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I N T R o D u e e I o N 

Mucho se ha hablado y discutido y a pesar de todo, sigue siendo 

motivo de honda preocupación para el Cirujano Dentista, la relación ca

si estrecha entre el problema de la caries y los aparatos removibles, • 

con retenedores tipo gancho; al grado, que no obstante de prestar estos 

un buen servicio y de ser en muchos casos, la verdadera y única indica

ción para resolver un problema determinado de prótesis, se ha vacilado

para su colocación, ante la necesidad imperiosa de tener que valorar el 

futuro problema de la caries. 

Muchas también han sido las explica~iones y razones que se han

dado, para tratar de explicar el mecanismo mediante el cual la caries -

se implanta en las piezas dentarias. 

Algunos, inclusive, han llegado a decir erróneamente que la ac

ción de los ganchos al colocar y retirar los aparatos de la boca, prod~ 

ce en el esmalte un desgaste que lo debilita y prepara para la implant~ 

ción de caries. Si este razonamiento fuera cierto bastaría con aconse

jar a los pacientes portadores de este tipo de prótesis que no·se la -

quitara nunca y el problema de caries quedaría resuelto. 

Sin embargo, de seguir este consejo, las piezas remanentes m&s

pronto aparecerían dafiadas por el padecimiento, asi se tratara de un pa

ciente con índice muy bajo de caries. 

No pretendo hacer una defensa de estos aparatos contra otros p~ 
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sibles medios protésicos, en este sentido simplemente creo que tienen -

sus indicaciones precisas y que de ellos podemos y debemos valernos pa

ra ayudarnos a establecer nuestro diagnóstico y tratamiento correcto. 

Si pretendo con él contribuir modestamente a señalar la causa -

del prbblema "Caries en los dientes Pilares" y a la difusión de las res 

ponsabilidades que en el, tienen por su lado el Cirujano Dentista y -

por otro el paciente. 

El Cirujano Dentista, que no instruye a su paciente sobre la 

forma en que debe hacer la limpieza de sus aparatos y de sus dientes re 

manentes (de lo cual me ocuparé más adelante), es tan responsable de la 

futura salud de esos dientes, como el paciente que bién haya sido o no

instruído sobre el particular, olvida las recomendaciones que le han s! 

do hechas y no se preocupa por el aseo de sus aparatos removíbles, o -

isi bién lo hace, es tan de ti'lrde en tarde y tan poco escrupuloso que pronto los 

dientes comienzan a aparecer descalcificados, se hacen sencibles, en -

una palabra, estan cariados, como consecu~ncia de ese imperdonable des

cuido. 



CAPITULO I 

MECANISMO DE LA CARIES EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESI~ 

PARCIAL REMOVIBLE 

Considerando la urgente necesirlaJ de que el hombre ha tenido -

siempre desde &pocas remotas de restituir sus piezas dentarias faltan-

tes no seria juoto condenar desde luego a la desaparición de las prote

sis temovihles por el hecho de que se les atribuye la formaci6n de ca-

rles. 

Cuan<lo estos aparatos representan en mi concepto un buen medio

de restauración sobre todo si llegamos a la conclusión de que el probl~ 

ma caries se debe fundamentalmente a un descuido higienico, 

La caries dental es la enfermerlad que más predomina en el hom•• 

bre civilizado, con la simple excepción d~l re3fri1do comBn, si invlr-

tieramos el tiempo o gran parte de il en reparar l0s estragos de ésta -

enfermedad en la población infantil, sin ningun tiempo disponible para

atender a la población adulta ellos no podrían controlar el progreso de 

las lesiones nuevas. 

Demás esta decir que esta situación no puede continuar sin que

el pGblico pierda la fe en la profesión Dental. Y también que la den-

tistica restauradora no es la respuesta al problema, sino que más bien

se impone un programa <le prevención. 

Aunque tenemos hoy d!a muchos métodos de prevención muy pocos -
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son adaptables a la prevenci6n global como rRsultado de las diflcultd-

des que implica un problema educacional. 

Tal ve~ si hici&ramos .un1 revisidn dAl ~oneepto actudl de la -

e ci~logia de 15 enfermedad y evaluir~mos algunos de las ddtos más re~-

cientes aparecerían otros m&todoa más adaptables a la nituaci6n. 

Ha aido cveencla por muchos n~os aue el azOcJr en la causa rle -

la caries, e9te concepto fui general muchos antes dn que dispusieramos

de evidennia científica que explicu~an la ra~6u. Cs cierto que la ca-

ries dental no fué un gran peligr~ ~al'l la salud y para la economía si

no cuando los aziicürcs refinados se usaron ha!Jit11almente, hoy mlsmo la

caries ddntal no es una enfdrmedad impart'lnte en aquellos pa!ses donde

el azúcar refinada es un lujo. 

Aunque el azúcar ha recibirlo el emba":~ rná:l fuerte 'como causante 

de la carie3 1entaria deb~ ~aber J~ros fa~~0reJ, Desrle que lo ~ecuerda 

la hlstor1.t, .11 .'l::ú.::ar···l1a ;ido il)imenHi fTvot•l1:0 del hombr<?, jur;os tle -

fruta3 tales como man~anas, narqnjas, uvas, y otros contienen d~ 10 d -

15 por 100 de Sacarosa pe~o rara ve¿ ha sid~ considerado nomo causante-

de carios. Stephan descubría que aunq~e una lcsion cariosa no era de 

ordinario peligrosamente ácida, 13 caries d~ntaria ha sido encontrada -

en los dientes de los hombres de la antiguedad pero en ningGn momento -

fué tan extenrlida corno hoy. 

Aunque MillP.r y Black postul~ron que la caries era causada por

ácidos derivados de la fermentación de los hidratos dP. carbono conteni

do en los alimentos, 
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De esta manera se hizo evidente que el proceso de caries no es

cont inuo sino intermitente. 

Decadas de investigación intensa habían demostrado que las reac 

cienes envueltas en las primeras etapas del metabolismo del azúcar eran 

practicamente de naturaleza universal y en las faces anaerobias de es-

tas reacciones eran las mismas, ya fueran llevadas a cabo bajo la influe 

ncia de enzimas microbianas animales o de plantas. Así en 1942, se des 

cubrió que los ácidos se forman de azúcares en la superficie de los 

dientes en pocos minutos, el mecanismo por el cual se forman se ha in-

vestigado intensamente. 

La composición química de los dientes y de la saliva se conoce

desde hace muchos aaos. Se ha demostrado que los dientes resistirían -

la descalcificación por debajo de 'un pH 5.0; pero que a mayor potencial 

ácido los dientes se descalcificar1an. También es conocido el hecho de 

que la saliva es una protección hecha contra los ácidos. En vista de -

esto se sugirió que los dientes se carearían o no, dependiendo de un -

gran número de variantes, que a su vez dependen de la proporción en la

cual son neutralizados, o de otra manera destruidos. 

Se ha sugerido que si el medio bucal pudiera destruir los áci-

dos antes que pudieran atacar los dientes no cabría· caries aunque estu-

vieran el azúcar y los acidos se formaran rápidaMente. 

Por otra parte si la boca no ofreciera suficiente protección p~ 

ra destruir los ~cides, el resultado sería la carie~ ya sea que estuvi~· 
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ran presentes pequeñas cantidades de azúcar solamente o que los ácidos

se formaran lentamente. 

