .dental cono una cola de n.i lano colada que calza en un recept~ 

culo que oficia de contraparte, ubicado en un diente pilar. 

Algunos de los ataches Internos nás conocidos son de: Ney~Chayes, el 

de Baker y el deWilliarr5. 

El atache int'erno tiene la ventaja principal sobre .el retenedor e.x-. 

· t.racoronarlo¡ la eliminación de un componente retentivo visible .. 

son: 
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1. Tannño pulpar, gene1·almente relacionada con la edad del paciente. 

2. Long! tud de la coron¡¡ clfnica, que·¡ npide su uso sobre dientes cor­

tos o abrasionados. 

3 •. ·Mayor costo para el paciente. Dado que el principio de atache In­

terno no permite el rrovimiento horizontal, todos los rrovlmientos horJ. 

zontales incl ina11tes o de rotacl6n de la pr6tesis, se transmiten di• 

rectamente al diente pilar. 

Exl.sten dos tipos de ataches intracoronarlos o aditamentos de preci­

sión prefabricados: 

1. Los retenedores de retención frlcclonal (STERN). 

2~ Lós de retención por cierre necánlco (CRlSMANl). 

Sternn.-.Tlene una punta o bisagra comparatlvanente slnple, .dó_!! 

lnc 1 urda dentro de la prótes l s de rrodo que ; 

de cierre e 1 ad l tamento se asemeja a uri a tache 
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Ataches lntracoronarios. 

Estos tiene~ un mecanisrro por fuera de la corona del diente pilar que 

permiten ciertos novimientos entre las partes de la pr6tesis. 

Ataches Internos. 

Llamados así por Ja forna de Ja unidad correspondiente al nacho, el 

cual está sol.dado a un dlagragma de Ja corona por un perno. 

Atache a Barra. 

Consiste .en una barra que atraviesa una zona desdentada uniendo a dleri 

tes pilares o rafees, de esta manera el puente encaja sobre Ja barra y 

·se conecta a ella por uno o nás pequeños aditamentos; Seclaslfica.i1 

dos tipos: 
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Ataches intracoronarlos para pr6tesls seccionadas. 

Estos ataches cunplen funciones de soporte y rctenci6n tal y como los 

retenedores extracoronarios. La retención dependerá principalmente 

del área de fricción y contacto entre las dos partes. 

Existen numerosos ataches estandars tanto en Europa como en los Esta-

dos Unidos de Nortearrérica. Ejemplo: Desde los nás si nples como las 

unidades Chayes que pueden ajustárse abriendo las dos partes de la 

herrbra con un escape lo, hasta las unidades nás complicadas que requ I~ 

ren una ciudadosa manipulación corro son el enpleo de forna de "H". 

Unidad Stern que se encuentra en varias nedidas y los ataches de Me. 

Col lurr, en forma de "H". 

Los ataches intracoronarios son los que se ut.i 1 izan más con1.mmente, 

requieren considerable espacio dentro de las coronas de los dientes 

conpl icada técnica; sus apl 1caciones son principalmente: 

p1·ótesis bi lateral~s y unilaterales, y en algunas 

mecan i srio futir a de 1 
' . ' ·· .. ,' 

a ~xtensión distal, 
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se proyecta cerca del rra.rgen glngival, éste tipo de atache permite un 

ligero juego entre las dos secciones (prótesis y pilar); el atache 

Dalbo extracoronarlo es el ejenplo típico de éstos. 

Otras unidades de proyección son los ataches Ceka; 

·Atache Ceka con plns, (pivotes}. 

a) Tipo de pin que permite corto juego. 

b) Tipo ·de pin que brinda unión rTgida. 

