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INTRODUCCION 

Se ha observado desde hace mucho tiempo que uno de 
los problemas que aquejan a la ucnte es la pérdida 
de las piezas dentarias que a pesar de los esfuer
zos que se han hecho para preservarlas constituye
hasta nuestros dfas un problema que no se ha podi
do resolver. 

Se sabe mediante distintos estudios real izados que 
las causas principales de la pérdida de las piezas 
dentarias se debe a varias causas como son: 

1) La caries dentaria 
2) La enfermedad periodontal 
3) Las lesiones traumáticas. 

La falta de sustitución de un diente perdido va a
conducir a una serie de fen6menos que a través del 
tiempo puede conducir a la pérdida de los demás 
dientes presentes en la arcada y a la destrucci6n
grildual de la funci6n armónica de las piezas que -
aGn se conservan. 

Una de las piezas que se pierden con más frecuen-
c i a es e 1 primer mo 1 ar i nfer i or· y a cont i nuac i 6n -
nombraré algunos de los cambios que se operan en -
1 a boca después de 1 a extracc i (lll de di cha pieza a
i nterva los variables de tiempos si no se sustituye 
por un puente: 

1) Migraci6n del segundo mola!' inferior hacia mc-
s i al. 

2) Aumento de la erupcJ6n del primer molar supe- -
rior antagonista hacia el hueco o espacio deja
do por el primer molar inferior. 
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3) Como compensación, el mecanismo neuromuscular -
adquiere nuevos patrones de movimiento ya que -
el cambio de posici6n de los dientes altera su
relaci6n arm6nica con los otros dientes en los
movimientos funcionales. 

4) Los premolares inferiores pueden emigrar hacia
distal produciendo una separación de los puntos 
de contacto en esta región. 

5) Los dientes restantes se desplazan y en esta 
forma poder adaptarse a los nuevos patrones de
movimiento produciéndose así nuevas alteracio-
nes normales. 

Para reemplazar los dientes perdidos contamos con
dos tipos de aparatos dentales; los puentes removi 

• bles y los puentes fijos. 

En esta tesis hablaremos del puente removible ex--
• clusivamente y por lo tanto procederemos a su dcfi 

nici6n. 
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CAPITULO 1 
CONCEPTO DE PUENTE REMOVIBLE 
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Es ~n aparoto dento-protésico qu~ está destinado a 
restituir un número determinado de dientes aus<>11-
tes; también va a restituir la anatomta, fisiolo--
9 fa, 1 a estética y· 1 a fonac i 6n. Ti ene 1 a caracto-
r t st i ca de ser desplazado y colocado a voluntad en 
1 a boca. 

a) COMPONENTES DE LA PROTESIS. 

(1) Gancho o retenedor que puede ser directo o in-
directo. 

(2) El o los conectores menores. 
(3) El conector mayor. 
(4) Base de la prótesis. 
(5) Los dientes que al igual que la si 1 la pueden -

J ser de acr f 1 i co o de por ce 1 ona. 

(1) Ganchos o retenedores. 
Se ha di cho que e 1 gancho posee una estructura pa
recida a In del hombre yi.l que consta de un cuerpo, 
hombro y brcl::os y ésto se puede aplicar al gancho
circu lar pero no al aancho de barra. 

Además de estas partes los ganchos constan también 
de otras partes como son. La terminal o extremo 
de 1 gancho, 1 a co 1 umna, y e 1 brazo de acceso. 

E 1 emcntos func i Olhl 1 es de 1 ~]<1nclio. 

Desde el punto dP vi~b1 funci<H1<1I el gancho tiene
dos brü::os: uno l'l'tentivo y uno l'<!cÍproco, un des
canso oclusal, y un com.'ctor m<.•11or. 
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Brazo retentivo.- La función del brazo retentivo -
es resistir el desplazamiento sobre .el diente, ma.!:!. 
teniendo en esta forma, 1 & prótesis en pos i c i 6n 

~ adecuada dentro de la boca. El brazo retentivo es
tá constituido de tal forma que el tercio termí11al 
es flexible, el medio tiene cierta ·ftexibi 1 idad y
e 1 tercero que se une a 1 cuor•po no ti ene f 1 ex i b i 1 i 
dad alguna. 

Brazo recfproco.- Este se halla colocado sobre la
supcrficie del diente en oposición al brazo reten
tivo. 

La funci6n de este brazo es contrarestar las fuer
zas generadas contra el diente por el brazo reten
tivo. 

El brazo retentivo es rfgido en su totalidad, pro
J porciona soporte y cierta retención, en virtud de

su contacto con la superficie del diente. Este br!!_ 
zo ayuda notablemente a la estabi 1 idad horizontal. 

Descanso oclusal (1 ingual o incisa!). 

El descanso 1 ingual lo colocaremos en un nicho pre 
parado sobre la superficie del diente, y va a re--=
sístír el desplai:amíento del ~Jancho en direcci6n -
gingival .- Cuando real iza esta funci6n evita tam-
bién que los brazos del gancho se ubran, lo cual 
es común que ocurra si el gancho se dcsl iza sobre
el diente en direcci6n gingival. 

Esto lo opl icarcmos dt.? prcftwcnci 11 en el cíngulo -
de los dientes en el descanso que Sl' real iza en el 
mismo colocado en la superficie lingual demasiado
incl inada del canino inferior típico. 
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El descanso contribuye tambi6n ún forma importante 
a resistir el movimiento horizontal. 

Conector menor. 
i Es una parte del gancho que une el cuerpo y brazog 

al esqueleto. También lo conocemos como: brazo Jo~ 
refuerzo, poste, cabo, cola o montante. 

Brazo de acceso.- Es el conector menor que une lo
termi nal del gancho de barra al resto del esquele
to. 

Tipos de gancho.- Los ganchos que se uti 1 izan para 
la prótesis parcial se elaboran en distintos tipos 
de aleaciones y combinaciones de ellas,· y en una -
extensa gama de formas con el propósito de 1 lenar
diversos requisitos, al igual que satisfacer die-
tintos criterios en su diseño. 

Clasificación de los ganchos de acuerdo con su ela 
boración.-

Tomando en cuenta su e 1aboraci6n, 1 o~ ganchos para 
la prótesis parcial se cl~sifican en: 1) gancho va 
ciado, 2) gancho de a 1 amlw e Forjado, y 3) gancho -: 
combinado. 

1) Gancho vaciado.- Este tipo de gancho se elabora 
por medio del vacfado (ya "''il con oro o con alea-.:.. 
ci6n. cromo-cobalto) en un 111old1~ formudo con cera o 
con plástico. 

2) Gancho forjado.- Este tipo d1! gancho se elabora 
por lo general con alambre de alcaci6M de oro al -
cual se une un descanso oclusal por medio de solda 
dura de oro. 
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El gancho se une al esqueleto a través de un conec 
tor menor, o también éste puede ser colocado en 
forma senci 1 la en la base de re~ina acrílica. 

E 1 gancho forjado no es muy ut i i izado act ua 1 mente
ya que debido principalmente al mejoramiento del -
proceso de vaciado, y al perfeccionamiento que sc
ha logrado en la pr6tesis parcial vaciada. 

3) Gancho combinado.- Es esencialmente un gancho -
vaciado en el cual se substituye el brazo retenti
vo vaciado usual por el de alambre forjado. 

Tenemos dos métodos para elaborar el gancho combi
nado: 1) Por medio de soldadura el brazo de alam--

• bre forjado puede ser unido al cuerpo del gancho -
vaciado. 2) El alambre forjado se coloca dentro 
del patrón de cera del gancho, el conjunto de pie
zas se enviste, y se vacf a el metal fundido dentro 
del molde, de forma que envuelva al alambre forja
do. 

El gancho cornbi nudo puede Sl'I' el dliorado con var· i as 
combinaciones de materiales, como son: 1) Alambre
de oro forjado Cl'll alc<-~ción de oro vuci.:ido; -
2) alambre de oro forjado con dl<~•H:i6n v..:iciada de
cromo y cobalto, y 3) alambre forjado de alcaci6n
cromo-cobalto con alc..:ici6n cromo-cobalto vaciada. 

Ventaja del ~wncho combinado.- La ventaja princi-
pa 1 de 1 gancho comb i n,1do es de que pueden aprovc-
charsc las rnojorcM caractcrfsticae de ambos tipos
de gancho: Lo fle,ibi 1 idad del <dmnbre f0Pj.1do en
el brazo retentivo, y lo cierta rigidez pero mejo
res caractepfsticdM cHtabi 1 izadorus del oro vacia-
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do para ~I cuerpo, descanso y brazo recíproco. 

Clasificación de los ganchos de acuerdo con su di
seño . 

Seg6n su dise~o los ganchos se clasifican en: -
1) Gancho circular (gancho de Akcrs o suprapromi-
nenci al), y 2) Gancho de barra (gancho de proyec~- -
ci6n vertical, de Roach, o infraprominencial). 

Gancho circular.- Este se caracteriza porque la 
terminal retentiva hace contacto con la retención
dcl diente, por encima de la 1 ínea del ecuador pr2 
tésico. A este tipo de retención en ocasiones se -
le suele 1 lamar retención de "tracción". 

Gancho de barra.- Este ~e caructeriza porque la 
terminal retentiva 1 lega hasta la retención del 
diente por debajo de la 1 fnea del ecuador. 

A este tipo de gancho también se le conoce como re 
tenci 6n dl~ "empuje". 

A 1 gunas c,wacter r st i cas de 1 g.:rncho correctamente -
diseñado. 

a) Retención, que es la propit1dnd medi;rnte la cual 
es posible que el gancho resisto el desplazamiento 
del diente en dirección oclusal.- La fuerza despl~ 
:ante p U<!de ser activa da por e 1 hab 1 a, 1 a acción -
muscular, l<1111usticac:i6n, l,1 dPnluci6n, los alimcn 
tos duros o 1 .:i ~1ravcdad. 

b) Estahi 1 izuci<in.- Es lti resiHtcncin brimfoda por 
el gancho .:.1 de:;;pl~uamicnto dP lu pr•6tcsis en sen
tido hor i zont.11. 
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c) Soporte.- Es la propiedad del goncho que impide 
que 6ste su desplace en direcci6n gingival .- El 
descanso oclusal (1 ingual o incisal) es la unidad
de soporte principal del gancho lo mismo que el 
cuerpo y el hombro colocados por encima del diSme
tro mayor del diente también contribuyen al sopor
te. 

d) Reciprocidad.- Esta se puede definir como el me 
dio por el cual una parte del aparato tiene por ob 
jeto contrarrestar el efecto creado por la otro 
parte. 

Si aplicamos este principio al gancho de la pr6te
sis parcial, la reciprocidad puede definirse como
el medio por el cual el efecto del brazo del gan-
cho retentivo sobre el diente pi lar, es contrarres 
tado por la acción del brazo del gancho no retenti 
vo. 

Factores que intervienen para lo selecci6n de gan
chos. 

1) Pieza sobre la cual va a colocarse el gancho ya 
sea un molar, un premolar o un canino. 

2) Superficie o cara del diente (lingual, labial o 
vestibular) 

3) Superficie del diente en la cual se halla la re 
tenci6n m~q favorable, ror ejemplo, mcsial o dis-
ta 1. 