Existe un número de variables independientes que gobiernan la -

proporción en la cual se forman los ácidos. Estas son relativamente -

bien entendidas, pero las variables que regulan la proporción de la neu 

tralización ácida son más bien obscuras. 

Trimble en sus experiencias no encontró un potencial ácido en -

la boca, 11 encontró q~e una lesión cariosa era ocacionalmente de sufi

ciente acidez para descalcificar los diente. 
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PROPORCION DE FORMACION ACIDA 

La proporción de la formación ácida en la superficie dentaria -

está gobernada por dos variables principales. 

PRIMERO: El Substrato del cual se forman los ácidos. 

SEGUNDO: El sistema de Enzimas que gobiernan las reacciones. 

Si cualquiera está ausente o diaminuida no hay formaci6n de á--

cidos. 

Puede ser Sacarosa, Maltosa, Glucosa, o Fructuosa. En ciertas

superficies dentarias o en los dientes de individuos que son altamente

carioactivos puede ser efectiva la Lactosa, Galactqsa, Almidón o Dextri 

na. 

El azúcar debe estar en,la superficie de los dientes mezcladas

con las ezimas antes de la formación de los ácidos. Es evidente que el 

substrato es derivado de la dieta, además la única porción de la dieta

de la cual los ácidos se derivan debe ser aquella porción que queda 

adherida a la superficie o alrededor de los dientes durante o después -

de ingerir los alimentos. Además como el efecto local de cualquier in

gestión de alimentos es transitorio, cada ingestión debe ser considera

da como un ataque separado de caries. 

De esta manera si uno ingiere el Substrato que produce la ca--

ries solo una ve?. al dta tendriamos un solo período de descalcificación 

si uno comiera 5 u 8 veces al dta como es el caso de la mayoría de los

chicos y jóvenes adultos uno tendría 5 u 8 ataques separados de caries. 
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Bajo estas circunstancias está claro porque una dieta libre de azúcar -

conduce a una inmunidad contra la caries sea o no 6ptima la dieta. Es

to explica por qué individuos en una dieta de hambre, tal como ocurre -

pe~iódicamente en la India o entre los prisioneros durante la última 

guerra, se encontraron individuos relativamente libres de caries. 

Este concepto del efecto d~l Sustrato explica por qué el cepi-

llado inmediato o la limpieza de la boca de las comidas controlará las

caries en un mayor grado. También explica este concepto por qué ratas

caries activas con dietas que producen caries (65 por 100 de azúcares -

fermentables), no desarrollan caries si se les alimenta con cánulas en

e! estómago aunque otras de la misma especie criadas en el mismo tiempo 

que consumieron sus alimentos naturalmente, tuvieron caries progresivas 

con la misma dieta. 

El Sistema de Enzimas está compuesto de Enzimas, Coenzimas, Ac

tivadores, tales como Iones metálicos y posiblemente inhibidores. 

La cualidad de sistemas varía enormemente de individuo a indiv! 

duo y en diferentes áreas de la misca boca. Las Enzimas se derivan pr~ 

bablemente de las bacterias presentes en la boca. Es posible que alg~ 

nas de ellas se deriven de los alimentos y tal vez de la saliva y de 

los tejidos bucales. Sin embargo se conocen que todos los organismos -

acento y ácidogenicos de la boca que han sido estudiados, pueden elabo 

rar todas las enzimas necesarias aunque algunas pueden no estar en la -

concentración óptima. 
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La flora bacteriana es a su vez gobernada, en su gran porcenta

je por la dieta del individuo. 

Los microorganismos de la boca están allí simplemente porque e~ 

cuentran un lugar para vivir. Si el individuo come lo que al microorg~ 

nismo le gusta comer y deja bastantes alimentos repartidos en diferen-

tes ár~as de la boca después de comida, a la boca no le faltará nunca -

microorganismos. Si al individuo le gusta comer azúcar, que es la fuen 

te de rápida ·energía para los organismos a~•dogénicos, entonces la flo 

ra será predominante acidogénica. 

Las coenzirnas son predominantemente compuestas de proteínas de

ciertos miembros del complejo de vitamina B es cierto que algunos mi--

croorganismos pueden sintetizar estas vitaminas sin embargo, es sabido

que el bacilo acidófilo y ciertos otros organismos acidogénicos son no

toriamente deficiente en esta vitamina. Con toda probabilidad las coe

nizimas se derivan de la dieta. Ellas no necesitan ser retenidas con -

el substrato, puesto que si el individuo consume una dieta satisfacto-

ria, estos elementos sean secretados en la saliva. 

Deberá insistirse en el hecho de que.la saliva de todos los in

dividuos, con caries activas o sin ella, tienen un sistema de enzimas -

capaz de convertir azúcares fermentables en ácidos, Existen sin embar

go una gran variaci6n en la calidad del sistema. En general la saliva

de los individuos con caries en su face inicial tienen un sistema de en 

zimas muy pobres. 
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EL AUMENTO DE LA INFLUENCIA PROTECTORA DE LA BOCA. 

Cuando se considera la protección ofrecida por el ambiente bu-

cal se nace evidente que este método de control de caries no es partic~ 

larmente efectivo. 

La mayoría de las obcas tienen un mecanismo protector relativ~ 

mente eficiente de modo que la actividad de caries está asociada gene-

ralmente con una exhorbitante ingestión de azúcar fermentables. 

La influencia protectora puede ser aumentada por medio de una -

dieta adecuada con residuos alcalinos, y de esta manera puede ofrecer -

una conciderable protección siempre que la ingestión de azúcar no sea -

demasiado abundante. Los experimentos en los cuales una dieta11alcalina 

fué consumida sin una restricción, simultáneamente con azúcar, ha sido-

sóla efectica parcialmente. No obstante siempre es bueno prescribir, -

una dieta bien regulada con residuos alcalinos, tanto para la salud ge

neral y como método de control de caries. 

A modo de complemento sobre los conceptos antes emitidos cabe -

recordar aunque a groso modo los factores intrínsecos y extrínsecos en

el proceso etiológico y evolutivo de las caries; siendo los factores -

extrínsecos lo oue podríamos considerar de verdadera importancia para -

los portadores de prótesis paraciales removibles. 

Entre los intrínsecos tenemos la resistencia del diente, por su 
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constitución químico-histológica, las anomalías de estructura la heren

cia, que puede oredisponer al diente como cualquier otro órgano a contra 

er cierto tipo de enfermedades, la raza del paciente, el clima en que -

vive, así mismo tambi&n como sus costumbres y alimentación. 

Entre los extrínsecos tenemos a las enfermedades que originan -

acialiá, descalcificación, acidez del medio bucal, inflamación de los -

tejidos blandos de la boca, la ingestión de alimentos ácidos, o que pu~ 

den sufrir fermentaci6n ácida o desddblamiento en ácidos, los.medicamell 

tos que pueden actuar al pasar por la boca o por su eliminación por las 

. glándulas salivales, puede tambi&n originar esto la proximidad de una -

caries que descalcificará a otro diente vecino por los ácidos origina-

dos en ella. 

Aclarando un poco más el papel fundamental que desempenara una

protesis parcial removible en la boca, voy a tratar de sintetizar recor 

dando someramente y lo más claro posible las defensas fisiológicas que

poseemos en ella y su flora microbiana. 

En la cavidad bucal encontramos diversos tipos en medios de de

fensa, podemos nombrar mesías mecánicos, físicos, químicos y biológi--

cos. 

