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INTRODUCCION 

La prótesis Parcial Removtble es una de las ramas 

fundamenta 1es de la prótes fs buca 1, e 1 objet 1vo pr1nc1pa 1 de 

ésta, es la preser\'acfón de 1os dientes remanentes y a 1 mismo 

t tempo e 1 reemplazo de 1as zonas desdentadas, que devue 1ven a 1 

paciente 1a función adecuada a su aparato mast fcatorfo por 1o que 

se debe de cump 1 fr con los factot'es de estét fea y fonét fea. 

Para 11evar a cabo con éx fto un aparato removfb le, se deben 

de cumplir con una serte de factores; teniendo asf gran 

fmportancfa el dfselfo de 1a prótesis. e1 cual debe ser 17evado en 

estt•echa re 1acfón con e 1 e trujano dent fsta y e 1 técnico denta 1, 

previendo un adecuado aná 71sfs para 1ogr'ar asf una mayor 

eftcfencfa en e1 tratamfento del paciente parc1a1mente edéntulo. 

Para e1egfr e1 aparato protés1co adecuado se debe elaborar 

un p1an m1nucfoso de tratamiento, tener un conoc1m1ento del 

fndfvfduo que va a usar 7a prótes1s. Este t1po de tratam1entos 

est~ 1nd1cado en todos aque 11os casos donde no es pos1b 1e colocar 

prótes1s f1ja como son: los casos donde no se cump1e 1a "Ley de 

ante", en donde 1as brechas son muy amp1fas, cuando no ex1sten 

pf lares fntermedfos o que éstos no 11miten la brecha; cuando e7 

vo1umen de 1os rebordes residuales se ha dfsm1nufdo siendo 

necesar fo Teru 1 fzar e 1 arco bf 1atera 1mente, en casos de hendidura 

pa1at1na cubrfendo1a en prótesis max11o-fac1a1. 

La Prótes1s Parc1a1 Remov1b1e est~ contra1nd1cada en 
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aquellos casos donde la Prótesis Parcial Fija puede tener éxito, 

como son brechas peaue~as y/o existen pilares Intermedios y sanos 

y. se cumple la ley de ante. 

La Prótesis Parcial Removfble cumple con el objetivo de 

conservar los dientes remanentes y reemplazar Tos perdidos 

devolviendo a Ta cavidad oral su función mastfcatorfa, y la 

fonética. Es un aparato protésfco de f~cfl colocacfón, uso y 

lfmpfeza para ser utflfzado con éxito. 



CAPITULO I 

PRINCIPIOS BASICOS PARA EL DISEf.jO DE LA PROTESIS 

PARCIAL REMOVIBLE 
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El pa1~a1e1f:ador o analfzador, es un Instrumento utf1fzado 

para mostrar e1 paralelismo r·elatfvo que exfste en las diferentes 

estructuras dentales y mucosas que funcionan como soporte en una 

prótesis. 

El para le 1 fzador es muy importante ya 

rea 1 f;:ar e 1 estudio de 1 caso e 1 fn feo, a 

que nos ayuda a 

elegir Ja vfa de 

Inserción y a la vez Ta desfnsercfón de la prótesis. Una vez 

elegida la vfa de fnsercfón, podemos orientarnos meJor en las 

modfffcacfones necesarias en los tej'ldos de soporte ,y elementos 

de unión de la prótesis parcial removfble. 

Partes del paralelfzador o analizador. 

Encontramos que existen en el mercado, diferentes marcas de 

para le 11zadores todas e 1 las fdént feas entre s f y con 1a mfsma 

ffnaTfdad de dfseffar y seguir Ta mfsma teorfa r•Todas las rectas 

perpendiculares a un mfsmo plano son paralelas entre sf~J. 

Los para Te 1 f::adores p1~obab lemente m.!Js ut f 1 f zados en la 

actuaTfdad son de las marcas Ney y Jelenko que entre ellos son 

cas; fguales y la únfca dfferencfa entre el los es Ta s1gufente: 

el brazo del Ney que está ffJo~ y eT del Jelenko gfra en su eje. 
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Elementos que constituyen al paralelfzadoro. 

1.- Zócalo de base perfectamente plana. 

2.- Base que gfra sobre la plataforma. con un soporte orfentable 

para e1 modelo ffJado por un dfsposftfvo de bloqueo. 

3.- Brazo vertical que soporta la estructura. (En algunos casos 

t fene otra art tcu lac fón móvf 1 que se desplaza s fempre 

paralela al objeto). 

4.- Nandrf 1 para sostener instrumentos especiales. 