4) Condici6n est6tica. 

Qt,...OS factot'l'S que pDSül~n j gua 1 i lllpOl'tanc Í ll SOll: .;,, 
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la necesidad de superficie suficiente del diente -
• para recibir doble grosor de gancho en el caso dcil 

gancho de horqui 1 la; el requi~ito de espacio intcr 
oclusal en el caso del gancho anular. 

' 

. 

J 

En el diente pi lar, las superficies disponibles P.!! 
ra ganchos (bu ca 1 o 1 i ngua 1 ) por 1 o regu 1 ar 1 a5 di 
vidimos en cuadrantes por medio de la lfnea del 
ecuador. 

Estos cuadrantes los conocemos como: mesioclusal -
y distoclusal, mesiogingival y distogingival. 

Algunos diseños básicos de 9ancho. 

a) Gancho circular simple 
b) Gancho circular de acceso invertido 
c) Gancho de barra 
d) Gancho anular 
e) Gancho de curva invertida (guncho de horqui 11 a) 
f) Gancho circular doble 
g) Gancho combinado. 

a) G,rncho circular simple.- Es 11110 de los más uti
lizados yc1 que admite gran cantidad de variaciones 
y lo podemos usar tanto en piczaH superiores como
inferiores siempre y cuando exista retenci6n en un 
lugar favorable, la cucil por lo rc9ular la encon-
tramos en la supet•ficie del pi lar distcJI del espa
cio desdentado. 

b) Gancho circular de acceso invrrtido.- Este tipo 
de gancho por 1 o ger11:.~r .. 1 I se ut i 1 iza en prcmo 1 ares
i nfer i orcs CUilndo la retención m~s favorable se ha 
lla en lt1 superficie distobucal adyacente a la zo-: 
na desdentada. 
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e) Gancho de barra.- También se le conoce como gan 
cho en forma de "T" y éste se caracteriza porque: 
la terminal retentiva se dirige hacia la retención 
dosde la encía. Com6nmente este gancho se usa parn 

•retener l_a pr6tesis con base de extensión distal,
ocupando una retención sobre la superficie disto ~ 
bucal del diente pi lar. 

Lo podemos utilizar en caninos y premolares y con
mcnos frecuencia en molares. 

d) Gancho anular. Por lo regular lo utí !izamos en
molares inferiores que se han incl ínado saliéndose 
de su al ineaci6n normal, y de esta forma encontra
remos la retención más favorable en la superficie-

• mes i o 1 i ngua 1 • 

Se puede uti 1 izar también aunque con menos frecucn 
• cuencia en molares superiores inclinados hacia me: 

siobucal. 

E 1 go11cho anu I ar si 1 o ut i 1 izamos en un mo 1 ar SUP,!:, 
rior debe rodear al diente desde la superficie me
siol ingual hasta terrnin<Jr trn lo zona infrapromine.!2_ 
cial, en la superficie mcsiobueol. 

Este tipo de gancho esté contraindicado en aque- -
llos caso en que existe retención de tejido suave
cn 1 u zona bucd 1 adyaci:mte a 1 mo 1 or i nf er i or, 1 a -
cual debo ser ocupada por el brnzo de refuerzo au-

. xi 1 i ar. 

A 1 ut i 1 i Zül' c8tc tí po de gancho, 1 os descansos - -
oc 1usa1 es 1 o~ debernos co 1 o car t~n 1 \1S fose ta8 me- -
sial y di!-sl:ol. 
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e) Gancho de curva invertida (gancho de horqui 1 lai 

Está indicado cuando la retención favorable la en
contramo8 en la superficie bucal del diente adya-
cente al espacio desdentado. 

Su apl icaci6n mfis frecuente es en molares inferio
res inclinados hacia mesial cuando la retcnci6n 
más favorable la hallamos en la superficie mc~iobu 
ca 1. 

También lo podemos uti 1 izar en premolares inferio
res cuando por distintas causas no podemos uti 1 i-
zar el gancho de barra o el gancho circular de ac
ceso invertido. 

Desde el punto de vista estético estos ganchos no
son muy aceptables y por ésto su uso se 1 imita a -
pi lares ocultos a la vista, y debido a su volumen
raras veces se uti 1 izan en premolares superiores -
aurque 1 o usamos con frecuencia en premo 1 ares i nf!:_ 
r1ores. 

f) Gancho c i rcu 1 ar dob 1 e. - Lo u t: i 1 izamos sobre to
do cuando un cuadrante de la hncu carece de reten
ción y no tenemos un espacio desdentado para la co 
1 ocac i 6n de un gancho más sene i 11 o. 

También se le conoce corno gancho doble de Akers y
como gancho "espalda con espalda". Esté constituf
do princip,1l111cntc por dos gancho:; anulares simples 
unidos ~n el cuerpo. 

A continuación daré un ejemplo clésico de su indi
cación que es en la pr6tesis parcial clase 111 de-
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Kennedy. Ya que este tipo de gancho ocupa las su--
• perficies proximoclusales de dos dientes adyacen-

tes, es menester que exista espacio suficiente pa
ra que coloquemos los hombros del gancho, de tal 

' forma que no obstacu 1 icen 1 a oc 1 us i 6n opuesta y 
que se elahoren nichos para los descansos ocluso-
les para evitar que el gancho ejerza efecto de cu~ 
ña sobre los dientes. 

g) Gancho combinado.- Este tipo de gancho suele cm 
plearse cuando la retenci6n en el diente pi lar es: 
demasiado marcada, a rarz de un contorno anormal o 
de incl inaci6n del diente. Su aplicación más impor 
tante es en el diente pi l~r que es menester que 1; 
protejamos lo más que sea posible de presiones y -

• en esta forma lo va~os a uti 1 izar en dientes pi la
res debi 1 itados por pérdida 6sea, debido a enferme 
dad parodontal. 

Ya que posee una excelente flexibi 1 idad lo podemos 
usar en dientes donde existe retcnci6n marcada ha
ciéndose necesario que el brazo retentivo se dis-
torsionc en forma notable con el propósito de ocu
par la retención. 

Este tipo de gancho suele ser superior a cualquier 
otro tipo de gancho desde el punto de vista est~ti 
co. 

En .1 l gunos casos este tipo de HtltlCho sue 1 e ocu 1 ta!:_ 
se por completo a la vista debido a l.:i forma en' -
que se refleja la luz en la superficie esférica 
del alamlw~~ forjado y también d1·hido <1 que el alaE! 
bre pucdn l'lcr co 1 oca do cerca dt~ 1 borde g i ng i va 1 • 
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Antes de colocar la prótesis es indispensable quc
al isemos o redondeemos el extremo del alambre for
jado, ya que si 1 o dejamos áspero a 1 cortar 1 o con-
1 as pinzos provocará dafio en la encía. 

Componentes de la prótesis. 

Conectores mayores.- Los conectores superiores más 
comúnmente uti 1 izados en la prótesis parcial remo
vible son: Barra palatina, barro palatina doble, -
la herradura y el conector palatino completo. 

Para seleccionar que tipo de conector usaremos en
determinado caso nos basaremos en la necesidad de
soporte, número y local izaci6n de los dientes que
van a reemplazarse, así como el número de ganchos
y ciertos factores de importancia presentes en los 
maxi 1 ares. 

Tipos de conectores inferiores.
te usados son: La barra lingual, 
doble y la placa 1 ingual. 

Los más comúnmen-
1 a barra 1 ingual-

También contamos con lo borra labial que aunque no 
se usa con frecuencia constituye el único conector 
que•puede usarse en determinados casos. 

Para la selección del conector inferior adecuado -
nos basaremos en la necesidad de retención indire~ 

ta o de estabi lizaci6n hol'i::.n11tdl y ciertos facto
res anatómicos presentes en In mandíbula. 

Barril pil 1 ot i na. - Es uno de 1 os 111.Js comúnmente usa
dos d1.~h ido a que es e 1 q11l~ t. i ene m~s var i untes. 
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Este tipo de conector so 1 ernos 11t i 1 izar 1 o en 1 os s 1 
guientes casos: 

1) Cuando sustituímos uno o dos dientes en cada la 
do de la arcada. 

2) Cuando los espacios desdentados se encucntrm1 -
limitados por dientes. 

3) Cuando la necesidad de soporte palatino es míni 
ma. 

Barra palatina doble.- Este tipo de conector lo 
usamos cuando los pi lares anterior y posterior sc
hal lan muy separados y el conector palatino complc 
to está contraindicado por una u otra raz6n. -

Las dos barras pueden ser más extensas o más delg~ 
das, según el caso. 

Conector palatino en forma de herradura.- Este tie 
ne dos aplicaciones printip~leé: 1) Cuando se - -
substituyen varios dientes anteriores. 2) Cuando -
existu torus palatino que 110 pueda ser cubierto y
quc tJharquc LllHl ::ona cxt(•t1so en 1 a rcg i ón poste- -
r i or, de l'ot'lllll que no ptwdc co 1 oc ar se col'rcctarnen
te una barra posterior. 

Algunos detalles estructurales del conector en for 
ma de herradura. 

Debe ser tan delgado como seo posible, y ol mismo
tiempo dchcrá tener rigidl~::. y rcsistencid, y es n~ 
cesario qut.' se rcprodu::.cnn los l'llB<lS natur•ales del 
metal, con el fin de dismi1111ir lo posibilidod de -
dificultodcs fonéticas. 
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Debemos redondear ligeramente los bordes posterio
res del conector, menos los que so-encuentran so-
bre un rafe medio muy prominente. 

Conector palatino completo. 

Este tipo de conector cubre una zona más amplia 
del paladar que cualquier otro tipo de conector s~ 
perior y por ésto contribuye al máximo soporte de
la pr6tesis. 

En esta forma hay una amplia distribución de la ca 
ra funcional y así la cantidad de fuerza soportad; 
por cada unidad de superficie, es mínima. 

También se tendrá que al aumentar la zona cubierta, 
existirá menor movimiento de la base al funcionar. 

Conectores inferiores.- Barra 1 ingual. Es el tipo
de conector i nf er i or más sene i 1 1 o y deoemos ut i 1 izar 
lo cuando no existe otro requisito que la unifica-

. ci6n de los demás componentes de la prótesis. 

Tamb i 6n se ut i 1 iza cudndo no es 11ccesar i o que el 
conector brinde rctenci6n indirc~ta o estabi 1 iza-
ci6n de dientes débiles, y no hily obstáculo para -
colocar la prótesis. 

Este conector a 1 abarcar una ::011<1 pequeña y dcbi do 
a su Sl'IW i 11 e:: es fc'.'ic i ! mente to l lJrado por· 1 a mayor 
parte de los pacientes. 

Algunos dctal ll•s cstructur·alcs d(d conector deba
rra 1 i ngual. 

Podemos decir que la forma de mitad de pcr~ en la-
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porción de cruce, con la parte m6s delgada hacia -
el borde inferior. 

El borde superior de la barra debe 1 ibrar los mér
genes gingivales de los dientes anteriores inferio 
res en una porción mínima de 2 a 3 mms. 

El borde inferior no debe interÍ'crir con el fl'cni-
1 fo 1 ingual o con el m~sculo gcniogloso cuando el
piso de la boca se halla muy alto, por ejempl() al
elevar la lengua. 

