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l NTRODOCC JO:\ 

La pr6tesis parcial removible es la rama de la OJontologla que se en· 

carga de rccrnpla:ar los dientes ausentes, para devolver al paciente el fun 

cionamiento adecuado del aparato ll1.1stícatorio. 

Siendo ésta la finalidad de la pr6tcsis parcial remo1•ible, el OJontÓI~ 

go debe estudiar y analizar cada uno de Jos casos en que puede presentarse 

un paciente parcialmente desdentado. 

El Cirujano Dentista debe conocer los factores necesarios en la cons

trucci6n de un aparato rcmovible. Primeramente, debemos estar candentes • 

de que ningún tipo de elemento protético que nos vcamcs en la necesidad de 

confeccionar para restaurar la cavidad bucal <le un p.:icicmtc parcialmente -

desdentado va a reenplazar en un cien por ciento las funciones real izadas 

por una dentinci6n natura.l completamente sana. 

El disef\o de la pr6tesi s ha sido un tema de gran importancia dentro • 

de la protesis parcial removible; siendo éste un tema biÍsico, teda 0Jont6· 

logo debe conocer los pasos r r1roccJ1mientos en el diseño Je la prótesis. 

El diseño deberh ser un trabajo en el que seamos los responsables únJ. 
cos del 6xito o fracaso del aparato removible y no como en algunos casos 

Y nuy freruentemente legamos está responsabilidad al técnico dental. 



CAPITULO 1 

PR!).;CJPIOS l.'\ El. DlSESO !JE !,\ 
PROTESIS PARCIAL RE\IJVIBLE 

A. - CCT\SIDEMCIO:\'ES PARA EL DIAG\OSfICO. 

El <liseño <l<· la prbtesis parcial removible, se realizará consideran

do los siguientes puntos: 

a. Salu<l general del paciente. 

b. Cantidad y calidad del tejido del soporte de los dientes. 

c. :\'Úmcro y posici6n de los dientes remanentes. 

d. Tamaño de los dientes remanentes y la relación que guardan con su 

antagonista. 

e. Condición del proceso residual y de los tcj idos blandos. 

f. Posici6n y tamaiio de ln lengua. 

g. Requerimientos estéticos. 

Es importante mencionar que la buena clecci6n de un plan de tratarnie!! 

to, asi coro el ex!to de la pr6tcsis parcial removible dependen lx'Ísicamcn

te Je los puntos antes señalados, así como la rcali;:aci6n de examenes, es~ 

tudios radi6graficos, pruebas e interrogatorios. 

l. llistoria c11nica. 

l. Estudios radi6graficos. 

3. Modelos de estudio. 

4. Examen oral. 

5. Pnieba5 de vitalidad, té1micas y de pcrcusi6n. 

ó. Analiza1· y diseñar los modelos de d1agn6stico. 
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B. - IN!JJCACJONES 

En pacientes parcialmente desdentados, no sicrr¡irc está indicado la pr~ 

tesis parcial removible, por ello existen. indicaciones especificas para la 

rehabilitaci6n con aparatos removibles. 

l. Cuando por falta de salud del tejido del soporte del diente el rebor 

de residual debe ayudar al soporte de las fuerzas de la masticacibn. 

2. Cuando el espacio t'déntulo no posee dicn~ remanentes posteriores, 

exceptuando aquellos casos la reposici6n de los se¡,'lmdos y terceros molares, 

no es aconseja ble. 

3. OJando el tejido de soporte de los dientes remanentes est~ d isminu.!_ 

do y es necesario ferulizar a través de arco la protesis parcial removible 

¡:uede accionar como férula parodontal a través de la acci6n de estabiliza·

ci6n bilateral sobre los dientes debilitados por enfermedad parodontal. 

4. CUando la cond1ci6n dental o física clel padcnte no permite proces.!_ 

mientas de la pr6tesis fija. 

S. Cuando la excesiva pérdida de hueso en el área edéntula hace ncces2_ 

ria una base de acr!lico en la pr6tesis para obtener una correcta posici6n 

de los dientes y dar soporte a los labios y mej i 11 as. 

6. Cuando existe una brrcha protética larga, se necesita una prf~tc:-;is 

parcial removible que obtenga su retenci6n, el soporte y la c:stabiL .6n 

de los pilares de lado opuesto. 
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7. Para servir de cobertura y/o soporte para la hendidura palatina C.!)_ 
pr6tesis máxilo-facial. 

C.- CCNTRAINDICAC!ONES 

l. Cuando el paciente se niega a cooperar en su recupcraci6n b.Ical. 

2. Cuando la pr6tesis fija es la elecci6n adecuada, 

3. Cuando la higiene oral es pobre. 

D. - . C!.ASIF!CACION DE LOS ARCOS PARCIIDIOOE DESDENTAOOS 

Distintos mctodos de clasificaci6n han sido propuestos y se encuentran 

en uso actualinC'ntc. Esto ha originado mucha confusi6n y desaa.1crdos en lo -

relativo al rnéto<lo que dcbia adoptarse y al método que mejor clasifiquen a 

todas las combinaciones posibles. 

Las clasificaciones mns conunes son nqucllas propuestas origjnalmente 

por Kennedy, Currrner y Bayli. Otras han sido propuestas por Ileckctt, C;;xlfrcy, 

Swcnson, Fricdman, Wilson, Skirmer, Applcgatc y mas resicntcmentc por Avant. 

Actualmente el método de Kenncdy propuesto en 1923, e3 posiblemente el 

mas aceptado por la clasificación de los arcos parcialmente desdentados y -

que a juicio de los autores es la que mejor cumple los requisitos de una cln 

sificacibn. 

REQUI8ITOS DE UN METOOO ACEPTABLE DE C!.AS!FICACION 

l. Debe p~rmitir la visualización inmediata del tipo de arco parcial-



mente desJentado que se está observanJo. 

2. Debe pennitir la irunc<liatu Jjfcrcnc1ac16n entre la prótesis pare_! 

al removible dentosoportada y nucosoportada. 

3. Debe servir de guia para el tipo de diseilo a Clf1Jlear. 

4. Debe ser universalmente aceptable. 

Applegate a brindado las siguientes ocho reglas que gobiernan la 

aplicación del método de Kenncdy: 

l. Mas que preceder, la clasificaci6n debe seguir toda extracción de_!! 

ta ria que pueda al tcrar la clasif icaci6n original. 

l. Si falta el tercer molar y no va a ser rc~csto, no se le conside

ra en la clasificación. 

3. Si un tercer molar esta presente y va hacer utilizado cerno pilar, 

se le considera en la clasificación. 

4. Si falta un segundo molar y no va a ser repuesto, no se le considE_ 

ra en la clasifirnci6n. 

S. La zona desdentada mas posterior (o =onas), siempre determinan la 

clasificación. 

6. Las zonas desdentadas que no sean aquellas que determinan la das.!_ 

ficaci6n, se refieren como modificaciones, y son designada~ por su 

n6mero . 

. . La cxtcnción de la modific..'1si6n no es considcrada 1 solo se toma C,!! 

cuenta el número de zonas desdentadas adicionales. 

8. No ¡:AJede existir zonas modificadoras en la clase IV (toda otra zo

na desdentada posterior a la ''Única zona bilateral que cruza la 11_ 

nea media". detcnnin~m a la vez la clnsific¡ición). 

CLASIFICACIO!'i DE Kl:.'INEIJY 
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C.:LASE J. Zonas desdentadas bilaterales ubicadas posteriormente a los 

dientes naturales remanentes. 

ClASE Il. Zona desdentada unilateral ubicada posterionncnte a los die!!_ 
tes naturales remanentes. 
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CLASE !11. Zona desdentada wlil ateral con dientes naturales remanentes 

anterior y posterioI111ente a ella. 

CLASE IV. Zona desdentada Única, pero bilateral (que cruza la linea m.!:'_ 

dia) ubicada anteriornente a los d íentes naturales remanentes. 
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~ODIFICACICt\ES 

Otros espacios desdentados se denominan "modificaciones" y se refieren 

al rllincro real de espacios. &! esté sentido, un arco dentario con zon.1s de~ . 

dentadas bilaterales posteriores a Jos <lientcs remanentes, mas un espacio -

desdentado, se designa como clase 1 modificaci6n J. 

Un caso con dos áreas desdentadas adicionalc5 será entonces clase I mo 

dificaci6n Il. 

