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INTRODUCCION. 

En la actualidad, observamos que la gran mayoría de pa

cientes que acuden al consultorio odontol6qico, son desdent!_ 

dos parciales en comparación con el n!bnero de desdentados ~ 

tales. Como consecuencia de este fen6meno, el conocimiento -

cabal de la Prótesis dental se ha convertido en condicidn -

esencial de la buena práctica dental, ya que 'sta acarrea b!. 

neficios evidentes en cuanto a la restauraci6n de salud bu-

cal, por medio de la substitución de los dientes perdidos1-

pues, de lo contrario, los dientes adyacentes tienden a in-

clinarse o girar,. mientras que los dientes antagonistas se-

desplazan dentro del espacio creado. Esto trae coao resu1ta

do una oclusión, en la cual los dientes se juntan en fo.rma ~ 

incorrecta, originando fuerzas desbalanceadas y perjudicia

les en los dientes y en el hueso. Es por esto que la pr6te--

sis dental correctamente diseñada y adaptada, p·uede detener-

este transtorno y ayudar a mantener la boca en buen estado -

de salud. 

Actualmente la pr6tesis parcial removible es la especi!_ 

lidad de la odontología encargada del reemplazo de dientes-

qae se han perdido en una arcada parcialmente desdentada, de 

tal mod9 que el paciente pueda retirarla de la boca y volveE.. 

la a instalar, devolviendo y manteniendo la función alterada 

la apariencia, el confort y la salud del paciente. 

La presente tesis expone una revisi6n bibliogr4fica que, 



como objetivo principal tiene el dar a conocer el uso de ad! 

tamentos intracoronarios y extracoronarios, como retenedore$ 

para eliminar los brazos retentivos viaibles. En m~xico en-

centramos poca informaci6n sobre el tema, y son importantes

las ventajas de su uso como se explica en el desarrollo de = 
ésta. 

Como parte preliminar de este trabjao, se exponen los -

factores que influyen en el soporte de una base a extensi6n

distal, los componentes de las prótesis parciales remov1:i..--

bles, loa diferentes tipos de bases protéticas para la mejor 

comprensi6n del contenido. 

Posteriormente, en el capitulo titulado Aditamentos --

(rompefuerzas) se analizan los diferentes tipos, las indica

ciones para su uso, las ventajas y desventajas, haciendo una 

comparaci6n con un diseño r!qido. 

Como dltimo punto, se presenta un estudio para ver la -

influencia del stress sobre dientes y hueso, cuando s~ han -

utilizado estos aditamentos como componentes de las pr6tesis 

parciales removibles a extensi6n distal. 

- • 



CAPITULO I. 

FACTORES QUE r~FLUYEN EN EL SOPORTE DE UNA BASE A EXTEN 

SION DISTAL. 

En una pr6tesis parcial removible dentosoportada, la be_ 

se met~lica o el armaz6n que soporta la base de resina,está

conectado a un arrnaz6n r!gido y forma parte de ~l, permitie~ 

do la transmisi6n directa de las carqas oclusales a los dien 

tes pilares a trav~s de los apoyos oclusales. Aun cuando la

base de una pr6tesis dentosoportada ( clase III de Kennedy}

soporte los dientes artificiales, el reborde residual bajo -

esa base, no toma parte en el soporte de la tf.t'6tesis, por lo 

tanto, la resiliencia de los tejidos del reborde y la confo!. .. 
maci6n y tipo de hueso que soporta esos tejidos, no son fac-

tores a tener en cuenta en el soporte de la pr6tesis. Inde-

pendientemente de la longitud de la brecha, si el armaz6n es 

r!gido, si los pilares están lo suficientemente sanos para -

soportar la carga adicional,y si los apoyos oclusales están

correctamente conformadost el soporte está dado enteramente

por los dientes pilares en cualquier extremo de la brecha. -

El soporte puede ser aumentado mediante la f erulizaci6n y -

por el uso de pilares agregados, pero,en todo caso, los pil~ 

res son el dnico soporte de la restauraci6n removible. 

Una impresi6n, ( y su modelo de yeso piedra resultante 

que registre fielmente la forma anatómica de los dientes y -

de las estructuras que lo rodean,y los rebordes residuales -
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del área dentaria, es la ~nica impresi6n necesaria para con

feccionar una prótesis parcial removible dentosoportada. La

impresi6n debe tambi~n registrar los tejidos m6viles que bor 

dean la pr6tesis en una posición no tensionada, de modo que

la relaci6n de la base con aquellos tejidos, sea lo m&s exac 

ta posible, no siendo sobre-extendida ni corta. Aunque la PQ 

ca extensi6n de la base prot~tica, en una prótesis dentoso-

portada, es el menor de los dos malas, una base corta puede

producir retenci6n de alimentos y contrornos inadecuados, -

particularmente, sobre los lados bucal y labial. Por este 1112. 

tivo, y tambi4n para registrar fielmente los tejidos ~viles 

del piso de la boca en el arco inferior, debe emplearse una

cubeta individual en ve.z de una cubeta comercial, .al ajust'.:!. 

da o sobre-extendida. 

La pr6tesis a extensi6n distal, no posee la ventaja de

un aoporte dentario total, ya que una o :114s bases constitu-

yen. extensiones sobre el reborde residual a partir del dlti

mo pilar disponible. Por lo tanto, una parte de su soporte -

depende del reborde residual. 

La prótesis parcial,a extensión distal,no a6lo depende

del reborde residual para obtener alqtin soporte,sino qua de

be obtener,a través del mismo,la retención para esa basa, a

yudando a la retención indirecta,para evitar el levantnmien~ 

to de la pr6tesis del reborde residual, Mientras que la base 

dentoaoportada, est! asequrada en ambos extremos por la ac--
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ci6n del retenedor directo, y soportada en ambos extremos por 

un apoyo, este grado de soporte y de retención, falta en la

restauraci6n a extensi6n distal. Por este motiva. un pilar -

distal debe preservarse siempre que sea posible. En caso de

p~rdida o ausencia de un pilar distal, el paciente debe to-

mar conciencia de los movimientos que pueden producirse en -

una pr6tesis parcial a extensi6n dista:L-y de las limitacio -

nes inpuestas al dentist~ cuando el reborde residual debe -

ser utilizado por el soporte y la retención de esa parte de

la prdtesis. 

El soporte que puede brindar el reborde residua~ se in

crementa a medida que aumenta la distancia desde el nltimo -

pilar, y dependerá de varios factores; 

A) Calidad del reborde residual. 

B) Extensi6n del recubrimiento del reborde residual por par

te de la base protática. 

C} Tipo de impresi6n tomada. 

D) Exactitud de la base prot~tica. 

E) Diseño del armaz6n parcial. 

F) carga oclusal total aplicada. 

A) CALIDAD DEL REBORDE RESIDUAL. 

El reborde residual ideal para soportar una base proté

tica constar!a de una cortical 6sea que cubriera un reticul! 

do 6seo,relativamente denso, de una cresta plana y amplia,y

de vertientes altas y verticales; todo cubierto de un tejido 



.conectivo firme, denso y fibroso. Un reborde residual de esa 

naturaleza, podr!a soportar 6ptimamente las cargas vertica-

les y horizontales aplicadas sobre él por la base prot~tica. 

El tejido, fácilmente desplazabl~ no soportatá adecuada

mente una base: y los tejidos interpuestos entre un agudo re

borde residual 6seo, y la base de la prótesis;, no permanec~ 

ra sano. No s61o debe cons:iderarse la naturaleza del hueso-

del reborde residual al preparar un soporte 6ptimo para la -

base prot~tica, sino también su relaci6n de pos1c16n con re!. 

pecto a la direcci6n de las fuerzas que serán ubicadas sobre 

él. La cresta del reborde residual 6seo inferior, es a menu

do de naturaleza reticular. Las presiones aplicadas sobre -

los tejidos que cubren el reborde residual inferior, ocasio

nan qeneralmente la inflamación de esos tejidos,acompañadoa

de secuelas de inflamación cr6nica. Por lo tanto, la cresta

del reborde residual inferior no puede transf ormarae en una

re9 i6n de soporte primario. Los flancos vestibulares poste-

riores (limitados por la l!nea oblicua externa y la cresta -

del reborde alveolar), parecen ser,desde el punto ideal,los

m!s indicados para desempeñar el rol de receptores de fuer-

zas porque están cubiertos de un tejido conectivo relativa-

mente firme, denso y fibroso, soportado por la cortical 6sea 

En muchos casos,esta regi6n soporta más una relaci6n hori-

zontal con respecto a las fuerzas verticales,que otras reqi2_ 

nea del reborde residual. Las vertientes del reborde residual 

pueden entonces devenir una zona fundamental de soporte para 



5 

La cresta del hueso del reborde residual superior consta -~

principalmente de una cortical 6sea y es mucho menos porosa

que la observada en la mandíbula. Los tejidos que tapizan el 

hueso alveolar residual superior, es generalmente de natura

leza firme, densa, o puede ser preparada quirdrgicamente pa

ra soportar la base prot~tica. Por lo tanto, parece lógico-

emplear la cresta del reborde residual superior como región

primaria de soporte. En cada caso, el tejido que cubre la -

cresta del reborde residual superior, debe ser más desplaza

ble de lo que lo son los tejidos que cubren las zonas palat! 

nas, o sino debe preverse el alivio de las zonas palatinas~

en las bases o para los conectores palatinos mayores. 

B} EXTENSION DEL RECUBRIMIENTO DEL REBORDE RESIDUAL POR PAR

TE DE LA BASE PROTETICA. 

Cuanto más amplia sea la cobertura, mayor es la distri

buc16n de la carga, resultando, en consecuencia, menos carga 

por unidad de superficie. La moyor!a de los prostodoncistas

est:!n de acuerdo en que la base debe cubrir el reborde resi

dual lo más posible, y que debe extenderse al Máximo dentro

de los l!mites de tolerancia fisiológica. Cl conocimiento -

de estos tejidos bordeantes y las estructuras que influyen-

en su movilidad, es esencial para desarrollar la máxima co-

bertura de las bases prot~ticas. 

C) TIPO DE IMPRESION TOMADA. 

Puede decirse del reborde residual,que puede tener dos-
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formas: Una es la forma anat6mica, que es la de la superfi-

cie del reborde cuando no soporta una carga oclusal. 

Es en esta forma de reposo cuando se impresiona median

te un material para irnpresi6n liviano corno el yeso Par!s o -

la pasta zinquen6lica, si la cub~ta para impresi6n está uni

formemente aliviada, teniendo en cuenta la viscosidad del m~ 

terial utilizado, esta es la forma del reborde que impresio

nan los elast6meros. Tambi~n es la forma del reborde que re

gistra un material como el hidrocoloide irreversible. La dis 

torsi6n y el desplazamiento de los tejidos bajo presi6n, pue 

de producirse confinando el material para impresi6n en la C!, 

beta y por insuficiente espesor de material entre la cubeta

y los tejidos, as! como por la viscosidad del material para

impresi6n, pero ninguno de estos factores es selectivo o fi.

siol6gico por su forma de actuar. Estas son distorsiones ac

cidentales de los tejidos que se producen a trav~s de t~cni

cas incorrectas. 

Sin embargo, otros prostodoncistas creen que ciertas 

regiones del reborde residual son más capaces de soportar 

las pr6tesis de lo que son capaces otras zonas. sus m~todos

de impresi6n están dirigidos a ejercer más prcsi6n sobre las 

regiones principales de soporte,rnediante cubetas individua-

les ,especialmente confeccionadas y,al mismo tie~po,a regis-

trar la forma anat6rnica de los tejidos basales de asentamien 

to, los que no pueden asumir el rol de soporte de cargas. De 
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las dos racionalizaciones, la última parece ser la más 16gi-

ca. 

Dado que no existe soporte dentario, con el que la ba-

se pueda ser compatible y dado que los tejidos de asentamie~ 

to basal se registran con una impresión anatómica, la próte

sis completa calza sobre la forma de descanso de esos teji-

dos. Suponiendo que la oclusi6n sea arm6nica en todo el arco 

dentario, la pr6tesis completa puede moverse hacia los teji

dos bajo funci6n, hasta que los tejidos subyacentes asuman-

la forma de soporte o una forma tal que soporte una carga o

c l usal. El mismo principio se puede aplicar a una pr6tesis -

parcial removible hecha sin pilares de soporte, difiriendo -

s6lo en que la superficie de soporte de tejido es menor y en 

que los tejidos adyacentes a los dientes remanentes ser!an -

atacados por el movimiento de la base hacia los tejidos. Sin 

el soporte oclusal de los dientes naturales, la oclusi6n so

bre la prótesis parcial mucosoportada ser!a negativa, dejan

do que s6lo los dientes naturales remanentes soporten la ca~ 

ga masticatoria. 

Hace varios años, McLean y otros reconocieron la necesi 

dad de registrar los tejidos de soporte de una prótesis par

cial de extensión distal en su forma funcional o estado de -

soporte y luego relacionarlos al resto de la arcada mediante 

una impresi6n secundaria. Esta fu6 denominada impresidn fun

cional ya que registra el reborde bajo la funci6n simulada • 

. 
~ 
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La t€cnica consistía en tornar una impresión de las zo

nas desdentadas con una cubeta con base prot~tica de caucho

que estaba provista de rodetes de oclusi6n de compuesto para 

modelar. La pasta zinquen6lica se usaba para registrar el re 

borde bajo las cargas masticatorias. Esta i.Jlpresi6n se rela

cionaba luego con el resto de la arcada, toaando una iapre-

si6n con hidrocoloide. irreversible con la. :i.apresi<Sn original 

asentada en la boca. Luego de retirar todo de la boca, se -

preparaba el modelo mayor sobre la .illpresi6n combinada, con

las zonas desdentadas registradas bajo la ca.rqa funcional. -

Aunque la cubeta utilizada para to.ar la iapresi6n eo11pleta

estaba en contacto con los rodetes oclusales, era necesari.o

ejercer presi6n con el dedo para sostener la .illpres:l.6n or.i-

ginal en su posici6n funcional,aientras gelif1caba el hidro

coloide. La presi6n digital as! aplicada podía, en e1 11ejor

de los casos, ser s6lo una aproximaci6n de la carga oclusal• 

bajo la cual se tomaba la impresi6n original bajo carga oclu 

sal. 

Una variante de esta t'cnica eliminaba los rodetes oclu 

sales, pero proporcionaba topes de COlllpuesto para .:>delar e~ 

tra el lado interno de la cubeta para el hidrocoloide, para

ejercer la carga digital sobre la i.mpresidn original. En e$

te m~todo tarnbi~n la impresión de las zonas desdantadas se -

tomaba con pasta zinquen6lica,pero con los tejidos en supo

sici6n de reposo. Luego se aplicaba una carga digita1 sobre-

•• .. 
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la cubeta con hidrocoloide para relacionar las zonas desden

tadas bajo alguna carga, con el resto de la arcadarmientras

el hidrocoloide gelificaba. El modelo mayor resultante reqi~ 

traba la forma anat6rnica o de reposo del reborde en una re-

laci6n seudofuncional con el resto de la arcada. 

Más recientemente, Hindels y otros han utilizado con a

parente éxito un método, cargar digitalmente la impresi6n -

anat6rnica a trav~s de una perforaci6n en la cubeta. para el -

hidrocoloide irreversible. Estas cubetas se encuentran dis-

ponibles para utilizarlas con esta t~cnica,y eliminar la po

sibilidad de error proveniente de la colocaci6n ineficaz o -

incorrecta de los topes de compuesto para JIQOdelar. No elillli

na la variable de la interpretaci6n individual por parte del 

odont6loqo# acerca de qu~ es lo que constituye una carga fun 

cional. e 23) 

La carga oclusal de Me. Lean era, ain duña al~ U4"1 m~

todo m§s exacto y menos variable al relacionar la pres16n d!. 

gital en la impresi6n final. Que estos m4todoa son aejores -

que confeccionar una prdtesia parcial a partir de una impre

ai6n anat6mica. unitaria, no puede ser neqado, ya que recono

cen la necesidad de un soporte adecuado de la base a exten-

ait:Sn distal. 

Cualquier -'todo, mientras logre la iapreai6n de la re

lacidn funcional del reborde con el reato de la arcada o la

iapreai6n de la foraa funcional del reborde 111.amo, puede ---
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brindar un soporte aceptable para la pr6tesis parcial. Por-

otra parte, aqu~llos que usan la forma est4tica del reborde

en la relaci6n del reborde para la pr6tesis parcial, deben -

considerar seriamente la necesidad de al911n tipo de rompe -

fuerzas mecanico, para evitar la acci6n de palanca de la ba

se a extensi6n distal contra los dientes pilares sobre el ~ 

porte para la base prot~tica parcial. • Hindels dice lo si-

quiente" : ( 23 ) 

La impresi6n unitaria con coloide o yeso,, dar! un JIOde

lo que no puede posiblemente representar una relaci6n func12 

na! entra las diversas estructuras de soporte de la boca. '!'2 

do lo que puede obtenerse de esa itllpresic'.Sn,ea un modelo de • 

los tejidos duros y blandos en reposo. Con la pr6tesis par-

cial, en poaici6n sobre el arco dentario, el apoyo ocluaal -

calzar! sobre el lecho preparado en el pilar, mientras la b!, 

se calzar& sobre la superficie da la mucosa en repoao. cuan
do se aplique una fuerza masticatoria a la silla (base) a ~ 

tenaidn, el apoyo actuara como tope definido, el que iapedi

ra que la porcidn de la base eareanA al pilar transmita la 

carga a las estructuras anat&licas subyacentes. JU extremo 

distal de la silla (base), ain embargo, pudiendo J10verse 11-

breaente, transaitirl la carga masticatoria coapleta. 

Resulta obvio que los tejidos blandos que cubren al 

hueso alveolar,no pueden por a! s6los soportar cualqui.er CA!_ 

ga aplicada sobre ellos. ActGan coa<> al.Jlobadillas de protec-
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ci6n del huesq que, en el análisis final, es la estructura -

que recibe y transporta la carga masticatoria. La distribu-

ci6n de esta carqa sobre la m4xima superficie de hueso, es -

un primer requisito para evitar el trauma. 

Una pr6tesis parcial confeccionada a partir de una dni

ca impresi6n, coloca la carga masticatoria s6lo sobre los P! 

lares y sobre aquella parte del hueso que yace bajo el extr_! 

mo distal de la silla (base) y sobre el pilar que, a su vez, 

producir! p'rdida de hueso. 

Algunos creen que cada pr6tesis parcial debe ser reba-

sada antes de su instalaci6n final en la boca. Otros creen -

en el desplazamiento de tejidos y emplean materiales para --

1mpres16n de consistencia pesada. Este procedimiento, intro

duce carqas traum!ticas sobre los tejidos subyacentes. Otros 

utilizan pastas de f 4cil escurrimiento, que producen un reb!_ 

eado e impresi6n de· los tejidos blandos en estado de reposo. 

