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INTRODUCCION

Es importante que el protesista se supere conociendo y llevando
a cabo. las nuevas técnicas e innovaciones que surgen dentro de la -
Odontologia, para obtener mejores resultados en la prictica; ya que
un sin ndmero de pacientes requiere de una rchabilitacién bucal me-
diante prétesis, ya sea fija o removible, reemplazando en aquellas

zonas parcialmente desdentadas los 6rganos dentales que se han per-
dido, y preservando los dientes remanentes, devolviendo al paciente
el funcionamiento adecuado, as{ como la fonética y la estética.

E} presente trabajo, tiene como objetivo explicar de manera senci——
1la y especifica, los tipos de elementos de retencién directos ex--
tracoronarios usados en la prétesis parcial removible, teniendo en
cuenta las ventajas y desventajas que pueden surgir con éste tipo -
de retenedores, asf como . también en que situaciones estdn indica-
dos y contraindicados.

Entre la variedad de diseiios de elementos de retencién directos ex-
tracoronarios que existen, el dentista tiene la opcién de escoger -
el mas conveniente para cada caso en particular, proporcionando con
fort y buen servicio,

Finalmente considero que el protesista debera elegir cuidadosamente
el retenedor que cumpla con todos los requisitos exigidos, para lo-
grar una situacidén y estética favorable en el paciente parcialmente
desdentado, asi como un estimulo de seguridad psicoldgica, y buen -

funcionamiento de su aparato digestivo.



CAPITULO I

GENERALIDADES

1.1, Antecedentes Histdticos

1.2. Definicibén

1.3, Puntos a considerar en el disefio de los
retenedores directos extracoronarios.

1.4 Ventajas y Desventajas.



GENERALIDADES
l.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Durante la segpunda década del siglo XX, practicamente todas las pré-
tesis parciales removibles se hacian elaborando ganchos individuales de -
alambre forjado, vaciando éstos y soldidndolos a la barra lingual forjada.
Un ejemplo de ése tipo de prétesis parcial de esta época fue la removible
que el Doctor Norman Nesbett de Boston introdujo a la profesién, en el -
afo de 1918, Este método consistia en vaciar los ganchos para cada dien-
te en forma individual, uniendolos por medio de soldadura a una armazén -~
de oro vaciado que envolvia el diente o dientes artificiales.

En el afio de 1925, el Doctor Polk E. Akers publicé un trabajo que descri-
bfa su técnica para vaciar el esqueleto de la prétesis parcial removible
con ganchos en una sola pieza,

A pesar que dicha técnica no fue aceptada al principio,atravez de los - -
afios ha tenido un avance té@nico relevante, logrando asf una amplia acepta
cidn.

£l gancho circular fue disefiado por el Doctor Akers, por lo que se le dio

el nombre de gancho tipo Akers.

Fig. 1. Gancho circular tipo Akers.
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1.2. DEFINICION

"Retenedor Birecto.~ un retenedor directo es la purte de la préotesis que
involucra a un diente pilar, de manera que resista al desplazamienta de
la protesis. Esta retencidén se lleva a cabo por friccidén tomando una de
presion del diente pilar, o colocando en un socavado dentario que se en-

cuentra por debajo del ecuador o altura del contorno del diente”.

1.3. PUNTOS A CONSIDERAR EN EL DISENO DE LOS RETENEDORES DIRECTOS EXTRA~

CORONARIOS.

El tipo de prétesis parcial con ganchos, es mfs usado que cl reteng
dor intracoronario o atache interno, ya que no requierc de un procesa -
tan laborioso, aunque presente varias desventajas,scpuira siendo el &c -
eleccidn, debido a sy capacidad de brindar un servicio fisiolégicamente
s8R0, siempre y cuando se lleve a cabo un buen diseiio, brinda ademis ~-
ahorro econémico en comparacidén con el retenedor intracoronario, y sy -
elaboracién requiere de menos tiempo.

En la realizacidn del disefio de los retenedores directos extracoronarios
hay varios factores que gse deben tomar en cucnta como son las superfi-~ ~
cies dentarias donde van a ir colocados, porque estas supeficies van a ~
ayudar en la retencién del aparato, cuando éste, estd bien adaptado, y

en una forma indirecta disminuird la fuerza que se puede ejercer sobre -~
los dientes pilares en los que se apoyen los ganches. Por eso su disefio
deberd ser lo még simple posible, cubriendo un minimo de la superficie -

dentaria y mis de las superficies mucosas,para la retencién de los gan--

chos en los dientes debemos de ¢ las decuadas de estos, por



ejemplo los premolares presentan una zona de retencidn ya sea en vestibu
lar o bucal en donde va colocado el brazo de rctencidn el cual es flexi-
ble en la zona terminal, y también presenta una zona de estabilizacion -
en palatino o lingual, aqui va colocado el brazo reciproco que es rfgido.
En los caninos el brazo de retencidén va colocado en vestibular o bucal, y
el brazo reciproco se continGa hacia palatino y lingual, en el cinpulo --
ird colocado el descanso. Los molares permiten la instalacién de ganchos
larpos y flexibles debido a que tienen retencién tanto en bucal como lin-
gual,

La retencién mediante estos retenedores se ba;a en la resistencia -
del metal o la deformacién de éste, Esta resistencia es proporcional a -
la flexibilidad del brazo retentivo, o sea que la retencién se mide por
la cantidad de flexi6n del gancho terminal en un plano horizontal,

Otro de los puntos a considerar en el disefio, son las replas de retencién
para un retenedor directo, enunciados a continuacitn:

a).- Cuando el diente pilar donde va a colocarse el retenedor posec

una convergencia desfavorable, debe de contornearse o preparan
do una corona total para que con esto proporcione una superfi--

cie vertical adecuada.

b).- Cuando se utiliza un brazo de retencién vestibular, también de-

bera de utilizarse unoc opuesto tamhién vestibular,

c).- La elaboracién del disefio dependeri de la loecalizacién y la pro

fundidad del 4rea infraprominencial.

d}.- El gancho debe disefiarse de tal forma que sélo se utilice un --
brazo de retenci6n en el diente pilar,

e).~ El brazo de retencién debe de estar en oposicién con el gancho



reciproco a un niveel similar en el lado opuesto.

f).-Los brazos del retenedor deben coloéarse, lejos del mirgen gingi
val para no causar dafio a éste, y 1a terminal del gancho debera
ser redondeada con di]reccién a oclusal.

g).-Se eligird el disefio menos complicado.

1.4 VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Cuando se elige un retenedor para determinado caso es conveniente seiialar
las ventajas y desventajas,con ésto sabrfamos acerca de la conveniencia y
utilidad de la prétesis parcial con gancho.

La eleccidén del retenedor debe basarse en principios mecdnicos y bioldgicos,
hay que justificar el diseiio de acuerdo con estos principios, sabiendo que -
tipos hay disponibles y familiarizandose con las ventajas y desventajas pue-
de seleccionarse un retenedor que cumpla mejor las necesidades de la situa--
cidén particular.

Las ventajas ydesventajas que surgen de un retenedor directo extracoronario,

(cualquiera que sea éste ) son las siguientes:

VENTAJAS.

1.~ Se puede labrar un gancho flexible para los fines a que estd destinado,

2.~ Se puede lograr rigidez donde ésta sea necesaria,

3.- La terminal del gancho puede ser ajustado para aumentar o disminuir la
retencién.

4.- Se puede lograr estabilizacidén adecuada impidiendo movimientos horizon-

tales,



5.~ Lograr buen paralelismo para la insercidén y remocidén facil.

6.~ Se puede elegir cualquier tipo de retenedor directo.

DESVENTAJAS. )

1.-Los retenedores siempre st;rén antiestéticos.