Principiando ~on los mecanicos nombraremos como uno de los mAs

primordiales a la saliva como un polifac&tico medio de defensa, obra -

mecánicamente lavando y haciendo un verdadero barrido en toda la cavi--
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dad bucal debido a los movimientos de los tejidos blandos como son ca-

rrillos, lengua, pido de la boca etc., así mismo actúa también por su -

contenido químico ligeramente alcalino pues presenta un pH de 7,5 y so

lo accidentalmente ácida con un pH de 6.5 (la acidez hasta un pH de 5 -

parece no tener mayor influencia en los dientes). 

La saliva de las glándulas arracimadae es el líquido más dilui

do de todo el organismo, con densidad de 1. 002 a 1.007, es decir tiene el 2% 

al 7% de materias sólidas, orgánicas e inorgánicas entre las primeras po- · 

demos mencionar principalmente la muscina, también aunque en peque~as -

cantidades albúminas y globulinas, urea amoniaco y ácido úrico, así en

contramos también entre los inorg~nicos carbona~o ácido de sodio, fosf~ 

to s6dico, cloruro de sodio cloruro de potasio, sulfato sódico, cloruro 

de calcio, magnesio y en pequ~fiisimas cantidades sulfocia~uro de pota-

sio, los dos primeros compuestos inorgánicos convierten a la saliva en

una solución Buffer. 

Posee también la saliva otra propiedad que es la Quimiotaxia P~ 

sitiva para los leucocitos, estos constituyen otra defensa muy poderosa 

pues bajo el epitelio de la mucosa bucal circula gran cantidad de linfa 

lo mismo ocurre con la lengua que tiene bajo su epitelio verdaderos la! 

gos linfáticos comunicados entre si por los canales, tenemos tarabién 

otra defensa biológica que la constituye el anillo de Waldeller. 

En toda la flora microbiana encontramos gérmenes patógenos y 

gérmenes sapr6fitos útiles al organismo humano por las funciones que de 
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sempeñan, recordemos que estos pueden atacar al organismo si hay una mo 

dificación del medio, entre los germenes más habituales encontramos: La 

pseudomona aureoginosa, el bacilo mesentéricus bulgatos, bacilo ramosus 

bacilo amilobagter, bacilo termalis, bacilo de la patata, espiroqueta -

denticola, vibrón rúgula, estreptococos, estafilococos, el leptothis bu 

ccalis, etc., etc. 

En cuanto a la bacteriología de la caries conocemos tres teo--

rías de caries artificiales. 

Primera teoría: Caries Superficiales. 

Caries 

Superficiales 

(aeróbios) 

Grupo 

Proteolítico. 

Grupo 

Acido. 

Estreptococo brevis o Salivarius 

Sarcina Lútea. 

Sarcina Aurántica. 

Estafilococos Albus. 

Sarcina Alba. 

Estafilococos Aureus. 

Bacilo furbus N septus, 

Bacilo gingival pyogenes (Goadby) 

Bacilo Fluorescens Licuefacies Mot. 

Bacilo proteus vulgaris. 

Bacilo plexiformes (Goadby), 

Bacilo subtilis, 



Caries 

Profunda 

(an_aerobios o 

condiciones, 

anaeróbicos, 

Parciales). 

Grupo 

Acido. 

Grupo 

Proteolítico 

Segunda Teoría: 

Bacilos 

Odontoliticus 

Tercera Teoría: 

Estreptococo 

Estreptococo 

Muta ns 
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El mismo de las caries superficiales 

con la presencia adicional del baci-

lo Necrodentalis. (Goadby). 

No ha sido aislado, 

Lactobacilos I 

Lactobacilos rr 

I (Acidos). 

Ir Proteolítico. 

Una vez que hemos recorado a groso modlo las denfensas y la flo-

~a microbiana de la boca vamos a establecer como una condición de verda-

dera importancia para la aparición de caries la falta de aseo del port~ 

dor de protesis Removibles, sabemos que solo los ácidos son capaces- de -
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destruir o disolver el esmalte de los dientes y que estos ácidos pre--

sentes en los procesos cariosos son el resultado de la fermentación áci 

da de la fermentación ácida de los glúcidos, después, de haber sido ata 

cados _por Enzimas microbianas ( que suponemos también tenga~ origen de

los tejidos orales y secreciones) estas Encymas o Zimasa pues, fermen-

t~n ~ dc~dobl~n los glúcidos obteniendo ácidos de su cadena química. 

De tal manera cualquier microorganismo o combinación de microor 

ganismos capaces de mantener esta potencia ácida puede descalcificar el 

esmalte, iniciandose de este modo el proceso carioso. 

Enµmeraremos algunos microorganismos capaces de producir la de~ 

calsificaci.Sn. del esmalte in-vitro; tenemos por ejemplo Lacto bacilos e~ 

treptococos ácidos, difteroides, estafilococos, algunas especies de Sa~ 

cinas y también algunos fermentos, el lactobacilo es el unico microorg~ 

nismo que se ha demostrado presenta un aumento considerable en su núme

ro en la iniciación de la caries. 

Por diferentes métodos especiales se ha demostrado la presencia

de ácido Láctico, ácido fosfoglicérico, pirúbico, f6rmico, acético, pr~ 

pánico y butírico, formado por acción microbiana en mezcla de saliva y

azúcar. 

Ahora bien debemos instituir esto; para que el ácido formado 

descalcifique el esmalte del diente se requieren dos factores. 

Primero: Debe existir un cierto grado de Acidez. 
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Segundo: Debe existir también un tiémpo de contacto del ácido -

con el diente. 

Se sefiala una potencia ácida cercana a un pH 5 como suficiente

para descalcificar las estructuras inorgánicas del diente y que para la 

producción de los ácidos es necesaria la presencia de Encymas o Zimasas 

habiendose encontrado que estos ácidos son el resultado de la llamada -

fase de la degradación de los glúcidos. 

Así entonces podemos afirmar que las defensas de la cavidad bu

cal nos permite considerar que los agentes capaces de producir un ata-

que al organismo humano están en un equilibrio constante pero que las -

porciones de los dientes que quedan fuera de la acción cabal de estas -

defensas están expuestas (como ocurre con las terceras mo~ares cubier-

tas con un capuchón de encia, los dientes cubiertos parcialmente· por -

ganchos o sillas de parciales, o cavidades profundas) a mantener local

mente un pH favorable a la formación cariosa. 

En mi concepto las protesis parciales removibles son aparatos -

de un gran valor practico e higiénicos pero para que no se conviertan -

en un arma de doble filo, es verdaderamente indispensable que el Ciruj~ 

no Dentista, le explique al paciente el peligro que corre si es desase~ 

do y descuidado, y lo instruya sobre la forma de asearlas. 

Una vez que hablamos de el mecanismo etiologico de la caries -~ 

dental dividiremos en grupos a los pacientes portadores de Protesis Par 
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ciales Removibles, de tal manera que se nos facilite diferenciar entre

uno y otro grupo el progreso y la cauda que motivaron la aparición de -

caries en ellos, 

PRIMER GRUPO: -Aquí situaremoas a pacientes demasiado~ descuid~ 

dos en su aseo personal y que no asearon tambipen por varios días su b~ 

ca, tampoco retiraron ni tan solo por un minuto su Protesis Removible -

y por si no bastara conservaron el aparato durante toda la noche dentro 

~e la boca al acostarse. 