Si hubiera liria sola extensi6n distal desdentada con un espacio adicio· 

nal, será de clase iI mcxli f icaci6n l. 

PI.leste que el espacio posterior es el que decide la clasificación, la 

clase IV no tiene modificaciones. Si hay un espacio además del que cruza la 

linea media, aquel será mas posterior y, por lo tanto, es el que controla 

la sclccci6n de clase. 



CAPilUl.O 1 r 

CCNJU\e.TI.S DE L\ PRGl'ESJS PARCIAL RE>l'.JVIBLE 

A. - Conectores mayores. 

lhl conector mayor es la unidad de J.a pr6tesis parcial removible que co

necta las partes del ente protético ubicado en un lado del arco dC'ntario con 

aquellas que se encuentran en el la<lo opuesto. Es el elemento de la protesis 

pnrcial, al cu1l se unen directa o indircctruncntc to<las las otras partes. 

CARACTERI ST 1 CAS: 

Al elaborar el conector mayor, obscn·all'Os primonlialmente la rigi<léz de 

dicho conector, ya que un conector rigi<lo, definit i1•arncnte cfreserá resulta

dos inmejorables en nuestra pr6tcsis, al distribuir las cargas aplicadas so

bre el área de soporte. 

El conector flexible nos ocasionará problemas de conserucncias serias a 

nuestro paciente, al provocar movi.m·ientos de torci6n en los organos dentarios 

que nos sirven d.c pilares, oca.sionando daño a los tejidos pcriodontalcs, mo

lestias al reborde que sirven e.le soporte y comprcsi6n a tcj idos subyasentcs. 

Los margenes del conector mayor mas cercanos a 1 a región Ucl margen gi!!_ 

gival, deben ubicarse lo mas alejado posible de dicha acci6n, para que no - -

agrccL1 a los tejidos gingivales, y pcnnita la correcta irrigación en estos. 

En el maxilar sup~rior la distancia Je ubicaci6n del borde del conector, 
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es mas o menos de Mm. del marjen principal, mientras que en el maxilar 

inferior es aproximadamente de 4mm. debajo del margen gingival. 

Se debe evitar que la pr6tesis cubra las superficies linguales de 

Jos dientes r asi cl'itar la 11CUlllllaci6n de alimentos. 

CCT\ECTORES ~tWOilES SUPER IOKES 

Se considera .\ tipos de conectores mayores superiores principalmente. 

Los tipos b~sicos son: 

l.· BARRA PAl..ATil>A UNICA 

Este tipo de conector, es uno de los mas usuales, pero no el mas rcco~ 

menJabJc, raque necesita amplitud paro tener rigidez. 

Si intentarnos una barra palatina angosta, deberá tener mayor volúmen 

para as1 obtener la rigidez requerida, esto puede ocasionar molestias al • 

paciente asi coo10 interferencias a la lengua. 

~o debe utilizarse en extensiones distales o a1ando exista una brecha 

anterior. 

~o debe tener fonnas de ángulo agudo en las uniones con la base de la 

dentadura. 

La barra palatina única esta indicada en los siguientes casos: 
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a. Cuenda se sustituye 1 o Z dientes en cada lado de la arcada (brechas 
cortas). 

b. Cuando los espacios desdentados se enruentran Hmitados por dientes. 

c. CUnndo es necesario un mínimo de soporte palatino. 

Esté tipo de conector se utiliza en casos de clase Ill de la clnsifica

c i6n de Kenncdy. 

Z. - BARRA PALATINA AfITERO-POSTER!OR 

Este tipo de conector es recomendable ruando la pr6tesis que se requie

ra, no necesite que el conector m.~yor contriruya en la adherencia de la pr6-

tesis. 

Aunque rara vez estú indicado, se utiliza espccificwnente, ruando exis

te un torus palatino. Solamente se recomienda otro tipo de conector mayor, -

o.iando el torus esté ubicado posteriormente en el padalar, entonces no tcn-

dria espacio para colocar la barra posterior, en ese caso es rcccrnendable un 

conector en fonna de herradura. 

La barra palatina antcro-postcrior tiene cooio caractcristicas hflsicamcn 

te las siguientes: 

La barra palatina antcri or debe colocarse en la parte nms posterior de 

las rugas palatinas, siguiendo las depresiones y valles d6 estas. 

Est& ban-a debe ser amplia y de fonna pinna, con borde,; biselados y re

dondeados para que no exista interferencia con la lengua. 
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La barra palatina posterior ~e dchc ubicnr lo mas posterior posible -

en el paladar, antes de la línea de vibración, para que al igual que la ::u:!_ 

terior. C\'itar el contacto con la lengua para no interferir con la fonl!t ica. 

1.a barra posterior deberá tener una fonn.1 semiovala<la y renos amplia 

que la barra anterior. 

Este tipo de conector se utiliza con más frecuencia en las clases JI 

y IV <le la clasificacibn de Kennedy. 

3. • llERRAflURA 

E.<té conector no debe usarse arbitrar iamcnte, ya que se pueden ut i1 i

zar diseños ms eficientes en la mayoría de los casos. 

INDJC.\CICllF.S 

l. Cuando exista un torus palatino. 

2. En la sustitución de algunos dientes anteriores. En éstos casos, el 

conector deberá ser amplio para tener rigidez. Los bordes deben colocarse -

en los ,·alJcs entre las rugosidades, en ésta área, el metal <lebcrá ser gru.<:_ 

so para lograr la rigidez necesaria. Tamhicn presentará interferencia en la 
fonética. 

3. En casos <le enfennc<lad parodontal, y que se necesite estabili:aci6n. 

F.n los casos de sustituci6n posteior, esta prótesis presenta movimiento, 

lo qÜc se trach.Jce en un traumatismo pJra el rehorJc residual. 



4. - PLACA PALATI:'IA O PAL.\11\R CO-IPLE1D 

El conector en fonm de paladar completo, es el mas eficiente de los -

conectores mayores superiores, debido a que presenta las siguientes caract!: 

r1sticas: 

a. Perla maror retenci6n que resulta de cubrir el paladar corrpleto. 

b. Distribuci6n <le carga. Es un factor nur importante, ya que en lugar 

de dirigir las fuerzas en un lugar <lctennina<lo él arca de soporte, lo d istrA 

huye en todo el paladar r el área de soporte, libera.lo a Jos dicnt<'s pilares 

de fuerzas excesivas que dañan al soporte parodontal. 

c. La rigidez es una característica principal de este diseño ra que es 

un colado unifonnC!l!ente delgado que reproduce la aruitania del paladar. 

d, El aspecto corrug"ado hace que tC'nga ma)'or rcsistC'ncia al colado, bri!)_ 

dado asi ma)'Or rigidez. 

Este tipo de pr6tesis debe ampliarse mns en la superficie vestibular, -

~ara brmdar mas retenei6n, ademas del sellado posterior que fJJf.'de hacerseen 

dos fonnas diferentes: 

l. Con sellado posterior metálico. Debe hacerse exactamente en Ja línea 

de vibraci6n del paladar, pero es de difícil correcci6n, esto se hace extcn<lien 

do la base mctál ica hasta la línea de vibración. 

El metal se piede redondear en ;-u borde posterior, raspando ligeramente 

el modelo refractario en la línea <le vibraci6n. 



2. ,Con scllaJo posterior de resina acrílica. 

Esto es un colado metálico anterior, al cual se adiciona lllla base po~ 

terior de resina acrílica, esto nos da un sellado posterior perfecto ademas 

nos pennite hacer ajustes mas fácilmente que en metal. 

El conector en fonna de paladar completo, se puede diseñm· básicrunonte 

de fornas diferentes: 

a. Puede ser coro una placa de :mcho rnriable, que sirve para unir o 

mas zonas desdentadas, extendiéndose hacia el sellado palatino posterior. 

b. Una basC' anterior, a la cual se aumenta una t'Xtcnsi6n posterior de 

resina acrílica. 

c. Paladar colado total o parcial, que se extiende hacia la :oro del • 

sellado palatino posterior. 

Cct\ECTORE.S MAYORES INFERIORES 

Se consideran 01atro tipos bf1sicos que son4 

l. BARllA LI~GUAL 

La barra lingual es un conector sumamente sencillo, que generalmente • 

se utiliza con la única finalidad es de conectar todos los componentes de la 

nrótesis entre si. Esto quiere decir que no va a intervenir en la retención 

de la pr6tesis, ni en la estabilidad de esta. 

