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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 -

Odontología,para obtener mejores resultados en la práctica; ya que 

un sin número de pacientes requiere de una rehabilitación bucal me­

diante prótesis, ya sea fija o re111<>vible, 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, asl como la fonética y la estética. 

El presente trabajo, tiene COlllO objetivo explicar de 111anera senci-­

lla y especifica, los tipos de ele111entos de retenci6n directos ex-­

tracoronarios usados en la prótesis parcial removible, teniendo en 

cuenta las ventajas y desventajas que pueden surgir con éste tipo -

de retenedores, asl como··. también en que situaciones están indica­

dos y contraindicados. 

Entre la variedad de diseños de ele11entos de retención directos ex­

tracoronarios que existen, el dentista tiene la opción de escoger -

el más conveniente para cada caso en particular, proporcionando con 

fort y buen servicio. 

Finalmente considero que el protesista deberá elegir cuidadosamente 

el retenedor que cW11pla con todos los requisitos exigidos, para lo­

grar una situaci6n y estética favorable en el paciente parcialmente 

desdentado, así COtlO un estimulo de seguridad psicológica, y buen -

funcionamiento de su aparato digestivo. 



CAPITULO 

GENERALIDADES 

1.1. Antecedentes Históticos 

1.2. Definición 

1.3. Puntos a considerar en el diseño de los 

retenedores directos extracoronarios. 

1.4 Ventajas y Desventajas. 



GENERALIDADES 

1.1, ANTECEDENTES HISTORICOS. 

Durante la segunda década del siglo XX, practicamenle todas las pró­

tesis parciales removibles se hacían elaborando ganchos individuales de 

alambre forjado, vaciando éstos y soldándolos a la barra lingual forjada. 

Un ejemplo de ése tipo de prótesis parcial de esta época fue la removible 

que el Doctor Norman Nesbett de Boston introdujo a la profesión, en el 

año de 1918, Este método consistía en vaciar los ganchos para cada dien­

te en forma individual, uniendolos por medio de soldadura a una armaz6n -

de oro vaciado que envolvía el diente o dientes artificiales. 

En el año de 1925, el Doctor "11k E. Akers publicó un trabajo que descri­

bía su técnica para vaciar el esqueleto de la prótesis parcial removible 

con ganchos en una sola pieza. 

A pesar que dicha técnica no fue aceptada al principio,atravez de los - -

años ha tenido un avance t~ico relevante, logrando as[ una amplia acept~ 

ción. 

El gancho circular fue diseñado por el Doctor Akers, por lo que se le dio 

el nombre de gancho tipo Akers. 

Fig. l. Gancho circular tipo Akers. 
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1.2. UEflNICJON 

"Retenedor Directo.- un retenedor directo es la parte de la prótcniu que 

involucra a un diente pilar, de manera que resista al desplazamiento de 

la prótesis. Esta retención se lleva a cabo por fricción lomando una dg 

presión del dicnle pilar, o colocando en un socavado dentario que se en­

cuentra por debajo del ecuador o altura del cont.omo del diente". 

1.3. PUNTOS A CONSIDERA!! EN EL DISEÑO DE LOS RETENEDORES DIRECTOS EXTRA­

COllONARlOS. 

El tipo de prótesis parcial con ganchos, es más usado que el reten~ 

dor intracoronario o alache interno, ya que no requiere de un proceso 

tan laborioso, aunque presentc vari;is desventa,ian,scguirá siendo el de -

elección, debido a su capacidad de brindar un r.crvicio fir.iológicamcntc 

sano, siempre y cuando se lleve a cahn un buen dirwño, hrinda ttdnmán 

ahorro económico en comparación con el retenedor intracoronario, y su 

elaboración requiere de menos tiempo. 

En la realiv.ación del diseño de los retenedores dircct;os extracoronarios 

hay varios factores que se deben tomar en cuenta como son las supcrfi- -

cies dentarias donde van a ir colocados, porque estas supeficies van a -

ayudar en la retención del aparato. cuando éste, está bien adaptado. y 

en una forma indirecta diS111inuirá la fuerza que se puede ejercer sobre -

los dientes pilares en los que se apoyen los ganchos. Por eso su diseño 

deberá ser lo más si•ple posible. cubriendo un mínimo de la superficie -

dentaria y más de las superficies mucosas,para la retención de los gan-­

chos en los dientes debetaos de conocer las zonas adecuadas de estos, por 
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ejemplo los premolares presentan una zona de retención ya sea en vestibu 

lar o bucal en donde va colocado el brazo de retención el cual es flexi-

ble en la zona terminal, y también presenta una zona de er.tabilización -

en palatino o lingual, aquí va colocado el bra?.o recíproco que es r(gido. 

En los caninos el brazo de retención va colocado en vestibular o bucal, y 

el bra?.o recíproco se continúa hacia palatino y lingual, en el cinr,ulo --

irá colocado el descanso. Los molares permiten la instalación dc r,anchos 

larr.os y flexibles debido a que tienen retención tanto en bucal como lin-

gual. 

" La retención mediante estos retenedores ne ba$a en la resistencia 

del metal o la deformación de éste. Esta resistencia es proporcional a -

la flexibilidad del brazo retentivo, o sea qur. la rr.t.r.nción sr. midr. por 

la cantidad de flexión del gancho terminal r.n un plano horizontal. 

Otro de los puntos a considerar en el diseño, r.on las rr.r,las clr. n!l.r.nción 

para un retenedor directo, enunciados a continuación: 

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

una convergencia desfavorable, debe de contornearse o prepara!! 

do una corona total para que con esto proporcione 11na superfi--

cie vertical adecuada. 

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

berá de utilizarse uno opuesto también vestibular. 

c).- La elaboración del diseño dependerá de la localización y la Pf'!! 

fundidad del área infraprominencial. 

d).- El gancho debe diseñarse de tal forma que sólo se utilice un --

brazo de retención en el diente pilar. 

e).- El brazo de retención debe de estar en oposición con el gancho 
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reciproco a un niv:el similar en el lado opuesto. 

f).-Los brazos del retenedor deben colocarse, lejos del márgen ging!_ 

val para no causar daño a éste, y la terminal del gancho deberá 

ser redondeada con dirección a oclusal. 

g).-Se eligirá el diseño menos complicado. 

1.4 VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Cuando se elige un retenedor para detenninado caso es conveniente señalar 

las ventajas y desventajas,con ésto sabr{amos acerca de la conveniencia y 

utilidad de la prótesis parcial con gancho. 

La elección del retenedor debe basarse en principios mecánicos y biológicos, 

hay que justificar el diseño de acuerdo con estos principios, sabiendo que -

tipos hay disponibles y f1U1iliarizandose con las ventajas y desventajas pue-

de seleccionarse un retenedor que cumpla mejor las necesidades de la situa--

ción particular. 

Las ventajas ydesventajas que surgen de un retenedor directo cxtracoronario, 

(cualquiera que sea éste ) son las siguientes: 

VENTAJAS. 

1.- Se puede labrar un gancho flexible para los fines a que está destinado. 

2.- Se puede lograr rigidez donde ésta sea necesaria. 

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

retención. 

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

tales. 
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5.- Lograr buen paraleli6mo para la in6erci6n y remociéin fácil. 

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

DESVENTAJAS. 

1.-Los retenedores siempre serán antiestéticos. 

2.- En una base a extensión distal va a ser de1111siado rígido para un pilar 

adyacente. 

3.- El retenedor es facilrnente distorcionado. cuando existe una mala manip~ 

lación por parte del operador. 

4.- Los socavados de tejido son bloqueados excesivamente, esto perjudica 

la estética lo cual ocasiona disturbios en carrillos y lengua, favore­

ciendo la retención de alimentos. 

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

ries. 

6.- Es imposible aumentar o disminuir la retención mediante el ajuste de -

las terminales. 

7.- Con el retenedor la dimensión del diente aumentará ocasionando una car 

ga funcional acrecentada sobre el diente pilar. 

a.- Es posible lllOVimientos ortodónticos del diente pilar cuando existe una 

inadecuada estabilización. 