5.- Instrumentos o accesorios: vastago ctlfndrfco para el 

ana lfsfs gra'Ffto. 

6.- .Juego de rosetas O.JO. 0.020. 0.030 cuchillas para el 

recorte de cera (Ffg. 1). 

Figura 1 

3 
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Genera 1 fdades de ap 11cac 16n de 1 para le 1 fzador. 

Lfnea de m~xfmo contorno o lfnea gufa. 

Sf un plano se desp Taza tangenc fa lmente a una esfera, los 

puntos de contacto suces tvos determinan una 1 f nea denominada 

linea de máximo contorno de 7c1 esfera o generatriz. Esta linea de 

m~xfmo contorno, es denominada como el HconJunto de puntos mAs 

prominentes de un cuerpo en relación a su eJe 1ongftudfna1H. 

Dentro de los accesorios del paralelfzador tenemos el 

grafito éste se despla::a siempre en plano perpendicular a la base 

o zócalo y nos permite ver a la linea de maxtmo contorno de un 

obJeto en una posición adecuada en una plataforma de soporte. 

E 1 t fp feo eJemp To, es el de 7 huevo f fJado sobre la 

plataforma orfentable: se coloca al huevo sobre su eJe mayor 

perpendfcu larmente sobre 7a plata forma de soporte y. 

se desplaza langenc fa /mente sobre la cáscara y as'f 

1tnea de m¿Jxfmo contorno. fFig. 21. 

e 1 grafito 

trazamos la 

Si cambiamos 7a posición del huevo y realizamos la misma 

operación en el para1e1f::ador obtendremos otra linea de ~x'fmo 

contorno dfFe1~ente a la primera. De e.~ta manera podemos obtener 

di versas 1 ineas con Forme mod f fiqucHnos el plana hor fzonta 7 que se 

rea 1 fce. 

Cuando tenemos Ta postción bien determinada. la linea de 

m~ximo contorno divide al huevo en dos zonas: (Fig. 3), 

- Zona expulsiva o no retentiva: que va de la Tfnea hacfa 

arriba. 

- Zona retent fva o zona que va por debaJo de la linea. 
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Estas zonas. se localizan en el mismo objeto según 1a 

fnc1fnacfón que se presente con respecto a1 eje del grafito. 

Este ejemplo es aplicado en todas las estructuras dentales 

que serv frán de soporte a la prótes ts permft fendonos as i va lora,. 

la importancia que tiene elegir e! eje de tnsercfón que debe ser 

óptimo para lograr la retención ,Y estabf1fzacfón de la prótesis. 

Figura 2 

<!' ¡ 
; : ,,,,.,--zona expulsiva o no retentiva. 

~ ~ L fnea de m~x fmo contorno de la 

esfera. 

Figura 3 

L fnea de maxtmo contorno. 
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EJe de fnsercfón. 

P,1ra determinar e 7 eje de fnserctón en una prótesis. debemos 

obser .. ·at~ los diferentes factot•es dec fs fvos para su ópt fma 

e1eccfón: 

- Zona de 1·etenc f ón. 

- Planos guia. 

- Interferencias. 

- Estét tea. 

Zonas de retencfdn. 

Si tomamos en cuenta 1as superficies vest fbu lares y 

1 fngua les de dos dfen'tes que se encuentran uno a cada lado de la 

arcada en un corte fronta 1, podemos hacer las sfgu fentes 

consfderacfones. 

De la fnc 1 fnacfón de 1 modelo de trabaJo en e 1 para le 1 fzador. 

depende la posición de la linea gufa de la lfnea de miJxfmo 

contorno en sent Ido vert fea 1 ya que cuando ~s se fnc 1 fna e 1 

modelo sobre el diente analizado, más sube la lfnea gufa a la 

cara oc lusa 1. EJ antdfsfs de! diente que se encuentra a 1 otro 

1ado de la at .. cada lleva 1a inclinación al lfmfte dejando la 1fnea 

gUiaen el cuello del diente. En algunos casos de dientes con 

mor'fologfa sfn retención~ nos marca la lfnea de m~xfmo contorno 

en el 1fmfte cer"vfcal. 

Planos gufa para la inserción. 