Durante el funcionamiento de esa prótesis parcial conf eccio

nada a partir de dnica impresión. El apoyo oclusal actuar~-

como tope, evitando una distribuci6n equitativa de la carqa

masticatoria sobre el reborde desdentado por parte de la si

lla. 

La t6cnica dada por Hindela es la aiquíente; 

" Se construye una cubeta de acr!lico sobre un modelo-

hecho a partir de una impresi6~ que debe incluir todas las -

&reas del futuro soporte tisular de la pr6tesis parcial. La-
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cubeta se alivia selectivament~ y cuando se controle en la -

boca, debe cubrir las superficies desdentadas hasta el borde 

de las inserciones de los tejidos y debe incluir las zonas -

retromolares. Las sillas (base) de la cubeta deben estar u-

nídas entre s! mediante una barra lingual de acr!lico. La -

barra debe cubrir la zona entre las inserciones musculares -

del piso de la boca y la gin9iva lingual de los dientes an-

teriores. 

La cubeta debe dejar espacio sobre la gingiva libre, a! 

rededor de los pilares, para evitar futuros choques o desga

rramientos. 

Esta cubeta se carga con pasta zinquen6lica de f 4cil -

escurrimiento, y se lleva a au poaici6n en la boca, cuidando

que los tejidos blandos sean levantados de su estado pasivo. 

Despu4s que el material ha endurecido, se retira la cubeta-

y sa examina l~ impresi6n. En una impresión exitosa, el lado 

tisular de 1a·cubeta debe quedar completamente cubierto por

el material para 1mpresi6n·y no debe verse ninguna parte de

la cubeta misma. El material que se ha escurrido sobre los 

pilares, debe ser recortado, y la cubeta se debé reubicar en -

la boca para probar su estabilidad. 

El siguiente paso es tomar una impresi6n de los dientes 

y establecer una relación entre los dientes y la mucosa en -

su estado desplazado. Con este fin, se usa una cubeta perfo• 

rada que ha sido provista de dos aberturas circulares de a--

\ 
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proximadamente 3/4 de pulgada de diámetro en la regi6n de -

los primeros molares. Se coloca en la boca la impresión de -

los tejidos blandos. Luego, mientras la cubeta se está car-

gando con alginato, una parte de éste se usa para llenar el

espacio entre la impresión de los tejidos blandos y los die~ 

tes remanentes. La cubeta dt material cargada se inserta de~ 

pu~s en su posición sobre les dientes y la cubeta de acríli

co. Los dedos !ndices se pasan a través de las aberturas en

la cubeta perforada hasta que toman contacto con la cubeta -

de acr!lico subyacente, ejerciendo luego una presi6n positi

va sobre ésta. Esta presi6n debe ser mantenida hasta que el

alqinato. haya gelificado. La impresi6n terminada se retira -

entonces,en conjunto,en una sola unidad. El modelo hecho a -

partir de esta impresión terminada,se retira#y ser~ una re-

producci6n de las caras dentarias y de la superficie mucosa

exenta de distorsi6n, pero ambas entidades estarán relaciona 

das entre s! con la mucosa en su estado funcional, tal como

se le encontrar! bajo la silla (base) de la pr6tesis parcial 

durante la masticaci6n. Mientras que la base está relaciona

da al apoyo oclusal con la mucosa en un estado funcional, la 

superficie tisular de la base será, en realidaP,una reproduc

ci6n de la mucosa pasiva y no distorsionada, tal como se le

obtiene con la pasta zinquen6lica en la cubeta individual." 

La forma del reborde residual registrada bajo alguna -

carqa, sea una carga oclusal, carga digital~ cubetas indivi-
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duales especialmente diseñadas, o la consistencia del mate-

rial de impresi6n, se denomina forma funcional. Esto es el-

contorno superficial del reborde, cuando soporta una carga--

funcional. Depender& del espesor y de las caracter!sticas ª! 

tructurales de los tejidos blandos que tapizan el hueso res! 

dual cuanto diferirá de la forma anat6mica. Tambi~n diferirá 

en relaci6n a la carga total aplicada a la base prot~tica. 

El objetivo de toda impresi6n funcional es el de brin-

dar el m4ximo soporte para la base de la prótesis parcial r! 

movible, manteniendo,por lo tanto,el contacto oclusal sobre

la dentici6n natural y la artificial al mismo tiempo,y hacer 

que el movimiento hacia los tejidos de la base a extensi6n-

distal, que es inevitable,y depende de los seis factores lis

tados previamente, puede llevarse a un m!nimo, p:oporcionan

do el mejor soporte posible para la base prot!tica. 

Steffel ha clasificado a los que aboqan por lo6 m~todo: 

diversos para tratar la pr6tesis a extensi6n distal, de la-

siguiente manera: 

l.- Aquéllos que creen que el reborde y el soporte dentario

pueden ser mejor equilibrados mediante el uso de rompe-

fuerzas o resilentes compensadores. 

2.- Aquéllos que insisten en loqrar el equilibrio del sopor

te del diente y el reborde, mediante bases fisiol6qicas~ 

lo que se obtiene mediante una impresi6n bajo presi6n o

por el rebasado de la pr6tesis bajo cargas funcionales. 
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3.- Aqú'ellos que sostienen la idea de la extensa distribu--

ci6n de fuerzas mediante la reducci6n de fuerzas en un-

punto cualquiera. 

Parecería que existe poca diferencia en la f ilosof !a 

que sustentan los rn~todos 2 y 3, dados por Steffel, tanto 

para el equilibrio de soporte tisular y dentario, como para

la distribuci6n de cargas sobre la mayor área posible, obje

tivos ambos del tipo de impresi6n funcional. Muchos de los -

requisitos y ventajas que pueden ser dados para la pr6tesis

con bases funcionales o fisiológicas. Algunos de estos requ! 

sitos son : l) apoyos oclusales positivos¡ 2) un. armazón to

talmente rígido y no flexible; 3) retenedores indirectos, p~ 

ra aumentar la estabilidad, cuando sea posible, y 4) bases-

bien adaptadas, de amplia cobertura. 

Aquttllos que no aceptan la teor!a de la base f unc:Lonal;

Y aquellos que, por una y otra raz6n~ no utilizan alqdn tipo 

de impresi6n secundaria para la pr6tesis parcial, deben em-

plear alquna forma de rompefuerzas entre el pilar y la base

ª extensión distal. 

D) EXACTITUD DE LA BASE PROTETICA. 

El soporte de la base a extensi6n distal está comprome

tido por el contacto !ntimo de la superficie tisular de la -

base y los tejidos que recUbren el reborde residual. La su-

perficie tisular de la prótesis debe representar 6ptimanente 

un verdadero negativo de las regiones basales del modelo ma-

• 
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yor 

Además¡ la base de la prótesis debe estar relacionada-

con el armaz6n de la prótesis parcial, lo mismo que los teji 

dos basales están relacionados con los pilares, cuando se 

tomaba la impresi6n. Deben tomarse todas las precauciones pa 

ra asegurar esta relaci6n, cuando se emplean las técnicas 

del modelo modificado para preparar el modelo mayor. 

E) DISE~O DEL ARMAZON PARCIAL. 

Es inevitable que se produzca algrtn movimiento rotato-

rio de la base a extensi6n distal alrededor de los apoyos C!?, 

loca.dos posteriormente, cuando se aplica una carga funcional. 

El mayor movimiento tiene lugar en la extensión posterior de 

la base de la pr6tesis. La reqi6n retromolar del reborde re

sidual inferior y la regi6n de la tuberosidad del reborde r!_ 

sidual superior. Por lo tanto, están sujetas al mayor movi-

miento de la base. A medida que el eje de rotaci6n (fulcrum) 

de la prótesis se ha desplazado anteriormente, ~e utiliza -

m&s reborde residual para soportar la base de la pr6tesis, -

distribuy~ndose entonces las cargas sobre un 6rea pr,oporcio

nalmente más grande. En muchos casos los apoyos oclusales -

deben llevarse anteriormente para utilizar mejor el reborde

residual para obtener soporte, sin obstaculizar el soporte -

vertical horizontal de la prótesis obtenido mediante los a-

poyos oclusales y los planos de gu!a. 

C) CARGA OCLUSAL TOTAL APLICADA. 
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La carga oclusal total aplicada est4 influenciada por -

el na.mero de dientes artificiales, por el ancho de sus supe~ 

ficies oclusales, por su eficiencia oclusal. (24-268) 
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CAPITULO II. 

COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLJi:. 

Una pr6tesis parcial rernovible com~n, tendrá los si---

guientes componentes; 

A) Conector mayor. 

B} Conectores menores. 

C) Apoyos, 

O) Retenedores directos. 

E) Componentes de reciprocaci6n. 

F) Retenedores indirectos (si la pr6tesis posee una o m4s -

bases a extensi6n distal). 

G) Una o m!s bases, cada una de las cuales soporta uno o va

rios dientes artificiales. 

A) CONECTORES MAYORES. 

Un conector mayor es la unidad de la pr6tesis parcial -

que conecta las partes del ente prot6tico ubicado en un lado 

del arco dentario,con aquellas que se encuentran en el lado

opuesto, es el elemento de la pr6tesis parcial, al cual se u

nen directa o indirectamente todas las otras partes. El co-

nector mayor puede ser comparado al chasis de un autom6vil,

Y constituye un elemento fundamental en la confecci6n de una 

pr6tesis parcial. Puede ser tambiln comparado con el basamen 

to de un edificio, pór las mismas razones apuntadas. Debe -

ser r!qido: de modo que las cargas aplicadas sobre 01U1.Iquier 

parte de la pr6tesi•, pueda ser eficazmente distribu!da ao-

bre el !rea de soporte total, incluyendo los dientes pilare• 
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y los tejidos de la zona de soporte subyacente. Siendo r!gi

do el conector mayor, resiste la torsi6n que, de otra manera, 

seria transmitida a los dientes pilares como brazo de palan-

ca. 

Solamente a trav4s de la rigidez del conector mayor, -

pueden ser eficaces las otras partes de la pr6tesia parcial. 

Si estas partes estuvieran unidas o se originaran de un co-

nector mayor flexible, la eficacia de estos componentes se-

ver!a disminuida en detrimento de las estructuras bucales y

la comodidad del paciente. Muchas pr6tesis removibles han -

fracasado en su intento de dar un servicio confortable y e-

fectivo, s6lo porque el conector mayor no brind6 un soporte

r!gido al resto de la prótesis. 

"fodo diseño de prdtesis pa~ial que contemple el uso de 

un conector mayor no r!gido, está destinado a fracasar, ya--

sea porque causará incomodidad al paciente, o porque somete-

r! las estructuras remanentes a un excesivo trauma. El trau

ma podr! manifestarse en forma de daño a los tejidos perio-

dontales que soportan los dientes pilares, injuria a las zo

nas del reborde de soporte, o compresi6n de los tejidos sub

yacentes, debido a la flexi6n del conector mayor. 

El conector mayor debe ser ubicado en una relaci6n f avS?_ 

rable para los tejidos m6viles y, al mismo tiempo, debe imP!, 

dir la obstaculizaci6n de los tejidos qingivales. Debe asi -

mismo,ubicarse,de modo que las zonas de prominencia tisular-
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y 6seo no se alteren durante la instalaci6n y/o la ramoci6n 

de las pr6tesis. Debe proporcionarse el alivio suficiente 

debajo de un conector mayor,para evitar que asiente sobre zo 

nas duras, tales como los torus palatinos. La ub1cac16n y el 

alivio tantbián deben tener en cuenta la posible interaccidn

sobre los tejidos qinqivales. 

El alivio planificado debajo del conector mayor, cuando 

est4 indicado, evita la necesidad de ajustes posteriores pa

ra brindar el alivio de la pr6tesi~ cuando el daño a los te

jidos ya se ha producido. No s6lo esto significa una pfrdida 

de tiempo, sino qu~ frecuentemente, el conector mayor se de

bilita tanto por el desgaste que puede producir un amaento-

exagerado de su flexibilidaq y algunas veces se fractura. Pa 

recer!a que la interferencia de los tejidos por parte del 

conector, requiere m!s alivio para evitar la recidiva de las 

causas que lo origin6. LLevar a cabo este procedimiento deb! 

lita seriamente al conecto~ debido a que su volumen original 

no brinda la posibilidad de un futuro desgaste. 

Los m~rqenes de los conectores mayores adyacentes a los 

tejidos qinqivales deben ser ubicados lo m~• alejados poai-

ble de aquellos tejido~ para evitar cualquier interferencia

posible. El borde superior de una barra lingual debe ubicar

se por lo menos a 4 mm por debajo del margen gingival y adil

~~ si es posible. El factor limitativo es la altura de los

tejidos m6viles del piso de la boca. Dado que el conector --
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debe tener suficiente ancho y volumen para brindar rigidez-

en muchos casos, debe utilizarse una placa lingual en vez de 

una barra lingual. 

En el maxilar superior, en el que no existen tejidos rn~ 

viles en el paladar, como ocurre en el piso de la boca, los

bordes del conector mayor pueden ubicarse bien alejados de -

los tejidos gingivales. No se justifica la agresi6n de los -

tejidos qingivales, cuando es posible conseguir un soporte a 

decuado para el conector. Estructuralmente, los tejidos que

recubren el paladar,son aptos para el soporte de un conecto~ 

y poseen una adecuada irrigaci6n sangu1nea profunda. Los te

jidos qingivales, por el contrario, deben tener una continua 

e irrestricta irriqaci6n sanqu!nea superficial, para poder-

mantenerse sanos. Los bordes del conector palatino debe ubi

cara~ como m!nimq a 6 mm de distancia de los m4rqenes qinqi

vales, debiendo colocarse paralelos a su cur-ratura principal. 

Los conectores menores, que atraviesan los tejidos ginqiva-

les, deben hacerlo por encima del mismo, uni,ndose al conec

tor mayor en !ngulo recto aproximado.De esta manera se as~ 

ra la m!xima libertad de los tejidos qinqivales. 

Excepto para el caso de un torus palatino o la l!nea de 

sutura media, los conectores palatinos ordinariamente, no r_! 

quieren alivio, as! como tampoco 'ste es aconsejable. El co~ 

tacto !ntimo entre el conector y los tejidos de soporte, a-

yuda mucho a la retenc16n y a la estabilidad de la pr6tesis. 
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Salvo para las zonas gingivales, el contacto tntimo en cual

quier parte del paladar, no es en s! un factor que resulte -

en detrimento de la salud de los tejidos, si está soportado

mediante apoyos sobre dientes pilares. 

Una barra palatina anterior o el borde anterior de una

placa palatina, tambill!n deben ubicarse lo m!s alejados post!_ 

riormente para evitar la interferencia con la lengua en las

zonas de las rugas palatinas. Deben ser planos o de forma de 

cinta, m4s que de forma semiovalada, y deben colocarse de m2_ 

do que el borde anterior siqa los valles existentes entre 

las crestas de las rugosidades. El borde anterior de esos ti 

pos de conectores palatinos 1 ser&,por lo tanto,irregular en

au diseño, ya que sigue las depresiones entre las rugosida-

-doa. h'ntonces la lonqua puede pasar de una prominencia a o-

tra, ain encontrar el borde de la pr6tesis,yaciendo entre e-

llaa. Cuando una cresta debe ser cruzada por el borde del -

conector, 6ste debe hacerlo, evitando la cresta en todo lo -

posible. 

Una regla a emplear en todo diseño de pr6teais parcial

dice; Trate de evitar el agregado de cualquier parte del ar

maz6n prot4tico a UPa ~uperficie convexa ya existente. En su 

lugar, trate de emplear los valles y troneras existentes pa

ra la ubicaci6n de las partes que componen el a:rmaz6n. Todos 

los componentes deben hacerse redondeados,en donde se unan a 

las superficies convexas. 
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a) CONECTORES MAYORES INFERIORES. 

La forma básica de un conector mayor inferior es la ba

rra lingual de forma de media pera, ubicada sobre los teji-

dos m6vile& pero lo más debajo posible de los tejidos qingi

vales. Se hace generalmente con una cera reforzada de cali--

bre 6, de forma de media pera, o de un patr6n pl~stico simi

lar. 

El borde inferior de un conector mayor inferior debe e~ 

tar ubicado de tal manera,que los tejidos del piso de la bo

ca no est~n obstaculizados cuando se elevan durante la acti-

vidad normal, es decir, al tragar, hablar, lamer los labios, 

etc. A11n as!, al mismo tiempo, resulta 16gico colocar el --

borde inferior de estos conectores lo m4s inferiormente pos.f_ 

ble para evitar las interferencias de la longua en reposo,y

la retenci6n de alimentos,cuando estos se introducen en la -

boca. Además, cuanto más inferiormente se localice una barra 

linqual;mas alejados de los surcos gingivales y de los dien

tes adyacentes- quedar& el borde superior de la barra,evita~ 

dose la interferencia de los tejidos qinqivales. 

Existen por lo menos dos m~todos cl!nicarnente acepta--

bles para determinar la altura relativa del piso de la bocar 

para ubicar el borde inferior de un conector mayor inferior. 

El primer m~todo es el medir la altura del piao de la baca -

con una sonda periodontal en relaci6n a los m&rqenes qingi-

vales linquales de los dientes adyacentes. Durante estas me-
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diciones, la punta de la lengua del paciente debe estar toca~ 

do ligeramente la línea de la semimucosa del labio superior. 

El registro de estas medidas permite su transferencia tanto

al modelo de diagn6stico como al modelo mayor, aserrurnndo u

na colocaci6n ventajosa del borde inferior del conector ma-

yor. El segundo método consiste en utilizar una cubeta indi

vidual con sus bordes linguales,alredcdor de 3 mm más cortos 

que el piso de la boca elevado, y luego usar un material P.! 

ra impresión que permita modelar correctamente la impresi6nT 

cuando el paciente lame sus labios. El borde inferior del co 

nector mayor puede entonces ser colocado en la altura del 

surco lingual del modelo resultante de tal .impresi6n. De los 

dos m~todos, hemos encontrado que lá medición de la altura -

del piso de la boca, es menos variable,y cl!nicamente ~s a• 

ceptable. Afortunadamente, hay pocos casos en que la extrem.!, 

da inclinaci6n lingual de los premolares e incisivos inferi~ 

res remanentes, iliipiden el uso de la barra lingual. Mediante 

preparaciones bucales conservadoras, (desgastes con discos y

bloqueos) . casi siempre es posible utilizar la barra lingual. 