9.- La estabilización horizontal de la prótesis 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 c~·oo incrementación de la eficiencia masticato­

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

efecto estético armonioso nos llevará a lograr un máximo de co1110didad y un 

minimo de molestias e inconvenientes para el paciente, además de una s~is­

facción personal. 
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CAPITULO II 

DIAGNOSTICO V PLAN DE TRATAMIENTO 



DIAGNOSTICO Y PLAN OE TRATAMIENTO 

Para elaborar el diagnóstico y plan a seguir para el tratamiento del pa­

ciente, es necesario considerar los diferentes aspectos de la odontolo-­

gia, tomando en cuenta que cada dentista debe de desarrollar su rutina -

personal para realizar el exárncn clínico de manera que todos los proccd~ 

mientas importantes de diagnóstico sean llevados acabo en sucenión orde­

nada. 

Una rutina met6dica reducir6 al mlnlmo la posibilidad de 0111itir en 

forma inadvertida cualquier parte i111portante del exámen, que dé origen 

a juicios erróneos. 

Para facilitar el estudio de estos aspectos el proceso de planea­

ción puede dividirse en las siguientes etapas: 

Diagnóstico que abarcarla: 

l.- Historia clínica.- cuya finalidad es la de establecer el estado 

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

serian. 

a).- ficha clínica,- donde el paciente nos proporcionará sus dg 

tos personales: 

Nambre 

Sexo 

Edad, es muy conveniente porque nos propo! 

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 di!! 

111inuci6n en la destreza neuro111uscular, epi-
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tclio bucal deshidratado, tiende a perder -

elasticidad, disminución de la actividad de 

las glándulas :;ali vales, oslcoparoni5. etc., 

oLros datos que se piden dentro de la ficha 

clínica son el domicilio, télefono, r1cupa- -

ción y lugar de orír,cn. 

b).- Historia médica.- aquí se valora el estado general del paciente 

se le interrogará sobre sus antecedentes personales patológicos, 

que tipo de enfermedades padeció. cuánto tiempo duró, cuáles fue 

ron, cte. 

Sus hábitos y costUlllbres, si fuma, si consume bebidas alcohólicas 

si practica algún deporte, higiene personal, etc. 

Posteriormente se llevará a cabo un interrogatorio por aparutos y 

sistemas, con el reconocimicnlo de síntomas bucales podremos sa-­

ber de algunas enfermedades oiolémalicas que pueden afectar en 

forma directa la capacidad del paciente, para usar comodamentc 

una prótesis, finalmente dentro de la historia médica general lle 

garemos a un diagnóstico que nos ayudará en la elaboración de la 

prótesis. 

c).- Condición Psicológica del paciente.- si hay transferencia negati­

va o positiva de su parte. Se anali?.a la capacidad de cooperar, 

y aceptación de su nueva prótesis. 

d)·- Historia dental.- aquí se llevará a cabo un exámen minucioso de 

la cavidad bucal, valorando en qué condiciones se encuentra, y -

las posibilidades de una futura prótesis. Aparte de la histo--

ria dental nos apoyaremos en RX, y modelos de estudio. 

Primeramente se lleva acabo una ~xJ!!_oración !i!!!!a! en donde vere 
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llOS pCJSiCión 1 situación de los dientes. 

No de dientes eaistentes en la boca, higiene oral si cm buena o 

mala, si hay caries, eaistencla de restauraciones, estado de los _ 

tejidos blandos, el tipo de oclusión, si existen desviaciones de _ 

la aandlbula. 

En el !•~~ digital veremos si har movilidad de los dientes, el 

grado que tienen ésto es importante para l• colocación de los 

Ranchos de la prótesis, oi ealate glnaivitia, bolaaa paradonta-- -

les, Ei har prótesis fijan o telllOYibles 1 en qué condiciones se -­

encuentran. 

Ea&wen Radl~U.6fico.- observarct110s la cantidad de hueao de aopo!­

te que hay y la calidad de éuto, la relación coroni»raíz si es a~ee 

table para elaborar la prótesis, ealatencla de caries 1 la prof~ 

didad de ést~. ni es ncceoarlo reali~.ar endodoncia o si el dien­

te Ja tiene trat1111ient.o de conductos, ver ui se debe realizar ea~ 

donclaa, el ealslc enfermedad perlodontal, y otro tipo de BllOllll-­

lla. 

En el análisla !!! la ocl~si~ que se harA dlrecta11ente en la bo­

ca observaremos si se debe efectuar un tallado de las lnterrere~ 

ciao dentariao, sln hay deoliza111lentos en relación céntrica, én -

contact.oo prematu~s e Interferencias en la lateralidad ver si es 

necesario de un tallado de éstas interferencias. 

En el análisis de la neuroftlusculatura de la A,T.M., verl!l!Os en 

qué condiciones se encuentran los músculos que intervienen en la 

masticaci6n, el funcionamiento 1 si existe alguna enot11alla de la 

A.T.M, 
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PLAN DE TRATAMIENTO 

En el plan de tratamiento deberá analizarse las posibilidades de un diseño 

adecuado de los ganchos de la prótesis, teniendo en cuenta el número de 

dientes que van a intervenir y su estado, para conocer si podrán soportar 

las cargas masticatorias, 

·ramhién hay que determinar si se puede dar el tipo de oclusión que precisa 

la boca, el estado del hueso de los dientes pilares que deberán soportar -

las cargas. Ya qued?l estado del hueso depende la corta o larga vida de 

la prótesis. 

La relación de corona-ralz y su posible •ejoramiento. Es fundamental la -

conservación de los caninos y también de los molares posteriores para con­

seguir una estabilidad bilateral, mantener la dimensión vertical de oclu~ 

sión, y minimh:ar en lo poHible las fuerzas sobre dientes y hueso. 

Una vez que ya hemos efectuado lo anterior se obtienen los modelos de 

finitivos, en los que deberán marcarse nitidWDente todas las zonas de la -

boca, En estos modelos se diseña el tipo adecuado de los elementos de re­

tencion, así como las otras partes de la prótesis, nos ayudaremos del par! 

lelametro para un mejor diseño del cual se hablará en cap. III. 

Posteriormente procederemos e efectuar el análisis sobre las posibilidades 

y recursos económicos del paciente a fin de considerar el tipo de prótesis 

que será utilizado. 

Muchos de los pacientes demandan un tratameinto dental de mayor calidad 

sin i111POrtarles el costo, en cambio otros pacientes, optan por la prótesis 

total, porque por lo general antes de realizar un tratamiento con prótesis 

parcial removible, •uchos de ellos presentan problemas én cavidad bucal, en 

donde se requiere por ejemplo, de un trat•iento previo de conductos, obtur! 

ciones, coronas y tratamiento paradontal, esto aU111Cnta considerablemente el 

14 



costo. Aunque es conveniente antes de tomar una determinación, sugerirle 

al paciente qué tipo de tratamiento es el más conveniente; ya que si sus -

posibilidades no se lo pcf'lllitcn, se recurrirá a un tratamiento menos casto 

so pel"O funcional. 
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CAPITULO IJI 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SELECCION 

REQUISITOS BASICOS DE UN RETENEDOR 

DIRECTO EXTttACORONARJO. 

ECUADOR PROTESJCO. 



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SELECCION. 

Para seleccionar un retenedor si es posible debe llenar los requisitos de 

retención, estabilidad, soporte circunscripción, paaividad y reciprocidad, 

debe abarcar máa de 180º del diente, tener acción reciproca equilibrada, -

y que al colocarse sobre el diente permancesca pasivo hasta ser activado, 

uno de los retenedores que puede considerarse más cercano a dichas especi­

ficaciones de los demás podría ser el gancho circular simple. 

Para lograr una buena selección de un retenedor debetllOs examinar, de­

bidamente los siguientes aspectos: 

- l.as características del diente sobre el que va a colocarse el gan-­

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

- La superficie del diente donde irá el gancho yu sea ésta lingual la 

bial o bucal. 

Superficie del diente donde se encuentra la retención más favorable 

11esial o distal ). 

- Condición e~tética. 

Otros factores de igual importanciu que se deben considerar son los siguie~ 

tes: 

El espacio intcroclusal (en el caso del gancho de orquilla). 

