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I N T A o o u e e I o N: 

La Prostodoncia. Rarr.a de· la Odontología que so encarga principal

mente de la res ti tuci6n de los tejidos y partes dentarias perdidas. 

Prótesis Rcmovible. Es la rama de la Prótesis dental que trata de 

la restauraci6n do uno o rr.ás dientes naturales, pero no del total por medio 

de un aparato protético que obtiene su principal retención en los dientes -

naturales y su retención secundaria en la mucosa. 

Analizando éstas definiciones, considero a la prótesis removible -

como un aporte valioso en ln Odontología, fundamentando su objetivo princi

pal cm el reemplazo de dientes perdidas ya seo que han sido afectados por -

caries, por traurr.a tismos o enfermedad parodontal. 

Otro objetivo fundamcmtal de la prótesis removible es crear una ª;! 

timulaci.6n funcional para los tejido5 pcriodontales de los dientes naturales, 

devolver función masticatoria y ayudar al reestablecimíento de la salud del 

individuo. 



2 

II 

EXAl/EN DEL PACIENTE, 

Para faciliatar su estudio el proceso <!e planeación puede dividirse 

en tres etapas principales: 

1) Exa~en del paciente que inclul'e Historia Clínica 1 Inspección Visual y -

Palpación, Estudio Radiográfico y An~lisis de ll<tdelos de Estudio. 

2) Elaboración del plan de tratamiento, 

:: ) Selección del tipo de prótesis que va a prescribirse, 

EXAMEN PREVIO, 

Para realizar el cisoña de una pr6tesis eta necesario elaborar un -

plan rr.inucioso de tratamionto y un amplio conociíl1iento del indiviCuo, de rr~ 

nera que al plan de tratamiento dependerd del conocimiento de la salud gen!: 

rül, actitud mental, así como el estado de salud dental del individuo, esto 

se logra r.ediante una inventigaci6n detallada y ordenada del paciente. 

El exarr.en se divide en: 

1) E!Otudio prelirr0inar 1 que se realiza en una cita. 

2) Examen definitivo, que se lleva a cabo en la siguientu cita, ya que debE 

rros torrar la serie radioardfica y modelos do estudio. 

EXA,.:c:N COl.'PLE~.ENTAAIO: 

Es ccrr.o su nor;;bre lo dico un corr.plemento del estudio realizado al -

ct:lonL?r los datos de lu hi.!1toria clínica. 

Este examen complementario se obtiene al observar r.ünuciosarrente lo 

cundl.cta del individuo dD$de qua entra al consultorio, y se inicia al sal u-

dar al individuo P.ri la sola de espera. 

El cor.iportorriento del individuo nas estj revelando ya su por.scnali

Cad. Dichas catos rt-,cibido~ no5 guiart1n para la prescripci6r. de un aparata 

prot6tica. 

QUE DEBE~'.~ 08SERV1\R DEL p,,crENTE: 

1.- Oebe;-os cbsorvur la tez del pf:iciente. 

2.- Coordinüci6n de r:cvirr.!.entc. 
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3.- Si es vigoroso o apdtico. 

4.- Observar al saludar si su mano es hl'jrr,eda y sin fuerza denota nerviosis

mo e incertidumbre. en el apetr6n de una mano se dono ta confianza. 

5.- Higiene dol pac:!.entc, un paciente SL.cio ¡· deseliricado pronostica_ higie

ne bucal deficiente, el cual augura poco éxito en su prdtesis bucal. 

6.- PmJemos ob5ervar malas hd:bitos, como rr.ordersc los uñas, rechinar los -

dientes. 

?.- Observar si e~ un paciente que fuir.a cigarrillo tras cigarrillo, pueda -

denotar un paciente hiptTtenso con un urrbral de incorr.odic!ad rr.As bajo -

del promedio. 

B.- Observar expresi6n de irritabilidad o desagrado. 

9.- Palidez que nos indica delicadeza y fragilidad y menor tolerancia de lo 

normal a les molustias ri incorr.odidad. 

10.- La voz del pocionto nos revelará confionzE1, ter..or hostilidad. 

11. - lJria voz correcta modulada y una forma de expresarse clara indica un n_! 

vel de inteligencia superior al t~rmino rr;edio. {Este sujeto está bien 

dotado para sobrellevar de r..anera eficaz las rr.olostias relativamente -

mínimas que puodon esperarse en la adaptaci6n de la prótesis, 

12.- El temor apenas perceptible revela a una persona que carece de confia.!J. 

za en sí misma y que pravablerr.onto tendrá ullf.J. capo.cid.ad inferior ol -

promedio para adaptarse a una si tuaci6n nueva. 

13.- Los ojos suelen ser considerados como fuentes de manifestaciones inter: 

nas de la persona. 

14.- Las pupilas d:latados rr.anifiestan una sensación de bienestar 1 las pupi 

las ccntra!das rr.uestran incertidurr.bre, temor o una relaci6n poco favo-

rubls, 

ESTlDlO OE CABEZA, CARA Y CUELLO: 

Vo.rr.os a observar en ol paciente forma del cráneo, si prasenta axes-

tosis, entlostcs!s, hLmdir:':ientos 1 simetría en ajas, l!m:m bipupilar 1 reflejos 

oculares 1 ob!Jerver r.ariz 1 boca, contorno labial, deterr.os hacor pruebas do -
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agudeza auditiva, examinar articulacil'in t8r:ipororr.andibular, desviaciones del 

ment6n en el movimiento mandibular palpar ganglios. 

ANTECEOWTES PATU..ll>ICOS HEREDOFAl/IllAílES: 

Oebe::-os interrogar si los padres, abuelos, hermanos, esposo {a) vi

ven en ca~o es dcf •. .ms.1:5n 1 el rr.otivo de esta. Si están sanas o padecen alg~ 

na enfcrr;ied.:id, interrogar sobre antecedentes lu~ticos (silfilis),. f:!micos -

( tuterculosos), diat!'.lsicos (medicamentosos), alérgicos, de diabetes, cáncer 

discrE:.c!os .sanguíneos etc. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATU..ffiICOS: 

Interrogar sobre tipo de casa ho.bitaci6n, personas que viVan-:._~r!,~.

háti tas alirrcnticios, higi6nicon 1 farrr.acol6gicos, inmunizaciOneS. (Cu~drc/::i!! 

r..unol6Gico cof!'.ploto) intervenciones quirurgicas. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATU.:::GICCS: 

Enfcrrr,Edad que hü pa.dccido, antecedentes lu~ticos 1 f~1ic?,S-, :.81ér9i

ccs1 trauwético~, quirurgicas, r:iutilantes, transfusianales, ~tte radfá.CiOOe-s. 
EXPL01ACICN FISICA: 

Explorar inserciones musculares 1 mucosa, lengua 1 piso de boca, pal! 

Car, pigrrentación. 

r:ISTCF!IA CllNICA: 

Constituye una fuente valiosa de informa.cicSn quP. puec!e afectar en -

forrra directa. el 6xi to del tratamiento 1 ya que dependiendo de los dates re

copila.dos, .!.atrr.rro.s clq;ir el tipo de pr6tesis que podrá ser usada con tra!! 

quilidac. 

LA 11!5TL1IA CUNICA la van.os a dividir en 7 partes para poder facilitar su 

integrcici6n: 

1.- Fic.1~a Ce :.cit~nt:. f::.coci6n. 

;:.- F:..c.t~n. cP exploreci6n • 

.3.- OiagncS!;tico. 

G.- Pron6!3tico. 
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6.- Tratamiento. 

?,- Evoluci6n, 

1.- FICHA DE IDENTIFIC'\CIDN: 

Dentro do la ficha de identificaci6ri·;. anotarémos nombre, edad, sexo, 

ocupaci6n, direcci6n, lugar de nacimiento, fecha de nacimiento, persona que 

la refiere. 

Dentro de estos datos nos podremos dar cuenta el tipo de vida de la 

parsona. 

2. - FID>'\ DE EXPLDRACION: 

Aspecto f!sico del paciente, motivo de la consulta, estudio de cab.!'! 

za, cara y cuello, Exploraci6n de la cavidad bucal, padecimiento actual, -

antecedentes patol6gicos y familiares, antocedontes patol6gicos personales 1 

antecodontcs no patol6gicos personales, rcvisi6n de los aparatos y sisterr.as, 

pruebas de laboratorio, estudio radiogr6fico,modelos do estudia. 

EXPLCJ1ACIDN DENTAL: 

La exploraci6n dontal la vamos n realizar urrrada y por caras. Vamos 

explorar si el paciente presenta bolsas parodontalcs, obsorvar con sonda P,!! 

rodontal (si presenta p~rdida de crestas 6soas), oclusión (func~dn, apiñan!: 

miento), problemas en articulac. 6n tempororr,andibular, observar sellado la-

bial, 

AEVISION DE SIGNOS VITALES: 

Frecuencia renpiratoria, presi6n arterial, pulso, temperatura, frc

cucmcia cardiaca. 

ESTlDID PCfl APARATOS Y SISTEl.'AS: 

Hu.rc~os un interrogatorio específico y rr.inucioso de apuratos y sis

temas on donde obtendrcrros datos de surr.¿i irr.portar.cia. y el paciente dará a -

conocer si cstc.1 bajo algún tratamiento rn~dico, 

El cotwdio oc har.1 de: 



1 • - APARA TO CARDIOVASCLILM. 

2.- APARATO RESPIRATauo. 

3.- SISTEf.11 DIGESTIVO. 

4.- SISTE~'A NERVIOSO. 

5.- APMATO RENAL. 

PRUEOAS DE GABINETE: 

5 

Dependien~o de los datos conjuntados en el interrogatorio decidiremos 

si e!:> necesario realizar alguna prueba do laboratorio. 

EST\DIO RADIOGRAFICO con la radiografía no solo observaremos caries, 

sino tarr.bi6n observarcrr,os morfología de la raíz y calidad del hueso, astado 

puroCantal y procmms infecciosas. 

l.'.CDELOS DE ESTlD ID: 

Es un rr.edio do ctiagn6stico ITIUY importante en la valoración de nues

tros pacientes sus aplicaciones son: corr.o reproducción tridirnonsional para 

distinguir las superficies bucales que exige modificacit5n para mejorar el -

disoílo. 

Es tos rnodolos nos permi tir¡fo: 

1) Ev<;:_uar la5 presiones que tendrá que soportar la prótesis. 

2) Decidir !:;i sord: noccsa.rio realizar algún balance oclusal de piezas anta

gonistas con el fin do rrcjorur le. oclusión. 

J) Dcterr.:in.:ir la inscrci6n do la futura pr6tesis. 

4) Oi5eiinr la pr6tc!Ji5 lo r.:cjor posible C:Jt~ticarrente, onat6micamente y 

principtlrcnte funcionalmente. 

~) Coo·o co~pler:-cnto de las indicaciones que se dan al técnico del labora to-

ri~. 

J) Constituye un resistro por si se decido continuar el tratamiento poste

riorr.:ente. 

?) Nos sirve para enseñar la técnica ·de cepill<1do~. 
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Al hacer el estudio por ap:u-atos y sistemas podemos identificar cie;: 

tas enfermedades que alteran la aceptaci6n de la pr6tesis. Tales como: 

1,-~· Tronstornos sist6micos, el paciente presunta mucosa polida, di!! 

rr.inuci6n do la secresi6n salival, dificultad al adaptarse a la pr6tesis. 

2.-~· El diab6tico controlado por dicta y modica1'1ento puede adaptar

se a la prótesis sin problemas. 

3.- HIPEAPAMTIROIDISMD. Suele ser un paciente que siempre está incomodo. 

4.- EPILEPSIA. Por el Dilat!n Sodico que produce hiperplasia de lo rr.ucosa -

bucal. Esta indicado operar la encía antor. de colocar la pr6tesiD 1 una 

vez eliminado tejido hiperplt1sico, cambiar el medicamento que causa és

te prob 18~.o • 

5,-~· Puede haber afecci6n tempororrandibular, valorar perf~ctamente 

antes de elaborar la prl1tesis. 