Los dientes inclinados hacia linqual, pueden algunas v~ 

ces ser remodelados mediante coronas. Aunqueeen casos raros¡ 

puede ser necesario el uso de un conector mayor vestibularr

'ste debe ser evitado recurriendo a las preparaciones buca-

les necesarias, en lugar de aceptar una condici6n que puede

ser modificada. Lo mismo se aplica al uso de una barra vesti 
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bular, cuando un torus mandibular interfiere la colocaci6n -

de una barra lingual. A menos que la cirugía est~ definitiva 

mente contraindicada, los torus mandibulares deben ser eli-

minados, en vez de emplear un conector vestibular. 

una barra continua ubicada sobre el cíngulo de los dien 

tes anteriores· puede agregarse a una barra lingual por una -

raz6n y otra, pero esto nunca debe ser hecho sin una buena -

raz6n que la justifique, 

Cuando se indica una placa lingual y la alineaci6n ---

axial de los dientes anteriores, de tal que debe efectuarse

un bloqueo excesivo de los socavados interproximales, puede

indicarse un retenedror con barra continua. Además, cuando -

existen amplios diastemas entre los dientes inferiores ante

riores, una barra continua puede ser mlls aceptable, est~tica 

mente, que una placa lingual. 

Si el espacio rectangular limitado por la barra lingual, 

la barra continua y los conectores menores limitantes se 11! 

na completamente, se obtiene una. placa lingual una vez más.

Esto debe hacerse por una buena raz6n. Debe aplicarse la si

guiente regla: Ningdn componente de la prótesis parcial debe 

ser agregado arbitraria o convencionalmente. Cada componen-

te debe agregarse por una buena raz6n, y debe servir a --

un propósito definido. La raz6n para agregar un componente -

puede ser para log.rar estabilización, retención, comodidad -

del paciente, preservación de la salud de loa tejidos, est'-
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tic~,o cualquier otra raz6n;pero el dentista,y s6lo él,debe

ser responsable de la elecci6n de un diseño determinado, y -

debe tener buenas razones para hacer eso, tanto biológicas -

como m~canicas. 

Una placa lingual debe ser hecha lo roéis delqada,que sea 

técnicamente factible, y debe ser contorneada para seguir~-

los contornos dentarios y los espacios interdentarios. 

El paciente no debe advertir el volumen agregado y el -

contorno alterado de esta zona, en la mayor medida posible.

El borde superior debe seguir la curvatura natural de la su

perficie supracingular de los dientes y no debe ser ubicada

sobre el tercio medio de la cara lingual. Todos los cervices 

gingivales y troneras profundas· deben ser bloqueadas,para -

evitar la irritaci6n gingival, y cualquier efecto de cuña en 

tre los dientes. 

La placa lingual debe ser algo que se agrega a la barra 

lingual convencional,y no algo que le reemplace. La forma de 

media pera de una barra lingual debe estar, con el mayor vo

lumen y rigidez,en el borde inferior. La placa lingual no -

sirve como retenedor indirecto. Cuando se necesita reten--

ci6n indirecta, deben proveerse apoyos dentarios definidos y 

destinados a tal fin. La barra lingual y la placa lingual, i 

dealmente,deben pcseer un apoyo dentario terminal en cada -

extremo, independientemente de la necesidad de retenci6n in

directa. Pero,cuando los retenedores indirectos son necesa--
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rios, resulta incidental que estos apoyos puedan servir tam

bi~n como la barra continua. En ese caso, son los apoyos y -

no la placa lingual o la barra continua, los que funcionan -

como retenedores indirectos. 

Indicaciones para el uso de una placa lingual. 

Las indicaciones para el uso de una placa lingual pue-

den detallarse de la siguiente manera: 

l.- Para estabilizar los dientes inferiore~debilitados pe-

riodontalmente. Aunque no tan efectiva como la ferulizac16n

fija, y no tan efectiva como cuando se agrega una barra la-

bial, la ferulizaci6n lingual puede tener un valor definido; 

cuando se una junto con apoyos definidos sobre dientes adya

centes sanos. Una barra continua puede ser utilizada para--

cumplir el mismo fin, ya que,en realidad,es el borde 'Sllpe--

rior de una placa lingual,sin la cobertura ginqival, la ba-

rra continua lleva a cabo la estabilizaci6n,junto con otras

ventajas de la placa lingual. Frecuentemente,es m~s molesta

ª la lenqua del paciente que la cobertura gingival total con 

torneada. 

2.- En los casos de Clase I,en los que los rebordes residua

les han experimentado una excesiva reabsorci6n vertical. Los 

rebordes residuales aplanados ofrecen poca resistencia a las 

tendencias de rotaci6n horizontal de la pr6tesis. Los dien-

tea remanentes deben ofrecer resistencia ante la rotaci6n • 

Una placa lingual, correctamente di•eñada, utilizar! los apo-
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yos terminales para la placa lingual o para dientes remanen

teSt para resistir las rotaciones horizontales. 

3.- Cuando el frenillo lingual es alto, el espacio disponible 

para la barra lingual tendr!a que ser colocado en forma mo-

lesta, junto a los tejidos gingivales. La irritaci6n podr!a

ser obvia s6lo mediante un generoso alivio, lo que ser!a mo

lesto para la lengua. Utilizando una placa lingual, las gin

givas pueden ser salteadas, y el borde superior puede adelg!! 

zarse en forma, hasta hacer el contacto dentario, permitien

do que su borde inferior sea ubicado más alto, sin irritar-

la lengua y la gingiva, y sin comprometer la r.ujidez. 

4.- Cuando el futuro reemplazo de uno o más incisivos se ve

rS facilitado por el agregado de espires retentivas a una -

placa lingual existente. Los incisivos inferiores que est4n

debilitados periodontalmente, pueden as! mantenerse, sabien

do que son posibles nuevos agregados a la prótesis parcial. 

Las mismas razonas ~plicadas al uso de la placa lingual 

anterior, se aplican tambil!n a su uso en cualquier parte del 

maxilar inferior. 

Si se va a utilizar una barra lingual solo, en el sec-

tor anterior, no hay raz6n para el agregado de una cobertura 

en cualquier otra zona. Sin embargo, cuando se utiliza una -

f erulizaci6n auxiliar para lograr la estabilidad de los dien 

tes remanente~ y/o una acci6n reciproca de la pr6tesis, a me 

nudo quedan pequeños espacios rectangulares. La respuesta de 
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los tejidos ante esos pequeños espacios, es mejor cuando se

les cruza con una cobertura, que cuando se les deja abiertos. 

Generalmente,esto se hace para evitar la irritaci6n gingival 

o la retenci6n de restos alimenticios o para cubrir generas! 

mente la.s áreas en reliev$,que podr!an ser irritantes para-

la lengua. 

b) CONECTORES MAYORES SUPERIORES. 

Se considerar~n cuatro tipos b~sicos de conectores may~ 

res superiores. 

l.- Barra palatina dnica 2.- El conector palatino en forma

de herradura 3.- La combinaci6n de conectores palatinos an

teriores y posteriores, el tipo barra. y 4.- Los conectores -

palatinos del tipo placa. 

~.- Barra palatina dnica. 

Esta es, quiz4s, la más utilizada, y ad.n as!, el menos

l6qico de los conectores. Es difícil decir si 6sta o la he-

rradura palatina és el m!s objetagle de los conectores pala-

tinos. 

Para que una barra palatina dnica tenqa la riqidez nac!. 

saria, debe tener un volumen marcado. Y !ste puede s6lo ser

evitado, ignorando la necesidad de rigidez, lo que, lamenta

blemente, se hace con demasiada frecuencia. Para que una ba

rra palatina dnica sea lo suficientemente r!gida como para -

ser efectiva, debe estar colocada,centralmente, entre las -

dos mitades de la pr6tes1s. Esto significa que una barra pa-
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latina dnica siempre debe estar centralmente sana, pero des

de un punto de vista del confort del paciente, es altamente

objetable. 

Una prótesis parcial,hecha con una barra palatina dnic~ 

es frecuentemente muy flexible o muy molesta para la lengua

del paciente, o ambns cosas a la vez, la decisi6n de utili-

zarla debe basarse en el tamaño de las zonas prot~ticas co-

nectadas, donde un conector dnico,ubicado entre ~stas, será

r!qido, sin tener un volumen molesto. Restauraciones dento-

soportadas bilateralmente, de brechas cortas, pueden ser co

nectadas eficazmente mediante un s6lo conector palatino an-

cho y,particularmente,cuando las zonas desdentadas son post!_ 

rieres. Un conector de esa naturaleza puede hacerse r!gido,

sin un volumen molesto,y sin interferir con la lengua, ha--

ciendo que su superficie descans~ en tres planos. 

Por razones de torsi6n y de brazo de palanca, una barra 

palatina dnica, no debe ser utilizada para conectar reempla

zos anteriores con bases a extensión distal. Para poseer su

ficiente rigidez como para resistir la torsi6n y brindar un

buen soporte, tanto horizontal como vertical, la barra dnica 

deberá ser objetablernente voluminosa. Ubicada anteriormenter 

ese volumen se hace más incómodo al paciente, ya que inter-

fiere la función fon~tica. 

2.- El conector palatino en forma de u. 
Tanto desde el punto de vista del paciente,como el de--
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la mec~nica, la barra en forma de herradura es un conector -

malo. No debe nunca ser usado arbitrariamente. Puede llegar

a emplears~cuando existe un torus palatino inopcr~ble y, oca , -
sionalrnente, cuando van a reemplazarse varios dientes ante-

riores. Sin embargo, en la mayor!a de los casos, otros dise

ños servirán con m~s eficacia. 

Para ser r!qido, el conector palatino, en forma de herr~ 

dur~deber4 ser voluminoso donde la lengua necesita más li-

bertad de movimientos, o sea,en la zona de las arrugas pala

tinas. Sin un volumen suficiente, el diseño de herradura ll!_ 

va a una flexibilidad incrementada y a un movimiento en los

extremos abiertos. En la pr6tesis,a extensi6n distal, cuando 

no existe soporte dentario posterior, el movimiento es parti 

cUlarmente evidente y resulta tra\ll'll4tico para el ~aborde re

sidual. Muchas pr6tesis parcinlcs superiores han fracasado -

por la flexibilidad de un conector inayor en f orraa de herra-

dura.. El reborde residual sufre .sin que importe lo bien que

est6n soportadas l~a banes a extensi6n o cuán armónica sea

la oclusi6n; al movimiento horizontal,bajo funci6n,no puede

aer resistido cuando el conector mayor no ea r1qido. 

Cuanto m4s amplia sea la cobertura de un conector mayor 

en forma da herradura, m6a se parecerá a una placa palatina, 

con las ventajas de esta dltima. 

Pero cuando se usa una herradura estrecha, generalmente 

falta la riqidez necesaria. Un conector1en forma de u,puede• 
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ser hecho r!gido,proporcionándele mdltiples soportes denta-

rios sobre apoyos preparados o ubicados bien lejos de los t!_ 

jidos gingivales, ya ha sido explicado previamente. La mayo

r1a de los conectores en forma de U, fallan en ambos senti-

dos, con la consiguiente irritaci6n gingival y daño periodo!!_ 

tal de los tejidos adyacentes a los dientes remanentes. 

3.- Combinaci6n de conectores palatinos anteriores y poste-

riores de tipo barra. 

Estructuralmente, el m~s r!gido de los conectores pala

tinos mayores, la barra pal~tina combinada anterior y poste

rior, puede ser utilizada en casi todos los diseños de pr6t.!_ 

sis parcial superior. 

Siempre que sea necesario que el conector palatino haga 

contacto con los dientes, por razones de soporte, debe pro-

porcionarse un soporte dentario bien definido. Ea necesario; 

algw1as veces, ol agregado de soporte a la zona anterior, en 

particular,cuando la pr6tesis incluye el reemplazo de dien-

tes anteriores. Esto se logra mejor preparando hombros o le

chos sobre restauraciones coronarias de oro de tipo veneer,

coronas 3/4 o restauraciones con pinladges. 

Cuando los dientes pilares estSn sanos, y la actividad

cari6qena as bajar con ~itos de higiene bucal favorablesT

loa lechos para apoyos mdltiples, extendi~ndose sobre varios 

dientes, pueden ser considerados tan eficaces corao lo son -

las zonas menores de mayor profundidad. Estas deben prepar~ 
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se lo suficientemente alejadas, por sobre la üni6n ginqival, 

evitando el bloqueo. Al mismo tiempo, deben estar lo sufi--

cientemente bajas sobre el diente para evitar el brazo de pa 

lanca desfavorable, y lo suf icienternente bajas sobre los in

cisivos y caninos superiores, para evitar interferencias oclu 

sales sobre el cíngulo de esos dientes. La experiencia con-

lechos para apoyos preparados sobre esmalte sano, ha sido -

completamente satisfactoria, siendo todos los otros factores 

favorables. . 

Los bordes del conector que apoyen sobre superficies -

dentarias no preparadas, pueden producir deslizamientos de -

la pr6tesis sobre las caras inclinadas o movimientos orto-

d6nticos del diente o ambas cosas a la vez. En todo caso, -

el asentamiento sobre los tejidos gingivales será inevitable. 

cuando el soporte oclusal necesario deja de existir, la sa-

lud de los tejidos adyacentes se ve generalmente incapacita

dos para brindar soporto. ~ueden s6lo caus~ disturbios, en

detrimento de la salud de aquellos tejidos. 

una regla cardinal, entonces, para la ubicaci6n del co

nector mayor en relaci6n a los dientes remanentes y la gin9!, 

va que lo rodea es ~sta: "Sopcrtar el conector por apoyos 

bien definidos sobre los dientes contactados: cruzando la 

qingiva con alivio adecuado, o ubicar el conector lo sufi--

cientemente alejado de la gingiva, para evitar cualquier po

sibilidad de restricci6n del flujo sanqu!neo y la retención-
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de restos alimenticios". 

Todos los cruces gingivales deben ser abruptos y en án

gulo recto,con respecto al conector mayor, y ~stos deben cru 

zar la enc!a con un alivio adecuado. 

El conector mayor debe ser contorneado,de modo que no -

presente márgenes agudos a la lengua y cause irritación o mo 

lestias por forma angular. El borde superior de una barra 

lingual. debe ser ahusado con respecto a los tejidos que es

t4n por encima de ~l, con el mayor volumen dispuesto en su -

borde inferior. Esto origina una conformaci6n conocida como

forma de media pera, siendo plano sobre el lado tisular, en

forma de huso, superiormente,y con su mayor volumen en el -

tercio inferior. Sin embargo, el borde inferior de una barra 

lingual, debe ser liqeramente redondeado cuando se pule el -

armaz6n. Un borde redondeado no obstruirá los tejidos lin --

qu&les,C'~anAo las bases prot~ticas roten inferiormente bajo

la acci6n de las cargas oclusales. Frecuentemente, es nece-

sario un volumen mayor para brindar rigidez, particularmente, 

cuando la barra es larqa o cuando se usa una aleaci6n de me

nor rigidez. Esto se lleva a ca~ tapizando la forma plSsti

ca ya preparada, con una hoja de cera para colados de cali-

bre 24, en vez de alterar la forma original de media pera. 

Deben evitarse las formas agudas y angulares de cual-

quier trayecto de un conector palatino, y todos los bordes

deben ahusarse ligeramente, hacia los tejidos. Una barra P! 



36 

latina posterior debe ser semiovalada y ubicarse lo más pos

teriormente posible, para evitar interferencias con la len-

gua. Una barra posterior, o el borde posterior de cualquier

conector palatino, nunca debe ubicarse sobre los tejidos m6-

viles, y s! debe colocarse sobre el paladar duro anterior a

la linea de flexión, formada por la uni6n del paladar duro -

con el paladar blando. La dnica condici6n que impide su uso, 

es cuando existe un torus palatino inoperable que se extien

de posteriormente hacia el paladar blando, lo que no permi-

te el uso de la barra posterior. En este caso debe emplearse 

el conector mayor en forma de herradura. 

La resistencia de estos conectores mayores. radica en -

el hecho de que la barra posterior semiovalada y la barra "'!!. 

terior plana, se unan mediante conectores longitudinales so

bre cada lado, formando un cuadrado o un armaz6n rectangular. 

Cada componente abraza al otro, evitando toda torsi6n o fle• 

xi6n posible. La flexi6n prácticamente no existe en este di

seño. 

Ordinariamente, tanto los conectores anteriores y pos-

teriores deben ser colocados lo m&s posteriormente posible,

para evitar interferencias con ln lenqua. El conector ante-

rior debe extenderse hacia adelante para soportar ei reempl!_ 

zo de los dientes anteriores o para poder ser ensanchado y -

formar una placa palatina delgada con un brazo posterior. De 

esta manera,puede hacerse r!qido. un conector en forma de h.! 
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rradura, debido a la acci6n de abrazadera que se ha agregado 

posteriormente. Frecuentemente, puede as! rodearse un torus

maxilar con un conector mayor, sin sacrificar su rigidez. 

El diseño que combina el conector anterior posterior, 

puede ser empleado con cualquier caso del parcialmente des-

dentado. Se usa con más frecuencia en las Clases II y IV de

Kenncdy mientras que la barra palatina dnica ancha, o tira -

palatina, se usa frecuentemente en los casos de Clase III, y 

la placa palatina o cobertura palatina total, se emplea más

asiduamente en los casos da Clase I. 

Tanto los conectores anter~or y posterior, as! como los 

bordes anterior y posterior de una placa palatina, deben cru 

zar la l!nea media en &nqulo recto, en vez de hacerlo en di! 

gonal. Esto ea .por razones de simetria. La .lengua., siendo un 

6rgano bilateral, aceptará con m!a facilidad los componentes 

colocados sim6trica:mente que aquellos co~ponentes ubicados -

sin contemplar su simetr!a bilateral, por lo tanto, cualquier 

curva del conector debe ser colocada hacia uno de los lados

de la linea media, de modo que el conector pueda pasar de--

un lado al otro en &ngulo recto, con respecto al plano saqi--.. 
tal. 

4.- Conector palatino de tipo placa. 

Por carecer de una mejor terminol09!a, las palabras pl!_ 

ca palatina, se emplean para designar toda cobertura palati

na delgada, amplia y contorneada, utilizada como conector --

• 
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mayor. Los viejos tipos de colados adelgazados, generalmente 

preparados a partir de una cera calibre 26, eran de espesor

indefinido. Esto se deb!a a que la cera era adelgazada du--

rante la adaptaci6n al modelo y al pulido que se efectuaba -

con ruedas abrasivas. T6cnicas máa nuevas, hnn dado como re

sultado la confecci6n de róplicas coladas de la anatornia pa

latina, que poseen espesor y resistencia uniforroes1 en raz6n 

de sus contornos corrugados. Mediante este rn~todo, es posi-

ble lograr colados m4s delgados y de mayor rigidez. Mediante 

el pulido eleotrol!tico, puede mantenerse la uniformidad del 

espesor y los contornos anat6micos del paladar fielmente re

producidos en la pr6tesis terminada. 

La placa palatina, r~plica de la anatorn!a del pa.ladar,

posee varias ventajas sobre otros tipos de conectores palat! 

nos mayores; 

Algunas de éstas son las siquientes : 

l.- Permite la oonfecci6n de una placa metálica uniformemen

te delgada, que reproduce fielmente los contornos anatómicos 

del paladar del paciente. Debido a su delgado espesor unifoE, 

me, el hecho de que se adapta a la lengua del paciente y a -

la conductividad térmica del metal, la placa palatina es a-

ceptada más rápidamente por la lengua y por los tejidos sQb

yacentes, que cualquier otro tipo de conector. 