- Zona para dar lugar a un nicho para el descanso oclusal. 

Elección del gancho más simple que cumpla todos los requsi tos neccsa 

rios. 

El tipo de aleación que va a emplearse para la elaboración del gancho 

(la de oro es lllás flexible que la de cromo o cobalto). 

En el diente pilar, las superficies disponibles para los ganchos, bucal o 

lingual, se dividen en cuedrantes 111ediante la linea del ecuador prótesir.o, 

Estos cuadrantes que se obtienen se conocen como: Mesioclusal y distoclusal, 
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mesiogingival y distongingivul. En el diseño se puede considerar cu;'1-

quiera de los cuadrantes gingivalcs corno zonas convenlcnlcs par~ colocar 

el extremo del gancho. 

En los dos cuadrantes oclusales es más raro encont.rar retención de los 

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

Debemos recordar que el principio fundamental en el diseño de la p~ 

tesis parcial es la elección del gancho más simple, que como hablaJ110s men 

cionado anteriormente CIJlllpla con todos los requisitos necesarios. 

REQUISITOS BASICOS DE UN RETENEDOR DIRECTO EXTllACOHONARIO. 

Un retenedor debe de cumplir con los si~uientes requisitos: 

l.- SOPOllTE.- Es la propiedad que tiene el retenedor para resistir el 

desplazamiento del mismo en dirección vertical, mantiene la prótesis en su 

.posición final evJlpndo que ésta se proye~te. hacie los tejidos ginp,lvalcs. 
• ... ' . ~ .. ~ ,- •• - .-:. ~ • . • ••• ~:. ~ &. 

Este soporte esta dado por el descanso oclusal (lingual o incisal), 

es el aoporte principal del gancho, aunque también el cuerpo y el hombro, 

colocados por enci1111t del diámetro mayor del diente, contribuyen de igual 

manera al soporte. 

El soporte deberá se lo suficientemente rígido y grueso para evitar 

consiguiente desestabilización de la pri1Lcsis. F.n J:.s caras linr,ua!e:; 

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

tos de soporte que coadyubarán a conlrarcslar lns fuerzas oclusales. 

2.- RETENCION.- Es la fuerza que impide el desalojo de la prótesis 

parcial removible en su posición final. evitando que las fuerzas dislocan-

tes puedan expulsarlo de la misma, la retención esta dada por el brazo re-

tentivo ' esta depende de los siguientes factores: 
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a).- Del ángulo de convergencia cervical o distancia entre la galga 

o punta del instrumento que pasa por el ecuador y el diente. 

Fig. 2.- La retenci6n se mide por la cantidad de flexibilidad del -
gancho terminal en un plano horiv.ontal (AB). La zona pun­
teada nos marca el ecuador dentario. Las zonas negras mar­
can la zona m~s retentiva del diente. En la fig. anterior 
se marca la zona donde va ubicado el brav.o de retención • 

.. ..... , ..... 

Fig. 3.- Se marca el ángulo mayor de convergencia, aquí la terminal 
del retenedor irá cerca de la altura del contorno. (A). 
Marca la misma altura de contorno pero con un ángulo menor 
(8). 
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Eli la. ;>rofumlidad . ocluso-gi11gival de la rttteftci6n que dete,.ina la al tura 

a la que deberi tr ubicado la terainal del gancho. 

ti).- Este ángulo dependerá de la fol'lla del dienltl,lJi el dientf! m; -

triangular tendrá 1111 6n«Ulo m~1or que uno cuadrado, en el prt•ro el P.ª!1 

cho estará situado cerca del ecuador dentario. el segunclo estará siluado 

lláa leJua de él r cerc11 ele la cnda. 

(IJ.- La canUdad de con11ergenc:ia cervical cubierta por el bra;r.o dc­

retenc:lón. 

d).- La fle•lbilldad del brazo de retenci6n. Esta fleaibilidad va -

a depender de: 

- La lonaltud del brazo del ganchO,- 1111.re u1or sea la longitud -­

del brazo, 1111yor la fle•tbilidad. 

- OIAlletro del gancho.• Cuant.Q lllJ)'or sea el di6metro mayor la flexi­

bilidad. 

- El 11at.erial con que esté hecho.- Las aleacioneu de cro.x:oblllt.o -­

tienen más elast.ic•dild que las de oro platinado por 111 b1nto n< .. -

11enos flezibles. Un glllM:ho forjada es 9'a flezible "IU" uno colado 

debido a su est.nactura intl!!ma. ea decir u uaar6 111110r profundi­

dad de retenci6n para un g1111cho forjado 1 •nos para un g1111eho co­

lado. 

- Forwa del gancho. en el sentido que el gancho redondo es llás flexi 

ble que otro serniredondo (ne flexiona en un sólo plnno). 

- Ahusaiento. Va a ver adelgasuiento paulat.lno hacia la punta. es 

to puede a1111entar ln flezibilidad pen1itiendo que la curva se doble 

sin romperse, 

En roma ni•ilar. el brazo de accesio,del gancho de barra debe ser ahusado 



en fOf'llm regular dfl'sde su origen en el esqueleto hasta su eatretlO tel'll! 

11a1. 

J.- t:STABILIOAO.- Es ta resistencia del n!lenedur al despl;,aantie~ 

t.o de la prótesis por fucr;r.as 'ien sentido horizont.:il. 

Todos 1«1:1 elementos del gancho a excepción de la te,..inal retentiv11 -

contribuyen a la estabilidad en diferentes grado. 

4.- ht:CIPllOCIOAP.- '" r.I -dio por el cual el efecto del bra7.o del 

ganctlo retentivo aobre el dient.e pilar es contrarestado por l• acción -

del brazo del gancho reciproco. Es decir q~ ceda gonc:ho retentivo de­

berá tener otro gancho rnc:fpraco capmz de resistir las fueraas horizonl!! 

lea, 1 deberá entrar en contacto con el diente en el •in1110 instante que 

lo ha1~11 el g11ncho retet1Uvo 0 porque de lo contrario el diente pilar ten­

dc!rla a inclinarse ante l• fuer11a horizontal ejercida por el p,ancho re­

tentivo. 

5.- ClRCUNSCRIPCION.- t:l retenedor debe de circunocribir a la co~ 

na del diente pilar por lo 11enos iao• p:ira evitar movimientos fuera del 

diente al aplicar fuerzas. 

6.- PASIVIDAD.- Se va a c~ltr cuando los COll(IOncntes del gancho 

se encuentren en &Y posición final inactivo~; la función retentiva s6lo­

e•iatirá cuando se aplican fuerzas dislocantes. t:l relf!nedor jamás debe 

apretar el diente pilar, únicamente deberá tener contacto pasivo, cual~ 

quier fuer7.a que pudiera1ejel'Cersc·daiiaria el ligamento parodontal que 

probabl11ente pudiese causar 11e>vi111lenlos ort.udonticai 
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ECUADOR PROTESICO, 

El ecuador prótesico o linea de análisis. es la mayor prominencia circun. 

ferencial del diente pilar o pieza dentaria. perpendicular al plano m•P.! 

tal, con lo que se obtiene una superficie retentiva en el plano horizon­

tal. 

Es el ma7or diiÍIM?tro o la zona lllás pr<J111inente, resultado de una circunf~ 

rencia tant.o mesiodistaleente COllO buc:oUn¡ual, lcigrando iclentiricar la 

parte da retentiva para la coloc:aci6n de un retenedor dtrec1.o0 udcmAs -

de cOllponentes de suu lt1pe1rtllnc:ia para la prótesis parcial re1110Vible. 

ZONAS DEL DIENTE 

El ecuador divide a la corona del diente en dos zonau: 

a).- Una zona retentiva quo se encuentra por debajo de la linea del 

ecuador, twabién se le conoce COlllO zona infrapl"CMlinencinl. 

b).- Una zona uin retención que se encuentra por cnci1111 de la linea 

del ec....tor tamb.llm ne conoce COtlO zona suprapl'Olllinencinl. 

La l(nea de gula 1 anchura de la linea de contorno aon sin6111inos de ccu~ 

dor. 