El para1e1fsmo relativo que existe entre las superffcfes 
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proximales de 1os d1entes remanentes, permiten a la estructura 

rfgfda des1fzarse por e1 eje de fnsercfón seleccfonado para que 

la prótesis se ubique correctamente en los apoyos elegidos y de 

esta manera fmpedfr fuerzas nocivas sobre el parodonto de los 

dientes pilares: 1as superffcfes gufa protejen 1a encfa marginal 

ya que evita 1a retención de restos a1fmentfcfos, cuando e1 

vastago analizador encuentra su contacto en el b~rde gfngfval es 

completamente necesario reconstruir colocando una corona completa 

que nos de protección a el tejido gfngfval y parodontal al igual 

de mejorar el diseno de la gufa de fnsercfón. también en el 

caso de tener falta de espacio fnterproxfmal, se deberá hacer 

tallado de la corona clfnica con fresa dejando el espacio 

necesario para la prótesis removib1e, sin necesidad de hacer un 

procedimiento de encerado y co1ado como en e1 caso anter1or. 

Interferencias. 

Las 1nterferencias son aque11as zonas que, como su nombre lo 

fndfca interfieren u obstacu1izan en Ja inserción seleccionada 

p~ra la prótesis. 

Las interferencias pueden ser: dientes en mala posfcfón 

como: lingualizados. apfnados, girados, Torus, tuberosidades, 

etc,; que en la fase pre-prótetfca deben ser tomados en cuenta y 

proceder con lo necesario como hacer extracciones, operatoria, 

prótesis fija, cirugfa, etc. 
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E:stética. 

Es un punto 1mportante que debe tenerse siempre en mente; en 

el proceso de montar dientes artfffcfales, en la posfcfón de los 

retenedores )" Ta confeccfón de la encfa. 

En el caso de reemplazar dientes anteriores se requiere un 

eJe adecuado en el plano frontal, cuando se trata de reemplazar 

encfa, se fnc71na el modelo en el plano sagital. 

Con estos cuatro factores, mas los prfmarfos ya fndfcados, 

se puede elegir el eje de fnsercfón óptimo. 

Funciones del Para1e11zador. 

En la elaboración de la prótesis parcial removfble, el 

paralelfzador tiene dos aplfcacfones diferentes; uno es el 

aníllfsfs clfnfco al momento de decid.Ir el plan de tratamiento; y 

el otro en Ja elaboración del aparato prótesfco en el 

7aboratorfo. 

para: 

Fase Clinfca. 

Con e1 para1e1fzador se ana1fzan 1os modelos de estud1o~ 

- Loca1fzar zonas retentivas en 1os posibles d1entes 

p1 lal"es. (Fig, 4). 

- Localización de zonas que obstaculizan 1a insel"ción 

de 1a prótes1s como: Torus. dientes con g1roversfón, 

mes fa 1fzados. L fngua 1 fzados. tuberosfdades. fren111os, etc. 

rFig. 5). 
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- Evaluación del aspecto estético. fFfg. 6J. 

- Estudiar brechas estrechas donde se requiere más 

espacio para montar Tos dientes artfffcfa1es. 

- Para decfdfr retenedores directos lo más estético 

posible. (Ffg. 7!. 

- Oecfdfr las pf Tares que han de actuar de gufas y 

apoyo a la estrctura rfgfda de la pt•ótesfs en la inserción y 

desfnsercfón de dsta. 

- Determinar sf es o no necesario modfTfcar las coronas 

clfnfcas en dientes remanentes. (Ffg. BJ. 

Todos estos datos nos darán como resultado Ta elección del 

eJe de 1nserc1 ón que ser4 a que 1 que nos perm f ta hacer e 1 menor 

número de Intervenciones preprótesfcas. (Ffg. 9J. 

1 

~. 
Figura 4 

Diente pi lar con 1•etencfón en mes fa 1, se procede a mejoroar 

la zona con fresa. 
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~l 
Figura 5 

Cresta anterior por su forma obstacu11za la 1nserc1ón en 

este caso se b1oquea con cera. 

Ffgura 6 

Central con fnserc16n desarmónfca. por lo tanto es 

antiestético y se debe hacer otra Inserción. 

Figura 7 

Lfnea guta próxima a1 borde 1ns1sa1 trae como consecuencia 

un retenedor muy vfs1b1e y a la vez antiestético ( lfnea 

punteada), 1fnea guia más próxima al cue11o permite la colocación 

de un retenedor más estético. 
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~ 
Figura 8 
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Pf lar 1fgua7 fzado se procede a fresar para modificar su 

forma y colocar una corona. 

A - Ltnea guto.. 8 - NCU"ca.s d. r•í•r•nc\.o. pCU"a. loca.llzar •1. eje ó 

1 mcuco.. donlro c:Wl modelo pCU"ci. tormo.r una. Lri.podi.zaci.6n 

Figura 9 

Por ú lt tmo e 1 para le 1 fzador dfbu.Ja la Tfnea gufa 

correspondiente al eje se1eccfonado. por las zonas retentivas y 

para dibujar unas macas a los lados de 1 modelo que son 

referencias del eje de tnsercfón por sf despu~s se necesita ser 

loca 1 Izado sobr'e e 1 par'a le 1 tzador'. 
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Fase de Laboratorio. 