2.- En una base a extensién distal va a ser demasiado rigido para un pilar
adyacente,

3.~ El retenedor es facilmente distorcicnado, cuando existe una mala manipu
lacién por parte del operador.

4.~ Los soca\}ados de tejido son bloqueados excesivamente, esto perjudica
la estética lo cual ocasiona disturbios en carrillos y lengua, favore-

ciendo la retencién de alimentos.

5.~ Debajo de los ganchos se va a empaquetar alimento favoreciendo a la ca
ries.

6.~ Es imposible aumentar o disminuir la retencién mediante el ajuste de -
las terminales.

7.~ Con el retenedor la dimensi6n del diente aumentard ocasionando una car_
ga funcional acrecentada sobre el diente pilar,

8.~ Es posible movimientos ortoddnticos del diente pilar cuando existe una
inadecuada estabilizacién.

9.~ La estabilizacién horizontal de la prétesis parcial es inadecuada, de-
bido a la insuficiente rigidez de los componentes estabilizadores.

Si se toman realmente en cuenta todos los puntos antes mencionados, los —-

objetivos que se persiguen cnho incrementacidn de la eficiencia masticato-

ria, la preservacion de los dientes remanentes, téjidos de soporte, y un -

efecto estético armonioso nos llevari a lograr un miximo de comodidad y un

minimo de molestias e inconvenientes para el paciente, ademis de una sis-

faccién personal,
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO



DIAGNOSTICO Y PLAN DE THATAMIENTO

Para elaborar el diagndstico y plan a seguir para el tratamiento del pa-
ciente, cs necesario considerar los diferentes aspectos de la odontolo--
gfa, tomando en cuenta que cada dentista debe de desarrollar su rutina -
personal para realizar el exdmen clinico de manera que todos los procedi
mientos importantes de diagndstico sean llevados acabo en sucecién orde-~
nada.

Una rutina metSdica reducirf al minimo la posibilidad de omitir en
forma inadvertida cualquier parte importante del eximen, que dé origen
a juicios errdnecs.

Para facilitar el estudio de entos aspectogs el proceso de planea—--
cién puede dividirse en las sipuientes etapas:

Diégnéstico que abarcarfa:

1.~ Historia clinica.- cuya finalidad es la de establecer el estado

de salud general del paciente, los datos que aqui obtendremos ~

serian.

a).- Ficha clinica.- donde el paciente nos proporcionari sus da
tos personales:

- Nombre

- Gexo

- Edad, es muy conveniente porque nos propor
ciona una referencia de su estado funcio--
nal, ya que a medida que la edad avanza en
el individuo, se presentan transtornos a -
nivel sistémico; lo que es en cavidad oral,
las personas de edad avanzada presentan dis

minucién en la destreza neuromuscular, epi-~

11



b).-

c).-

d)--

telio bucal deshidratado, tiende a perdcrr—
elasticidad, disminucién de la actividad de
las glandulas salivales, osteoporosis, ete.,
oblros datos que se piden dentro de la ficha
clinica son el domicilio, télefnnn, ncupa- -
cion y lugar de origen.
Historia médica.- aqui se valora el estado general del paciente
se le interrogara sobre sus antecedentes personales patolégicos,
que tipo de enfermedades padecidé, cudnto tiempo durd, cuales fue
ron, etc,
Sus hibitos y costumbres, si fuma, si consume bebidas alcohbélicas
si practica algin deporte, higiene personal, etc.
Posteriormente se llevarad a cabo un interrogatorio por aparatos y
sistemas, con el reconocimienlo de sintomas bucales podremos sa--
ber de algunas enfermedades sistématicas que pueden afectar en —-
forma directa la capacidad del paciente, para usar comodamente -
una protesis, finalmente dentro de la historia médica general lle
garemos a un diagnéstico que nos ayudard cn la elaboracién de la

prétesis.

Condicién Psicolégica del paciente.- si hay transferencia negati-
va o positiva de su partc, Se analiza la capacidad de cooperar,

y aceptacién de su nueva protesis.

Historia dental.- aqui se llevard a cabo un eximen minucioso de
la cavidad bucal, valorando en qué condiciones se encuentra, y -
las posibilidades de una futura pﬁStesis. Aparte de la histo-—-
ria dental nos apoyaremos en RX, y modelos de estudio.

Primeramente se lleva acabo una exploracién visual en donde vere

12



mos posiciéon y situacion de los dientes,

No de dientes cxistentes en la boca, higiene oral si e¢s buenis o _
mala, 81 hay cories, existencia de restauraciones, estiado de los _
tejidos blandos, el ".ipo de oclusidn, si existen desviasciones de _
1a mandfbula.

En el eximen digital veremos si hay movilidad de los dientes, cl
prado que tiencn ésto es importante para la colocacién de los — _
ganchos de la prétesis, si existe gingivitic, bolsas puradonta-- _
len.' ei hay prétesis fijan o removiblen y en qué condiciones se .

encuentran,

Exémen Radiogréfico.- observarcmos la cantidad de hueso de sopor—

te que hay y la calidad de éste, la relacién coronasfaiz si es acep
table para elaborar la pritesis, existencia de curies y la profun—-
didad de &atQs, ni es necesario realizar endodoncia o si el dien-
te ya tiene tratamiento de conductos, ver si se debe realizar exo-
donclas, n0i exiate enfermedad periaodontal, y otro tipo de anoma-~-

ia.

ca observaremos si se debe efectuar un tallado de las interferen
cian dentarias, sin hay deslizamjentos en relacidn céntrica, én -
contactos prematuros e interferencias en la lateralidad ver si es

necesario de un tallado de éstas interfere néias.

En el anilisis de la neuromusculatura de la A.T.M., veremos en --
qué condiciones se encuentran los misculos que intervienen en la

masticacién, el funcionamiento y si existe alguna anomalfa de la

A.TO"D

13



PLAN DE TRATAMIENTO

En el plan de tratamiento deberd analizarse las posibilidades de un disefio
adecuado de los ganchos de la prétesis, teniendo en cuenta el nimero de -
dientes que van a intervenir y su estado, para conocer si podrin soportar
las cargas masticatorias.

También hay que determinar si se puede dar el tipo de oclusién que precisa
la boca, el estado del hueso de los dientes pilares que deberin soportar -
las cargas. Ya quedel estado del hueso depende la corta o larga vida de -

la prétesis.

La relacién de corona-rafz y su posible mejoramiento. Es fundamental la -
conservacién de los caninos y también de los molares posteriores para con-~
gseguir una estabilidad bilateral, mantener la dimensién vertical de oclu--

8i6n, y minimizar en lo posible las fuerzas sobre dientes y hueso.

Una vez que ya hemos efectuado lo anterior se obtienen los modelos de
finitivos, en los que deberdn marcarse nitidamente todas las zonas de la -
boca. En estos modelos se disefia el tipo adecuado de los elementos de re-
tencion, asi como las otras partes de la prétesis, nos ayudaremos del para
lelametro para un mejor disefio del cual se hablari en cap. III.
Posteriormente procederemos # efectuar el anflisis sobre las posibilidades
y recursos econbmicos del paciente a fin de considerar el tipo de prétesis
que sera utilizado.

Muchos de los pacientes demandan un tratameinto dental de mayor calidad -
sin importarles el costo, en cambio otros pacientes, optan por la prétesis
total, porque por lo general antes de realizar un tratamiento con prétesis
parcial removible, muchos de ellos presentan problemas en cavidad bucal, en
donde se requiere por ejemplo, de un tratamiento previo de conductos, obtura

ciones, coronas y tratamiento paradontal, esto aumenta considerablemente el

14



costo. Aunque es conveniente antes de tomar
al paciente qué tipo de tratamienta es el mis
posibilidades no se lo permiten, se recucrrira

50 pero funcional.

una determinacién, sugerirle
canveniente; ya que si sus -

a un tratamiento menos costo

15
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REQUISITOS BASICOS DE UN RETENEDOR -

DIRECTO EXTRACORONARIO.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SELECCION.