_Todas las partes rlgidas de la pró&esis deben ser diBeñadau de llanera -­

que se apoyen o desc.nsen por encima del ecuador, y las partes fle•lbles 

deben ner diseftadas por debajo de él. 

El ecuador prótcsico lo obtene1111>11 con el uso del Paralel61netro, ést.: 

nos ayuda a seleccionar a los dientes reiaanentes más convenientes para -

la colococi6n del retenedor directo, o identifica la zona e•acta del dien 

te que brinda retención necesaria. 

El paralel6fttetro o analizador (rtey) consta do las siguientes partes: 
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a).- Columna Vertical. 

b).- Plataforma horizontal (donde va montada la columna vertical). 

e).- Brazo horizontal que parle de la columna vertical. 

d).- Desde el brazo horizontal se extiende un portainstrumentos. 

e).- Puntas. Son de carbón, existen tres medidas básicas que sirven 

para darnos la profundidad que hay en zonas retentivas • 

Medidas- . 010, .O:>O, .OJO, centésimas de milímetro. 

f).- Portamodelos que es una lámina con una abrazadera montada en una 

articulación esférica. 

La finalidad del procedimiento de análisis es proporcionar al diseñador -­

las caracteristicas flsicas de la boca que favorecen el diseño de la prót~ 

sis y de las que lo dificultan. Identificando las estructuras que necesi­

tan ser 1110dlficadas con el fin de hacer posible un diseño tal que: 

- Resista las fuerzas desplazantes. 

- Que pueda el paciente incertarla y retirarla facilmente. 

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

mento. 

t"UtlCIONES DEL PAllALELOMETllO. 

a).- Señalar las caras proximales adecuadas para preparar unos planos 

-guía, que suministren las mejores trayectorias de incerción y -

re11osión. 

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

dos. 

e).- Determinar la vla de inserción más aceptable que elimine o haga 

mlnima la interferencia a la instalación y remosión de la próte­

sis. 
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d).- Registrar la posición del modelo en relación a la vía de inser 

ción elegidas para referencias. 

e).- Analizar los dientes pilares antes de elaborar la prótesis fi-

ja. 

f).- Ayudar a modelar los patrones de cera para los dientes pilares 

de tal manera que las zonas retentivas y los planos-gula, se -

relacionen en fonna adecuada con los demás dientes de la arca-

da. 

g).- Ayudar a colocar en los dientes pilares los aditamentos de pr~ 

cisión y semiprecisión, pára medir la precisión en los dos 

puentes. 

h).- Lograr un diseño que cumpla con los requisitos exigidos y tam-

bién estético. 

Este esquema del análisis proporciona la trayectoria de inserción definí 

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

la remoción, los planos gula de las caras proximales, los conectores lle-

nores de dientes posteriores premolares y ftlOlares y las caras linguales 

preparadas en los dientes que llevan repisas para los correspondientes -

ganchos recíprocos y retentivos. 
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Fig. 7 

fig. '/,- Analizador de modelos "Paralclómctro de Ney". 

... ········ .. ·· 

' > 

..... 

fig. B.- Nuestra ia galga o punta del instrumento que 
mide la retención del diente. 
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Fig. 

9,- Dl'azo reciproco del gancho. el cual ca rlgido en todo nu longl 
tud. deberá ncr colocado por enea.a dr. la linea del r.cuadór ..: 
urc:ada con la linea punteada. La letra A 11arca la :.1ona nupra 
pro11inenc:ial dr.I diente. la letra 8 ~an:a la 7.nna infrapn19i-: 
ncnci11l del diente, Lu zona del diente donde vn colocado el -
gancho reciproco eu la 7.onr1 de enU.bi lizaciún del diente. 

10.- llrazo retentivo del gancho. con::;tituidn por una terminal reten 
tiva caue posee umi porci6n flesible (f), una parte flr.11lble ll 
•ltada (n), '1 uno porci6n rlglda (r). La ?.ona del diente don: 
de va colocado el gancho retentivo en lo r.ona de retención del 
diente. 
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CAPITULO IV 

TIPO DE RETENEDORES DIRECTOS -

EXTRACORONARJOS. 

4.1. ELEMENTOS FUNCIONALES 

4.2. CLASJFJCACTON DE ACUERDO CON 

SU ELAUOHACJON. 

4.3. CLASIFICACION DE ACUEHOO CON 

SU DISEÑO. 



4.1. ELEMENTOS FUNCIONALES. 

~OMPONENTE DEL GANCHO 

Descanso Oclusal 

LUGAR DONDE SE SITUA 

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

Va situado en las rosetas triangula 
res de los premolares y molares. -
En anteriores va colocado en el - -
cínc;ulo. 

FUNCION 

Evita que el aparato se proyecte hacia los 
tejidos gingivales, manteniendo el gancho 
retentivo en la posición elegida, 
Ayuda a distribuir las cargas oclusales en 
tre dos o más dientes. 
Transmite las fuerzas de la masticación lo 
más papaleln posible al eje longitudinal -
del diente. 
Evita movimientos de los dientes pilares. 

!---------------+-----------------------+--------------·--· ··--··-·-·---

Cuerpo 

Descansa sobre la linea del ecuador. 
Es la parte que conecta la parte -­
oc lusal y los hombros del retenedor 
con el conector menor 

1-------·-------+-----------------------1------------------···--------

Hombros 
Conecta el cuerpo a las terminales del 
mismo. Siempre estarán sobre el ecua­
dor. 

1---------------1-----------------------+------'--------------------

Brazo Reciproco 

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

Contraresta las fuerzas generadm; contra el 
diente por el brazo retentivo. 
Contribuye a la estabilidad horizontal y -
proporciona soporte y cierta retención en -
virtud de su contacto con la superficie del 
diente. De los dos brazos, coi la parte pa­
siva. 

'---------------''----------------------------------·----·--··----·----



ELEMENTOS FUNCIONALES (continuación). 

I:~~~~~~~~~~:~~~:~~~~~~: :::~~;:~~~:~~~~~;;~~;~~~;:~i~;~:i~;~;::r::~::~:::~:~~~::~~~::~:~::: 
Tenainalen Retentivas cio distal del brazo, este es el : doble sin romperse. 

que esta situado en el área socava 

Brazo Retentivo 

Brazo de Acceso 

Conector Menor 

do del diente. 

Esta compuesto de una parte rígida situa 
da por encima del ecuador dentario y una 
parte flexible situada por debajo del ~ 
ecuador. 
Inclu,yen los hombros y las terminales re 
tentivas 1 se extienden en fol"llla distal­
al cuerpo del mismo. Es la parte activa 
de los brazos. 

Es un conector 111enor que une la terminal 
del retenedor del brazo retentivo de ti­
po 'barra con el cuerpo del armazón. 

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

Resistir el desplazamiento sobre el dien 
te, manteniendo en esta forma, la próte: 
sis en su posición adecuada dentro de la 
boca. 

NICHO OCLUSAL.- Preparación que se realiza en la superficie del diente pilar, en una restauración para albergar el desean 
so oclusal (incisal, lingual o en el clngulol. -
Si esta preparación no se lleva a cabo, y la situación asi lo requiere, puede presentarse posteriormente proble11as paradCJ!! 
tales. Su forma debe ser concava para que se adose a la faceta trinagular este nicho debe ir a 90'. 
Fig.,~ 
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PARTES DEL RETENEDOR DIRECTO 

a e 

d e f 

g h 
Fig. 11 En la ilustración 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. 



•"ig. 12.- l.a ilustración marca el lugar para preparar el nicho oclusal, 
el cual debe de ner preparado con el piso perpendicular del eje longi­
tudinal del diente, en la figura A, el nicho mor;Lr:.do orip,ina fucr:.1as 
torsionales la figura 8 señala la preparación mostrada qui! dirigl! laa 
fuer:.1as a lo largo del eje longitudinal, lo que tiende a esl11hili:t.ar -
el diente. 

e 

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



4.2. CLASIFICACJON u~ ACU~HUO CON ~u ~LAUOHACION. 

Para la claboraci6n de 1oH r,ancho~ rl1• la J>r6LeBiB parcial rr.movihJc 

existen diferenles aleacionr.s y combinacioneH dt~ P.tl~;, alguna:; dP r?:;ta:• 

aleaciones permiten que se cumpla con todos los rcquisi tus exi1tidos a lou 

ganchos para la preparación de su diseño. 