En un nuevo modelo que se le 1 lama de trabaJo se hacen las 

stgufentes man1pulacfones: 

- Determfnacfón del eje de fnsercfón ya trazados en el 

modelo anterior. 

- 11arcar la lfnea gufa o de m~xfmo contorno y los 

puntos de mayor retención en cada diente pi lar. 

- Nodelo en cera de prótesis fija aplicada con 

retenedor directo. 

Bloqueo con cet~a de aque 1 los .ttngu los y zonas 

retentivas que obstaculizan la fnsercfón. 

- Localtzacfón de attaches fntra o extracoronartos 

rigurosamente paralelos al eJe de fnsercfdn. 

El paraleltzador es igualmente Importante en la elaboración 

de prótesis parcial Fija porque nos permite localizar retenciones 

en las preparac tones de muflan en forma tndfvfdua 1 y e 1 

paralelismo o eje de fnsercfón que extste entre ellos. 



CAPITULO II 

CLASIFICACION DE ARCOS 

PARCIALMENTE DESDENTADOS 
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Diversos métodos de c1asfffcacfón de los arcos parcialmente 

desdentados se han propuesto y actualmente se encuentran los 

diferentes sistemas. Lamentablemente ninguno de estos diferentes 

métodos ha sfdo empleado en forma universal. 

Existen muchfsfmas combfnacfones quizás más de 65,000 que 

pueden encontrarse en los arcos desdentados parcfa1mente en 

cuanto a su dfstrfbucfón y espacios desdentados. 

Las c1asfffcac1ones más ut111zadas son las realizadas por: 

Kennedy y Ba f 1yn, y en ésta se fnc luye la de Sk fnner, por la 

semeJanza que existe. 

a). - C1asfffcacfón de Kennedv. 

En e 1 afl'o de 1923: e 1 Dr. Eduard Kennedy, propuso un método 

que hace posible colocar cua1qufer arcada parcfa1mente desdentada 

en uno de Jos cuatro grupos con sus respectivas subdfvfsfones que 

constftuyen su sistema de c1asf~1cacfón. 

Dfvfdfdos todos Tos arcos parcfa1mente desdentados en cuatro 

grupos prfncipa1mente y 1as zonas desdentadas que no sean de Tos 

grupos prtncfpa1es se denominan como modfffcaciones de los tres 

prfncfpa1es grupos y dependiendo de Tos espacios, ser~n, 
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modtrtcacfón 1, 2, 3, 4, etc. 

b).- C1asfffcac1ón sJ!t. Baf lvn. 

En el ano de 1928, el Dr. Charles N. Baf lyn introdujo un 

sistema de clasfTfcacfón basada en el soporte de la prdtesfs por 

los dfentes, soportada por tejfdos o una combtnacfdn de ambas. 

e).- ClasfFfcacfóng~ 

En 1957. el Dr. Skfnner, efectóo su clastffcac16n basada en 

Ta relación de los dientes pilares con los procesos residuales de 

soporte. 

A contfnuacfón se muestran algunos ejemplos donde 

ejemplfffcan maxilares parcialmente desdentados, segan 

e las fffcac fón de Kennedy, Ba f lyn,, Sk fnner. (Ffg. 10 a la 26). 

,~ ,~----~ 
I 1 I \ 

I 1 1 \ 

/ / ~ \ 
J I 1 ~ 
I 1 1 
1 I \ I 
\.. ... ' ...... 

Figura 10 

se 

la 

Clase 1.- Zona desdentada bilateral, posteriores a los 

dientes remanentes. 



C1ase II. - Zona 

' ' 1 

' 1 
\ 

\ 
\ 
1 
1 

\ , 
---

Ffgura 11 

desdentada unf latera 1, 

~posteriormente a los dientes naturales remanentes. 

Clase 111.- Zona 

Figura 12 

desdentada un f latera 1 

remanentes anterior y posterior a ella. 

Figura 13 

con 
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ubicada 

dientes 

Clase IV.- Zona desdentada anterior, en esta clase no 

existen modtffcacfones, ya que de haberla, caerfa en cualquiera 

de Tas otras clasfffcacfones. 



/:rs?~ 
11 ~ 
f ,' \ \ 
1 ' 1 1 
\_/ \_,' 

Figura 14 

Kennedy - clase 1 mod. 2 

(8af1yn - clase IIJ. !Skfnner - clase Jll) 

1 
1 

1 

' , 

1 / ,.,,. 