2. Unidades de conecclón.- Estus unidades posibilitan la unión entre las 

dos secciones .de un puente rerrovible, no fijan la prótesis a un diente y · 

. la .unión permite algtín rrovlmiento entre las dos secciones de la prótesis. 
. ' 

por .ejenplo:juntas de rotación axiál y juntas de retención diseñadas por 

Es tas .cons is ten en dos a.taches, uno de 

por fuera del diente linidt? 
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XI 11. RETENEDORES INDIRECTOS 

Un retenedor indirecto consiste en uno a más apoyos y sus conectores 

irenores de soporte. Aunque es la costunbre identificar, el conjunto 

entero corro retenedor indirecto, debe recordarse que es el apoyo el que 

realrrente se desempeña corro retenedor Indirecto unido al conector mayor 

por un conector rrenor. 

Un retenedor Indirecto (o estabi 1 izador) de una pr6tcsis parcial se em-_ 

plea para resistir el levantamiento de la base de extensi6n distal li-

bre. Los tipos básicos .de los retenedores Indirectos· son: 

apoyo oclusal secundario (o 1 ingual). 

retenedor i_nc J sa 1 • 

-1,án:lna 1 ingual (o barra 1 lngtlal secundaria) y 

retenedor en una nodlficaclón anterior, 

mis(l<l cátefiiría que el apoyo .oclusal secu~darlo; 

·· .. imp~rtante'del retenedor indirecto \?S la que sfr~ 
. . ... 

p~~a la. ~decu~da reorientad60 'del 
J • ' •• ,. ' • ,······. 
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por lo tanto, un retenedor Indirecto no podrá prevenir el levantamien 

to de la base a extensi6n distal de los tejidos. 

Z. Distancia desde la lfnea de fulcrum.- Deben considerarse tres áreas: 

a) Longitud de la base a extensión distal. 

b) Ubicación de la Hnea de fulcruíl'. 

c) Cuán alejado de Ja línea de fulcrurr se ha ubicado el retenedor~ 

·3. Rigidez de los conectores que soportan el retenedor indirecto.- To­

dos los conectores deben ser rígidos si el retenedor indirecto va a fu_!! 

clonar con el f In para el que se lo ha preparado. 

4. Eficacia de las superficies dentarias de apoyo.· El retenedor· indi­

recto debe ser colocado sobre un lecho para apoyo definido, sobre el 

cual no se produzcan deslizamientos o oovimlentos del diente. Las ca-\ 

. ras inclinadas del diente, y dientes débiles no deben nunca usarse para 

retenedores indl rectos. Además de prevenir 

.~xtenslón distal (clase l y 11 de Kennedy), que.tiende a 

Jnd!recto 



t. 
99, 

nector nayor. 

Uno debe ser capaz de diferenciar entre un apoyo auxiliar ubicado para 

soportar un conector nayor, y uno ubicado para retención Indirecta, u-

no que sirve para ambos propósitos. Algunos apoyos au xl 1 i ares se agr:_ 

gan únlcarrente para brindar soporte a un segrmnto de la prótesis y no 

deben ·ser confundidos con retención Indirecta. 

- El apoyo oclusal (o 1 ingual) secundarlo.- Es el retenedor indirecto 

de. elección y debe enplearse cuando el diente de soporte es un prem::>­

lar, o un canino, con el cf.ngulum reconsfruído con un colado que alo-

Jará. el apoyo. El conector rrenor puede ser colocado en la tronera lln 

entre los prerrolares o entre el canino y el primer prerrolar, don 

la lengua no encontrará .interferencias. Puede así tenerse un área 

que c~ntribuirá a la dirección fisiológica de las fuerza~. 

e 1 di en te de soporte es 

borde i_ncisal puede ser_ rerrodelad«? para~ 

nol ésto para 
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similar al apoyo oclusal o lingual secundario. Por ser parte de un r2 

tenedor di recto, no si e npre puede ser ubicado en el e.xt re no de un co­

nector menor alojado en una tronera. 
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XIV. PROTESIS INMEDIATA 

Tanhién conocida cono prótesis provisional. El término "prótesis tem­

poral" es muy conocido en odontologfa y a111Jl iamentt! empleado. Debe e:­

vitarse su uso ·al platicar con el paciente, ya que puede originar con­

ceptos equivocados. El propósito principal de la prótesis inrre.diata 

es restituir la apariencia hasta que pueda ser elaborada una prótesis 

de diseño definitivo. 