Barra 1 ingual doble (barra de Kennedy) barra hendí 
da. 

También conocemos a este tipo de conector como - -
"gancho 1 ingual continuo" ya que su apariencia sc
asemeJa a una serie de ganchos unidos en las super 
ficies 1 inguales en los dientes anteriores inferi~ 
res. 

Aparte de '1cr un 1·etenedor indirecto cxcc 1 ente, 
también co1d::r i buyc en forma i 111p\wt.ante a 1 a estabi 
1 idad horizontal de la prótesis, aunque proporcio: 
na un soporte menor. 

Una de las características de la Barra de ~ennedy
es que distribuye las fuerzas en todos los dientes 
en los que hace contacto, reduci~ndo asf las Fuer
zas soportadas por cada unidad. 

Algunos dctal les estructurales Je la barra 1 ingual 
doble. 

En este tipo de conector, el borde inferior de la
barra superior dehc descansar en el bordo superior 
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del cíngulo, zona donde desempeílará la mayor eficn 
-cia, y presentaré obstáculo mínimo. 

La barra 1 ingual doble debe tener el mismo diseño
que la barra lingual simple, por éjemplo, la formo 
de mitad de pera en la sección de cruce. 

Barra 1 ingual doble discontinua.- Al estar indica
da la barra de Kennedy, pero su presencia es advcr 
tida debido a la existencia de un diastema, es co-;; 
veniente hacer cierta modificación en el diseíl~ -
convencional, de forma que se oculte o la vista. 

Si 1 o diseñamos as r, 1 ograremos una apar i ene i a es
tética més aceptable. 

P 1 aca 1 i ngua 1 • - ( 1 i nguop 1 aca, banda 1 i ngua 1, cu- -
bierta 1 ingual, protector 1 ingual). 

Es uno de 1 os conectores inferiores más controve;~t idos. 

Al usar este tipo de conector suelen erosiónarse -
las superfici<~S lin911ulcs dl' los dientes cuando la 
prótesis sel lcn«1 continuullll'lltl• y no existe higie
ne bu ca 1 adcc- u.1dc1. 

Cua~do se prescribe este tipo de conector, es nece 
sar i o rct i rar 1 a ~wótes is por 1 o menos 8 de 1 as 24. h,2 
ras, y debe mantc>nersc 1 a cuv i dud bu ca 1 en un per
fecto estado de 1 impie~a. 

Constituye un reh•nedor i nd i r·t.~cto y un cst:nh i 1 iza
dor exc1.• 1 e nt:es, 

Barru 1 élb i "1 • - Ti 1.•nc u1rn ap 1 i cae i 611 1 i mi i:<1do, pero 
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si está indicada no tendremos otra alternativa que 
ut i 1 i zar 1 a. 

Si 1 os anteriores inferiores y 1 os premo 1 ares se en 
cuentran tan i ne 1 i nados hacia 1 a 1 engua que i mp i tic~ 
la colocaci6n de una barra 1 ingual convencional, 

Los m¡s correcto sería recontorncar los dientes en 
caso de que la alteración no sea excesiva, o colo
cando sobre el los cubiertas protectoras que resta
blezcan una al ineaci6n más natural en la arcada, -
cuando se requiera una modificaci6n muy grande. 

Conectores Menores. 

Estos al igual que los demás componentes del esqu~ 

leto menos el tercio terminal del brazo del gancho 
retentivo debe ser rígido de manera que las fuer-
zas ejercidas sobre él se repartan entre todas las 
estructuras que soportan y estab i 1 izan 1 a pr6tes is. 

Si co 1 ocarnn~' e 1 conector menor en e 1 espacio entre 
dos dient~H, por ejemplo como en el caso del gan~

cho circulnr, o t,1mhién como en el caso de un des
canso oc 1 us,l I usado como retenedor, e 1 conector d~ 
be tomar una forma triangular para que ajuste den
tro del espacio entre los dientes y ocupar un mfnj_ 
mo de lugar sin que se pierda su resistencia y ri
gidez. 

La un i 6n de 1 conector mayor con e 1 conccl:or menor
debc ser redo"Jcada y no angulnr y el metal en con 
tacto con la lengua debe ser pulido y bicclado pa
r·a que sen lo más inl'IClJO.posible, es decir que no
provoquc daílos en 6stn. 
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El margen gingival debemos 1 iberarlo siempre en el 
punto donde se cruza con el conector menor. 

Reji 1 la de retención.- Podemos decir que la fun- -
ción mfis importante de la rejilla de retención es
asegurar el anclaje para la bnHc de la resina acrí 
1 i ca. 

Podemos diseñarla de forma que: 

1) Asegure la retención de la resina acrfl ica de -
la base. 

2) Que sea lo bastante fuerte y rígida para resis
tir las fracturas o la distorsión. 

3) Debe ser pequeño para no obstaculizar la coloca 
ción de los dientes substitutivos. 

Forma de la reji 1 la.- Tenemos la de forma de mal la 
la cual es bastante resistente pero se necesita un 
espacio más grande que el que requiere el tipo de
rej i 11 a abierta 1 a cua 1 es bastante resistente, 1 i 
gera y no ocupa gran espacio. 

La rej i 1 1 o llh i ert<1 es unt1 de 1 as más ut i 1 i za das y-
1 a que aceptu muyor cantidnJ de modific<iciones. 

Topes tisulares.- Su finol idad es disminuir lapo
sibilidad de que el esqueleto se deslice hacia aba 
jo al colocar la resinu ncríl ica en el molde. 

Estos topes ti su I ares dd)cmos i ne 1uir1 os en 1 a re
j i 1 la de retención pm'<l l,1 b •. 1~rn dl' extcnsi6n dis-
ta 1 y estos topes deben cst:,w l~n contact·u con e 1 -
proceso residual del modelo. 

Línea de terminación.- Las 1 Fneas de terminación -
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en el metal deben ser definidas en todas las por-
ciones donde se une con la resina acrílica. 

Así se lograr6 una perfecta uni6n de los dos mate
riales y se evitará la formación de un borde de re 
sina acrílica sobrepuesto en el metal que aparte: 
de resultar poco higiénico es do apariencia dcsa-
gradable. 

Debemos evitar siempre que podamos el colocar dema 
siado profunda una 1 fnea de tcrminaci6n en la - -
unión de la barra 1 ingual con la reji 1 la de reten
ción ya que ésto provoca un: adelgazamiento peligro 
so en el metal en una zona vulnerable a la fractu: 
ra, al funcionar. 

Las 1 fneas de terminación externas debemos modelar 
1 as en e 1 patr-ón de cera en ta 1 forma que permito;;
un grosor suficiente tanto de metal como de resina 
para evitar una fractura en el metal y una sobrep2 
sición en el borde de la resino. 

Bas<• de 1 a pr6tps is pur•c i ~' 1 . - Además de proporc i o
nar soporte a los dientes artil'iciales, también 
puede contribuir a su estabi 1 iJnd y retensión y 
proporcionar comodidad al paciente en el uso de la 
prótesis. 

La base y la prótesis se pueden fabricar de distin 
tos motcr-inlcs como: 

1) Metal 
2) Rcsinn ocrflica, o 
3) Un.:i comhi nnci 6n de mt.~tal y rcsi na acr-f 1 i ca. 
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1) Las bases de metal tienen la desventaja de que
no se pueden hacer rebases. Es probable que la ven 
taja más importante es la propiedad de transmitir': 
el calor y el frfo o los tejidos subyacentes. 

Se cree que las bases de metal son más compatibles 
con la mucosa que las bases de resina acrílica. 
También se p~ensa que se perciben m6s los saborcs
debido a que la sensación de frfo y calor es más -
intensa. 

Una desventaja de las bases de metal es su alto 
costo ya que se necesita mayor tiempo para su fa~
bri caci ón. 

Base de resina acrfl ica.- Las bases de resina acrf 
1 ica constituyen el material de elección en lama
yoría de los casos, por ejemplo los prótesis que -
tienen base de extensión distal son candidatos ca
si seguros para el futuro rebase. 

También tienen 1 a vcntaj a do q11e poseen 1 a fac i 1 i -
dad de poderse' rcaj ustar rnedi .111tp un pre e i o muy ha 
jo pt.1ra el paciente, cosa qut· no se puede realiza; 
con las bases de metal o de metal y resina. 

Diseño de la base de la prótesis.- La base de la -
prótesis debe de cubrir la mayor zona posible que
permitan las cstructurds que l 1mit.rn el espacio y
que el p<1cicntc pued.1 tolcr.:w en rol'ma confortable. 

En este C<lso podcrnns tkc ir qlH' .. 1 pr• i ne i pi o b i ome
cán i co que .ictóa e:; qttl~ 1,,s fucr:ns oc 1 usol es sc-
rán di str i burdos C'fl \lt)ü zono mayor y as r l ns fuer
zas por unidad de su1:rnrficit' sct'{ll'l mfnirnm1. 
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Extensión de lo base inferior.- Debido a las dife
rencias anatómicas del maxilar superior respecto o 
la mandíbula, la superficie totol de lo arcada - -
sup~rior capaz de proporcionar soporte a la pr6tu 
sis es mayor que la de la mandfbula en una propor: 
ción aproximada de 1.6 a 1. 

Asf tenemos que ésto nos in~ca que debemos aprovc 
char al máximo el soporte de la base inferior. -

Cuando aplicamos el principio de máxima extensión, 
la base de extensi6n distal inferior debe abarcar
los espacios retromolares, y extenderse en direc-
ción lateral para incluir el borde bucal y estas -
dos zonas son más resistentes a la modificación 
del contorno como consecuencia de la resorción - -
6sea de los procesos residuales, y la base que re
cibe una porción de soporte de estas estructuras -
será más estable durante más tiempo. 

Extensión de la base superior.- En cuanto mayor 
sea el nómcro de dientes que se substituya por me
dio de la prótesis parcial rcmovible, más si mi lar-

- en su forma dcbcr~1 ser 1 a base de 1 a pr6tes is SLIP!:_ 

rior a una completa. 

La base completa deberá abarcar por completo la tu 
berosidad y las escotaduras hamt1lares. El borde p~ 
l<1tino deher[1 terminar sobre el tejido flexible P!:. 
ro no sobre el m6vi 1. 

El borde posterior dchcmos biscl~rlo 1 igcramcnte -
de forma que se i ntroduz.ca con !->uav i dud en e 1 tejl_ 
do f 1 ex i b 1 l~ • 
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Reborde labinl .-. Este debe tener una forma tal que 
permita 1 ibertad de movimiento del frenillo labial, 
y ésto no podemos hacerlo creando ranuras o abert.!:!. 
ras en la resina acrfl ica. 

El espacio para el freni 1 lo 
de movimientos, sin ser muy 
rnitir la entrada de aire ni 
montos ni restos. 

debe permitir 1 ibertad 
grande, y no debe per
i a acumulaci6n de ali-

Los dientes anteriores deben tener una aparicncia
cstética agradable y debemos evitar la creaci6n de 
festones regulares en for~a de media luna lo que -
da a la pr6tesis la apariencia d~_una producción -
en serie. 

Si son varios dientes anteriores a reemplazar la -
uni6n cervical de diente y resina debe ser lo m5s
natural posible variando la altura de la uni6n gi~ 
givodentaria asf como su configuración de un dien
t:e a otro. 

