
t 
~l 
'~ 

T-1 
). ' 
~ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOL061A 

ELEMENTOS QUE COMPONEN LA 

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE Y 

SUS FUNCIONES. 

T E 5 1 N A 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 
p R E s E N T A : 

MA. DE LOS ANGELES CHAVEZ ORTUf.10 

·. f ~;¡g CON 
FALLA f.E OilGEN 

México, D. f. 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE. 

't Ir~TF:OOIJ(\JOf~. 

PEV!Storl l<IBL !O(·PAF ICP .. 

1 .·- ('Of'IECTOPES NIWC•PES ••••• , •••••••••••••••••••••••••••• 1 

I I .- CONE.C.T1)PES t-1fNOf:'F.S ••••••••••••••••••• , ••••••••• ~ •• ,:26 

III.- PETENEDOPES DIPECTOS EXTRACDPONARIDS ••••••• , •• ~ ••• 29 

IV.- PETENEDOP~S !ND!PECTOS ••••••••••••••.•••••••••••••• 37 

V.- Af•ü'fü .,. LECHOS PARA APO"YOS ••.••••• ,,,. ,',., •. -.-~,. ,-,~ • • 39 

VI. - BPSES •••..••••.•.•••••••••••••••••• ; ·.:;:; ;::·i~·~ ;. i: ... <11 

VII.- DIENTES APT!Flt!ALES O PONTICDS ••• ~ •••••••••• :., •• 44 

e cir~c L us I OtJE s • .....•..•....••.•••.••.••••••.. -.. . ........ . J7 

UIOLIOC•PAF!A ••••••.•••••••••••••••••••••••• ; ; ••••••••••• <18 



INTRODUcCION 

En el vasto camro cte l~ Octontologia se arr~c1a quP 
la prótes1s parcial remowihJP es uno de las puntos clave~ 
donde concluye gran parte dlo'S trat~m1e~t~~ odontn1011cos. 

A mE-•ltdet q•JP ai1.1niF.-r1tar1 Iris c.011or.1m1i;:·nt-i::i:; ... 1e 1..1n t~ma 

er1 particular· se •:1e-st1f'::t.ar1 c:or11:er•tC1'i r.¡ut:> co11 .:<nter1 or1-:i.::id 
er·an lo~ m~s ace~t~bles 1 por lo tanto sr tormulan nuevas 
expl u:ac1or1es. 

El objet1.,..o general cte J.:1 ret,.;it.1J1t;ac16n t11.1cal se 
exttend~ más al)~ de la restauración 1nd1v11•J~l o del áre~ 

dPsdentad~ Lmica, co111prer1dP la rE-str11irar.16n a la r1ormal1.:1.;¡¡d 
de las relac1on~~ dt:> Jos 1na1:1lares, n.Gsculas y dtE~t~s cte 
man~r~ que d~vuelva al pac1er1te la ~alud huc~l. SP '6~e ~~e 

el da~o que resulta de la p~rdtd~ d~ l o dtent~s no ;e 
dPt1ene ~hí, sino ~•JP 5P e~tiP~de s1J infly•n~1a perJ~~lC~l a 
to~a la boca y otras 0~rtes ~el arga~1smo. 



REVISION BIBLlOGkAFICA 

L~s b,;.n·:t~s ~Bl?t1r·~~. 1 :.. s t· .:i, ··~ 11.;:., i:· ¿. l ~ t 1 '" ¿. ~ 
úr1teroposte1 Lore'i ( t1E-1 ,·.;.·:1uro·"' ·~rl~~ 1~~ pl~cai 

paJat1í1Clli r.om••let,:.s so.-. lo<:. i:o:i .. 1f•:t.:i1·e~ ,¡,¿.,.:r-?s, ·:tt> ¿-Jei::•.:1.'i·,-, 
f•ilfi& la rfl-"f0( ~·i!Tt~ t1E- li:,is. 0l~E<1·~':"~ oif- •.o¡",¿. ~·• Ctt:;ts r•=-íC:l-"d 

1·pmo·,1bl(t mci.·1l~r ,;. ·+·.i·-- r·· -¡-·····:1.~>1·~(• \'.!-.,.¡ • .-,t.:· ~::;t··c·,i} 

r l•jldr·:. • La V;. re, ~· .. ;:; 1 , 

- ~1 gar1c.t10 c.1,c•.1r1fE-rE-r•t.l~·l f-" ~l m-~~ 16•,:ilC'I'.:> ~··=-1a 

p1·ótP!'.l'! cor. ·:lf·o·,o -:tf·t"1t,;.r1-:. ,.,, I,;. ·~••<;. t,..,-.,. ·:tl~f,l'"t-: f•ll~•e-~ 

t 1.1 t" r t {: ~ • ~ f4 la t t t"- .- t ~ tr• , l ::.;r;. l , ~ t r.f t.:- l , ~ ··h .. ; 

-- t~ ... , .. ~ r··otes1• parr1~l 1·p1n~v1~le, e~~ e.·t~r1s1~1« 

d1st:o;il t,at•tt•.1.:.l se- ,·ecam1t>r,dr. ct1}0C<.ir Pl ·1e:;c,;.r1<;(1 P11 la c.:.r~ 

S IJ p fl r .._, m f' S l ¡~ i ,1 p l •~ l P fl t t' f' l J CI ,· f' ,· J ftl .'1 1 l 0 ' •• ¡" i!- t (.j •: h ¡ ] } 1 } ~i:;.-:: t 

l ..-71; t ro 1, t -1_:::; ·1. 

- Se ti~ p~•·l1cadD e Carls!D1) ¡ Per~~º''' t~b7 • qui 
t~l tr.,.rd.•:•.1>:.u .;ti;. los p11,"•P<CJ': .no:-:..:s ·~•-::. 1 ·•1E'i .j.,:. l,J. 
dp~rier1te.t:'1611 el ir1.j1ce IT1i1 1 or c1e rPct•.tCt:t<'•r• .jel rt-t•o10.'1e 

rp:.1•.11.1~} t•r, itt ó.1.I t•.•1·~ t.·"oi!'°'" ·:t•;- J.;¡ l'Tt•ICfl!:.21 ,j¿l f•C1.•:1Pnt(" 

ttc.•.lffc· .:1111.0-rd.=t los prime-ros 1.:: meses. 

- tc•i; t.1·.;:1.:-ns r~tPr1tl•'-''" •1f'l ·1;..-.r.ho •:\!? •.1r1"' p1·t.tr-s1"=> 
~·c:0rc:1c.l f(>n,¡,.1hle t1er1•j&r • .:. '1tloJ<1J <;~ COH el 11~0. \. 8er1:'.c.r1., 
Spol "'y, 1·:,.7•:., J. 

·- fs nece~~r10 l~~tru1r 105 r•ac1entfl~ sohre 1~ 

1mpurt~nc1~ d~ r~~1mpn ~1sten,;t1co r·~f~ i~~~' ·~ 
•:le,-,t,;.:\1.lfii [l1.11it::-·J0,•J(>í1<',.¡,,., ¡·..--¡·-, J 9 ~"Jo"•=tH"" dt>t•f: 

C{l1"1S1•1P1~fSl.• ·~l.lt: l·l f•.P.P. P'Ot~ l1mr•tio ~fd•.:> i::1.1.;r •. ~o no l:lPf1C-

lo:;1 pt.ac,,:, '1!·11t.:tl, l:\E-'Et.ec.t.os de c1l1mPr1to, c~lcnloc. m~r1ct1a" 

d~ ü1·1g~~ ~ -~~p~o. 

- [ 1 , PC•Jt.·1 1m\er11'.o rn•Jy e: tr·r1~0 dPJ, ¡: . .=¡¡J.:i·1flr ~1.:<Ce r4•.•i: 
•P~ mr'·~~ cóm,~o ~~e ntro1 tipos <'.to i:o~4ctorp1 n1~¡0fPi 

• (a1T·1.•h!"°· l l ~ t 171 1. 

- La J:".111t¿. <:t~ la leri•J•.li•, r.¡•.1e er.trc. f'11 corit.:-.ct.o co1·1 las 
r1.1.~0Sl•:1:>•:1('o;. r•.:-.Jatlfl-'"S 1 •.tel t_,, p.:;. J;,tr:.1 1 :01· •:41"! p:;:¡\;..'i~1· lo::. 
di~r.trc: .:.t:t•'.i·.lft como art.\i:•.1la.•:1r·1 c\•J1 ¿tf,tl:! el t1-.:•t.1l:;. 1 f•1;.ortorr•:>, 

1·--'7·7' ), 



- Cu~n~o 101 nic~os para de5can~o se colocan en 
estructur~! dent~le5 natur~le~ suelP h~cerse en esmalte 
r:;ar10 c. C..ostor1, 1·;i:.•) ). 



CAPITl.LO l 

Un co11Pctor mayor ~s la un1d~d de la prótes1s 
pc1rc:1bl removtt•le q•Je c:onec.ta las J:•élrtes o compor1e11tes de un 
lado del ~reo con lo§ del l~do opYesto del mtsmo. 

Selecci6r1 ~ 1.tl ~~mayor· t.•.1per1or-: 

Se deben ~ons1derar los benef 1c1os para los dt&ntet 
pilare~ del uso d~ los tejidos p~lat1no~ par~ soporte, y no 
.:1ebe dP. e>:ist1r 1·11r.91Jr1a •:11Jcta ei-1 1.1t1l1:.:lr •.tn cor1ector q11e 
or1~in~ tuer=~s mir11mas sobr~ los dientes pilare$. 

Debe de tP~erse en cu~nta l~ proporcton de soporte y 
la ur11f1cac.1ón, el conector ma¡or superior cte~e de e~tar 

pertect.:lmente bien d1se~ado, para poder contribuir tanto ~ 

la estab1l1d~d, como~ la retenc16r1 de la prótesis. 