La prótesis lnrredlat- constituye el medio de reducir la tragedia físi­

ca y psíquica del desdentamicnto y su carácter pslcosonátlco fué sena-,. 

por Ryan. 

si la edentacfÓn es mala la no edentación es lntolera 
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- lnpide el coiapso labial y el hundimiento de los carrillos. 

2. Funcionales. 

- Permite a la nusculatura afectada seguir func tonando en sus posJ. 

clones norrrales. 

- Evita la mayor parte de los trastornos y reajustes fonéticos del 

desdentamlento. 

- Facll Ita la masticación rápidamente evitando o reduciendo los re.!!_ 

justes dietéticos y digestivos. 

- Ayuda normalirente a rrantener las actividades de la vida de rela..;-

·clón. 

J. Mecánicos. 

- Limita la reducción eX:eslva del ár.ea de sustentación de-la prót~ 
- . 

sis ayudando asT a la soli.Jc16n ele problerras de carácter téc~ico 

de los dí entes é!ttl flclales. 
' . ·... . . ' ·. ~ . . . : . '; 

reter¡Ción fTslcá y funciorml. 
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s Ión vert leal). 

- Permite conservar atributos de forma, tarraño, color y posición 

particular de cada diente. 

5. Psfquicos. 

- Elltr.ina la hu1r.illaci6n y el complejo que sufre la persona al pr_: 

sentarse sin dientes favoreciendo.en esa forma la continuación 

de sus actividades en su vida de relación social, corrercial, pr~ 

·feslonal o.cualquier otra Tndole, creando en él la necesidad de 

colaborar para el buen éx!to protéslco (Indispensable para el cJ.· 

rujano dentista) ya que por necesidad o. vanidad ya no retira la 

prótesis de su boca, resignándose a las rrolestias inherentes al 

n.uevo estado de su boca. 

reduce los trastornos de acostunbra:.. . . . 
. . 

creando Una háb i 1 i dad. favorable para cuando se. tenga 
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normal Icen los tejidos superficiales) algunos autores lo encuen 

tran desbalanceado ya que por la fermentación y descomposición 

de los coagulos, asf coOD la cicatrización traen COITO norma y 

cono consecuencia nal sabor y olor desagradable durante los 10 

ó 15 dfas aproxinadamentc. 

- Mantiene la relación criíneorrandibular conservando el tono muse¿: 

lar y el de los tegu11entos. 

- Impide cambios morfológicos en la articulación tenµoromandlbular 

evl tartdo los trastornos que frecuenterrente las personas desdenta 

das sufren en sus oído~. 

- La forll>lclón alterada en su prlnclplo se corrige rápidamente. 

- Se obtiene la reproducción justa o la más cercana a el la de la 

y la art.lculación puede ser más exactá. 

se real.Iza con menor, Intensidad favoreéiendo el 

que lritervlenell en la .reparación 
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XV. OISERP OE LA PROTESIS 

Cono resultado directo del e)t]nen y del diagnósltco, el diseño de una 

prótesis parcial rennvible debe hacerse sobre el nodelo de diagnósti­

co, de nodo que todas las preparaciones bucales puedan planearse y 

ejecutarse con un diseño específico en la l!()nte del operador. 

Esto se ve influenciado por llllChos factores, a~ g.¡nos de los cuales se -

rrenci onan a con ti nuac l 6n: 

t. Qué iroxilar va a ser restaurado, y si son anbos naxilares, la rela 

clón entre aobos. 

conector ¡¡ayer Indicado, basado en la situación existente 

y/o corregible. 

la prótesis vá a ser dentosoportada o no. Si existen una .o más 

~lstal deben considerarse los .siguientes 13untos: 

Ufl valor mTnl no las 
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7. La e~erlencia pasada del paciente con una prótesis parcial rerrovJ. 

ble y las causas que determinaron la confección de una prótesis nueva. 