Para seleccionar un retenedor si es posible debe llenar los requisitos de
retenci6n, estabilidad, soporte circunscripcitén, pasividad y reciprocidad,
debe abarcar mis de 180° del diente, tener accion reciproca equilibrada, -
y que al colocarse sobre el diente permancesca pasivo hasta ser activado,
uno de los retenedores que puede considerarse mas cercano a dichas especi-~

ficaciones de los demis podria ser el gancho circular simple.

Para lograr una buena seleccién de un retenedor debemos examinar, de-
bidamente los siguientes aspectos:
- Las caracterfisticas del diente sobre el que va a colocarse el gan--

cho, ya sea este un molar, premolar o canino,

~ La superficic del diente donde ird el gancho ya sea ésta lingual la

bial o bucal.

~ Superficie del diente donde se encuentra la retencién més favorable

( mesial o distal ).

-~ Condicién estética.
Otros factores de igual importancia que se deben considerar son los siguien
tes:
~ El espacio interoclusal (en el cazso del gancho de orquilla).
~ Zona para dar lugar a un nicho para e}l descanso oclusal,
- Eleccion del gancho mas simple que cumpla todos los requsitos necesa
rios.

El tipo de aleacidn que va a emplearse para la elaboracién del gancho

(la de oro es mis flexible que la de cromo o cobalto),
En el diente pilar, las superficies disponibles para los ganchos, bucal o -

lingual, se dividen en cusdrantes mediante la linea del ecuador prétesico.

Estos cuadrantes que se obtienen se conocen como: Mesioclusal y distoclusal,

17



mesiogingival y distongingival, En el disefio se puede considerar cual-
quiera de los cuadrantes gingivales como zonas convenientes para colocar
el extremo del gancho.

En los dos cuadrantes oclusales es mas raro encontrar retencién de los —-

ganchos y en caso de que existiera, su apariencia es poco aceplable.

Debemos recordar que el principio fundamental en el disecfio de la pro
tesis parcisl es la eleccién del gancho mds simple, que comoc hablamos men

cionado anteriormente cumpla con todos los requisitos necesarios.

REQUISITOS BASICOS DE UN RETENEDOR DIRECTO EXTHACORONARIO.

Un retenedor debe de cumplir con los siguientes requisitos:

1, SOPO&TE.- Es la propiedad que tiene el retenedor para resistir el
desplazamiento de) mismo en direccion vertical, mantiene la prétesis cn su
Vgosicién final ey;tgqq9’gee ésta se QFOYEQFQ_??°£9 los tejidos giqg};igfs;l

Este soporte esta dado por el descanso oclusal (lingual o incisal),
es el dgoporte principal del pancho, aunque también e} cuerpo y el hombro,
colocados por encima del diémetro. mayor del diente, contribuyen de igual
manera al soporte,

El soporte deberda se lo suficientemente rigido y grueso para evitar

consipuiente desestabilizacion de la protesis. En las caras linguales

de las coronas se pueden labrar unas repisas, que van a actuar como elemen

tos de soporte que coadyubaran a contrarestar las fuerzas oclusales,

2.- RETENCION.- Es la fuerza que impide el desalojo de la protesis -~
parcial removible en su posicidén final, evitando que las fuerzas dislocan~
tes puedan expulsarlo de la misma, la retencién esta dada por el brazo re-

‘tentivo y esta depende de los siguientes factores:
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a).- Del angulo de convergenciu cervical o distancia entre la galga

o punta del instrumento que pasa por e! ecuador y e}l diente,

‘h;:" AS
Tetention

Fig. 2.~ La retencién se mide por la cantidad de flexibilidad del -
gancho terminal en un plano horizontal (AB). La 2zona pun—
teada nos marca el ecuador dentario. Las zonas negras mar-
can la zona mas retentiva del diente. En la fig., anterior
se marca la zona donde va ubicado el brazo de retencidn.

YA M witgued

Py -

Fig. 3.- Se marca el angulo mayor de convergencia, agqui la terminal
del retenedor ird cerca de la altura del contorno. (A).
#Marca la misma altura de contorno pero con un angulo menor

(B}.
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Es la profundidad . ocluso-gingival de la retencién que determina la altura
a la que deberd tr ubicado la terminal del gancho.
§).- Este dngulo dependerd de la forwma del dienta,si #] diente es -
triangular tendri un éngulo m;i;yor que uno cuadrado, en el primero ¢l pan
cho estard situado cerca del ecuador dentario, el sepundo estard situada

iz lejos de é] y cerca de la encia.

6).« La cantidad de convergencia cervical cubierta por ¢l brazo de-

retencidn.

d}.~ La flexibilidad del brazo de retencibn, Esta flexidilidad va -
a depender de:
~ La longitud del brazo del gancho.- Entre mayor ses ia longitud --

dal brazo, moyor la flexibilidad,

- Difsetro del gancho.- Guanto mayor sca e} difinetro mayor 1s flexi-
bilidad,

- El materinl con que eaté hecho.- Las alecaciones de crosocabalto --
tienen mis elasticidad que las de oro platinado por lo tanto son -
mencs flexibles. Un gancho forjado es min flexible que uno colado
debido a2 su eatsructura intema, es decir se uuré mayor profundf--
dad de retencion para un gancho forjado y menos para un gancho co-
lado,

~ Forma del gancho, en el sentido que el gancho redondo es ads flexi
ble que otro semiredondo (se flexiona en un sdlo plano).

~ Ahusaniento. Va a ver adelgasamiento paulatino hacia la punta, es
to pucde aumentar 1a flexibilidad permitiendo que la curva se doble

Sin romperse.

En forma cimilar, el brazo de acceso,del gancho de barra debe ser ahusado

20



en formd regular desde su origen en el csqueleto hasta su extremo termi

nal.,

3.~ ESTABILIOAD.- E£35 1o resistencia del retenedur al desplazamien
to de la prétesis por fuerzas'en sentido harizontal,
Todos 103 clementos del gancho a excepcion de la terminal retentiva —

contribuyen a la estabilidad en difercates grado.

4,~ HECIPROCIDAD.~ &8 ¢)} medio por el cual el efccto del brazo del
gancho retentivo nobre el dicnte pilar es contrarestado por la acciébn —
del braro del ‘gnncho reci{proco. Es decir que cada gancho retentivoe de-
beri tener otro gancho reciproco cupaz de resistir las fuerzas horizonta
len, y deberd entrar en contacto cun el dicnte en el mismo inatante que
1o hapa el gancho reteativo, porque de lo contrario el diente pilar ten-
derfa a inclinarse ante Ia fuerza horizontal ejercida por el gancho ro-—

tentiva,.

6.~ CIRCUNSCRIPCION.-~ El retencdor debe de circunscribir a la coro
na del diente pilar por o menos 180* pora cvitar sovimientos fuera del

diente al aplicar fuerzas, <

6.~ PASIVIDAD.~ Se va 8 cumplir cuando los cosponentes del gancho
se encuentren en su posicién final inactivos; la funcién retentiva sélo-
existird cuando se aplican fuerzas dislocantes. €} retencdor jamis debe
apretar el diente pilar, Unicamente deberd tener contacto pasivo, cual--
quier fucrza que pudieraejesrcerse. daflaria el ligamento parcdontal que

probablmsente pudiese causar movinmientos ortodonticas
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ECUADOR PROTESICO.

£l ccuador prétesico o linea de andlisis, es la mayer prominencia circun
ferencial del diente pilar o pleza dentaria, perpendicular al plano sapi
tal, con lo que se obtiene una' superficie retentiva en cl plano horizon-
tal.