2.- El aspecto corrugado en la réplica anat6mica, agrega re

sistencia al colado; es as! m4s factible de lograr un colado 
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rn~s delgado conrrigidez adecuada., que lo que anteriormente -

posibilitaba la hoja de cera adaptada. 

3. - Las irregularidades superf.iciales son más intencionales

que accidentales; por lo tanto, el pulido electrol!tico es -

todo cuanto se necesita. Se mantiene ast el espesor uniforme 

original del patr6n pl4stico. 

4.- La tensi6n superficial entre el metal y los tejidos briu 

da a la pr6tes1s una mayor retenci6n. La retenci6n debe ser

adecuada para resistir la tracción de los alimentos pegajo-

sos, la acción de los bordes de loa tejidos m6viles contra -

la pr6tesis, las fuerzas de gravedad y las a~n m4s violentas 

fuerzas originadas al toser o estornudar. Todo esto es resi!.. 

tido,haata cierto punto, por la retenci6n de la base en pro-

porción al !rea total de contacto da la prótesis. El grado -

de retenci6n directa e indirecta requerido, depender4 de la

cantid~d de reteneidn brindada por la base prot~tica. 

La placa palatina puede ser empleada de tres formas dis 

tintas. Puede ser utilizada como una placa de ancho variable, 

que cubre la superficie entre dos o m!s zonas desdentadas o

puede emplearse como un paladar colado total o parcial, ex-

tendiándose posteriormente hacia la superficie del sellado -

palatino, o tambien puade ser utilizado en la forma de un e~ 

nector palatino, anterior, con una retenci6n adecuada para -

extender una base de resina acrS:lica posteriorr.ente. 

En la mayor!a de los casos de Clase. II y III, la placa-
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palatina deberá ubicarse antes de la zona de sellado palati

no posterior. S6lo en casos de Clase I muy extensos, deber~

extenderse posteriormente hacia la zona de la l!nea de vibra 

c16n del paladar blando. Es siempre necesario ttn pequeño se

llado posterior,cuando se trata de una placa metálica,debido 

a la exactitud y la estabilidad del metal colado. Esto con-

trasta con el amplio sellado posterior necesario con las ba

ses de resinas. La ubicación del sellado posterior, en la u

nión del paladar blando movible e inmóvil, es la misma para

ambos materiales. 

Cuando el ~ltimo diente remanente,en cualquier lado de

un caso de Clase I, es el canino o el primer premolar, no s~ 

lo es aconsejable cubrir el paladar completaJ11ente, sino tam

bién que es practicamente obliqatorio. Esto puede llevarse a 

cabo de dos formas. Un método consiste en utilizar un colado 

anterior,con retenci6n posterior,para la unión de una base -

resinosa, que,a su vez, se extiende posteriormente hacia el -

sellado palatino. El otro mátodo radica en utilizar un cola

do palatino totalf que se extiende hasta la zona del sellado 

palatino posterior. Las ventajas de un colado sobre un pala

dar total de resina, hace a este preferible como para compe~ 

sar el pequeño costo adicional. Sin embargo, cuando el costo 

y el honorario deben mantenerse en un nivel ~. bajo, el pr! 

mer m~todo puede emplearse satisfactoriamente. El paladar 

parcial de metal puede tan:ibiEn utilizarse, cuando se prev' un 
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rebasado posterior. En ese caso, el sellado posterior puede

volverse a hacer como parte del proceso de rebasado. 

A pesar de que la placa palatina no es un conector que

pueda ser utilizado universalmente, ha sido aceptado corno el 

conector palatino m!s satisfactorio, para la mayor parte de

las pr6tesis parciales superiores. En todos los casos, la 

parte que contacta con los dientes deben tener un soporte P2. 

sitivo provisto por lechos para apoyos adecuados. 

En 1953, el Dr. Louis Blatterfein, descubri6 un enfoque 

sistemático para el diseño de los conectores mayores. Su tn6-

todo involucra cinco pasos b~sicos,y es aplicable a la qran

mayor!a de los casos de pr6tesis parcial removible. Con un -

modelo de diagn6stico en la mano, y un conocitniento de la re

latro movilidad de los tejidos que cubren el rafe palatino -

medio, los pasos básicos recomendados son los siguientes: 

Paso l. Diseño de las i:reas de soporte primario. Estos son -

las &reas que serán cubiertas para las bases prot!ticas. 

Paso 2. Diseño de las !reas no cubiertas. Las zonas no cu--

biertas son los tejidos ginqivales linguales hasta S mm 

de los dientes remanentes; las zonas duras del rafe me

dio palatino y los tejidos palatinos posteriores a la -

l!nea de vibraci6n. 

Paso 3. Diseño de la zona de la barra. Al complementar los -

pasos l y 2, se logra un diseño de las zonas disponibles 

para colocar los componentes de los conectores mayores. 
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Paso 4. Selecci6n del tipo de barra. La selecci6n del tipo -

de barra (s) conectores se basa en 4 factores: bienes-

tar bucal, rigidez, ubicaci6n de las bases prot~ticas y 

retenci6n indirecta. 

Las barras de conexi6n deben tener un volumen mínimo y

ubicadas de modo que no se produzcan interferencias con la -

lenqua durante el habla y la masticac16n. Deben poseer un -

m&ximo de rigidez para distribuir las fuerzas bilateralmente. 

El conector mayor de tipo barra doble brinda el máximo de r!, 

qidez sin volumen y con una cobertura total de tejidos. En -

muchos casos, la elecci6n del tipo do barra est! limitado -

por la ubicación de las zonas del reborde.desdentado. cuando 

&staa estén localizadas anteriormente, no es posible el uso

de una sola barra posterior. Por las mismas razones, cuando

existen s6lo áreas desdentaeas posteriores,el empleo de una

sola barra anterior no es una elecci6n acertada. La necesi-

dad de retención indirecta influye en el diseño del conector 

mayor, ya que debe preverse que en su ubicaci6n, puedan un!~ 

sele loa retenedores indirectos. 

Paao s. Unificaci6n. Luego de la elecci6n del tipo de barra

(a), las zonas de la base y las barras conectores deben 

unirse. 

Las indicaciones para el uso de la cobertura palatina -

total se han explicado, aunque existen muchas variantes en 

los conectores mayores palatinos, la total comprensi6n de to 
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dos los factores que influyen en su diseño, conducir~ al me

jor diseño para un paciente,en particular. 
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CAPITULO III. 

BASES PROTETICAS. 

La base prot~tica soporta los dientes de reemplazo y e

fecti viza la transferencia de las cargas oclusales a las es

tructuras bucales de soporte. 

Aunque su fin primordial se relaciona con la función -

masticatoria, la base de la prótesis puede contribuir al e-

fecto cosm~tico de la reposici6n dentaria, particularmente,

cuando se emplean las t~cnicas modernas de tinci6n y de re -

producción del contorno natural del diente. La mayorta de -

estas t~cnicas modernas para crear la naturalidad de las ba

ses prot~ticas co~pletas, se aplican igualmente a las bases

para. prótesis. parcial .. 

Otra funcidn de la base protética es la estimulaci6~-

mediante masaje, de los tejidos subyacentes del reborde resi 

dual. Con cualquier base, se produce alq~n movimiento verti

cal, aún aquellas soportadas enteramente por pilares, debido 

al movimiento fisiol6qico de aquéllos durante la funci6n. Re 

sulta evidente que los tejidos bucales,sometidos a las car-

gas funcionalesr dentro de sus l!mites fisiol6gicos, mantie

nen su forma y su tono mejor que los tejidos similares que -

sufren de falta de uso. El t~rmino atrofia,por falta de uso;

se aplica tanto a las tejidos periodontales como a los teji

dos del reborde residual. 

A) Funciones de la base dentosoportada. 
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Las bases protéticas difieren en sus ~ines funcionales; 

y pueden diferir en el rnatcrinl con que están hechas. En una 

pr6tesis dentosoportada, la base es fundamentalmente una u-

ni6n entre dos pilares que. soportan superficies oclusales ª!: 

tificiales. As!,las cargas oclusales son transferidas direc

tamente al pilar a trav~s de los apoyos. También la base,con 

sus dientes artificiales, sirven para evitar la migraci6n ho

rizontal de los dientes en el maxilar parcialmente desdenta

do, y la migraci6n vertical de los dientes en el maxilar an

tagonista .. 

Cuando se reemplazan s6lo los dientes posteriores~ la -

est~tica se considera secundaria. Por otra parte, cuando se

reponen dientes anteriores, la estática puede ser de irnpor-

tancia primordial, salvo por razones funcionales, la base ;

dentosoportada puede ser esencialmente un armaz6n que sopor

ta superficies oclusales. Teóricamente, lo.s superficies ocl~ 

sales solas pod.r!an cumplir con la ef 1c1enc:f.a masticatoria

Y mantener la posici6n relativa de los dientes naturales. -

Sin embargo, pueden no brindar una estéti~"!<'l aceptable, pue-

den crear retenciones para alimentos, y privar a los tejidos 

de la catJ.mulaci6n por rnasaje,que estos podrían rPcibir de -

una base protática exacta. Entonces, las razones para brindar 

más del soporte estrictamente necesario para las superficies 

oclusales en una prótesis dentosoportada son : l} est~tica;-

2) limpieza; 3) estimulaci6n de los tejidos subyacentes. 
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B) Funciones de la base prot~tica a extensi6n distal. 

En una pr6tesis a extensión distal, las bases prot~ti-

cas deben contr.ibuir al soporte de la pr6tesis, más que en -

aquellas bases dentosoportadas. Cerca del pilar terminal, s6-

lo es necesario un armaz6n que soporte las superficies oclu-

sales. Sin embargo, más lejos del pilar, el soporte dado por 

los tejidos del reborde subyacente, adquire más importancia. 

El máximo soporte obtenido del reborde residual, puede ser -

obtenido solamente mediante el uso de bases prot~ticas am--

plias y exactas, que distribuyen la carga oclusal equitativ!. 

mente sobre el área total de que se dispone para ese soporte. 

El espacio disponible para una base está controlado por las

estructuras que rodean el mismo y su movimiento durante la -

funci6n. El máximo soporte para la pr6tesis1 por lo tanto, -

se puede lograr s6lo empleando el conocimiento de las estru~ 

turas anat6micas qae lo limitan, el conocimiento de la natu

raleza histol6gica de las zonas basales, la exactitud de la

impresi6n y la exactitud de la base protática. Un principio

tan viejo como el del pat!n para nieve, es que la m~xima co

bertura, proporciona el mejor soporte con la mínima carga -

por unidad de superficie~ Por lo tanto, el soporte deba ser

de fundamental importancia al seleccionar, diseñar y confec

cionar una pr6tesis con bases a extensión distal. De impor-

tancia secundaria, pero sin que por ello dejen de considera~ 

se, se encuentran la estética, la estimulaci6n de los teji--
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dos subyacentes y la higiene bucal. 

Además de su diferencia en cuanto a los fines funciona

les, las bases prot~ticas varían en el material de que están 

hechas, esto se relaciona con su funci6n,debido a la necesi

dad o no de futuros rebasados en un caso y otro. 

Dado que la base dentosoportada posee un pilar en cada

extremo sobre el que se ha colocado un apoyo, el futuro reba 

sado o la remonta pueden no ser necesarios para reestablecer 

el soporte. El rebasado es necesario sólo cuando se han pro

ducido cambios tisulares debajo de la base dontosoportada,-

al extremo de alterarse la estética y producirse la acumula

ci6n de restos alimenticios. Solamente por estas razones, -

las bases dentosoportadas hechas inmediatamente despu~s de -

las extracciones,deben ser confeccionadas con un material -

que permita el ulterior rebasado. Tales materiales son las -

resinas para bases de prótesis, las ~s comunes de las cua-

les son copol!meroa y resinas vinil-aer!licaa, tambi4n pue-

den ser agregadas satisfactoriamente para rebasados. 

Las bases de resina se unen al armazón protético,media~ 

te retenciones diseñadas,de modo que exista un espacio entre 

aquel y los tejidos subyacentes del reborde residual. Se em

plea:. un bloqueo de por lo menos un grosor de calibre 22 so

bre el modelo mayor, para crear una plataforma elevada sobre 

el modelo de revestimiento sobre el cual se conforma el pa-

tr6n del armazón retentivo. De esta forma. despuás de colado, 
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la porción retentiva del armaz6n al que se unirá la base de

resina quedará separado de la superficie de tejido lo sufi-

ciente como para permitir un flujo de resina para base por-

debajo de esa superficie. El armaz6n retentivo debe quidar -

embebido en el material de base con suficiente espesor de r~ 

sina para permitir el alivio, si es que éste se hace necesa

rio durante el periodo de ajuste de la prótesis sobre zonas

irritadas o durante el rebasado. El espesor es tambi4n nece

sario para evitar el debilitamiento y la subsiguiente fract~ 

ra del material de base resinosa que rodea al armazón metál! 

co. El empleo de patrones pláticos,en forma de malla para -

comformar el armaz6n retentivo, en qeneral,es menos satisfa~ 

torio que el uso de un armazón más abierto, ya que este ált! 

mo proporciona un menor debilitamiento de la resina por el -

armaz6n embebido en 'sta: Por lo tanto, se usan trozos de ce 

ra de forma semiredondeada, de calibre 18, para conformar un 

armaz6n de forma de escalera,en vez de recurrir al reticula

do más qino que se logra con el patr6n en forma de malla. El 

diseño preciso del a.rmaz6n retentivo no es tan importante 

como lo es su resistencia y riqidez,cuando queda inmerso en

la base de resina, libre de interferencias para f~turos aju~ 

tes para la disposici6n de los dientes artificiales,y para !. 

brirse lo suficiente como para evitar el debilitamiento de -

cualquier parte de la resina agregada. 

c) La base prot~tica ideal. 

Los requisitos que debe cumplir una base protEtica ida-
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al son las siguientes : 

l.- Exactitud de adaptaci6n a los tejidos con poco cambio vo 

lum~trico. 

2.- De superficie densa,no irregular,capaz de recibir y man-

tener un firme acabado. 

3.- Conductividad t~rmica. 

4.- Bajo peso espac!fico, liviana en la boca. 

s.- Resistencia suficiente, a la fractura o a la distorsi6n. 

6.- Factor autolimpiante, o fácil de mantener limpia. 

7.- Aceptable est6tica. 

8.- Posibilidad de futuros robases. 

9.- Bajo costo inicial. 

Obviamente, un material para base ideal no existe, tam

poco ea-probable que se desarrolle en el futuro. Sin embarqq 

cualquier base,sea de resina o de metal e independiente de -

su m~todo de confecci6n, debe aproximarse,en lo posible, a -

este ideal. 

D) Ventajas de las bases met!licas. 

Salvo para aquellos rebordes desdentadoa con extraccio

nes recientes, se prefiere el metal a la resina,para 1as ba

ses deñtosoportadas, debido a varias ventajas de la base ae

tálica. Su principal desventaja es que apenas puede ser re-

basado, y s6lo con mucha dificultad. Sin elllbargo, la estimul!_ 

ci6n que da a los tejidos subyacentes,es tan ben~fica,que -

probablemente previene alqo de la atrofia alveolar que ocu--

-
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rrir1a de todos modos bajo una base de resina, y,por lo tan

to, prolonga la salud de los tejidos con que contacta. Algu

nas de las ventajas de una base metálica son las siguientes: 

Conductividad t~rmica. 

Los cambios de temperatura se transmiten a trav~s del -

metal a los tejidos subyacentes, ayudando as! a mantener la

salud de esos tejidos. La libertad de intercambios de tempe

ratura entre los tejidos cubiertos y el medio ambiente exter 

no (temperatura de l!quidos y alimentos s6lidos y del aire-

aspirado) contribuye en gran medida a la aceptación de la -

pr6tesis por parte del paciente, y evita la sensaci6n de la

presencia de un cuerpo extraño. Las resinas para base, por-

el contrario, poseen propiedades aislantes que impiden el in 

tercambio t~rmico entre el interior y el exterior de la base 

protética. 

EXactitud y estabilidad dimensional. 

Las bases metálicas coladas, sean de aleaciones de oro

º de cromo cobalto, no s6lo pueden ser coladas con más prec! 

si6n que las pr6tesis resinosas, sino también mantienen su -

forma exacta, sin cambios en la boca. Las tensiones internas 

que puedan liberarse más tarde para originar distorsi6n, no

estS presente en la base colada. Aunque algunas resinas y -

t4cnic"-S de polimerizaci6n son superiores a otras en cuanto

ª precisi6n y estabilidad dimensional, las aleaciones moder

nas coladas son generalmente superiores en este sentido. Es-
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te hecho se evidencia en que el sellado posterior palatino-

puede ser completamente eliminado cuando se usa un paladar -

colado, comparado con la necesidad de un sellado definitivo; 

cuando el paladar se hace con resina. La distorsión de una -

base de resina se manifiesta,en la prótesis superior, por u

na distorsi6n que la separa del paladar en la l!nea media y

hacia las tuberosidades sobre los flancos vestibulares. CUC!!! 

to mayor sea la curvatura de los tejidos,mayor será esta di!. 

torsi6n. Distorsiones similares ocurren en la prótesis infe

rior, pero son menos f4ciles de detectar. Los colados met4l!. 

cos no están sujetos a distors16n por liberación de tensio-

nes internas como ocurre en la mayoría de las pr6tesis resi

nosas. 

Debido a su precisi6n, la base met4lica brinda un con-

tacto !ntimo, lo que contribuye considerablemente a la reten 

ci6n de la pr6tesis.. Denominada algunas veces tens16n super

ficial interfacial# la retenci6n directa de una base colada~ 

ea significativa en relaci6n al ~rea involucrada. Esto ya ha 

sido mencionado previamente como un factor importante en la

retenci6n directa y en la indirecta de las restauraciones -

del maxilar superior. Este contacto tan íntimo, no es posi-

ble con las bases de resinas. 

La estabilidad dimensional de la base colada está tara-

bi'n asegurad~ debido a su resistencia a la abrasi6n de la -

pr6teais ante los agentes limpiadores. La limpieza de la ba-
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se debe ser destacada as1, al cepillado constante del lado -

tisular de la base de resina, si es efectivo, causa inevita

blemente alguna p~rdida de precisi6n por abrasi6n. La inti.m! 

dad del contacto, que nunca fue tan grande con las bases de

resina corno con las de metal, se ve disminuida aGn mSs por -

los habites higi~nicos. Las bases metálicas, particularmente 

las aleaciones de cromo-cobalto muy duras, soportan la lim-

pieza repetida sin cambios significativos en la exactitud de 

su superficie. 

Limpieza. 