Al hacer la irispecci6n arrr.ada observar caries y restauraci6n defec

tuosas. Parte rr.uy importante para determinar el tipo de la pr6tezis a ele

gir, etc. 

PRUEB'\S DE VITALIDAD: 

Estas pruebas de vitalidad deben realizarse en dientes dudosos. 

l-\acer un oxarr.en detallado en ente aspecto ya quo puede quEJ sean 

dicntc.s quG cst6n a punto de perder su vitalidad. 

No pasar por desapercibido qua al colocar un gancho en un diente con 

pulpa en condiciones inciertas puede ctcsoncadenar una infecci6n latente. -

Comprobar la vitalidad de un dionte que ha cambiado de color o que ha pade

cido un tr.J.l.JíL\.J.. 

Un diente desvi taliz.uCo puedo servir carr.o pilar siempre y cuando -

cunpla los rcquisi tos o;,_;u un diente pilar. 

VALCJlAGION DEL PARWIJ'JTO: 

La frecur.ncia de enferr..cdad parcdontal en tan elevada que se consi

dera una epidemia. (lüller). 
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La pr6tesis colocada en presencia de enferr..edad parodontnl es un fr~ 

caso rotundo. Con una pr6tesis parcial diseñada en forma ndccuac!a, evitaro

r.os que los dienten restantes se muevan o extruslonon. 

El exar:mn perodontal debo iniciarse con exploroci6n del borde gingi

vul y papilas interdentalcn, para ver si existe inflarrn.ci6n. 

Una rr.ucosa sana es finne, aunque ligeramente elcistica de color rosa 

ccral, El bordo gingival es de textura suave y adquiere fonr.a de filo de -

cuchillo, conforr..e se estrecha para cubrir el diento se extiende en sentido 

colusal en los espacio:; interproxir.ales hasta les puntos de contacto pera -

femar la papilla intordcntoria, 

CL1ando existen dicnteG de pron6stico inc~ert() es x:-ecomenc!ablo mejor 

extraerlos. 

muoAO DE LA HIGIENE BLCAL: 

Dct1c valorarse p-Jra lo elccci6n del tipo de aparato protético que 

~e va a preezcril:ir. 

EXA~'EN DE PROCESOS RESIDUALES: 

Es necesaria un exar.1cn del procesa residual tanto visualmente corr:o 

c1.:• la palpaci6n con el fin do identificar su contorno y valorar su capaci

dad para soportar las cargas. 

012bc prcsiondr!::ie firmemente la mL.;casa contra el hueso de soporte -

pura dctor.T.inar su grosor y elasticidad as.! como el contorno del hueso. 

Si el paciente indica dolor al p-3.lpar el proceso rmüduc.l con prc

s:..6n lip;ro, se ~one en duda su copacidaa para usar con Dlk1r..ente la prótesis 

)' Ce hallarse la causa Ccl dolor pura qu2 ~e lleve a cabo el trut.;micnto -

correcto antes de comEnzar la cluboraci~n de la pr6tc!;is. Si la radiogra-

f!a nas raJ~stra un hueso rugoso y espinoso puede ser de u:ilia5d practicar 

la alveoloplast!a aunquP. puede ser que s6lo rcquier<l un pace rnfo de ticr.-po 

pJ.ru la cicatrizüción. 

TffiJS J.'Al\Cl3LLAA. Oet;e palpar.se en la región del canino y prir:-er prer.~olar 
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para. investigar_ preoencia de exostonis (Su frecuencia es de ? por 100 de -

la poblacidn),, La presencia de l'!stas elevaciones 6seas pueden ser un obs

táculo para usar c6modamente la prdtesis ya q~. e la mucO!.a subyacente del -

torus es en forma invariable delgada y propensa a traumatismos. Esta pue

de aliviar!Je con barra lingual o elirninar~e quirúrgicarr.onto. 

REGION DEL PROCESO ~:ILO-UDIOEO, Oete palparse. La anatomía ideal desde -

el punto de vista de soporte de la pr6tesis debe ser una superficie lin

gual que descienda en l!noa recta hasta la cresta del proceso residual con 

ambos la don de la boca, 00.s o n-,enos paralelo. 

El análisis del modelo junto con la palpaci6n nos ayudarán a deci

dir si se trata quirúrgica~.ente. 

TUBEROSIDADES, Debe examinarse ésta 6rea para lograr un buen soporte y que 

pueden ser: 

1 J Tan elevadas en sentido vertical que invadan al espacio de importancia 

vital entre ambos procesas. 

2) Tan retentivas que no permiten la inserci6n y desplazamiento de la pr~ 

tesis en forma confortable. 

3) Tan bulbosas que se ex.tienden dentro dol vestíbulo bucal obstaculizando 

la función normal do la n'andíbula, 

4) La tuberosidad puodo dcscontlor en forrr.a tal que haga contacto con los -

dientes antogonistas o incluso con el proceso opuesto si ~ste careco do 

dientes. 

VESTIBULOS. Labial y bucnl deben tenor suficiente profundidad para permitir 

quo el l!mi te se extienda en grado razonable y paru. r.;cjor cstobiliUad y s~ 

porte. Las líneas cicatrizalos y las inserciones ¡y;usculares que interfie

ren en grado razonable p· ... Pden requerir modíficaci6n mediante; cirugía, lo 

misn:o quP. el frenillo lingual o colocar placa lingual en voz de barra lin

gual. 
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011.'ENSIONES Y MOVIUOAD DE LA LENGUA: 

Oeberros·observar.. dim~nsicnes y. arr.plitud de rr.avimiento5, adcrriiin de 

Mbitos que torr.a al introducirla en espacien desdentados que posteriorr.:en 

te al colocar la prótesis el paciente debe de eliminarlos. 

~: 

Es necesario que se adquiera una cantidad moderada de saliva para 

lubricar el espacio antre mucosa y prótesis ayudando a proteger l'.!ste tej,! 

da de la fricción al deslizarse la prótesis cuando funciona, Adorr.ds es -

indispensable una capa delgada do saliva para que lo base da la prótesis 

se adhiera a la r.,ucosa. 

CANTIDAD DE SAUVA: 

El carocimicnto de secresi6n salival nos indica deficiencia nutr,! 

cioml, en especial del complejo de vitamina B, o uso de tranquilizantes, 

Este paciente no debe pasarse por desapercibido y deben conocer -

lu causa de su transtorno, 6ste paciente tendrt1 problemas al u~ar cual

quier- tipo de pr"6tesis. 

SAUVA ESPESA Y VISCOSA: 

Oisrr.inuye n veces la rotenci6n impidiendo al contacto íntimo en

tro pr6tenis y rrucosa, puede obstaculizar en la obtencidn de una irr.presicSn 

c;i.;act:a y dctullcrdu 1 65to puadc controlarse con un enjuaguo bucal adminis

trado ir::r.'.edia tamentc an te!3 de tomar la impres i6n. 

Una. saliva con exceso de Mucina va asociado a una dieta rica en ca_r 

bchidra tos. 

TCHt;S PALATINO: 

El torL.:s del rraxilar supDri~r raras veces obstaculiza la olabora

c.!.6r. c::n lo pr6t~sis parciol removible )'a, qua por lo general ec posible di

señe1rla do tal forou que lo cubra· excepto cuando. e~ den:asiado abultada. 

~: 

Exar.-!n..:u- relaciones oclusales, examinar la trayectoria de oclusión 

da la r.anai'bula, desde su posición de descanso hasta la oclusi6n cdntrica 
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hasta observar cualquier s!ntcrr:a de desviación hacia uno u otro lado. 

Cuando se ejercen presiones en direcci6n horizontal sobre los die!! 

tes so daña el parodonto, 

Debe haber un contacto unifom.e y sin interferoncian. 

Observar en los modelos ya articulados la oclusi6n, dientes incli

nados, girovortidos y extru!dos, Situaci6n del plano oclusal. Espacio e!! 

tre procesos, es muy importante ya que puede presentar hipertrofia 6sea y 

fibroso., puede existir contacto entre proceso residual y dental inferior. 

Observar el espacio interoclusal es de surra irr.portancia cuando va

rros a elegir la coloce.ci6n de un descansa aclusan en el diente pilar, 

ELECCICN DE DIENTES PILARES: 

Los ~ajores pilares desde el punto de vista do le estabilidad y la 

resistencia son los rr.olc.res y las caninos. Lo5 incisivos son pilares de

ficientes. Lo!.i prer..alares son indicado5 pura soportar ganchos. Los dien

tes agrup5do~ son r..ás fuertes que lo~ que están aislados. 

En el r..odclo de e5tudio podemos identificar las interferencias 

existentes tar.ibit1n pot!er.ios seleccionar las superficies guías. 

Podemos solucionar problcrras de estt1tica y lugar. 

El<Al.'EN DEFINITIVO: 

Se loara en lo 2a. cita al tener al paciente, radiografías, v.adelos 

de estudia articulados rrás la inforwaci6n obtenida del diagnóstico. 
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Cl.ASIFICACION DE LOS ARCOS 

PAACIALl.',ENTE DESDENTADOS: 

Existen m6s de 65 1000 combinaciones pazibles do dientes y espacios 

desdentados en un sólo arco 1 par la que ha sido necesario establecer di

versos clasificaciones para facilitar el estudio de la prótesis parcial -

removible, aunque no todas hon tenido ~xi to, 

Dentro de las clasificaciones más comunes tenema~ las propuestas -

por: Kennedy, Cummer y Beilyn. Existen otras que han sido propuestas por 

Beckett, Godfrey, Swenson, Friedrran, l'lilson, Skinner, Applegato, y lo m6s 

reciente es propuesta por Avant, 

Debe hacerse un intento para combinar las diversas clasificaciones 

para establecer uno closificaci6n universal. 

En la actualidad el mótodo rrás aceptado y utilizado es el método o 

clasificación do Kennedy, 

La clasificación de un arco parcialmente desdentado debe cumplir _ 

con los siguientes requisitos: 

1) Debe permitir la visualización inmediata del tipo de arco parcialmente 

desdentado que se ost6 observando. 

2) Debe permitir la inmediata diferenciación entre la prótesis parcial r,2 

movible dentosoportada y mucosoportado, 

3) Debe servir de guia para el tipo de diseño ·a emplear. 

4) Oobo sor univcrmJlrr.ente aceptablo. 

A continuaci6n describiremos los sistomás más comunes. 

Sistema do Cummer. 

Fuo el 1ar. süitema que recibió conocimiento de la Profesi6n en -

1921 por modio de computaciones rrater.6.ticas, Calculó que existían 65S43 

combinaciones posibles de dientes presentes y perdidos que podian ocurrir 

cm cada arcnda. 



Sistema Kennedy, 

En 1925 el Dr, Edwerd Kennedy, propuso un método completamente di

ferente con respecto el propuesto por Cummer. Su sister:ra hace posible c,e 

locar cualquier arcada parcialmm1te desdentada en uno de cuatro grupos 1 -

con subdivisiones o rr.odlficaciones que corresponden a cada uno de los gr~ 

pos. 

El sistema oa basa en las relaciones de los e!:.pücios desdentados -

con los dientes pilares, 

Las zonas desdentadas que no sean las que determinan los tipoz -

principales, fueron designadas como espacios modificadores o modificacio-

nes. 

A CLASE I, Zonas desdGntadas bilaterales posteriores a los dientes rema-

nen tes. 

B CLASE II. Zona desdentada unilateral ubicada posteriormente a los dien

tes naturales remanentes. 

C CLASE III. Zona desdentada unilateral con dientes anteriores y postcri_e 

res e ella • 

.-: CLl\S[ IV. Zona desdentada anterior a los diente!J rBmanonte~. 

B A.N .. . . 
( } ; ' 
..,,_J •-..J 

f.~odi ficaci6n clase 1 Espacio desdent<1úo co~ cla~ificaci6n original. 

B modificación II, dos espacios dosdentacloo con la clasificación básica, 

C modificación III, tres espacios desdentados con la clase bé1Dica. O mo

di'ficaci6n IV 1 cuatro e:pacios da!ldontados con ln. clase original. 