SI por ejenplo, se objeto una barra 1 lnguai. lFué debido al diseño, 

al ajuste, o a la Incapacidad del paciente para aceptarla?. 

Frecuenterrente este solo justifica el uso de una placa lingual conto¿: 

nea da en vé:i de una barra 1 in gia 1 . 

Si se ha probado que una barra palatina anterior ha sido rrotivo de o! 

jeción, lFué debido a su vol unen, a su ubicación, o a su flexlbi 1 idad, 

o a la lrrltac16n de los tejldos7. 

Un dlseiio que cont11¡>le el uso de un conector palatino del 91do ubicado 

nás· posterlorrrente puede ser preferible a una barra palatina o a un 

diseño en fonra de herradura, ubicados anterior11l.3nte. 

8. ,condición periodonta l de los .d 1 entes renanentes, grado de soporte 

Jo.s pUáres ren:ancntes., y necesidad de ferul lzación.. Esto puede 

nedlante. resta.uracl.ones fijas o por el diseño d.e· 
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tesis parcial rerovlble. Algunos puntos de referencia se presentan 

entre los tipos de prótesis correspondientes a las clases 1 y 11 por 

un lado, y el tipo de prótesis de clase 111· por el otro. {Figs. 5-A 

y 5-B). 

la prlrrera consideración resulta en la forma en que cada una está SE_ 

portada. El tipo de clase i y la extensión distal del tipo de clase 

11, dervan su soporte en gran medida, a los tejidos que subyacen ba-

jo la base y solo obtienen un grado 1 i m tado de soporte de los di en-

. tes pilares, mientras que el tipo de clase 111 obtiene todo su sopo.!. 

te de los dientes pilares existentes en cada extrell'D del espacio 

desdentado. 

seg(Jndo. lug¡¡r por razones directamente relacionadas con la forma 

nétodo de toma de 1 a 1 npres Ión para cada caso. 

tipo de retención ·indirecta que. se ne­

mientras 

tlentos~~rtada, •p~ede no tehet' 

de los teJ roós de 'sop0rte pClr' ac-
. ,.. . .. , .. ' . 

fos nnvlmle~tos de lo~ tejidos 
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Cuarto: Por la forna en que el tipo de prótesis a extensión distal es­

tá soportada, necesita a menudo el enplco de un material para base que 

pueda ser rebasada para COIJllensar los canbios tisulares. 

La resina acrílica es el naterial que se emplea generalmente para las 

bases a extensión distal. Por otra parte de la prótesis parcial de 

clase 111, siendo enterarrente soportada por dientes, no requiere el re 

basado, excepto cuando es aconsejable eliminar un estado antihlglénlco, 

antiestético o de inco110didad, resultante de la pérdida de contacto 

con el tej Ido. 

Las bases rretállcas, por lo tanto son las que se errplean frecuenten-en­

te en las restauraciones dentosoportadas, ya que el rebasado no es tan 

necesario en estos casos. 

Desafortunadanente el diseño de la prótesis parcial rerrovible, difiere 

fija ~n.varlos aspectos y por diversas razones (Flg. 5-C) •. Las 

que.van a rest<mra.rse, por lo general sori 

dG: uno o do.s dientes. y>Jó i:¡t.le 
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te al ejercer fuerzas oclusales. Al tener el diente pilar, solo un 

novl n-iento .11 nltado, se ori gini! una palanca de clase 1 en la cual el 

diente pilar desenpeña el papel de fulcrum y de carga (Flg. 5-0). 

El retenedor transmfte las fuerzas al diente y éstas se ven aurrenta-

das por el factor de palanca originado por la base de la prótesis. 