SEGUNDO GRUPO: -En este grupo consideramos a pacientes que se -

limitaron a lavar tanto su boca como su Aparato Protésico una vez al 

día, permaneciendo con restos alimenticios bajo los aparatos todo~el 

resto del día y la noche, 

TERCER GRUPO: -Incluiremos un número pequefio pero si digno de -

considerarse de pacientes que además de lavarse la boca y aparato Prot§_ 

sico con cepillo se enjuagaron ambas partes después de cada alimento. 

POR ULTIMO UN CUARTO GRUPO: -Bastante reducido también, pero si 

el mejor de los tres anteriores sencillamente porque estos siguieron al 

pie de la letra todas las recomendaciones del dentista que le hizo la -

restauración de sus piezas. 

Ahora bien haciendo un análisis de los Cuatro Grupos portadores 
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de Protesis Parciales Removibles, nos encontramos con que los que su~~~' 

fri~ron mayores daños fueron los del Primer Grupo, pues localizamos de~ 

de principios de simples caries hasta caries de cuarto grado, natural-

men~e que sucedo todoilo contrario en individuos que se asean convenien 

temente y duermen sin sus Prótesis puestas en la boca, no llegan a pre

sentarse caries en las piezas soportes, lesiones que principian por la

destrucción del esmalte precisamente debajo de los brazos de los gan~-

chos y descansos oclusales, estas caries inclusive tienen la forma de -

los ganchos. tal y corno si se hubieran .dibujado en los dientes. 



CAP I T U L·o I I 

ANALISIS COMPARATIVO 

Incluyo este capítlo porque me parece de la mas elemental nece

difad hacer un estudio de las ventajas y desventajas, indicaciones y -

contraindicaciones de estos aparatos ya que conociendo todos estos as-

pectos estaremos seguros de poder ofrecer a nuestros paciente, un servi 

cio que basado en un procedimiento absolutamente científico nos deje sa 

tisfechos tanto ellos como nosotros. 

Entre las ventajas que ofrece el uso de una Pr6tesis Parcial Re· 

movible tenemos. 

1a.- La de ser higiénicos. 

2a.- La no mutilación o casi no mutilación de los dientes soportes, (pr~ 

paraci6n de descanso oclusal abarcando esmalte nunca llegará a den

tina). 

3a.- La de ser Esteticos. 

qa,- Reparte las fuerzas masticatorias tanto en los dientes soportes co 

mo~los procesos desdentados. 

5a.- Estimulan la actividad de los tejidos blandos y del hueso evitando 

la éxtasis sanguínea atrofia alveolar y la reabsorción que se pre

senta en puentes fijos por falta de estímulo. 
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6a.- Fácil acceso a las caries si estas se presentan. 

7a.- Se puede restaurar un número mayor de piezas aunque no exista an-

claje posterior. 

Ba.- No presenta problema de paralelismo. 

9a.- Fácil de reparar. 

Las desventajas que estos aparatos ofrecen son: 

1.- La de producir caries, esto es muy relativo, pues en personas de 

buen aseo bucal no tendrá por qué suceder. 

2.- Pueden extraviarse. 

3.- Pueden ser movilizadores de las piezas soportes (cuando no son bién 

disefiados o compensadas o reciprocadas las fuerzas que los ganchos

ejercen). 

Nos toca enumerar ahora las Indicaciones y lás Contra-Indicaciones; 

Entre las indicaciones tenemos: 

I.- Cuando faltan piezas posteriores y no existe soporte distal. 

II.- Cuando se van a suplir varias piezas• pertenecientes a grupos de -

dientes fisiológicamente distintos, 

III.- Cuando hay migración de las piezas soportes y marcada falta de p~ 

ralelismo. 

IV.- Cuando hay destruccí6n muy marcada del proceso ~lveolar. Se fac~ 

lita la reconstrucci6n de ese proceso, por medio de materiales --
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plásticos, especialmente en dientes anteriores. 

V.- Para abrir la mordida (como una posibilida temporal), 

Están Contra-Indicados: 

1.- En estados patológicos de los dientes aportes, hueso basal, partes

blandas, hueso alveolar (caries, lesiones parodentarias, infeccio-

nes, tumores, etc., etc). 

2.- En casos de mucosas floja~, sobre los procesos alve6lares. 

3.- En dientes cónicos sin areas retentivas. 

·4.- En dientes soportes con coronas muy cortas. 

5,- Cuando los dientes soportes han sido recortados por haber llevado -

anteriormente una protesis fija, (a menos que estas piezas sean re~ 

estructurad~s. mediante una prótesis individual, para después colo

car una Protesis Removible). 

6.- Cuando los dientes permanentes sean tan pocos~que no garantizan la

estabilidad del aparato. 

7.- La persistencia de dientes temporales que no podrían ser usados co

mo soporte. 

8.- Cuando se van a suplir dientes anteriores exclusivamente y especia~ 

mente si se trata de uno o dos dientes. 

9.- En personas con alto indice de caries. 

10.- En epilépticos. 

11.- En personas desequilibradas mentalmente. 

12.- Cuando el paciente'n~ está mentalmente conforme. 



C A P I T U L O III 

DISEílO ESTRUCTURAL Y TIPOS DE GANCHOS DE LA 

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE 

En este capítulo explico algunas características y funciones -

del gancho y los diversos tipos de este que suelen emplearse comunmente 

en la elaboración de la Protesis Parcial Removible. 

Creo importante hacer notar aichas características, funciones -

y tipo de ganchos para asi tener una idea clara de lo que puede en sí 

provocar el problema caries en los dientes soportes que como ya mencio

né anteriormente es la falta de higiene y no culpar, al colocar y reti

rardel aparato protésico en la boca, a éstos. 

ELEMENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO 

·Aun cuandoosuele considerarse el gancho como la unidad activa -

de la protesis parcial que la mantiene en su lugar, la realidad es que, 

además de proporcionar retención, el gancho desempena otras funciones -

igualmente importantes. Desde el punto de vista de función, el gancho

tiene dos brazos (uno retentivo y uno reciproco), un descanso oclusal -

y un conector menor). Cada uno de estos elementos cumple un requisito

fundamental de la protesis~ 
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BRAZO RETENTIVO. 

La función del brazo retentivo es resistir el desplazamiento s~ 

bre el diente, manteniendo, en esta forma, la protesis en su posici6n -

adecuada dentro de la boca. El brazo retentivo está constituido de tal 

manera que el tercio terminal es felxible, el medio tiene cierta flexi~ 

bilida~ y el tercero no tiene flexibilidad. 

BRAZO RECIPROCO. 

El brazo reciproco del gancno se encuentra colocado sobre la s~ 

perficie del diente en oposici6n al brazo retentivo. Su función es con 

trarestar las fuerzas generadas contra el diente por el brazo retentivo. 

El brazo recíproco es rigido en toda su longitud. Contribuye notable-

mente a la estabilidad horizontal, y proporciona soporte y cierta reten 

ci6n, en virtud de su contacto con la superficie del diente. 

El descanso oclusal se coloca~en un nicho preparado sobre la s~ 

perficie del diente, y resiste el desplazamiento del gancho en direc--

ción gingival. Al llevar a cabo esta función, también evita que los -

brazos del gancho se abran, lo cual suele ocurrir si el gancho se desli 

za sobre el diente en dirección gíngival. 