MOOIFID\CION DE LA CLASE II. 

A modificación I, un espacio desdentado con clasificación básica. 8 mocil 

ficnci6n II, dos enpacios desdentados con la clasificaci6n básica, C madi 

ficación III, tres espacios desdentados can la clasificación básica. D ":!! 

dificaci6n IV, cuatro espacios desdentados con la clasificación básica. 

l.ICDIFID\CION DE LA CLASE III. 

A modificación I, un espacio desdentado en la clasificación básica, 8 mo

dificación II, dos espacios desdentados con la clasificación básica, C ":!! 

dificación III, tres espacios desdentados con la clasificación básica. D 

modificación IV, cuatro espacios desdentados de la clasificación básica. 

e~ 

~ 
No existo modificación en clase IV debido a que existe uno de un espacio 

presente en la arcada dental y caería dentro de las otras clasificaciones, 

El sistema Applegete-Kennedy y de Wenson están fonmdos a baso de la cla

sificación de Kennedy, 
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Reglas de Applegate para la .e.f!l~ de le clasificeci6n de Kcnn~, La 

clasificación de Kennedy sería dificil de aplicar a ceda caso sin las si

guientes reglas de aplicación; 

1e, Regla: rr<ls que preceder, la clasificación debe seguir toda extrac

ción dentaria que puede alterar la clasificación original. 

2a. Regla: si falta el 3er. molar y no va a ser repuesto, no se conside

ra en la clasificaci6n. 

~' ílegla: si un tercor molar está presente y va a ser utilizado como p_! 

lar, se lo considera en la clasificación. 

~~. Regla: Si falta un segundo molar y no va a ser repuesto, no se lo -

considera en la clasificaci6n (por ejemplo, si el 2o, molar antagonista -

tambi~n fol ta y no va ser reemplazado J, 
5a. ílegla; la ,ana de!:identa(..a más posterior (o zonas), siompro determi

nan la clasificac~6n. 

Gü. Regla: las zonas desdentadas que no sean aquellas que detern·inan la 

clasificación se refieren coma modificaciones y son designadas por su nú-

rr.cra. 

?a, Regla: la extonsi6n de la madificaci6n na 85 considerad.o, .s6lo se to 

ma en cuanta ol número do zonas desdentadas adicionalon. 

Ba. Reglo: no pueden exi!>tir zonas rra.:Jificadorns en la clase IV (todu -

otra zona desdentada posterior a la única zona bilateral que cruza la lí

nea media determina a la vez, la clasi ficaci6n). 

Toncmo.s el nistcmu dG 8.:iilrn quo !>D ba::;.:i en el !30porto do las pr6te~iD -

dcntosoportadns, 6sto si.ntcr:'.a es uno de los r'tis complicadoo. 

El sistcr..a de P.'.auk no tuvo ar.<plia accptuci6n, 

El !jister.a. de Godfroy se bflsa en la laculizaci6n y extensión de los espa

cios dcsdf'ntados en la cuál los dientes roemplazGban sobre las bases 1 ~s-

to siGtcmu no alcanz6 un uso arr:plio, 

El sister..a de Si-..inor, Se bnsa. en ln relaci6n c~c dientes pílarc:; con los 
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procosos reciduales de soporte, éste sistema no fue ampliamente utilizado. 

Sistema de Applegato-Kennedy: 

El Dr. Olivar Applegato innistfo en una clasificación con aceptación uni

versal. OE'cía qur. un ~j~.tc.mn bm:.ado solamcmta en el nú:noro y localiza

ción de los dientes rcrr.anBntes ser!o menos significativo que ol que tarr.a

ra en cuenta la capacidad de dendentados puru actuar como pilares. Este 

autor dice que la clasificoci6n se tomaría en cuenta después de la deter

r.ünaci6n final de los pilares que se empleo.rían en el diseña. 

El dice qua por ~ste m6tado autorr-i.1ticarrcnte se convierte en la baso p:ira 

el diseño adecuado de la prótesis. 



iV 
ANALIZAOO'l DE ~'ODELOS: 

1'] 

En 1923 los ingenieros J,M,Ney y Company of Blommfiel, diseñaron -

el 1er. analizador dental comercial de la profesión. 

Los elementos escenciales de los analizadores son: 

1.- Plataforma sobre la que se mueve la base. 

2.- Brazo vertical que sostione la superestructura. 

3.- Brazo horizontal del que depende el instrumento analizador. 

4,- Soporte en el qua s~ fija al modelo, 

5,- Base sobro la que gira el soporte. 

6,- InstrUfllentos paralolizador o marcador delineador (este instrumento -

contacta con la cara convexa que se estudia de una manera tangencial. 

El paralelismo relativo da ur~·.' cara can respecto a otra, puede as:! -

detorminru-se, Sustituyendo el paralelizador o ~arcador por al grafi

to, pueden delinearse la altura del contorno sobre las caras del die~ 

te pilar, y las zonas de interferencia qus requieren una reducción la 

qua se efectúo bloqueandola con cera (areas de retenci6n no útiles), 

?.- tia.dril para sostener instrumentos especiales. 

Posteriormonte fueron creados otros analizadores coma ol do Jalen-

ka que es igual al do Ney sólo con algunas rr:attificaciones. 

El analizador permito que el modelo se oriente en diversos planos 

.horizontales. de rr.uncra qua las superficies axiales de los dientes, así 

como otras zonas del modelo, pueden ser analizadas en rele.ci6n al plano -

vertical. 

La finalidad del análisis en revelar al disoñacior aquellas caract~ 

rísticas físicas de la boca que favarece.n el diseño de la prótesis así c,g 

mo las qua lo d; ficul tan. 

El análisis debe identificar las extructuras que se han de rr,odifi

car para que: 1) Pueda ser insertado y retirada fácilr.iente por el p:acl en

te, 2) Contribuya en forma notable o le apariencia, 
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3) Resista las fuerzas desplazantes en grado. razoJ16ble. 

4) Que al colocarse en la boca no origine .lugares de empaquetamiento, 

El áxi to dependerá del prudente manejo y de 4 factoras: 

1.- Zonas retentivas. 

2.- Interferencias.· 

3.- Consideraciones estéticas. 

4.- Superficies para dirección del plano, 

Una vez establecidos estos 4 factores es posible establecer un plano 

de inserción as! como el diseño de la prótesis. 

El análisis se lleva a cabo en dos o tapas: 

1.- Exémen preliminar del modelo de ostudio con el fin de determinar le.. lT~ 

yectoria de inserción iros adP~· 3da as! como decidir los diferentes tipos 

de preparaciones bucalL.:.. necesar1as. 

2.- El diseño definitivo en el c1...:dl se rr.arcnn las líneas guías, no miden y 

señalan las retencionos 1 so delinean 6!ltas en los tejidos blandos, y se 

bosqi...eja en el modelo de plancaci6n al diseño del esqueleto. 

Examen proliminor: 

El analizado debe ser usado para dcterminnr los dientas rerranentos -

r.ids convenientes para la colocaci6n de los gancho5 ,., identificar la zona -

e:.-:ac ta ~el diente que brind3. la retcnc. • .:., ..:.::~~..x; ·.1. 

Es rnro encontrar dicha retoncl6n en dientes cuya localización os -

ideal p:¡ra de5ernpañar la funci6n de pilaras. Lo soluci6n a ~ste problerriu -

es de restaurar el diento can corona de oro conlornuuda en forrr.n adccuu.diJ., 

colocar ur.ü obturación retcntivu o r. odificar la !:.i..;pc.rfic:c dol c!iEJr.te can 

el fin do crear l.:i roter.ci6n necesaria para el oxtrcrr.o deü gancho, 

Unü vez elegida la zona retentiv.:i del diente puede cr.plcarse el ana

lizndor p:J.ra r.edir lo retenci6n exacta disponible para el extref:"D del gan-

cho, Si se llcv<J.1-.:i a cJ.t:o ct.idaCoGarrcmtu el procc~o del a~lisi5, podn1 e~ 

locarse ln prótesis p-2rciul en su lugar resi:;tir¿1 en forrr.a razondble los 

fuerza!J despla.zar.te: •• 
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IOENTIFICACION DE INTERFERENCIAS Y AETENCTONES DESFAVORABLES: 

Pueden encontrarse interferencias para insertar y retirar la protesis 

fdcilmente, 6stas interferencias pueden ser identificadc:.s fácilmente y valo

radas por el analizador, para incluirlas en el plan de tratamiento y tomar

las en cuenta durante la atapa de planeacidn, 

Una vez idantificaOOs las interferencias pueden tratarso on varias -

formas: 

1) Por medio de la oxtracci6n, 

2) f..'adificarla par ir.odio de disco, cirugía o restauraci6n. 

3) Anulandola, modificando el diseño, 

4) Aprovechando la usando una retención, 

Para faclli tar el estudio se divide en: Interferencias de tejidos SU]! 

ves (mucose y huesos) y obbtdculos de tejidos duros (dientes), 

En síntesis el analizador puede ser utilizado para analizar el modelo 

de diagn6stico, estudiar el tallado de los patronos da cera, analizar los -

contornos de coronas de cerdmica, analizar la ubicación de los retenedores -

introcoronarios, ubicar los apellas internos, tallar las restauraciones cal!! 

das y analizar el modelo mayor, 

ANAUSIS DEL MODELO DE DIAGNOSTICO, 

Es eccencial para un diogn6stica y un plan de tratamiento efectivo, -

Los objetivos son los siguientes: 

~ .- Oatorminar la vía de immrci6n rr.ás aceptable que elimine o haga mínima -

la interferencia a la instalaci6n y re~oci6n de la pr6tesis, 

(La v!a.s do inserci6n os la dirocción en la cual la restauración se mueve -

dosde el punto de contacta inicial de sus partes rígidas can los dientas de 

soporte?, hasta la posic.!..6n de apoyo tormina con los apoyos asentados y la 

base protética en contacto con los tejidoG), 

La vía de remoción es oxactarr.ente lo opuesto, ya o·~·~ es la dirección 

del r.:ovimicnto de la restauración desde su posici6n de apoyo terminal ha5ta 
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·el óltiMo contacto do sus portes r!gidas con los dientes de soporte. 

Cuando la restauración "stá correctamente diseñada por tener de guía 

positivos, ol pocionto puede ubicar y retirar la restauración con facilidad 

en una sola dirección, debido a la influencia guía de las caras de los d; ª.!! 

tos hechas paralelas a osa v!a de inserción. 

2.- Identificar las caras proximales que estdn o pueden sor paralelizadas, 

de modo qua actúen como planos guías durante la colocaci6n y la remo

ción de la pr6tesis. 

3 .- Ubicar y rr.edir las zaras dentarias que pueden ser utilizadas para !JU r!:_ 

tenc.:..dn. 

4 .- Determinar si las za nas dentarias y óseas de interferencias necesarias 

o no ser eliminadas ya S~!l por extracci6n o seleccionando otra vía de -

insorc:i6n diferente. 

5.- Determinar la v!a de inserci6n ""1s adecuada, que permita ubicar los re

tenedores y los dientes artificiales con la mayor ventaja estética pos,! 

ble, 

6,- Permitir una exacta secuencia de preparaciones bucales a realizar. 

? .- Delinear la al tura del contorno prot6tico sobre los dientes pilcires y -

ubicar las zonas de retención dentaria dosvcntajosa que van a ser evit!: 

c!as, elirr:inada~ o bloquciJdus. 

B.- Regist,.ar la pos!.ción del ~odrüo en roleción a la vía de inserción ele

gida, püra futuros roforoncias. 

ANALISIS DE LA CCR[W\IA VENEER DE CERAl.11CA, 

Les coronc"lS venner de cer.!rr.ica se cr.·pl~an a r.enudo para restaurar -

d!ontns pilares sot..irc los qL.:c se ubiwrán rctenet!orcs aircctos cxtrecorom1-

rio!>. El p:iralcli.:ador se usa ¡:;.ara tallar t:iC~s 1'"1s ::onas del patrón de C_E 

ra que cor..;:;títuy~n lu. coror'..J vcnner, salvo la célrd vc5tibular o labial. An 

tes del gla!icui:!o final verificar en el analiz:idor 1u zo~1 que se deb~rá des 

gastar. 
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USO OEL PARALELIZADO EN LOS RETENEDORES INSTAACCRúNAAIOS (Ataches inter'nos), 

1 .- Se exige le v!a de inssrci6n en releci6n e los ejes longitudinales da 

los dientes pilares que evite le zona de interferencia en cualquier -

lugar del arco. 