Debido a la diversidad de diseños, los ganchos pul!dcn labrars" en 

las siguientes aleaciones: oro, croaio-<:obalto o una combinaci{m de am-

bau¡ f:1miliarizandosc con las vcnlajas, dc5vcnlujus y limitaciones de es­

tos materi.ales, se puede aprovechar las ventajas de uno, cvi tando las des 

ventajas del otro. 

Considerando este tipo de aleaciones los ganchon de la prótesis par­

cial removible se clasifican de acuerdo a su claboración en: Gancho for­

jado, Cancho vaciado, Cancho combinado. 

F.l gancho es de alambre forjado y se elabora con alam-

bre de aleaci{m de oro al cual se une un descanso oclur.al por medio de -­

soldadura de oro. 

El gancho se une al esqueleto por medio de un conector menor, o bien, Í•s­

te puede ser colocado en forma sencilla en la base de resina acrílica. 

El alambre de oro forjado se obtiene de aleación de oro laminado, esta•pa 

do 1 estirado sobre platinas más pequeñas en forma progresiva, hasta obt." 

ner la for11111 y calibre deseados. 

Nos encontramos que la forma forjada es diferente en su estructura -

interna de la fonna vaciada, esto corno resultado del proceso por medio -­

del cual se elabora. 

El procedimiento de elaboración da al alambre una estructura fibrosa que 

los hace resistente y fleaible en extremo¡ sin f!lllbargo por lo mismo pre­

senta escasas propiedades de estabilización. 
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"Escller ha demostrado que si un gancho labrado ejr.rce una fuerza perm.~ 

nenete de cinco gramos se producen allt•raciones reconocibles dr.l liga-­

mento paradontal. 10 Grs. producen edema y reabsorción osca, mientrau 

que 60 grs., causarán daños considerablr.s." (71). 

lloy en día estos ganchos no son muy utilizados debido a que el pro­

ceso de vaciado ha ido mejorando hasta perfeccionarlo. 

Este tipo de gancho se vacia en oro o con aleación dfl cromo cobalto. 

Aunque la única desventaja de la aleación con oro es que su masa o colú­

men deben de ser aumentados para obtener la rigidez necesaria a expensas 

del peso adicional; en cambio la aleación cromo-cobalto oblien1m mayor -

rigidez con menor volúmen. 

El gancho vaciado es más rígido, así como el gancho forjado, habiendosc 

formado mediante estiramiento "n forma de alambre, posr.ll un:1 rí¡~idez - -

igual a la del gancho vaciado. 

Es escenci.1lmente un gancho vaciado fln t!l cual Sil -

sustituye el brazo retentivo vaLiado usual por el de alambre forjado. 

Existen dos métodos para elabora· el gancho cambiado: 

1) .- El brazo de alambre forjada puede ser unido al cuerpo del gancho w1 

ciado por medio de soldadura. 

2).- O el alambre forjado se coloca dentro del patrón de cera del r,anr.ho, 

el conjunto de piezas se inviste, y se vacía 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 aleación de oro vaciado, alambre de oro forja­

do con aleación vaciada de cromo y cobalto,alambre forjado de aleación, -

cromo cobalto vaciado. 

Ventajas que posee el gancho combinado: 
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La principal ~s que pueden aprovecharsr. las •rjores caractr.r(sti -

cas de alllbns tipos de ganchos: La flexibilidad dr.l alalllbrr. forjado cm 

el brazo retentivo, 'I la cierta rigide7. para mejor•m caracll!rintic:m m; 

t.abilizndoras dr.l oro vaciado para el cuerpo, d"';c:anr.n y bra:t.n rrciprc,-

co, 

n bral!o retent.ivo de al11111bre ror jado no sólo C:i más fle•ible que 

el vaciado, sino que adcmáu posee la capacidad de flexionar1m en lod1m­

los planos del espacio, est.o hacr. posible que el p,ancho neulralice las 

fuerzas de t.ipu torcional a las cuales suele estar sujelo el diente P! 

lar al runcional. 

El brazo rclenlivo del gancho vaciado Lalnbién es capa• de flc•io-­

nanie pero sólo en sentido horizontal, aunque t.alllbién per11it.e cierto 110 

vimientu en sesgo. 

Las propiedades flsicas de los don grupos de nlcociones CnftlO •nlr.­

rial paru la elaboración de los p,ancho11 de la prót.eois,puederÍ co11parar­

se desdP. el punto de vista de su uplicncíón clinlcn: 

- Valor inherente de ambos aleaciones.- ~I nrct r.11 un 11etal noble 

de valor inherente, en cumbio r.1 cromo-cobnlto carr.ce de el, 

- Color.- Los 1111arlllos niemprc han reprcmentado 1)1 slmbolo de la 

abundancia en las culturas antiguas y llOdernas, repreaentando un vinculo 

e11Dcional de raiceo prorundaa en la historia; aunque ho1 en dia 111 no cu 

muJ rrecucnte su uso, debido a su costo elevado, pero sigue siendo prefe 

rido sobre el 11el:Jl plateado o blunco, COllO ln aleación de cromo-coba!t.o, 

- Resistencia a la corrosi6n y plg11entación,- Las aleaciones de cro­

llO 'I cobalto son resistenteo al ataque superficial de los liquidas buco--

les, Las aleaciones de oro pueden ser consideradaa favorables r.n este 

sentido, aún cuando la decoloración y pigmr.ntaci6n se desconocen cllnica-

lll!nte, pero se ha observado que pierden brillo, 



Cabe notar también, que la dieta puede ser un factor importante. 

Haciendo una comparación de las dos aleaciones, las de cromo-cobalto 

son superiores a los oros en cuanto a su resistencia a la pigmentación. 

- Densidad específica.- La densidad específica 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 aleación es su grado de resistencia al 

rayado; al elegir la aleación para la prótesis parcial con ganchos, la 

dureza tiene significado en cuanto a los siguientes aspectos: 

1.- Resistencia al rayado. 

2.- Efecto dañino 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

ción. Por ejemplo un gancho vaciado con aleación de oro será dos veces. 

más flexible que uno de igual tamaño, forma y longitud construido con -

aleación de cromo-cobalto. 

- Resistencia a la distorsión.- La resistencia de una aleación a 

la distorsión es el grado de fuerza a la que puede someterse sin que se 

produzca deformación permanente. 

- Porcentaje de alargamiento.- es el grado de ductilidad de una -

aleación, y se relaciona con el grado de ajuste a que puede encontrarse 

sujeta. Por lo general las aleaciones de oro soportan más ~er dobladas 

una y otra vez que las de cromo-cobalto, aunque éstas últimas pueden -

ser recontorneadas en un grado razonable, siempre y cuando la labor se 

efectue conociendo sus propiedades físicas y la fuerza para do-
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blar la aleación se aplique en forma moderada. 

- Potencial Galvanico.- El de la aleación de oro l\<!n.,ralm•mlu es 

bajo y el de cromo-<:obalto todavía más bajo que éste. 

- Disponibilidad de Servicio.- Aquí se habla de una posibilidad de 

reparar una aleación. que tan dificil puede ser si la prótesis se dobla, 

fractura o dislorciona al utilizarsu, en la aleación de oro ést.:1 dispon.~ 

bilidad es buena, en cambio en la de cromo.:Cobalto es mala, 

4.-3. CLASIFICACION DE ACUERDO CON SU DISEÑO. 

La prótesis parcial removible estii unida a los dientes pilaren por unos -

elemento" mecánicos:. Los retenedores. 

Dentro de estos ele-ntos se ha ordenado una gran variudad de ganchon lln 

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

ticular; estos son: ganchos circunferenciales, tipo 

dos. 

barra y c0111bina-

1).- Retenedores circunferenciales: 

dentaria, 

Tienen un apoyo total sobre la 

2).- Retenedores de Barra: Son aquellos ganchos que se originan del 

conector 111üyor o en la base, su dirigen a la zona retentiva ""1 

diente desde gingival. 