Esto aplica, en especial, al descanso en el cíngulo, colocado -

en la~superficie lingual demasiado inclinada del canino inferior tipi~~ 

co. El descanso también contribuye en forma notable a resistir el movi 
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miento horizontal. 

Esta parte del gancho une el cuerpo y brazos al esqueleto. Se

le conoce tambi~n·.como brazo de ~efuerzo, poste, cabo, cola o montante. 

TIPOS DE GANCHO 

Los ganchos de la protesis parcial se elaboran de diferentes -

aleaciones y combinaciones de ellas, y en una amplia variedad de formas 

con el fin de llenar varios requisitos, así como satisfacer diferentes

criterios en su diseBo. 

CLASIFICACION DE LOS GANCHOS DE ACUERDO CON SU ELABORACION 

Los ganchos para la protesis parcial pueden clasificarse, toman 

do en cuenta su elaboraci6n, en: 1) gancho vaciado; 2) gancho de alam-

bre forjado, y 3) gancho combinado. 

GANCHO VACIADO 

Este tipo de gancho se vac!a (Ya sea con oro o con aleaci6n de 

cromo y cobalto) en un molde formado con cera o con plástico, El gan-

cho vaciado se emplea en el 95 por 100 de la protesis parciales removi

bles elaboradas en Estados Unidos de Norteamérica, lo que da testimonio 

de su amplia aceptación y de sus ventajas, 
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GANCHO FORJADO 

El gancho de alambre forjado, por lo general se elabora con a-

lambre de aleaci6n de oro al cual se une un descanso oclusal por medio

de soldadura de oro. El gancho se une al esqueleto por medio de un co

nector menor, o bien, este puede ser colocado en forma sencilla en la -

base de recina acrilica. En cualquier aleación, la forma forjada es di 

ferente en su estructura interna de la forma vaciada, como resultado p' 

del proceso por medio del cual se elabora. El alambre de oro forjado -

se obtiene de aleación de oro laminado, estampado y estirado sobre pla-

.tinas más peque~as en forma progresiva, hasta obtener la forma y cali~P' 

bre deseado. 

El procedimiento de elaboración da al alambre una estructura f! 

brosa que lo hace resistente y flexible. Esta diferencia característi

ca en la estructura interna puede ser verificada por medio del exámen -

y comparación de las dos formas de la aleación al amplificarlas. Cuan

do se observa bajo la lente del microscopio, el oro vaciado aparece 

cristalino en su estructura, mientras que el alambre forjado se observa 

fibroso como los hilos entrelazados de un cable de acero. Como es de -

esperarse, el alambre de oro forjado es flexible en extremo, Sin embar 

go, debido a ello, posee escasas propiedades de estabilización. El -

gancho de alambre forjado no es muy empleado en la actualidad, debido -

principalmente al mejoramiento del proceso vaciado, y al perfecciona--

miento que se ha logrado en la prótesis parcial vaciada. 
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GANCHO COMBINADO 

El gancho combinado es escencialmente un gancho vaciado en el -

cual se sustituye el brazo retentivo vaciado usual por el alambre forj~ 

do. Existen dos métodos para elaborar el gancho combinado. 1) El br~ 

zo de alambre forjado puede ser unido al cuerpo del gancho vaciado por

medio de· soldadura, o 2) el alambre forjado se coloca dentro del patrón 

de cera del gancho, el conjunto de piezas de inviste, y se vacía el me

tal fundido dentro del molde, de manera que envuelva al alambre forja

do. El gancho combinado puede ser elaborado por diversas combinaciones 

de materiales. La ventaja principal del gancho combinado es de que 

pueden aprovecharse las mejores características de ambos tipos de gan-

cho; la flexibilidad del alambre forjado en el brazo retentivo, y la -

cierta rigidez pero mejores características estabilizadoras del oro va

ciado para el cuerpo, descanso y brazo recíproco. 

CLASIFICACION DE LOS GANCHOS DE ACUERDO CON SU DISENO 

Los ganchos vaciados se disenan en una amplia variedad de for-

mas, con el fin de adaptarse a las numerosas configuraciones de las su

perficies dentales, en las que suelen encontrarse las zonas retentivas

favorables, así como para ajustarse a la casi infinita variedad de ta

manos de los dientes, inclinación de los ejes longitudinales, y requis! 

tos para la retención. Según su diseno, los ganchos sueles clasificarse 

en: 1) gancho circular (gancho de Akers, o supraprominencial). y 2) ga~ 

cho de barra (gancho de proyección vertical, de Roach~ o infraprominen

cial). 
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GA~CHO CIRCULAR 

El gancho circular se caracteriza porque la terminal reten~iva~ 

hace contacto con la retención del diente por encima de la línea del e

cuador. Este tipo de retención suele llamarse algunas veces retención

de "tracción". 

GANCHO DF. BARRA 

El gancho de barra se caracterísa porque la terminal retentiva

llega hasta la retención del diente por debajo de la línea del ecuador. 

·r.ste tipo de gancho se llama tambi~n retención de "empuje". 

SEIS CARACTERISTICAS DEL GANCHO DISERADO EN FORMA ADECUADA 

La función de un gancho correctamente diseHado es contribuir a

la retención, estabilidad y soporte de la protesis. El gancho debe po

seer también los atributos de circunscripción, reciprocidad y pasivi--

dad. 

RETENCION 

La retención es la propiedad que hace posible que el gancho re

sista el desplazamiento del diente en dirección oclusal. La fuerza des

plazante puede ser acti~ada por el habla, la acción muscular, la masti

cación, la deglución, los alimentos duros o la gravedad. El brazo del

gancho es retentivo debido a que esta colocado por debajo de la mayor -
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circunferencia del diente, y gracias a que la aleación resiste la dis-

torción (flexión) necesario para que el brazo del gancho salga de esta

área a través de la prominencia mayor del diente. En esta forma, la fl~ 

xibjlidad puede medirse por la capacidad de distorción momentánea al -

forzar el gancho al pasar el diámetro mayor del diente. Otr~ factor que 

contribuye a la retención aunque menos eficaz, es la fricción, El· grado -

de resistencia fricciona! depende del tipo de superficie que exis~e en

tre el diente y el gancho. El factor más importante que influye en el -

grado de retención del gancho es, por supuesto, la cantidad de rete1--

ci6n horizontal que ocupa el extremo retentivo, aunado a la flexibili· -

dad del brazo del gancho. La flexibilidad del brazo del gancho dcpende

de los siguientes factores: 

1.- La longitud del brazo del gancho. Cuanto mayor sea la long! 

tud, mayor flexibilidad. 

2.- El diametro del brazo retentivo. Cuanto menor sea el diáme

tro, mayor la flexibilidad. 

3,- La forma en un corte transversal. El brazo redondo del gan

cho es más flexible que el de forma semilunar u oval. 

~.- El ahusamiento. El adelgazamiento paulatino hacia la punta

puede aumentar la flexibilidad hasta cuatro veces. Esta forma hace pos! 

ble que la punta terminal del gancho sea delgada y muy flexible, lo que 

permite que la curva se doble sin romperse. 

s.- Tipo de aleación. La aleación de cromo y cobalto tienen ma

yor elasticidad pero ·no son tan flexibles como lali al.eaciones de oro -

del mismo di&metro. 
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6.- Forma de aleación. La aleación de forma forjada es más fle

xible que la misma de diámetro identico vaciada, debido a su estructura 

interna. 