2, - Sobre el modelo de diegnós tic o 513 tallan las cavidades en los dientes 

de yeso piedra 1 para facilitar la preparación en boca. 

3.- Tallar 1".i• cavidades en los patrones de cera, o ubicar las hembras de 

los ataches internos en los patrones de cara. 

4.- Ubicar el macho del atache on al colado antes da revestir y soldar, -

con el fin de que quede paralelo. 

FACTCJlES QUE DETERMINAN LA VIA DE INSERCION Y AEMOSION: 

Est~n dados por planos guía, zonas retentivas, inte.rfercncias est~ 

ticaa. 

Planos Guia.- Las caras proximales qi...:e guardan entre sí una relación pa

ralela deben ser determinadas para qua actúen como planos guía durante la 

colocaci6n y remosi6n de le prótosis. Los plenos guía son nace serios para 

asegurar el pasaje de las partos rígidas a través do leo zonas de interf!; 

ronclas, y son nocosarias para aseaurar una retenci6n prevesible de los 

retenedores. Por lo tanto son nocesarios para asegurar una retenci6n pr~ 

vesible de los retenedorez. Por lo tanto son nccccarion para dar una di

rocci6n positiva al movimionto de la restauración, desde y hacia su posi

ción original. 

Zonas Retentivos.- Para una vía do insorci6n daba~ oxistir una zona rete!:! 

tlva. Una retención sertí positiva cuando no excda de la resistencia. del 

motal a la dcforrr.o.ci6n .. 

Para que un bru~o sea retentivo, !:.u v!o de .salid:J. C.:ebe sor parale

la n la vía de remo~i6n de la pr6tesis propia, Por lo que la retención 

del retenedor doponderá de una vfo de colocación y retiro definida, 

_!n~erferencias.- La prótesis debo ser diseñada de rr.odo que pueda ser co-
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locada y retirada sin interferencia dentaria y tisular. 

~·- MC?diante una guia de la inserción es posible ubicar los dientes 

artificielea en su posición más estética evitando que el metal del retene-' 

dor sea visible. 

Fll>ES Da PMALELIZADDR, 

1) Delinear la altura de la conv exidad de los dientes pilaresJecuador pr,2 

t6t1co j para ubicar los brazos retentivos y para identificar localización 

,- magnitud de sacavocdos retentivos, 

2) Para tallar el bloqueo de toda interferencia que impida la colocación y 

rernosión do la prótesis. 

ALIVIO DEL MOOELO !,'.AYOR, 

Cuando oxisten tejidos quo interfieren on el asentamiento de uno. ba

rra conectiva lingual se bloql.JOB con ceru y se recorta paralela a la via de 

inserción, 

El alivio adeccado de los tejidos blandos adyacentes a la barra lin

gual se obtienen rredicnta el pulido del arrrazón, 

oosT,iCULOS DE TEJIDOS 51.J'\VES. 

Presencia de hiporplasias que interfieren con la inserci6n y rerr.o-

sión do la prótesis, se pueden pre!'.ienb:ir Ce igual forrra. en ambas arcadas, -

zcnar; el~ intorfercncio!:> en proc8~-o ro~:nohioidt~o 1 la tuberosidad, 

OSSTACULOS DE TEJIDOS DLROS, 

Los dierites desplazados, inclinados y girovf:rtidos, pueden encontrar 

se en cualquier parte do las 2 arcadas y 5on interferencias para las próte-

sis, al iguu:i.. ql-D oxo::.tosis, toru!J, cte. 

ALTURAL DEI CC.flíCRUD, ECLIADCR PRDTE5iCD ü!:: LA Plé:Z,\, 

"La al tura. d~l cont0rno 11 e::; la r..ayor circunsferuncia del diente en un 

plur.o ~:orizontal delerminada. El "ecuadorº e~ la l!noa señalada sobre el -

diente pilar por la a·JuJa del ar..:ilizado!"', El ecuador divi.de a la corona -

del diente en 2 partes: 
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1 ) Zona retentiva (todo lo que se encuentra por debajo de la linea) y zona 

sin retención (por arriba de la linea), 

01 significado de la linea del ecuador es que tedas las partes rígi

das de la prótesis deben oer diseñadas por oncirr.o de la línea y sólo las 

partes flexibles (el axtrema retentivo del gancho) pueden descanzar por d_!! 

bajo de olla, 

Porción r rígida, porci6n s con flexibilid¿¡d moderada y f completa

mente Floxible, 
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V 

PRU~~lP!GS PARA EL DISEf~O OE LA PP.OTESIS P!-.RCI.N_ t;;:\"CV18L¿:: 

L'J capacidad ce las estructur;:i.s vivas p:i.rs doble:;;ar l!i fut:?rza 1 di:?pe~ 

ce rruyor:re:nto de la rra~nitud o ir.ten5-dod c!e le fuerza. lu5 estrl1r.turas de 

r.cpart2 para la pr6tesis ~:lrci-~l rerr.m1ible (diente!: pil:i:-q:.; )' rr;!::icrde~ resi

duales J "son e.str•.;cluras vi\.'as" y cst6.n suj~ta!i c. fvgrz!1~, para el r.-.antani-

rrier.to de la 5a1ud de estas, debe,-.os toniar e11 cuenta direcci6n, duración y 

fr-ecucncia da la aplicaci6n de la fuerza, así corno su rra3nitud. 

En rc3!idad 1 el r.t..oeso es ol q~e proporciona el 50porte para unn re!i;.. 

t.Zluraci6n rmr:ovible, ~sto es el hueso alveolar por medio de ligarronto perio

dorit3l y el hue5o ctol reborde residual, a travás de su cubierta de tejido -

::lande (si. las fucrza5 potencialmente dcztructivas pueden ser llevadas al mí 

ni~o, -no es necc:.Jrio probar la tolerancia fisiol6;1ica de las estructuras de 

scpor':e) 3l lüs fuer.:as son increr:ientarias ~ediantc una r~stau:'aci6n rc:T:Cvi-

ble, puedcr !:.Br awpliumente distribu!da:;, dirigid!!S y rn!.~limi.;:a-~a.s por rr.edio 

t.!o sc:lecc.i6n do:!. disE?ña y ta J.ocalizncidn de les cc~ponente'.3 de L: prótesis 

En fl; diseño de la pr6tt.:si:1 ¡:an:ial ra:rovible, ha» q:...f? c-:Jr.Ziider~!~ -

r-,_fovir.a ::.:ast!"'uctivd. 

Le::. ;.~qwi:i:3:: pt.eden ser cl~zificactas en 2 catogOr!Zu:.· ~eni31~afi:?G: Si~ 

eles y Co:rplcjas. 

Luz rr.jC1i...irias corrplejaz son combinacior.es da mi...cha,s fT1éguin.as sir.ples. 

tJay -t:- r:~quiP.:tS sir::plcs; Falar.ca., - c:..:.r~ü,. tbrnilla,. ru_eda _y_o_e.je, _ o~lc~. -· _ 

Oc las 'T't1cwinas nirrples lo palar.ca y el pla!"'o inclinac!o rr:::recen n:...es 

~ra cansidCrilci6r. cr. el diseño de lns prótesis parciales rer:'cviblcs. Ur.u. -

cor:s1caraci6r. en el c!iser,o de las pr6te::.i~ pdrcb.:es. ro..-oviol.es, Una c:.onsi-



)d:-.o ;::o5iblo. 

En S'-' forrrcci~;¡ r:-.6:: sir.ple, ur.a p31rl~.:;:;:i c..:. ... ~.:i :.:J.rra rígida soporta-

Ca en a1r¡"mil pa:""tr; a ·lo !ar:;o de ~u longi ':ud. Pt.JaCa descansar sobre el so-

porte o doscansar de~Ce. arrittt. 

El punto de !3oporte do la pé!l:H1ca e::; C:eriC'T\inudo fulcrum y la palanca 

puede rr.overse al rededor del fulcrum. 

Una pr6tesis CQrcia~ rer.:ovible de tipo de extensión rotarli cuando -

una fuerza le sea aplicada. sobre la base protética, rotará en relación a los 

:! plar.cs craricülcs ciebido a la difcrer:cia en las características de soporte 

ae los dientes, lo que depende de ... diseño de la prótesis y tejidos blandos -

que recubren el reborde residual. 

Un diente estd aparentemente mejor capacitado para tolerar las fuer

-zas dirigidas vcrticalrnente que las fuerzas horizontales. 

El discñ':l do la prdtesis parcial rerr.ovible debe tener su origen en -

el riodelo de diagn6stico 1 deSpL..~s del eyaf""en y dia;;n6stit.:o, de r..odo qL.C pus

d~u1 ser pl.:ir.eadaj y reali~adas tacas las preparaciones bucales con un diseño 

ezpec!fico en rre:1te. E~to :;-.edia;.te r·...:Gt-:os fu.e.tare~, :.:en los siguir;ntcs: 

1.- Qun orco vu a ser restaurado y si son arribas, la rclüci6n entre ellos. 

2.- Si la prótesis va a ser dentosoportada, !Ü exi5tc 1..tnc. o r.lcis tases c!e ex-

ten:Jidn th5lal, t1ehc ser .:crsldarndc le ~ig .... !ne~:e: 

a) Nect:•idad de retención directa. 

b) Diseño do los retenedores que reduzcan al m!nimo las fuerzas aplica-

dus a los dientes pilares durante la función. 

e) Nocasit.kld de un rGbast:od:i f:OSterior, lo cual influenciará en· el tipo -

3.- ~:atc1·inl ::i. 1.otilizü.r ~~rito c3:-a ol ar;r.a.::6n ::on·o paro las bases. 

4.- Tipo de !1ier.~e;; e::: reerrplazo 3. ...itili.:~r (Oetermi!"\ado por la dentición a~ 



tipo de brazos retentivos que serán utilizados y su diseño especifico, 

6,- Experiencias del paciente con otras prótesis, y razones para una próte

sis nueva o tipos de diseño anteriores. 

? ,- Condición periodontal de dientes remanentes, calidad de soporte de los 

pilares remanentes y necesidad de ferulizaci6n. Esta puede lograrse me

diante restauraciones fijas o por el diseño de un armaz6n protético. 

B,- Mátodo a emplear para el reemplazo de un sólo diente anterior o de va

rios dientas anteriores ausentes, La decisión de utilizar restauracio

nes fijas para ~stos espacios en lugar de reemplazarlos con pr6tesis pa_!: 

cial removible, deba ser torrada en cuenta en el momento de planear el -

tratamiento, 

DIFERENCIA ENTRE LOS DOS TIPOS DE PADTESIS PARCIALES, 

E><isten 2 tipos bien diferenciados de prótesis parcial removible, -

Por un lado los tipos de prótesis parcial de Clase I y de Clase II y por otro 

lado los tipos da pr6tesis parcial Clase III. La primera considoroci6n es -

la forma cm que coda una est:1 soportada. 

El tipo Clase I y le extensi6n distal tipo clase II están soportaden 

por tejidos subyoconto!> a la baso y sólo obtienen un grado lirr.i ta do do sopo! 

te de los dientes pilares mientras que en el tipo do Clase Ill todo soporte 

proviene de lo$ dientas pilare$, existentes a cada lado del cnpacio desdan t.!: 

do, 

En 2o. luoor por razones relacionadas directumente con la forr..a dol 

soporte varía el ~~todo de la toma de irnpresi6n para cada cuso. 

3o. La nocosit!ad de algún tipo do rotenci6n indirecta, nccc~mrio en 

el tipo de pr6tesis parcial a extensión distal on cambio en la dontosaporta

da del tipo clase III no huy una baso de extensión distal y tiendo a elevar

se y separarse do los tejidos de soporte debido u acción de alimentos pegaj~ 

sos y por movimiento de tejidos bucales contra los bordos de la pr6tesis. 