3).- Retenedores C0111binados: Son aquellos que poseen un gancho cir­

cunferencial y un gancho tipo barra, ésta combinación puede - -

adoptar diferentes variantes. 

CIRCUNFERENCIALES 

1.1. RETENEDOR CIRCULAR SIMPLE.- Es el más versatil, universal11ente -

usado, 
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INDICACIONES 

En prótesis dentosoportadas, cuando hay un !;ocavado que lo peMlli te. 

- En dientes superiores e inferiores, cuando existe retención favora 

ble, esta por lo general se encuentra en la superficie del pilar dii;tal -

del espacio desdentado en el cuadrante mesiogingival de las superficies -­

bucal o lingual 

VENTAJAS 

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

cunscripción, reciprocación, y pasividad, que cualquier tipo de retenedor. 

- Fácil de diseñoar y construir, es comparativamente fácil de reparar. 

Admite infinidnd de variaciones 

- Es el más empleado, 

DESVENTA.IAS 

Aumenta la circunferencia rtr la corona. 

Interfiere con el patrón normal de autolimpicza. 

ílf!prlmc los lfljidos que requiflrcn estimulación fisiol6P,ica. 

Estéticamente no se aceptn rn rtlentes anteriores. 

5e cubre llllJ<:ha superficie dentaria comparada con el de barra. 

Es dificil lograr que las retenciones de algunos dientes sean alcanz;, 

dos con la tel'lllinal retentiva del gancho. 

1.2. RETENDOR CUICIJUR DE ACCESO INVERTIDO 

- En pre110lares inferiores, en los que el socavado retentivo más favora 

ble está en la superficie distobucal adyacente a la extensión distal. 

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

tentivo en el tejido suave. 
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- Cuando est.i contraindicado el r,ancho de horquilla debido a que la 

corona del diente pilar e:.: muy corla y no cabria el grosor del r,an 

cho. 

·n:NTAJA:i 

- En el diseño a eatensl6n dist.al. las fuerzas lrans11itidas hacia el 

diente pi l:1r. son 11enorcs que las tr:m::11i t.idas por el r.,l.,nf!dor 

circular simple, debido a que al bajar la base. el cal.remo rct.ent! 

wu gira hacia atuera de la proeinencia ret.r.nt.iva r.vit.andu qur. se -

ejerlllall ruerzoa torclonales •obre el diente pilar. 

- Cuando la base es dislocada por ali11ent.o. n por la r,ravedad en la 

pr6t.csi11 superior, aout.iene la pr6teais cuando &e engancha en ol -

socavado retcnt.lvo, 

1n:sVl!:NTAJAS 

- En ocluulón muy cerrada y qui! no hay lu¡tar ¡1ar:1 pum!r .,¡ rclcnr.dor 

y el dr.ocanso. Se requlerr. hacer un dr.nr,aslc eaccuiwo del di.,nt.r. -

pilar. au antov.onlsta o ru11bor., pura crcmr copucio nccc1mrio para -

los hOllb"1D 1 el descanso, 

- t!ste descam;o es antleutétictJ por ir colocado en Jio superficie mr.-­

sial. 

- Si el descanllQ ftQ cut.A bien preparado en el piso dr.l diente puede 

haber cfect.o de palanca del .. lmno cuando la base io f!alenslrm distal 

:.:ca Sl'JlllCtida a las fuerzas oclunales. 

l.:J. CIRCULAR DOBLE O lllULTJPU. - Está constituidos por dos r,anchos -

anulares simples unidos en el cuerpo, se le conoce también como gancho do­

ble de Altera•. 

INDICACIONES 

Cuando hay que reforzar un pilar afectado distribuyendo las fuerzas entre 
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el diente pilar y los dientes ad1acenleti. 

- t"cruli;r.ación dr. dientes reinanentr.s cun tiuport.e alvemlur reducido 

- Clase 111 de Kenm•dy. 

- Cuando es necesario crear retención en un cu:adrimt.e de 1:1 boca -

COlll¡lletament.n demt.-.do. 

VENTAJAS 

- Cuando un cuadrante de la boca carece de retención. y no eaisle es 

paeio desdentado paru colocar un r.anclw> llán 11encillu. 

D&SVENTAJAS 

- Lau S1i1111as que e•isten en loa retenednren circulal'f!R llillftlcs 1 Ci!." 

culures lnvertidon. 

1.4. llOffQIJll,LA () Dt: CUAllVA IMV~:nnuA 

lNDICACIONt:S 

- Cuando el GUC11vad<> de tejido ir.apide el uuo de uno d" barra. 

- Cu11ndo un diente t.ubulur es usado c.-o póntico y .,1 nocuvudf1 ret.r.n-

tivo está ad1acent.n al espacio edéntulo. 

- En molares inferiol'Ca inclh,bdon hacia mesiul cuando la rr.t.r.nción -

llás favorable se encuentra en la supr.rficie 11r.siobucal. 

- En premolares lnferloN!11 cuando no es conveniente us.-.r el gancho de 

barra o circular de acceso invertido. 

DESVErn'AJAS 

- El retenedor cubre una cantidad considerable del diente. lo qur. pu~ 

de favorecer al eapaquet.aaiento de alimento. 

- F.l efecto de palanca se vera incre11Cntado en el diente por la colo­

caci6n alta del retenedor. 

- Interferencias oclusales con el antagonist11. 



La flexibilidad del barzo retentivo será limitado. 

- Es antiestético por la cantidad de metal expucGto especialmente en -

premolares superiores, aunque en prcmolarus inferiores se usa con -­

frecuencia. 

1.5. GANCllO ANULAR O EN ANILLO. 

INDICACIONES 

- En molares inferiores que están fuera de alineaaiiento normal de los 

dientes y el socavado favorale está en la superficie mesiol lngual dl!l 

diente. 

- En molares superiores mesializados bucalmente aqul son menos frecuentes. 

DESVt:NTAJllS 

- Abra?.a todo el diente. 

- !Jebe incluir en su diseño un bra?.o auxiliar rígido, ya que r.st.e tipo di! 

retenedor directo posee poca estabilidad horhontal, y tenderla a dmm­

juslarnc y su reajuste es dificil 

CONTRAINDICACIONES 

- Donde existe retención de tejido suave en la zona bucal adyacente al m~ 

lar inferior y que es ocupada por el bra?.o auxiliar. 

1.-6 GANCHO Dt: ACCION POSTEllIOR. 

lNDICllCION~:S 

- En pre1110lares inclinados lingualmente. 

VENTAJAS 

- Suministra una simple estabilización unilateral. 

- Hay ~nos recubrimiento dentario que en el gancho de anillo, aunque es 

semejante a éste. 
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OF.SVF.tn'AJ A:; 

- Nf> ca un conector :iconr.r.jablr., 1:i qu" ;1hrmm 1.1111:1 la cornn:1 dr.I dlcn 

te. Ya qlH> el r.;uicho va pt>r tud11 la cara 1 inp,uut por enci11a del 

ecuadur dent.arifle en di recc:irin a dist.al, cm doncfo 1111.,dr. lt!nc•r wa ""'! 

yo uclusi1l '1 11•! lliP,ue Pflr la cara vm;t.ihulur llast.;1 llll!t1iobuc;1l en don 

de encaja en la retención correspondiente. 

l.'/,- GANCHO INCRUSTACION, 

JNIJICACl!JNF.S 

- Dhmt.es inclirwdoa o en eloa caGOa que deba a-nt.arae 111 dimcnsiún -

wart.ic11l por lllldio da una férula iaatálica con la cual GO reat.aurará -

el pluno oclusal, 

- Esl.e Upo de r,ancho connlnte en una prolonr.1tción rctentiv11 desdo una 

cara oclUllOl coluda, 1 que prc11ent.a un i¡uncho pur' veaUbular 1 otro -

por t i np,ual 

- t:n canon con r.ran 

COHTllAIN01CAClfJNF.S 

incidencia de carien, 

1, 8. CANCllO EN AllHAZAOEllA, 

t:stá compuesto de un conector 11enor li11A1111l que sube p11r esta cara 11 dal 

que salen los dos rc!Clprocos correnpondientes, pa!JQ por ta supr:rflcic octu­

sal a nivel del e&SJ<ICiO interdent.ario, baja por la cara veaUbular donde -

te,..ina et1itiendo tos don ganch•JS retentivas infrllf!C:umtoriales, lt>S r,anchrm 

retC!ftt.ivos puedl!n estar tanto en vestibulur co1110 en tinr,uat y viceversa tos 

reclpracos, 

INDICACIONES 

- En ausencia de dientes en un ladD,pem en el opuesto ei;t6n todos, 
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- Solamente debe usal"Sc sobre dientes :;ano:; y en bocar. con 1mcasaio in­

cidcnclu de curiea0 en c11so contrario dtlberán pr.,par<trem unas curn·­

n:m en lor. pi lares, Por lo que hace luboriosa su upl icac ión. 