7.- Tratamiento término de la aleación. El tratamiento térmico

adecuado de las aleaciones, en especial tratándose de oro, aumentará la 

flexibilidad en fovma notable, en tanto que el incorrecto las hará frá

giles y les restará flexibilidad. 

ESTABILIZACION 

La estabilización es la resistencia brindada por el gancho al -

desplazamiento de la prótesis en sentido horizontal. Todos los elemen

tos del fancho, a excepción de la terminal retentiva, contribuyen a la

estabilidad en diferentes grados. Cabe hacer notar que el gancho circu 

lar vaciado es mejor estabilizante que el gancho de barra o el gancho -

combinado, y a que estos elementos retentivos son más flexibles. 

SOPORTE 

El soporte es la propiedad del gancho que impide que este se -

desplace en dirección gingival. 

El descanso oclusal (lingual o incisa!) es la unidad de sopor-

te principal del gancho, aunque el cuerpo y el hombro, colocados por en 

cima del di!metro mayor del diente, contribuyen asimismo al soporte. 
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CINRCUNSCRIPCION 

El gancho debe ser disenado de tal forma que rodee, por lo me-

nos, 180 grados de la corona del diente, para evitar que se mueva fuera 

del diente al aplicar fuerzas. 

RECIPROCIDAD 

Esta propiedad puede ser definida como "el medio por el cual -

una parte del aparato tiene por objeto contrarrestar el efecto creado

por la otra parte". Aplicando este pr!ncipio al gancho de la protesis

parcial, la reciprocidad puede definirse como "el medio por el cual el

efecto del brazo del gancho retentivo sobre el diente pilar, es contra

rrestado por la acci6n del brazo del gancho no retentivo". 

Esta acción es necesaria, principalmente, cuando el extremo re

tentivo se flexiona sobre la prominencia de la corona durante la incer

ción y remoción de la prótesis. A menos que se disefie en :forma corree 

ta el gancho, esta fuerza recíproca no opera en el momento preciso en -

que se necesita. La mayor parte de los ganchos no cumplen este impor-

tante requisito, debido a que el contorno del diente pilar hace necesa

rio colocar el gancho recíproco del gancho más aito que el brazo reten

tivo, en dirección oclusal sobre la superficie del diente. 

Cuando esto sucede, el brazo recíproco apenas hace contacto con 

la superficie del diente en el momento en el que el brazo retentivo se~ 

flexiona sobre la altura de contorno y llega a su posición final, en la 

zona infraprominencial. En consecuencia el brazo retentivo ejerce un -
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empuje rápido y no reciproco (como .un látigo) contra el diente cada vez 

que la pr6tesis se icerta o retira de la boca. La flexión del brazo del 

gancho, la movilidad momentánea del diente o la combinación de ambos fe 

nómenos depende de la movilidad relativa del diente y de la· flexibili-

dad del gancho. Si esto sucede, el ligamento parodontal puede contraer

se, extenderse, o ambos, dependiendo de la magnitud de la fuerza y de -

la dirección del movimiento. El aparato parodontal puede resistir esta

fuerza, relativamente menor, por un período prolongado, dependiendo de

la resistencia del organismo, pero existe la posibilidad que el pronó~ 

tico del diente pilar, mejore notablemente si no se permite que esto 

ocurra. Desde el punto de vista de la Longevidad del diente pilar, TO-~ 

TOS LOS GANCHOS DEBEN SER PLANEADOS Y DISEílADOS DE TAL MANERA, QUE LOS

DOS BRAZOS DEL CANCHO SE EHCUENTREN E! EQUILIBRIO, POR EJEMPLO. COLOCAN 

DO LOS DOS BRAZOS EN LA SUPERFICIES DEL DIENTE RESPECTIVAS AL MISMO NI

VEL HORIZONTAL. DE ESTA FORMA, LAS FUERZAS EJERCIDAS POR EL BRAZO RE-

TENTIVO SE CONTRARRESTAN SIMULTANEAMENTE POR EL BRAZO RECIPROCO. El exá 

men cuidadoso, al formular el plan de tratamiento, aunado a la modifica 

ción prudente de la superficie del diente, puede ser útil para liberar 

a este de esta carga perjudicial. 

PASIVIDAD 

Cuando el gancho se encuentra en su lugar sobre el diente, debe 

ser pasivo. Esto implica que no debe ejercer presión sobre el diente -

hasta ser activado, ya sea por el movimientQ de la prótesis al funcio-

nar o al retirarla de la boca. Debido a que, al funcionar, la base de -
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la prótesis ejerce un ligero movimiento por el desplazamiento de los t~ 

jidos suaves, la pasividad contituye un requisito importante de un gan

cho correctamente disefiado. El gancho disefiado en esta forma permitirá

un ligero movimiento de la base sin transmitir fuerza singificativa al

diente pilar. 

CANTIDAD DE RETENCION 

A menudo, se elogian las propiedades retentivas de la pr6tesis

parcial removible, porque al chocarla en su lugar se aprecia un "chas-

quido". En realidad, lejos de denotar una característica favorable, es

to indica retención execiva. Suponiendo que el diámetro y el adelgaza-

miento hacia la punta del brazo del gancho, es adeouado, indica que el

extremo flexible del gancho necesita flexionarse demasiado al pasar por 

el diámetro del diente para entrar en una retención excesiva sobre la

superficie del diente. A menos que se equilibre perfectamente el brazo

retentivo del gancho con el brazo reciproco, esto propicia que se ejer

za demaciada presión sobre el diente en determinado momento. De ello se 

deduce que si el gancho se disena en forma adecuada se necesitará solo

una ligera presión para asentarse en el diente, y no se presentará sen

sación de chasquido, al deslizarse los ganchos sobre la prominencia. 

CANTIDAD DE GANCHOS 

No es posible determinar esta cantidad por ninguna f6rmula pero 

desde el punto de vista del diseno ideal, es necesario emplear un núme

ro suficiente de ganchos, con el fin de que las fuerzas soportadas por-



33 

cada diente pilar se encuentren por debajo del nivel de tolerancia fi-

siológica. Claro está, esto implica la necesidad de tomar en cuenta la

retención, soporte y estabilidad proporcionados por los demás componen

tes de la prótesis y la valoración de esos factores ·en relación con las 

fuerzas de desplazamiento a las que puede esperarse, en forma razonable 

que la prótesis estará sujeta. 

PALANCA Y ESTETICA EN EL DISEflO DE GANCHOS 

Un principio fundamental del diseHo de ganchos, es que los bra

zos deben ser colocados en la parte más inferior posible de la corona -

hasta donde la línea del ecuador lo permita con el fin de reducir el -

efecto de palanca. Sin embargo, no debe ser colocado cerca del margen-

gingival que impida la autolimpieza; 



C A P I T U L O IV 

SIETE DISEílOS BASICOS DE GANCHO 

Cuando el gancho circular simple se completa con seis ganchos 

de diverso deseño, pero de características similares, el diseñador se -

encuentra preparado para enfrentarse a la mayor parte de los problemas

más comunes, los siete ganchos descritos a continuaci6n, llenan prácti

camente todas las necesidades para la colocaci6n de ganchos, aun las -

menos frecuentes. 

GANCHO CIRCULAR SIMPLE 

De todos los diseños de gancho, este es el más empleado, admite 

infinidad de variaciones y se presta para emplearse en die~tes superio

res e inferiores, siempre que exista retención en un lugar favorable. 