Esto es debido a que en cada extremo de cada base protótica es nsog~ 

redo por un retenedor directo sobro un diente pilar, salvo que la pr6tesin -
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restituya dientes anteriores, por lo ten to la prótesis parcial dsntosoporte

da no rota ol rededor de un fulcrum, como la pr6tesis de extensi6n distal. 

4o. La pr6tasia parcial removible a extensi6n distal rLquiere un rebase con 

rosina poro compensar cambios tisulares 1 mientras qua l.J dentasoportada o -

clase III no requiere rebasado s6lo cuando es necesario clinar estado antihi 

giénico o antiestético como resultado de la pérdida de contacto de los teji

dos. Las bases metálicas son empleada~ para restauraciones dentosopartadas, 

ya qua el rebasado no os tan necesario. 

DIFERENCIAS EN EL SCJ'ffiTE: 

La prótesis parcial a extensión distal obtiene su principal soporte 

dol reborde residual en el tejido conectivo fibroso que lo cubre. 

El movimiento de la boae de funci6n determinará la eficiencia oclu-

sal de la prótesis parcial y también el grado al cual son sometidos los die_!} 

tes pilares baja les fuerzas de tor~i6n y de inclinaci6n. 

REGISTRO DE LA n"l'RESION PARA UNA PRDTESIS PARCIAL REl.IOVIBLE: 

Debo cumplir con los siguientes requisitos: 

1). La forrr.a anat6mica y relaci6n de los dienten rerr.o.nontes en los dientes 

remanentes en el arco dentario así como tejidos blandos que lo rodean, 

debbn ser registrados exactamente de modo tal que los componentes reten

tivos y estabilizadores puedan colocurse adacuodarr.Gnte. Para lograr és

to registro utilizar los niateriales para irnpresi6n el.1sticos tal como -

hidrocoloide irreversible o alginata, merceptanos y siliconcs. 

2). Utilizar un r.aterial paro. irnpresi6n capaz. de desplazar los tojidos lo s~ 

ficientc cor.-:o po.ra rcaistrar ln for111a da so;mrte dol reborde, cumplirá -

con 1:1ste 2o. rcquis:to 1 para registrar forrr.n de soporte puede errplearse 

ceras fluí.das a trn:·pcratura bucal o r.:ateriales de fécil escurrimiento -

(morcaptanos, postas zinqucn6licas). 

DIFERENCIA EN El DISEÑO DE RETENEDORES: 

Se clasifican cm intracoronarios y extracoronatios, el rr.ás usado en 

la pr6te!.;iG parcial rorr.ovible con retenedor diracta extracoronario. 
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La prótesfa parcial dcntosoportaoo es total.mente soportada por los 

pilares dantarios cm retenida y estabilizada mediante retenedor en cada ex

trema de cada espacio de!ldentada. 

El único raquisito de dichos retonodoros es que flexionan suficie.!! 

temente durante la colocaci6n y el retiro do la pr6tesis, para que pasen 

por sobre la al tura del contorno de los dientes al acercarse o alejarse de 

una zona retentiva. 

Mientras está sn su po5ici6n terminal sobre el diente, un brazo r.!:; 

tontivo deba ser pasivo y no debe ser intentada la flexi6n excepto cuando -

corr:promete la zona socavocada del diente para resistir una fuerza dislocan

te vertical. 

Los brazos retentivos pueden ser de tipo circunferencial cuando -

provienen del c:mrpo del retenedor y toman el socavocado desde una direc

ci6n oclusa.l o puedan ser de tipo barra 1 cuando vienen desde la base de la 

pr6tesis y toman la zona socavocada. 

Una r:10diifcaci6n de éste último retenedor es el infraecuatarial. 

El retenedor directo adyacente a la base a extensi6n distal debo 

curr.plir además otra funci6n agregada a la de resistir ol desplazamiento -

vertical. 

Debido a lo falta de soporto dcnturio distul lo base protl1tica so 

desplazará hacia los tejidos bajo las cargas funcionales por lo que aque

llos elementos dol retenedor circunferencial que yacen en unu zona de soc~ 

vacado rrcnial deben ser Cüp::lCCW de flexionarse lo suficiente car.o pura di~ 

cipar las fuerzas que de otra fornu c!:itán transmitidas dircctamcmte hacia 

el diente pilar como un brazo do palanca. Por otra parto un retenedor de 

tipo barra de roda qua pcrr.:i ta aprovechar el sacnvocado distal 1 .se rr.uove· 

rrjs hacia el nocnvocado y r.a truns;"rli te fuorzas al diente pilar. 

El retenedor circL-nfcroncial colado no pu2cic ucb. .. ar cficnzrr.cnte 

para disipe.ir P.5ta. carga por dos razones: 

1) El ~dteriul del que está hecho puetle tenor flexibilicaa limitaca u o

trun partas del colado. 



29 

20. El retenedor circunferencial es de forrr.a serr.iredondeada, hay que tomar -

en cuento que el factor longitud contribuye a lo flexibilidad de los brazos 

retentivos. 

Es utilizado frocuentomente para la pr6tesis parcial a extensi6n -

distal sobre al pilar terminal y está indicado donde existo o puede ser pre

parado un socavocadc n:esiovestibular pero no un sccavocado distovestibular -

donde existo un gran socavocado del cervical y vestibular con respecto al P.! 

lar. 

El retenedor combinado posee las ventajas de su ajuste, contacto -

dentario mínimo y mejor estática, lo que justifica tambi~n su utilizaci6n -

ocasional en lar; diseños dentosaportados. 

f!:!NDA~'ENTOS DQ DISEÑO DE LA PRO~: 

El diseño del armaz6n de la pr6tesis parcial debo ser planeado cu,! 

dadosamente y dolineado sobre un modelo de diagn6stico exácto. Luego do -

haber hecho las cambios bucales necesarios para proporcionar apoyo, la ubi

caci6n 6ptima do los componentes del armaz6n y los planos guía debe ser re~ 

lizado ul modelo rr.ayor analizándolo con el paralelizador cuidadosarr.ente para 

localizar las zonas de socavocada que van o sor bloqueadas o bien van a snr 

utilizadas para. la retenci6n. 

El diseño proporcionará lo~ apoyos ocluso.los y los brazos rígidos 

rocíprocon sobro todon los dienten pilares para a~egurar la estabilidad ve!: 

tical y horizontal da la pr6tesis. El diseño debo incluir la provisión do 

ura. retenci6n inrlirccta adecuada qLJC funcionará do modo tal de contrarrestar 

cualquier olcvaci6n de la base a extensión distal de los tejidos. 

Los rotenecJoren indirecto~ deben ser colocados en relaci6n con una. 

línea úibujncia a travéa de los dos pilare5 principales lo que consti tuyc el 

ojo do rotaci6n o la líneo del fulcrum, 

El retenedor indirecto puede ser en forma de un apoyo oclusal, una 

barra continúa en corrbin.:ici6n con los apoyo!:> terminales una placa lingual -
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con apoyos terminales o un apoyo incisal sobre un diente anterior. 

El retenedor indirecto debe sor colocmlo lo més lejos posible de á;: 
ta linea dol fulcrum y no dobo terminar sobro una inclinaci6n dentaria 1 tal 

como la suporficie lingual de un diento anterior. 

Algunas elementos retentivos para la unión de las bases resinosas -

pueden sor colocadas para terminar el armaziSn de la pr6tesis parcial removi

bla clase III, ya que la prótesis parcial removible clase III clasificaci6n 

do Kennedy es totalrr.ento dantcooportada puede ser hecha para que calco sobre 

la forrr.a ariat6mica de los dientes y extructuras qua lo rodoan, No requiere 

una improsi6n de la forrra funcional de los tejidos del reborde, ni requiere 

retcmci6n indirecta. 

Puede usar.so retenedores de tipo barra o circunferencial, pero pue

de türrbi6n usarse un retenedor co~binado. La base protética puede ser mctá-

lica. 

La pr6tesis parcial removible claso III pued!l utilizarse en trata-

riente pcricdontal debida a mJ influencia estabilizadora sobre las dientes -

re~anentes. 

PROTESIS PMCir•L RE!.•OVIBLE CLASE I A EXTENSIDN DISTAL BILATERllL: 

E~ FU}' diferente a la clmm III, no tiene su principal soporte en -

tejidos subyacentes. Uno pr6tcsis parcinl do clar;o I hecha sobre la forma -

anatómica del reborde no puede tener un soporte adecuada y uniforme. Oesa-

fortunadar.entc muchar; pr6te5is parciales clase I san hechas a partir de esa 

única ir;;prcsión con nidrocoloidcs, en éstos casos t.:mto lm; dientes pilares, 

cor:-o lar; ruborcws re51duales sufren porque lo cergo. oclusal solacadu sobre 

lo!J cientes rem.:in:mtcs es inev. ta:ilcr.1cntc r.ayor por la falta de un !.>aporte 

po~tc>rior adect,..~tia, por lo quOJ es r.ccc~mria intentar registrar la forffa dol 

otros o.:.tant6lo::;o.s prcfic:-cr. caloc:.ir i..;;1J. t:~1sc nuc r~.o /le.:::~a p.:!ra cnlzdr so-

bro lü forma am1t6r.:icu del reborde bajo nlo1...ncJ. pros16n 1 en el r:-o.;cnto que -

~sta so relaciona con las dientes rer..ancntes obteniendo as! un soporte fun

cional. 
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PAOTESIS PARCIAL CLASE II: 

La prótesis parcial removible clase II clasificación Kennedy os en 

realidad una combinación de la mucoso portada y de la dentosoportada. 

La base a oxtensión distal debe tenor un soporte tisular adecuado, 

mientras 'que las bases dentosoportodas en cualquier parte del arco, pueden 

ser hechao para que sólo calcen sobre la forma ana t6mica del roborde subya

cente. La rotenci6n indirecta puedo sor provista pero ocasionalmente el Pl
lar anterior ~obre el lado dentasoportado 5orvirá paro satisfacer ésta re

quisito, ya que si so requiere de otra retenci6n indirecta adicional, deben 

tomarse las precisiones para olla. Los retenedores colados se uoan sobre -

el lado dentcsoportada, mientras que algún di~oño de retenedor debo sor UD.f! 

do sobro ol diente pilar odyaconto a la extensión distal, lo quo avitorá la 

aplicación de torsión a dicho dionte, Un caso de closo II modificaci6n 1 -

(espacio posterior) da por resultarle un diseño de clase I del tipa barra d~ 

be quo adapte en un socavocado distovostibular. El retenedor de tipo barra 

debo ser contraindicado cuando un gran socavocado tisular se hallo presente 

o cuando existo un s6la sacavocndo muy sabre el pilar anterior caso en qua 

debo ccr· utilizado un retenedor directo cor.ibinada 1 teniendo su brozo reten

tivo de alambre forjado. 

Los pasos para realizar t•na pr6tesio parcial ror.1ovible clase 11 -

son casi las mismos que para una pr6tesis parcial removible clase 1 excep

to quo la. base a. extonsi6n diotal os realizada habitualmente con un mate

rial re5inoso 1 mientras quo pura ln base dcnto~oportada es er.ipleado de rr.e

tal, Esto debido o que la baso c!entosoportnda no es utilizado para propor 

cionar soporto para la pr6tusis y al pontorior ret.iasudo proba~le¡.cnto no -

es nocesario. 

L;LJ."POM~NTES DE LA PI 10 rE:.SIS PARCil\L: 

Todas las prótesis parciales tienen 2 casas en común, deben ser -

retenidan t·rcnte a fuerzas dislocantes razonables. 
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En la prótesis parcial removiblo clase IlI, son necesarios 3 compo

nen tos: los conectores, los retenedoron y los componentes estabilizadores. 