Si la hase de la 1w6tesis es noh~da por el resto -
de la gente debemos clgrcgar cur•ucterfsticas indivi 
dua 1 es en 1 a resina con e 1 fin de 1 ograr una apa-:' 
riencia estética mAs natural. 

Selección y colocaci6n de los dientes.- Tenemos 
distintos tipos de dientes prot6ticos: 

1) De porcelnna 
2) Rcsi 11a acpf 1 i ca 

3) U11c1 combinaci611 de ambas. 

El diente tambión puede sor fabricado por el labo-
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ratorio dental vaciándolo como parte integral del
esqueleto, o vaciando u elemento retentivo ~n 6s
te, al qual se une el diente de resina o porcel ano, 
por ejemplo el poste pa a el diente, el cual es un 
poste pequeño de meta 1 n e 1 cua 1 se procesa ;: I 
di ente de resina o porcelana que se une con cefi:i'n
to. 

El éxito o fracaso de la prótesis depende de la se 
lección adecuada del diente artificiül y de esta:
selección dependen: 

1) La eficacia de la m sticaci6n. 
2) La apariencia. 
3) Comodidad al usar prótesis. 
4) La duración de los ientes y restauraciones que 

articulan con los dientes protéticos. 

Características de los dientes de resina acrfl ica. 

Resistencia.- Los dienies de resina acrf I ica no se 
debí 1 itan mucho si se educe su volumen, como en -
el caso en que el espacio entre lus procesos ~e ha 
1 1 a muy 1 i rn i tado o cuar do es nccl'~<ar i o rea 1 izar u~ 
desgaste muy extenso p< ra aj ust.lt' e 1 di ente a 1 red!:_ 
dor del gancho adyacente. 

Los di entes de resina . e pueden r•ccontornear cuan
do es necesario reducir· 1 a a 1 tura de 1 a cara mast i 
catoria. 

Pe reo 1 ación. - Es e 1 pa.·o de 1 t q11 idos dentro de 1 es 
pacio entre el diente la base Je la prótesis. 

En el uso de los dicnt!A de resrrw ~e clirnirH1 práE_ 
ticamentc la percolaci n ya que rl material del 
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diente y la base de la prótesis se unen qufmicamc~ 
te. 

Resistencia al cambio de color.- El cambio de co-
lor en los dientes de acrílico no es muy frecuente, 
pero en algunos casos los dientas de plástico ab-
sorben pigmentación. 

Resistencia a la abrasión.- El desgaste en los - -
dientes de plástico es relativamente bajo, siendo
éste m6s pronunciado en algunos casos que en otros 
y esta variante se debe a diferencias en la dieta, 
características de la masticación y quizá lo más -
importante la presencia o ausencia de hábitos de -
bruxismo o rechinamiento. 

El uso de los dientes de plástico ocasiona desgas
te en la cara labial de los dientes anteriores, al 
igual que en las caras ocl usa les de los posterio-
res. 

Por esta 1·nz6n se pierde no solo la dimensión ver
tical como consecuencia del desgaste de piezas de
plástico posteriores, sino que tambi~n se pierde -
en forma gradual la calidad c~t.(.tica de los dien'-
tes anteriores. 

Debemos hacer notar también que la resistencia a -
la abrasión, casi nula del plást:ico puede ser una
vcntaja c11;111do el diente protét:ico ti<~ne por anta
gonista n llthl corona de oro o ll 1111 di ente natura 1, 
porque e 1 p l 6st i co a 1 soportor 1 ,, cargo se desgas
ta, haciendo que disminuya el dlH"llaste dld esmalte. 

F ac i 1 i dad t'll 1 a e 1nboraci6n. - Lo:.; puentos hechos -
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con dientes de acrílico son más diffci les de rebo
sar que los que están hechos con dientes de porce
lana ya que los dientes de porcelana son más fáci
les de retirar de la base de Id prótesis con la 
apl icaci6n de calor mientras que los de acrflico -
deben ser cortados en la resina de la prótesis con 
fresa. 

Además los dientes de plástico son más diffciles .
de encerar porque son más vulnerables a la flama,
la cual se usa para suavizar la cera. 

También al pul ir los dientes de plástico debemos -
ser muy cuidadosos ya que éstos son muy fáciles de 
abrasionar con los discos giratorios y el material 
pu 1 i dor. 

Caracterfsticas de los dientes de porcelana.- Unn
de las ventajas de los dientes de porcelana es que 
son muy agradables en apariencia y muy resistentes 
a la abrasión. 

Resistencia al uso.- La resistt•11cia de la porcela
na al desgaste es excelente. 

De esta forma, la cara labial de los dientes ante
riores al desgaste resiste por muchos a~os, conse~ 

vando su apariencia natural y en las piezas poste
riores no hay pcl igro de que sP pierda la dimen- -
si6n vertici!I. 

Una de l~s dcsvcntnjas de los Ji entes de porcelana 
es que 6sta rs capnz de causar desgaste en el cs-
maltc y en el oro du las piezas antagonistas a - -
el 1 a. 
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Otra de las ventajas de los dientes de porcelana -
es que es impermeable a los pigmentos. 

Faci 1 idad en la elaboración.- La porcelana es más
fáci 1 de encerar, asf como de pul ir en el laborato 
r10 que los dientes de acrfl ico. 

Sin embargo, es más difíci 1 de enfrascar ya que al 
realizar esta operación puede existir el riesgo de 
fractura. 

La porcela~a es muy frági 1 en las partes poco grue 
sas y si hay un desgaste parcial, el diente no pu~ 
de unirse en la base de la prótesis. 

Si el paciente no tiene un manejo apropiado de la
pr6tesis con dientes de porcelana éstos están ex-
puestos a fracturas ya que los dientes de porcela
na son más fáci 1 de romperse que los de plástico. 

Pcrcolaci6n.- Se puede evitar mediante una técnica 
cuidados a, de 1 os contrario se J.'lllt)de presentar per 
coluci6n alrededor de los cucl loM de los dientes= 
de porcelana. 

La percolaci6n sucede de la siguiente forma: Cuan
do la resina acrrl ica polimeriza, el metabolismo -
se expande hagta alcanzar cierta temperatura en el 
proceso de endurecimiento; posteriormente en otra
etapa del proceso se contrae. 

De esta forma se rucdl' crear uno Br i c>ta entre 1 a -
resina ac1· r 1 i ca dL~ 1 .:i li.1sc de 1 a prótcs is porque no 
hay una un i 6n qu rm i cu l' ntrc 1 os dos matcr i a 1 es. 
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Después de usar la pr6tesis por determinado perío
do esta pequeíla grieta puede causar cambio de co-
lor por los alimentos y 1 íquidos. 



CAPITULO 11 

EXAMEN DEL PACIENTE 

a) Historia el ínica. 
b) Examen visual y palpación. 
c) Estudio radiográfico. 
d) Modelos de estudio. 
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a) Historia el fnica.- El principal propósito de la 
historia el rnica es establecer el estado de salud
general del paciente. 

Podemos real izarla mediante dos métodos: 

1) Por medio de un cuestionario para que 1 lene los 
espacios en blanco 1 Iamado también método de la 
máquina vendedora. 

2) Por medio de un interrogatorio con preguntas 
clave. 

3) Por medio de una combinación de ambos métodos. 

El m6todo m6s efica::; para la elaboración de la his 
tor i ;:1 c 1 r 11 i ca es 1 a comb i ri.:ic i 611 de ambos métodos. 

Por medio de la historia clínica sabremos si el pa 
ciente padece o padeció de alguna enfermedad sisti 
m~tica o si est~ tomando algGn medicamento que pu
diera alterar el pronóstico rnra una prótesis bu-
cal. 

Si reali::d1J1l)S una histori<1 l·línic<1 <H.lccu.:1da como -
parte del l'"-umcn dental compll''-º 110 es rélro que se 
descubrun datos de un,1 cnfcr1 mcd,1d incipiente que.,.. 
e 1 pac i ent.e i nnora. 
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Si se sospecha de una enfermedad de tipo sistémico 
que evidentemente el paciente ignora lo remitire-
mos a su médico para consulta. 

Enfermedades sistemáticas de importancia clínica. 

Estas enfermedades pueden afectar en forma direcfu 
la capacidad del paciente parn usar c6modamente 
una prótesis. 

A continuación nombraré algunas de las enfcrmeda-
deM con manifestaciones bucales y que afectan la -
capacidad del paciente para usar cómodamente una -
pr6tes is. 

1) A~emia.- El paciente con anemia suele presentar 
una mucosa pálida, disminución de la secreción sa
lival, la lengua se observa con una coloración ro
jiza y frecuentemente hemorragia gingival. 

El paciente anémico suele tener más dificultad que 
e 1 paciente norma 1 para adaptarse a 1 uso de 1 a pr•.§_ 
tesis con comodidad. 

Oiab~·tes . .:. Este padecimiento t·r-i frecuente entre la 
población y el dentista advcrtir6 a menudo esta en 
fermedad. 

Los pacientes controlados mediante dieta, medica-
mentos o ambos cosas por 1 o t'CHU 1 '"' pueden usar 
unu pr6tes is sin di f i cu 1 t ad, i.llllllJIH' e 1 paciente no 
controlado presenta un riesgo mínimo en el trata-
miento prot6tico. 

Algunas veces la lengua est~ enrojecida y el pa- -
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ciente suele estar deshidratado lo que se manifics 
ta por la disminución de la secreción salival. 

Los dientes por lo general se aflojan por el debi-
1 itamiento alveolar y puede existir osteoporosis -
general izada. 

Artritis.- En ocasiones esta <infcrmedad ha afecta
do la articulación temporomandibular y ésto no de
bo pasar inadvertido. 

Si el paciente presenta sfntomas de esta enfermo-
dad debemos valorar la situación con mucho cuidado 
antes de colocar una prótesis. 

Epilepsia.- En este padecimiento el paciente puede 
estar tomando Di lantin sódico que por lo general -
produce hipertrofia de la mucosa bucal y se uti 1 i
za para controlar el padecimiento. 

Antes de colocar una prótesis se indica operar la
encfa, y una ve: que se elimina el tejido hiperpl! 
sico, el médico cambiar6 el medicamento al pacien
te <11 cual le produ:c.:i hipertrofia el Dilantin só
dico por otro que no provoque este efecto secunda
rio. 

Historia denta 1 • - Si se e 1 abor·a cu i dadosrnnente des 
cubriremos por medio de el la las causas por las 
cuales el paciente est~ casi desdentado. 

Si fu6 por enfermedad pcriodontal, el pronóstico -
de di cnl:cs r·cmuncntcs y hueso no scr;i hJn favora--
b 1 e como s 1 1 a pórd ida se produjo por caries den--
ta 1. 



Mediante este dato podremos hacer 
aparato protético m§s adecuado al 
plan de tratamiento. 
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la selección del 
igual que el 

b) Examen visual y palpaci6n.- Este examen debemos 
1 levar lo a cabo con una luz adecuada, espejo expl~ 
rador y sonda parodontal. 

Debemos tener una jeringa de aire para secar deter 
minadas superficies al examinarlas, porque la salT 
va puede ocultar total o parcialmente algunas su-~ 
perficies de la cavidad bucal impidiendo hacer un
diagn6stico correcto del caso. 