En esta forna, es evidente que al dfseñar la prótesis parcial renovl­

ble. debe darse Importancia fundanental al .control, de una u otra for-

na a estas fuerzas perjudiciales que producen palanca. 

Por lo tanto, es obvio que cuanto más se contrarreste la acción de pa-

!anca, al diseñar la prótesis parcial renovible n~s favorable será su 

la Impresión. 

la construcción de una prótesis parcial 

los. dos sl!J.lientes requlsltosi 
' ' . ' . . . . . ' 

relación de' los .dientes· re.rrimentes 

blando~ ad~~cent~s •. deben serr:egls~>·. 
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verslbles'ó alglnatos; los mercaptanos y las slllconas, son materiales 

que pueden usarse con este fin. 

2. La forna de soporte de los tejidos blandos que yacen bajo la base a 

extensión distal de la prótesis parcial, deben ser registrados de m:ido 

que las zonas firrres se enplean co11D las zonas de soporte de las fuer-

. zas principales, y que los tej Idos fácilmente desplazables no sean so­

. brecargados. Solo de esta manera puede obtenerse el máJ<l no soporte de 

la prótesis parcial. 

Un naterlal para lrrpresl6n que sea capaz de comprimir los tejidos sufl 

clentennete cono para ;eglstrar la forma de soporte del reborde, cum­

pl Irá con ese seg.indo requisito. Para registrar esta forma de soporte 

lug;ir una de las ceras fluidas a tenperatura 

11Korecta No. 4 de Kerr11 0 o cualquiera de los 

los nercaptanos, las pastas zl.n 
lndivlduale~ y. 
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;es, t.arrpoco es una reflexión sobre la calidad de la prótesis con adi.­

tarrentos internos; el hecho es que, a pesar de que los aditarrentos In­

ternos han sido diseñados hace rnás de 45 años por razones económicas y 

otras, la prótesis con retenedores es la que más se usa. Esta permite 

brindar un servicio fisiológlcanente nús sano, a un mayor núnero de P1! 

.cientes que pueden pagar por ese servicio protético. 

Fundanentos en el diseño. 

El diseño de la arnazón de la prótesis parcial debe ser cuidadosamente 

planeado y delineado sobre un 11Ddelo de diagnóstico exacto. Luego de 

haber hecho los cambios bucales necesarios para proporcionar los apo­

yos, 1 ~ ub 1 cae i ón . ópt i JTa. de 1 os componen tes de 1 a a rmazorl, y de 1 os 

planós gufa, se prep<ira el ooclelo mayor y se le anal iza en el paralelJ. 

la local lzacl.ón de los socavados que van ci ·ser 

utl !Izados para la re.tención. 

ap()yos oclusales. y los brazos 

d}ehtes pi lares para asegurar 
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tlnua en combinación con los apoyos terw.lnales, una placa 1 ingual con 

apoyos terminales o un apoyo lnclsal sobre un diente anterior. El re-

tenedor lndirecto puede ser colocado lo más alejado posible de esta IT 

nea de fulcruir. y no debe terminar sobre una cara dentaria lncl loada, 

com:> es Ja cara 1 lngual de un diente a·nterior. 

·La protesis parcial rerrovible de clase 111. 

La prótesis de la clase 111 de Kennedy, siendo enterairente dentosoport_!! 

da puede ser hecha enteranente para que calce sobre la forrru anatómica 

de los dientes y estructuras vecinas. 

No requiere una lnpresión de la forna funcional de los tejidos del re;.. 

borde alveolar; tampoco requiere retención indirecta. Pueden usarse r!: 

tenedores colados del tipo circunferencial o de barra, o punto de con-· 

tacto o s 1 se prefiere e 1 re tenedor comb toado. A rrenos que pueda· pr:; 
. . 

verse un rebasado posterior, conb. en el caso de dientes recienterrente 
. . . . . : : . ~.' . 