La prótesis parcial que no posee la ventaja dol soporto dentario en 

cada extrer.:o de cada espacio desdentado debe tcnDr soporte, pero el soporte 

proviene de los dientas y do los tejidos del reborde subyacente, en lugar -

de estar dado por los dientes Golamente. Al ser ~sta un soporte compuesto, 

len 3 componentos fundamentales, conectores, retenedores y componentes est!! 

bilizadores, deben ser aún más cuidadosamente diseñados y ejecutados debido 

a la existencia do movimientos en las zonas de tojido que soportan la pr6t!: 

sis. 

EXISTEN omos 3 FUNDAl.IENTD5 PAM lJI PílOTESIS QUE SON: 

1.- Obtener el mejor soporte de los tejirJas residuales dol reborde, lo que 

se obtiene por uno buena ir.prcmi6n rr.cis que por el diseño, aunque la ca!! 

tidad de superficiE? cubierta por la prótesis parcial es un factor que -

contribuye a dicho soporte. 

2.- Al aplicar el método de retención directa, hny que tener en cuenta el 

inovitablo rrovüücnta hacia el tejido de la baso o bases a extensi6n -

distal, bajo cargas rr-asticatorürn y oclusales 1 debiendo ser utilizado -

un rorrpofucrzns o L..n dincño de retenedor directo de rroda qua bajo la 

carga oclunal so produzca una flexi6n o acci6n do rompefuorzas a fin de 

prevenir la trann;.isión correcta en lugar do la fuerza de palanca del 

cliente pilar • 

.J.- La prótesis purcü1l auo ponoc 1 o rr:6s bases n oxtcm~ü6n distal debe ~er 

dir;cñnda c:c ~oca tal que el r.:ovimicnto de un c:-:trer:;o no .soportado y no 

roten ido c::in rcspec to a los tejidos pucc!c ncr roteniC·.o o reducido. Esto 

se conoce co~o rotcnci6n indi.rccta. 

El noportc de la pr6tosi5 parcial en lo que se refiere a los dien

tes pilaren dependo d~l soporto alvcolnr de cso5 di.antes, do la rigidez dol 

arrr.az6n prat6tico parcial y del dí5cño rje lo!.i apoyo~j oclusalcs, Al elogir 

los pilare::;, dcoc:roG cl1!:',cñur las rcstuun1cioncs coludas y la forr:-.a de los l!:_ 



33 

chas para len apoyos ocluso.les. 

CONECTCJIES ~'A Y ORES: 

Un conector mayor daba ser rígido para que proporcione una correcta 

distribución do lan fuerzas hacia y desde los componente,; do soporto y ubi

carlo correctamente on rolaci6n a los tejidoa gingivales. 

El uso do una placa lingual está indicado cuando las dientes ante

riores inferiores están dabili todos por enfermedad parodontal. Está tambi6n 

indicada en los arcos parcialmente desdentados de clase I en los que la ncc!! 

sidad de unu resistencia adicional a la rotaci6n horizontal de la prótesis, 

está originada por los rebordes residuales excosivamonto reabsorvidos. Esta 

indicaci6n e.s cuando el piso de boca se aproxima íntimamcmto a la encía lin

gual de los dientes anteriores, en donde una barro lingual os inflexiblo. 

Con una placa lingual podemo~ obtener tejidos sanos e higi~nico!;, que con 

una rrotálica, pero con su indicado nlivio, sin ser excesivo, que en espacios 

vacíos puede producirso un crecimiento anorrr.al. El uso de un conector pala

tino en forma de barra está indicado an presencia de un torus palatino. El 

conector mayor palatino arr.plio y anat6mico os preferible con frecuencia do

bido a su rigid6z, su mejor adaptación y mayor estabilidad a los tedidos. 

RETENEDffiES DIRECTOS PAAA PROTESIS PARCIAL DENTOSCl'ORTAOA: 

Los rctcnadores para pr6tosis parcial dcntosoportaUa tienen 2 fyb

cuibes¡ retener la prótesis fronte a las fuerzas disloc~mtes razonables 

!'.lin dañar los dientes pilares y oyudo.r a resistir cualquier tendencia de la 

pr6tesis a ser desplazada en un plano horizontal. No se pueden producir mo 

vimientos de la prótesis ya que cada extremo está soportado por un apoyo y 

no habrá roto.ci6n al rededor de un fulcrurr. ya que hubrá rotcnci6n directa -

en cada lado. 

Los ro tenedores intracoronales ( friccionales) son ideales para ro~ 

tauracioncs dcntosoportadas y san est6ticos¡ lo que los proporcionan los ex 

tracoronarios o ganchas. 



Los retenedores circunferenciales y los de barra son mecanicamente 

efec~ivos y méts económicos que los intracoronnrics. Por lo que son univer

salmente más utilizados. El retenedor no debe afectar tejidos gingivalss, 

LOS RETENEDORES DIRECTOS PARA PRDTESIS PARCIAL A EXTENSIDN DISTAL: 

Deben re tener y ser capaces a la vez do flexionarse o separarse -

cuando la base prot~tica se mueva hacia el tejido ante la funci6n. De ~ste 

modo al retenedor puede actuar como rompefuerzas. Pueden diseñarse retened.2 

res que pennitan la flexión de los brazos retentivos. 

LOS COMPONENTES ESTABILIZADORES: 

Son aquellos componentes rígidos del armaz6n prott:1ticos que ayudan 

a estabilizar la prótesis ante movimientos horizontales. Distribuyen las -

fuerzas e qui ta tl vamrmto entre los dientes do soporte sin sobrecargar ninguno. 

Los conectores menores deben ser r~gidos pero para la lengua lo me-

nos voluminosos. 

Los brazos de reciprocación deben ser tambü1n rígidos y colocados -

oclusalmente a la al tura del contorno de los pilares cuando ellos van a ser 

retentivos, ovitando así los movimientos horizontales. 

PLANOS GUIA: 

Es definido como dos o rr.ás superficien paralelas verticales de los 

dientes pilares conformados de modo tal que dirijan a la pr6tesis durante su 

inserci6n y remosi6n .. 

Por regla general los planos de guía proximales deben ser aproxirria

damente dos tercios de ancho, como la distancia antro los vertices de los -

cúspides vestibular y lingual adyacente y debe extenderse verticalmente alr;: 

dador de los dos tercios Ue la longitud de las "coronas clínicas del dienLe 

cerviculrr.cntc desde el reborde rcsiduul. 

La r.f Lcacia dol soporte tisular depende de 4 condiciones: 

1) Calidad del reborde residual, 2) Carga oclusal total aplicada, 3) Exacti

tud dn buses prot{?ticüs, 4) Exactitud y tipos de toma de impresi6n. 



La calida.d del reborde na puede ser influenciada, sólo modificada -

par intervención quirórgica, La carga aclusal total puede ser influenciada 

por la reducción de zona aclusal al usar dientes artificiales estrechos. La 

exactitud de la base pratática está influenciada por elección de rraterial y 

la tácnica de procesado. 

En la exactitud de la tácnica de irrpresión para una prótenis a ex

tensión distal hay que tomar en cuenta los siguientes factores: 

1 ,- El rraterial debe registrar los tejidos que cubren las zonas que recibi

rán las cargas en su forma de soporte. 

2.- Los tejidos de la zona de apoyo basal que no reciban cargas, deben ser -

regü;trados en su forrra. arnat6mica. 

:! .. - La superficie total cubierta par la impresión debe ser la rráxima posible, 

para distribuir la carga en la mayor superficie que pueda ser tolerada -

por los tejidos de las borden. 

RETENEDffiES INDIRECTOS: 

Debe sor colocado lo más anteriomente de la línea del fulcrumt en 

la rr.edida que lo pc['Tlli ta el soporte dentario adeucado. Debe ser colocado sg 

bro un lecho para apoyo preparado en un diente pilar que sea capaz. de sopor

tar las fuerzas aplicadas sobre él. 

El retenedor indirecto sirve para brindar un apoyo para el soporte 

de los conectores rr.ayores. 

OlWIS CCNSIDEAACIONES QUE INFLUYEN SOBRE EL DISEÑO: 

Om;do un punto de vinta biomecánico, una prótesis pnrcial rerrovible 

detie rec~plazar sólo dientes posteriores ausentes, el resto del arco debe -

ser realizado por rr.edio de restauraciones fijas. Deben 5er considerada· la 

utilizaci6n de barras forulizoctora5, ataches internos y pilares con restaur~ 

cienes intracoronurias. 
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co~·PONENTES DE LA PRDTESIS PARCIAL REMOVIBLE: 

1.- Conectores mElyores. 

2.- Canee tares menores. 

3.- Apoyos oclusales. 

4.- Retenedores d~rectos. 

5.- Ccmpcnente5 de reciprocaci6n. 

6.- Retenedores indirectos (si la pr6tesis pose_EI_ ~na c;::~s:b~ses -de exten
-~. / '" ;~~\ "' 

si6n distal). 

7. - una o ~s basas, cada una de las cual e~ s~~~~~~~~1~f:'~a~ioi dientes ª!: 

tificiales. ---:-,:'_, "/;,::'~- ______ , >-

Los conectares mayares y ~enb~~~'·.~·~'~f6h:.~~~~~':i~~~ri.~ci~·:~Se·P~radam8nte. 

CDNECTCRES MAYffiES: 

Su función principal es unir diversos elementos estructurales de la 

prótesis, 

Es decir, el conector rr.ayor es la unidad de la prótesis parcial que 

conecta las partes del ente prot~tico ubicado en un lado del arco dentario 

con aquellas que se encuentran en el lado opuesto. A ~5tc ole~cnto se unen 

directa o indirectctmcnto toda9 las otras partos. Debe ser rígido para q;,,¡a 

las cargas aplicadas en la pr6tesis se distribuyan sobre el drea de soporte 

total inc!L.:yondo los dientes pilares y los tejidos de la zona de ~aporte -

subyacente. Siendo rígido el conector rr..:iyor rcziste la tar-si6n q:..ic do otra 

forria !3er!a transrdtido a los dientes pilares co:rio brazo de palanca, !ii el 

conector rr=a>·or e5 rígido, serán eficaces la.5 otras partes de l.:i pr6tesis. 

Todo diseña d~ prótesis con un conector r:ayor no rígido está destinadn al 
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.fracaso, El conector ooyor debe ser ubicado en relación favorable par¡:i los 

tejidos m6viles, debe proporcionar el alivio suficiente. Estructuralmente -

los tejidos que recubren el paladar están aptas para el soporte de un conec

tor y poseen una adecuada irrigaci6n sanguínea profunda. En torus palatino 

no es aconsejable el alivio ya que el contacto íntimo del conector y tejido 

de soporte proporciona retenc::i6n y estabilidad de la pr6tasis. 

Una barra palatina anterior debe colocarse lo más posterior posible 

para evitar interferencias con la lengua y debe ser lo más plana posible de 

forma semiovalada. siguiondo el valle existente entro las crestas de las r~ 

gosidades, UNA REGLA A EMPLEAR EN TCIJD DISEÑO DE LA PROTESIS DECE "TRATE -

DE EVITAR EL AGREGADO DE CUALQUIER PPRTE DEL ARMAZON PROTETICO O UNA SUPER-

FICIE CONVEXA YA EXISTENTE", En su lugar tratar da emplear los valles y -

troneras existentes para la ubicación do las partes que componen el armazón 1 

todos los componentes deben hacer!38 redondeados en donda se unan las super

ficies convexas. 

Los conectores rttayores sup. so ba!3an en su disoño en 4 aspectos: 

1.- Necesidad de soporte. 

2.- El número y localizac16n de los dientes que van a reemplazarse, 

3.- El número de retenedores directos. 

4.- I~porativos anat6rr.icos do los rroxilares. Los conectares mayores supe

riores rr.t1.s comunes son: 

1.- La barra palatina. 

2.- La barra palatina doble (antoroposterior). 

3,- La herradura, 

4.- Conector palatino completo. (placa palatina), 

Indicaciones de lon conrc tares mayores superiores: BARRA PALA TINA: 

1.- Cuando se sustituyen s6lo 1 o 2 dientes en cada lado do la arcada. 

2.- Cuando los espacios desdentados se encuentran limitados por dientes. 