Para no omitir detalles o datos en la inspección -
debemos real izar el examen por etapas, por ejem- -
plo: En la primera etapa explorar los dientes ca-
riadas, en la segunda etapa real izar el examen po
rodontal, y en la tercera etapa determinar si hay
una oclusión correcta. 

En el examen visual y palpaci6n debemos valorar el 
estado del parodonto, los procesos residuales, ver 
si hay caríes o restauraciones defectuosas, si - -
existe movilidad, torus mandibular, torus palatino, 
revisar las tuberosidades. 

También debemos observar la cantidad de saliva y -
los tejidos blandos como labios, mejí llas, piso de 
la boca y paladar y el color de los mismos. 

Estudio radiogr,fico. 

Este tipo Je examen es de grnn uti lídad paro el 
diagnóstico yn que 6stc nos va a revelar si hoy 
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restos radiculares retenidos, dientes no erupcion!! 
dos, quistes, 1 o prcsenc i a de cuerpos extraños y -
también si existe patología. 

Para hacer un diagnóstico completo debemos hacer o 
tomar por lo menos una serie de 16 radiografíoM 1n 
cluyendo dos placas de aleta mordible. 

Tenemos dos técnicas básicas para tomar radiogra-
ffos: 

1) Técnica de cono largo o ángulo recto. 
2) Técnica de cono corto o ángulo bisectado. 

La técnica de cono largo dirige el rayo central ~n 
dirección perpendicular al eje longitudinal del 
diente. 

La técnica del ángulo bisectado dirige el rayo ccn 
tral en dirección perpendicular hacia una 1 fnea -
imaginaria que bisecta el ~ngulo formado por el 
eju longitudinal del diente y el plano de la placa. 

La t~cnica de cono corto produce distorsión la - -
cual si no es compensada puede dar lugar a un -
error• en 1 a i ntcrpret ac i 6n. 

d) Modelos de estudio.- Los modelos de estudio se
obtiencn de las impresiones prcl iminares o anat6mi 
cas, son u11c1 r·ép 1 i ca tri di mt• ns i o rh11 de 1 os di entes, 
de la boco y de lc1s ::011c1s sohrc la cuol se apoyará 
e 1 apcu•ato ¡woté t; i co. 

En los modelos de estudio podemos obscrvur las - -
crestas alveolares, forma, tumoño, rcl icvcs, grado 
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de reabsorci6n, orientaci6n del plano de oclusi6n
con los registros intermaxi laros fijados en un ar-
ticulador. · 

Las ventajas de este estudio son: 

1) Los modelos permiten conocer mejor las formas y 
caracterfsticas anat6micas del maxilar y mandíbula. 

2) Los modelos de estudio ya articulados permitcn
conocor el espacio prot6tico y también para expl i
cario al paciente que tipo de pr6tesis es la más -
conveniente. 

3) Los m_ode 1 os de estudio nos sirven como aux i 1 i a
res para diseñar y elaborar fa pr6tesis y valorar
con exactitud el contorno de las distintas estruc
turas y la relación que tienen entre st. 

4) Los modelos nos sirven para complementar las ·
instrucciones que damos al laboratorista para cons 
truir la pr6tesis. 

Debemos enviar al laboratorio el modelo de estudio 
con el disefío de la pr6tesis en éste junto• con cl
modelo de trabajo sin marcar ya que éste Qltimo 
puede alterarse. 

Los modelos de estudio también los utilizamos para 
educar al pucicntc respecto al uso correcto que d~ 
be dar a su prótesis, ast como cnsefíar al paciente 
la técnica correcta de cepi 1 lado y el uso de la se 
da denta 1 a 1 i gua 1 que ayudar 1 e a 1 i mpi ar 1 uS zo-: 
nas de diftci 1 acceso. 
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También vamos a observar la rclaci6n existente en
tre los diantes de la arcada superior respecto a -
la inferior, podemos observar la presencia de dicn 
tes i ne 1 i na dos, g i rovert idos o extr u r dos y 1 os pr;;; 
blemas que éstos originan en el diseño de la pr6t~ 
SIS. 

Métodos para elaborar el modelo de trabajo. 

Una vez tomada la impresión vamos a correrla ha- -
ciendo una mezcla correcta de yeso piedra y agua -
con las proporciones indicadas por el fabricante. 

Si 1 a mezc 1 a es muy f 1 u ida e 1 res u 1 tado va a ser -
un modelo débi 1 y expuesto a fractura. Por lo con
trario, si es muy densa, al introducir ésta en la
impresión puede provocar distorsión del alginato y 
el resultado de ésto va a ser un modelo inexacto. 

Sucede con frecuencia que al tomar una impresión -
se llena é~ta con yeso y se invierte de inmediato
sobre una mosa de yeso suave. 

Esto constituye un error que debemos evitar ya que 
si 1 o hocemos .:is r podemos provocar di stors i enes 
por alguna de estas causas: 

1) Si el yeso está muy denso, i11 c-jcrccr presión 
en el alginato podemos deform.:Jrlo. 

2) Si el yeso está muy fluido se pu e Je des 1 izar 
fuera de la impresión por e f Pcto lh~ la gravedad. 

Método de inversión en dos etapaH. 

Es el m6s recomendable para correr los impresiones 
de alginoto. 
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Vamos a vibrar el yeso en la impresión hasta que -
llegue a su fraguado inicial con la impresión ha-
c1a arriba. 

Una vez que el yeso ha fraguado en la primera eta
pa, hacemos una segunda mezcla de yeso con la cual 
1 lcnamos la impresión, y el resto lo colocamos en
una loseta o mosaico. 

Una vez que 1 lenamos la impresión con el yeso la -
invertimos sobre la masa blanda de yeso y juntamos 
los bordes de ambas masas con una espátula mojada
con la cual le damos la forma deseada. 

Si se trata de una impresión inferior debemos con
tornear el espacio de la lengua cuando el yeso es
tá todavía blando. 

Método de una sola etapa. 

En este método se va a vibrar el yeso hasta 1 lenar 
la impresi6n y posteriormente se coloca en una su
perficie pl.ma hacia arriba y agr.1Homos material -
hasta darle a la base la forma des~ada. 

Métodos de bardeo. 

Existen varios mfitodos como son: Rodear la impre-
si6n con una tira de cera rosa, cero negra para e~ 
cajonor, vamos a unir los extremos y colocar cera
derretida entre los 1 fmites o periferia de la im-
prcsi6n y la parte interior de lo cera teniendo 
cuidado de no invadir In superficie impresionada. 

En 1 a i mprcs i 6n i nfl•r i or dl'l.lc111os cubrir e 1 hueco -
de la lengua para que no se escurra el yeso. 
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Tipos de modelo para pr6tesis parcial. 

En la fabricación de la prótesis parcial empleamos 
cinco tipos de modelo. 

1) Modelo de estudio, que lo uti 1 izamos con vtwios 
fines como: 

a) Anal izar el modelo y planear el tratamiento ade 
cuado. 

b) Como diseño de alteraciones en los dientes. 
c) Para complementar las instrucciones de trabajo-

ª 1 1 abor ator i o. 

2) Modelo de trabajo.- lo obtenemos tomando impre
sión de la boca después de haber hecho las prepar~ 
cienes en la cavidad bucal. 

3) Modelo refractarioT Este modelo se elabora con
ycso refractario, ya que en este modelo se 1 leva a 
cabo el vaciado. 

Lo obtenemos duplicando el modelo de trabajo dcs-
pués de hohl~r realizado el di scño. 

4) Modelo para procesar. 

Este modelo lo obtenemos duplicando el modelo de -
trabajo una ve: que eliminamos lo cera de bardear. 

Se puede procesar la resina acrfl ico para unirla -
al esqueleto, para conservar el modelo de trabajo. 

5) Modelo de trabajo modificado. 

Este modelo lo vamos a elaborar substituyendo las
zonas de la base de extensión distal del modelo de 
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trabajo, con las que se obtienen modiante una im-
presi6n fisiológica. 
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CAPITULO 111 

ADITAMENTO DE PRECISION Y SEMIPRECISION 

El aditamento de precisi6n recibe este nombre por
que son aparatos prefabricados, es decir se obtie
nen en el comercio; mientras que los aparatos de -
semiprecisi6n se fabrican en el laboratorio dental. 

El aparato de precisión consiste en un mecanismo -
de ajuste exacto de macho y hembra, una parte se -
une al diente pilar y la otra al esqueleto met61 i-
co. 

Se dice que los aparatos de precisión y semipreci
sión son el eslabón entre la prótesis fija y lar~ 

movible ya que reóne caracterfsticas comunes a los 
dos tipos de prótesis, mejorando tanto la oclusión 
como la estética del paciente. 

El aparato de precisión no 1 leva ganchos palatinos 
o 1 inguales ni vestibulares; sólo consta de macho
y hembra. 

El aditamento macho del aparato Je precisión, por
lo general adopta la forma de ª1" o de "H" que se
adapta perfectamente al adi tanw11to hembra o por- -
c i 6n acuna 1 ada. 

Este ad i tamcnto consta de dos poif· itas en 1 as cua--
1 es se va a moJclnr todo el <1p<11•uto rcmoviblc. 

El adi t·omento hembra se el ahora dentro de 1 u resta.!:!. 
ración del diente yo sea vaciando el or~ sobrci 6s
ta o colocando en un rccept~culo en In restaura- -
ci6n, uniendo ambos partes con soldadura. 
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Si el aparato de precisión se llega a desajustar -
el macho consta de unas ranuritas a las cuales les 
introducimos un instrumento cortante y vamos a - ·
ejercer una peque~a presión para lograr que aumen
te de volumen el macho y obtener un mayor ajuste -
del macho sobre la hembra. 

El aditamento macho tiene la caracterfstica de que 
va a devolver a la pieza la anatomfa pérdida al es 
tar en contacto con el aditamento hembra. 

El aditamento hembra o descanso de precisión con-
siste en un canal o muesca estrecha con paredes 
verticales, en la cual se inserta el aditamento m~ 
cho. 

Aparatos de semiprecisión. Estos aparatos como ya
se mencionó, son aparatos que se construyen en el
laboratorio dental. 

Estos aparatos a 1 i gua 1 que 1 os de pre e is i ón se 
unen en sus extremos terminales a la prótesis fija 
por medio de un aditamento macho que se une al adj_ 
tamento hembra que se encuentra en la prótesis fi
ja. 

Estos aparatos de semi precisión 1 levan ganchos so
lo en la cara palatina o 1 ingual 

Brazo 1 ingual o interno del aparato de sernipreci-
si6n. 

Esto va u ir sold<ldo ol aditamento macho y va a 
ser a e.xp<111sas de 1 socavado de 1 n corona. 
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Los extremos terminales en donde se halla el adíta 
mento macho van a ir unidos a la restauraci6n fij-;; 
que se encuentra perfoctamente cementada. 

El aditamento macho va a formar parte del aparato
removibl e el cual se va a insertar en la preparu-
ci6n hembra. 

Las cnracter r st i cas, ventaj .:is, i ndi cae iones y con
tra i nd i cac iones son las mismas para ambos tipos de 
aparatos. 

1) Características del aditamento hembra. 
Paredes axiales que deben ser paralelas y verti 
cales y deben formar ángulos rectos. 