L~ c~r·t1d~d de estab1l1dad, retenc\On y S"PO~te 

obten1do será directamente pro~orc1onal a la cant1d~d de 
supert1c1e c~b1erta. 

factores q11e 1.1et•en tomarse er1 cuer1ta para la 
selecc10n del conector mayor s~per1ort 

a'I PrE-~~ '.~ !..Q.f~ ul~ .. t.-1....DJU. (!;;tO J'.•l.1€-dP alt~rar 
los requ1s1tos ojel conector mayor, dependiendo del t~ma~o 

pos1c10i1 y conf19urac1ón de la anom~li~.Esto por lo general 
~lene que ser· ro~e?do a ma1,era ~e ~o ocu~ar dicha :or1?. 

ti) Neces1•jad Q.!. e1it"'b1l1zar dient:es 1.ét.1 lesa En 
alg1.tnos caso:. hay r1eces1da•j •:-te e~tab111-::.ar •1ier1tes 
parodontalmerite d~b1l~s, ya que s1 hay desproporción 
coro~a-r·aiz, esto ~uecte ser· retor:~do, contra las tuer:~s 

laterales, s1 ~e contacta con el co~ector ma~or superior lo 
·~ue favorece ~·1 pron6st1co. 

e¡ Neces1da·i ~ i;1.1~tit•.11r dirnt.es ariter·1ore1: t La 
prótesis que su~t1tuye la p~rdtda ~e dientes anteriores, 
req•.iertt. 1.m coriector 51.J5•er·1or de d1ferer1te forma que el de 
l°" prOte;1; q1.1t:.• solo r·epmpi.:i:~ •:tie11t.t=<S ..,os.ter1orr2'S. 



d) Con~1derac1ones fondt1ca!: No es muy frecuente 
P~te tipo de probl~mas como so~ la art1culac10n de p~labras 

6 rai: d&l Ufo d~ la pr6tes15 ~arc1a1 remov1~le anter·1or 
e··1sten 1n~1~1duos e>.tremact~mente sensibles a cu~lquier 

~lter~c1on, ~ún cuando sea min1ma. en el tercio anterior del 
palad~r. A menos que se~ npcpsar10 sustituir diente~ 

ar1ter1ores 1 pijede e~itar~e que Pst~ :ona 1ea cu~1erta 1 si se 
el19e el cor.peto~ a~ecijado, siempre y cva~do el r-~ciente 

~aya man1fe~t~do ~lg~n signo de mala fonación. 

e·, Act-Lt...!.!1 !!"1~.J- !!tJ.. t•ac1 er.+;es En ocas1on11J"s el 
p~c1ente ~cepta el tr~tam1ento, pe~o se rehusa a que se l~ 

o¡.~a c.•Jb1erto ~1.~1Jr1i1 porc1ór1 df·l r:•ala·1ar. 

Ge1~~ral.ner1te esto ;•.1L·e-·je cnar11:to se ha 1.1!-"'•:1.o 1Jr1a 
~r6tes1s peque~a, pero a c~ysa de la p~rd1~a de más órganos 
dent~r1os es nece~ar10 real1:ar esta maniobra, con el fin de 
ottener un mayor ~aporte y prolon~~r la vida de lo~ d1entes 
rprr,~nentPs, e c,_,~m·:to la prOtes1s .;inter-1or fr'~caso. 

-Lc.i cor.ecto1 e-:. ttu:i.¡ores mo>:tlares t.e c::l.asJticnn u1 seis 
tir:•c.s b~sicos: 

2.- Cor1ector ~·.;\lati110 f',·, U o er, forma cte t1err·ao:11.ua 

~.-Barra palatina anteriopost~riar o ~oble 

5.- Placa p~latina complpta 

b.- Herradu~a cerrada 

BAPF'<> PALATUJA: 

Este e~ el conector q11e m's acepta va1·tantPs por· eso 
e~ pJ más l1~ado. 

~~te ~e puedP elabora~ en forma estrecha en la 
pr·Otes1s soportada por •i1entes, bien ~e h~ce extens~ 

cuando tos e~p&c1os defder1t~dos ~on largos y se requiere más 
~Ot•ortc. 



Con estf' ti¡:•o de c:onec:.tnr lci ir1terfere .. 1clc?1 tcd1<?t1cc-
es tftir11ma. 

ca:sos1 

1) Cuar1do 'e su~t1tu~e solo ur.o o dos dientes ~~ c~da l~~~ 
de la arc,:r .. ja. 

;:) Cuant1o loo:. e'i~·esc1os des,•it>11tadCtr:. se enc•Je11trar+ l1m1ta•jos 
por •iiente .... 



O~T~llES fST~UCTU~ALES1 

L~ barrd p6latina de~e ~er delgada v amplia con el 
t1n de obtener 1~ ri91de~ nece~~rl~ y •l mlsmo tiempo se~ 

ll10fen~.i";. a la len91J;i. 

La superficie cubierta dE~enderá de la longitud 
•spacio desdentado y la cantidad ~e soporte necesario. 
t•ordes nntE>rior ¡ poLterior det•er• ser· re 0:1oncteacto!:, 
lograr cont•cto intimo con la mucnsa, e»certo 
e~tructura1 rig1das, asi como el tor·us p~latino o 
pr·ominente. 

_lrJOICAC lí1NES: 

do! 
Lo• 

para 
fiOt•t"'e 
rafe 

ª' Est~ indicada según el tam~~o de l~s ~onas prot~ticas, 
donde un conector único sera r·i91do sin tener un vol~men 

mole5to par~ el paciente. 

h) En reEtauractones ~~nto~oportada1 b1lateral~s de ~rect.~s 

cortas puede ser· conectada ef1ca:mente 1 par·ticularment~ 

cua~do las zonas desdentadas son posteriores. 

e) Puede ser utilt~ada en sltuacton~s unilaterales cuando 
Lólo uno o dos die~tes se han per·d1do. 

CQNTAP INDJC ACIONES: 

a) En cualquier eKtens1ón distal 

b) Cu~ndo eM1ste una hrech4 anterior 

e) Cu~ndo la comodidad del paciente y la rigid~~ no s~ puede 
corregir mediante ~ste tipo. 

CONECTl'.•P PALAT rno !ili FOPMA !:!..E. HEPRAOLIP.A: 

Este tipo de conector no debe usarse en forma 
arbitraria, y~ que puede provocar 1rrit~ción q1ng1val o da~o 
par·o•:tontal. 

4 



Al9unos de ~us usot sor1: Sust1tuciOn de d1er1te! 
ant•riores; c:•J•r1do es necesario $ust1t111r 1Jr10 o var·1os 
dlPntes ante~iores, el conectnr en forma de herradura of1ecP 
vent•J•s sobre los ntros. 

PrE-o;f?ncia de torus pa.l.:..t1r10: Cuar1•10 el tor us 
palatino no pYede s~r cru~~do dPbtdo d su tam~~o o retención 
o bien '=41Je f.U e;:tens10n sea t1ac1n la ~·arte poste1·1or de thodo 
que ocupe la zona destinada p•r• la hd1·ra ~oster1or. 

OETALLfS ESTPIJCTl!PAL fS1 

El conector con forma de her·radur·a debe ser delgado 
como sea posible. •l mismo tiempo que ri?icto y res1~tente, 

~e d~be de re~roduc1r la rugas palatinas en el metal, co~ el 
fin de d1sm1nui~ la pos1bil1dad dP ~iticultades de ton~tica. 



- f! muy riq1~0, esto quPdl ~ume~tado ~or apoyo Pn las 
r '·"1"~ 1 ·:1~·:1e s. 

- S1j ef~c•o P1) L, ~~ dPc1r metAl en dos ~l~~os distintos, lP 
propor~t~n~ y~a P ·tr~or.~1n•r1~ r~11st~nc1~. 

- Provoca ~ltPr•c1o~es Pn Ja tn~et1c~ por la ocupac16n de 
),;r, ::or1eoi: (1¡, 15".. r•1i;c.s1°:t,;•:tE-s .:·.:d.-:1;tH1:.s. 

i:1' Prétef1S ~·élrc1al rE<mo·,11.t0le cor1 e:..ter1s1G11 distal 

bJ (uan~o por la pr~senc1a de :o~~s e~~ntyl~~ l~rg~s o 
P~ferm~d~d parodont~l de lo~ dientes se requ1er~ una bu~n~ 

estélb1l1dad m~d1a~te cobertura ~~l~t1na. 

Est• tipo cte conector suele 
dientes p1l~res ~r1t~r1or ~ po1tPr1or fe 
sersrado~ y el conect~r palatino 
c.ontra1r1d1c;.;dt1 c:•or cua\rp11pr ra:-6r •• 

usarse cuar1do lo~ 

en~u~~tr~n bastante 
completo está 

El cor.~ctor de la barra palat1na ~ob1P e~ el mas 
i.:tOr1eo .,..-, los ca~oi; ·:1~ tor1.1s í·C1lat1no 1·ett"·1•t1,10, lob1_1lc·so 6 
dem~s1&do ·~oluminofn como parA ~er cub1~rto poí ~·~ conector 
ro.;1l~t1r10 CCJ1r1r•l€"to, v c•1.;.r1do la )E:~10r1 so? e.:t1er1•.1til o:tem.:ts1a1.10 
h~c1a l~ porc10~ ar1t~r1or ¡no ~s r·o~tbl~ ~ar ca~1dd a un 
conector ~n form~ de herrvdura q•Je or1·ezc~ l~ r191Jr: 
~~rPs~r1~ ~1n Jnv~rl1r 1~ ~on~ d? l~ IP~lO~. 

•· 



OETi:,L LES ESTPIJC TLIAL ES 1 

La b~rra anterior puede ser amplia y plana con sus 
borct~s coloc~dos en la~ depresiones y declives de las ru~~s, 
en lugar· de colocarlos en las crestas, ambos bor·des deben 
ser redondeados y b1;elados con el fin de que la ]Pngu~ no 
los a 0:1v1erta 1 asi m1smo se det•er1 detener los t.ordes '1e la 
barr~ posterior por delante de la linea de v1brac1ón. 

cornF=.c.1r..1prcr~c 1nNE5: 

- N~ deber~ usarse en muchos d1se~os superiores, por lo 
an?osto de la barra. 

- Det1n1ttvamente no está indicada cuando la bOved~ sea alta 
o an~o~ta, asi co~o cuando la b~rra anterior sea una gran 
1nterterenc1a para la ton~tica. 

VEtHAJAS1 

Estruct~ralmente PS un conector mayor muy rígido. 

7 



- Provee muy poco so~orle al p~l~dar. 

- Es incómoda para el pac1~nte, por1ue l•s bar~as s~~ 

angosta~ y grueG~§. 

- La lengua JYeg~ co~ lo~ bordes ~e las ~arra~. 

Se yt1lJ~~ frecuentempnte, 1 ~e~1do a la ca~t1da~ de 
•aporte r:·ala.t1r10, p•JedP !.er 1.15a 0jo E-11 ·~"' 10! ctiser.o!i ele 
pr6tf'i; 1 §. 