Ffgura 15 

Kennedy - clase 11 

(8af1yn - clase ll). (Skfnner - c7ase 111) 

~ ,.C4J ·~ 
/ , 1 \ 

1 I 1 \ 

I I \ ' 
1 , ' ' , 1 1 

'\.._./ \.\,._.: 

Ffgura 16 

Kennedy - c1ase I 

fBa f 1yn - clase I l). (Skfnner - clase IIIJ 

17 
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,kQ I \ 

I I ' ' I 1 L 1 

f ,' \~\ 
1 I ' 
l I 
'..,./ 

Ftgura 17 

Kennedy - c1ase JI mod. 2 

(8a.f1yn - e 1ase II). (Skfnner - c1ase IV) ,--, ,, -... 
/ ,,. ... ..J 1 

/ , 
1 ( 

1 1 
I t 
I 1 
I I 
1 1 
1 1 
l....• 

Figura 18 

Kennedy - clase Il 

(Ba flyn - e 1ase II). (Skfnner - clase VJ 

,!\~=:~~, 
,.J..:&! I \ 

I t 1 \ 

I 1 
' 1 1 1 \ 

I I \ 1 
1 \ 1 

' ..... J \,.) 

Figura 19 

Kennedy - e la se I mod. l 

{ Ba f 1yn - e Tase I /J. (Skfnner - clase IVJ 

18 



Figura 20 

Kennedy - clase 111 mod. l 

(8af1yn - clase IIIJ. ISkfnner - clase 11/J 

Ffgura 21 

Kennedy - clase IV 

IBaflyn - clase IIIJ. !Skfnner - clase 1/J 

... , 
I 

1 

~
() ', \ 

'.~ 
Figura 22 

Kennedy - c1ase 111 mod. 

( Ba 11yn - e 1ase l J. ( Sk fnner - c 1ase l J 

19 



~ ,zyvvVCJ-., 
( J 1 ' 

I I \ \ 

,' / \ : , , ·m 1 I 
\ .... J 

Figura 23 

Kennedy - c1ase 11 mod. 

(Ba i 1yn - e Tase 1I). (Sk1nner - clase IIIJ 

, ""\ ,, ... ' . ' ,' 
I 1 

t I 
1 I 
1 , 

ro 
Figura 24 

Kennedy - c1ase 111 

<Bai1yn - clase IIIJ. 

' I 
l ' m 

(Skfnner - clase /J 

Figura 25 

Kennedy - clase 111 

f8af1yn - c1ase IJ. (Skfnner - clase IJ 

20 
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F1gura 26 

Kennedy - clase 11 mud. 2 

(8a11yn - clase 11). (Sk1nner - clase V! 



CAPITULO III 

COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE 

Una prótesfs parcfa1 removfble. es un aparato protésfco que 

reemplaza uno o más dientes pe1~0 no todos y que puede ser 

Inserta.da y desfnsertada por el paciente como él desee. 

Una prótesis parcfa1 remo\lfble esta indicada en aquellos 

casos donde no es posfb le co Tocar una prótesis pare fa 1 fija por 

dfFerentes causas, principalmente cuando los dientes remanentes 

no Cumplen con la ley de ante; en car;os de extensión dista 1 que 

son brechas distales sin pilar en distal: en espacios largos 

pilares deficientes, ejemp1o: una brecha que abarca del canino al 

tercer molar y no se cump Je Ja ley de ante; en JacE' cru::ado de 7 

arco, cuando una arcada t ff.>ne una brecha amp 1 fa de cacta lacto y s-e 

unen por Ja 11nea med.ia por un conector mayor rfgido y 

ocaciones éste da protección y apoyo a los ..:interiores cJébi les por 

enfermedad parodonta1: como obturador en hendiduras pa1atfnas, 

cuando e1 problema de Ja hendfdur.:i palatina se 11ega a comunicar 

con Ja cavfdad nasa 1 1ugar que ocupa e 1 conector mayor, entonces 

éste modif"ica sv f'orma grosor <que en estos casos es de acri 7 ico 

sobre rej f 1 las J que se unen a 7 resto de 1 armazón: como prótes fs 

provisional cuando e1 paciente va a necesitar extraccioñes de sus 

dientes remanentes en un futuro no lejano; cuando se sabe que e1 

p .. 1cie:itc e.;t,j desaucfado: .=uar.do existe transtorno de dimensión 
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vert fea 1: cuando e 1 pac tente es dfabét feo y aunque esté 

controlado se recomienda la prótes f s removfb le,· estos ejemp 1os 

entre otros. 