Este tipo <le conector debe emplearse colocfmJolo lo mas alejado posible 
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del borde gingh·a1 (3mn.) en condiciones nonnales o mas si har resorcibn -

girigh·ai: 

Debe seguir fielmente el contorno de. la mandibula, 1 ibrando el freni · 

llo lingual, para no cusar molestias al paciente r debe ser de forma de me 
dia pera. 

Las ventajas de este conector, es que rubre el mínimo <le tejidos, no 

empaca comida y no contacta con dientes o tejidos. 

Z. BARRA Ll~GUAL DOBLE O BARRA DE K!N\fllY 

La barra lingual doble es un conector que nos proporciona una retcn-

ción indirecta cxcclcntc 1 por lo que en este aspecto, ningún otro conector , 

lo supera. 

ContribUye a la csl'abilidad horizontal, ya que distrill.lye la fuer:a -

entre todos los dientes con los que hace contacto. 

Este conector consta de una barra superior; el borde inferior de esta 
barra debe descansm· sobre el cingulo de los Jicntcs anteriores inferiores. 

La barra inferior es basicamcnte igual a la barra lingual única. 

Las dos barras se unen por conectores menores rigidos, estas deberán -

estar opuestas a las troneras gingi\"alcs para ser menos notorio . 

. El espacio abierto entre las dos barras puede en~iacar alimento y causar 
irritaci6n. 
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3. PL·l.\CA l.I.\GUAL 

Constituye un retcneJor indirecto y un estabilizador excelente. El éx.!_ 

to irediantc éste conector requiere de um 1 impieza escrupulosa de la ca\·idad 

oral. 

I~TII LAC 10'.>'ES 

a. Cuando el frenillo lingual se incerta dema•iado alto. 

b. Cuando exista un torus lingual. 

c. Cuando exista retracci6n gingirnl. 

d. Como estabilizador de dientes anteriores enfermos parodontalmente. 

e. Para prevenir la sobreerupción de los dientes. 

Tiene como umtaja ser Wl conector ma: rígi<lo que la barra lingual y no 

causa interferencias con la lengua. 

Fntre sus desventajas tenemos: la incomodidad al paciente, ademas contri 

bu}'e a la irritaci6n gingival }' a la enfermedad paradontal, tambicn a}'Uda a 

la formaci6n de caries por su extensa cobertura <le los dientes. 

4. RAMA LAR! AL 

Tiene apl icaci6n 1 ímitada. E.<te conector se emplea cuando existen <lism.!_ 

nución y, por lo tanto, inadecuado soporte 6seo, cuando el paciente presenta 

problemas panxlontales marcados en casos <le mo,·ilidad dentaria de clase JI 

y ITI. 
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Debe reconocerse que su estructura no es 1n mas conn·nicnte, ya que r~ 

téticamente es pobre a menos que el labio rnfcrior este relatimmente iillTIO

vil, y que generalmente el paciente reporta molcst iao e incomodidades. 

1!. - CO:\!I:TORES Ml'-'\ORF.S 

El conector menor es la parte de la pr6tesis pJrcial rcmovible, que wic 

al conector rroyor con otras unidades Je la protcsis como son retenedores, -

descansos cx:lusalcs, bases de la dentadura, cte. 

CARACTER!Sf!CAS 

l. E1 conector menor debe ser lo bastnntc rígido para trasmitir las car

gas, y brindarle resistencia a la pr6tesis. 

Z. Debe tener el suficiente vo!Wnen y cuando se ensamblan con el conec

tor 1myor debe ser suficientemente ancho para utilizarse m la prep!!_ 

raci6n de los planos guía. 

3. Cuando se utiliza para unir al conector maror con un retenedor dirc!:_ 

to, debe ser amplio en sentido tuco-lingual y estrecho en sentido me 
sio-distal. 

4. El diseño cuando se utiliza en el espacio interproximal de los dien

tes, ya sea par;i un gancl10 circular o para un descanso oclusal 1 debe 

ser Je forma trjangular a fin de ajustar en ~1 espacio interrroximal, 

pasando dcsall'ccíbido para la lengua, sin eliminar re~istencia. 
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5. &l el cruce del conector menor Je! margen gingi\'al, éste debe ser -

aliviado para no causar daño. 

6. Lil union del conector m.1yor con 01 conector mcnor 1 debe ser rcdoni'

deaJa y no angular, y Ja superficie que hace contacto con la lengua, 

debcr5 ser biselada y p.ilida. 

Flf.\'Cla\ES DEL CO~'ECmR )fi:.\OR 

a. Urur a los retenedores indirectos con el conector mayor. 

b. l.hir a los retenedores directos con el conector mayor. 

c. lliir la base de la dentadura con el conector mayor, 

ti. Servir como hra:o de acceso a un retenedor directo tipo barra. 

1\partc <le unir al conector m.1.yor con las 1..lcmas partes de las pr6tesis, 

el conector 11'.enor tiene otras funciones: 

l. Trasfcrcncb de las cargas funcionales de los dientes remanentes. 

Wando se aplica furcrzas a los dientes artificialcg son trasmiti

dos a través de la base, por conectores menores a los tcj idos resi

duales en una base a extensión distal. Tambien cuando se aplican -

fuerzas a los dientes artificiales, estas fucr:as se transfieren a 

Jos dientes a través de los apoyos 9(:lusaJes, y se distribuye a --

otros dientes con apoyo auxiliares. 

2, Transferencia del efecto de los retenedores, descansos y componentes 

estabi 1 i:mlorcs. 
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Los efectos de los apoyos oclus::dcs en las árC'a::-> L!c soporte, el efe~ 

to de los brazos recíprocos, los efectos de lo; retenedores y planos 

guía asi como otros componentes cstabili:::adorcs, se transfieren a la 

pr6tesis por medio de Jos conectores menores y luego a t0<.lo el arco . 

dentario. Esto es: un componente estabilizador puede ser ubicado pa

ra resistir las fuer:as hori:.ontales, originadas en el lado contra-

ria. 

C.- RETENEDORES DIRECTOS 

Es el elemento de la protesis que se encuentra en contacto directo con 

el diente pilar, y e\·ita el desplazamiento <le la pr6tcsis Je los tejidos en 

que se apoya. 

Es mediante el empleo de retenedores di:rectos, que se logra la retenci6n 

nednica de la pr6tesis, ésto se lleva a cabo, colocando el retenedor por d.<:_ 

bajo de la linea de ecuador del diente. 

Un retenedor directo debe cumplir con los siguientes seis ¡untos b~sicos: 

l. Soporte. El soporte es la propiedad que tiene el retenedor para rcsis 

tir el desplazamiento del mismo en direcci6n vcrt ical. 

2. Rctcnci6n. La func16n principal del retenedor, es dar retcnci6n a la 

pr6tesis contra-las fuerzas dislocantcs. Por lo que el brazo retent.!_ 

vo deberá dividirse en tres partes que son: 

a. el tercio tenninal dC't'IC ser flexjhlc y estar en el ~oClvado reten 
tivo. 
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b. El tE'rcio medio tiene una flexibilidad lÍmitada y debe colocarse 

de manera que este en poco contacto con el socavado. 

c. El tercio proximal (hrn:ihro) debe ser rígido, y se debe colocar -

por arriba ele! ecuador del diente. 

3. Estabilidad. La estabiliclacl es la rt·sistcncia <le! retenedor al <les

pla:am.icnto de la prótcsi:> por fuer::as en scnt iLlo horizontal. 

4. Reciprocidad. Caua terminal retentiva del retenedor debe estar opuc~ 

ta por un brazo recíproco o cualquier otro elc!Tk.!nto Je la prótesis 

que sea capas de resistir rualquicr presj6n ortod6ntica que sea pr~ 

vocada por el brazo rctent ivo sobre el diente pilar. 

S. Circunscripción. El rctcncdor debe circunscribir al diente pilar 

n<ls de 180° para prevenir que se salga el diente pilar al aplicar -

fuerzas. 

6. Pasividad. Cuando el retenedor e.stá sobre el diente pilar solo debe 

estar descansando, jam!is debe aprctnr al diente pilar, solo deberá 

tener un contacto pasivo con el. 

Existen básicamente 2 tipos diicrentcs de retenedores directos, en -

cuanto su colocaci6n en el diente pi1ar: 

l. RElTh'EJOR IN"IRACORONAR !O 

Este tipo de rctenC'Clor recibe el norrbre de atache interno o atache d.!'_ 

precisi6n. Esto es por que van dentro de la corona para crear resistencia 
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fricciona! a la remoc16n. 