INQ!C:AC!OME!31 

- Puede hacer5P delg~d~ para una pr6te~1s ctentosoportact~. El 
ancho nunc~ ~pberá ser 1nen~r cte 8mm por~•Je se comprnmete 
la rigidez 



- Pue~e ser ancho cu~n.io el Arpa sd~nt~la !ea l~rJ~ ? m~• 
cuar1t.to el ">Oporte ~·al~t1no e~ el •:let(Ct>:10. 

- S~rA Stempr·e pretertble la h&nda ~or 5Y m~iO( soport~ y 
r-i9idez. 

VENTAJAS: 

- Las foerz.r..~ oclus.ale-~ se dist1 1b1J;'er"1 er1 Ar-ea ~m~·it~, a 
todo lo lar10 y ~ncho ~el con?c~ar. 

- La retención se r•al1za etrav~s d~ l~s ft1~~:a~ 4~ adh~sión 
y cot.esion. 

- Brlnd~ comodid&d ~1 paciente, ya que el conector py•de 
re~l1=~rse delgado yt1t1:~n~o ceras c~ljb1-adas. 

QESVHlfAJAS: 

- El pac1e~te se que1a debido a 1~ gran c~~t1d~d d~ mater1~l 
~n el p~ladar. Pero e~tn no ~~ probl~m~ p~PS se pye~~ 

6Yst1tY1r por uno ~~s ~ngo&to '1n q~e ~e pie1da su 
ri91dll'~. 

fil..LALL(S ESTPU(;Tl.IRALES: 

f~ una b~nda ampl1~, que da e··celente soport~, 

rl~idez y • la ve~ puede ser ~elg~da lQ cu~l lo hace menos 
molesto al p~c1ente 1 ~uerle ~er amplia n e~trec~1a ~~gún s• 
~e~ee dtstribu¡r l8s fuer=as. 

Ten•:trá ur1 mínimo de S mm de ar1ct10, .;1eb1er,da: ser-
ri 91.:10. 

Pueden ser tre~ tipo~ d~ ~~ld~~r; Paladar tot~l 
colado. palad~r com~1n~do rtP m~tal y acril1co paladar 
e::cJos1vamer1te •ie ~tril1co. 

Este con~ctor c~1bre y~a ~o~~ má~ exten~a dPJ paladar· 
que cualquier otro t1pn de conector y por e~to c~~tr1bvye • 
un mAx\mo soportp de le pr6tes15. Otro factor import~nte, es 



que ~l ~ument~r la :on& cub1erta existir~n menos movimiento$ 
cte la base fvnc1onal, esto ofrece una ~ran ~entaJa, ya que 
cu•ndo hai mo~1m1e~to de la ~rOtesis ~e ori9inan fuerzas 
to~r1o~ales y hor1:ont~les para los dientes pilares 

Cua.-11jo e·:1sten t.ases de 
b1lat~rales, la nec~s1d~d del sopor·te 
requisito p.-·1nc1pal, al aymentar la 
ayuda a lib~r~r ~ los dJentes pilares 
carga. 

e~:ter1siOn di is tal 
s~1ele s~1stitu1r un 
superficie palatina 
•Jr1a porciOr1 de la 

c~a~do lo$ ~ardes de la prótesis se extienden hacia 
lo• ~estíb•Jlos y el borde posterior se encuentra en intimo 
cor.tacto cor1 la ::011a del sPl lado posterior el paciente 
sent1ré comodidad y seguridad. 



ll cnnect~r ~et·~ de hacer~e reprod1Jc1endo e~ el 
m~t:.:<1 J~ ;,.·.~h;:.otii-: o,.;,t11t,:lJ ·:'.'Pl ¡.:.,;.l~·:teor, el mate-r1al qut> c1.1bre 

lo~ t·rnc~~~~ (E\l~~el~~ iebe ~~r rácll je re~Ju~tar ( res1n~ 
ai.::.-il1c¿¡ ., ·~e'"'1·:t;:. ~ •)i •• e er. '?stt. ;:ono ,,e la boc.:r. es la .T16S 
s~ce~'Jt•le ~ l~s C&~~·\0F at.~flCOi. El ~arde poster1a1 puPde 
s~r p}~~~r•·~o c0n ffi~t~l o ~1e~ ~on r~s1~a. 

C·J~f,,jc. :e r1ec:es1ta ma..:1mo ~el lc·1o a·ihp;10n es 
~rertr1~!e el~borar el borde con r~~1na ac··il1c~. 

fro~e~1m1~nto ·~~e otr~ce l~ Yent~Ja de ~·odeí rnod1t1car~~. El 
'ella·'º ,.~~ter1~r ~Pte ~r.c~~~~.-~~ ~n la =ona del pé'll~d~r 

•1t-r1dF.: li\ m•.1co~a es tle.:1tdfo. est~ ::o.-.~ si.1ele E''•COi1tra.rse 
sobre la linea ·iue Ya de la ~scot~~1Jra ~am~ler l~ 

e~cot;.•:i•.trCll t1am1J}a.r, ~·er1Sc'H1•:to t•or }.;,. to ... eolé'ls ~·alC\t ir.as. 
Por lo ']er1er~111 i?Ste ti¡:·o '1e cor1ector r+o T E'•1•.11ere de 

l~ t~rmac10n de l~s :onas de al1v10 e1:ce~to 1 cuando e~1~te 

Yn r~fe ~alat1~0 prom1n1ente o un torus p.;.l~t1no e~tenso. El 
bord~ anterior de~e de est~r a Q mm del m~rgen 91ng1~a1 

cubrir ~a~t~ ~1 cinq~l~ ~e las d1e~tes ~~~•,·1or•s. 

JtJDICAC IOtJES: 

t.) E:~ten1;,1or1€S d1;talP.s t•ll~terales, c•Jar .. :to ta.mt.1.?'r1 se 
r~qu1er·e un rePmpla=o ~nt~r1or. 

c 1 Cu~ndo ant1c1p~mos un~ oclus1ó~ p~sad~. 

t.> (1J¿.1-,dc el e!~·ar.10 edE·11t•.llo es ¡:olano 1 tlJoct·.:to e;. la t•Oveda 
~~lat1~~ PS roco profu(1d~. 

•J) C1J;,.11dc:• ~olo ester. (:.•rPSP.ntes los .:tientes ar1ter1ores 
cu~ndo lo~ ~1e1~tes retnanentes han perdido Goporte 
~·:.ir oriof"1t ~ l . 

t·) r'.u••'"·•1C"• Pl (:.•C'IC:le11t,: ~·resE'.1tci t1s•.1r.:. ¡'..•c1lr.1t1na. 

l 1 C-11-"1"1-:to se 1.1t1J l ;:a cC'lmo t:1·at:cim1er1to ~·rev10 a •.tna der1taó•Jí·,j, 
t ot .:.1. 
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.:i.) Utiliza 1.ir1a m•h:1ma c.,;ir1t1 1:t.:i ... 1 dE- ~af•C1rte o:\E-1 r·rl:i·:1.¿.,,. 

b) Pyede hace1·s~ un~ r•la~• ~~1f~rrn~ ~Plg~d~ ~~ met~l 

reopro.:t1.1.--ief1•:10 flelmr•nte p\ r:r111to1·111J r.r.;.ttin•tCC• ·1E-l ~·°"'\,:.(l,;q·. 

lo q•.te crea una 1Sen'iac16r1 1·,.;itot1 ;.l .,;,1 r-:...:1E-r1ti:-. 

e) La rrtrr1c16~ P~tA dad~ pGí P\ intimo cnr1t~cto del 
conector Pl teJ1cto. 

fs un co~ector ~on m~yo1 r·1~l~e:, con ~1)~ est1·l1ctur~ 

s.uman-.er1tP fuerte, <;P. 11t\ll=.?t vr1 cl.;c;e 1, [l, ¡::·.:.-.r.:+. t•r1r1 1:ta1 
a~oyo a d1ent~~ ~em~~er.tes el Pl ;~q~1~r.to ~r.ter1n.-. 

Er1 lil t!\c.t101~·C10n de cor.l!Ctl"•I m.:1,._,, t1¡;.o 
h~.-r~du,·a cerr~da los ~o.-Jes d~~en cte t~rm1r1~r ~or lo •nenu5 
6 mm del mar•1er1 libre de l.:.. e1·1ci.:;, o P}'tf"r1ct~r~e deritro '1el 
d1E--11t0?, el t•t"'lr'1e r•·?.lt3t1•·10 d.et•e sit•Ji'lfse E"í• l~ •.1niór. •11? 1~ 

supert1c1e vertical ..,, t1(1r1;::orit.:.l .:1el ¡.:•¿,la.:1.::.1·, l..; tt·•·m1r,¿,.c16n 
d~l metal ~Phe resultar c~rv~do y cte t•ordes ~~a1es 1 Pl 
m~tal t1ene qye ser uri1forme. 

!NO!CAC!C•NES: 

11 lr1•:'1r:a1:10 i:·~rt1c:ularmP11te c•.taf1•1o e:.:1:.ta •Jf1 tr,rus palatino. 

l.' 



!)ESVENTAJAS: 

1) Este co~ector por tpner los bO(des muy evter1d1do~ h~c1a 

la len~ua pyecte ocas101~~r moJ~st1~s. 

2) las rugas Í'a]HtJrt~S p1.tedi:i-f1 OCñ~lOnñr lnterferPr1C:la~ 

tonf>t1c:ar.. 

Estos tienen poc• r~p~c1d~d ~e soporte d~~1do J~~ 

~1fprenc1as anatómicas df> las ~rc~d~t. D•~1~~ quP l~ 

arc~d~ 1~ter1or pror·orc1ona m~ct10 01-tiDS soporte, ~s 

nf>CE'Sál lit Ja reter1c:16r1 indtr•:·cta r·,;,iñ Mtu.1~,- .:. est.::.t0 1J1:,:.r 
la prótes1~ r~rctal infp(1nr. 

Un pr1c1p10 tá~tco del d1~~~0, e; ~I P~1t~r en l~ 
pci"'tt'di:> i:·1.1t·r1r m11c0c:~ ':! ·~ll:?\-1tE-:., c•.•~r .. .'IO no ~·is.ta •.ir.~ ¡¿.-;:ór1 

1mport~nte ~·ara hAcerl~. 