Una pr•ótesfs parcia 1 removfb le consta de diferentes partes 

donde cada una cumple una función espectffca que bien aplicada 

T1eva al éxito la rehabflftacfón del paciente. 

Componentes de la Prótesis Parcial Removfble. (Ffg. 27) 

- Conector Mayor, 

- Conector Menor. 

- Retenedor Directo. 

- Retenedor Indirecto. 

- Apoyos Oc1usa1es. 

- Dientes, 

Conector 11ayor: Es Ja parte de la prótesis parcial removfble 

que une las diferentes partes del aparato prótesfco que se ha 11an 

en los lados opuestos. 

Todo conector mayor debe tener los sfgu fentes deta 1 les 

estructurales: 

1 J Debe ser rfgido para que las fuerzas que recibe se 

dfstrfbuyan effcazmente sobre el área incluyendo Jos dientes 

pf 1a1~es y tejidos de soporte subyacentes,. para esto es muy 

fmportante la rfgfde;: y si ésta no existe es seguro el fracaso de 

la prótesis poi~ la torsión. manifestando: 

1. - Oaffo a los tejidos perfodonta les de dientes pf lares. 



:?. - Dafios a 1os 1•ebordes residuales. 

J. - Daffos y comprensión a 1os tejidos in~·o lucrados. 

2) El conector mayo1· debe tener una distancia con Jos 

tejidos blandos respetando su movilidad. inserción y zonas 

prominentes. Los bordes del conector palatino deben tener 6 mm 

como mtn1mo de distancia (Ffg. 28J de Tos márgenes gingh•ales en 

el casq. del conector mayor· inferior. su borde supe1•ior debe 

guardar distancia mfnima entre 3 y 4 mm y lo idea 1 6, teniendo 

como refencia los margenes g fng f va les y e 1 borde in fer io1· no toc,;i 

el piso de la boca, permitiendo el movimiento tanto de la lengua 

como d~ las 1nserc1ones sin provocar molestias. 

3) No debe existir acumulación de a1imentos, para esto es el 

diseffo de tal forma que se permita su 1fmpfe=a. 

Conector menor. 

El conector menor es la parte de la prótesis remo~·ib le que 

s frve de un fón entre e 1 conector y las demás partes fm·o lucradas. 

IFfg. :!91. 

E 1 conecto1· meno1· como e 1 resto de 1 aparate pro tés feo a 

excepción de la parte terminal del brazo activo del retenedor 

c!f1•ecto, debe ser rig1do, de tal forma que las fuer::as que recibe 

se repat·tan entre todas las estructuras. 
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e 

Ffgura 27 

Partes que constituyen una Prótesis Parcfa1 Removfb1e. 

a) Conector Nayor. d) Retenedor Indirecto. 

b) Conector Nenor. e) Apoyo Oc1usa1. 

cJ Retenedor Directo. f) 01entes. 

Figura 28 

Trazado del escotamfento paragfngfva1. 

Es una curva que rodea 1a encfa margfna1. las flechas 

fndfcan la distancia mfnfma que puede existir con el conector. 



Figura 29 

Caracterfsticas de1 Conector Nenor. 

1.- Unir 1os retenedores fnd1rectos con el conector mayor. 

2.- Unir 1os retenedores directos con e1 conector mayor. 

3.- Unir 1a base de 1a dentadura con e1 conector mayor. 
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4.- Servir como brazo de ~ccc~o n un retenedor directo tfpo barra 

Funciones del Conector Nenor. 

1.- Rfqfdez: de 1.5 a 2 mm. 

2.- Respecto §...1.s.§.~ está prohibido e1 contacto a las 

mucosas debiendo existir entre e17as y e1 metal un espacio de 

0:2 mm previsto desde la e 1aboracfón. 

3.- Comodidad: 1os conectores situados en 1as caras de los 

dientes pilares que limitan la brecha o en el ~ngu lo 

dfsto-1fngua1 de molares son sftuacfones bien aceptadas, lo que 

no sucede cuando el conector se coloca al lado de espacios. es 
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muy probable que 1a lengua lo detecte con desagrado, por 1o que 

es prefe1"1b 1e colocar e1 conector menor en espac1os 

1nterdentar1os y darle forma triangular. 

01selfo de las Rej11 las. 

La rejf 17a es b~sfcamente la retenc 16n para 1a base acrf 7 fea 

y debe reunir las sfgufentes caracter1st1cas. 

1.- Retener la resina acrf11ca en forma segura. 