Es el mayor didmetro o lo zona mis prominente, resultado de una circunfe
rencia tanto mesiodistalmente cumo bucolingual, logrando identificar la

parte mds retentiva para la colocacidn de un retenedor directo, ndemés -

de cmpomten' de suma ieportancia para la pritesis parcial remuvibie.

ZONAS DEL DIENTE

£l ecuador divide a la corona del dicnte en dos zonau:
a).- Una zona retentiva que sc encuentra gor debujo de la ifnen del

ecuador, también se e conoce como zona infraprominencial.

b).- Una zona sBin retencidn que se encuentra por encima de lo linea

del ecuador también se conoce como zona supraprominencial.

La ifnen de gulfa y anchura de 1a linca de contorno son sindminas de ecua
dor.

Todas las partes rfipidas de 1la pritesis deben ser disefiadas de manera --
que se apoyen o descansen por encima del ecuador, y las partes flesibles
deten ner disefiadas por debasjo de é1.

El ecuador pritesico lo ohtenemons con el uso del Paralelémetro, éste
nos ayuda 8 seleccionar a 103 dientes remanentes mas convenientes para -
la colocacidn del retenedor directo, ¢ identifica la zona exacta del dien
te que brinda retencidn necesaria.

El paraleiémetro o analizador (Ney) consta de las siguientes partes:
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a).- Columna Vertical.

b).- Plataforma horizontal (donde va montada lu columnu vertical).
c).- Brazo horizontal que parte de la columna vertical,
d).- Desde el brazo horjizontal se extiende un portainstrumentos.
e).- Puntas. Son de carbdén, existen tres medidas bisicas que sirven
para darnos la profundidad que hay en zonas retentivas,
Medidas- Qio, 020, .030, centésimas de milimetro.
f).- Portamodelos que es una lamina con una abrazadera montada en una
articulacién esférica.
La finalidad del procedimiento de anilisis es proporcionar al disefiador --
las caracterfsticas fisicas de la boca que favorecen el disefio de la prite
8is y de las que lo dificultan. JIdentificando las estructuras que necesi-
tan ser modificadas con el fin de hacer posible un disciio tal que:
~ Resista las fuerzas desplazantes.

- Que pueda el paciente incertarla y retirarla facilmente.

-Que:cantribuya a la apariencia. , R

~ Al colocarse en la boca, que no de lugar al empaquetamiento de ali-

mento.

FUNCIONES DEL PARALELOMETRO.

a).- Sefalar las caras proximales adecuadas para preparar unos planos
-guia, que suministren las mejores trayectorias de incercion y -
remosion,

b).~ Determinar las interferencias existentes de tejidos duros y blan
dos.

c).- Determinar la via de insercién mis aceptable que elimine o haga
minima la interferencia a la instalacidén y remosidn de la prite-

sis.
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d).- Registrar la posicidén del modelo en relaciin a la via de inser
cidon elegidas para referencias.

e).- Anaslizar los dientes pilares antes de elaborar la prétesis fi-
Ja.

f).- Ayudar a modelar los patrones dc cera para los dientes pilares
de tal manera que las zonas retentivas y los planos-guia, sc -
relacionen en forma adecuada con los demis dientes de la arca-
da,

g).- Ayudar a colocar en los dientes pilares los aditamentos de pre
cisién y semiprecisi6n, para medir la precisiéon en los dos - -
puentes.

h).- Lograr un disefio que cumpla con los requisitos exigidos y tam-
bién estético.

Este esquema del andlisis proporciona la trayectoria de insercién defini
tiva, cuyas caracteristicas se pueden resﬁmi; sté‘

Debe existir un paralelismo entre la trayectoria de insercion, de -

la remocion, los planos guia de las caras proximales, los conectores me-
nores de dientes posteriores premolares y molares y las caras linguales
preparadas en los dientes que llevan repisas para los correspondientes -

ganchos reciprocos y retentivos.
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Fig. 7

Fig. 7.- Analizador de modelos "Paralelometro de Ney".

frzdog: P A cF oz

— —

Fig. B8.- Muestra ia galga o punta del instrumento que
mide la retencidén del diente.
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Fig. 9.~ Braze recipruco del gancho, el cual cs rigido en toda su longi
tud, deberd ser colocado por cncima de 1a lfneca del ccuador -~
murcadis con la linca puntenda. Ls letra A marca la Zoha supra
praminencinl del diente, la letra B marca la zona infrapromi--
nencinl del diente., Lo zona del diente donde v colocado el -
gancho reciproco es la zons de estubilizacidn del diente.

Fip. 10.- Brazo retentivo del gancho, constituido por una terminal reten
tiva que posee una poreién flesible (f), una parte flexidle 1i
mitada (s), y una porcidn rigida (). La zona del diente don-
de va colocado ¢l gancho retentivo es la zona de retencidn del
diente,



CAPITULO 1v

TIPO DE RETENEDORES DIRECTOS -

EXTRACORONARIOS.
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SU ELABORACION.
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4.1. ELEMENTOS FUNCIONALES.

CONPONENRTE DEL GANCHO

LUGAR DONDE SE SITUA

FUNCION

Descanso Oclusal

Parte del gancho que se apoya sobre
la superficie oclusal incisal o lin
gual del diente

Va situado en las fosetas triangula
res de los premolares y molares.
En anteriores va colocado en el - -
cingulo.

Evita que el aparato se proyecte hacia los
tejidos gingivales, manteniendo el gancho
retentivo en la posicién elegida.

Ayuda a distribuir las cargas oclusales en
tre dos o mis dientes,

Transmite las fuerzas de la masticacidén lo
mas papalela posible al eje longitudinal -
del diente, '

Evita movimientos de los dientes pilares,

Descansa sobre la linea del ecuador.
Es la parte que conecta la parte

Cuerpo oclusal y los hombros del retenedor
con el conector menor

. Conecta el cuerpo a las terminales del

Hombros mismo. Siempre estaridn sobre el ecua-
dor.

Brazo Reciproco

Es un brazo rigido situado sobre el ecua
dor dentario, es oponente al gancho re -
tentivo situado en la cara opuesta

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

Contribuye a la estabilidad horizontal y -~
proporciona soporte y cierta retencién en -
virtud de su contacto con la superficie del
diente. De los dos brazos, es la parte pa-
siva.
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ELEMENTOS FUNCIONALES

- e e o e

{continuacién).

COMPONENTE DEL GANCHO

Terminales Retentivas

LUGAR DONDE SE SITUA

FUNCION

Son las terminales del brazo reten
tivo las cuales representan el ter
cio distal del brazo, este es el -
que esta situado en el Area socava
do del diente.

Es flexible permitiendo que la curva se
doble sin romperse.

Brazo Retentivo

Esta compuesto de una parte rigida situa
da por encima del ecuador dentario y una
parte flexible situada por debajo del —
ecuador.

Incluyen los hombros y las terminales re
tentivas y se extienden en forma distal
al cuerpo del mismo. Es la parte activa
de los brazos.

Resistir el desplazamiento sobre el dien
te, manteniendo en esta forma, la préte-
sis en su posicién adecuada dentro de la
boca.

Brazo de Acceso

Es un conector menor que une la terminal
del retenedor del brazo retentivo de ti-
po harra con el cuerpo del armazén.

Conector Menor

Es la parte que une el cuerpo del retene
dor con el cuerpo del armazdn.
Debe ser rigido.

NICHO OCLUSAL.- Preparacion que se realiza en la superficie del diente pilar, en una restauracién para albergar el descan
so oclusal {incisal, lingual o en el cingulo).
Si esta preparacién no se lleva a cabo, y la situacion asi lo requiere, puede presentarse posteriormente problemas paradon

tales.
Figae

Su forma debe ser concava para que se adose a la foceta trinagular este nicho debe ir a 90°.
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PARTES DEL RETENEDOR DIRECTO

YU
COF

T

Fig. 11 En la ilustracién se muestran dos tipos de retenedores el circular
simple y de barra. {a) descanso oclusal; {b) cuerpo; (c) hombros; (d) ex
tremos terminales; (e) brazos del gancho; (f) columna o conector menor;
(g) brazo de acceso; (h) terminal.