1.9 CANCHO EN DO'J •ITADES, 

Conr.u1 de: un r.uncho retentivo proc:edehtc de distal donde ha1 un conec­

tor menor, 1 ot.ro cllftC!Ctor l!n -aiolinguaJ que -ita un gancho rcdpf'Qeo 

rlr,tdn, 

lNDICACIOUS 

- F.n pr6teals unilateral, 

CONTRAINDICACIONES 

- En prótesis a eatret11> libN! bilateraleu, 

RAllllA 

?,l.- CAHCHO EN C, 

Describe una c:ur'Va por enci- del ecuador den&.ario y vuclvl! ia pasorlo -

para 6r o busc11r la rct.cnci6n por deblljo de: ~l. 

INDICACIONES 

- Rolares cl'Jll retención en llll?&ial y buen vcst(buh>, premolares con reten­

ción en distal 1 jUflto a la basP.. 

2,2,• GANCHO EN t.. Y J, 

En los casos de retención mesial serán en L o bien en J. 

Este tipo de retenedor 1 rara11ente es utilizado en la superficie distobu­

cal de los caninos superiores por razones est~ticas. 
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2.3. GANCHO EN FORMA DE T. 

INDICACIONF.S 

- En bases u e•t.cnniiº,n dist.al. cuando t:l :;1>ectvi1dn ,;ti 1 flSla •~n ul ;irHt1 

distobucal. 

- Se usa a menudo en dientes adyacentes al espacio edéntulo, drn1dc el -

:mcavado está contiguo a la brr.cha dc:idr.ntada. 

CONTRAINDICACIONF.S 

- Un nanc:ho tlpo barra nunca dcbr. &er usado en un pilar teminal adya--

cenle ••· la base de emten:;i6n distal, si el 11c1e11vadt> útl 1 nc lor.111 i?.a 

al lado del dienLc lcju11 de la baue. 

- Cuando la linea del ecuador es ali.a en un dienLe 1 cxi11le un profundo 

socavadt> cervical. Esto pur.dn 7r un cnpac io r.ntrr. el hr:u:n rr.lf!nn 

dor 1 el diente, creando un .atrapámiento de aUllf!nto. 

- Cuando el brazo de accer.o puede hacer un purmtc? en el uocavado del le 

Jido blando. 

2,4.- CANCHO EH ··Oflq Dt: T MOIJU'JCAl.IA 

Son las •isaas indicaciones del gancho T, 

2.!;,- CANCHO EN Y, 

INDICACIONES 

- Es usado en lugar del tipo T cuando la linea del ecuador est.ii alu1 en 

-sial 1 en dist.al, pero no en el c•mlro de la superficie bucal. 

- Cuando eaisle giroversión 1 no es posible colocar un tipo T. 

- Cuando es •u1 pl'Olllinenle el lóbulo central del desarrollo r.n lor. prr.lllO 

lares, no permitiendo ubicar la T lllOdificada. 

2.G.- OTROS TIPOS SERIAN U, S, E, R. 
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- Sólo se utilh11rán cuando los tipo:: convencionalm: no r.P. puedan usar. 

Estos t.ipos de Barra t.ienen las 111is11ac caracl.r.rlsLicns. dr. nu orip,P.n a PD!"' 

tir del artnin:ón o de 1&1 base '1 se claui fican dr. acuerdo a lit m:uwra en t¡ut? 

lolll3n el área Gocavada a partir del paradonto. 

l.a forma de la terminal del 'retenedor. tiene poca importancia t?n c0111p11ra-­

ción co11 la funcionalidad, eficiencia, mr.cánic:1 y estética. 

Este tipo de retenedor son lllOdHicaci<mes del t.ipo T, 

COMBINADOS 

l.a apl lr.m: loo "'6 impnrtantc del p,ancho cOlll>inado ~ el diente pi for qut? es 

necmwrlo proteger, do presiones, 

INDICACIONES 

- En dicmlr.n pi larr.s dcbi l i ladm; por pi,rdida Ó!ma, debido a enfr.M1Cdad pa 

radontul. 

- l!n dientes pllureR que uvport.an una bali<l de eatennión distal en el caRu 

de que no nea posible brindar retención indircct.;1, 

- l'or su excelente flexibilidad, put?dl! ser unado en dlentcr. donde exiete 

retención 111trc11da, 

- Desde el punto de vista cstf:tico dP. r,:1ncho sur.le srr 111ejor, a cualquier 

otro tipo de P.ahcho debido a lu forina en que se refleja la luz en la su 

pcrficic eaferic:a del alambre ror jado y debido :1 que el alallbrc puedr. -

ocult.<1rse por c:oaiplr.to a ta vista. 

Ejemplos de éstos: 

a).- C:mcho circunferencial y a barra, 

b),- Gancho colado circunferencial retootivo en bucal ca.binado con un -

gancho de barra situado en la cara lingual de tipo rlgido no retent! 

vo para reciprocar 7 estabilizar, 



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 bucal forjado, combinado con un gancho de barra 

rígido en la zona mesiolinp,ual para contrarestar la acción 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 acción posterior. 

GANCHOS QtJF. PRODUCEN ALIVIO llE ~'UEllZAS EN EL EXTlltJIO LIBllt:. 

Gancho colado combinado con otro forjado. 

Gnncho circunferencial du doble asa. 

Gancho Ackers combinado con un gancho en T partida. 

Gancho 11.P.I.- Se compone de los elementos siguientes: 

11 Apoyo oclusal o descanso en mesiolinguoclusal. 

P Plano guia. 

Barra en J. 

Es el gancho ideal por excelencia para las prót~sis a extremo libre, 

Funciona111iento 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 guía desciende y queda aliviada la pre-­

si6n que ejercía sobre el plano guía preparado en la cara distal del dien­

te pilar 

La barra en I igualmente se separa del diente mesializandose ligeramente. 
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Todo el conjunto de apoyo oclusal conector menor, placa proximal y barra 

en I, forman un cerclaje de unos 180°, necesario para reunir Jos requer! 

mientas para un correcto gancho retentivo circunferencial o la barra. 

VENTAJAS 

- En Ja mayoría de los casos la barra en 1, es menos visible que cual 

quier otro gancho. 

- Debido a su forma· y diseño. la barra da una mayor retención en com~ 

ración a otros ganchos utilizados. 

- El contacto dentario y el gingival son mínimos. alejaándose del dien 

te el resto de Ja barra en el -nto del funcionaatiento, 

CONTRAINDICACIONES 

- En insuficiente profundidad del vestíbulo. 

- En socavados profundos en el tejido gingival. 

- Si hay rrenillos. 

- Cuando se usa una placa lingual debido a una inserción gingival alta 

no permitiendo el espacio necesario para una barra lingual. 

- En piezas dentarias inclinados excesivamente a lingual. 

- En dientes muy cónicos principal111ente por vestibular. 

GANCHO R.P.A.- Es un gancho circunferencial especial111ente diseñado para 

aquellos casos en que no es posible diseñar ni un R.P.J., ni un gancho de 

barra. 

Estará indicado en dientes cortos o cuando haya profundos socavados en la 

encía que impidan el diseño de un R.P.I., o de un ganco en barra. 

GANCHO R.!.I.- Se utiliza en una P.P.R., a extremo libre, se compone de 

los siguientes ele~entos: 

R = Apoyo o descanso oclusal. 1 Dos barras en I, una por vestib!,! 

lar y la otra por lingual. 
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HETENEDORES CIRCUNFERENCIALES 

,r-

.. . 
Gancho de Acc10n PostP.r1or 

Circular Simple 

l nvcrt.ido. 

lle Horquilla o "C". 