El factor limpieza se menciona separadamente de la re-

sistencia a la abrasi6n,porque la limpieza inherente de la -

base colada contribuye a la salud de los tejidos, indepen--

dientemente de los h4bitos hig~icos del paciente. Las bases 

de resina tienden a acumular depósitos de mucina, contenien

do restos alimenticios, as! como dep6sitoa calc4reos. La --

reacci6n desfavorable de los tejidos a lan part!culas de de!. 

composici6n de alimentos y enzimas bacterianas, y a la irri

taci6n mecánica de los cálculos, se produce,si la pr6tesia -

no se mantiene mecánicamente limpia. Mientras que los c!lcu

los que pueden eliminarse peri6dicamente, precipitan sobre -

una base metálica colada, otros dep6sitos no se acumulan co

mo lo hacen sobre una base de resina. 

Peso y volumen. 

La aleaci6n met~lica puede ser colada mucho más delgada 



1 
53 

que las de rucinas, y nun a~!, poseen resistencia y rigidez-

adecuadas. A~n puede ser posible reducir el peso y el volu-

men, cuando las bases se hacen con aleaciones de cromo-cobal

to. El oro colado debe tener un poco más de volumen para lo

grar la misma cantidad de rigidez, pero puede ser aan prepa

rado. con menos grosor que los materiales recinosos. 

Hay veces, sin embargo, en que el peso y el grosor pue

den ser ventajosamente usados en la base prot~tica. En un ar 

co mandibular, el peso de la pr6tesis puede constituir una -

ventaja con respecto a la retenci6n,y por esa razón puede -

preferirse una baoc colada de oro. Por el contrario, la sev!. 

ra p~rdida de hueso alveolar residual puede hacer necesario

el agregado de mayor cantidad de material para restaurar el

contorno prot~tico que impide que los alimentos se pierdan-

en los carrillos y s~ ubique debajo de la prótesis. En todos 

los c~sºª' puede optarse por una base de resina a la base me 

1:§.lica más fina. 

En el maxilar superior, la base de resina se prefiere a 

la delgada base metálica para lograr el rellene ncc~sario e.e,, 

mo en los flancos vestibulares: o para llenar el vestíbulo -

maxilar. La resina puede elegirse en vez de la clf>lgada base

metálica. por razones est,ticas. En esta variedad de casos,

la delgadez de la base de metal puede no ser ventajosa, pero 

en las zonas en que la lengua y los carrillos requieren el -

máximo de espacio, la delgadez es deseable. 
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Los contornos de la pr6tesis para el contacto funcional 

con la lengua y los carrillos se logran mejor con resina. -

Mientras que las bases metálicas se hacen generalmente dolq~ 

das para reducir su volumen y peso, las bases de resina pue

den ser modeladas para brindar asi superficies pulidasr gue

contribuyen a aumentar la retención de la pr6tesis a restau

rar los contornos faciules,y a evitar la acumulaci6n de ali

mentos en los bordes. Las superficies linguales,generalmente, 

se hacen c6ncavas,salvo en la zona palatina distal. Las su-

porficiea vestibulares se hacen convexas en los márgenes q1!!_ 

qivales, sobre las prominencias radiculares y en los bordes

para llenar el espacio registrado con la impresi6n. Entre -

los bordes y los contornos qingivales, la base se hace c6n-

cava para aumentar la retención y facilitar que el bolo ali

menticio pueda volverse a llevar a la superficie oclusa1 du

rante la masticac16n. Tales contornos previenen que los ali

mentos se pierdan en los carrillos y s~ activen por debajo 

de la pr6tesis. Eato, generalmente, no puede obtenerse con 

las bases met4licas. 

Sin embarqo, las ventajas de una base metálica, no ne -

oesitan ser necesariamente sacrificadas en aros de la est4ti .... 
ca o de contornos protéticos m!s deseables, cuando el uso de 

esa basa est4 indicada de todas maneras. Las bases prot§t~--

caa pueden diseñarse para que brinden una cobertura cas$ to

talmente met4lioa, a(in concordes de resina para evitar la ~ 
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hibici6n de metal y para rellcn~r lo necesario por vestibu--

1 lar. Las ventajas de la conductividad t~rmica no se pierden

necesariamenta, cubriendo ttna parte de la base met!lica, --

mientras las otras están menos expuestas al efecto de los -

cambios t~rmicos~ ( 1 , l0l-lo2-l03-104) 

•• 
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CAPITULO IV. 

AGREGADO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES A LAS BASES METALICAS. 

Los dientes artificiales pueden unirse a las bases me-

diante varios m4todos. 

l.- Dientes artificiales de porcelana o de resina fijados a

la base met4lica con resina. 

La retenci6n de la resina a la base metálica puede ser

obtenida mediante uñas de retenci6n, anillos de retenci6n o

pernoa colados al azar. Las uñas deben colocarse de modo que 

no interfieran la colocaci6n de los dientes sobre la base m~ 

tálica. ,,, 
Toda un16n de resina con metal debe quedar en una l!-

nea de terminac16n socavada o asociada a algtin socavado re-

tenti vo. Dado que s6lo existe una unión mec4nica entre metal 

y resina, debe hacerse todo lo posible para evitar la sepa-

raci6n y la filtraci6n, loa que darán,como reaultado,decolo

raci6n y falta de hiqiene. Los olores de la pr6tesis. son -

causados frecuentemente por concreciones en la unión de la -

resina con el metal,cuando &<Slo existe uni'. unión mec4nica. -

La aeparaci6n entre la resina y el metal lleva eventualmen

te a un aflojamiento de la base de resina. 

2.- Dientes de resina curados directamente sobre las bases -

meUU.cas. 

Los modernos copol!meros de cadnna cruzada permiten al

odont6loqo o al mec4n1co dental polimérizar dientes de resi-
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na acr!lica que poseen dureza satisfactoria y resistencia a

la abrasi6n adecuada a varias situaciones. Puede as1 croarse 

la oclusi6n sin recurrir a la rnodificaci6n de los dientes y~ 

preparados en el comercio. Las retenciones en el patr6n del

esqueleto metálico se enceran a mano o se preparan alrededor 

de dientes, manufacturados,que sé usan solamente para confo~ 

mar esa retenc16n en el patr6n. Las relaciones oclusales PU! 

den establecerse,ya sea en la boca sobre el artnaz6n prot~ti

co o mediante el uso de un articulador,y luego. los dientes

se enceran y se polimerizan con resina acr!lica del color a

decuado para que calcen en el registro oclusal antagonista.

Es as! posible lograr una mejor uni6n a la base metálica que 

con la cementaci6n. Es as! como pueden prepararse dientes -

desusada.mente largos, cortos, anchos o estrechos, cuando es

necesario llenar espacios que no pueden ser f!cilmente ocupa 

dos por la limitada selecc16n de los dientes ya preparados. 

La oclusión sobre dientes de resina pueden ser restable 

cida para compensar el desgaste o el hundimiento de la pr6-

tesis, volviendo a curar nucvaa superficies oclusalea de a-

cr!lico, cuando esto se hace necesario más adelante. Debe 

distinguiroc siempre entre la necesidad del rebasado para 

restablecer la oclusi6n; o la necesidad de reconstruir sup8!. 

ficies oclusales sobre una base de todos modos satisfactoria 

sobre pr6tesis parcial dentosoportada o dentomucosoportada. 

El restablecimiento de la oclusi6n tambi'n puede lleva!_ 
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se a cabo,colocando incrustaciones de oro sobre dientes de -

resina existentes. Aunque esto puede ser hecho tambián sobre 

dientes de porcelana, a menos que se empleen los m'todos de

aire abrasivo. Por lo tanto, si se preven posteriores aqreg~ 

dos a las superficies oclusales, deben emplearse dientes --

pláticos, facilitando as! el agregado nueva resina o superf! 

cies coladas con oro. (l, 105-108 ) • 
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CAPITULO V. 

NECESIDAD DE REBASADO. 

La base a extensi6n distal difiere de la base dentoso-

portada en varios aspectos, uno de los cuales es que debe -

ser hecha con un material que pueda ser ~ebasado o revestido 

cuando se hace necesario restablecer el soporte de tejido -

para la base a extensi6n distal. Por lo tanto, generalmente, 

se usan materiales de resinas para base que pueden ser reba

sados .. 

Aunque se disponen t~cnicas satisfactorias para la co~

fecci6n de bases de pr6tesis parciales a extensi6n dista.1,-

el hecho de que las bases met~licas son difíciles, s:L no ia

posibles de rebasar, limita su uso a rebordes estables que-

cambiar4n muy poco durante un prolongado per!odo de tiempo. 

Los cambios de forma del reborde, en wi per!odo de tiEJ!! 

po, pueden no ser visibles. Sin embargo, se pueden apreciar

ma...~ifestaciones del cambio. 

Una de ellas es una p6rdida de ocluai6n entre la baae a 

extensión distal y la dentici6n antagonista, aumentando a JI!. 

dida que aumenta la distancia desde el pilar. 

Esto se comprueba haciendo morder al paciente sobre una 

tira de cera verde para colados de espesor 28, o cualquier -

cera similar, sólo en oolusi6n cEntrica. Las indentaciones -

en 'una tira de cera de espesor conocido son cuantitatJ.vas,-

mientras que las marcas con papel de articular son a<Slo -
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cualitativas. En otras palabras, las indentaciones en la ce

ra pueden ser interpretadas como leves, medianas o pesadas,

mientras que es dif !cil, Si no imposible, interpretar una--

marca hecha con papel de articular,y decidir si es leve o ~ 

sada. 

En realidad, el contacto oclusal más pesado, puede per

forar el papel de articular y h~cer una marca menor que la -

producida en zonas de contacto más leve. Por lo tanto, el u

so del papel de articular es de valor limitado para contro-

lar la oclusi6n intraoralrnente. Al hacer los ajustes oclusa

les, el papel de articular debe ser usado s6lo para indicar

d6nde aliviar,despu~s de haber establecido la necesidad de -

alivio,rnediante el empleo de tiras de cera de espesor conoc! 

do. La cera para colado de espesor 28, azul o verde, se uti

liza,por lo general,para estos fines, aunque la cera más fi

na o la más gruesa. pueden tanibi~n usarse para evaluar mejor 

la claridad entre las zonas que no est~n contactando. 

La párdida de soporte para una base a extensión distal, 

ocasionar! la p~rdida de contacto entre los dientes artif i··

ciales y los dientes naturales remanentes. Generalmente, es

to es un indicio de que el rebasado es necesario para resta

blecer la oclusi6n original, mediante el restablecimiento -

del contacto de soporte con el reborde residual. Debe recor

darse, sin embargo, que la oclusi6n sobre una base a exten-

si6n distal,est& mantenida, algunas veces, a expensas de la-
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extrusi6n de los dientes naturales antagonistas. En ese caso, 

el mero control de la aclusi6n no mostrará que ha ocurrido -

un hundimiento de la base a extensi6n,debido a cambios del -

reborde de soporte. una segunda manifestaci6n de cambio pue

de ser observada y puede justificar el rebasado. 

Esta segunda manifestaci6n de cambio, en el reborde de -

soporte,es la evidencia de rotaci6n alrededor del fulcrum -

con levantamiento de los retenedores directos de sus apoyosy 

cuando la base a extensi6n distal fue hecha para que calce-

sobre la forma del reborde residual, la rotación alrededor-

de la linea de fulcrum no es visible. En el momento de colo

car la prótesis por primera vez, no debe existir basculamien 

tos cuando se aplica alternadamente una presi6n con el dedo

sobre el retenedor indirecto,y sobre el extremo distal de la 

o las bases a extensi6n distal. Despu4s de producidos los -

cambios de la forma del reborde, que origina alguna p4rdida

de soporte, la rot&ci6n se produce alrededor del eje del fu! 

crum, cuando se aplica presión con el dedo en forma alterna

da. Esto es una evidencia de cambios en el reborde de sopor

te que debe ser compensada mediante el rebasado. 

Si se ha perdido el contacto oclusal,y es evidente la -

rotac16n alrededor del fulcrum, entonces el rebasado está i!!_ 

dicado. Por otra p~rte, si el contacto oclusal se ha perdido, 

sin evidencia de rotaci6n de la pr6tesis,y si la estabilidad 

de la pr6tesis es de todas maneras, satisfactoria, entonces-
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el remedio es restablecer la oclusi6n en vez de efectuar el

rebasado. Por esto, la base original puede ser utilizada de

la misma manera en que se us6 la base de prueba para regis

trar las relaciones oclusales. Los dientes pueden ser luego 

vueltos a ocluir con un modelo antagonista o con una placa

oclusal, utilizando los dientes originales de la pr6tesis,

o nuevos dientes artificiales, o superficies oclusales col!. 

das con oro, o superficies oclusales nuevas de resina acr!

lica. En cualquier casq una nueva oclusi6n puede establece!_ 

se sobre las bases existentes. El rebasado,en este caso, hu

biera sido una soluci6n err6nea al problema~ 

Sin embargo, a menudo, la pérdida de la oclusión va a-

compañada de un hundimiento de la pr6tesis al punto de mani

festarse una rotación alrededor del fulcrwn. Dado que el re

basado es el tlnico remedio, a no ser que se hagan bases com

pletamente nuevas, el uso de una base de resina originalmen

te, facilita el posterior rebasado. Por este motivo, las ba

ses de resina se prefieren generalmente para las pr6tesis -

parciales a extensión distal. 

Es motivo de controversia establecer qu~ tipo de rebor

de es más proclive a permanecer estable bajo las cargas fun

cionales sin cambios aparentes. Cie~tamente, la edad y la sa 

lud general del p~ciente influir~n en la capacidad del rebo~ 

de residual para soportar la funci6n. La m!nima oclusi6n,y -

su armonía y la exactitud con la que la base calce sobre los 
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tejidos subyacentes, influirán en la cantidad de trauma que

se producir~ durante la función. Indudablemente, la ausencia 

de trauma desempeña un papel importante en la habilidad del

reborde para mantener su forma original. 

A pesar de tenor todas las ventajas a su favor,existen

algunos individuos cuyos ~abordes responden desfavorablemen

te, cuando deben soportar una base protética. 

En otros casos, como cuando se va a hacer una nueva --

pr6tesis parcial,debido a la p~rdida de otros dientes natur!. 

les, los reborde~ pueden estar aQn sanos y firmes.Habiendo-

soportado previamente una base protética,y habiendo sustent! 

do la oclusi6n el trabeculado 6seo,se habr& formado nuevameR 

te,y el tejido 6seo quedará as! en condici6n favorable para

continuar soportando la base de la pr6tesis. (l, 108 al 110) 
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Parece ser que la pr6tesis parcial,cuya base no se en-

cuentra soportada en uno de los extremos, puede moverse so-

bre el apoyo tisular desplazable cuando se ejercen sobre e-

lla las cargas masticatorias, y este movimiento que transmi

te fuerzas torcionales al pilar a trav~s del retenedor indi

recto, tiene algunas complicaciones desde el punto de vista

de la duraci6n y salud del diente pilar. De ésto se deduce,

que es necesario liberar al diente pilar de esta carga, de -

manera que ~sta se transmita al proceso residual. Esta des-

viaci6n de las fuerzas se lleva a cabo,ya sea empleando un -

aparato especialmente diseñado que se interpone entre la ba

se de la prótesis y el gancho, o bien con un diseño del es-

queleto que permita el movimiento de la base independiente-

mente del gancho. La dirección y extensidn del movimiento de 

la base depende del diseño y construcción del aparato rompe

fuerzas particular que se emplea. La infinidad de diseños de 

rompefuerzas,elaborados por un qran nthnero de dentistas t6c

nicos de laboratorio, ilustra una gran variedad de conceptos

en relación con la forma de distribuir las fuerzas, puede d~ 

cirse que en una restauración extendida distalmente, la ten

sión sobre los diGntes pilares se reduce a un valor mínimo, -

mediante el uso de una base funcional, una cobertura amplia, 

una oclusión armónica y retenedores directos flexibles. 
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Los brazos retentivos pueden ser colados, s61o si toman 

socavados sobre loa dientes pilares, de tal manera, que el -

movimiento hacia los tejidos de la base a extensi6n no pueda 

transmitir la acc16n de palanca a los pilares. De otra forma 

deben usarse brazos retentivos de alambre forjapo, debido a

su mayor flexibilidad. Debido a su flexibilidad, el brazo de 

alambre forjado puede ser tildado de actuar como rompefuer-

zas entre la base de la pr6tesis y el diente pilar. 

Existe, sin embargo, un concepto en rompefuerzas, que -

consiste en separar la acc16n de los elementos retentivos, ~ 

del movimiento de la base a extensión distal. 

Hace m4s de 30 años, Kennedy escrib16 lo aiquiente: 

"Desde el advenimiento del retenedor colado y del puen

te removible, un qran nthnero de hombres han abogado por el -

uso del "rompefuerzaa• entre las brechas y los retenedores.

Estos han demostrado ser absolutamente esenciales para los-

dentistas que han empleado retenedores colados para la$ pr~

tesis parciales. Ellos encontraron que, en un breve per!odo

de tiempo, los dientes sobre los que tales retenedores se a

poyaban, se aflojaban, y que esto se debía principalmente a

la rigidez del retenedor~ 

Un retenedor de alambre redondo, bien diseñado, es en -

s! mismo un rompefuerzas, y permite movimiento suficiente -

de la silla para prevenir la excesiva tensi6n ejercida sobre 

los dientes pilares. ( 9, 110-111 ) 

" -
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A) Indicaciones para el empleo de los rompefuerzas. 

Debido a que el rompefuerzas libera prácticamente al 

diente pilar de las fuerzas generadas por la carga masticai:2 

ria, las fuerzas, inevitablemente, se soportan por el proce

so residual. Por ello se deduce que la indicaci6n ~s impor

tante de la aplicación de este principio, es el caso en que

exista un diente pilar muy debil (incisivo lateral), siempre 

y cuando el paciente posee procesos residuales de forma ade

cuada, y con factor 6seo positivo, aunque no es frecúente e!!. 

centrar un proceso con estas caracter!sticas. Cl!nicamente,

el ejemplo más importante es el del paciente que conserva s6 

lo el canino inferior, y tres, o tal vez cuatro incisivos, ~ 

de manera que es necesario que uno de éstos funcione como --

pilar. 

Otra indicaci6n, para el empleo del rompefuerzas, es el 

caso en que sea posible emplear el aditamento de precisi6n-

por razone~ estáticas en la arcada inferior, con base a ex--

tensi6n distal. 

B) Tipos de rompefuerzas. 

Los rompefuerzas pueden ser divididos en dos grupos. En 

el primero astan aqu~llos que poseen una articulacidn movi-

ble entre el retenedor directo y la base. Este grupo abarca

las bisagras, los manguitos y cilindros y los meeaniamos d~ 

tipo cojinete (algunos de los cuales se activan a resorte).