3.- Cuando la nocesidad do soporte palatino es m!.nifl'la. 
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BARRA PALATINA ANTERICJ1 POSTERIOR: 

1 .- Cuando lo!l pilares anteriores y posteriores se encuentran muy separados. 

2.- Cuando existe torus palatino. 

3,- Aptitud mental del paciente, 

4 .- Adaptabilidad del paciente 

FCJ111A DE HERRADLflA: 

1,- Cuando se su ti tuyen varios dientes anteriores. 

2.- Cuando existe torus pa.lotino. 

3,- Clilndo los dientes anteriores son parodontalments dábiles. 

1.- Necesidad de rráxirro soporte, 

2.- La existenciu clP. t.a!:".e5 dD extennión di5tal-bilaterales. Este conector 

95 de tipo placa, posee vari.::\~ vcnta.J1..:::. cm relaci6n il los derr.ás conect,g 

res, 
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1.- Reproducci6n fielmente do los contornos anat6micos del espesor unifor

mes. Se adapta al paladar y es más aceptada por la lengua, m<1s qua -

cualquier otro concector. 

2,- Aspecto corrugado en la r~plica anat6mica, agrega resistencia al colado. 

3.- Las irregularidades intoncionales se corrigen can el pulido electrónico. 

4.- La tensión superficial entre el metal y los tejidos blandos brindan a la 

prótesis una mayor retención 1 para resistir la tracción de los alimentos 

pegajosas, y las fuerzas de gravedad y al toser y estornudar. 

La placa palatina ha sido utilizada corr.o el conector palatino más -

satisfactorio, 

Cuando es necesario obtener un mejor soporte, utilizar apoyo oclusa

les o linguales sobre los dientes naturales adyacentes s6lo cuando la brecha 

es muy larga, utilizar otro 

Lm:j rr.ás comunes san: la barra linoual, la barra lingual doble y la -

placa lingual. 

!f\[JICACIDNES DE LOS CONECTORES MAYORES INFERIORES: 

1,- Unifice.r los divcr!:IDD elementos de la pr6tesi!:;, consideracionen anat6micas 1 

apariencia, plancnci6n preventiva, prcfcriencia del paciente. 

BARRA LINGLl'\L : 

Conector interior rr:6.s sencillo y es empleado cuando no· axi!:lte otro re-

quisito, Ct.:Ondo no es necm:;ario que el conector brinde retenci6n indirecta o 

estabilizac,6n de lo~ d· entes débiles, y no existe obstáculo para colocar la 

burra en pos. ci6n adecuada. 
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Indicaciones c~ando existe inclinación de premolares y anteriores. 

BARRA LINGUAL DOBLE: 

(Barro de Kenned)' J barra hendida, también llamada "Gancho ling~al ºº.!:! 

tinuo 11 ya que nu a par. encia seff'.eja una serie de brazas de gancho unidOs en -

las superficies linguales en los dientas anteriores inferiores. Aderr.ás de -

conntituir un retenetlor indirecto excelente, contribuye a la estabilidad ho

rizontal de la prótesis. 

Es necesario CL.;ando ha existido o existo er,fermedad parodontal 

PLACA LINGUAL Y PLACA LINGUAL DISCONTINUA: 

E.:.: L.Jtilizo:!n con prosr.,-:cia de torus lingual, cuando existe frenillo -

lingual c..1errasiedo alto, en fonnaci6n excos ~va de sarro, por estética. 

Lo:.; cont?ctorc.s r-E!nores unen al conector r:-ayor con las otras partes de 

lu P!"6te:.is, por e¿~.~·plo con retenedor directo y con opO}'OS oclusal13s están -
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unidos al conector mayor mediante un conector menor. 

Dicha conectar debe ser rígida para na voluminoso, de dimensiones P.!! 

queñas para poder colocar dientes artificiales, 

El contacto entre el conector mayar y el menar debe ser redondeada y 

no algular a la superficie de metal expuesta a la lengua debe ser pulida, 

BASES: 

El prepósito más importante de la rejilla de retención, del esquel,!! 

to de la prótesis parcial, es proporcionar anclaje seguro para la base de -

resina acrílica, puede ser diseñada de tal forma que: 

a) Retenga la resina acrílica de la base en forma segura, 

b J Que sea la suficientemente resistente y rígida para soportar las fuerzas 

de distorsión y fractura y: 

e) Debe tener un valumen pequeño para no interferir con la colocación de los 

dientes substitctivos, 

FUNCIONES DE LOS C()llECTOAES MENORES: 

Además de unir las partes de la prótesis, transfieren las cargas fU.!J 

cianales a los dientes pilares, ésto se hace posible par la transferencia -

dal conector menor que proviene de conector mayor. 

Otra función es transferir el efecto de las retenedores, apoyos y -

cornpommtes estabilizadores al resto de la prótesis. 

FDlWA DE LA REJILLA: 

La forma de la rejilla de retención no es muy importante, la forma de 

trolla es w.uy resistente, pero requiere mayar espacia que el de rejilla abierta 

que es ligera y no requiere volumen excosiva, esto r~quiere un 



El célnector menor que se coloca en el espacio interproximal debe sar 

triangular en un corte transversal, Debe ser fuerte y rígido sin ser muy V_!;! 

ll.STlinoso, la superficie exterior debe ser biselada ligeramente can el fin de 

que presente la rr.enor resistencia a ln lengua. 

Retención Malla Rejilla de Retenci6n Tipo 
Abierta 

La re ji l lu J9 retenci6n debe llevar un tope do tejidos para q. e el -

esqueleto rnetdlico no se distorsione al emp:icar la resina acrílica. 

RETENEDORES DIRECTOS: 

~: 

E~ sir.11lar su consti tuc:ón con la del horr.bre ya que se encuentra con~ 

ti tu!do por un cuerpo, hombros y brazos. 

Ader.-ás de cstes p¿-trlos, tiene: la terrdnal o extremos del gancho, la 
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.columna, y el braza de acceso. 

ELEl.'ENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO: 

El gancho es la parte activa de la prótesis, ya qce es el que lo man

tiene en su lugar, pero además de retención desempeña otras funciones. 

Ponee dos brazos, uno retentivo y otro recíproco, además un descanso 

oclusal y un conector menor. 

El brazo retentivo tiene en su porción final el tercio terminal que 

es flexible, el medio tiene cierta flexibilidad y el otro tercio es el que -

se une al cuerpo (los hombros) los cuales no poseen flexibilidad), 

El brazo recíproca se encuentra en la cara opuesta del lugar del bra

zo retentivo. 

PARTES QUE CONSTITUYEN EL GANCHO: 

1.- Descanso oclusal. 

2,- Cvcrpo. 

3.- Hombro. 

4,- Extremos terminales, 

5,- Brazo del gancho, 

G.- Columna, 

7 .- Brazos de acceso 

B,- Terminal, 

~ ~· V ~ ' 
. DESCANSO : , ; -¡, 

OCUJSAL B OS 
~ ;,llP-•. 

CUERPO 

~ 
~OUJ,\NA 

<\? 
¿_\ 

TI POS OE GAt\'CHO : BRAZO DE ACCESO 

Se clasifican de acuerdo a 

1.- Ger.cho vaciado. 

2.- Gancho de alambre far ja do 

3.- Gancho combinada. 

~e 
HOMBROS EXTREMOS TERMINALES 

dERMINAL 

zu eleboración: 



De acuerda a su di.seña se . clasi ficen en: 

1 .- Gancl)a circular. 

2. - Gancha de barra. 

ELEMENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO 

BRAZO RETENTIVO 

EPAZO RECIPROCO 

EL GANCHO CIACULM: 

44 

So cnractcriza porque la terminal retentiva hace contacto con la re

tención del die1•tc por arriba de la linea del ecuador. Esto tipa de reten

ci6n se llnrra tracción. 

El aancho do barra se caracteriza porque la terminal retentiva llega 

hasta ln retención del diente por deba~c CE lu línea Uel ecuador. 

Eo,te tipa de aancha se lla~.a tambi6n retención de el"pujo. 

El carc.ho veciadn suele llarrarse nupraprominencial y el gancho de -

ala~bro fer jada de proyección vertical, infraprornincncial • 

.QISEi;OS BASICOS 03_,1:.os GANCHOS: 

GA:;CHO CIRCULAR sn:rLE: 

Este es el f'·ás er.pleado ya qt.e tiene infinidad de vc.riociories 1 se err-

[SH 
S.~IJR 

TESIS 
ilf lj 
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.plsa tanto partt dientes superiores como inferiores siempre· que exista reten

ción en un lugar adecuado, 

Dentro de las ventajas de .:ista gancha as· que. posee las propiedade,s -

de retenci6n, soporte reciprocidad, estabilidad, circunscripci6n y pasividad, 

su ajustu y reparecj 6n es fécJl, 

Dentro de sus desventajas es que aumenta la circunsferencia de los -

cereras y tiende a t:cnvier los alirr,entos del diente, priva a la encía de su 

estímulo fisial6gico necesario, y otra desventuja es que no es favorable sn 

dientes anteriores por razones de estótica. 

GANCHO CIRCl!llR DE ACCESO INVERTIDO: 

Es err.pleado en premolares inferiore!; cuando la ratenci6n rré1!3 favora-~

ble ne encuentra en la superficie distabucal adyacente a lo zona dasde:mtudu~ 

Es útil cuando el gancho do barra estd contraindicada, debido a que el bruzo 

de acceso debo formar un puento sobre la retenci6n de tL~jido blando o cliancln 

no 1w convenümtc colocar un oancho de horquilla debido a que la coron.:1 dul 

diento pilar es derrasiada cortt~ p:.¡ra ace;:otc.r el c'.oblc de grrn:;or del gancho. 

Una ventaja desde el punto de vi5ta biornecánico es que el deDconGo 

oclusal 58 encuentra en la fo5eta rrcsicl, ejerce Lina fuerza en direcci6n n;e

sial sobre el diente pilnr, quC' r~!J c:ontrorrP.sb.n:o ;::or el dlr~'r· tL' L!,¿/ULCr 1 L::. 

La~:.; fuerzas E:.tlquiridus san menores que en el ganc/10 circular r.irnple, 

Urn.l ventaja ts que la cara distal del pilar se cncLmntril rr.er:c~, pro

tcjida que en ol aanc~1c circular canve¡,cjor.al debido a su po~ici6n sobre la 

porci6n me sial dol Llien ts. 

Por su aparienciu no e!.~ el genc~·o: de eleccj6n ~n prer::olerF!S rupr-:riore:.. 
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GANCHO CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO 

GA~.CHD DE BAAflA : 

De barra en forma de "T" se caracteriza porque la terminal retentiva 

sn ciiriae l~aclo lé1 retencidn desde la_ r:nc:!af i-sf:JEr.e la prdteSiS·-cO~ buse.ctu

extensi6n ci>; tal 1 puede usarse en ·caninos e premolares y en melares; Puede 

usarso f'n caninos y en Pl"Bll olaros inf12riore~ ya quo su ubicaci6n ptJ:elfe Ocu];:' 

~cu- lo:.. .h. 1 Jr..~::r. nr:- tiE:re le rr.isrr:a flexibilidad que ol circular. 

Debe colocarse dentro de la zona prominencial sdlc la mi tad0 .del ex
trer.:o tominal. 

~~: 

Se usa cr molarrn-' que ze han inclinado y han salido de su alineacidn 

normal. Su retención ~s fuvornblo estc1 en mesiolinaual. Este gancho debe 

incluir un gancho accesorio, una desventaja de este gancho es que tler:de e 
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GANCHO DE CLRVA INVERTIDA: 

Utilizado cuando ln retención ss encusntra en la superficie b<ic.al del 

diente adyacente al espacio desdentado. 

GANCHO CIRCL!.AA DOBLE: 

Constituido por dos ganchos anulares simples conocidos como gancho d,2 

ble de Akors "espalda con espalda", este gancho se utiliza cuando un cuadra~ 

ta de la boca carece de retenci6n y no existe espacio desdentado para colo

car un gancho más sencillo. 