Tiene como ventaja la eliminaci6n de un con;mnente retentivo visible,· 

y existe mayor estimulaci6n de los tejidos subyacentes. 

DE5"/B'.'fAJAS 

l. Se necesitan pilares preparados y colocados. 

2. Requieren un procedimiento de laboratorio mas completo. 

3. Al paso del tienpo se desgastan, con l:i pérdida de la resistencia 

friccional al retira de la prbtesis. 

4. Son dificiles de reparar y reponer. 

S. Son eficaces confonnc a la longitud y por eso son menos efectirns -
en dientes cortos. 

6. Son difíciles de colocarlos enteramente dentro de la ciramfrrcnda 

del diente. 

Todos los mo\·imicntos horizontales, inclinantcs o de rotación serán -

trasmitidos al diente pilar. 

Entonces el atachc interno, no puede ser usado aunado a bases a cxten

si6n distal. 

2 • RETF1'1EOOR EXTRACORONARIO 

Como su nombre lo indica, son retenedores que obtienen su resistencia 

al desalojo, de los socavados retentivos de las paredes externas del dicn· 

·te por medio de brazos retentivos. 
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Esta retenci6n es originada por la resistencia Jel metal a Ja defonna

ci6n 6sta resistencia es proporcional a la flexibilidad del brazo retenedor. 

Para que exista rctenc ión, la vía de inserci6n no debe ser paralela a 

la \·ia de salida del retcncllor, ya que asi no existiría socnva<lo rctenti\·o. 

PARTES DEI. RETE.\TJJOR EXlR\CORO!\ARIO 

a. Descanso oc lusa l. Es la parte que reposa en la superficie oclusal -

del diente, da soporte que reposa a la pr6tesis y distribuye ln fuer 

za masticatoria al diente pilar. 

b. El cuerpo. Es la parte que conecta el descanso oclusal r los hombros 

del retcneJor con el conector ll'Cnor. Descansa sobre la linea del ecu~ 

dor. 

c. Los hombros. Esta parte del retenedor conecta el cuerpo las termina

les del mismo. Siempre estarán sobre el ecuador. 

d. Brazo recíproco. Es un brazo rígi<lo situado sobre el ecuador en el -

plano O]>.lesto del diente que no resiste ningún tipo de fuerzas pr~ 

ci<las por el brazo rctcnti\.'o, 

e. Las terminales retentivas. Son las terminales <lel brazo retentivo, -

las rnales representa el tercio distal del brazo, éste es el que está 
situado mi área del socavado del diente . 

f. Los brazos retentivos. Los brazos del retenedor incluyen Jos hombros 



y las tenninales retentivas, y se extienden en fonna distal al OJerpo del -

rnisioo. 

g. El brazo de acceso. ~ un conector menor, que une la terminal del -

retenedo1· del brazo retentivo de tipo barra con el cuerpo del arrna:on 

h. Conector menor. Es la parte que une el roerpo del retenedor con el 

roerpo del arrnazbn. 

TIPOS DE RETE!'<'EOORES EXTRACORONARJOS 

Existe una gran variedad de diseños de retenedores, y estos se clasifi

can en: 

l. Retenedor circunferencial; Es el que torna el soca vatio desde una di

recci6n óclusal, siendo est.os suprapturninenciales: 

a, Retenedor cirOJlar simple. 

b. Retenedor cirOJlar de acceso invertido; 

c. Retenedor circular doble o núltiple. 

d. Retenedor de horquilla. 

2. Retenedor tipo barra; que torna el socavado desde una direcci6n cervi

cal. Este se subdivide en diversos tipos, de los OJales los principa
pales: 

a. Wonna de T. 

b. En T modificado o media T. 
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RE1b\'EDORES CIRCLNFERF.'\CIAl.ES 

a. llETI:..\'EOOR CI ROCULAR SIMPLE 

lhllICACIO~CS 

l. Cuando hay que elegir entre éste retenedor y otro de igual capaci!' 

dad, el ci111cular simple es el de elección. 

2. Es el de elecci6n en pr6tesis dentosoportada,-cuando hay un socava

do que lo pcnnita. 

3. Generalmente éste abraza al diente remanente desde el área edéntula 

y utiliza el socavado para el espacio de edéntula. 

VENTAJ/1S 

l. Es facil de construfr y diseñar. 

2. Es comparath·amcnte fácil de reparar. 

3. &as cualidades retentivas son buenas; soporte, estabilidad, pasivi

dad, abrazamiento y resíprocidad. 

DESVE\"I'A.JAS 



l. Cubren mas superficie dentaria. 

z. Dificilmente se logra un buen ajuste. 

3. No se acepta en dientes anteriores. 

b. RETEl<TIJOR CIRCUL\R DE ACCESO J~\1:RTIOO 

!NO JCACIONES 

Z5 

1. Cuando existen un socavado rcntentivo en el te.i ido suave y el tipo • 

barra está contrain<lica<lo. 

2. t:n prenolarcs inferiores, en los que socavado n:tcntivo rrJJ.s favora

ble está en la superficie <listobucal adyacente a la extens i6n dis· -

tal. 

VENTAJAS 

!. Con un diseño con cxtensi6n distal, la fuerza trasmitida al diente 
pilar es menor. 

Z. Cuando la base es despla:ada por alimentos o por gravedad en la pr~ 

tesis superior, éste tipo de retenedor se engancha en el socavado • 

retentivo y sostiene la prótesis. 

DESVENTAJAS 

l. El riesgo de fractura es mayor en éste tipo <le retenedores. 



2. Es 1 írnitaJa la cantidad de diente que se ¡ue<le desgastar del pilar 

o del antagonista. 

3. L~ rucosa se puede lesionar por 1a entrada de alimentos entre la -

prótesis y la superficie proximal del diente. 

c. RETí~\'EOOR CIRCULAR oom.E o MULTIPLE 

1~1JI CACI ONF.S 

l. OJan.lo se necesita reforzar lU1 diente pilar cnfenno, distribuye -

las fuerzas entre el diente pilar y los dientes ayadcentes. 

l. Cuando la intcnci6n de la pr6tcsis es ferulizar los dientes pcnnan~ 

tes <¡uc tienen reducido el soporte alveolar. 

3. En clase 11 de Kcnncdy. 

DESVl:.."\JA.JAS 

l. Las mismas que en los retenedores Girculares simples y circulares -

mvertidos. 

d.. RflcNEDOR DE HJRQUILLA 

l~UICl\C!O'\í:.5 

l. Cuando está contra indicado el retenedor tipo barra. 
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2. Cuando un diente tubular es usado como p6nt ico y el soca\·ado rete~ 

tivo está adyacente al espacio <tléntulo. 

3. Cuando el brazo retentivo es necesario para engranar el socavado ~ 

adyacente al descanso oclusal y al punto de origen del retenedor. 

DESVENTAJAS 

l. La flexibilidad del brazo retentivo serfl límitado. 

2. Confrccuencia existen interferencias coll el antagonismo. 

3. El retenedor cubre una cantidad considerable del diente, lo que pu!:_ 

de favorecer el atrapamiento del al imcnto. 

4. Carece de estética por la gran cantidad de metal expuesto. 

RETENEOORE.5 TlfU BARRA 

a. ENFORMA DE T 

INDICACIONES 

1. Est~ es el más usado el bases de extensión distal, cuando el soca\'!!_ 

do útil está en el área distobucal. 

2. cuando el socavado está adyace11te a la brecha desdentada. 

L'ONTRAINDICACIOOS 

1. cuando el brazo de acceso puede ser un puente en el socavado de 1 t~ 

jido blanJo, trae como consecuencia la rctcnci6n de alimento y la -
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lrritaci6n de tejidos blandos. 

2. Este tipo de retenedores no debe ser usado en un pilar tellllinal aó!_ 
yacente a la base de extensi6n distal, si el socavado útil se loe!!_ 

liza al lado del diente lcJOS de la base. 

3. CUando la 1 foca del ecuador es alta en un diente y existe un soca

vado cervical . 

b.EN T Ulll!FICAOO O MEDIA T 

INDICACICl'IES 

l. Son las mismas que el retenedor en T. 

e EN VARRA TIPO 1 

Este retenedor funciona mediante una extensi6n que se origina de la base 

y que toma una direcci6n desde gingi val, hasta un socal•ado retentivo en la - -

porci6n distal. 