Colocados entre el retenedor directo y la base, perm~ten tll!! 
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to el movimiento vertical como la acci6n de bisagra de la e!_ 

tens16n distal. Esto sirve para evitar la transmisi6n direc

ta de las fuerzas inclinantes a los dientes pilares. Cuando

la base se mueve hacia los tejidos durante su funci6n. Como

ejemplos de este grupo existen varias bisagras, el aditamen

to Dalbo, hecho en Suiza, el aditamento de Crisma.ni, el adi

tamento e & M 637, el aditamento ASC 52 y muchos otros .. La -

mayor!a de estos aditamentos son prefabricados, pero el l~ 

ratorio puede utilizar las técnicas de doble colado para CO!_ 

feccionar el aditamento. Debido al r4pido desgaste que puede 

ocurrir con el oro,estos aditamentos se hacen generalniente -

con una aleaci6n m!s dura y,por lo tanto, hay que preparar-

los a torno. 

Los diseños -en -pr6tesits parcial articulada comprenden -

aquellos diseños que poseen una conexi~n flexible entre el 

retenedor directo y la base de la pr6tesis. Estos incluyen 

el uso de conectores de alambre labrado, conectores m.ayores

divididos y otros dispositivos flexibles para permitir el me_ 

vimiento de la base a extensi6n distal. En este grupo se in

cluyen también aquellos que utilizan una articulaci6n movi-

ble entre dos conectores mayores. 

Estos son generalmente fabricados por el laboratorio, -

con una t~cnica de colado doble. 

a) Aditamento de fijación a resorte de Neurohr. 

Uno de los primeros intentos de eliminar los retenedo--
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res y,al mismo tiempo, de brindar adecuada retenci6n extrac2_ 

ronaria, fué la fijaci6n a resorte de alambre, diseñado pc;>r

el Dr. F. F. Neurhor,y patentado en 1930. El m~todo de Neur

hor emplea apoyos verticales c6nicos, retenidos dentro de -

los contornos del diente pilar. Un solo brazo retentivo ves

tibular, toma un socavado en el colado pilar, y fija la pr6-

tesis parcial en posici6n. Las cargas oclusales se transmi-

ten al diente pilar en direcci6n vertical. Sin embargo, pue

de aplicarse alguna fuerza inclinante distal al pilar,cuando 

este aditamento se usa en una extensi6n distal,a menos que -

haya soporte adecuado para la base,manteniendo el reborde re 

sidual. 

b) Aditamento de fijac16n a resorte de Sherer. 

El aditamento de fijaci6n a resorte de Shérer, tamb1'1l

emplea un apoyo vertical. ahusado, pero emplea un lecho en 

forma de cola de milano para impedir el deaplaza:miento. 

Este aditamento fue desarrollado por el Dr. J. w. She-

rer en 1939. Un brazo o resorte plano, en forma de I~ se --

suelda cerca del apoyo macho, donde toma un socavado prepa.r!_ 

do en el pilar colado. Se usa en pr6tesis a extensi6n distal 

( fiq. l ). 

c) Aditamento de Clark. 

El m§tod.o de Clark de uni6nr desarrollado por el Dr .. E., 

B. Clark en 1938, utiliza el tal6n de apoyo de Neurhor-Will! 

ams, que proporciona una delgada caja de platino para el ª1>2. 
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yo c6nico del tipo de Neurhor. Los apoyos se colocan en va-

rios pilares colado~mediante la ayuda de un mandril, soste-

nido en el paralelizador,y relacionado con el modelo mayor,

de acuerdo a una v!a de inserción predeterminada. Esto dif ie 

re poco de la t~cnica original de Neurhor y de la técnica -

para colocar otros tipos de aditamentos internos. En lugar -

de usar un resorte de f ijaci6n para obtener retenci6n, se usa 

un brazo lingual sobre el colado prot~tico, para tomar un so 

cavado que ha sido preparado sobre el pilar colado, sobre el 

lado del diente alejado del apoyo cónico. De esta forma, se -

brinda soporta oclusal, estabilidad y retención, sin el uso -

de un brazo retentivo visible. Es posible alguna inclinaci6n 

del pilar, cuando este aditamento se emplea en una pr6tesis a 

extensi6n distal, por lo que deben ir acompañados de algdn ti 

po de rompefuerzas o cuando se utilizan coronas pilares mG.1-

tiples f erulizadas o cuando el brazo lingual. y otro elemento 

retentivo puede ser labrado o forjado, y es lo suficientemen

te largo para ser flexible. 

Rybeck ha presentado detalladamente la t6cnica para el

empleo del .aditamento de Clark. En una coraunicación perso-

nal, ha enfatizado la acci6n rompefuerzas de este diseño, -

puntualizando, que las paredes laterales del aditamento son -

perpendiculares a la l!nea fulcrum. Permitiendo as! que la -

pr6tesis parcial rote sin colocar una carga distal sobre el

diente pilar. Tambián ~l ha destacado que el diseño del rete 

·-
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nedor debe ser tal, que s6lo se aplique una mínima presi6n-

al diente pilar, en cualquier momento considerado (10). 

El Dr. Franklin Smith emplea el aditamento con tal6n de 

apoyo de Neurohr-Williams en forma similar al aditamento de

fijaci6n a resorte de Neurohr. Un corto brazo retentivo t1ni

co, de alambre forjado calibre 20, abarca un surco pequeño,

distobucal y horizontal en el colado del pilar. Las paredes

laterales del tal6n son paralelas, y as! ofrecen alguna re-

sistencia a las tendencias a la rotaci6n horizontal de la -

pr6tesis. Además, este aditamento permite alguna rotaci6n -

vertical de las bases hacia los rebordes residuales. Resiste 

también el desplazamiento rotatorio de las bases, que tiende 

a alejarlas del reborde residual ( fij 2). 

El Dr. Smith hace una lista de las siguientes indicacio 

nes, ventajas contraindicaciones y desventajas de su uso del 

tal6n de apoyo Neurohr-Williams. 

a) Indicaciones y ventajas. 

l.- Acci6n rompefuerzas, respecto a la rotaci6n. 

2.- Punto de aplicaci6n de la acci6n de la palanca más baja. 

3.- Opciones rodltiples en la ubicaci6n de la zona retentiva. 

4.- Acci6n recíproca interna y retención indirecta. 

5.- Estética. 

6~- Estabilidad, simpleza (en su forma). 

7.- Accesible a dientes inclinados, donde el "acceso• es un

probleitta en los enfoques tradicionales. 
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b) Contzaindicaciones y desventajas. 
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1.- Anticipaci6n de posible migración dentaria (pilares) en

direcci6n anterior. 

2.- No puede emplearse donde existe pobreza en la calidad -

retentiva de un pilar (por ejemplo coronas cortas o c6ni 

cas ). 

3.- Problemas de largo coronario inadecuado para retener el

colado o alojar el receptáculo intercoronario (por ejem

plo, coronas cortas o c6nicas ) {c!maras pulpares ampli

as). 

4.- Tiempo, costo y complejidad del procedimiento total. 

d) Aditamento con apoyo en espiga • ( 1-85) 

El Dr. Morris J. Thompson y otros, han desarrollado una 

modificaci6n del aditamento de Clar~denominado aditamento -

con apoyo en espiga. En el colado del pilar se prepara un l!. 

cho para apoyo en forma de caja, para soportar la pr6tesis -

parcial, y sobre cara lingual del colad0¡ se prepara un soca

vado para la retencidn. 

Este socavado o cavidad es tomado por una protuberancia 

preparada sobre el brazo lingual del armaz6n prot~tico, pro

porcionando, por lo tanto, retenc16:r1'- sin la utilizaci6n de -

un brazo visible. El brazo lingual es una extensi6n del co-= 

nector mayor, separado de ~l por un corte hecho en el colado 

ya terminado. (fiq 3) 
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A.l 

Fig. l. Aditamento de rsorte de Sherer. El macho troncoc6ni
co. A, unido a la pr6tesis parcial se desliza en la contra-
parte , hombro en A •. '.I. que forma parte del pilar. cuando en-
tran en su lugar se mantienen mediante el cierre del resorte 
B, unido al macho que toma un lecho en Bl preparado en la su 
perficie de oro del colado del diente pilar. 

Gt ~- ::, 
1 

C(1 1\ 
1 

~ • • 

Fig.2. Pieza de Neurohr. Williams. No.2. con escal6n y man-
dril correspondiente y una imagen unilateral del esqueleto-
de una pr6tesis parcial a extensi6n distal. A, barra lingual, 
B, retenedor lingual e, macho del aditamento colado como par 
te del esqueleto. 
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Este aditamento es más aplicable a las pr6tesis superi2 

res, cuando el corte puede ser hecho en el conector mayor p~ 

latino. Para ello, puede usarse una tira de acero inoxidable 

en vez de un corte hecho con sierra, para obtener la separa

ci6n necesaria, que luego se elimina del colado, empleando -

ácido. La flexibilidad del b~azo retentivo ser~ proporcional 

a su longitud, determinada por la distancia a la que se hace 

la separaci6n del conector mayor. 

a) Ventajas. 

l.- No hay contacto de la pr6tesis con la estructura denta-

ria. 

2.- Se logra un efecto de rompefucrza, debido a la flexibil! 

dad del brazo lingual, que toma un aocabado sobre el pi

lar colado. 

3.- Contornos higiénicos. 

4.- No hay brazos visibles. 

b) Desventajas. 

l.- Aparente falta de estabilizacidn ante fll movimiento hor_f. 

zontal de la pr6tesis. 

El efecto de torsi6n sobre el pilar se evita liberando

al lecho para el apoyo de todo efecto de cerroj~, pero ha--

ciendo la estabilizaci6n ante el movi~iento horizontal. Pue

de estar casi totalmente ausente, ya que el ánico brazo ex-

terno es flexible. De este modo, como ocurre con la mayoria

de los diseños de rompefuerzas, el reborde desdentado debe re 
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sistir el movimiento horizontal de la pr6tesis, sin estar a

yudado por ning~n componente r!gidq ubicado sobre los dien-

tes pilares. 

El agregado de retenedores indirectos colocados ante -

riormente ,uno a cada lado lingual de la arcada, presumible-

mente agregue mucho a la prótesis con apoyo en espiga. 

Puede usarse un apoyo en espiqa,en conjunción con una -

pr6tesis parcial fija. No será un procedimiento complicado,

siempre que la restauraci6n fija haya sido preparada junto -

con la restauraci6n removible. Sin embarqo,es dudoso que la

adecuada preparaci6n del lecho para el apoyo pueda realizar~ 

se intrabucalmente sobre un póntico existente. El aditamento 

puede ser también empleado en el p6ntico que involucra sola

mente la cara lingual y ocluso-lingual del p6ntico. 

e) Aditamento en forma de resorte en espiral. 

Lenchner, Hsnflrtd y Wiasman han desarrollado un dispo

sitivo retentivo a resorte para pr6tesis parciales, conocido 

bajo el nombre de TACH E-Z ADITAMENTO A RESORTE EN ESPIRAL.

Este es un dispositivo prefabricado, consistente en un cilin 

dro de metal que contiene un resorte en espiral, una barra -

cil!ndrica con forma de T, y una tuerca roscada ajustable.En 

un extremo del cilindro hay una abertura, por la que pasa la 

barra, accionada por el efecto del resorte. Esta acci6n est~ 

limitada por la tuerca roscada, que est4 instalada en la - -

abertura del cilindro por donde pasa la barra. 
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El aditamento se suelda al armaz6n metálico de la pr6t!:_ 

sis parcial. Se le fija en posici6n tal, de modo que el ex-

tremo de la barra se protruye y calce en un receptáculo,(ca

vidad ) preparada en el colado del pilar. cuando se le usa -

con pilares no restaurados, el extremo de la barra toma el -

socavado natural del diente,y no requiere receptáculo alguno. 

Sin embargo, en cada caso, es necesario tener un apoyo oclu

sal opuesto, en posici6n proximo-oclusal opuesto al aditame~ 

to. El recept!culo en el colado del pilar se ubica y se for

ma despu4a de que el armazón protético se ha terminado, en -

vez de establecerlo previamente como ocurra con el aditamen

to en forma de apoyo con espiga de Thompson. (l,89-89) 

a) ventajas. 

l.- El dispositivo mantiene su relaci6n con el pilar durante 

la funci6n. 

2.- Ninquna parte del dispositivo se extiende sobrelas caras 

vestibulares de los pilares. 

3.- No ea necesaria ninquna preparaci6n especial del pilar;

(aunque) es preferible la restauraci6n coronaria; El empleo

de colados y pilares preparados es optativo. 

4.- Se hace innecesario el hacer sobre los pilares, coladoa

muy abultados. 

s.- Puede usarse con pilares cortos. 

6.- La reducción de la zona de contacto reduce la susceptib~ 

lidad a las caries (sobre pilares no protegidos}. 
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7.- Los ajustes son raramente necesarios. 

s.- Todas las partes se ajustan rápidamente, se remueven y -
reemplazan. 

9.- La limpieza es mantenida f!cilmente por el paciente. La

parte expuesta es f!cilmente accesible al cepillado. 

10.- La colocaci6n y el retiro de la pr6tesis es fácil. 

11.- Es imposible para el paciente distorsionar la pr6tesis

durante la colocaci6n y el retiro. 

12.- Una adecuada estabilizaci6n ante el movimiento horizon

tal est! dado por un brazo estabilizador lingual. 

b) Desventajas. 

l.- El costo total excede al de la pr6tesis parcial con re~ 

nedore•. 

2 .- Las apoyoa proximales y oclusales, y los planoa qu!a no -

ae u.an con este dispositivo. Sin emba.rgo, los planos guia -

proxi:aalea son mucho mas esenciales para la rete.~c!6n,basada 

en el uso de retenedores, y la presencia de un apoyo interno 

sobre el lado opuesto del diente desde el retenedor, mas las 

cara• linguales paralelizadas sobre el hombro lingual, deben 

proporcionar toda la estabilizaci6n y la reciprocaci~n nece

ear!a. 

3.- La barra movible puede acumular eventualmente reatos de

alimentos y trabas, a pesar de eso, el diapomitivo puede a-

justarse o desarmar•e para la limpieza,si es necesario. 

La t4cnica de laboratorio para el uso del aditamento en 
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forma de resorte a espiral, está dada por el fabricante. Es

te aditamento merece mayor consideraci6n, y con algunas mod! 

ficaciones, puede probar que resulta un satisfactorio tipo -

de retenedor para las prótesis parciales removibles, ya que

evita la exhibici6n de metal, y aun as!, proporciona reten-

ci6n ante las fuerzas razonables de dislocaci6n. 

Los aditamentos internos a cerrojo o del tipo cola de -

milano, indudablemente poseen muchas ventajas sobre las pr6-

tesis con retenedores en los casos dento-soportados. Sin em

bargo, es cuestionable que el tipo de aditamentos internos a 

cerrojo est4n indicados para pr6tesis parciales removibles a 

extensi6n distal, con o sin rompefuerzas, con o sin pilares-
\ 

ferulizados, debido a inherentes y excesivas fuerzas de pa--

lanca, a menudo asociados a estos aditamentos. 

El tipo de aditamento interno sin cerrojo,utilizado en

conjunci6n con los principios b4sicos prostod6nticos, pueden 

ser empleados, ventajosamente, en muchos casos de Clase I y

II, de desdentados parciales. Pero debe tenerse en cuenta -

que, a menos qué el eje de rotaci6n sea com11n a los aditame~ 

tos colocados bilateralmente, puede llegar a aplicarse tor-

si6n sobre los pilares. 

f) Aditamento Dalbo. 

Este aditamento permite una cierta suma de movimientos

entre las dos secciones de la pr6tesis. La unidad macho está 

soldada a la superficie de la corona pilar, formando una pr2_ 
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yecci6n, a la cual, el elemento hembra, enterrado dentro de

la pr6tesis, puede unirse. La porci6n macho de los Dalbo es

una proyecci6n como una barra en forma de L, con una esfera

unida al extremo inferior. r.a secci6n de la hembra ajustada

sobre la barra, y ooupa los lados de la conexi6n esf6rica -

del macho. Este cierre, entre la esfera y la hendidura, pro

vee la retenci6n directa de la unidad, la cual es ajustable

por la suave curvatura de los extremos a resorte, alrededor

de la abertura final de la hendidura. El diseño permite al-

qdn juego vertical, para que las carqas en esta direcoi6n ~ 

sean transmitidas a trav6s del rollo del resorte al conector 

esf6rico del macho del aditamento. Aunque el resorte puede 

ser reemplazado por un espaciador de metal s6lido, como en 

la mayor!a de los aditamentos de este tipo, no hay nada que

limite los movimientos de bisagra. Nada es posible sin la -

construcci6n y el diseño correcto de la pr6tesis. Sin embar

go, frecuentes inspecciones son necesarias con la mejor pr6-

tesis, por si ocurriera alguna reabsorcidn alveolar, o la -

instauraci6n de un circulo vicioso con un movimientos aUJ11en

tado, que llevar!a a una gran reabsorci6n 6sea. 

Las unidades Dalbo se encuentran en dos medidas. Pro--

veen una excelente resistencia a las fuerzas de desplazamie!!, 

to distal y lateral. Además, ellos incorporan la más efecti

va unidad de prevención de ladeo, que mantiene la base de la 

prótesis en contacto con la mucosa. Esta es una de las ---
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más importantes ventajas sobre los retenedores que requieren 

el auxilio de la retención indirecta. La protección al ladeo 

está dada por el contacto de las dos partes del aditamento,

as! que,si se ha utilizado una técnica de impresión satisfas:_ 

toria, la prótesis estar! bien retenida y estable. Es,por S!! 

puesto necesario,proveer de una adecuada ferulizaci6n de los 

pilares. 

La apariencia de la restauración completa ser4 excelen

te ,si no se requiren retenedores por vestibular. Estos adii:!, 

mentos no interfieren con el contorno aparente de las coro-

nas pilares. En este aspecto son particularmente ~tiles para 

caninos inferiores,utilizados como pilarés, ya que es rara -. 
la posibilidad de acomodar un aditamento intracoronario den-

tro del contorno de estos dientes. 

ADITAMENTO DALBO • 

• 
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G) Aditamento de Stern y Crismani. 

Estas unidades consisten en un conector a bisagra, uni

da a un aditamento intracoronario. La unidad a bisagra es -

incluida dentro de la prótesis; de modo que, cuando está en

posici6n el cierre del aditamento, se asemeja a un r!gido a

ditamento intracoronario. 

Las unidades Stern tienen una junta a bisagra comparatf 

vamente simple, mientras que las Crisman1 se caracterizan 

por los movimientos controlados a resorte. (fig.4) 

Hay disponibles dos tipos de Crismani; uno permite rtni

camente movimientos de bisagra; el otro, un juego lateral en 

conjunci6n con el movimiento de bisagra. El juego lateral es 

t! permitido, de modo que una divergencia de los pilares no

evite la acci6n de bisagra. El acceso al resorte es posible, 

desmontando el aditamento por medio de una pequeña rosca en

la base. Este tipo de aditamento se estropea, qeneralmente,

al retener pr6tesis unilaterales a extensi6n distal. La si-

guiente p~rdida de un molar es tentador para convertir un -

puente removible unilateral posterior en una pr6tesis remo-

vible a extensi6n dista, y teniendo un soporte del otro lado 

de la arcada. 