(':l!".tc>f1 r•r1r.Cl~·l07> r•ara le c•Jt>CClÓn dl?l CCdtECtor 

1nter1or como sor1 los s1gu1entes: 11 consi~er•c1ones 

~n~t~micaf, :> ap~r1enc1a, ~> neces1d~j de r~t~h1l1=•r 

diente~ móviles, ~) plar1eac10n y, S• pr·~fe1·enc1~ ~el 

paciente. 

La pre~en~1a de ur1 toru~ m~1~dJ~•Jlar 1r1rl~1~e en l~ 

elecc:1ór1 de el c::or1ec-to1 1r1fer1c1r, al l•J11at ·:v•e el ,.,;,c11H1tP 
q11e i:•reser1t'3 1,1r1 fr<?nl l lo J 1.-1~11~1 q1Jl? se loc¿¡J ice inst:ir~¿¡i;tr. 

cerc:a del r·roce!>o res1d•1al. 

APAPIEIK 1 A: 

St e,:i'itPr1 d1.:tstFm~!: C"t rrr:•.lClC•!, 1r1terr:•r0,:1mnJ ... ~ 
.:fPme1os1a •. 1o 0;¡re;inrtn-:: 1 r:,,r,·:1;:-¡,f: c-le•1t1 <:>l conP.c:tor q1.•f ¡:•1.•~·:te 

ocultarse con més tac1l1d•d ~ la ~ist~. 

PetencJón 1ndJrect~.- t~ el ~J~P~O .,e f 1 rOtes1s 
peorc1eil el c:or1PC:tor co1·rect,:tmF11te l•Ier, c.•lE-911:!0 y d1:E-r.a.jo 
ptJede ~r1nd•r en forma 1nd1fecta, l~ r·etenc10t1 y ~st~b1J1da•i 

r1c.•cesar 1a. 
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E~tnt.1l1•:tC.•:1 t • .;,11::lH1t.;.l f •:t1::.t.·11o1,c1~1. ·:1t- ~·.1('1..:.:-.~.-
En ocasiones se ¡:.,;os.a por alto •:¡1_1.;. J.:.-;. i:or.E-ct:c··e> tt1,;.·,'oi-e~ ~i'l 
tipo de placa 11~~t1al ¡ har(A lli·JY~l •JCt·l~ ~~i~m~~~~n ~~,1~ 
valiosa t 1.1nc10n como ¿\•J .. ll!i:-f er1 l-:o .i1!'.:tr1t·•"::o1·, 'i: r1.1rf::.~ 

mast1cator1as. er1tre toi:t·:is lo: ct11.?r1tf'~ c.011 '-i'-'e hi'ICf' 
cantacto, cor. E-ste t1i:.cJ <:te -:-a,. •. ;:.ct.-.1 t:'i l 1t.e,,:. lo::.' 
di~ntes p1larr~ d~ ~raft ~arte de l~~ f•J~r~~~. 

Se 1 leva ;:, c:at•C• tom~11•:10 er. ~u?r.ta li< futura l•f'••j1.:1.a. 
de los dientP~ n~tur~les, pr~~1r1JP~·'o 1~ tecr11c~ .je 
r·eemi•lü;:.:ir los. 

Si:- dPt•P .. ~e tA-o"d•1· •.lf,¿;i t",~t·l l 1 .;t..,..:1 •H!'-""E-\ar l•::t pJir~ •'..4'-'e el 
c~necto1· coloc~~o Pn Pl pac1~~t~ n0 c~us~ re~ha:o, com~ 

r~gl~ ~~ner~l no debe mr1d1f1cArse ~l •11S~~o ~u~ 

anter1ora1ente u&aba Pl pa~1e,1te ~1 ~•te era cómodo y 
r..:iot1sf~r;t.or10, ~:-. me•·1os "l'-'~ ~··1.,.r-:. 1.1•'•-:" r . .;i-:r.,., m•.1: 1,r•1:1?~c"<f 1.d. 

Se consideran cinco tipos ~e co0ectores mAyores 
infer1ore~: 

1. - Barra l 1r1gt1al. 

::. - P:aca 11 n91.1aJ. 

-·. - Bar·ra l 1rig•.1cil doble o Harr~ de ~ er1ned·¡. 

'1.- Barra l.::it• l.,_ l. 

5.- Sw1r1g LocL. 

Cr,nst:1tuye el c:onPc.:to.- ma¡'Of 1nf.?• ir.r m.!is ;eonc1lli:1. 
uh1cad~ ~ot···~ lo; tPJ1do1 m~~llPs, ~~ro lo más debaJo 
rrl~!~lP Jp lo~ lPJJdOS gJ~qlvalP$, 

S1 nr, Pf 11ecPs.J1r 10 qu~ el con~cto1· t.r ir.de r~t.e11c1011 

in~1rPcta o ~~tah1l1:ación 1je dJ~nt~s dPbtle~ y no ~~1s~a 

ot·~táculo para colocar l~ ha.-i-~ p0 su po~1c1~r1 ade~ua~~. 

con!t1tuye el conector td~~l, 010b1~~ a qve cu~re u~B :on~ 

11m1t¿¡d¿:i. i s•.1 senc1lle: la t·Jl.eri'I. t~c1lrne1·jt& el ~·<:0 c1e11tE. 

ld 



La cor1figuraci6n de 1~ ~arr~ 11ngu~l e~ la form~ de 
la mitad de Yfl~ pera, Pl borde superior cte l~ b~rra ~ebe 

l1t•ra1· los m~rg~nPs gingivales de loi diente~ ~~ter1ore5 en 
una porc10o mínima de ~ o ; mm. 

El hordP interior no d~b~rá interterir con el 
frenillo l1ng•.1,::.l o cor. el músr.11lu ·11rllo•;lrJSO r.•.1cir1i;io J?l r•1so 
~e 1~ hoc~ be enc'1~ntre ffiuy alto. 

a) Se det)e de ut1l1;-ar e.ar, m.:,c; trec11f>t•Cl.:t n tt1P.r1os q11e otro 
tipo ct~ conec.tv1· r,o.-,. t•i"Jrii:te m~<: .,.::- .. 1t.;.Jas, 

b> Parcri la m.:t("Cll \C1 dE- lo5 r.a11.o'li r.lu:.e IJ1 foetinr·•j·l· 

I~· 



t•1t r;.. el mif11rnr .. •Jt- los teJl•:tos. 

1Jr10 <!'::' f"S •:1t:·t~c.too:. e':. ·~•-1E· c11t. .. ·e ·~•-,;;,(,~·<irte cor1 el 
mF-tai.l por le. ·l111? 1m~··1•:1e el f'~"t,i,11'11.ilo r10:.1ol~·:1Jr.:o .:\e los 
tPJI'-1!:·~ 'Jl< .. -41~·;.lE<;. 1 1.r_:iJrtle-r, .:.~í cc.mo le.. a•·tol111,~·1(":;- q•.1':" !;e 
)r,.~r,;. C'C.i) l.:• :=,~) 11::.- 1• l\4 f1,¡•.•..;.. 1··:-:•r·•1) :e ~·íi:~·: 0 1r.e r-st.~ t1p".l 
•:1P r.tJ11er::tl"Jr r·s r1~C.f'·:.:~r1ü re,.t1r;:.., le.o ~·rOt.e;1~ 1.10::- l;;.. t.oc¿. ~·t.·r 

)r,, mPnos oct1.J 1-..1.-i"i; ·:le l¿,3. .·i:-1.·1t.1c11iltro ·iPl ·~i:., a._te.n$1.s. :te 
niH1t:i!r.er 1.1r,il t11')1er•c- t••.ii:-~l cr1,~· tn1a. Oet•t•:lo q•.1e c.011 e~te-

t1p-:. ·~e CO'lf>~~t:u, 1 .. ~~. ~·J¡:-.:i. r1c1e 111·1.,¡•J;¡)es .;e le.~ ·~1e.-1teo;: 

Al1ter1c,res :.•1f.lE-t"• f'1C.s1c..11<'t1s1.:-. 

f'Pro lo .:¡•Je r10 o:@ ~·11F- 0:l-z.. 1•€f.;Jts1· es q•Je: C'S ret~r1edor 

1 ro •'t 1 r '!'et o i u 11 e e; t .;o~. J 1 1 ;: ~·~o r e~· e<'! 1 ~ ,., t ~ • 



PRF.SEtK!A ~ JOP.I_§ ~mc.IJAI: 

Cuando eAiSte la presencia del torus ltngYal entenso 
y ~o puede el1m1nar~e ror ra:oroes de salu•J del paciente, 
suele d1t1culta~ l~ coloc~c1on correcta de la placa 11ngu~l 

COTtVl'í1C l Ofli\ l. 

La t:•l:lca 11nr;uail f1IJ€'i:le const1t•Jtr 1..111 c.or1ec-tor de 
elecc1tir1 c•1ar1da el p,;:ric:1P11tP. s1.1f,-e ten·jE-r1t:l..l a la tormac:16r1 
exce~1va de ~arra en las superf 1c1es l1r19ij~les de los 
J1entes anter1ore~. E~ este caso la ~upprf11:1~ ffiPt~l1c~ 

actYar·á como d~pOs1to de 'i~rro, de m~nera que libran ~l 

parodento de lo~ efe~tos pPrJvd1c1ales, ¡ en P;tá :on~ P5 
más t~r:il de rf'movcr 1~11e Pn loe; r:l1er1ti:::·s f11:"'lt•.1r.:.le!>. 

No es conven1eor1te coloc¿¡r lo e11 el caso ·:1e ·~•.ie e:::i'i•;. 
dd~O parador1tal y s•J tr~tam1e~to or191r1e es~ac1os 
interrro>:1males entre lo~ dlentes deb1do a 4•Je se ~Pria P~ 

dichos Psp~c1os. 
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en lo! d1entes anteriore! inferiores 
entermadad ~~rodo1lt~1. 

por 

El borde s~per1or de l? pl~ca debe er.contrar•e en el 
tercio medio ~e l~ s•Jpert1c1e 11n9 1Jal d~ los d1e~tes 

anteriores 1r1fer1ores. 

Debe ter completame~te ri~1do y es importante que 
sea soport~do en ambos lado!, en nichos preparados ~obre los 
dientes naturales para e~1tar que s~ despla=e hacia Los 
teJ1·~os. 

1.- Cuando ex1st& ur1 torus lingual. 

2.- (y~ndo el p3ctente ~e o~one a una ~arra lingual. 

~.- Cu&r1~0 el ~aciente tiende a la acumulación ~e farro. 

a.- (1Ja<1do se han perd.1°:10 los diente.; ¡:•oste-1·1or~s. y el 
conector mayor será usado ~ara obtener rete~cion 1T1d1recta. 