No debe usarse éste retenedor cuando en una base axtensi6n distal, el -

braw retentivo toma un socavado de la superficie del diente en la porci6n m;:_ 
sial. 

TarJtloco está indicado en los casos en que tenga que formar un puente, so 

bre una retenci6n de tejido suave. 



D. REIBNJ::OORES l ~1HREC105 

El retenedor indirecto es la parte de Ja pr6tesis que ayuda a la rete_!! 
ct6n directa para prevenir el desplazamiento libre de la vase de Ja dentad!:!_ 

ra funcionando como palanca en el lado o¡x.iesto a la l Úlea fulcruJJ. 

Una pr6tes1!' parcial rcmoviblc, tarrhicn !1Tcscnta movimientos rotatorios 

alrededor de un eje que obligan a la prótesis a moverse hacia los tcj idos o 

a alejarse de ellos de lacto cont1ar10. 

Este eje lo podemos ubicar, en una lÚlea imaginaria que pasa a través -

de los dientes con retencdores directos. Esta linea se denomina "1-1.J•ca de -

fulcrum". 

El término fulcrum es conciderado, cano el eje alrcdeaor del cual gir:i 

la pr6tesis, aiando las bases se Jlllevcn hacia el rrnordc residual. 

Para evitar el mo,·i~ümto de la pr6tesis al rededor de la 1 inea de ful• 

crum, se colocan unidades adheridas al annazón protético, ubicadas sobre a~ 

yos en el lado OJlllesto de la Hnca fulcrum desde la base a extensi6n distal, 

y lo mas alejado de éstas como sea posible. 

FAClüRES QUE DETEre-IINA.'1 LA EFir.ACIA DE LOS Rl;l'El\'EOORES l~Til m:cros 

El retenedor indirecto deberá situarse en un lecho para apoyo definido, 

el cual transmite las fuerzas aplicadas a través del eje axial del diente. 

a. El retenedor debe1·á estar Jo mas alejado posible tic la línea fulcrum 
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para que su m:ción .sea mas efectiva. 

b. El retenedor directo debe ser efectivo para prevenir el levantamie!!_ 

to de la base de extem i6n distal de los tejidos. 

c. Te>Jos los conectores (mayores y tocnorcs) deben ser rígidos. 

ISOlCAC IC:tlES 

a. Clase 1 de Kennc<ly. Los retend<lorcs indirectos deberán ubicarse lo 

mas alejado posible hacia mesial de la lfoea fulcnnn. 

b. Clase 11 de Kennedy. Ulando existen rrodificac 10nes en los dientes -

que soportan las brechas, se deberá seleccionar los dientes remane!!_ 

tes a los lados de los espacios ed6ntulos y los descansos deberán 

ubicarse lo llk~s alejado posible hacia mcsial de la linea fulcrum. 

c. Clase 111 de Kennedy. Si no hay extensi6n distal, no se requiere de 

retenci6n indirecta. 

d. Clase IV de Kcnncdy. Los descansos oc lusa les deben ser situados lo -

!1k1S alejado posible, hacia distal de la linea fukwm. 

Las bases protéticas difieren en sus fines funcionales y en el materi

al con que estan hechas. 

FUNCHMS GENERALES. 

a. Contribuye el efecto estético de la protosis. 
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b. cstl!lllla mediante masaje de los tejidos del reborde residual. 

c. Mantiene el tono y la forma del reborde residual por la apliqcHm 

de cargas funcionales. 

BASE DEITTOSJPORT ADA 

En tma pr6tesis dento soportada, la base fundamental es la uni6n entre 

dos pilares que van a soportar superficies oclusales artificiales. 

Mediante éstas bases, se transfieren las cargas oclusales directamente 

al diente pilar por medio del uso de apoyos oclusalcs. 

La base también sirve para evitar la migracibn horizontal de los dien· 

tes, en un maxilar parcialmente desdentado, asi como lnrnigraci6n vertical o 

extrusión de los oicntes, en el ma.xilar antagonista. 

Las razones para que una base brinde más del soporte cstrictancnte nE_ 

ccsar10 son: 

a. Estética. 

b. Limpieza. 

c. EstiJTulaci6n de los tejidos adyacentes. 

BASE A EXTENS!Cl'J DISfAL. 

En una pr6tesis con base a extensión distal, las bases protéticas co~ 

tribuyen más al soporte de la protesis, más que en aquellas con base dcnt~ 

soportada. 



El soporte debe adquirirse con el uso de bases protéticamcnte exac

tas y amplias, que van a distribuir las cargas equilibradarncntc sobre el 
área de soporte. Sin embargo, entre mas alejado esté del pilar, adquiere 

11\a)'Or importancia. 

~bs cerca del pilar, solo se necesita un ann.1z6n que soporte las su 

perficies oclusales. 

~!SITOS DE UNA BASE PARA PROTESIS 

l. Exactitud de adaptaci6n con poco cambio de volúmen. 

l. &Jperficie densa regular capaz de recibir un acabado fino. 

3. Conductividad térmica. 

4. Bajo peso especifico. 

5. Resistencia suficiente a la factura o la distorci6n. 

6. Fadlidad de limpieza. 

7. Posibilidad de rebasados futuros. 

8. Bajo costo inicial. 

BASES METALJCAS 
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Ya que no existe un material de base ideal, las bases de metal son -
de elecci6n excluyendo los casos en que el reborde residual presente extr~ 

ciones dentarias recientes. 

VENTAJAS 

l. Conductividad ténnica. Los cambios de temperatura, se transmiten 

mejor por nl uso del nx:tal, ayudando a los tejidos subyasentes a 

mantenerse sanos. 

2. Exactitud y estabilidad demeooional. Las pr6tesis metálicas son - -

nns exactas y mantienen su fonna en boca. 

3. L~ieza. La limpieza inherente de la base colada contriruye a la 

salud de los tejidos, independientemente de los h5bitos higiénicos 

4. Peso y vollimen. !.as bases metálicas pueden ser coladas nucho mas -

delgadas, y con suficiente resistencia! 

F. APOYOS Y LEO!OS PARA APOYOS OCLU&\LE.5 

El soporte oclusal es proporcionado por algún tipo Je apoyo ubicado -

sobre dientes pilares. 

El apoyo puede ser ubicado sobre la cara oclusal de algún molar o pr~ 

molar, sobre la cara lingual de un diente anterior preparado para recibir

lo Y capaz de soportar las fuerzas aplicadas, o sobre una superficie inci

sal. 
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HEGLAS !!AS 1 CAS PARA EL APOYO 

J. Lh apoyo debe ser ubicado de modo que prevenga el mouimient_o la -

pr6tcs1s en dirccci6n cervical. 

2. Lh apoyo debe ser diseñado de manera que las fuerzas recibidas sean 

transmitidas en d1reccibn del eje longitudinal del diente de sopo.E. 
te, lo mas cerca que sea posible de éste. 

FUNCIONES DE UN APOYO 

l. Las fuerzas de ln masticaci6n deben ser diVididas paralelas a eje -

longitudinal del diente pilar. 

2. Construcci6n de un cliente pilar largo para mejorar el plano de ocl~ 
si6n. 

3. Mantiene los retenedores duectos que se encuentran unidos en su -
posici6n ya establecida. 

-1. Restablece la continuidad del arco y en ocasiones cierra espacios -

entre los dientes. 

S. Pl'ev1ene la acunulaci6n de comida en el retenedor superficies proxl 

males de Jos dientes pilares. 

6. Previenen la extrucci6n del diente. 
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7. Funciona como retenedor rnduecto en extensiones distales. 

s. Actua como tope, prc\•iniendo lcsi~ncs y sobrecxtensiones en los -

tejidos blandos ubicados por debajo de la pr6tes1s parcial remov.!_ 
bles. 

9. Actua como brazo reciproco en oposici6n al brazo retentivo del r!O 

tenedor. 



CAPITIJLO lll 

PA.50:; ~ARA EL DISE!lO DE LA PRITTESIS 

A. A.\ALIZADOR DE ~IODELOS 

Los paralelizadores más usados son los de !\ey y Jelenko, ambos son ins 

tnnnentos <le prccis16n, pero difieren principalmente en que el brazo dt 

Jclenko gira sobre su eje, mientras que el de Ney es fijo. 