2) El piso del aditamento hembra debe ser lo más -
perpendicular a las paredes axiales con una pr2 
fundidad de por lo menos 3 mmls. 

3) Todos los aditamentos hembra deben tener la mis 
ma vía de entrada o sea parnlelos en dirección~ 

4) Este aditamento debe ver por· lo general hacia -
lu cara desdentada. 

5) El socavado debe seP retentivo hacia proximal,
Y éste socavado debe ser a expensas de la coro
na del diente pi lar. 

6) E 1 1 argo de 1 a preparac i 6n debe ser tanto como-
1 o permita el largo de l<l prcza. 

lndicucionl!::> de los aparatos de p1•eci::->i6n y scmi-
precisi611: 

1) Se indican cuando !'Ion varias las piezas que se
van u restituir. 
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2) Cuando los tejidos parodontalcs están debí lita
dos. 

3) Cuando las pi~:as al estar en oclusión s1 el es 
pacio es muy corto. 

4) La vfo de entrada en estos aparatos ya que és-
tos salen y entran en una sola dirección p~rmi
tiendo por lo tanto una mejor higiene. 

5) Otra indicaci6n es la estética ya que estos ap~ 
ratos no 1 levan ganchos por vestibular. 

6) Las piezas en malposici6n dentaria las vamos a
preparar para recibir a la prótesis. 

Contraindicaciones para el uso de los aparatos de
precisi6n y semiprecisi6n. 

1) Dientes muy pequeños o dientes j6venes. 
2) Cuando los dientes que se van a uti 1 izar como -

pi lar tienen moví 1 idad. 
3) Cuando hay raíces enanas. 
4) Su alto costo. 

Al refm•irnos .::1 las ventajas y th~Hventajas de los
apardtos de precisi6n y semipreciHi6n nos referir~ 
mos solo a aparatos de precisión para abarcar am-
bos tipos de aparatos ya que tienen las mismas cua 
1 idades y características. 

Ventajas de los aparatos de precisión. 

Tenemos dos ventajas principales. 

1) Se put~dc cli111i11nr por completo el brazo bucal o 
1 ab i a 1 de 1 ~itrnc:ho. 
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De esta ~orma se mejora notablemente la apariencia 
est6tic• 8e la protesis parcial, sobre todo en cl
maxi lar superior. 

2) La segunda ventaja no es tan obvia. 

Se basa en el concepto de que ustos aparatos produ 
cen menor fuerza sobre el diente pi lar que el gan: 
cho convencional, ya que el aparato al estar loca
l izado en la porci6n profunda dentro de los lfmi-
tes del diente, todas las fuerzas se dirigen a tra 
vés del eje longitudinal del diente, siendo resis: 
tidas prácticamente por todas las fibras del liga
mento parodontal. 

Desventajas del aparato de precisión. 

1) Una de el las es que es necesario real iznr cor-
tes extensos en el diente con el fin de obtener 
el espacio suficiente para la colocación del 
aditamento. 

2) T.imbién la prominencia creada en la corona por
~1 Aditamento, puede eliminar el masaje gingi-
val de los ul irnerd:os, que regularmente se lleva 
a cabo en la encía. 

3) Otra desventaja es que las dos portes del apar~ 
to hecho en el laboratorio raras veces ajustan
con la precisión exacta, y lo pr~sencia de la -
mfis mínima interferencia de los Jos partes pro
voc.J que no haya una cor·1·ect.i h i ~l i ene de 1 apar~ 
to. 

Rompefucrz .. ls. 

El rompefucrzas es un aparato especialmente disefia 
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do que se interpone entre la baso de la pr6tesis y 
el gancho y consiste en un diseílo del esqueleto 
que permite movimiento de la base indepcndientemc.!J. 
te del gancho. 

Aparentemente, cuando una pr6tes is pare i a 1 cuya lrn 
se no se halla soportada en uno de los extremos, : 
puede existir mov i 1 i dad sobre e 1 apoyo ti su 1 ar des 
plazablc cuando actóan sobre ella las cargas mastT 
catorias, lo cual provoca fa transmisión de fuer-: 
zas torsionales a través del retenedor indirecto -
que repercuten en el diente pi lar provocando alte
raciones en éste desde el punto de vista de su du
ración y salud. 

Mediante el uso del rompefuerzas se va a liberar -
al diente de esta carga transmitiéndola al proceso 
residual. 

Existe una gran variedad de diseños de rompefuer-
zas pero los que se uti 1 izan más frecuentemente 
son los de: 

1) Articulación de bisagro 
2) La esférica, así como h1mbién la flexibi 1 idad -

del metal del esqueleto mismo. 

1) Articulación de bisagra.- La base se mueve en -
un p 1 ano vert i ca 1 • 

El movimiento puedu ser regulado por medio de un -
tope fabricado dentro del aparato, o bien puede 
ser 1 i mitc'.ldo. 

Mediante este disc~o se vo a evitar prácticamente-
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todas las fuerzas resultantes del movimiento verti 
ca 1 de 1 a base pero no puede evitar 1 a expos i c i 6n-: 
del diente a las fuerzas laterales y torsionales. 

2) Articulación esférica.- El movimiento de la ba
se es 1 i bre en todos 1 os p 1 anoH, 1 i berando prácti -
camente al diente de cualquier tipo de fuerzas. 

Es lógico que toda fuerza que no es soportada por
los dientes se transmite a los procesos residuoles. 

Indicaciones del aparato rompefuerzas: 

1) Pi lares débiles; por ejemplo el paciente que 
conserva solo el canino inferior y tal vez 3 6-
4 incisivos es necesario que uno de estos dien
tes funcione como pi lar. 

2) También cuando por razones de estética sea posi 
ble colocar el aparato de precisión con base d~ 
extensión distal en la arcada inferior. 

Desventajas del aparato rompefuerzas. 

1) Si colocamos un aparato de este tipo en un pro
ceso residual estrecho y constiturdo por hueso
poroso como en la región de los premolares inf~ 

riores habrá un movimiento excesivo de la pr6t~ 
sis ya que este tipo de procesos no sori adecua
dos para soportar fuerzas lo cual provocar~ que 
el hueso del proceso residual se reabsorba muy
rápido. 

2) Afectnn la aparicnc¡a de la cst6tica al ocupar
dcma~iado volumen prncisamentc en la zona que -
debe Mcr ocupada por el o los dientes artifici~ 
les. 
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3) Así mismo, el contorno voluminoso de este tipo
de aparatos es causa de acumulación de al imen-
tos. 

4) Otra desventaja es su alto costo, se desajusto
con más faci 1 idad y son más difíciles de ajus-
tar y reparar que los retenedores convenciona-
les. 
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CAPITULO 1 V 

SISTEMAS PARA CLASIFICAR LAS ARCADAS PARCIALMENTE
OESDENTADAS. 

A continuaci6n nombraré los sistemas más importan
tes para la clasificación de las arcadas parcial-
mente desdentadas y posteriormente describiré en -
detalle las consideradas como las más importantes. 

1) Sistema de Cummcr 
2) Sistema de Kennedy 
3) Sistema de Bai lyn 
4) Sistema de Neurohr 
5) Sistema de Mauk 
6) Sistema de Godf rey 
7) Sistema de Beckett 
8) Sistema de Applegate-Kcnnedy 
9) Swenson. 

Podemos decir sin lugar a dudas que el sistema más 
ampl iomente conocido y empleado por el ramo odonto 
lógico es el del Dr. Edward Kennedy inventado en -
1923. 

Mediante este sistema es posible colocar cualquier 
arcada desdentada en uno de cuatro grupos con sus
correspond i entes subdivisiones o modificaciones. 

Este sistema se baso en la rcloci6n de los' dientes 
pi lares con los espacios desdentados. 

En el sistema de Kenncdy son cuatro clases b~sicas 
para la clasificación de las arcadas parciolmente
desdentadas: 



48 

a) Zonas desdentadas bilaterales posteriores con -
dientes anteriores remahentes. 

b) Zona desdentada µni lateral posterior con di en-
tes remanentes anteriores. 

c) Zona desdentada unilateral con dientes anterio
res y posteriores remanentes a el la. 

d) Zona desdentada anterior con piezas posteriores 
remanentes. 

Sistema de Applegate-Kennedy. 

Según este sistema, la clasificación debía decidir 
se~después de una determinación· final de los pi la~ 
re~ que se emplearían en el di~~~o, ya que conside 
raba que un s.i stema basado so 1 o en e 1 número y 1 o~ 
cal ización de los dientes remanentes tendría menos 
validez que el que tomara en cuenta la capacidad-
de los dientes que 1 imitaban los espacios desdent~ 
dos para actuar como pi lares. 

Según el Dr. Applegate su sistema est~ íntimamente 
1 igado a los principios de discfio reconocidos y -
que la clasificación de la arcada por este método
automáticamcnte se convierte c11 la base para dise
Rar correctamente la pr6tesis. 

Sistema de Swenson. 

Este sistema está basado en el sistema de Kennedy . 

.. 
Hay mucho parecido en las cuatro clases principa-
les con los de Kcnnedy, pero loR modificaciones 
son completamente diferentes. 
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CAPITULO V 
TECNICA PARA TOMAR IMPRESION. 

Las técnicas para tomar impresi6n se pueden clasi
ficar en: 

1) Técnica de boca abierta 
2) Técnica de boca cerrada. 

1) La técnica de boca ~bierta consiste en introdu
cir el portaimpresiones, en el que previamente se
ha colocado el material de impresión dentro de la
boca y mantenerlo en su lugar hasta que gelifique
o endurezca. 

2) El método de boca cerrada consiste en colocar -
el portaimpresiones dentro de la boca y hacer que
el paci~nte ocluya manteniéndolo en su lugar. 

La técnica de boca cerrada la solemos utilizar pu
ra ajuste de la prótesis o rebases o bien, val ién
donos de un portaimpresi6n individual. 

En esta técnica, agregamos un boPdc de model ina P!!, 
ra oclusión con el fin de que el paciente ocluya -
fácilmente al tomar la impresión. 

Técnicas de impresión ejerciendo presión y sin 
e 11 a. 

Impresión sin presión.- Se le conoce también como
mucoest6tica, un ejemplo de ésta es ta que se ob-
tiene con hidrocoloide. 

Impresión con presión controladn. 
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En este tipo de impresión el tejido es comprimido
º desplazado en alguna forma. 

Un ejemplo de este tipo de impresión es la que sc
obtiene con pasta zinquenólica en cucharilla indi
vidual con model ina. 

Tenemos una variación de la técnica de presión co~ 
trolada que es la impresión funcional, y eri este -
tipo de impres!6n procuramos registrar el tejido -
cuando éste adopta su forma funcional o de trabajo. 

Un ejemplo de impresión funcional lo constituye la 
cera de baja fusión en el portaimpresiones indivi
dual de resina acrfl ica bajo presión de mordida 
normal (técnica de boca cerrada) que desplaza los
tejidos en forma si mi lar al desplazamiento funcio
nal. 

Impresión mixta o compuesta (impresión en dos par
tes). 

En ocasiones resulta provechoso la uti 1 izaci6n de
más de una técnica o material de impresión usando
dos materiales distintos en paHos diferentes. 