Gancho en Dos Mitades Gancho Múltiple 

Gancho de Abrazadera 

' 
Gancho de Incrustación Gancho en Anillo 



RETENEDORKS O~ BARRA 

Fig. 15 

Fig. 16 

Fig. 17 ~ 
Fig. 20 

Fig. 18 

Fig. 15. Barra en "T''. 
Fig. 16. Gancho en "C" 
Fig. 17. Gancho en "L" y ''J". 
Fig. 18. Gancho en "U'' 
Fig. 19. Gancho en "1" 
Fig. 20. Gancho en "Y" 



llETENEDORES DE ACCI ON POSTERI 011 

l'ig.21 Gancm R.I.I. 

~·ig. 22 Gancm R.P.I. 

Fig. 23 Ganchr> R. P. A. 



CAPITULO V 

-· INSTHUCCION~:s Al. PACH:Nn: l'AllA Sll 

MANTENIMIENTO 

- CAUSAS QUE LLEVAN AL FRACASO A LA 

Pl!OTF.SIS PARCIAi. CON GANCllO 



INTRUCCIONES AL PACIENTE PARA SU MANTENJMJY.HTO. 

t:s cscencial proporcionar 111 p-.r.if!nlu Jan innlruccinn~:; ne•c.••naria:; 

par:1 el cuidado di' m; Jlf'(ilnsis,. en caso que a?>i lo requiera imt;1:; :w pu" . 
den dar por f!m:ri to o "º ror111a verbal• con un:t rf.ici 1 "•PI ic:'4;iún pura -

comprensión del pac i en te, 

Se. le anticipará que al principio ul apo¡ralo puede caurmr n111hm--

tías colllO prcnión c•cesiva de loa ganchoG en los dieralrs pi lunm, :;i cm 

aui • 110 aJust.ará a 1111111era de que esta preat6rt desapareaca. ya que dr. lo 

ct.nt.rario tm ejerccrh1 una fucraa dislacilfttr., durant.n la inr.crclón 0 r"f!-

1110Ción 1 en el -n~de oc:lusión, ;irovocando proble11as al flue110 de Go­

porlc de los dientes pilarca. Aunque una pr6ltmis al -cnlu de colo-

c:trla no debr.rii causar moh•slia alp,una, cwm•lo nri t '""'IR lodo:; lcm rl!--

quir.i tos indispensables para su dincfill, 

Si el pacient.c sittue al pie de la Jelra lan indicacioneo dadas r.r. 

augurará larr.a vida a la próleGis. Serfo •-ntablr. que r.I cr.rur.r;m -

realbado por el dcnt.ista fraca6élra por i•prudcnr.ia dl!I pm:ir.ntr., 

Y3 c¡ur. la prótesis ha shln cnlocoda 0 se instru1e ;¡l pncir.nlc en la ror-

u qoo !Ir.be insertarla 1 retirarla de la bocrt 0 r.uidandn la inserción -

con anibas manns, no debe mordr.rnc la prñtests hasta que ésta lnp,r<! b:t -

Jar a su posición ct1rrecta. la presión dcbl! hace~ cnn las yl!llóls di! --

los dedos hncla los ganchos concentrándose r.n la porci6n de IDn hflfllbrnn 

para evitar desajustes o dcfol"lllidadcs si se aplica en la porción lermi-

no~. 7a que el ala11bre forjado es más susceptible a la distorción que -

el gancho vaciado. 

La colocación de la pr6tesis oobre los dientes re.mentes crea espacios 

que ocacionan acumulaci6fl de restos a1111entacios, por lo tanto, esto di-
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ficulla la limpieza provocando con ella descalcificación del esmalte de­

bajo de los ,~anchos, que posteriormente ocasione cariClB (si la pieza den­

taria no cslá prolcRida con una c:orona), e inflamacii>n dn la encía mar1~!. 

nal. 

Postcriormcntr: nos enfocaremos en la limpieza bucal. 

l.on puntos a seguir para el régimen de conucrvación de la próte:;i:; 

son los siguientes: 

l). - Profilaxis. 

El paciente deberá tener cuidado de que exista buena eliminación de placa 

baclcriana, y que impida que se llegue a formar tártaro dental en las su­

perficies donde va colocado el gancho. 

2).- !_;aber colocar y desinsertar la prótm;is (como se había menciona 

do anteriormente). 

3) .- Indicación de la técnica de cepillado aducuado y limpieza de la 

prótesis removible. 

4).- lletirar la prótesis por la noche. 

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

maG que se presenten. 

Cl\USAS QUE LLEVAN AL FRACASO A 1.A Pl!OTESIS PARCIAL CON GANCHO. 

Es conveniente la aportación de una historia dental debidamente ela­

borada, por que con los datos que se recopilen de ésta, se podrá verificar 

si la prótesis parcial con ganchos que se va a confeccionar es la indicada 

en ese paciente. 

Se debe tener en cuenta cúal fue la causa de la pérdida de los dien-­

tes del paciente, si fue por enfermedad p!i'i<rl'rltal , o por caries, ya que -

ésto nos puede orientar si la prótesis va a alcanzar completo éxito. 
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Si es un paciente descuidado con su higiene bucal, estos problemas (enfer­

medad periodontal si existe y caries), seguirán y llevarán 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 prótesis parcial con ganchos, en el aspecto de 

que la estética, no le agrade del todo, y le resulte incomoda la barra li!!. 

gual o palatina, etc., a tal grado que no la tolere y tome la decisión de 

no usarla. 

Cuando una prótesis parcial con ganchos es adecuadamente confeccionada, 

casi por lo general, todas las objeciones hechas se deben a deficiencias en 

su diseño. 

También nos encontramos que los errores más comunes que se presentan -

son debido a lo siguiente: 

Diagnóstico y plan de tratamiento erróneo. 

- Ocurren fracasos respecto al uso del paralelizador durante el diagnó~ 

tico y plan de tratamiento. 

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

planificación del diseño de la prótesis parcial. 

Cuando el dentista fracasa en proporcionar la información necesaria 

y el diseño específico, al mecánico dental para ejecutarlo. 

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

extensión distal. 

- Diseños incorrectos e inapropiados d_e 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 educación del paciente. 
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- Y por parte del paciente, el de aceptar su responsabilidad en el -

servicio dc su ·Prótesis. 

l'or flS<> .,¡ c¡¡fu•?rito· awtuo ·de dentista.y paciente debe de detenninarse . 
en lar; pri111erm; elap:m de :;us r"laciones, El Of> poder hacerlo en llegar -

al fracaso con ese tipo de prótm;is. 



CONCLUSIONES 

La diveruidad de tipos de reLenedoreo directos permite elegir 

el m~s conveninntc para rcsoJver el caso clínico que ne va a 

tratar. 

Podemos hacer elecci6n de éstos retenedores tanto por su forma, 

como el tipo de aleación con que est~n elaboradon; nin olvidar 

que dnbemos tener presente el estado en que se encuentra la ca­

vidad bucal, porque en nllo nos basaremos para la roali?.ación -

del Lipo de rolenndor adncuado, asi como de lan dnm~s partes -­

que constituyen la prótesis parcial removibln. 

Un dincño bien estructurado se loRra con mayor satisfacci6n me­

diante el uso del paralelómeLro, ya que éste linnn gran rnleva~ 

cia clínica, para llevar a cabo la eluboraci6n del dineño requ~ 

rido, la determinación de aquellas áreas del diente pilar en -­

donde va a ir colocado el retenedor, ani como aquellos dienten 

pilares que requieren ser modificados en su corona clinica. 

En conclusión, el diseño como la aplicaci6n correcta del reten~ . 

dor directo extracoronario proporciona. tanto al clínico como al 

paciente resultados satisfactorios, sin olvidar que el éKito co~ 

pleto se logra cuando el paciente colabora a lo largo de todo el 

tratamiento, así como posteriormente a éste, de no ser así el 

tratamiento no alcan?.ará el éxito esperado. 
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