Otra diferencia entre los paralclüadores de :->ey y Jclenko es que el -

brazo vertical del prirrero está retenido por fricción dentro de un cojinete 
fijo· El vnst:Ígo puede' ser movido haci; arriba o abajo, dentro de ese coj i

netc pero pcnn.anccc en cualquier pos1ci6n vertic:il hastn que sea roovida nu~ 

vamentc. El vastágo p..IC<lc ser fijado en ru,1Jquier posici6n vertical deseada, 

ajustando el tornillo de fijaci6n. Por el contrario, el brazo vertical del 

paralelizador de Jelnko, está montado sobre un resorte y retoma a la posi

ci6n mas alta ru:indo se le libera. El brazo debe ser montado hacia abajo, -

contra la tcrL.,iÓn <lel resorte, mientra se usa el mstn.nnento, lo que para -

algunos es una desvcntap. El resorte puede ser retirado, pero la fricción 

de los cojinetes que sostienen el brazo no mantienen al brazo en posic16n -

con tanta seguridad corno el Uisposith·o discflado para ese fin. Estas difc-

rcncias mínimas en los dos instrumentos, llevan a la preferencia personal -

por parte del operador. 

A cont111Uaci6n mencionare las partes· de las que constan cada uno de -

los paralclizadorcs antes citados. 

PARTES OEL A'\Al.l3AOOR 
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1. Platafonna sobre la que se nueve la base. 

L. Brazo vertical que sostiene la superextructura. 

3. Brazo horizontal del que pende el instnnnento arolizador. 

4. Instrumento paralelizador o oorcador (6ste lllStrumcnto contacta con 

la cara convexa que se estudie de una manera tangencial, el parale

lismo de una cara con respecto a otra puede asi determinarse. &lstl_ 

tuyendo el ll1.'.lrcador por el grafito, [>Jede delinearse la altura del 

contorno sobre las caras del diente pilar, y las zonas de lllterfcre!! 

c1a que requieren una reducci6n.) 

5. Un mandril para sostener instrumentos especiales. 

6. Soporte en el que se fijan el modelo. 

7. Una base sobre la que gira el soporte, la cuál consiste en una pe-

quefia mesa, equipada con un gancho que se monta sobre l.U\a articula· 
ci6n esférica, esto pcnnitc que el modelo se oriente en dh·ersos -

planos hor!izontales de manera que la superficies axiales de los --

dientes, asi coroo otras zonas del mcxlelo puedan ser analizadas en -

relaci6n con el plano Yertical. Esto representa la línea de inser·

ci6n que la pr6tcsis parcial adoptará finalmente en la boca. 

RECORTADO DE 'MODELOS 

1. Antes de ser recortado el roodelo se moja en agua ioni:ada durante -
5 Minutos. 
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2, Se recorta la parte posterior del modelo. Debe fo111<ir un ángulo de 

90º con la base y d<be · ser perpendicular a la linea que pasa entre 

los mc1sivos centrales. 

3. Al recortar la rose del modelo se debe buscar el paralelisiro entre 

las superficies oclusales y la misma, asi ~amo el grosor del mode

lo. t:l modelo debe medir lOl!in. en su parte mas delgada, ~ste punto 

generalmente es el centro del paladar duro en el m.uilar ~· la pro-

fundidad del surco lingual en manJibUlar. 

4. Los lados del modelo deben ser recortados de manera que queden pa~ 

lelos a las superficies rucales de los dientes postenores o de la 

cresta del reborde residual. No se debe recortar nuy·ce1ca del fo!! 
do de saco, por lo menos se deben dejar :in.n. Del fondo de saco ha-

cia afuera para no nutilar el modelo. 

Los lados de los bordes posteriores se unen rncortando los modelos por 

atrás de la escotadura h3lllllar de la zona retromilar, frecuentemente hay -
errores durante el recortado de ésta zona, por lo que se recomienda m..1rcar 
el rrodelo antes de recortnrlo para tener una guia y no nutarla, ya que és- -

tas zonas son nuy importantes. 

Los bordes anteriores del mcxlelo superior se forman recortando del área 

de canino de cada lado hacia el punto interproximal de- los insicivos cen-

trales. Teniendo cuidado de mantener el vesdrulo integro. 

El bonle anterior en el modelo inferior se forma haciendo Ul1.'.I pared 

rurveada de canino a canino. La rurva Jebe ser constante. 
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el espacio de la lengua en el mO<lelo inferior debe recortarse de ma

nera que quede plano, pero sic~re manteniendo la integridad del frenillo 

lingual, y el surco l in¡:ual. 

10CM. 
~---<L __ _ 
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TIPOS DE DllNJtS 

l. En anterior existen cuatro tipos b.isicos para reemplazar a los di~ 

perdidos. 

I. 011:.'\'TliS PARA DIJ.llADUM 

VENTAJAS 

a. M.1~ est6tica. 

b. Mejor distribuci6n de las fuerzas verticales. 

c. Restaura la porci6n pérdida del reborde residual. 

d. Si se necesita puede ser redel ineado. 

c. La oclusi6n antagonista oebe ser de resina acrílica. 

Dl:S\Tt:.'VJAJAS 

a. Diticultad en su uso en un solo diente. 

b. Para dar fuerza requiere oe suficiente volfunen. 

I l. CARILLAS DE ACRILICO O PIRCELA.'V\ 

INDICAC !ClffiS 

a. Cuando se va a reeplazar un solo diente. 

b. Cuando el espacio intcroclusal es límitado. 

c. OJando está presente un puente fijo (bt1cna salud y poca resorc16n) 

d. O.umdo se requiere la fuerza. 



41 

DESVENTAJAS 

a. No ¡:uede ser redelfoeada. 

b. La oclusi6n antagonista es con metal. 

c. En casos de resorci6n no ¡:ucde ser usada. 

d. l'or la transparencia de 111et.al es dificil lograr bUena estética. 

I lI. D!EllFES 11.!BULARES 

VENI'AJAS 

a. El antagonista va ocluir con la resina acrílica del diente. 

b. Requiere de un proceso sano. 

c. AÚn en ausencia de soporte del tej 1do blando ¡:>JL'\lc ser un diente 

enteramente soportado. 

d. No se necesita investir y procesar la pr6tes1s después de tenninar 

el aI1Daz6n. 

DESVENTA.JAS 

a, Debe existir suficiente espacio mcsiodistal y ocluso gingival. 

b. Esta contra indicado en casos de resorc16n del reborde residual. 
c. No ¡:uede ser redel ineado, 

IV. PONflCOS DE AOULICO RErORZADO (PAR) 

VENTAJA:; 



n. En espacios restringidos. 

b. Excelente estética y iuerza. 

c. La oclusión puede hacerse en acr1lico. 

DES\11:..">IJAi 

a. Contraindicadas en rebordes res1duales enfcnnos o reabsorbi\)os. 

b. Xo puede ser redel incado. 

c. Obtiene poco soporte del reborde. 

2. En posterior, cas 1 tOdos los dientes perdidos son reemplaza<.tos con 

dientes prefabricados de acr!licos soportados por una base de den

tadura. El uso de dientes de porcelana está lhmitado cuando los -

antagonistas tarnlncn son artit iciales. 

Utras opciones para d1entes postcnores: 

I. DIE!'.TES METALICQ:; 

a. Se deben eliminar las super! ic1cs del esmalte que contacte direct~ 
irente con el metal ya que esto ocasiona un rápido desgaste. 

b. Su uso está restringiao cuarn10 existen poco espacio mesiodistal y 

ocluso-ging1val. 

II. PCM'ICO UE METAL CON FIID1TE UE ACRILICO 

a. LUando necesitamos est6tica, el espacio edéntulo est~ restringido, 
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ln supenic1e bucal de! póntico ¡>.1eae cortarse durante e! encerado 

del annazón y des¡>Jés ponerle acrílico. 

l lI. Dlt-l'ffES TUBULARES 

a. Es nuy estético para prCIOOlarcs superiores y pm."de situarse al la-

do del espacio cdéntu!o. 

b. Raramente cstf1 indicado en pr6te·s1s con extens i6n distal. 

c. No puede ser rcdelineado. 

d. Probablemente el mas usado después de tin diente para dentadura se 

límita a uno, -0 oos oientcs o tres dientes. 