A esta técnicd se le denomina impresión en dos pa~ 
tes y esta técnica se recomicndd sobre todo para -
la arcada superior que posee solo seis dientes an
teriores remanentes. 

Vamos o proceder a la elabornci6n dp un portaimpr!;_ 
sioncs de resina acrf lice que vamos a adaptarlo a
la porción desdentada y el horde periférico vamos
ª bardcarlo con model ina. 
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La primera impresión la 1 levamos a cabo con pasta
zinquenól ica o de caucho. 

La segundo impresión vamos a real izarla con hidro
coloide y la impresión resultante se corre para ob 
tener el modelo de trabajo. 

Esta técnica es más uti 1 izada para la prótesis su
perior completa ~nmediata aunque también se indica 
para prótesis parcial superior Clase 1 de Kennedy. 

Esta técnica a diferencia de los procedimientos 
convencionales de impresión nos brinda la ventaja
de que las áreas del borde de la prótesis incluyen 
do la del sel lado posterior, pueden delinearse en: 
forma exacta en la impresión. 

Posición del paciente y del operador en la toma de 
i m¡:wes iones. 

Impresión superior.- Para tomar la impresión supe
rior debemos colocarnos a la derecha y un poco 
atrás del paciente (posición pastero-lateral). 

La posición rlel si 1 Ión es bajo, el portaimpresio-
nes se introduce de lado. 

Impresión inferior.- Para tomar la impresión nos -
colocamos enfrente del paciente (posición frontal1 
un poco a su derecha, el si 1 Ión alto, e introduc-
ción del portaimpresiones por un lado. 
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Los materiales de impresión los podemos clasificar 
en: 

a) Rrgidos b) Elásticos: 
1) Yeso soluble 1) Hidrocoloides 
2) Compuestos de mode a) Reversibles 

1 ar (modelina) b) Irreversibles 
3) Compuestos zinque- 2) Mercaptanos 

n61 i cos 3) Si 1 icones 

Hablaremos a continuación de una manera somera de
algunos de el los y en detalle de los que tienen 
por decirlo asr un uso rutinario en la práctica 
diaria. 

Compuestos de modelar. 

Son substancias termoplásticas que se ablandan por 
la acción del calor y endurecen cuando enfrfan sin 
que ocurra en el los cambios químicos. 

Su uso en prótesis parcial removihle es para la 
rectificación de bordes en impre~i6n fisiológica. 

Compuestos zinqucn61 icos.- Si Sl! hace una combina
ción entre el óxido de zinc y cu\1enol recibirá el
nombre de compuesto zinquen61 ico y tiene las si- -
guientc~ apl icacioncs: 

1) Medio ccmcntnntc 
2) Cemento quirúrgico 
3) Material para obturación temporaria 
4) Como rcl lcno de conductos radiculares, 
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Si se utiliza como material de impresi6n se le uti 
lizar6 en los siguientes casos: 

1) Registro de mordida 
2) Material de impresi6n para rebase 

Se presenta en forma de pasta, una con 6xido de 
zinc que es el componente activo y otra con euge-
nol. 

T6cnica de la mezcla.- La relación de las pastas -
está dada por el grosor de los tubos que contienen 
las pastas para colocar 50% de cada una. 

El espatulado se lleva a cabo con una espátula fle 
xible de acero inoxidable durante 1 minuto hasta -
observar un color uniforme. 

El espatulado de las mezclas se lleva a cabo en p~ 
pe 1 o 1 oseta. 

La mezcla de las pastas se esparce sobre la impre
sión y se 1 leva a la boca, mantoniéndola firmemen
te en posición hasta su endurecimiento total y pos 
teriormente se retira de la bocn. -

Elast6meros. 

Son materiales a base de hule y se les clasifica -
también como cauchos sint~ticos agrupados como ge
les coloidales (hidrófobos) que reaccionan provo-
cando una poi imerizaci6n poi' condensación. 

Básicamente se consideran dos tipos de 6stos: 

1) Uno a base po 1isu1 furo dl' co11cho e 1 cua 1 por 1 o 
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general reacciona con peróxido de plomo y azu-
fre en pequeñas cantidades y se le conoce como
Mercaptano (hule o tiocol), 

2) El otro es el si 1 icón cuyo constituyente búsico 
es alguno de los tipos de la organisi 1 icono (p~ 
1 i di met i 1 si 1 oxano). -

Mercaptanos (caucho de polisulfuro). 

Se presentan en forma de pastas, una de el las (po~ 
ta blanca) la cual contiene el poi ímero sulfurodo
y para realizar la plastificación de éste se le 
agregan polvos de óxido de zinc y sulfato de cal-
cío. 

La otra pasta que es el reactor, para plastificar
e! peróxido de pi~mo y el azufre ~u les agrega - -
aceite de castor y la combinación de ambas pastas
es una pasta de color marrón obscuro. 

Su uso principal en prótesis parcial removible es
para impresiones en portaimpresión individual. 

Si 1 icones.- Los hules de si 1 icón son poi ímeros si!! 
téticos formados en una cadena de polímero compue~ 
ta por si 1 icio y oxígeno, cadena de si loxano. 

Los polímeros de cadenas cortas son líquidos y se
les denomina aceite de si 1 icón. 

Los polímeros de cadenas largas, entre más largas
sean 6stas son más viscosos, 

Como reactor se uti 1 iza un compuesto organomctáli
co (octoato de estoño) o bien nlgún si licoto alqul, 
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ni co (si 1 i cato de et i 1 o) . 

Es posible que haya una liberación de oxígeno, por 
lo tanto se le agrega un aceptor de hidrógeno como 
el 6xido de cromo o de aldehido, o los dos o bicn
agregando poi i-si 1 icato de etilo. 

Se cree que la reacción se 1 leva e cabo a trav6s -
de los grupos hidróxidos terminales. 

Técnica de manejo.- Se coloca una de las bases cn
la loseta y se agrega el reactor en gotas (octoato 
de estaño) y se espatula uniformemente durante 30-
segs. 

Hidrocoloide reversible {Agar). 

Son materiales que del estado coloidal pueden pa-
sar (por medio de la temperatura) del estado de 
gel al de sol y viceversa. 

Estos materiales al calentarse se convierten en un 
líquido viscoso y al enfriarse en un gel elástico, 
y ésto se puede repetir muchas veces sin cambiar -
e 1 mater i a 1 • 

El agar-agar es un coloide orgánico hidófi lo (poll 
sacárido) el cual se extrae de algunos tipos de al 
gas. 

Es un 6stcr sulf6rico de poi ímcro 1 incal de la ga
lactosa. 

Es un m~tcrial excelente de impresión con el cual
se reproducen los detalles con una gran exactitud. 
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Este tipo de materiales es muy laborioso en suma
nejo, ya que antes de usarlos, requieren en su pro 
paraci6n un ba~o de agua y para su manipulaci6n s; 
requiere mas meticulosidad que cualquier otro tipo 
de material de impresión elástico. 

Hidrocoloide irreversible (alginato). 

Estos materiales se caracterizan porque pueden com 
biar de sol a gel, pero no pueden volver a su est~ 
do primitivo, al menos por medios simples. 

Son materiales de impresión anat6mica con los cua
les se pueden obtener modelos de estudio, para la
fabricaci6n de dentaduras completas, prótesis par
ciales y modelos ortod6ncicos. 

Este material además de ser exacto, es aceptado 
bien por el paciente, no se necesita equipo espe-
cial o preparación laboriosa. 

También tiene la ventaja de que es más económico -
que el caucho de mercaptano o de si lic6n. 

Tipos de alginato para impresión. 

En el mercado existen actualmente dos tipos bási-
cos de alginato: 

1) El regular que gel ifica aproximadamente en tres 
minutos 

2) El rápido que gel ifica en 90 e~gundos. 

El primer tipo se uti 1 i:a de una m~ncra sistemáti
ca en lo práctica diaria. 

El segundo tipo se recomienda poro niílos o pacien-
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tes que rcquioren tratamiento especial por una u -
otra causa. 

Técnica de mezclado del alginato. 

Si uti li~amos alginato para tomar una impresión de 
bemos co 1 ocar primero en 1 a taza de hu 1 e e 1 agua y 
colocar sobre ésta el polvo. 

El alginato espatulado correctamente tiene aparie~ 
cia suave y bri 1 lante. 

Si no es suficiente el tiempo de espatulado, la 
mezcla resu~tante es débi 1 y f6ci 1 de romper, mien 
tras que si se espatula excesivamente se corre el~ 
riesgo de romper el gel una vez que ha empezado el 
proceso de gelaci6n. 

Variantes del alginato.- Respecto a las marcas de
los distintos tipos de alginato la técnica de man1 
pulaci6n varfa de una marca a otra. 

Algunos tipos de alginato son mfiM viscosos, otros
son mSs suaves o m6s granuloMos Nin que estas ca-
racterfsticas especfficas de cad.1 uno de el los al
teren la exactitud de éstos. 

Los fabricantes, debido a estas características 
aconsejan métodos un poco diferentes en el manejo
de cada uno de el los. 

Por esta .·ousu, si cumhi •ltlH>S de una marca a otro -
debemos SCflll ir l'Str i ct·.omcnt:(! 1 as instrucciones pa
ra obtener lnwnos rcsu 1 tados. 
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Componentes del alginato. 

El componente principal es un alginato soluble que 
es una sal de ácido algfnico quo se extrae de las
algas marinas y es considerado como un polímero 1 i 
neal de la sal de sodio de ácido anhidrido-beta-m~ 
nurónico. 

Composición de los hidrocoloides irreversibles: 

Alginato de potasio----------12% 

Tierra de diatomcas----------70% 

Sulfato de calcio------------12% 
(di hidrato) 

Fosfato trisódico------------ 2% 

Definición de Coloide o sol coloidal. 

Es cualquier solución en la cual las unidades del
soluto son lo bastante grandes como para que no 
dial icea a través de una membrana adecuada. 

Las un i dadcs de 1 so 1 uto o fm;p dispersa pueden te
nel' en su constitución una ünrc!rnción de moléculas 
o una molécula grande. 

En virtud de que las moléculas se recha:an mutua-
mente debido a la carga eléctrira que posee cada -
una de el las y por esta causa Kc dispersan en el -
medio dispersantc o soluto, poi• ejemplo: las de 
Agar·-Agar están car~iadns ncu;;it:i vcimente. 

·Definición de: 
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Histéresis. 

Es cuando la temperatu~a de gelaci6n de un gel hi
drocoloidal es más baja que su temperatura de li-
cuefacci6n. 

Definici6n de Sinéresis. 

Debido a que el agua ocupa la mayor parte de lo e~ 
tructura del gel, se puede presentar el fen6mcno -
de sinéresis que consiste en que la p6rdida de - -
agu~ se realiza por exudado de un fluido y al ha~

bcr una disminución del volumen de agua hay una 
contracción del gel. 

Definici6n de imbibición. 

Es una absorci6n que se produce cuando el gel tie
ne poco contenido de agua y al ponerse en contacto 
con este elemento el gel va a absorber ol agua. 

Si el volumen de agua aumenta, ésto va a provocar
quc el gel se di late. 
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CAP 1 TULO V 1 1 

TIPOS DE PORTAIMPRESIONES. 