GANCHO CCMBINADD: 

Indicado en dientes pilares con pérdida 6sea, en enfemedad parodon

tal, poseo alisamiento en la punta terminal, también por sstética es uno do 

los utilizados. Indicado cuando es necesario proteger al diente de presiones. 

~~· 
BIOMECANICA 

Es la prDpiodad que haca posible que el gancho resista el desplaza--

ll'iento del cliente en dirección oclusal. 
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La fle>.ibilidad d~l brazo del gei)chc J~pe~C!e de los siguiorites facto-

..••...•.....•...•.•.•. • ... ····•···· ... · .. · ..... . 
e) La li:Jngi tud del brazo. cuándo rraycr sea la. longitud. n>ayor .16 

res: 

flexibili-

dad, 

b) El diérnetrc del braza retentivo, cuenco menor sea el diámetro, mayor será 

la flexibilidad, 

e) La fcrrra de un corte transversal, el braza redondo del gancho es más fle

xible que el de forrra semilunar u oval. 

d) El brazo retentivo del gancho debe de adelgazarse paulatinamente en for

ma suave y uniforme desde nu origen er, el gancho hasta su extremo final, 

e) Tipo de aleaci6n, las aleaciones de cromo y cobalto tienen mayor elastic.!: 

dad, pero no son tan flexibles como las aleaciones de oro del mismo diám_!! 

tro. 

~: 

Es la propiedad del gancho qua impide que es te se desplace en dirE!c

cidn gingival. El descanso oclusal (lingual o incisol) es la unidad de so

porte principal del gancho. 

ESTAffiUDAO: 

Todos los elementos del gancho, a excepci6n de la terminal retentiva, 

contribuyen a la estabilidad en diferentes 9rados. 

ClRCUNSCRIPCION: 

El gancho debe de ser diseñado de tal forma, que rodee, por lo rr.enos, 

100 gra1Jos de la corona del diente, para evitar que mueva fuera del diente -

el aplicar fuDrzus. 
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PRINCIPIOS PAM LA SELECCICl'J DE GANCHCS: 

Si existiera un gar.cho ideal se aplicaría en todos los casos, además 

de proporcionar la rotonci6n, soporte y estabilidad adecuadas. sería rr.ds f!! 
cil nu elaboración. El gnncho circular sirrple puede considerarse el más cer 

cano y llena los principios de retención, estut.Jilidad, soporte, y reciproc_! 

dad en forma mejor que cualquier otro gancho. 

FACTC11ES QUE INFLUYEN EN LA SELECCION DEL GANCHO; 

1.- Diente sobre el que va a colocarse el ganctio (molar, premolar o canino). 

2.- Superficie del diente (lin'.;unl, o labial o bucal), 

3,- Superficie del diente, en la cual se encuentra la retenci6n mc1s favora

ble (me~itll o di.st<1l), 

a.- Condiciones est6tica!:i, 

Otros factores do igual importancia Dor!a el requisito de espacio in

toraclusal on el cose dPl gancho anular, por ejemplo la necesidad de suficie~ 

te superficie dol diente pura albergar doble grosor de gancho on gancho de -

horquilla. Torr.ar en cuento el si tic sobre la superficie del diente, para co

locar un nicho sobre el doscan!3o. Un principio fundélmental on el diseño de 

la pr6tcsis purcial os seleccionar el gancr.o rráG simple qua curr.pla len requ! 

si tos necesario. 

En el diente pilar, las superficies disponibles para gancho, bucal o 

linaual, suelen dividirse, por rr.edio de la línea del ecuador, en cuadrantes, 

Los cuadrantes obtenidas ::;e conocen como: mesiaclusal y distoclusal, mesioai!! 

gival y distogingival. Para colocar ganchos sobre el diente, los das cuadra,!; 

tes oclusales c<:!l"ccon de ir.partrrncia, debido a que es raro 8ncontrar rctcncicSn 

an ésla pot·ci6n del diente. 

Zocas sorr.brcadéls, zonas de retenci6n. 
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VII 
ADITAMENTOS DE ¡>AESICION Y SEMIPRESICION: 

El aditamento de presición es un retenedor indirecto empleado en la 

elaboración de la prótesis parcial. Consiste en un me-:anismo exacto de ma

cho y hembra, una porción del cual se une al diente pilar y otra al esquele

to metálico. Se le conoce con otros nombres: 11 aditamento interno", "actita-

mento friccional 11
, "aditamento acanalado", "aditamento hembra-rr.ncho11 y "adi-

tomento paralelo". Se dice que el aditamento de precisión constituye el e~ 

lab6n entre la prótesis parcial fija y la removible, ya que reune caractor!!! 

ticas comunes. 

El aditamento de precisión puede sor elaborado previamente por el -

fabricante o construidos on el laboratorio, al primero !iuele llamarse "adi~ 

mento de prcci8i6n y o.l segundo Uo 5emipresici6n. 

En la porción rocho adopta la forma do T o H qua so adoptn o una -

porción acanalada. El aditamento r.air,bra se elabora dentro do la restouracicin 

del diento ya seo vaciandolo en oro sobre 6Dta, uniendo amba$ partes con so,! 

ciadura. 

El ndi tamento de semipresici6n se conoce COíllo de.:.cunso de scmipres1 

ci6n, "descanso estriado o descanso intorno11
, Por lo general esto tipo do -

retenedor se elabora realizando uno caja en forma de cola de milano, en la -

superficie proximal del po tr6n de cera por lo general para corona de oro. 

ADITAMENTOS lNffiACffiONALES Y EXTRACffiDNALES: 

Los aditamentos de semiprecisi6n pundcn clasificarse cama intracor_g 

narios y axtracoronarios. El intracoronario se encuentra dentro de los lími 

tes de la corono. del diente r..icntro.s qua el cxtracoronal se encuentra camplE 

ta o p¿ircial~ente fuera ,Je los lfr:.iltfü de la coronn. 

Se el in e ol n· ·-tornen to extracoranal cuando la carona es rruy pequeña 

o lo pulpa es rruy grni.ll:.:: r el intracoronal puede daiiarlo. 

Debe oloborarse un uxtracaronal dentro de 1,.na articulación móvil 

que sirva do ror:-:pefuerzu~• que porr.'li ta que lu baso se rrueve indepcndientcmc.!J. 

te del retenedor. 



VENTAJAS DEL ADITAl.'ENTO DE PRECISION: 

1,- Puede alirr.inarse por completo el brazo bucal o labial del gancho. 

2.- El aditamento de precisi6n produce menor fuerza sobre el diente pilar -

que el gancho convencional. Entonces podernos decir que el. aditamento -

de precisión funciona como retenedor. 

INDICACIONES PARA EL USD DEL ADITAMENTO DE PRECISIDN: 

1.- Cuando se dispone de 4 pilares de tamaño y forrr.a adecuados. 

2 .- Cuan~a los brazos del gancho san visibles BrT'pleando otro tipo de apara

to en la porci6n anterior de la boca. 

3.- Cuando es necesario estabilizar los dientes que han sido debilitadas P,! 

riodontalrn.ente. 

4.- Cuando existen dientes pilares alineados en forfTl.a correcta. 

DESVENTAJAS DEL ADITA~:ENTD DE PAECISION: 

1) Es necesario cortar ol diente en forrr.a extensa para obtener espacios pa

ra la local i.zoci6n clel mu tu111ento. 

2) Otra desventaja as debida a que las 2 partas del aditamento se fabrican 

en al laboratorio y rora voz las 2 ajustan exactafl'ente. Y esta origina 

qw2 no exista la higiene correcta del aditamento. 

Los odi tD.r.ientos extracoronalcs pm:men una do!iventaja en corr.paraci6n 

del intracoroncü. Esta de3vcntaja es que puede producir inflarraci6n sevora. 

CONTRAI ~üICACIONES DEL ADITAllENTO DE PAECISION: 

No det.Jc crplcarsc en la prótesis parcial con base de extensión di;;! 

tal ya que no puede evitarse que exista rr.ovirnicnto de la baso de extensión 

distal sobre la rr.ucosa desplazable y se produce una fuerza exageroda en los 

dicnlc.s pilurcJ. 

DESCNl50 DE F!1ESICIOfJ: 

Consiste en un cunal o rr.ucsca estrecha con paredes verticales, la 

cual ne prepara der1tro ciel vncidda del diente pilar y en el cual se adapta 

un adi ta..,:::mto rr.acrio clnborudo corr.o parte integral del esqueleto de la pr6t~ 
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sis pnrcial. Por lo general suele emplearse el brazo del gancho lingual con 

el gancho de precisi6n 1 el cual ayuda a guiar el aditamento hasta Sl..I lugar -

sobre el diente. Puede elaborarse una retenci6n lingual pequeña on la supe! 

ficie lingual del vaciado con el fin de aurr.entar la rotonci6n obtenida por -

el contacto fricciona! entre las paredes de la ranura y la porción del w.acho. 

Este retenedor de semipresici6n estéi indicado cuando el diente pi

lar posee una al tura promedio para elaborar el canal lo suficientemente pro

f.undo y que brinde un grado necesario de retención. Este tipo de retenedor 

no está indicado en personas de corta edad ya que la pulpa es ~is grande. 

AOl.!PEFUEAZAS: 

La desviación de las fuerzas sellova a cabo ya soa emplennda un ap~ 

rato especialmente diseñado que so interpone entre la base de la pr6tesü::; y 

el f;anch;;, o ::iien con un diseño del esqueleto que permite el movimiento de -

la base indcpendientemonte del gancha. La direcci6n y extensi6n del movi

rriento de la base depende del disaño y construcci6n del aparato sornpefuerzas 

particular que se emplea. 

I~OICACIONES DEL rnPLED DEL ROllPEFUERZAS: 

Debida a que el rompcfuerzas libera prácticamente al diente pilar -

de las fuerzas generudns por la carga masticatoria, las fuerzas inovitablo

rrnntc se naportan par el proce~o residual. 

Por ello la indicación m<.1.s importante es cuando existe un diente p_! 

lar r:;uy d6bil (incisivo la toral) zicmprc y cuando el paciente pa~ca procesos 

residuales de forrr.a odccuudo con factores positivos. 

Otra indicüci6n para el emplea de rompefuerza.!3 os el caso en al que 

sea pos :.ble cr..plear el odi ta.mento de prcci5i6n por razones es t6:ticas cm la -

arcada inferior con ba5c dr. extcnsi6n distal. 

Rorrpefuer.:as can barru hundida, 

así las fucrza5 5on distribuí-

das y las ~a~es de extcnsi6n --

di5tal es libre en sus ~ovimie~ 

tos. 
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DESVENTAJAS DEL ROflPEFUERZAS: 

Existen cfcc tos muy importantes do la prótesis parcial que dirige 

la carga de las Fuerzas masticatorias al proceso residual especialmente en 

la arcada inferior, la estructura no se encuentra diseñada para el soporte 

de fuerzas. 

Por ejemplo la zona de premolares es muy estrecha y con hueso po

roso por lo que no sostendría o soportaría las fuerzas y por lo que el pr_E 

ceso res.:d, al se reabsorver:!o. El rompcfuerzas do!lfavorece a la aparien

cia de la prótesis creando dcrr.:isiado voluir.cm, por lo que pueden ser antie~ 

t6ticos y pueden causar otrapamiento del alimonto, también es más costoso, 

es :rcis difícil de ajustar y reparar que el retenedor convencional. 
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e o N e L u s I o N E S: 

El objetivo de la Odontología Integral es mantener el aparato mas

ticatorio en perfectas condiciones. 

La prótesis dental está considerada como una rema de la Odontolo

g!e muy importante ya que devuelve función y estética e le cavidad oral. 

El Odontólogo debe elegir y diseñar el aparato protético, de acuer 

do a las condicionas de cada individuo con el Fin de que le funcione al pa

ciente y le devuelva salud integral, adem!ls de que el aparato prescrito le 

sirva por el rrayor tiempo posible. 

Un ·aparato protético mal olcjido o diseñado perjudicará el pecie!! 

te, no solo bucalmente sino integralrr.ente. 
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