FAC'J'CRF_<; c.¡!lE DETERMINAN LA l;JJJA DE JNShllC!(lN Y K!MXICA'I DE LA PROTESIS 

El paralelizador debe ser usado para aetennimr los dientes remanen

tes mas convenientes para la co!ocaci6n de ganchos e identificar la zona 

exacta del diente que brinda la retcnci6n necesaria. Esto se reduce a cua 

t ro factores: 

No. l. IN1EIU:EIU:.'\CIAS 

Algunas zonas de la boca suelen preccntar intcrfcrC"nc1as para inser

tar y retirar la pr6tesis facilmcnte, una vez identificada ésta, puede -

tratarse de varias formas: 

a. Por medio de la ehminaci6n (extracción, la menos aceptable). 

t>. Moditicandola tdesgaste por disco, c1 rugia o restauración). 
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c. Anulan<lola Lmoüif1c<1ci6n <le! <l1señoJ. 

d. Apro\'echan<lola (usando una rctenci6n que ª>"Je a mantener la pr6-

te51s en su lugar). 

Para facilitar el cstud10 1 JX.Iedcn dividirse estas ;:onas de mterfE;-

rencia en obtáculos de tejidos suaves [nucosa y lueso) y obstáculos de te 

j idos dUros (los dientes). 

El pr:uncr paso para dctenninar la mejor via fptima, consiste en or1cn 

tar el modelo de diagn6stico en sentido antero-posterior, para hallar la -

mini.m.1 intcrterencia. A cont inuaci6n se elige una incl inaci6n lateral, que 

haga posible establecer una retrnci6n balanrnada, conpensaoa y adecuada, 

awtquc no excesiva y que 1ac1litc la colocnción <le un retenedor directo. 

DETERMIJ>ACIO'I DE INTERFEREl'CIAS TISULARES 

Las irrcgularidacks en tcJido suave, así· como las exostosis 6scas 1 -

que suelen interferir con la inserc16n y rf3!!0Ci6n de la pr6tesis, se prese!!_ 

tan <le igual forma en ambas arcaoas. Sin embargo, existen en la boca ciertas 

zonas que tienen especial tendencia para presentar problemas de mtcrfercn: 

cia, una de ellas es la zona del proceso m1lohio1<leo, que ~uele ser angulada 

y prominente en exceso sobre todo <léspucs de cluninar molm·cs inferiores, -

estando SUJCta a atrofias raíz de las extracciones. Otra zona es la de la t.!!_ 

bcrosid.ad, la cual soorc sale notab1ementc tléspucs ele llevar a cabo extracci!?_ 

ncs de los molares superiores, durante la cuál se desplaza en direcci6n lat.!:_ 

ral la lámina bucal 6sca, gencral~ntc ésta ::ona es bulhosa por naturaleza, 

otra zona problem.itica t'S Ja regi6n Jll"'ntoniano. 
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La mandíbula no es tan amplia en los premolares COOXJ en los m:>larcs, 

y por lo general es mas delgado el proceso residual en la rcg16n apical -

que en In cresta, y por Últuoo el proceso al\~olar con rctcnci6n labial 

nuy marcada, suele ser prot1!cmat1co si la pr6tcs1s lleva borde labial. 

INTERFEill>/ClAS Dt TF.JIWS DUROS 

Los dientes dcsplazaaos, l.1lcli11..1.dos y g1rovertiJos suelen encontrar

se en cualquier porci6n de amoas arcadas arcadas y pueden interferir con 

el diseno mas actecuado de la pr6tcs1s~ ejemplo. I.os dientes inferiores -

con mc1inaci6n lingual, o nacia la 1 :ínea mcaia, as1 como toolares supcri~ 

res separados y premolares con inclinac16n hacia bUcal etc. 

Cuancto tm diente pilar está en mal pos1ci6n )' determina una linea de 

inserci6n nóéiva para Jos otros pilares, deberá considerarse Ja posioil1-

dad de confeccionar una restauración que moditié¡uc su contorno. o oien -· 

realizar e! tratamiento cn<loa6ntico y la rcconstrucci6n el tratanuento ar 

todoncico, o oien la cxtracci6n. tl esfuerzo por salvar el diente pilar 

está determinacto por su importancia para soportar y retener la pr6tesis -
parcial-

No. 2 • .tSTET!CAS 

LOn ayuaa del para1c1izaoor, es pos1ble estudiar la conf1gurac16n de 

los espacios anteriores aesaentados, con el fin etc estaolecer tm potencial 

estético, por ejemplo, los problemas y oportun1daacs que el C>'!'acio pres"!! 

ta. Las paredes a.Xlales de éstos espacios con frecuencia carecen deparale

lismo entre sí <leoi<lo a que los dientes iímitan el espacio son mas amplios 

en el oorcte incisa! en su parte mas grng1va1 y ademas sue1en estar inclm~ 
'dos o girovcrtiuos. 



El para1el1zaaor es, instrum:mto inaispcnsab1c para octcnnmar el gr!!_ 

do ae rooditicación en el contorno necesario para mejorar 1a a1ineac16n de 

aicnas superficies, cvitanllO que C'l m:nal ael rcteneaor y/o el rrutcria1 -

de base s~an risibles. 

No. 3. PL\.\O DE GUIA 

Los pianos Je guia estan constituiaos por las supcrflcies axiaies úe 

los dientes que se encuentran en contacto con los elementos rígiuos oe la 

pr6tesis ai coiocar y retirar €:sta de la boca. 

cl paraiellzador puede emplearse para localizar superficies Útiles o 

que pue<len serlo como planos de guía, de tal manera o puedan ser mo<litic!!_ 

das par.J. ayudar o mejor el deslizamiento fácil a trá\·es de la trayectoria 

de inserci6n. 

lll~YfCTORIA DE 1NSERCIC\'i 

Se puede definir como "ia tlirccci6n en ia cuál se mserta la restaura 
ción y se retira del diente pilar", y pOdcmos decir que ésta trayectoria 

de inserción de la prótesis es siempre paralela al vástago d"1 analizador. 

En la mayor parte de los d iscños de la prótesis parcial existen dos o mas 

trayectorias, ésto es debido a que el parulelizador se coloca en diferen

tes posiciones para determinar ia menor redw.:ci6n de mterforencias de t~ 

j idos blandos y duros y es el criterio del operador lo que determina su -

mejor via <le inserción. 
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No. 4 ZOXAS RETEN! IVAS 

l'ara 1h:r tma via de 1nsi::rc!6n, dt:bcn ex1stJ.r zuna~ retendvas que St!ran 

la.s que cnlrc-n en contacto con los brazos rctcnrivos que deben flexionarse 

sobre la supcrtic1c convexa durante su coiocacion y retiro. 

El paralelizador se usa en el mode10 para uos tines: 

I. Ucl mear Ja al tura del plano guia de los dientes pilares Lecuador pr~ 

tético), para ubicar los brazos retentirns, y 

11. Para tallar el bloque de toda interferencia que impida Ja colocac16n 

y Ja remoc16n Je Ja pr6tes1s. 

La retcncion de un diente pilar que va a llevar la tennmal retentiva de 

un gancho puede ser entocada en tres aimens1oncs: 

a. Dllllension mes10-Clistal Lhorizontal) 

b. DllllCOsion ocluso-gingival (vertical) 

c. Dimension ouco-lmgual Llateral) 

La dl.11len3ion tiuco-1 mgual es la más importante, ya que al entrar o salir 

la terminal del ganeho de la zona int ra-praninencial del diente, debe tlexio 

nnrse en grado similar a la profundidad de su rctcnci6n. 

El mc<l1dor de retcnc16n debe ser colocado contrn el diente de tal manera, 

que la punta del mcd idor se encuentre en contacto con ta zona exacta oe la su 

pe~ficic oel diente que va ser ocupada pcr el borde inferior de la te1mmal 



48 

del gancho y, al mismo tiempo el 'rnst6go del me<lidor debe estar en contacto 

con la mayor convexidad (altura del contacto) del diente. 

B. ETAPAS DEL PROCESO DEL Al\ALJSJS Y 01500 DEFINITIVO 

Para la realizaci6n de éste trabajo, usaremos lápices de diferentes col~ 

res que nos ayudar6n a diferenciar y marcar cada una de las partes de que se 

constituye una prótesis. 

COOIOJ DE COLORES 

ROJO: Arcas que serán recontorneadas, preparadas o desgastadas. 

AZUL: L!nea tenninal de la base de recina acrllica. 

NffiRO: Lfoea del ecuador, socavados de tejido suave, marcas de tripodiz~ 
ci6n, dientes arti ficales y cantidadc-de socavado. 

CAFE: Línea terminal de los componentes metálicos. 