A'.menudo, esta se encu~ntra en la superficie del pilar distal del espa

cio desdentado. Es coman diseñar el brazo bucal dentro de una retención 

aunque es perfectamente aceptable colocar el brazo lingual dentro de -

una retenci6n lingual cuando esta ofrece mayores ventajas. Cuando el -

brazo lingual es retentivo, el brazo bucal debe constituir el elemento

recíproco haciendolo inflexible y colocSndolo encima o sobre la 11nea -

del ecuador. 

En el gancho circular simple, es sumamente fácil diseñar las -

propiedades de retenci6n, soporte, reciprocidad, estabilidad, circuns-

cripción y pasividad, y no solamente es de ajuste fácil sino que su re

paracion es sencilla. 
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Sin embargo posee algunas desventajas. 

Aumenta la circunfer~ncia de la corona y tiende a desviar los -

alimentos del diente, privando, de esta forma, a la encía pericoronaria 

del estimulo fisiológico necesario, Otra característica negativa es que 

no siempre es aceptable desde el punto de vista estético en dientes an

teriores que se observan a simple vista. Por último, es dificil lograr

que las retenciones de algunos dientes sean alcanzadas con la terminal

retentiva del gancho. 

GAUCHO CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO 

Este gancho suele emplearse en premolares inferiores, cuando la 

retención más favorable se encuentra en la superficie distobucal adya-

cente a la zona desdentada. Es especialmente útil en los casos en que -

el gancho de barra está contraindicado, debido a que el· brazo de acceso 

debe formar un puente sobre una retención de tejido blando, o cuando no 

es conveniente colocar un gancho de horquilla debido a que la corona 

del diente pilar es demasiado corta para aceptar el doble grosor de gan

cho. Desde el punto biomecánico, una ventaja de este gancho es el hecho 

de que el descanso oclusal, localizado en la foseta mesial, ejerce una -

fuerza en dirección mesial sobre el diente pilar, en el cual es contra-

r~estada por el diente adyacente, al oponerse la fuerza en dirección ~ 

distal ejercida por el gancho circular simple. 

Otra ventaja, es que las fuerzas trasmitidas al pilar, por el -

gancho, suelen ser menos intensas que las ejercidas por el gancho circu 
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lar simple, debido a que, al bajar la base, al extremo retentivo gira -

hacia afuera de la prominencia retentiva, evitando que se ejerzan fuer

zas torcionales sobre el diente pilar. 

Cuando se desplaza la base por alimentos fibrosos, el extremo -

retentivo ocupa la prominencia, y la base se estabiliza. Debido a esa -

propiedad estabiliz~dor3, el gancho circular de acceso invertido puede

ser empleado algunas veces con ventaja en lugar de usar un retenedor i[ 

directo. Se recomienda, especialmente, cuando la pr6tesis paracial con

base de extensi6n distal se encuantra en oposición de una prótesis com

pleta, y en este caso, no existe problema para obtener espacio intero-

clusal para los hombros y el descanso. Uria desventaja de este gancho, -

es que la mucosa gingival en la porción distal del diente pilar se en-

cuentra menos protegida que en el caso del gancho circular convencio--

nal. 

Debido a su posici6n sohre la superficie mesial del diente su -

apariencia suele ser poco aceptable, y por lo tanto, no constituye el -

gancho de elección para los premolares superiores. El gancho circular -

de acceso invertido suele estar contraindicado cuando la oclusión opue~ 

ta es demasiado cerrada, de tal forma, que para crear el espacio neces~ 

rio para el descanso y los hombros se requiere una cantidad excesiva de 

desgaste en el diente pilar su antagonista o ambos, 
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GANCHO DE BARRA 

El gancho de barra o en forma de "T'', se caracteriza porque la

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

las aplicaciones más comunes de este_ gancho es retener la prótesis con

base de extensión distal, ocupando una retención sobre la superficie -

distobucal del diente pilar, 

Puede •. ser empleado en caninos o premolares, y aun en molares, -

aunque es menos frecuente. A menudo se emplea sobre la superficie dis

tolabial de los caninos inferiores y en la superficie distobucal de los 

permolares, debido a que el extremo retentivo, por lo general, puede o

cultarse a la vista en este lugar. 

En raras ocaciones se indica en superficies del diente cuya lí

nea del ecuador se encuentra demasiado alta, y no debe ser empleado en 

los casos en que el brazo de acceso deba formar un puente sobre una re

tención de tejido suave, debido a la posible retención de alimentos fi 

brosos. Mientras que, en algunos casos, el gancho de barra es estética

mente superior al circular, no contribuye en la misma forma a la estabi 

lidad, debido a la flexibilidad de su elemento retentivo. 

Como regla general, debe colocarse dentro de la zona infraprom~ 

nencial, solo la mitad del extremo terminal. 
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GANCHO ANULAR 

Este gancho suele usarse en molares inferiores que se han incl! 

nado saliendose de su alineación normal, de manera que la retención más 

favorable se encuentra en la superficie mesiolingual. También se emplea 

aunque menos frecuentemente, en molares superiores que se han inclinado 

hacia mesiobucal. Cuando se usa en un molar superior, el gancho rodea -

al diente desde la superficie mesiolingual hasta terminar en la zona in 

fraprominencial, en la superficie mesiobucal. El gancho anular debe in 
. . 

cluir siempre en su diseño un brazo auxiliar, debido a que sin este el~ 

~ente rígido, el gancho carece de reciprocidad y contribuye muy poco a 

la estabilidad horizontal, ya que una gran parte del gancho es flexi---

ble. 

Una desventaja del gancho anular sin bnazo auxiliar, es el he--

cho de que tiene a desajustarse y su reajuste es dificil. Asi mismo, -

este gancho es dificil de reparar. El gancho anular esta contraindica-

do en los casos donde existe retención de tejido suave en la zona bucal 

adyacente al molar inferior, la cual debe ser ocupada por el brazo de~ 

refuerzo auxiliar. De la misma forma no es conveniente colocarlo cuando 

la inserción del músculo bucinador se encuentra muy cerca de la corona 

del diente, y existe el peligro de que el brazo auxiliar invada la zo-

na de esta. 

Cuando se emplea este tipo de gancho, los descansos oclusales--

deben ser colocados en las fosetas mesial y distal. 



39 

GANCHO DE CURVA INVERTIDA (GANCHO DE HORQUILLA) 

Este diseño de gancho puede ser usado, cuando la retención fav~ 

rable se encuentra en la superficie bucal del diente adyacente al espa

cio desdentado. Su indicación más frecuente, es en molares inferiores -

inclinados hacia mesial cuando la retención más favorable se encuentra

en la superficie mesiobucal. Puede ser empleado en premolares inferio-

res cuando, por una u otra razón, no es conveniente usar el gancho de -

barra o el gancho circular de acceso invertido. Sin embargo, la corona

del diente pilar debe tener, por lo menos, una altura promedio para pr~ 

. porcionar superficie suficiente para el doble grosor del brazo del gan

cho. Solo el brazo inferior de este gancho debe ocupar la retención. 

Desde el punto de vista estético, este tipo de gancho no es aceptable

y por esta razón su uso se limita a pilares que se encuentran ocultos a 

la vista. 