Los portairnpresiones sirven para 1 levar el mate- -
rial de impresi6n a la boca, sobre los dientes hus 
ta que se endurece. 

Los portairnpresiones los podemos clasificar en: 

1) Usuales, los cuales por lo regular son de metal 
y son elaborados por los fabricantes dentales -
en distintos tamaños. 

2) Individuales, que por lo general se usan en bo
cas demasiado grandes o muy pequeñas, o de es-
tructura poco común. 

En el mercado se expenden portaimpresiones para 
dentados y desdentados y hay otro tipo de portaim
presi6n diseñado especialmente para procesos que -
conservan solo los dientes anteriores el cual po-
sec una depresi6n en la parte anterior. 

Los portaimpresiones usuales si se uti 1 izan para -
pr6tcsis parcial deben tener perforaciones parar~ 
tener el material de impresi6n en el lugar adecua
do. 

Si no usamos los portaimpresiones perforados, de
bemos uti 1 izar portaimp1•esiones con un borde rete~ 
tivo (rim lock) que también retiene el material en 
su lugar mediante una sulicntc que lo atrapa. 

Otro tipo de portaimpresiones usual es el elabora
do con un sistema de enfriamiento de agua. 
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Este portaimpresiones se utilizo para los hidroco
loides reversibles del tipo Agor-Agar. 

El agar-agar va a ser enfriado por medio de unos -
tubos que se adaptan a las sal idas del asa pravo-
cando en esta forma su endurecimiento. 

Portaimpresiones individual. 

Una de las indicaciones principulos del portdimpre 
siones individual es cuando se requiera tomar una-: 
imrresi6n que nos Je una reproducci6n exacto de '
los bordes periféricos, por ejemplo para la elabo
ración de una pr6tesis superior Clase 1 de Kennedy 
en la que es indispensable reproducir con exactiL~ 
tudel sel lado periférico. 

Una de las ventajas principales del portaimpresio
nes individual es que podemos controlar con exacti 
tud e 1 grosor de 1 materia 1 de i mpres i 6n, 1 o cua 1--= 
es de importancia, ya que si empleamos materiales
elfisticos su grosor no debe posar de 2 a 4 mmls 
poPque 1 as "-O nas más gr· u esas de 1 materia 1 se defor 
man al poi imel'izar el material. 

Otra de las ventajas del portaimprcsiones indivi-
dual ajustado es la fntima adaptaci6n a la supcrfi 
cie palatina evitando asr que el material se dcs1T 
ce sin que impresione esta ~rea fundamnntal. 

El portaimprcsiones individual podemos claborarlo
con gutapercha, resina acr r 1 i co o con p 1 oca base -
de 1 oca. 

Portaimpresiones usual modificodo (cuch~1ri 1 la indi 
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vidual). 

La cuchari 1 la individual se elabora aíladiendo cera 
o model ina al portaimpresiones usual con el prop6-
sito de obtener un portaimpresiones exacto, 

La cuchari 1 la individual tiene ventajas sobre el -
portaimpresiones individual sobre todo si usamos -
alginato como material de impresión ya que no se -
necesita fabricaci6n previa del portaimpresioncs. 

La cuchari 1 la individual se indica sobre todo en -
los casos en que hay espacios desdentados no limi
tados por dientes especialmente en las clases 1 y-
2 de Kennedy. 

Técnica de elaboración de la cucharilla individual. 

1) Colocamos model ina reblandecida abarcando los -
espacios desdentados y 1 o más dientes adyacen
tes a este espacio. 

2) Introducimos la cucharilla en la boca y dejamos 
que se enfríe la model inn evitando que se endu
rezca en exceso para quo no se quede atrapada -
entre los dientes. 

3) Una vez que ha endurecido lo suficiente para 
conservar su forma, la retiramos de la boca y -
la enfriamos con cautela. 

4) Ajustamos el portaimpreHiuncs de tnl forma que
na lrnBn cont<icto con 1 os di cnf:cs adyuccntcs y -
procedemos a desgastar 1 <1 modc 1 i n.1 <m 1 as zonas 
desdentadas a una profundidnd de 2 mmls, procu-
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rando dejar espacio para la colocaci6n de una -
capa uniforme de material de impresi6n. 

5) Si la impresión es superi~r la modcl ína de~~ cu 
brir los procesos desdentados y paladar y ajus
tarse nítidamente en la zona del sel lado poste
rior. 

Debernos hacer notar que antes de colocar el matc-
r ial de impresión elástico dentro de la cucharilla 
debemos barnizar la model ina con adhesivo para que 
se una a el la ese material. 

Si usamos alginato o agar; puede 1 levarse a cabo -
antes de colocar el material en el portaimpresio-
nes, calentando la superficie de la modelina a la
flama. 

Otro método consiste en barnizar la modelina con -
un solvente como cloroformo, poniendo después so-
brc el la fibras de algodón, con el pro~6sito de 
que estas fibras sujeten el material de impresi6n
Y lo mantengan firmemente adherido a la superficie 
de 1 a modc 1 i na. 

Si ut i 1 izamos materia 1 a base de caucho, barnizar~ 

mos la model ina con adhesivo para caucho con el 
mismo fin. 

También podemos utilizar cera para la elaboraci6n
del portoimprcsioncs usual modificado a la cual se 
le deben hocer pcrforacione8 C<Hl el fin de sujetar 
el materinl de impresión el~stico y evitar que és
te se 1 evtrnte o Sl~ mueva. 



64 

Ventajas de la técnica de cuchari 1 la individual. 

1) La técnica de la cuchari 1 la individual se usa -
sobre todo en bocas demasiado grandes o peque-
ñas o de forma anormal lo cual no puede real i-
zarse con un portaimpresiones usual. 

2) Una ventaja más lo constituye el hecho de que -
el portaimpresiones con esta técnica se elabora 
en una sola cita. 

3) Mediante esta técnica de cuchari 1 la individual
es que se puede registrar con exactitud el se--
1 lado posterior cosa que no se puede hacer con
el portaimpresiones usual. 

4) Por último diremos que la modelina puede mol- -
dearse agregando porciones pequeñas al portaim
presi ones, pudiéndose probar varias veces. 

Desventajas. 

Son dos principalmente: 

1) Que a excepción del sel lado posterior, no se 
pueden registrar con exactitud los lfmites perl 
féricos. 

2) La cuchari 1 la individual es mucho más volumino
sa que el portaimprcsioncR individual. 
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CONCLUSIONES: 

En nuestra pr~ctica diaria observaremos una exten
sa gama de combinaciones de piezas perdidas y rema 
nentes. 

Existen numerosos factores que tienen gran impor-
tanci a para llegar a una decisión respecto al tipo 
de prótesis más adecuada, algunos de el los se rel~ 
cionan directamente con las condiciones bucales co 
rno: historia el ínica, examen visual y palpación, = 
Rayos X y otros factores conocidos como factores -
extrabucales. 

Así tenernos la edad, sexo, factor económico, fac-
tor ocupación, factor tiempo, factor socio-econ6rnl 
co. 

1) La edad, por ejemplo~ debemos impedir que un pa 
ciente que no exceda de los 25 años 1 legue al = 
desdentamiento total a menos que no nos quede -
otra opci6n. 

Así mismo en personas grandeM por lo general no se 
extraen dientes a menos que exista una buena raz6n 
para pensar que en caso de realizar extracciones -
será para mejorar la función. 

2) Sexo, respecto a 1 sexo y tom;rnd<~ f-drnb i én en - -
cuenta la l~dud del paciente, los JhlCicntcs del
sexo femenino se preocupan rn6~ 4uc los del mas
cu 1 i no en 1 o que se refi ('r'CJ ti 1 <t l'8U'it i ca, pu-
di éndosc afirmar que 1 clfl rnujcr1'!' "'º11 mi1M renuen 
tes a aceptar l<l p6rdidu Je loR piezas por la= 
edad mi entras que 1 os v,1rones h1111 ac<'ptado y se 
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ha 1 .1 an adaptados a 1 uso de 1 a prótesis. 

3) Factor económico. Muchas veces debemos optar 
por colocar una prótesis completa, aún cuando -
lo indicado sea una prótesis parcial remov~blc
ya que ésta última por lo general requiere de -
una o varias restauraciones, tratamiento de con 
duetos, coronas, obturaciones y tratamiento~ ~ 
per i'odonta,1 previo a su co 1 ocac i ón 1 o cua 1 au-
menta cónsiderablemente su costo quedando fuera 
del alcance del paciente. 

4) Ocupación: De acuerdo a su ocupación, los pa- -
cientes que 1 legan a nuestro consultorio confíe 
ren distintos grados de importancia a sus prót~ 
sis: 

Por ejemplo,.unprofesionista nos demandará un apa
rato protético inmediato, mientras que un obrero -
mostrar6 una marcada incl inaci6n por la prótesis -
elaborada con los m6todos convencionales. 

5) Respecto al aspecto sociocconómico, no debemos
gui arnos para la prescripción del tratamiento -
adecuado por el concepto que nos hayamos forma
do acerca del estado financiero del paciente y -
asr tenemos por ejemplo: 

El caso de una recepcionista que cuida mucho de 
sus dientes, y demanda un trabajo dental de calidad 
sin importar.le el costo. 

, Otro ejemplo lo constituye el gerente de banco que 
dispone do poco tiempo por sus múltiples compromi
sos e insiste en que se le proporcione el trata- -
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miento más adecuado en el menor tiempo posible. 

6) Tiempo.- Otro de los factores extrabucales de -
gran importancia es el tiempo ya que en muchas
ocasiones no contamos con el tiempo necesario -
para elaborar la pr6tesis ideal. 

Por ejemplo, una maestra que necesita una pr6tcsis 
completa ya sea superior o inferior debe posponer
las extracciones hasta él período de vacaciones; -
en este caso prescribiremos una prótesis parcial -
removible temporal. 

Para terminar diremos que una de las cosas mAs im
portantes en la relaci6n paciente-odont6logo y que 
muchas veces pasa desapercibida es el Diálogo. 

El diálogo, aparte de los factores ya mencionados
nos va a ayudar en gran medida para 1 legar a una -
decisi6n respecto al tratamiento a seguir. 

Mediante el mismo vamos a descubrir que tipo de P.!! 
ciente tenemos ante nuestra viHto; así tenemos que 
hay tres tipos l:ifisicos de pacio11te:: 

1) Paciente que no coopera 
2) Paciente apático 
3) Paciente que sf coopera 

Por <.'jcmplo, el paciente que exinc que se le ex- -
traigan 1 os di entes antcr i ores l'l'mancntcs aunque -
se le recomiende lo contrario. (Paciente que no 
coopera). 

Vamos a cncontl'tlr tclmbién pdcit~nb~s cuya rcacci6n-
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en cuanto a sus dientes restantes es de completo -
desinterés y cuya actitud ante la salud dental es
m~s bien apática. (Paciente ap~tico). 

En cambio, si el paciente tiene mucho interés en -
conservar sus dientes naturales y presenta buena -
higiene se le colocar~ una pr6tesis parcial removí 
ble. (Paciente que sí coopera). 

Por óltimo diré que una vez explicados al paciente 
los Pro y los Contra de su tratamiento protético -
1 legaremos a una decisí6n para colocar el aparato
que más se adapte a las necesidades e intereses 
del paciente. 
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