Fip. 12.- La ilustracién marca el lugar para preparar el nicho oclusal,
el cual dehe de ser preparado con el piso perpendicular del cje longi-
tudinal del diente, en la figura A, ¢l nicho mostrado origina fuerzas

torsionales la figura B sefiala la preparacion mostrada que diripe las
fuerzas a lo largo del eje longitudinal, lo que Liende & estabilizar —

el diente.
A ;0

Fig. 13.~ La figura A muestra el angulo redondecado con bicel, la figura
B ilustra un angulo sin bicel del nicho oclusal que tiende a fracturar-
se por lo mismo.




4,2, CLASIFICACION DE ACUERDO CON HU ELABORACION.

Para la elaboracidon de los gonchos de la protesis parcial removible
existen diferentes aleaciones y combinaciones de ellas, alpunas de estas
aleaciones permiten que se cumpla con todos los requisilos exigidos o los
ganchos para la preparacion de su disefio.

Debido a la diversidad de diseiios, los ganchos pueden labrarse en. -
las sipuientes aleaciones: oro, cromo-cobalto o una combinacidén de am-
bas; familiarizandose con las ventajas, desventajas y limitaciones de es-
tos mater{ales. se puede aprovechar las ventajas de uno, evitando las des
ventajas decl otro,

Considerando este tipo de aleaciones los ganchos de la protesis par-
cial removible se clasifican de acuerdo a su elaboraciéon en: Gancho for-

Jado, Gancho vaciado, Gancho combinado.

Gancho Forjado.- El gancho es de alambre forjado y se elabora con alam-
bre de alcacion de oro al cual se une un descanso oclusal por medio de —-
soldadura de oro.

El gancho se une al esqueleto por medio de un conector menor, o bien, és-
te puede ser colocado en forma sencilla en la base de resina acrilica.

El alambre de oro forjado se obtiene de aleacidén de oro laminado, estampa
do y estirado sobre platinas mas pequcfias en forma progresiva, hasta obte
ner la forma y calibre deseados.

Mos encontramos que la forma forjada es diferente en su estructura -
interna de la forma vaciada, esto como resultado del proceso por medio —-
del cual se elabora.

El procedimiento de elaboracién da al alambre una estructura fibrosa que
los hace resistente y flexible en extremo; sin embargo por lo mismo pre-

senta escasas propiedades de estabilizacién,
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“Escller ha demostrado que si un gancho labrado ejerce una fuerza perma
nenete de cinco gramos se producen alteraciones reconocibles del liga--—
mento paradantal, 10 Grs. producen edema y reabsorcidn osea, mientras
que 60 grs., causardn dafios considerables.” (71).

tioy en dia estos ganchos no son muy utilizados debido a que el pro-

ceso de vaciado ha ido mejorando hasta perfeccionarlto.

Este tipo de gancho se vacia en oro o con aleacion de cromo cobalto.
Aunque la dnica desventaja de la aleacidén con oro es que Su masa o coli-
men deben de ser aumentados para obtener la rigidez necesaria a expensas
del peso adicional; en cambio la aleacién cromo-—cobalto obtienen mayor -
rigidez con menor volimen.

El gancho vaciado es mis rigido, asi como el gancho forjado, habiendose
formado mediante estiramiento cn forma de alambre, posee una rigidez - -

igual a la del gancho vaciado,

Gancho Combinado.~ Es escencialmente un gancho vaciado en el cual se -

sustituye el brazo retentivo vaciado usual por el de alambre forjado.
Existen dos métodos para elabora- el gancho combiado:

1).- El brazo de alambre forjade puede ser unido al cuerpo del gancho va

ciado por medio de soldadura.

2).~ 0 el alambre forjado se coloca dentro del patrdn de cera del panecho,
el conjunto de piczas se inviste, y se vacia en metal fundido dentro del
molde, de manera que envuelva al alambre forjado. Este tipo de gancho se
puede elaborar con diversas combinaciones de materiales:estas son:
alambre de oro forjado con aleacion de oro vaciado, alambre de oro forja-
do con aleaci6n vaciada de cromo y cobalto,alambre forjado de aleacidn, ~
cromo cobalto vaciado.

Ventajas que posee el gancho combinado:
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La principal es que pueden aprovecharse las ®ejores caracteristi -

cas de ambos tipos de panchos: La flexibilidad del alambre forjado en
el brazo retentiva, y la cierta rigidez para mejores caracleristics es
tabilizadoras del oro vaciado para el cuerpo, descanso y braze rcecipro-
cu, .
£1 brazo rctentivo de alambre forjado no 56}0 es mas flexible que
e} vaciado, sino que ademis posee la capacidad de flexionarse en todos-
1os planos del cspacio, csto hace posible que el gancho nculralice las
fuerzas de tipe torcional a las cuales suecle estar sujeto ¢l diente pi
lar al funcional,

E} brazo retentivo del gancho vaciado también es capax de flexio--

narse pero s6lo en sentido horizantal, aunque también peraite cierto mo

vimiento en sesgo.

Las propiedades fisicas de los dos grupos de aleaciones como mate-
ria) pars lo elaboracidn de los panchos de 1a prétesls.pueden' comparasr-
se desde el punto de viata de su aplicacién clinica:

- Valor inherente de ambas alcaciones.- El oro es un setal nnble
de valor inhepente, en cambio el cromo-cobalto carece de el,

- Color.~ L.0os omarillos sicmpre han representado el sfmbolo de la
abundancia en las culturas antiguas y modernas, represcntundo un vinculo
emocional de raices profundas en la historia; aunque hoy en dis ya no es
muy frecucnte su uso, debido a su costo clevadon, pero sigue siendo prefe
rido sobre vel metal plateado o blanco, como 1la aleacién de cromo-cobalto,

-~ Resistencia a la corrosién y pipgmentacion.- Las alcaciones de cro-
mo y cobalto son resistentes al ataque superficial de los lfquidos buca--
les. Las alecacianes de oro pueden ser consideradas favorables en este -
sentido, aun cuando la decoloracion y pigmentacién se desconocen clinica-

sente, pero se ha observado que pierden brillo.



Cabe notar también, que la dieta puede ser un factor importante.
Haciendo una comparacidén de las dos aleaciones, las de cromo-cobalto -
son superiores a los oros en cuanto a su resistencia a la pigmentacién.

- Densidad especifica.~ lLa densidad especifica de las aleaciones -
de cromo-cobalto es aproximadamente de la mitad de las aleaciones de -
oro. La ventaja de las aleaciones de cromo-cobalto sobre las de oro es
su ligereza.

- Dureza.~ La dureza de una aleacidn es su grado de resistencia al
rayado; al elegir la aleacién para la protesis parcial con ganchos, 1la
dureza tiene significado en cuanto a los siguientes aspectos:

1.~ Resistencia al rayado.

2.~ Efecto dafiino potencial sobre el diente pilar.

3.- Su eficacia cuando el metal se emplea como superficie mastica-

toria.

- Elasticidad.- La elasticidad es el grado de rigidez de una alea-
cibén. Por ejemplo um gancho vaciado con aleacidn de oro seri dos veces
mas flexible que uno de igual tamafio, forma y longitud comstruido con -
aleacién de cromo-cobalto.

- Resistencia a la distorsidnm.— La resistencia de una aleacibn a
la distorsidén es el grado de fuerza a la que puede someterse sin que se
produzca deformacién permanente.