El diagnóstico de los modelos debe hacerse siempre antes de anali:arlos 
y disefiarlos. 

Primeramente se localizan las áreas de descanso oclusaks, incisales o del 

cíngulo que deber6n ser preparadas, y se marcarán· con un lápi: en la base del 

modelo de estudio. 



Se examinan los modelos en aspecto lingual. Se dibuja con un lápiz en la 

superficie lingual de los dientes superiores a la al tura de los dientes inf~ 
rieres en relaci6n con los dientes supcriore~. Est6 indicara el limite gingl 

val o incisa! de cualquier descanso o retenedor inuirccto. 

cualquier tipo de diente que se vaya a utilizar será indicado en la por

ci6n de los tej itos suaves o en la base del modelo adyacente al área en que 

se indica. 

SIMBOLOGIA 

a. Dientes para dentadura: Se indicará por el color azul. 

b. Carillas de acrllico o potcelana: C. 
c. Dientes tubulares: T. 

d. Pónticos de acrllico reforzado: PAR. 

e. Dientes metálicos: M. 

f. P6nticos metálicos c~n frente estético: MA. 

l. Se fija el modelo a la platina o soporte para modelo y se ubica de mo
do que la superficie oclusal de Jos dientes quede Jo más paralela posl 

ble a Ja plataforma. 

II. Se coloca el marcador en el brazo del analizador para examinar primero 

los dientes que serán usados como pilares. Los socavados retentivos de

ben existir. 

a,· Se detenninad1 primero el paralelismo relativo de las caras proximales 



con la hoja marcadora del a1Mli:ador, si en ésta posici6n no 

se logra, se modificará ésta en scntiJo anteroposterior, ha:!_ 

ta que las caras proxim.1lcs queden en una rclaci6n entre sí, 

o lo suficic>ntemc-nte paralelas para después poder ser rccon

tomeadas con U i seos. 

b. Al colocar las caras \'estibularcs y 1 ingualcs, la hoja marca 

dora puede detenninar la cantidad de rctencibn existente de 

bajo del ecuador el diente (la mayor línea de convexidad). El 

ángulo de convergencia cervical se observa cano un triángulo 

entre la hoja marcadora y la cara del diente en cuesti6n. 

Se modifica la posici6n del rnoJelo incl rnándolo lateralmente 

hasta que en los pilares principales existan zonas retentivas 

llll¡:uales y se equilibre la retcnci6n entre toJos éstos. 

c. Si •o-está anali=ando un modelo inferior, debemos revisar cui 

dadosamente las superficies linguales que van hacer rcsepto-
ras de un conector rmyor. 

las prominencias óscrts y los premolares Jjngualmente inclina

dos· constituyen lns causas más conuncs Je interferencia para 

un conector lingual. 

Las interferencias para colocar W1 conector nuyor en superior, 

rara w·ez cxistvn, éstas se encuentran generalmente en dientes 

posteriores inclinados vcstibularmente. 
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III. LCspu~s de satisfacer los requermientos anterlonrcnte 1ue1ll-io

nados, y la guía de inserci6n ya ha sido dete11ninada, la inclill!!_ 

ci6n del modelo queda dcteminada en esencia Je la gula de insc!_ 

si6n. El modelo debe ser tripodiz:ido. 

a. Se coloca un marcador Je carb6n en el brazo \ertical del ana

lizador. 

b. Se deslizan el modelo hasta que contacte con el marcador y se 

hacen tres rayas pequeñas en tres puÍltos distantes en el mod.o_ 
lo. Esto se hace fijando el brazo vertical a una altura igual 

para hacer tres marcas, ya que si ésta ~C' moviera, dará marcas 
erradas. 

c. Con un lápiz se cruza las líneas marcacfas anter ionrcnte por el 

marcador y las circulamos. 

IV. Se colorea con un lápiz rojo en las áreas de descansos, 

V. Se delinea la extensi6n de la base de la pr6tesis con un lápiz 

azul, si la base es de resinq acrilica y de café si es de iretal. 

VI. Con un Hípiz café se marca la extens16n y forma del armaz6n. 

VII. lliiandonos por las marcas de tripodi:aci6n, se remontan los mo 

delos en la misma posici6n sobre el soporte parn el modelo. 
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a. Se coloca la hoja de carb6n marcador y se delfoea la lfoea del 

ecuador en todas las superficies de los dientes que contactáran 

con cualqu1er porci6n lle la base Je la pr6tesis o con el arnn· 

són. 

b. Dclínear en el tcj ido suave, el ecuador de las áreas socavadas. 

VJ!I. Se rro¡r.plazará el carb6n marcador por un callbrador de socavaaos. 

a. Lomo regla gcncrul para detcnninar la cant1<lad <le socavado nesc 

sario: 

l. Para la mayoria de Jos rcteneaorcs es de cromo cobalto . 010 es 

el naecuado. E:n algunos casos de molares o caninos ;argos ¡x.icae 

usarse . 020. 

2. Para retenedores forjados .020 es el indicado. 

3. En caso de usarse oro se dcberll increrrcntar la cantidad de soca
vado. 

b. La marca de la situación correcta oe la cantiaa<l lle socavado ne

cesario se marca con ro30. Esta se obtendrá colocanrJo la fll11ta -

deJ ca1ibra<lor <le socavados en contacto con el diente, y en don

de la cabeza del calibrador contacte con el aientc se marcará ·· 

tma pequeña raya roja . 

c. La marca del socavado debe hacerse en el ángulo del diente lo • · 

más cerca etc proximal que sea posible. 1'l!nca dcber!1 nacer>~ en • 

el centro del diente. 
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IX. Con un iápiz de color caté se d1bu]i1 los braws del retenedor, el 

tamano y la situación de éstos, según el dü;eño elegido, correspo!!_ 

diendo la marca hecha a la porcjÓn interior del brazo retentivo en 

su tercio tennlnal. 

X. Sigu1cnc10 105 pasos anter1onnente mcnc1onados como se señala e in

dica, habremos conc!uitlo el diseño de la pr6tcs1s. 
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ffiM:J.USIONES 

Al integrarnc al estudio en el diseño de la pr6tesis parcial rerrovi

ble he obscn'ado la carencia de conocimientos en el tema, que como Ciru_i~ 

no I:Cstista estamos obligados a tener, ya que no solo en la practica e~ 

cializada en el rruoo es frecuente la asistencia <le pacientes con proble-

mas de ésta 1n<lole. 

En base a la rccopilaci6n de Uato.s sintetizados en ésta tésis, se e~ 

tablecc la i.rrportancia de conocer ene.la uno de los componentes de la prót~ 

sis parcial ren~viblc y los dctnlles estructurales de cada tm.o, para for

mar un criterio de bases sólidas que nos ayu<lc a elegir corrcctanY:'ntc el 

discfio que deberá crrplcJ.rsc en cndn caso, ya que <lif1ci1n'l'ntc C'l cncontra 

remos dos pacientes con las misma5 necesiJadcs. 

rx, igual forma he observado que gran parte <le los Ciruj nnos I:Cnt is tas 

por dac;_dia o falta de conocimientos reelcgan tcxla la elaboraci6n de la -

pr6tesis al t6cnico <lcntal, que a su ve: no tiene los conocimientos cllni.
cos necesarios para elaborar la prbtesis, por lo cual es indispensable la 

inte,1!raci6n de ambos, para que éste tipo de restauracibn de resultados to

talll'Cnte satisfactorios. 



BIBLlOJRAFIA 

1.- Miller, E. L. : Pr6tesis Parcial Reroovible. 

Editorial Intcramcricana, S. A. 1984. 

z.- Me Cracken, \ülllam L.: Pr6tesis Parcial HcmoYible. 

llditorial M.mdi. 1974 

3.- Dykema, Roland 11.: Pr6tesis Parc4al Rerooviblc. 

Editorial M.mdi. 1970 

55 

4.- Wcinbcrg, Lawn•nce A.: Atlas de Pr6tesis Parcial Removible. 

llditorial M.mdi. 

5.- Plullips, Ralph.W.: La ciencia de los m.-¡tcnales dentales de 

Skiner. Editorial Jnteramericana, S.A. séptima·:cdici6n 


	Portada
	Índice
	Introducción 
	Capítulo I. Principios en el Diseño de la Prótesis Parcial Removible 
	Capítulo II. Componentes de la Prótesis Parcial Removible 
	Capítulo III. Pasos para el Diseño de la Prótesis 
	Conclusiones
	Bibliografía