2.- Ser resistente y rfgfda ante la d1storsf6n. 

3.- De tamalfo peque/fo que no fmpfda la co1ocacf6n de los 

dientes. 

La rej111a la encontramos en forma de ma 1 la que es muy 

resistente y ligera pero necesita de más vo1úmen en 

con la rejilla abierta que es m~s 1fgera y de menor 

comparac 16n 

vu 1tlmen, la 

re.}11 la se usa en casos de extenc fón dista 1 y debe tener un t.ope 

tisular que hace contacto con e1 modelo y evfta que el esqueleto 

se deslice durante e1 proceso del acrf11co. 

La lfnea de terminación se hace en el metal en 1as áreas 

donde se va a poner acrflfco 1 éstas 1fneas permiten la unión de 

los dos materta1es evitando asf 7os molestos bordes de acr111co o 

1as fisuras donde se acumu 1a e 1 a 1 imento manchando y 11enando de 

bacterias e1 ~rea por 1o tanto las lfneas de termfnaci6n son muy 

importantes~ 

Retenedor Directo. 

Otra parte de la prótesis es el retenedor d1recto, éste une 
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al conector menor con el conector mayor junto con otros elementos 

de la prótesis, est~ formado por: cuerpo, hombros, brazos, 

descanso oc1usa1, columna y brazo de acceso. (Ffg. 30J. 

Los brazos son 2 e 1 retent fvo o act fvo que funciona 

reteniendo; ,y el recfproco o pastvo que se ha 11a en contra 

posfcfón del primero con la función de contrarrestar las fuerzas 

guiadas sobre del pilar, todo es rfgfdo a la Inversa del 

retentivo que en su parte terminal es flexible, entre estos 
1 

brazos se encuentra el descanso oclusal, segón el pilar puede ser 

descanso lingual o fncfsal, para esto se prepara en el dfente un 

nicho que recibe el descanso oclusal que tiene como función 

Impedir que el armazón se deslice y se entierre sobre las 

mucosas. 

Brazo de acceso es Ta estructura que une a 1 retenedor 

d1recto con e] conector menor. 

Figura 30 
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E1 descanso oc1usa 1 t1ene var1as functones que Influyen 

posttfvamente en Ja bfomecánfca de 1a prótesis. (Ffg. 31. 32 y 

33!. 

1. - Transmite las fuerzas a través de 1 eje 1ong1tudfna 1 de 1 

pi lar. 

2.- Mantiene al retenedor en posfcfón correcta sobre el 

pi lar. 

3.- Nantfene equ111brfo de los brazos evitando 

desplazamiento de Ja prótesis. 

4.- Sobre él se distribuyen las fuerzas oc1usa1es. 

5.- Impide que Jos pilares se extruyan. 

el 

6. - Evita que los a 1 fmentos se acumu le.1 en esa zona 

pudiéndose desalojar Ta prótesis. 

7.- Resiste a1 desplazamiento lateral. 

8.- Ayuda a la retención Indirecta. 

El apoyo oc1usa1 va adentro del nicho preparado para recibir 

al descanso o apoyo oc1usa1 que puede estar presente en cualquier 

diente p11ar ya sea anterfor o posterfor. en 1a foseta mes1a1 o 

distal. en un borde 1nclsa1 o por 1a superf1c1e palatina. 11ngua1 

o vest 1bu 1ar. 

En dientes anteriores por 1fngua1 en infer1ores y en 

palatino en los super1ores. donde se pueden emp1ear retenedores 

m~s sencillos por no tener brazos. se denominan apoyos o 

retenedores indirectos. el m~s usado es el retenedor en HfH, 

'frecuente en caninos inferiores. (Ffg, 34). 
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Descansos oc1usa1es en retenedores Directos e Indirectos. 

~ ~~ 
•) ~f,N 

Figura 31 

a} y b) Vista oc1usa1 y lateral de un nicho y e1 descano 

oc lusa 1, la flecha 1nd1ca que esta cirea debe 'tener• un grosor de 

0.2 mm para que no se fracture. 

Figura 32 

e) observese la angu1ac1ón correcta del retope (menos de 

90º) de esta forma la fuerza ejercida es correcta. 
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A.+F'z=P 

Figura 33 

d) Aquf se 11ustra e 1 tope con una angu lac fón mayor de 1os 

90° obteniendo fuerzas nocfvas a 1 pf 1ar; siendo fuerza 

tangencial a1 plano y Fuerza 2 perpendfcu7ar a1 plano y p 1a 

carga. 

Dientes. 