- Porcentaje de alargamiento.~ es el grado de ductilidad de una -
aleacidn, y se relaciona con el grado de ajuste a que puede encontrarse
sujeta. Por lo general las aleaciones de oro soportan mis ser dobladas
una y otra vez que las de cromo-cobalto, aunque éstas (ltimas pueden -
ser recontorneadas en un grado razonable, siempre y cuando la labor se
efectue conociendo sus propiedades fisicas y la fuerza para do- -
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blar la aleacion se aplique en forma moderada.

- Potencial Galvanico.- El de la asleacion de oro generalmente es

bajo y el de cromo-cobalto todavia mas bajo que éste.

- Disponibilidad de Servicio.~ Aqui se habla de una posibilidad de
reparar una aleacién, que tan dificil puede ser si la prdtesis se dobla,
fractura o distorciona al utilizarse, en la aleacién de oro ésta disponi

bilidad es buena, en cambjo en la de cromoZcobalto es mala.

4,-3, CLASIFICACION DE ACUERDO CON SU DISERNO.

La prétesis parcial removible esti unida a los dientes pilares por unos -
elementos mecinicos: . Los retenedores.
Dentro de estos elementos se ha ordenado una gran variedad de ganchos en

tres grupos especificos., Cada grupo puede ser empleado en un lugar par-

ticular; estos son: ganchos circunferenciales, tipo . : barra y combina-
dos.,
1).- Retenedores circunferenciales: Tienen un apoyo total sobre la
dentaria,

2).~- Retenedores de Barra: Son aquellos ganchos que se originan del
conector mayor o en la buse, se dirigen a la zona rctentiva del
diente desde gingival,

3).- Retenedores Combinados: Son aquellos que poseen un gancho cir-
cunferencial y un gancho tipo barra, ésta combinacién puede -~ -

adoptar diferentes variantes,

CIRCUNFERENCIALES

1.1. RETENEDOR CIRCULAR SIMPLE.- Es el mas versatil, universalmente -

usado.
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INDICACIONES

En protesis dentosoportadas, cuando hay un socavado que lo permite.

- En dientes superiores e inferiores, cuando existe retencién favora
ble, esta por lo general se encuentra en la superficie del pilar distal -
del espacio desdentado en el cuadrante mesiogingival de las superficies -

bucal o linpual

VENTAJAS

- Llena los requisitos exigidos de soporte, retencién estabilidad, cir

cunscripcion, reciprocacibén, y pasividad, que cualquier tipo de retenedor.
- Ficil de disefioar y construir, es comparativamente facil de reparar,
- Admite infinidad de variaciones

- Es el mHs empleado,

DESVENTAJAS
- Aumenta la circunferencia de la corona.,
- Interfiere con el patron normal de autolimpieza.
- Deprime los tejidos que requieren estimulacidn fisiolégica.
-~ Estéticamente no se acepta en dientes anteriores,
- Se cubre mucha superficie dentaria comparada con el de barra.
- Es diffcil lograr que las retenciones de algunos dientes secan alcanza

dos con la terminal retentiva de) gancho.

1.2. RETENDOR CIRCULAR DE ACCESO INVERTIDO
10 CACIONES
- En premolares inferiores, en los que el socavado retentive mds favora

ble estd en la superficie distobucal adyacente a la extensidén distal,

- Cuando el retenedor tipo barra estd contraindicado por un socavado re

tentivo en el tejido suave.
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- Cuando estd contraindicado el pancho de horguilla debido a que la
corona del diente pilar es muy corta y no cabris el grosor del gan
cha.

‘NENTAJAS

- En el disefio a extension distal, las fuerzas transmitidas hacias el
diente pilar, son aenores que las transmitidas por el retenedor --
circular sinple, debido a que al bajar la base, el extremo retenti
vo pira hacia afuera de la prominencia retentiva evitando que se -
cjerzan fucrzan torcionales sobre el diente pilar.

- Cuando la base es dislocads por olisentn, o por 1a gravedad en 1o
priotesis superiog, sostiene la prbtesis cuando sc engancha en ¢l -

socavado retentjvo,

DESVENTAJAS

- En oclugién muy cerrada y que nu hisy lugar paria poner el retencdor
y el descanso, Se requiere hucer un despaste excesivo del diente -
pilar, ou antoponists 0 ambos, para Grear capscio necesurio para —
los humbros y cl descanso,

-~ Este descanso es antiestético por ir colacado en ls superficic me--
sial.

- Si el descanso no estf bien preparado cn el piso del diente puede
haber efecto de palanca del mismo cuando 1la base o extensidon distal
sca sometida a las fuerzas oclusales,

1.3. CIRCULAR DOBLE O MULTIPLE. - Esta constituidos por dos panchos -

anulares simples unidos en el cuerpo, se le conoce también como gancho do-
ble de Akers™.

INDICACIONES

Cuando hay que reforzar un pilar afectado distribuyendo las fuerzas entre
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e} diente pilar y los dientes adyacentes.

1.

Ferulizacion de dientes remanentes con soporte alveolar reducido

Clase 111 de Xennedy.

Cuando es necesario crear reteacidn cn un cuadrante de Ja bocs -

completamente dentado.
VENTAJAS

Cuando un cuadrante de la boca carece de retencidn, y no existe es

pacio desdentadn para colocar un gancho min sencillo,

DESVENTAJAS

Lag mismas que existen en los retencdores circularen simples y cir

culares invertidos,

A, HOHQUILLA O DE CUARVA INVERTIDA

INDICACIONES
Cuuando cl socavado de tejido inpide el uso de uno de barra.
Cuando un diente tubular es usado comn pantico y ¢l snocavado reten-
tivo estd adyacente al espacio edéntulo.
En molares inferiores inclinndos hacia aesial cuando 1a retencidn -
nis favorable se encuentra cn 13 superficie mesiobucal,
En pramalarecs inferiores cuando no es conveniente us:;r el pancho de

barra o circular de acceso invertido,

DESVENTAJAS
El retenedor cubre una cantidad considersble del diente, 1o que pue
de favorecer al empaquetasicnto de alimento.
El efecto de palanca se vera incrementado en el diente por 1a colo-
cacién alta del retenedor,

Interferencias oclusales con el antagonista.



_ La flexibilidad del barzo retentivo serd limitado.

~ Es antiestético por la cantidad de metial expuesto especialmente en -
premolares superiores, aunque en premolares inferiores se usa con —-
frecuencia.

1.5, GANCHO ANULAR O EN ANILLO,

INDICACIONES

- En molares inferiores que estin fuera de alineamiento normal de los
dientes y el socavado favorale estd en la superficie mesiolingual del
diente.

- En molares superiores mesializados bucalmente aquf son menos frecuentes.

DESVENTAJAS

- Abraza todo el diente.

Debe incluir en su diseiio un brazo auxiliar rigido, ya que este tipo de
retencdor directo posee poca estabilidad horizontal, y tenderia a desa-

Justarse y su reajuste es dificil
CONTRAINDICACIONES

~ Donde existe retencién de tejido suave en la zona bucal adyacente al mo

lar inferior y quec cs ocupada por el brazo auxiliar,
1.-6 GANCHO DE ACCION POSTERIOR.