5.- Cuando se piensa reempla~ar dientes anter1ore~ en un 
futuro. 

b.- Fara a{Ud~r a la estab1l1:~c10n de 
ante1·1ores 9•lfermos parodentalmer1re. 

lo• dientes 

~>Cuando se contornea correctamente no caus~ interferencia 
cor1 l~ lii>r1•J•.1a. 

bl es m~s rig1do que la barra lin9ual o doble barr~ lingual. 

CJ P•J~de ay~~~r 4 la estabilidad ~arodont~l de dientes 
~~termo~ s1 es dl~e~ad~ a~ecu~dam~nte. 



aJ (.1:1nti 1tou,-er1 ,;i, lii 1rr1t.:.t:1ór1 91r1g1· ... <;d y á la entermeda•j 
p~i"o-:to1·1tal El r10 fe ~11 ~ia i:'·~ecu~.j¿.mer1te f s1 el ¡:1.ac1er1te no 

tiene ~1n~ h191ene ~1e~•Ja~~ • 

.t•J La l" ;tPr·~~ cobrrt•Jr~ .je !os •:11Pntes p1.1e•:te ª>ºL•dcllr i?I la 
formaciór1 d~ caries s1 lfl ~l\')1Pr1e roo c-s i\•jecua.d,;.. 

Est~ tipo de conPcto~ ,uele llamafsP t3m~1en ''gancho 
contln•Jo'' ya qye su ~p~r1enc1a s~m~Ja un~ s~r1e de bra:os de 
~•nchos Y~1dos en las ;upert1c1e; } in9uales en los dientes 
.:.ntrr1nre~ 1nter1ores. Constit1Jye un retenedor 1r1d1recto 
e::celente contr1bu~endo notablemente la estab1l1~ad 

hor1:ontal -:te la prótesis aur1que brinda una cant1·j~d menor 
de soµortr. Otra car~cterist1ca es la distribución de 
tuerzas que or1~1n~ en todo~ los dientes con los qye hace 
contacto, reduc1en~o ~P esté forma l~s t~t~r:a~ ~opofta~a1 

po~ cada ur.1d~d. 

L~ barra 11ngu~l no tiene sustituto eD los casos en 
que se requiera •Jn conector ~Ye proporcione retPnción 
111directa, c1J ... r1°:10 t-1a e~:1st1do er.term~·jad i::•.ara•ior1tal y Pl 
trat•m1ento ha or19111ado rspac1os 1nt~rprox1malPs ent1·e los 
dientes anteriores 1r1feriores. 

Una de las ver,taJas o diferer1c1as de las .t•arras 
J1nqual dotl~ es qYe permite el paso lit.re atra·,~~ de los 
e~pacir..s ir1tr-rJ;ro::1males vor lo q•JP no e::1Ete ac•.1m1..tlac:ión de 
~lJmentos. 
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DfTALLES rs·rPUCTUPAL ES: 

(n la barra lingual doble el tordP ll)fPri~r d~ la 
barra syp~rtor debe descansar en el b~rde superior d@l 
cingulo, lug~r en ~ue se desem~·e~a s•J mayor et1cac1a el 
obstáculo que pres@nta es mínJmo, •si l~s :onas que •st~n 

E'rttre liis t.•arras P~ fttc1l ctec l1mr·1¿.1. 

a) Esta ir1d1c:a.ja c:u~ridCJ Ja retenc1on 1nd1rPc:.t~ se det•P 
sust1tu1r por un conector mayor, en los c•J~Jes la Pr1term~~~d 
parad01)t~l y su tratan11ento ~~n ~re~do espacia~ 

1ntprpro¡:11nales en los dtPntes ante1·1ores interiores. 

COtflPA!MHCAC JON<S: 

~) 51 e::1ste un marcado ap1~or1am1ento, ya que d1f1cult~n ~1 

aJust~ ~~ Ja barr~ cerc~ de la s•Jperf1c1e 11n9•J~} ~~ c~d~ 

1j1 ente. 



a) E~i~te el ~·a&o li~re d~ la ~aliva por los espacios 
intp,·pro·;1males Jo que i:•erir.1tE> ur1a esttm1.1loii\c16r1 •:te lo'i 
tttj idos. 

t•) Se c-:·t1&f1•j~ la retención 111d1r·ect.:. s1 tiene adE-cuados 
de!c~~so~ oclus~les 1~c1s~les o lingu~les. 

C) Esto contribuye a la estabilidad 
d1stribuje la fuer=a rr.tr~ Jo~ dientes 
cor1t.;.cto. 

DES\iEtHAJAE;: 

a) Es m~s recha:ado por la lengua. 

tior·1zontal, ya 
con 1 os 1.p.1e 

que 
t1ace 

b:1 E~ mj~ rí~1~a que una bdrra linyual, pero no tanto como 
•.tria J.•laca. 

Este tjpo de conectores tiene una aplicación muy 
11m1ta.ja, pe1·0 cu.:1ndo se ir1d1ca, es por·que r10 exi~te otra 
alterndt1va. Los ~ientes antertores inferJores y premolares 
pueden encontrarse inclinados muy hacia 11ngu~l y se impide 
la colocac1on de un conector lingual convencional. 



[!ETS'l-LES FST¡,UCTL1Pl\l-ES1 

ist~ barr~ t1er1e un~ forma de pera, má• ancha en la 
parte ir1fer1or, el t•or·-:te se localtzs:ir.a a 1mm <iel mar9er• 
~1n~1~al, en el caso que S• tv-1era que repo:.er un grupa de 
inc1st·;o5 ar1tp1·1ore!i se tendr.l que ut1l1zar· c-¡:•oto' 11119•Jales 
en lo~ d1ent~~ adJunto al e5paclo d••~entado para e~itar el 
~esee11!0. 

INPICl\C!ONES: 

~)Cuando el ~~ciente presenta una li~guover~1on marcada de 
lo~ 1nc1s1vos inferiores ~ue 1mp1der. ~tfO tipo de co~ect~r· 

mayor·. 

b) Cuar1d~ e-16ten gr~ndes torus laterale~ que no permjtan el 
dise~o de yna barra por 5~r una ~r·an e~ostost!i. 

CONTRI\ !NDICl\CIP!IES: 

a) Cuando lo~ pacientes no cueot~n con un~ destr~za manual 
buen~ par• la ins~i·ciOn y r·~moc10n d~ la prOtet1s. 

t) Cuando e~tsta t•r1a higiene oral ~ot.:e 

VENTl\JI\: 

a) Se ~uede evitar una inter~enc1ón quirúrgica, indicada en 
i'l9•.mos casos. 

DESVE!HAJl\S: 

a) Para el ~aciente e' mole1to el bulto d~ met~l entre la 
er1ci~ y el labio. 

b) debi~o a l~ poca ~rotundidad d~ l~ porc16n l~b1al, el 
conector mayor no tiene buena rigtdez. 

e) (5 ar1tiestetico el bYlto de conector en el labi?~ 



~) (n ~~c1er1tes co~ in~dPcu~cta de!tre:a manu~l ~ara la 
l11CPrClOn i rPmOC10r1 de }• prOte~llo 

t:I Qpt.1,jo :al •ll!Pí.o ·:1e loi ~···óte-512, J1·1terr1e •e er1 la 
C\CE>j'..•tac1or1 .jel ~·ac1e1·1tP. 

nJ Esté ind1c~d~ cu~ndo e~ lo~ casos en Pl que el ~estibt1lo 

no es mui profundo pa1a que pue•1d colocarse un conector 
m•yor d• ~yt1c1e~te r191de: q~e iodria lesJ~nar la encia 
m;.rtJt1'1ii"l. 

ptS\JErHAJA5: 

~, E~ Jr1cOmodo el m~ter1~l interpl1~~to entre el teJJdo 
91n91v~l y el labio. 

1.-· Deben ser rig1dos 

De~e guardar relación favora~le con los te)tdos blandos • 

..,.·- t~O ojpJ:,e r•er·mttlr la ¿¡c1_1m1.1lactOr1 ·~e .;ri}1CJ1er1tOS {>f1 },:.:ii 

¡:q·Ote~1s. 

J.- Se debe tomar cncuenta la comod1d~d del p~c1ente. 

5.- Contacto con el margen libre de la encia. 

El1m1n~c1ón de or1t1c1os con e~.tremo cer·rado. 



- hf'})F 1·1 ".11? ~ . .i;. í "':"11.11' 1 •J l •:i'• 

- Deb•ri r~~~et~r Jo' teJl·j~\ t•Jor.rlo~ ¡ ~~P~~ ~uby~Ll'~t(:. 

-------------------------- . -------------------------



CAPITULO 11 

CONECTORES MENORES1 

Los conectores menores son e~tructuras rigidas que 
provi•n•n de un con•ctor mayor y por lo tanto unen al 
conector ~ayor· con las demAs partes de la prótesis. 

En muchos casos un conector menor puede se~ 

identific•do aQn cuando se continúe con alguna otra parte de 
i .. prótesis. Aquell•• partet. del ar·ma.:On pr·otet1co que se 
unen a la base protetic~; son conector·es menores. 

~ ~ ~CONECTOR.ES MENORES1 

Los conectores cumplen otros f 1nes además de uni~ 

las part•s de la próte51s: 

Uno es el de transferir· las cargas funcionales a los 
dientes pilares. Las tuerzas oclusales aplicadas sobre los 
dientes artificiales son transmitidas atr·aves de las bases 
de los tejidos de reborde subyacente, si esa base es 
primeramente mucosoportada. 

Los conectores menores que priv1e~en de un conector 
mayor riqido hace po1ible esa transter·encia de tuerzas 
funcionales atraves de todo el arco dent~rio. EstA es una 
función de la prótesis al diente pilar. 

Otra función es tr·ansferir el efecto de los 
retenedor·es, apoyos y componentes estabilizadores al resto 
de la pr·ótes1s. 

Lo1 apoyos oclusales sobre las superf ic1es dentarias 
de soporte la acción de los retenedores y el efecto del 
bra~o reciproco, los planos guías otros comp~nentes 

estabilizadores, se transfieren al resto de la prótesis 
mediante 101 conectores menores, y lue~o a todo el arco 
dentario. Esto es posible por el efecto de transferencia del 
conector menor que soporta a ese componente de 
estabil1~acton y la rigidez del conector mayor. 