GA~CHO CIRCULAR DOBLE 

Este gancho esta constituido principalmente por dos ganchos anu 

lares unidos en el cuerpo, por lo que se conoce también como gancho "do 

ble Akcrs" y como gancho ''espalda con espalda". Este tipo degancho es -

indispensable cuando un cuadrante de la boca carece de retención y no

existe espacio desdentado para colocar un gancho más sencillo. El ejem

plo clásico de su indicación es la prótesis parical cláse III de Kenne

dy. Debido a que este tipo de gancho ocupa las superficies proximoclus~ 

les de dos dientes adyacentes es necesario que exista espacio suficicn-
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te para colocar los hombros del gancho, de tal manera que no interfie-

ran con la oclusión opuesta, y que se elaboren nichos para los descan

sos oclusales con el fin de evitar que el gancho ejerza efecto de cu-

ña sobre los dientes. El procedimiento ideal, al emplear este gancho,-

es cubrir los dos pilares con coronas, y durante la fabricación de es

tas, proporcionar amplio espacio para los patrones de cera. Si no es p~ 

sible colocar coronas, y se requiere desgastar excesi~amente para crear 

un espacio interoclusal, algunas veces es preferible extraer un premo-

lar en el lado dentado de la arcada, haciendo posible la colocación -

de ganchos en los dos dientes adyacentes al espacio desdentado. 

GANCHO COMBINADO 

La aplicación más importante del gancho combinado es el diente-

pilar que es necesario proteger, en todo lo posible, depresiones. En -

esta forma, se indica en dientes pilares debilitados por pérdida ósea -

debido a enfermedad parodontal. 

En la misma forma, es conveniente colocarlos en dientes pilares 

que soportan un base de extensión distal, en el caso de que no sea po

sible brindar retención indirecta. Debido a su excelente flexibilidad,

puede ser usado en dientes en donde existe retención marcada, lo que -

hace necesario que el brazo retentivo se distorcione notablemente con -

el fin de ocupar la retención. 

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

superior a cualquier otro tipo de gancho. Debido a la forma en que se -
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re~leja la luz en la superficie esf~rica del alambre forjado, y debido

ª que el alambre puede ser colocado cerca del margen gingival, en algu

nos casos, puede ocultarse por completo a la vista. 

Es necesario redondear y alisar el extremos del alambrP. forjado 

antes de colocar la prótesis en su lugar, ya que si se deja áspero al -

cortarlo con las pinzas, producirá daño en la encía. 



C A P I T U L O V 

~ INDICACIONES Y CONSEJOS DEL CIRUJANO DENTISTA A ESTOS PACIENTES PARA 

CONTROLAR DICHAS CARIES. 

Teniendo el aparato terminado debidamente, procedemos a colo-

carlo en la boca del Paciente en donde dicho aparato debe entrar sin

ejercer mucha presión; le indicamos luego que ejecute los movimientos

de lateralidad y protución para comprobar su articulación haciendo los 

ajustes necesarios tales como recortar cúspides altas, etc., etc. 

Las indicaciones que todo Cirujano Dentista responsable debe

dar al paciente en el momento de dar por terminado el trab2i~, se re

duce: 

1.- Las referentes a la colocación ~el ~uente. 

2.- Las referentes al aseo del mismo. 

Se le debe indicar la manera de colocar el aparato, es decir

~ual es la trayectoria de inserción, evitando así que vaya a colocar 

el puente en una posición que no es la adecuada, que traeria como -

consecuencia la distorción del mismo puente o bien la posible fractu

ra de un gancho; hacerle ver cuales ganchos pertenecen a los dientes

posteriores y cuales a los anteriores para que no trate de ponersela

en posición equivocada que podría acarrear consecuencias antes seíla

ladas. 

Si se trata de varios puentes unilaterales, se tendrá el cui

dado de indicarle cual es el aparato perteneciente 'l lado izquierdo 

y cual pertenece al lado derecho, así también cual es el superior y 

cual el inferior del lado iiquierdo o del derecho. 
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Instruirle también en la manera de retirarlo de la boca. 

Referente al aseo las indicaciones son muy importantes, debe

hac&rsele ver al paciente la inminente necesidad de asearlo después,

de las comidas, advirtiendole que de no hacerlo se establecería la -

fermentaci6n de los alimentos trayendo consigo la desintegraci6n com

pleta. o incompleta de los tejidos constitutivos del diente (caries). 

Debemos manifestarle también que una de las ventajas del apa

rato, es el poder ser removido de la cavidad bucal en el momento de -

la limpieza y por lo tanto, debe ser aprovechada dicha ventaja erro

tras palabras se le hara ver que es necesario que se limpie fuera de 

la boca, y sobre todo, en la parte interna de los ganchos; cepillan -

dolo lo mas perfectamente posible inmediatamente después de cada ali

mento y recomendandole con insistencia que por lo menos una vez al

día, valiendose de una horquilla o una pinza envuelta en algod6n, ha

ga con este un verdadero raspado decirlo así de la superficie interna 

de los ganchos de las partes rígidas de los mismos, de los brazos de

conexi6n y en fin, de todas aquellas partes que estén en íntimo con -

tacto con la superficie del diente soporte, no permitiendo que ésta -

aparezca nunca opaca. 

Aconsejándole además que en la noche después de haber hecho 

la limpieza recomendada, haga además uso de un detergente de los que

se consiguen en el mercado, para que por acci6n química complete la -

limpieza del aparato, eliminando posibles restos alimenticios, para

ello será recomendable que introdusca la protesis durante 20 minutos

en un medio vaso de agua tibia al que se haya agregado una cucharadi-
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ta de detergente, sacándola después y lavándola en un chorro de agu~ 

corriente. 

Si por razones de estetica el paciente no tiene inconveniente

en dormir sin sus aparatos, es recomendable hacerlo ya que durante el

sueño disminuye la salivación y por lo tanto, los medios defensivos de 

la cavidad bucal. 

Una vez hechas todas estas indicaciones, se le aconsejara que 

cualquier problema que se le presente con su aparato pase a consultar

lo con nosotros a fin de que puede ser resuelto satisfactoriamente. 
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e o N c L u c I o N E s 

Considerendo como lo mencioné en el capítulo 1, la urgente ne

cesidad que el hombre ha tenido desde épocas muy remotas de sustituir -

sus piezas dentarias, no es justo condenar ala Pr6tesis P~rcial Removí 

ble la formación de caries en dientes pilares. 

La Prótesis Parcial Removible, es entonces, muchas veces la 

verdadera solución de muchos casos, no pretendiendo hacer con esto como 

dije anteriormente en la Introducción, una defensa de estos aparatos -

contra otros posibles medios protésicos. 

Así pues, el problema Caries en los dientes pilares es produci

dos por un descuido higiénico de parte del paciente, aGn habiendo reci

bido las indicaciones y consejos del Cirujano Dentista. 

De tal manera que, cualquier microorganismos o combinación de 

micro organismo capaces de mantener una potencia ácida puede descalifi

car el esmalte, iniciandose de este modo el problema carioso. 

No es entonces, la acción de incertar o retirar la Prótesis Pa~ 

cial Removible y el constante roce de los ganchos con los dientes pila

res los que producen una descalcificación en el esmalte. 

Para finalizar, es de suma importancia dar las indicaciones pr~ 

cisas al paciente referente a la colocación de su aparato protésico cn

la boca, así como el retiro del mismo, indicandole también el aseo que

deber& tener dicho aparato. 

!.. 
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