Cuando la restauraci6n es pequeña, por ejemplo, donde un 

segundo molar se reemplaza con un diente artificial estrecho, 

en sentido buco-lingual y mesio-dista, el soporte bilateral 

ser& innecesario. Si se cuenta con pilares suficiente--
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mente rígidos, como segundo premolar firme, y un primer molar, 

se puede considerar la posibilidad de una pr6tesis fija a -

cantil-libre. El pron6stico de este tipo de restauraci6n es

m4s favorable cuando se opone a dientes artificiales. Cual-

quiera que sea la restauraci6n, un rompefuerzas no se usar4-

nunca como un medio de f ijaci6n de una pr6tesis inestable a

un diente normal. 

Son más voluminosos que las unidades intracoronarias y

pueden interferir con la superficie oclusal del primer dien

te de la pr6tesis. Donde el espacio lo permite, se recoi:aien

dan los brazos de retenci6n lingual,y la retenci6n de las u

nidades se ajusta en la misma forma que un aditamento intra

coronario. 

Fig. 4. Unidad Stern "rompe fuerzas • 

-.:.. 
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Fig. 4. Diagrama de la unidad combinada Crismani. El movi-~ 
miento de bisagra está controlado por un resorte. 

a) Procediaientos clínicos. 

a) T~cn!ca de i--prss16n. 

Una pr6tesis a extensi6n distal necesita un gran sopor

te de la mucosa, aspecto que deber4 considerarse en detalle.

Como la mucosa es deaplazable, la base tender4 a hundirse ba 

jo las cargas oclusales hasta que se encuentre un equJ.11.brio 

entre las fuerzas de desplazamiento y una combinaci6n de la

resistencia de la mucosa y el soporte dentario. La mucosa -

del &rea de apoyo de la pr6tesis es rara vez de depresibili

dad o espesor uniforme,y allt tienen su base sustanciales m2_ 

vimientos de la base en la zona en que la mucosa est4 pobre-

-
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mente soportada. El movimiento potencial de la pr6tesis pue

de reducirse,utilizando una t~cnica de impresi6n que adapte

la superficie de impres16n de la pr6tesis a la forma que la

mucosa asumir~ bajo cargas oclusales. La base tendrá que re

correr menor distancia antes de que se desarrolle la resis-

tencia mucosa. De otro modo ser!a indeseable tener a la mue~ 

sa sujeta a la continua carga proveniente de la base prot~t! 

ca. El compromiso sugerido por Applegate era registrar el -

desplazamiento mucoso justo bajo el nivel que produc!a una -

superficie de isquemia o blanqueamiento de la mucosa con loa 

dientes fuera de contacto. 

Si fuera posible obtener con una impresi6n los detalles 

de todos los dientes de una arcada las preparaciones de los

dientes p.:U.area, y una 1mpreai6n de desplazamiento del .4rea

de soporte de la pr6tesis, los siguientes procedimientos se

simplificar!an considerablemente. El uso de los elast6meros; 

como material de impresiones de las preparaciones pilares y

de las estructuras circundantes en su correcta relaci6n de -

unas con otras. Ya que la viscosidad de los materiales varia, 

la cantidad del desplazamiento obtenido no puede determinar

se, y la impresi6n subsecuente del !rea da soporte de la pr~ 

tesis puede ser aconsejable. Otro problema es la cubeta para 

la impresi6n, ya que qeneralmente se emplea una de resina a

cr!lica, de modo de obtener una gran adaptac16n de loa dien-

tes y del 4rea que soporta. 
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Las cubetas de resina acrílica de este tipo son propen

sas a flexionarse bajo cargas, a causa de su medida, y a que 

algunos operadores las debilitan por los agujeros de reten-

ci6n para el material de i~presi6n. La cubeta debe reforzar

se por un borde que la recorra,pero necesita considerable -

cuidado en la rnanipulaci6n. Mientras que los detalles de to

dos los dientes y de las preparaciones pilares pueden repro

ducirse con el agregado de los elas-6meros, generalmente se

requiere otra impresión del área de soporte •ucoso antes de

que la pr6tesis pueda construirse. 

Applegate y colaboradores desarrollaron una serie de C!, 

ras de impresi6n de viscosidad conocida a temperatura buca1. 

La m~s dura de estas ceras se destin6 para extender1a en los 

bordes de la base protética, y la m~s blanda, para uti.lizar

la en el registro de detalles en las superficie de ;iapresi6n. 

El desplazamiento mucoso se obtenS:a cuando un exceso de 

cera se expelía alrededor de los bordes de la cubeta o de la 

base prot6tica obtenida por la presión directa, aplicada por 

el odont6loqo. La suma del desplazamiento depende de la vi

cosidad de la cera. Desde que esto ha sido predeteratnado, 

se ha podido controlar el desplazamiento mucoso. 

Muchas de estas t~cnicas han sido bien descr~tas.El 116-

todo com~nmente usado para pr6tesis con retenedores, y aqu€

llas retenidas por aditamentos intracoronarios, involucra u

nir bases de resina acr!lica al esqueleto aet4lico completo. 
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Sin embarg~ cuando se emplea retenci6n extracoronaria el es-, 
queleto puede consistir en solamente un conector mayor con -

dos aditamentos. La rnanipulaci6n en la boca es, no obstante,

en extremo dificultoso, y la posterior recuperaci6n del mode 

lo definitivo será imposible. 

Las unidades extracoronaria~ como las Dalbo, carecen del 

eje de insercci6n preciso de las unidades intracoronarias, y 

permiten un. juego dentro del aditamento. Cualquier ti.po de -

juego que se verifique durante el procedimiento de la impre

si6~ anulará completamente todo el propósito de la t~cnica. 

El movimiento vertical permitido por las unidades Dal-

bo. pueden eliminara~ sustituyendo un espaciador metálico a -

cambio del resorte, pero el diseño básico de la pr6tesis pe~ 

mite un·ll\ovimiento virtual de bisagra no controlado. El Pin

Dalbo se expende en los Estados Unidos y permite el cierre -

seguro de las dos secciones durante la impresi6n, el proce-

samiento y los procedimientos de rebasado. Los aditamentos -

experimentales Mensor tienen tambi~n precisas vent~jas en es 

te aspecto. 

cuando quedan los dltimos seis o,preferentement~ más --

dientes en la arcada con una prominencia de curva razonable, 

la impresión de desplazamiento puede hacerse antes de que se 

construya el esquel~to metálico. Las preparaciones pilares -

son completadas y se toman las impresiones en el material de 

elecci6n. 
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Se construye una cubeta de resina acr!lica sobre el mo

delo de esta impresión. Se contornea la cubeta en for1na de u 

rígida de resina acrílica, fijándola sobre la superficie ocl~ 

sal de los dientes. El mango se une a la parte media del con 

torno, y los dos extremos distales de la cubeta soportan el

ajuste de cierre de la misma con respecto a la mucosa del á

rea de soporte de la pr6tesis. Este tipo de cubeta requiere

una localización precisa dentro del área dentada, de modo -

que se proveerá, entre el contorno y los pilares,{dientes),

tres amplios puntos espaciados como topes oclusales. En vis

ta del requerimiento de una precisa localizaci6n,este proce

dimiento puede utilizarse solamente donde haya amplios espa

cios de contacto. No se puede usar donde los se1s dientes ª!!. 

teriores pertenecen a una arcada cuadrangular, y,por lo tan

to, estarán virtualmente en l!nea. 

En la próxima visita,las coronas temporarias se remue-

ven, y la cubeta se controla en la boca. La extensi6n de las 

cubetas deberá s~r similar a la requerida en las de pr6tesis 

completa, y se necesitará al9lln alivio alrededor del ml1sculo 

milohioideo. Es escencial que los tres topes oclusales haqan 

contacto. 

La cera de impresión se manipula mejor,abland~ndola en

un recipiente de agua caliente a 90oC aproximadamente. La ma 

yor!a de los termostatos disponibles en el comercio, para 

controlar baños de agua, se pueden adaptar r4pidamente, y,--



aunque se dispone de grados intermedios ~s rara que se re -

quieran más de dos tipos de cera. La cera de impresi6n pue-

de aplicarse con un pequeño pincel, un cepillo con cerdas 

más bien duras de 3/8 de largo es sugerido por Applegate. un 

cepillo distinto se usará para cada cera, ya que es importa~ 

te que las ceras no se contaminen. 

Una delgada capa de cera se pinta sobre la superficie -

de impresi6n de la cubeta, la que luego es insertada en la -

boca. La cubeta, se ubica aplicando presi6n digital sobre el 

§rea de topes oclusales, nunca sobre el área de soporte de -

la pr6tesis. El volumen de la cera causará el desplazamiento 

de la mucosa,y el exceso de cera se deslizar! por la perife

ria de la cubeta. Cuando el área es grande, es átil colocar

la cubeta en agua caliente,justo antes de ubicarla. Aunque -

es cierto que al sumergir la cubeta en agua podrán disolver

se algunos de los constituyentes de la cera para impresi6n,

los resultados parecen ser satisfactorios y no sobreviene el 

problema de tener algunas partes de la impresi6n más calien

tes que otras,cuando el material entra en contacto con la m~ 

cosa. Cuando hay un correcto soporte, la irnpresi6n en cera-

aparece brillante,,.La superficie de la impresi6n deberá ser

enfriada y secada a fondo con aire comprimido antes de hacer 

ningún agregado, y tomarse todos los culdados para asegurar

se que los topes oclusales de la cubeta estén en contacto. -

La cantidad de tiempo requerido para el escurrimiento de la-
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cer~ varía con la medida de la silla, pero más o menos cuatro 

minutos es lo que se requiere generalmente. 

Si la impresi6n tiene un espesor excesivo, se evidencia 

rá por un gran brillo de la superficiE\Y porque los topes o

clusales no estar~n en su sitio. En estas circunstancias es

mejor eliminar la cera y comenzar de nuevo. Cuando se ha ob

tenido una impresión satisfactor.ia, la cubet~ con su regis-

tro del área de soporte,no puede ser ahora reubicada sobre -

el modelo. Se eliminan,en cambio,los rebordes residuales del 

modelo, y la cubeta,con la impresi6n,se reorienta sobre el -

mismo, tomando como quía los topes oclusalcs. El modelo de-

finitivo obtenido de esta manera brinda una representaci6n -

exacta del reborde residual y la mucosa bajo una ligera car

ga, en su correcta relación con las preparaciones pilares y

con el resto de la arcada dentaria. 

Cuando el ntlmero o distribución de los dientes natura-

les no brinda amplios espacios para topes oclusales, se debe 

emplear otra t~cnica de impresión. La impresión de la corona 

(s) de los pilares se hace con un elast6mero o con el aqreg~ 

do de cofias de transferencia metálicas y una impresión de -

localizaci6n en yeso. La impresión definitiva deberá regis-

trar los detalles del 4rea de soporte mucoso tanto como sea

posible. Los registros de las relaciones intermaxilares se -

harán en la siguiente visita y se colaran los componentes m!_ 

tálicos de las coronas pilares. El esqueleto metálico de la-
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pr6tesis parcial se construye luego, los aditamentos se suel 

dan en posici6n, y las bases de resina acr!lica se unen a la 

pr6tesis removible. En el caso de una pr6tesis superior,el -

esqueleto puede confeccionarse en un paso posterior. Las co

ronas se ubican luego en la boca, y se inserta la pr6tesis.

El compuesto zinquen6lico puede sustituir a la cera, si se -

considera que su manipulaci6n es más conveniente. 

Las diferencias en los resultados obtenidos con cera o

pasta zinquen6lica no son detectables en la práctica. Es --

-esencial que no se verifiquen juegos verticales o movimien

tos de bisagra dentro de aditamentos cuando se realiza la 1!!!, 

presi6n o cuando se le remueve, es aqu!, donde los aditamen

tos con un cierre positivo son dtiles. Cualquier carga apli

cada por distal del aditamento causará una rotaci6n dif!cil

de ver en la boca. Cuando se ha obtenido una impresi6n sati~ 

factoria, el esqueleto de la prótesis parcial y las coronas

pilares se ubican en su correcta relaci6n por medio de una -

impresi6n de alginato,hecha sobre ambas estructuras. Esta -

sobreimpresi6n simplifica su remoci6n y reproduce los teji-

dos alrededor de las coronas y el esqueleto. Un nuevo regis

tro de relaciones intermaxilares puede realizarse en esta 

visita,ubicando yeso de fraguado r4pido sobre las superfi 

cies oclusales de la cubeta de resina acr!lica antes de rea

lizar la sobreimpresi6n. En la pr6xima visita se realiza una 

prueba de dientes posteriores y se rehacen los registros de-
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las posiciones exc~ntricas. Se puede completar luégo la pr6-

tesis y las coronas. 

Cuando s6lo quedan dos caminos remanentes, es convenie~ 

te emplear una t~cnica similar a la que se utiliza en próte

sis completa. 

B) Inserci6n de la pr6tesis. 

Se prueba nuevamente la adaptaci6n de las coronas pila

res y de la prdtesis. Se examina tambi!n la poaici6n y el a

juste de los aditamentos. Antes de cementar las coronas, se

debe prestar especial atención a los registros de las rela-

ciones intermaxilares. Muchas de estas pr6tesis se oponen a

una completa superior, y es esencial que los registros de r!_ 

laci6n intermaxilar sean controlados con gran cuidado, de me_ 

do de no deteriorar la estabilidad de la p~tesis superior.

Cuando se oponen dientes naturales, es taabifn illlportante -

controlar las relaciones intermaxilares, para asegurar que -

carqas excesivas no sean aplicadas sobre la pr6tesis. 

Ya que la depresibilidad de la mucosa hace irrealizable 

el empleo de papel de articular, se llevar! a cabo un proce

dimiento de registro como control. Se harS un registro de r!. 

lac16n c4ntrica en yeso o en un yeso de fraguado r4pido con

los dientes separados. Toda la pr6tesis es ahora remontada -

en el articulador, y las correcciones pueden hacerse r&pida

mente con las bases montadas sobre un yeso de fraquado lento. 

cuando se han cementado las coronas, se le debe aostrar 

-
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al paciente cómo insertar y remover su prótesis. Se deberá-

disponer de tiempo para demostrar c6mo debe limpiarse la to

talidad de la pr6tesis, y deben remarcarse las necesidades -

de mantenimiento. 

C) Terapia de mantenimiento. 

Debe mantenerse una cuidadosa higiene bucal y las consi 

deraciones periodontales pertinentes. 

La base protética deberá controlarse por el movimiento, 

y hacerse el cambio de los resortes cuando ~stos forman par

te de un aditamento. Las complicaciones de ignorar un resor

te desgastado traen serias consecuencias. 

Se deber~ mantener el cuidado en la construcci6n de la

pr6tesis por un largo periodo de tiempo,antes de que se re-

quieran los procedimientos de rebasado. Este es similar al -

que se realiza para una prótesis con retenedores. Cuando se

realiza la impresi6n, se aplicar~n cargas al esqueleto,pero

no sobre distal de los aditamentos. Algunas pr6tesis pueden

asentarse aplicando cargas a los componentes de ajuste del -

esqueleto, otras podrán ubicarse aplicando cargas directame!!. 

te sobre los aditamentos. Esta dificultad se acentda cuando

aditamentos extracoronarios,no modificados, se utilizan en -

conjunci6n con largas bases prot6ticas a extensión distal, -

no se permitira a los dientes opuestos contactar con la pr6-

tesis, mientras se realiza la impresi6n, ya que contactos o

clusales desiguales afectar!an los contactos de la misma. 
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Ya que los procedimientos de rebasado parecen alterar-

los registros de las relaciones intermaxilares, se requiere; 

subsecucntemente,un registro de control. El registro se re-

mueve de la boca,y luego se toma una impresi6n de alginato -

sobre la pr6tesis, las restauraciones pilares y los dientes

naturales. Se vac!a el modelo y la pr6tesis se remonta en el 

articulador por medio del registro. 

Los aditamentos extracoronarios tienen rara vez valiosa 

aplicaci6n, pero son capaces de brindar un largo y satisfac

torio servicio, las inspecciones regulares son vitales. 

h) Aditamento de Ballard. 

Este consiste en una cavidad de vitalliun que se encera 

en la pr6tesis,de tal modo,que un casquillo que trabaja l~~ 

bremente y evita la separaci6n, se cuela a su alrededor. 

Las principales ventajas que se atribuyen a la pr6tesis 

parcial,ñecha con el aditamento co=pensador de fuerzas de B!; 

llard,son las siquientes: 

1.- Las presiones oclusales se distribuyen a la pr6tesis ~ 

cial,equitativamente,sobre el reborde desdentado y los -

pilares de soporte. 

2.- El movimiento individual de las bases está facilitado, -

tanto perpendicular y lateral, o una C011binaci6n de ma-

bos. 

3.- Se elimina la torsi6n mediante la acci6n de las articula 

ciones universales, que conectan las bases y el cuerpo --
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del colado. 

El principio de compensaci6n puede ser aplicado en am-

bos maxilares, en muchas combinaciones diferentes de dientes 

remanentes. Pu~de ser usado con la barra lingual convencio-

nal, o en cornbinaci6n con la barra continua. 

Idealmente, el aditamento de Ballard debe ser colocado

sobre una l!nea tendida entre los pilares principales, pero

debe ser ubicado distogingivalmente a los pilares posterio-

res. A diferencia de la bisagra, que permite presumiblemente 

sólo el movimiento vertical, las bases pueden moverse tam--

bi4n lateralmente, controladas y estabilizadas por la prese~ 

cia de un alambre forjado de calibre 14, funcionando como -

barra "secundaria" • 

Otro diseño que usa la t~cnica del colado doble, es el 

diseño de ticonium, "cerrojo oculto•. Este es un colado de 2 

partes. La mitad superior que es el conector mayor que sopor 

ta los retenedores directos y otros componentes r!qidos, se

cuela primero, y la mitad inferior, que es el conector entre 

las barras protéticas, se cuela al primero. El dltimo es co!!!_ 

pletamente independiente del primero que est! fijado en una

retenci6n circular, preparada en el patr6n de cera* 

El cerrojo oculto se prepara por medios mec&nicos, y -

la hendidura entre los dos conectores se hace posible,gra--

cias a la fina capa de 6xido que se forma durante la conf ef:_ 

ci6n de las 2 secciones. Lo que parece ser una barra linqual 
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convencional o placa lingual, en realidad,son dos barras co

nectadas por una articulaci6n movible en la l!nea media. 