INDICACIONES

- En premolares inclinados lingualmente.
VENTAJAS

- Suministra una simple estabilizacion unilateral,
- Hay menos recubrimiento dentario que en el gancho de anille, aunque es

semejante a éste.
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DESVENTAJAL

= No cg un conector aconnejable, ya que abraza Loda la coronis del dicn
te. Yo que el gancho va por todn la cara linguisl por encimn del - -
ecuador dentario, en direccion a distal, cn donde puede tencer un pu
yo aclusiul y se sipgue por la cara vestibular hasta mesiobucal en don

de encaja en la retenciGn corrcspondicnte,

1.7.~ GARCIO INCRUSTACION,

INDICACIONES

- Dicntes'inclinndon o on elos cutos que deba aumcntarse 1o disension -
vertical por medio de una férula mctilica con la cual se restaurard -
el pluno oclusal,

- Este tipo de gancho conniste en unh prolonpacidn retentiva desde una
cars oclusal coloda, y que presenta un gancho pof vestibular y otro -
por linpunl

CONTRAINDICACIONES

- En canot con pran incidencia de caries,

1.8. GANCIO EN ABRAZADERA.

Estd comguesto de un conector menor linpual que sube por esta cara y del
que salen los dos reciprocos correnpondientes, pasa por la superficic aclu-
sal a nivel del espacio interdentario, buja par la cara vestibular donde —-
terming emitiendo 1os dos panchos retentivos infraecuatoriales, 1o panchns
retentivos pueden estar tanto en vestibular como on linpual y viceversa los

reciprocos.

INDICACIONES

- En ausencia de dientes en un ladn, pero en el opuestn estén tedos,
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CONTRAINDICACSONES

~ Solamente debe usarse sobre dientes sanos y on bocus con escasas in-
cidencia de caries, en cuso contrariv deberin prepsrarse uniss Corce-

nas en los pilares. Por Jo que hace laboriosa su aplicacion,

1.9 GANCIHO EN DOS MITADES,

Consta di un pancho retentivo praocedente de distal donde hay un conec-
tor menor, y otro conector on sesiolingual que emite un pancho recipraco
ripida,

INDICACIONES

- ¥n prétesis unilateral.

CONTRAINDICACIONES

~ En prétesis a extremn libre bilaterales,

BARRA

2.1.- GANCHO EN C,
Peticribe una curva por enciaa del ecuador dentorio y vuclve s pasario -

puara ir o buscar la rctencidn por debajo de é1.

INDICACIONES
- Molares con retencidn en mesial y buen vestibulo, Premolares con reten-

cion en distal y junto a la base. ;

2.2.~ GANCHO EN L. ¥ 1.

En 108 casos de retencion mesial seran en L o bien en I,
Este tipo de retencdor | raramente es utilizado en la superficie distobu-

cal de los caninos superiares por razones estéticas.
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2.3. GANCHO EN FORMA DE T.

INDICACIONES
- En bases o eatension distal, cuando ¢l seocavado atil esta en el iaroes
distobucal. .
-~ Se usa o senudo en dientes adyuacentes al espacio edéntulo, dunde e} -~

socavado estd contipuo o 1a brecha desdentada,

CONTRAINDICACIONES

- Un gancho tipo barera nunca debe ser usado en un pilar terminal adya--
cente o la baese de eatensidn diutul, si o) socavadn Gti) se localiza
ol laodo del diente lcjos de 1o base,

- Cuando la linca del ecuador c¢s alta en un diente y existe un profundo
socavado cervical, Este purde 1:707' un enpacio entre el brazo retene
dor y el dicnte, creundo un . atrapamiento de aliwmento.

- Cuundo el brazo de acceso puede hacer un puente en el socavado del te

Jido blando,

2.4.~ GANCHO EN FORMA DE T MODIFICADA

Son las mismas indicaciones del puncho T,

2.5,- GANCIO EN Y.

INDICACIONES
~ E8 usado en lugar del tipo T cuando la linca del ecuudor esta alta en
mesial y en distal, pero no en el centro de la superficie bucal.
-~ Cuando existe giroversion y no ez posible colocar un tipo T.
- Cuando es muy prominente el ldbulo central del desarrollo en los premo

lares, no persitiendo ubicar la T meodificada,
2.6.- OTROS TIPOS SERIAN U, S, E, R,
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« S6lo se utilizardn cuando los tipos convencionales no se puedan usor.
Estos tipos de Barra ticnen las mismas caracleristiceos, de su origen a par
tir del armazon o de la base y se clasifican de acuerdn a o mancra en que
toman ¢l arca socavada o partir del paradonto.

L forms de la terminal del .iret.cnedor. tiene poca importancia en coapiri--
€ién coin 1o funcionalidad, eficiencia, mecdnica y estética.

Este tipo de retencdor son modiflicaciones del tipo T,

COMBINADOS

la aplicacion mis inportunte del pancho combinado es el diente pilar que cs

necenario proteger, de presiones.
INDICACIONES

- En dientles pilares debilitados por piérdida 6sea, debido o enfersedad po
radontal .

- En dicntes pilarcs que soportan una base de extennidon distal en el caso
de que no sea posible brindar retencién indirecta.

- Por su excelente flexibilidiad, purde ser usado en dientes donde existe
retencién sarcada.,

- Deade el punto de vista cstitico de gancho suele ser mejor, a cualquier
otro tipo de gancho debido a la forma en que sc refleja la luz en 1la 5w
perficic esferica decl alambre forjado y debido o que ¢l alambre puede -

ocultarse por completo a la vista,

Ejemplos de éstos:
a).- Gancho circunferencial y a barra,
b).- Gancho colado circunferencial retentivo en bucal combinado con un --

' gancho de barra situado en la cara lingual de tipo rigido no retenti

vo para reciprocar y estabilizar,

44



c).- Gancho en barra retentivo en bucal que puede ser simple o en for

ma de T normal o en T partida,

d).- Guncho retentivo bucual fourjado, combinado con un gancho de barra
ripido en la zona mesiolingual para contrarestar la accidén reten-
tiva bucal,

e).~ Gancho colado y forjado.

GANCHOS QUE SE UTILIZAN EN UNA P.P.R.

Que no alivian la fuerza producida por el extremo libre.
- Gancho circunferecial {Ackers),.- Esta solamente indicado en pilares
bajos y fuertes.

-~ Gancho de accién posterior.
GANCHOS QUE PRODUCEN ALIVIO DE FUERZAS EN EL EXTHREMO LIBRE.

- Gancho colado combinado con otro forjado.
-~ Gancho circunferencial de doble asa,
- Gancho Ackers combinado con un gancho en T partida.
- Gancho R.P.I.- Se compone de los elementos siguicntes:
R = Apoyo oclusal o descanso en mesiolinguoclusal.
P = Plano guia,
1 = Barra en 1.
Es el gancho ideal por excelencia para las protesis a extremo libre,
Funcionamiento de éste gancho: Al masticar y presionar sobre la base ésta
desciende hacia la encia pivotando todo el conjunto alrededor del tope - -
oclusal, en este momento la placa guia desciende y queda aliviada la pre--
sién que ejercia sobre el plano guia preparade en la cara distal del dien-
te pilar

La barra en 1 ipgualmsente se separa del diente mesializandose ligeramente.

a5



Todo el conjunto de apoyo oclusal conector menor, placa proximal y barra
en I, forman un cerclaje de unos 180°, necesario para reunir los requeri

mientos para un correcto gancho retentivo circunferencial o la barra,

VENTAJAS

- £n la mayoria de los casos la barra en I, es menos visible que cual
quier otro gancho.

- Debido a su forma'y disefio, la barra da una mayor retencién en compa
racion a otros ganchos utilizados.

- El contacto dentario y el gingival son minimos, alejadndose del dien

te el resto de la barra en el momento del funcionamiento,

CONTRAINDICACIONES

- En insuficiente profundidad del vestibulo.

- En socavados profundos en el tejido gingival.

~ 8i hay frenillos.

- Cusndo se usa una placa lingual debido a una insercién gingival alta
no permitiendo el espacio necesario para una barra lingual,

- En piezas dentarias inclinados excesivamente a lingual.

- En dientes muy cénicos principalmente por vestibular,

GANCHO R.P.A.- Es un gancho circunferencial especialmente diseiiado para
aquellos casos en que no es posidle disefiar ni un R.,P.1., ni un gancho de

barra.

f£stara indicado en dientes cortos o cuando haya profundos socavados en la

encia que impidan el disefio de un H.P.1., o de un ganco en barra.