>~itraldos la base protética puede ser hecha de rretal ya que tiene va~ 

·• rJas ventajas. La prótes 1 s ·de clase J 11 puede .ser ut 11 izada . con. fre'" 

ciu~iícta, c~lll) ~alfos~ ,ayuda del tratarn}ent~ periodontal; por. su 
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se 1 se hacen a partir de una única lnpresi6n con hldrocololdes. En 

esos casos, tanto los dientes pilares coJ10 los rebordes residuales su 

fren porque Ja carga oc 1 usal ubicada sobre los d 1 en tes re.nancntes, se 

hace Inevitablemente rrás grande, por la falta de un soporte adecuado. 

Muchos odontólogos reconociendo la necesidad de algún tipo de inpre-. 

slón que registre la forma del soporte del reborde residual, tratan 

de to11Br la inpresión con pasta zlnquenólica, rrercaptano o silicona. 

Estos 11Bterlales en real !dad solo registran la forma anatómica del re­

borde, salvo cuando el uso de cubetas individuales especialr.ente dise­

ñadas permite llevar los tejidos por sobre las zonas de soporte pri"!,l. 

ria. atros prefieren colocar una base que fué hecha para calzar .so~ 

bre Ja forna anat6mica del reborde bajo alguna presión, en el momento 

con los dientes rerranentes, obteniendo así un 

por la consistencia del material para 
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rrente, el pilar anterior sobre el lado dentosoportado, servirá para s~ 

tisfacer este requisito. SI se necesita retención indirecta adicional, 

deben toll13rse las previsiones del caso. 

Los retenedores colados se usan generalmente sobre el lado dentosopor-

tado,· m!entrns que a.lgún di·seño especial de retenedor debe ser enplea­

do sobre el pi:lar adyacente a la extensión distal, para prevenir J¡¡ 

arl J;cac\6n de una fuerza de torsión sobre ese diente. es necesario u­

na perfecta corrprenslón de las ventajas y desventajas de Jos distintos 

diseños de retenedores para determinar el tipo de retenedor directo 

. que se va a emplear para cada di.ente pi lar. 

Partes de la prótesis parcial renovlble. 

Todas las prótesis parciales tienen do:>. cosas en común: 

soportadas por Jos tej idqs bucales. 

frente a fuerzas dlsloi:antes razonabl.es. 

111; son .necesarios tres 6onponentes: Los 

y los dompah~ntes que a~taan 'c~iro abra~aden1$ ··~·· ,''' ,, . . . ' ':- '· ·_.·, ;· ·. . : .. 
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conponentes fundanentales, deben ser cuidadosmente diseñados y ejecut!! 

dos debido a la existencia de novimlentos en las zonas de tejidos que 

soportan a Ja prótesis. Aderrés deben preverse los elerrontos para otros 

tres fundarrentos de la prótesis que son: 

1. Debe obtenerse el mejor soporte posible de los tejidos residuales 

del reborde. Esto .se logra Jrediante la técnica de i rrprcsión más que 

por el diseño de la prótesis parcial, aunque la cantidad de superficie· 

cubierta por la prótesis, es un factor que contribuye a ese soporte. 

2. El nétodo de retención directa debe tener en cuenta el inevitable 

ITOVlmlen-to hacia el tejido de la base a extensión distal, bnjo las_car­

gas nasticatoras y oclusales. Debe emplearse algún tipo de rompefuer­

de retenedor di recto, de rrodo que bajo la carga ocl u­

una Hexi.óil o una acción de rompefue.rzas para prevénlr: 

en-vez de la fuerza d~ palanca,· al diente pilar._ 

una o más bases a e:xtenslón distal.- de.:.· 

noyl miento. de uii extf:eirO no so?ortado -
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pende del soporte alveolar de esos dientes, de la rigidez de la arma­

zón protético en esas zonas y del diseño de los apoyos oclusales. 