Otros armazones que emplean la t~cnica dual de colado -

se conocen como "retenedor flotante" y "silla flotante". Ta

les diseños poscen,como objetivo, la distribuci6n de fuerzas 

a ambos rebordes residuales y dientes pilares dentro de la -

tolerancia fisiol6gica de estas estructuras de soporte-

Artn, otros dispositivos, permiten desarmar la pr6tesis

para su higiene. Todos los dispositivos mec&nicos que pueden 

moverse libremente en la boca,acumulan residuos,y se hacen -

antihigi~nicos.por lo tanto,el desarmado es una caracter!sti 

ca desable, sea hecha diariamente por el paciente o peri6di

camente por el odont6logo. 

Adem!s de retener residuos, alqunos conectores hendidos, 

empleados como rompefuerzas,pueden obstaculizar los tejidos-

blandos subyacentes,o la lengua,euando se abren y se cierran 

durante su funcionamiento. Mas ac1n1 tales conectores flexi-

bles se fatigan durante la flex16n repetida, produciendo u

na defonnaci6n permanente del armaz6n prot§tico, siendo pos!_ 

ble su fracaso final mediante la fractura. 

Sin tener en cuenta el diseño, todos los rompefuerzas -

disipan las fuerzas verticales en forma eficaz, que es preci 

samente el prop6s1to para el que se usan. Al mismo tiempo, -

su flexibilidad o movimiento mecánico elimina la estabili--• 
dad horizontal en la base a extenai6n distal, que es inhere!l 
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te al diseño de una pr6tesis parcial r!gida. La eficacia de

los conectores menores, de los componentes estabilizadores,

de los apoyos oclusales y de los retenedores indirectos. pu~ 

de perderse o disiparse por la acción de los rompefuerzas. -

Como consecuencia, la consideraci6n por los pilares. se hace 

a expensas de los tejidos del reborde residual. Esto se evi

dencia por el hecho de que una pr6tesis con rornpefuerzas,a -

menudo,requiere alivio sobre el lado h!stico del flanco ves

tibular. Dado que las fuerzas horizontales no pueden ser re

sistidas por los componentes r!gidos de estabilizaci6n,dis-

tribuidos en cualquier parte del maxilar, el reborde resi--

dual está forzado a soportar esas fuerzas horizontales por -

s1 solo. 

Esto, y el costo adicional son las desventajas más ob-

vias del uso del rompefuerzas en los diseños de pr6tesis par 

cial a extensi6n distal. 

C) Ventajas de los rompefuerzas. 

l.- Dado que las fuerzas horizontales que actaan sobre los -

pilares se reducen al m!nimo, se preserva el soporte al

veolar de estos dientes. 

2.- Mediante la elecci6n cuidadosa del tipo de conector fle

xible, es posible obtener un balance de fuerzas entre -

los pilares y el reborde residual. 

3.- Existe una presi6n intermitente de la pr6tcsis sobre la

mucosa proporcionando, as! un est:!mülo fisiol6qico, que !. 
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vita la reabsorci6n 6sea. 

4.- Si el rebasado es necesario, pero no se hace, los pila-

res no sufren daño tan rápidamente. 

s.- Es factible una ferulizaci6n de los dientes debilitados

por intermedio de la pr6tesis,a pesar del movimiento de

la base a extensi6n distal. 

D) Desventajas de los rompefuerzas. 

1.- La pr6tesis con rompefuerzas es generalmente más difícil 

de construir y,por lo tanto,m~s costosa al igual que la

reparaci6n y el mantenimiento. 

2.- Las fuerzas verticales y horizontales se concentran so-

bre el reborde residual,ocasionando un aUJllento en la re

absorci6n de los rebordes. Los que defienden las pr6te-

sis con rompefuerzas,alegan en su favor, que 6sta se ev! 

ta gracias al masaje intermitente que estimula y promue

ve una mejor salud del reborde residual. Si el rebasado

no se hace 'cuando es necesario, puede producirse la exce 

si.va reabsorci6n del reborde residual. 

3.- Cuanto más complicada es la pr6tesis, menos puede ser to 

lerada por el paciente, los espacios entre los componen

tes se abren durante el funcionamiento, reteniendo as! -

los alimentos y, ocasionalmente, los tejidos de la boca. 

4.- Los conectores flexibles pueden doblarse y distorsionar

se por su descuidada manipulaci6n. Aun un conector liqe

ramente distorcionado. puede inducir más tensi6n sobre -



el pilar. 

f) Ventajas de un diseño rígido. 

l.- Mecánicamente el armaz6n es más fácil y menos costoso de 

confeccionar. 

2.- Con un diseño rígido es posible la distribuci6n equitat! 

va de las fuerzas entre los pilares. 

3.- La necesidad de rebasar la pr6tesis rígida es menos fre

cuente ,ya que el reborde residual no tiene que acarrear7 

sin ayuda,las cargas funcionales. 

4.- Los retenedores indirectos y otros componentes rígidos -

pueden prevenir el movimiento rotatorio de la pr6tesis,

brindando la estabilidad horizontal que no es posible -

cuando se usan los rompefuerzas. 

S.- Reduciendo el ntlmero de partes flexibles o m6viles, hay

menos peligro de distorsi6n por manipulación descuidada

por parte del paciente. 

6.- Estando ausenteslas partas m6viles,es más fácil mantener 

la higiene de la prótesis. 

q) Desventajas del diseño r!gido. 

l.- Puede aplicarse una torsi6n objetable sobre los dientes

pilares, si los retenedores no son pasivos. 

2.- La retenci6n r!gida continua puede ser peligrosa, cuando

no se usan rompefuerzas. 

3.- Los retenedores intracoronarios no pueden usarse &in los 

rompefuerza~ porque están encerrados en los pilares, y -
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las fuerzas inclinantes se trasmitirán directamente al -

pilar. La dnica excepci6n es cuando la ferulizaci6n mül

tiple de los pilares, asociados a una oclusión m!nima s~ 

bre la base a extensi6n distal,actaa para reducir la tor 

si6n sobre el pilar. 

4.- El uso de alambres forjados en forma de brazos retenti-

vos, en calidad de rompefuerzas, tienen dificultades téc 

nicas,particularmente cuando se emplean aleaciones de -

cromo-cobalto de alto punto de fusi6n. El alambre puede

cristalizarse por la inapropiada aplicaci6n de calor -

durante el colado a las operaciones de soldadura ocacio

nando fracturas precoces. También éstos pueden ser fáci! 

mente distorsionados por una manipulaci6n descuidada, -

l.l.evando a una retención excesiva o insuficiente,o a la

fractura final,debido al ajuste repetido. 

s.- Si el rebasado no se hace cuando es necesario, pueden a

flojarse el pilar,y sufrir un daño periodontal permanen

te,debido a la aplicaci6n repetida de cargas de torsi6n

de inclinacidn. 
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CAPITULO VII. 

ANALISIS DE LA DIS~RIBUCION DBL STRESS SOBRE DIENTES Y

HUESO CON ADITAMENTOS PARA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE. 

Los dos tipos básicos de retenedores directos,usados p~ 

ra pr6tesis removible con extensi6n,son los extracoronales y 

los intracoronales ( 11 ). El análisis foto-elástico fue us~ 

do para comparar las fuerzas resultantes sobre las estructu

ras de soporte por el t1so comGn de tres tipos de aditamentos 

basados sobre diferentes diseños. 

Chayes (14) revis6 el primer tipo de aditamentos inter

nos este fue básicamente el mismo aditamento manufacturado -

corrientemente por Such as Sterngold (APM. Sternqold, San M~ 

teo Calif) Me. Collum (APM Sterngold ). Ney (J. M~ Ney co., 

Bloomfel, Conn ), and Bader ( Engolhard Industries, Bader -

Dental División Newark N. J. ) ( 12, 15, 16 ). 

otro diseño es un modelo europeo desarrollado por Hans

Oalla Bona in Suiza,y vendido como el aditamento nalbo {APM

Sterngold. (2 ,13). 

Thompson (22) describi6 un retenedor (aditamento) de -

semipresici6n intracoronal. 

Koper dice : {lS ) "La versatilidad del diseño combina

do con retenci6n, caracter!stica de los rompefuerzas, y un -

efectivo m~todo de retención indirect~ hace de este tipo de

retenedores de sernipresicí6n como el elegido para prótesis-

parcial removible con extensión mesial y distal.• 

,.. 
• 
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A trav~s de los años, se ha sugerido ferulizar los die~ 

tes soporte para cada base de extensi6n ( 12, 19, 23 ) • 

Dykema y colaboradores escribieron: (21) ••••• "Si un a 

ditamento es usado para retener una dentadura parcial, ( Cl~ 

se I o II ) ferulizar al diente soporte es incluso más impo~ 

tante que el gancho retenedor en dentaduras parciales." 

A) Material y rn~todos. 

Para el an4lisis se f abric6 un modelo foto-elástico de

la mand!bula que inclu!a los 6 dientes anteriores y los pri

meros premolares en cada lado. Las porciones coronarias de -

ambos caninos y premolares se prepararon con coronas comple

tas, los aditamentos fueron colocados en los primeros premo

lares bilaterales y se hizo la prueba, repit~ndose éste, -~

cuando los premolares y los caninos estaban ferulizados para 

formar un doble soporte. 

a) Aditamentos examinados. 

A) Diseño I Sterngold tipo 7 (fig. I ). 

Coronas completas de oro fueron fabricadas en los prim! 

ros premolares, con la porción femenina de los aditamentos -

en posición paralela para cada uno y en la parte distal del

diente pilar. Se construy6 un rompefuerzas de oro, al cual -

••le soldo la porción masculina del aditamento { 13). 

B) Diseño II Aditamento Dalbo MK (fig. II ). 

Se construyeron coronas completas de oro sobre los pr!

meros premolares, el aditamento fue soldado en la porci6n --
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distal de las coronas de acuerdo con las recomendaciones del 

fabricante (13). El rompefuerzas de oro fue unido a la base

de la dentadura, bilateralmente, y la porción femenina fue a 

gregada con resina acrílica. 

C) Diseño 3 Aditamento de Thompson Oowel. 

Durante la fabricaci6n de las coronas completas de oro

sobre los premolares soporte, se prepara la porción receptá

cula para los retenedores. El rompefuerzas de la prdtesis -

parcial removible fue vaciado y ajustado en los receptáculos, 

permitiendo la libre rotaci6n sin ligamentos. 

C) Resultados. 

El ex&men del modelo fotoelástico, antes y despu~s de la 

colocaci6n de la pr6tesis parcial removible, no revelaron s

tress significativo. Respuestas similares a la fuerza aplic!. 

da fueron observadas en ambos lados del arco. Por lo tantQ,

para simplificar la presentación de datos, unicamente los r!!_ 

sultados del lado derecho ser4n analizados •. Para facilitar -

la presentación e interpretaci6n representaciones esquemati

cas de stress intensivo fueron preparadas. Areas de sombras

más obscuras representan alto stress. 

Diseño I Sterngold tipo 7. 

Soporte Simple ( fiq 3 ). 

La aplicaci6n de la carga produjo una curva pronunciada 

con tendencia a la parte distal del premolar, donde se reve-

16 el patr6n con la ra!z.La presi6n fue observada en la ere!. 

ta distal alveolar del premolar, y progresivamente en una d! 

.. 



Fig.2. Aditamento MK Dalbo. 

, 
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Fig. 1 Aditamento Sterngold 
tipo 7. 

• 

Relaci6n de la l!nea de ful 
crum con el receptSculo deI' 
aditamento thomson dowel. 



104 

recc16n apical a lo largo del aspecto distal de la ra!z. El

stress apical en las estructuras soportes del premolar se -

interaccionó con el a§ice del canino 

Doble soporte (fig 4). 

Cuando el premolar y el canino fueron ferulizados, una

modificaci6n substancial de la respuesta a la oarqa fue ob-

servada, las raicea del premolar y el canino fueron stresa-

das uniformemente, indicando que la dirección de la fuerza -

fue a lo largo del eje vertical del diente. Alguna preai6n ~ 

currio en la cresta distal alveolar del premolar y a trav,a

del aspecto distal de la ra!z1 esta fue de una magnitud pe-

queña cuando se compar6.a las coronas no ferulizadas. Hubo!!_ 

na reducci6n del stress apical en la reqi6n premolar compara 

do con las coronas sin ferulizar. Se increment~ el stress a

pical en el canino. EL incremento de la distribuci6n del s-

tress sobre las coronas no farulizadas fue acompañado por un 

incremento de la fuerza aplicada con la regi6n posterior --

edéntula. 

Diseño 2 Dalbo MK. 

Soporte simple (fiq 5). 

El stress en el premolar fue uniforme y de una ligera 

inten•idad. Alguna presi6n result6 en la cresta distal del 

premolar, y a lo largo de su ra!z distal. Leves niveles de -

stress fueron observados en el &pice del premolar, donde in

tervino con la ra!z del canino. 

soporte doble (fiq 6). 

-
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El stress en ambos premolares y en canino fue uniforme

Y de leve intensidad, cuando se compar6 con las coronas sin

ferulizar. Una presi6n reducida fue observada en la cresta -

distal alveolar del premolar y a lo larqo de su raíz distal. 

Leve stress apical, en la reqi6n premolar, mientras se incr!. 

ment6 el stress apical en el canino. Más fuerza transferida

ª la reg16n eddntula fue observada con las coronas feruliza

das. 

Diseño 3 Thompson Dowel. 

Soporte simple (fig 7). 

Se present6 la evidencia de una curva distal del presx:>

lar. Una presi6n considerable fue observada en la cresta di!. 

tal alveolar del premolar y a lo larqo de la ra!z distal. Se 

develó un str~ss apical interaccionado con la presidn distal 

y con el ~pice del canino. 

Soporte doble. (fiq 8). 

La f erulizaci6n produjo un cambio pronunciado en el s-

tress en la ra!z premolar. Un eatado uniforme de stress fue

notado en el premolar y el canino. La presi6n fue reducida • 

en la cresta distal alveolar del premolar y a lo largo de la 

ra!z en comparaci6n con las coronas sin ferulizar. El atress 

fue tambián reducido en el fpice del premolar,donde ae·inte

raccion6 con el !pice del canino. Un •uy leve atreaa fue no

tado en el !pice del canino. Fue observado un qran stress en 

la regi6n ed~tula comparada con la situaci6n no ferulizada. 

-



Fig.3 

Fiq.4 
Fiq.5 

F19.6 
Fiq.7 

Fig.8 
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Fig. 3 Fiq. 4. 

Fiq. 5 Fiq. 6 

Fiq. 7 Fig 8 

Diagrama. de las fuerzas resultantes con el aditamento
Sternqold tipo 7 en soporte simple. 
Diagrama de las fuerzas resultantes con soporte doble. 
Diagrama de las fuerzas resultantes usando aditamentOT 
Dalbo MK soporte simple. 
Diagrama de las fuerzas resultantes con soporte doble. 
Diagrama de las fuerzas resultantes usando aditamento
Thomson dowel. 
Aditamento Thompson dowel con soporte doble. 



F) Comparaci6n de los tres diseños. 

Soporte simple. 
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El aditamento Dalbo produjo leve y m4s uniforme distr1-

buci6n del stress de todos los diseños probados. El aditamen 

to Thompson Dowel y Sterngold presentaron similares stress-

en intensidad y distribuci6n. Ambos causaron una pronunciada 

curva distal del premolar. 

Soporte doble. 

Con la ferulizac16n, la distribuci6n del stress no se-

dio en todos los diseños. El aditamento Dalbo produjo el me

nor stress a los dientes pilares, y el mayor stress, a la r!.. 

gi6n ed~tula. El thompson Dowel produjo menos stress al --

diente pilar que lo que. hizo el aditamento Sternqold, espe-

cialmente con respecto a la presi6n develada en la cresta -

distal del premolar. 

i) Diacusi6n. 

Estos experimentos indican que la f erulizaci6n adjunta

ª los dientes pilares,es un factor ilnportante cuando ae usan 

aditamentos en pr6tesis parciales removibles ~on extensi6n.

Cuando se usan dientes soportes individuales son mayores las 

fuerzas horizontales indeseables. 

Es ilnportante hacer notar que las fuerz~s evaluadas fue 

ron fuerzas verticales directas. Si las fuer.zas laterales h~ 

bieran sido incorporadas en el experimento, patrones de ---

stress diferentes pudieran haber sido demostrados. 



Sumario. 

l.- La ferulizaci6n de los dientes soporte está indicada 

cuando se usan los aditamentos como retenedores. 
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2.- Con soportes sencillos, los aditamentos usados como rete

nedores inducen una fuerza distal en el diente,resultan

do en el hueso fuerzas horizontales desfavorablesv 

3.- El Dalbo MK produce la mayor fuerza en las regiones edén 

tulas,y la menor fuerza en el diente soporte. 

4.- Los aditamentos Thompson Dowel y Sternqold tipo 7 induj~ 

ron patrones similares de stress en los soportes senei-

llos, y ambos produjeron fuerzas distales en los dientes

pilares. 

s.- El Thompson Dowel indujo el patr6n de stress más favora

ble, cuando los soportes fueron ferulizados • 

• 



CONCLUSIONES. 

Despu~s de haber analizado lo anteriormente expuesto,-

puede deducirse que el uso de los aditamentos intracorona--

rios y extracoronarios como retenedores para la sustituci6n

del componente retentivo visible en una pr6tesis parcial re

movible a extensi6n distal, es más recomendable y ben~fico,ya 

que de esta manera se construyen nuevos diseños de conecto-

res mayores con muchas ventajas para el paciente, no solam~ 

te en cuanto a la estética y comodidad, sino que también en 

lo relativo a la conservaci6n de los dientes pilares, pues 

las fuerzas horizontales sobre éstos se reducen al mínimo, 

preservando el soporte alveolar, produciendo una m!nima tor

sión y menos cargas inclinantes sobre estos dientes. 

As! también, debido a la presi6n inter.mitente de la pr6-

tesis sobre la mucosa, proporciona un est!mulo fisiol6gico,

que evita la reabsorción 6sea,por lo que puede decirse que 

una pr6tesis parcial removible a extensión distal con este 

tipo de aditamentos, no es un aparato que solamente reponga 

dientes perdidos, sino que también devuelve y mantiene la fun 

cionalidad de la boca. 

Esto se logrará cuando contemos con la colaboraci6n por 

parte del paciente, ya que el uso de estos aditamentos no u-

nen una pr6tesis removible,sino más bien conectan dos partes 

de la misma, permitiendo un cierto y limitado juego, es dec:irr 

cumplen una funci6n similar a las de un conector largo y fle 

-



xible. 

Una desventaja del uso de estos conectores es que, por-

razones econ6micas y t~cnicas, son accesibles solamente a un

pequeño porcentaje de pacientes y dentistas, ya que este tipo 

de aditamentos no los encontramos disponibles en M~xico, ade

más de que requiere de un equipo especializado, as! como de -

entrenamiento y capacitaci6n especial para colocarlos, y el

rnantenimiento y reparaci6n de estos es dificultoso. 
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