CONStpERAC!ONES PARA D,_ DISEÑO: 

Los conectores menor•s ~eben guardar un espacio d• 
5mm entre los conectores menores verticales adyac•ntes parill 
evitar el impacto de los alimentos, deben de tocar- las 
superficies del plano guia de los dientes para facilitar una 
via predecible para la colocación de co~ponentes de la 
P.P.R., y proporcionar fijación y así asegurar l• 
estabi 1 i•:tad. 

Los conectores menores deben cru2•r Jos t•Jidos 
gtngivaJes bruscamente y unirse al conector m•yor en •ngulos 
rectos redondeados. 

los conectores menores ~~s com~nes para unir el 
conector mayor con la base de la dentadur•. 

ENREJADO ABIERTO: 

Permite mayor retención de la resina acrilica y 
cuan~o m~s granctes sean las aberturas ~ayor es la fuerza 
rel•tiva de la resina •crítica. 

la mall• pu•de usarse en la forma intercambiable con 
un conector menor tipo enrejado abierto en cualquier 
situación. anque no es muy recomendable su uso porque 
la resina acrílica no tiene la misma tuerza. 

en contacto del borde 
con base met~lica se 
cicatrización de los 

Por l• cantidad de metal 
r•sidu•l; los con•ctores menores 
consideran más adecuados p.._r• Ja 
tejidos y deben usarse ampliamente en 
residual bien cicatrizados en dientes 

las .\reas del reborde 
pilares en ambos lados 

del espacio desdentado. 

Al igual que el conector mayor, el menor debe pos•er 
un volómen suficiente para ser rigido. O•neralmente el 
conector menor debe formar un ~ngulo recto con el conector 
mayor de una manera que el cruce gingival sea lo m~s abrupto 
posible y cubra menor porciOn de los teJidos gingivales. 
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Deben e~1t~rse &ngulo5 agudo~ y no deb~n 
e~ta~ espaciados r~ra que no queden retenidos resto& 
altmer1t1c1as. 

Las un1o~e\ de los conectores menores con los 
co~ector~s ma~ores deben de ser yna art1culac1ón f~~rte. de 
tipo rema. pero ~1n ~al~m~n apreciable. Los an9ulos form~do~ 
er1 l~ '.m1ór1 •:te lo'S cor.ecto1·e~ 11e CeP.E'1'1 de se-1· mayo~·es ctP. ~Oe 

------------------------- . ------------------------
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CAPITULO 111 

Se dice qye el 9ancho posee una e~truc~•Jra s1m1lar ~ 

la del homb~e; está constit1J1do por cuerr•o h~mbros y br~:os. 

Adem~s de estos e~1sten otras r~rtes como son l~ term1n~l o 
e>1tremo del gar1ct10, la c1Jlumr1ot / E:'l hrá:ü de .:.c1:_est1, 

Su función es resistir el de~~l~:am1ento ~o~re el 
diente, manteniendo en esta rorm& la p1·otes1• en ~u pos1c1011 
arjecuada dentro de la bocB, El brazo reter1t1vo está 
const1tYtdO de tal manera q•Je el t~rc10 te1·mJ~al es 
f 1 ex i b 1 f' , e l ter e i o me di. o t te'' e el e 1 t .:i t l e:· t t• t 11 t1 ci ·1 y e 1 
tPrr:io q•.ae •.1ne al c•.terr•o t t1o:nt:.ros ;, no t1erd? tle::1hil1°1.;..;1. 
alg•.ana, 

El bra~o recir•roco del gar1cho ~e encl1er1tra coloc~~o 

so~re s~ ~uperf 1c1e ~el diente en oposic101' al bra:o 
retenll'IO. Su f•.111c:1tin es c.or1t1 arreo:.tar la5 f•Jer:a~ 9enera.:las 
c.nntr~ el d1e~te por el ti·a:o retentivo. El bra:o reciproco 
es rigl.do en toQa s•.1 lor19it1.1d c.or1ti·1b1.17e r1c.t:ablemente a la 
estah1l1dad hort~ontal, y prororc1o~a soporte y c1ert~ 

retención, en ~irtud de s1J contacto con la ~uperfl.c1e del 
diente. 

El bra~o de acc~so es el cor1ector me~or qye une a la 
term1nill ctel 9arn:t10 .je t'.1arra con ~l rei;tn 1:1el esq•.1eleto. 

F'EOIJEPtMID~TOS Qt !-!J1 (•.tlNCHO: 

El g~ncho debe ~at1sf~cPr Cl.ertos requ151tQs t·~sicn5 

r•a.ra que 11€•\/f' n c.~t·o r;. 11s funcione~: 



Es la propiedad rlel ~anct1~ quP in,p1de q1Je este ~e 

de11ipl~ce en <1ii"ecc10r1 •1ir1•;pw·al. F.1 ·~esc~r.so oclu~al, lin91.1ill 
o incisa.!, e~ la 1 . .tr1i1jad de srJ~•art-€ ~·rtr1C.1J:•al ct'"'l ga11c.t1r.J, 
aynque el cuerpo y el tio~bro, coloc~dos por encima d~l 

di~metr·o drl d1eritE.>, c.i:ir.trit•u/df1 asi rr11~mú ?1 !:::Opo1te. 

FIJACION: 

La f11~ciOn de cualquier reter1tor directo l~ 

proporcion~n lo6 componentes ri91~os de l~ rrotes1s 1 como 
lo& cor1ectores menores y los Lra:os par~ l~ f11acióG del 
gancho, t1~ne por obJeto res1;t1f o trans1n1t1r las f•Jer:~s 

horizontales o de torsión que resultan de los movimientos de 
rot•c10n y oclus10~ de la b~se de la P.P.P. 1 a los d1entrs 
pilares de a~oyo. 

pETENC ION1 

La r·ete~c10n PS la propted~~ quP t1er1e 
q•Je hace posible que resusta el despl~:am1ento 
e11 dirección ocl1Jsal. El grao:ia de- retencicm que 
un hra:o de r·etenc10n, depende de tres ractores: 

f' 1 -;¡ar.cho, 
·:i.el .ji ente, 

píOiJOrc1ona 

1.- Angulo de conver·g~nc1a cervical. 
ángulo de convf'rgenc1a cervical más 
bra:o de retenciOn, cuando entra 
1ntraprom1nenc1al del diente pilar. 

Cuando mayor Ps el 
debe tl~1:1on~r~e el 

salP de\ ~r·e~ 

~.- firof1Jndid.;.i1 a la que se ~;:tie11de el t.ra:o rifo reter1c10r1 
el el án?ulo de convergencia cer·v1cal. Entr~ m~s rrofundo ~~ 

coloca el bra:o de retención, más debe fle~ionarse cuando se 
aJYSta o se de~engancha de la porción m~~ del~ada. 

3.- Elasticidad del bra:o de reter1cion. Dep~nd~ de: 

a) La con~ergencia del bra:o retentivo debe adelg~:arse 

untformFmPnte desde el cuerpo ha~ta el e~tremo terminal. 

cJ Tipo de aleación. 
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e) la forma. El br~to redondo del gancho es m~s fle~ible que 
el de tor1n~ semilunar y oval. 

Pf.C I Pf:"·O( I DMD: 

Es el medio ¡:•or el cu~l 11n a~arato en una dP. sus 
partes tiene ~or ob3eto contrarrest~~ el efecto creado por 
la otra p~rte. Esto puede def1n1rse como el medio por el 
c•J~l el ef Pcto ~el bra:o del ganch~ retentivo sobre Pl 
diente pilar, es cor1trarrestado por la ac~ion del bra=o del 
gancho no rete~t1vo. 

CIPCLINSCPIPCION1 

El gancho debe ser di~e~ado de tal forma que rodee 
por· lo menos 18(1° de la coror1a del diente, par·a evitar que 
se mueva fuera del diente al aplicar las tuer~as. 

PAStVIDAO: 

Cuando el gancho se encuentra er1 su lugar sobre el 
diente, debe ser pasivo. Esto implica que no debe eJerc~r 

presión contra el d1er1te, tiasta ser· activado, ya sea ~·ar· el 
movimiento de la prótesis al funcionar o al retirarla de la 
t•OCa. 

FAC'TOPES ili bl\. SELi'CCICIM fil. CiANCHOS: 

1.- Superficie 1el diente en el cual se encuentra la 
retención mAs f~vorable, \ mesial, distal ). 

~.- Sypert1cie del diente, ( 11n~ual, labial o bucal). 

3.- Diente sobre el cual se va a colocar el gancho, ( mol~~, 

pr·emolar, canino ). 

4.- Condición dp est~tica. 

Otros factores son el espacio interoclusal. Un 
principio fundamental en el dise~o es ~elecc1onar el gancho 
mas simple q•Je cumpla los requ1s1tos necesarios. 
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Al dise~ar se puede cor1s1~erar cy~Jqu1er·a rle los 
cuadrantes gingivales ~orno =onas conv~n1entes para colocar 
el extremo del 9ancho. 

Las dise~os més ~er1cillos se 11m1tan a d1~1dirse en 
tres ~rupos b~sicos: 

GANCHO CJRCUNFEREHCIALa 

[5 e11 el que el br·azo óe retención se a1Jro::1mñ .:.1 
área de rptenc16n 1nfraprominencial del diente desde arr1ba 
de la linea de anAlis1~. 

GANCHO EN BARRAi 

El bra~o de retención ~e apro::1ma al ~rea 

infraprom1nencial desde abaJo de la líne~ de anál1s1s. 

GANCHO COMBI NADOa 

Es escenc1almente un gancho vaciado en el cual se 
sustituye el brazo retentivo vaci~do usual por el alam~re 

forjado. 

•Existen siete dise~os bA~icos de ganchos: 

- Apoyos Excelente. 

- Ftjaci6n1 ExcelPr1te ( bilateral ). 

- PetPnc10n1 Buena. 

- R~ciprocidad: Buena o ExcelentP. 

- t1rcunscr1pciOnz Excelente. 

- Pasividad: EMcelent~. 

Es el más empleado, puede t1aber 
variaciones, y se puede emplear en diPntes 
1nter1ores, siempre que e"1sta retencjón 
favorable. Su rer•arac10n es sencilla. 

infi11td~d de 
c¡1.tper1ores o 

en un lugar 



GArKHO CIPCULAR fil.ACCESO !Nl/EPTID(o: 

- Aroya1 Re9ular a malo. 

- Fij@c1ónt Mala. 

- Peciproc1dad: Mala. 

- Circunscripción: Regular· ~ mala. 

- Pasividad: Pegular a mala. 