GANCHO R,1.1.- Se utiliza en una P.P.R., a extremo libre, se compone de
los siguientes elementos;
R = Apoyo o descanso oclusal. 1 = Dos barras en I, una por vestibu

lar y la otra por lingual.
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RETENEDORES CIRCUNFERENCIALES

Gancho de Accién Posterior

‘*\

Circular Simple

Circular de Acceso
Invertido.

fle Horguilla o »C».,



Gancho en Dos Mitades Gancho Maltiple

X

Gancho de Abrazadera

O

Gancho de Incrustacién Gancho en Anillo



RETENEDORES DE BARRA
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RETENEDORES DE ACCION POSTERIOR

Fig. 21 Gancho R.I.J.

Fig. 22 Gancho R.P.J1.
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Fig. 23 Gancho R.P.A.




CAPITULO v
~> INSTRUCCIONES Al PACIENTE PARA SU
MANTENIMIERTO

-~ CAUSAS QUE LLEVAN AL FRACASO A LA

PROTESIS PARCIAL CON GANCHNHO
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INTRUCCIONES AL PACIENTE PARA SU MANTENIMIENTO,

Fs escencial proporcionar al paciente las instrecciones necesarias

para el cuidado de ue prilesis, . en caso que asi lo requicra éstas se pue
5

den dar por escrito o en formas verbal, con umi fiacil explicacion pors -

comprension del paciente,

Se. le anticipura que al principio ¢l aparsto puede coutar moles—-
tias como presion excesiva de los ganchos en las dientes pilares, si es
asf{, se ajustard a maners de que ests presibn desaparescu, ya que de Jo
cantrario se ;ejerccria una fuerzo diglocante, durante la inscercidn, re-
wocion y cn e} momentode oclysién, provecando problemas al hueso de so-
porte de los dientes pilarces, Aunque una prétesis sl somento de colo—
carla no deberd cousar molestis alpuna, cuando se tlensn todns los ree~
quisitos indispensobles para suv diseiio,

Si el pacientc sigue al pie de 1a Jetra lan indicaciones dadas e
aupurard larga vida 2 1a protesis.  Serfia lamentoble que el esfuerzo -
realizado por el dentista fracaosara por jmprudencia del pacieate,

Yn que la prétesis ha side colocada, se instruye al paciente en la for-
m3 que debe insertarla y retirarla de la baca, puidando la insercion —
caon ambas masnos, no debe morderse 1a protesds hosta que ésta lopre ba -
Jar a su posicién correcta, la presion debe hacerse con 1ag yemas dn e
tos dedos hacia los ganchos concentrindase en 1a porcidn de los hombros
para evitar desajustes o deformidades si se aplica en la porcidén termi-
nn!.. ya que el alambre forjado es mis asysceptible a la distorcion que -

el gancho vaciada.

La calocacidn de la protesis sobre los dientes remenentes erea espacios

qQue ocacionan acumulacifn de restos alimenticios, por lo tanto, esto di«



ficulta la limpieza provocando con ella descalcificacion del esmalte de-
bajo de los ganchos, que posteriormente ocasione ciries (si la pieza den-
tariia no estd protegida con una corona), e inflamacion de la encia margi
nal,

Posteriormente nos enfocaremos en la limpieza bucal,

Los puntos a seguir pura el régimen de conservacidon de la prétesis
son los siguientes:

1).- Profilaxis.
El paciente dcberd tener cuidado de que exista buena eliminacién de placa
bacteriana, y que impida que se lleguc a formar tirtaro dental en las su-
perficies donde va colacado el gancho.

2).- Saber colocar y desinsertar la prétesis (como se habia menciona
do anteriormente).

3).- Indicacién de la técnica de cepillado adecuado y limpiezs de 1a
prétesis removible.

4) .- fletirar la protesis por la noche.

5).- Programa de citas posteriores para interceptar posibles proble-

mas que se presenten.

CAUSAS QUE LLEVAN AL FRACASO A LA PROTESIS PARCIAL CON GANCHO.

Es conveniente la aportacion de una historia dental debidamente ela-
borada, por que con los datos que se recopilen de ésta, se podra verificar
si la protesis parcial con panchos que se va a confeccionar es la indicada
en ese paciente.

Se debe tener en cuenta cial fue la causa de la pérdida de los dien--
tes del paciente, si fue por enfermedad periodmntal , © por caries, ya que -

ésto nos puede orientar si la prétesis va a alcanzar completo éxito.
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Si es un paciente descuidado con su higiene bucal,'esfos problemas. (enfer-
medad periodontal si existe y caries), seguiran y ilevafén irremediable~-
mente a que los dientes pilares donde se sostienen los ganchos se pierdan.

Por otra parte, también la actitud del paciente puede interferir en
el éxito o fracaso de la prétesis parcial con ganchos, en el aspecto de -
que la estética, no le agrade del todo, y le resulte incomoda la barra lin
gual o palatina, etc., a tal grado que no la tolere y tome la decisibén de
no usarla.

Cuando una prétesis parcial con ganchos es adecuadamente confeccionada,
casi por lo general, todas las objeciones hechas se deben a deficiencias en
su disefo.

También nos encontramos que los errores mas comunes que se presentan -
son debido a lo siguiente:

- Diagnéstico y plan de tratamiento errdneo.

- Ocurren fracasos respecto al uso del paralelizador durante el diagnds

tico y plan de tratamiento.

- En preparaciones inadecuadas, generalmente debido a. una.insuficiente

planificacién del disefio de la prétesis parcial.

- Cuando el dentista fracasa en proporcionar la informaciodn necesaria

y el disefio especifico, al mecanico dental para ejecutarlo.

- Fracaso en proporcionar el soporte mucoso adecuado para las bases a

extensidn distal.

- Diseflos incorrectos e inapropiados de los ganchos.

- Los ganchos colados tienen muy poca flexibilidad, cubren demasiado

al diente y son poco estéticos.

- Cuando el dentista no lleva a cabo los procedimientos necesarios pa-

ra la educacién del paciente.
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~ ¥ por partc del paciente, el de aceptar su responsabilidad en e} -

servicio de sy Pritesis,

Por eso el esfuerzo mutuo de dentista.y paciente debe de determinarse

i
en lau primeras etapas de sus relaciones, El no poder hacerlo es tlegar -

al fracaso con ese tipo de prdtesis.



CONCLUSIONES

"La diversidad de tipos de retenedores directos permite elegir

el mas conveniente para resolver el caso clinico gque s¢ va a
tratar.
Podemos hucer eleccidon de éstos retenedores tanto por su forma,
como el tipo de alecacidn con que estin elaborados; sin olvidar
que debemos tener presente el cstado en que se encuentra la ca-
vidad bucal, porque en ello nos bagsaremos para la realizacidén -
del Lipo de retenedor adecuado, asi como de las demds partes --
que constituyen la prdotesis parcial removible.

Un diseifio bien estructurado se logra con mayor satisfaccidén me-
diante el uso del paralclémetro, ya que éste Liene gran relevan
cia clinica, para llevar a cabo la eluboracién del disefio reque
rido, la determinacidén de aquellas areas del diente pilar en -~
donde va a ir colocado el retenedor, asi como aquellos dientes

pilares que recquieren ser modificados en su corona clinica,

En conclusidn, c¢l disefio como la aplicacidén correcta del retene
dor directo extracoronario proporciona, tante al clinico como al
paciente resultados satisfactorios, sin olvidar que el éxito com
pleto se logra cuando el paciente colabora a lo largo de todo el
tratamiento, asi como posteriormente a éste, de no ser asi el --

tratamiento no alcanzari el éxito esperado,
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