A través de la Interpretación clfnlca y roentgenográfica, el odontól~ 

go puede evaluar los dientes pilares y decidir sl éstos podrán propo.! 

cionar o no un soporte adecuado. En algunos casos es aconsejable la 

ferullzaclón de dos o nús dientes, ya asea mediante una prótesis par-

clal fija o bien soldando dos o ni.is restauraciones individuales. 

En otros casos un diente puede estar demasiado débil para ser tomado 

cono pilar y se indica la extracción para favorecer la obtención de 

un mejor. soporte de un diente adyacente. 

tomado una decisión en cuanto a los pilares, el odontólogo 

es responsable de ta preparación de los rrlsmos, del diseño de las res 

tauraclones coladas y de la forma de los lechos para los apoyos ocl.!:!. 

. . 

. parse ,a 1 técnico .de laboratorio 

.o,tra parte el téc~l~o pu~de ser úllka-
. . 

ende el colado más all.á deláre~ prepa-:-

totalnante~egún,se le Indicó, o si·.•.···· 

·~Üy~ ;4i í!lCciiS~ sJa' ·iflcÍJ;' 
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CONCLUSIONES 

Como podemos ver es de suma importancia el diseñar la prótesis. Después de 

un examen bucal completo, incluyendo Ja interpretación radiográfica, la eva-

luación de las relaciones oclusales de los dientes naturales remanentes y el 

an~lisls de los modelos de diagnóstico, estableciendo un plan de tratamiento 

basado en el soporte disponible para Ja prótesis parcial. 

Las situaciones en que se presentan extensiones distales, en las que no 

existen pilares posteriores y en las que toda extensión de Ja base debe obte 

ner soporte de reborde residual subyacente, requiere un diseño de prótesis 

parcial removlble completamente di fe.rente al que se real iza cuando existe un 

soporte totalmente dentado, cada tipo debe ser diseñado de acuerdo a la 

forma de soporte. 

El. 'paralelizador dental es necesario en todo consultorio en donde se elabo 

prótesis parciales; No existen razones que justifiquen .su omlslón en-

del dentista, que las que ignoran la necesidad de un 

o de tene.r un espejo_ bucal y explorador,_ o la 
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y ultimar detalles. Se procede a diseñar el armazón protético. 

Gracias a esta Información le es posible aj laboratorio entregar un colado 

que el dentista puede superponer sobre el diseno que fue dibujado en el 

modelo. 

Sin Instrucciones completas y precisas, solo puede esperarse un diseño ru­

tinario. 

El odontólogo es responsable del diseño del armazón protético desde el 

principio al final, por lo tanto tiene la obligación de proporcionar al me 

cánlco dental toda la información necesaria, ya que de esto dependerá el 

del cirujano dentista. 
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Reciprocidad.- Correspondencia mutua de una persona o cosa con otra. 

Remanente.- Resto. 

Retención.- Conservación de algo. 

Soporte.- Apoyo que sostiene por debajo. 
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GLOSARIO 

Apoyo.- Lo que sirve para sostener. 

Circunscrlpci6n.- Limitar, mantener dentro de ciertos límites. 

Erosionarse.- Desgaste, destruccl6n lenta producida en un cuerpo por el 

rose de otro. 

Esqueleto.- Estructura metál lea de Ja prótesis parcial. 

Establl !dad.- Equilibrio, firmeza, resistencia. 

Ferullzar.- Unir dos o más d!entes con una restaura;:.lón o varias de ella:;. 

Fulcrum.- Soporte sobre el cua·i descansa la palanca cuando se le ap.l lca 

alguna fuerza. 

Hesl.tar.- Dudar, vacilar. 

Lecho.• Cama 

MOdelo.- Replica positiva de un. objeto 

Aparato para analizar el modelo de estu.dlo con el fin de 

establecer los detall.es. est~ucturales de la prótesis par · 
~ •. •• . . o, ••. ·-. 
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