Suele emplearse en premolares inferiores, cuando la 
retenctOn m~~ tavoreble se encuentra en la superficie 
dlstobucal ~dyacente a la zona desdentada, es attl en los 
casos en que el gancho de barra está contraind1cado 1 debido 
a que el bra~o de acceso debe formar· un puente sobre una 
retención de tejido blando o cuando no es conveniente 
colocar un gancho de orqutlla debido a que la corona del 
diente p1Jar es demasiado corta para aceptar el doble 
grosor· del gancho. 

Su apariencia suele ~er poco aceptable, y por lo 
tanto no constituye el gancho a elección para premolares 
super·1ores. 

- Apoyo: Exc!lente. 

- FiJación: Excelente. 

- RetenciOni Bu~na. 

- Reciprocidad: Buen~ a excelente. 

- Pa~ividad: B~e~a. 

Este gancho s~ele usar·se en molares inferiores que 
se han inclinado saliFndose de sY alineación norm3l, de 
manera que la ret~nc10n más favorable se encuetra en la 
superficie mes1oltngual. 



E.st~ car1tra1t1•'l1ca•jr, err lo~ c,:,~o!: •:lor1•.1E- E> 'stf-
retenciOn de teJ1do suave en la ~ona bucal adyacente al 
molar inferior la cual dete se1· ocupada por el bra~o de 
refuer~o auKlliar. Cuan~o se emplea este tipo de g~nchos los 
descansos oclusales deben ser colocadoE en l~s feseta' 
mestal o distal. 

GANCHO ~ CUF'VA IUVEF'T!DA: 

- Apoyo1 E>:celente. 

- Fijación: Excelente. 

- Retenctóni BuPna. 

- Resiprosidad: Buena. 

-Circunscrtpc10n: Buena. 

- Pas1vidad1 Regular a mala. 

Este gancho puede ser usado cuando la retención 
favorable se encuentra en la SYperficie bucal del diente 
adyacente al espacio desdentado, su indicación más frecuente 
es en molares inferiores inclinados hacia mes1al, cyando l~ 

retenc1611 m~s favorablp se encuentra en la superficie 
mesiot.1.1cal. 

(Jteticamente no es aceptable por lo que su uso se 
limita a pilare~ que se encuent~an ocultos a la vista. 

GANCHO CIRCULAR DOBLF.i 

- Apoyos Excele1)te. 

- Fijación: Excelente. 

- Retención: Excelente. 

- Reciprocidad: Buena a e~celente. 

-Circunsc~ipci6n: Buena. 

-Pasividad: Excelente. 



Est~ constJtuido principalment• por dos -~anchos 
angulares unidos en el cuerpo, lo qu• 1e conoce t•mbten como 
9ancho Akers. TambiJn es conocido como gancho espalda 
Psratda. Este tipo de gancho es indispensable cuando un 
cuadrante de la boca carece de rPtenci6n y no existe espacio 
desdentado para colocar un gancho m~s sencillo. El ejemplo 
cl~sico es una clase IIJ de Kennedy. 

- Apoyar Excelente. 

- fijaciOns Buena. 

- Retención1 Excelente. 

- Reciprocidadt Buena. 

- CircunscripciOns Buena. 

- Pasividad: Excelente. 

El gancho de barra o en forma de T, Se caracteri:a 
la terminal retentiva se dirige h~cia la retención de la 
encía, una de las aplicaciones mas com~nes es retener la 
prótesis con base de extpnsiOn distal, ocupando· una 
retención sobre la superficie distobucal del diente pilar. 

No debe ser empleado en los casos en que el brazo 
de acceso deba formar· un puente sobre una retención de 
tejido suave. 

Como re9la general debe colocarse dentro de la ~ona 

infraprominencial, solo la mitad del ewtremo terminal. 

QANCHO COME<INAQO 1 

- Apoyo1 Bueno a excelente. 

- FiJac10n: M~la. 

- RetenciOnz Buena. 

- Reciprocidad: Buena. 
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- P~s1v1dad: PegYlar. 

La 8~l1c~~10n más importante es la de pr·oteger a 11 
dlent~ pilar· lo m~~ poltble de presiones, por eso se ind1c~ 

~n dtPntes pilare~ deb1l1tado~ por una p~rdida ósea. Al 
i~ual es ~on•,enJente coloc~rlo en dientes pilares ~ue 

soportar. de11taduras cor1 base de extensión ct1stal er1 el caso 
que no sea posible br1n~ar retención 1n~irecta. 

Desde el punto dR vista est~t1co P~te gancho suele 
ser superior a cYalqu1er· otro tipo. E~to ~s ~Pb1do a la 
forma en que refleJa la lu~ en la superf1c1e cilíndrica dpJ 
alambre forJado, d~b1do a que pude ser colocado cerca del 
re~orde g1ngíval y en ocasiones p~1~d~ ocultarse por completo 
a la vista. 
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RETEHEOERES DIRECTOS 

C\l'CUla.r •l.mple. 

~~ 
D9 horquilla. 0 - e ~. 

re ro 
Comblnodo. 



~g) 
Ba.rrG en - T -. 

~w 
Bcirra en • T - :::c:!:.f:.cC.:. 

De abrzadera. 



PARTES QUE COHSTITUYEH EL GANCHO. 

D••con•o colu•a.l. 

Cuerpo. 

Hombroe. 

Brc.::ea del Oan::ho. 



~~ \i; 
Ext.:-er.:oa lerr.;ir:~tea. 

~ 
fY-
columna, 

•razoe da o.c:c .. o. 

Termtno\. 



CAPITULO IV 

Lo~ retenedores in~1rectos ~y~•d~n a evitar 
desa.l0Jam1entc. oclusal de li\ e.:ter1s16n •ü;tal de la t>ai:.e dP. 
la dentadura y eJPrcen Yna ~cc1~n tipo pal•nca en el l~do 

opuesto de la lir1ea. de ai:•oyo. U11 fete1·1edor ind1re-cto está 
compuesto por un descanso y un conector menor. Par~ aijmentar 
la res1stenc1a al desal0Jam1er1to los rete~edores ir11ir·ectos 
deben colocarse tan leJos como sea posible de la ~~tpnsLón 

di~tal de la base. 

Los reter1edores indirectos contribuyer1 como función 
au~il1~r a proporc10Dar apoyo ~Prttc~l ad1c1or1al y 
estabilidad t1ori~ontal a un~ prótesis parcial r~mo~1ble. 

Son varios los factores que influyen en la eticacta 
O.e los reter1edores ir1ó1rectos usaT1cto ur1a ¡:..r6teEJS '-'~rciitl 

removible co~ p::tens10n ~1stal. Eerecittc~mer.te son: 
Longitud y local1:ac16n dPl área desder1teda, c~~ac1dad del 
retenedor indirecto con el arm~:ón .,e la rr6t~s1s parcial 
rem~v1ble. Otro factor importante de los retened~res 

indirectos: por su pos1c16n en el arco ctent~l, ~ct•l~ como 
indicador· pr1mar·10 par·a ser.alar al dentista le r1eces1dad. de 
rel1r1ear la prótesis p~rcial rerr.ovible con e;•ter1s10r1 1:1J st'°'l • 

Además de cont~olar los mav1m1ento~ de rotac10n ~e 

la base de la dentad~ra ( retenc10n indirecta J, lo~ 

retel1edor·es ir1directos tienen otros fur1c1onest 

1.- SYm1n1~tr~~ apoyo adicional y 1jist~ibuyen l~s 

fuer·zas de ocJus161l so~re un númet·o mayor de rlientes 
¡::•i lares. 

2.- Proporc1ona11 a~·oyo adictonal para el conector mayor 
t ayudan a evitar el choque con los tejidos t.landos 
S•Jbyace11tes cuando la pr6tesis recibe la carga oclu5al. 
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3.- A,uda a est~~il1:ar la P.P.R., coot~a las fuer~a~ 
hor·izontales. 

4.·- Sirve como tercer ~unto 

~rma:On de 1~ pr6tes1s p~rctal 

local1:~r la pos1c10n correcta de 
proceso de reljneac16n. 

de referencja rara 
removible, •yud~ndo 

los dientes durante 

--------------------------- . --------------------------
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CAPITULO V 

ESTA TESIS 
S1L11 DE U 

NO DEBE 
BIBUOTECA 

Pueder1 ~er def1r,1dos como~·ralong~c1c1r1es rig1d~s 

localiz•das encima de los ~1entes como ~~·~ 1·o ~el mismo y 
f•.Brd íl•')l.llar fl.\f'f;"~S Vf'ft1ca}P!" q11e C-lil'•'fllt lio ~·r·ótpo;:,)i:, l'lo 

l~s estructuras vocales. 

El ¿•(.•Oyo p1 . .1edP ser ubtcildn: Set.re cara~ ocl•.1'EC1les de 
crestas m~r~1nal~s mP~1ales dtst~les d~ mola1·es u 
¡'..•ff-1t1olan?s, en al')11r10~ c:a"E.oo;: ~ot;,.·e fc:r:eti'""' c:er1tr;tlc>~ 

untc~mente en los molarps ( cuan~n por t~lt~ de es,•ac10 i10 

se puede ~btcar ur1 descanso >. 

Ctilgulares.- Se ubtca 
s•.1¡:.·r· r 1or C' : • • 

• l r: i í•·)•J lo 

IncisalPs.- Se 1.1t•1cari sc.t.re el borde 1.-1c:1~C"l de Ci111111os 

1nfer1ores < bra:os ). 

FUNC l (tt~E. S: 

1.- Controla la d1str1buc16n de las fu~r:~f oclus•l~s sobrQ 
el eJ~ long1t1irl1nal del diente. 

2.- Impide la retenc10n de ~l1mentos. 

~.- Mant1~ne los ganchos en la pos1ciOn predeterm1da. 

4.- Prevenir la e1:trucc1ón d~l d1entP. 

5.- Poder cerrar peque~o~ espacios entre los d1entes y 
r·establecer la cont1nu1dad del arca. 

6.- Actú~n como topes p~ra e11tar sobrc~>·tens1ones en los 
t~JiMo~ blandos que se encuentra~ ~or d~baJ~ de la P.P.P. 

Esto~ se hacen para aloJar al ~poyo en forn1a de 
triangulo ovo1dal se h~ce sobre el teJ1do natvr~l, amalg~m~, 

~1eza~ coloc~das ( 1ncrustac1ones ~ c~ron~ ). 



CAPITULO VI 

La base de la dentadura es la parte de la pr·6te~is 

p•rctal removtble que descansa en el mocoperiost10 y fuerza 
$ubyacente ¡ a la cual se unen los diente~ de lD dentadura. 
Tiene el fin de con&ervar los dientes artificiales y 
r·e&tablecer asi la estetica y ef1ca1a de la manifestación, 
un• base ~1en dise~ada cumple tamb1en otras f•Jnciones 
lmpor·tantes: 

l.- Proporciona retPnctón adicional a la prótesis 
atr·.aves de las fuerzas de ao:it1erenc1a y cot.es16n q•Je a.cti..\a 
entre la superficie de la base de la dentadura que sP 
ajusta a los tejidos y ~l mucoper1osto subyacente. 

2.- La car• &e ajusta a los teJidns, y e~tá en contacto 
con las depresiones de reborde residual, ayud~ a estabiliiar 
la prótesis, contra las fuer:as hori=ont~les. 

3.- Propo~ciona apoyo a la prótesis con eMtensión cti~tal 
y ayuda a distr·ibui~ las fue~zas de oclus16r1 de maDera más 
ur1ifor·me. 

4.- Cuando sea f~brtcada adecuadamente 
•st~bilidad y retencion. 

i:.•roporciona 

Es indispensable que el volOmen y la r1g1de~ ctel 
metal en la unión de la base del armazón y los conectores 
menores se~ adecuados estos debe~ levantarse del tejido 
cuando menos lmm, par·a que el arma=.On se incluya de manera 
adecu•d• en la resina acr·i lica y proporcione la r·igi1:\e..: par·a 
apoyarla. 

En el armazon de una pr6tesís parcíal removible con 
ext•nsiOn dist•l h~y que utiliza~ topes tisulares para 
conserva~ su eKtremo en la posic16n adecuada en tanto se 
proced• en el armazOn con resina acrilica. 
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En to~o~ los arma:oneE de un~ pr6tes1s parcial 
remov1ble es necesario t1acer la~ linea~ de ~~~b•do donde ~e 

unan al metal y a la resina ~crilica de la base dE la 
cter1ta..jura. 

l!r1.:ii lir1ea.; de ac~t·acto ~·ermltF qup liio re~1oa ~cri 11c.a 
term1ne en una junta yu~t•puesta, p~.-~ 

superficie li•a. 
¡:11·01.h.1r.:1r •.1na 

Para que el rebo1·de 1·es1dual y el recubr1m1ento 
mucoper1ot1co ~roporc1one el m~.·1mo apo~·o a la ~rotes1s con 
P~tPns10n distal, la base de la dentadur~ debe ~Justarie con 
precisión a los teJídos. s1.1t.yacentet. y c1...1t•T ir la mayor áren 
d1spon1ble dentr·o de los 11m1tes funcionales de los teJ1dos 
riel toort:te. Los bordPS de la ba;e de 1..111.?o r·r6te:s1s r•é'.(\131 
removible con extens1on dtst~l deben ser redonde~dos y h~y 

que quitar las or·1llas cortantes. 

Las bases de las dentadyras Je res1ona acrilic~ 

deben de ser bien contorneadas y pu)1das para evitar 
~c•Jmulac1on de placa y manchas de la prOtes1s. 

REMOVIBLE COIJ APIHO pErffA.L_ 

La pr·Otesis con apoyo dental difiere de la de 
e':tensiOn distal po~que las bases con e>~tensiOn distal deben 
vropor·ctonar apoyo a la prótesis en tarito que la base con 
apoyo dental proviene de los descansos en los dientes 
pilares de cada extremo del ~~pac10 desdentado. En 
cor1sec1.tenc1a r10 es necesar·10 q11e la t:•ase de l.a .jenta.j•Jr·.;; 
recYbra al má~1mo los teJidos del ~rea desdentada. Estas 
bases deben ~e dtse~arse cte tal torma que 1mp1dan la 
acumulación de altmPntos, aumente la e~t~t1ca y restaur·en 
solo los contornos n~turales de los teJidos bl~ndos y duros 
i".(ue se p'?rd1erf'lr1 despi:+es de e):trea~r lo:. diente~ "fl~t11rales. 
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Las basei dP las ~entadufas suelen 1er de resina 
acrilic3, metal o de una combin~cion de metal y de resina 
acríli~a. Las cualid~des esteticas de la re6ina son su 
versatilidad y 5u facilidad r~ra f~bric~rl• y aJU§t•rla 
hacer1 que !ea el material que mA~ se emplea para la b~se de 
una prótesis par·c1al remov1t:•le. 

------------------------- . ------------------------
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CAPITlLO VII 

DIENTES ARTIFICIALES O PONTICOS 

La selecc10n de lo! ~ientes para las bases va a 
depPndPr de: 

l> Estet1c$+. 

St se ~ese~r~ la sustituc1on de d1entes anteriores, 
est~, deberla ser medi~nte prótes1$ f1Ja, pero es1sten casos 
en que l~s caracterist1cas ¡ cond1c1ones del ~~ct~nt~ no lo 
permiten, por lo que hay que recurrir~ la prótesis p~rc1al 

remov1ble por ejemplo: 

- Per·d1da de hue¡o alveolar. 

- Paciente JO~en, en el qye se contrai~)dtca una P.F. 

- Demasiado espacio desd~ntado. 

- Enfermedad periodnntal avanzada. 

·· Porcel a o acri l ico. 

- Póntico~ de acrilico rPfor:ado con metal. 

- Dientes de tubo adaptados a una esp19a gruesa colada a la 
t:•ase. 

- Facetas ada~·tas )' aplicadas a carillas metálica~. 

s~~ n1uy duros, su desgaste e~ min1mo, proporcionan 
una ~uen~ e;tet1c~ 1 no se manchan ni c~mbian d@ color. Está 
indicad~ solo en los casos En que existe anta~onista de 



porcelana, s1 existe espacio suf 1c1ente y pued~n r~mper,~ 

con mayor facilidad, pues ~o e::1ite un~ perfecta un10n con 
el acri lico. 

Los anta')or10¡,tas det0er1 ~er ~·c11· lr.• ~~rieréll del mJsmc1 
matPrtal tiene buena e~tetica, puede •:~mbi~rie cualqu1e1· 
diente con fac1l1dad, est~ contraindicado Pll lo~ casos ct~ 

sopraoclusión, y se p1Prde el color co1l el cont~cto •:te las 
~limentos, tabaco y otras ~ustancias químicas. 

Proporciona buena estet1ca, son mu¡ fuertes se 
utilt%an en e~pacios d~sctentadn~ re~ue~os esta 
contra1nd1c~do ~n •ntagonist~s óe p~rcelana, no se puectrn 
r·et•u. ... ar, f"!ott, 1111:t1c:a.jo c·n ret•or.:tes 1rreg•.1lnrPs. 

Indicados en los casos de 
anta9or11sta •:tebe ser· •:te acri 11co, 
amplios, es necesar·10 un reborde 
r·eba5a 1:\o, 

die~tes t1n1tar1os, el 
ut1l1:ando en espacios 
r-e9ular·, no puede ser 

Indlc~do cuan~o se deba de sustituir un diente ~nico 
extra1do, er1 ¡:•aCiE-ntes c.011 11r1 e;:celerite t1•Jeso anter·1ar, ···10 

se p1.1ede r·el:•as.l.r r1or la t0ase met~l 1ca, det•e haber un 
antagonista met~lico o die~tes naturales, contr~1nd1ca~o en 
los casos de p~rd1da e::ces1va de hyeso, la estetica es 
difícil por la complicada adaptacion. 

FACIOf'ES fil!!i. INTrPVIENEIJ: 

- Tipo de dientes ant~9onistas. 

- Car~cteristicas del rebo~rl~ re~idual. 



- Estudio de die~tes remanentes. 

- Ac:r·il1co. 

- Porcelana. 

- Dientes de metal. 

QlfNTES POSTEPI1"1RfS !ll_ ACP!l.!CO: 

Podemos obtener un buen pulido y ajus~e ttnal, es 
dificil que $e r·ompa, indicado en e~pacios reducidos 
mestodist~lmente, se abras1oan ráp1damentq, pueden m~ncharse 
por la impr~gnaciOn de alimentos o por el tran~cursa dp los 
a~os, en estrechos Pspacios puede~ ~omperse tAc1lmente. 

Son rPsistentes al des?aste, no cambian de color, se 
uttli~an antagonistas de por·celana o metal, d~n buena 
estetica, por la dure=a mantiene la dimensión vertic~l. 

Se indica c.•.11u1do no 1>e requiere estetica enc.eler1te, 
1e usan en espacios estrechos intermaxilares, es dificil el 
aju&te aclusal por ser el mate~ial duro. 

---------------------------- . --------------------------



CONCLUSIOtE:S 

la próte111 parc1•l remov1ble 'SO ut1l1:a cu~ndo ~o 

1.e puede coloc:ar 1ma 1:irOtPis1s fiJa. Peq1Jlere ur1 menor· númer·o 
de cita1, de instrument~cton intr~bucal, meJor h1q1ene y uno 
de los punto' más importante~ es el costo, este PS m1Jcho m~s 
bajo que el de la prótesis r1J~. Al~una; desventaJ~'S que 
pre~ent~ est• tipo de tratamiento, e~ la t•~1l perdida de la 
prótesis por •~tr~vio, asi como la gran importanc1~ la 
cooperaciOn del paciente al momento de reali=ar el 
tratamiento, y no debemos olY1dar una recomend~ctOn de 9ran 
relevancia, mantener una buPn~ h1~1eno, ya que de esta 
depende l• durab1l1d•d d• la próte~ts. 

Se tia visto que un tr·atam1ento dP un pac1er1te con 
desdentiam1ento par·cial es mao; com~·l1ca 1:t'l, q1.1e el de 
desdentaffiiento total, ~ues lo~ problemas que tienen que 
evitarse en la elaborac10n, son la inserc10n de la ~r6tes1s, 
ya que debe r·eal1:ar1e fac1lmente y una vez en su lugar 
soportar fuerza5, e1to se lo~ra Encontrando me~1a•lte el 
conoc1mento del di~e~o y componentes, las características 
tiistcas de la boca, q1.1e ta..,,orezcan alli como las Q'-'e la 
dif tr:ultc.n. 

La rehabtlit~c1ón p~otet1ca oral, tiene •l objetivo 
de restaur~r la función normal y eliminar las dtstunctones 
cau~adas, asi como prevenir futuros pro~tema~. 
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