Los dientes de uso protésfco los encontramos de f~brfca y 

otros elaborados en el 1aboratorfo dental, los de porcelana, de 

resina acrf 1fc;:z .V de 1a combfn;::cfón de c:;tas dos, y pueden 

hacerse de metal durante la elabvr~cfón del armazón de la 

prótesis o haciendo una restauración que después tendrS un diente 

de resina acrflfca. 

Para elegir los dientes se debe tener en cuenta lo 

siguiente: 

1.- La mastfcacfón. 

2.- La apariencia o forma de cara y tez del paciente. 

3.- La comida. 

4.- La 

antagon 1 stas. 

duración de los dientes y restauraciones 



Caracterfsttcas de 1os Dfentes Protésfcos. 

En d1entes i1.ft res1na acrf11ca: 

32 

Re1stencta: Los dientes de resina acrf11ca son resistentes y 

dura-affos su función, por lo que e1 desgaste se da lentamente. 

variando de un caso a qtro porque exfsten factores predfsponentes 

como 1a dfeta, el bruxtfsmo, etc. 

Perco1ac16n: Es el paso de 1os 1iqu1dos en el espacio que 

hay entr~e e 1 diente y la base de 1a prótes fs por lo que no ocurre 

ya que la resina acrflfca se une qufmfcamente a Ta base de la 

prótesis. 

Cambio de color: Sf existe cambio de color o pigmentación 

por a 1 fmentos o fumadores. 

En dfenteJl.. de parce lana: 

Tenemos que son Insuperablemente estéticos y resistentes a 

la abrasión. 

Resistencia: es sumamente resistente a la abrasión se 

mantiene muchos ª"ºs su aparfenc1a natura1 pero cuando tiene 

antagon1stas con oro o esmalte se desgastan. y es Trágf1 cuando 

t1ene poco grosor. 

Cambio de co1or: la porcelana no se pigmenta ya que es 

fmpermeab 1e. 

Perco1acfón: Puede ex1st1r perco1ación al rededor de los 

cue 11os. a r.ienos que se ut 11 fce una técn fea muy cu fdadosa en e 1 

1aborator1o. 
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Traumat fsmo Nucho se ha dtscut ido sobre e 1 traumat fsmo que 

se provoca sobre el proceso residual debido a la dureza de la 

porcelana. por el centrar-fo es mejor para formar el bolo 

a1fmentfcfo aunque 1a mayor parte del tiempo los dientes estan 

chocando sfn alimento. 

~'¡' 

Figura 34 
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CAPITULO IV 

. CARACTERISTICAS DEL DISE~O DEL RETENEDOR DIRECTO 

Es muy importante el estudfo de1 dfseffo del retenedor 

directo ya que deberá contr1bufr a 1a retención. estab11fdad y 

soporte de Ta prótesfs parcfa1 removfb1e. 

a) Retención. Propiedad que tiene e1 retenedor directo de 

'f'fjar y estabf lfzar· la prótesis evitando de esta manera e 1 

' desp lazamfento ya sea por fuerzas de la acción muscular. por 

mastfcacfón. deglución o por la gravedad. 

Para que e 1 retenedor cumpla con su función debe hacer-

contacto por debajo de la mayor promfnencfa del diente (previo 

dtseffo con para le 7 fzador'J. 

Se debe tomar en cuenta el tfpo de material a utflfzar para 

el retenedor. el cual debe resfstfr Ta distorsión tener 

f1exfbf11dad y asf poder funcionar debidamente. 

La a1eacfón vacfada es mejor y m~s retentfva que Ja de 

a Jambre Forjado,· la cant fdad de retencfón hor tzonta J que ocupa e 1 

Cirea retentiva Junto con la f1exfbf 1fdad del brazo de1 gancho es 

eJ factor m~s importante en e1 grado de retención de un retenedor 

directo. 

Todos 1os elementos de un retenedor de ackers participan en 

el equflibrfo de 1a prótesis. (Ffg. 35). 



Figura 35 

rf l
~ r 

- Retención RE por e 1 brazo f1exfb le bf. 

- Estabflfzacfón 51" por el brazo rfgfdo br. 

- Sustentación SU por e1 tope oc1usa1 to. 
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Factores determinantes de la retención que genera un 

retenedor directo: 

a) Tamalfo de convergenc fa cervfca 1. 

b) La f 1ex tb f 1 fdad de 1 brazo de cada gancho. la cua 7 estiJ 

dada por: 

- Longitud desde su or fgen hasta su termina 1. 

- DfiJmetro del brazo retentivo. 

- Forma o conformación: redondo. semfrredondo y otras 

formas. 

- Tipo de mater fa 7 usado en su e 1aboracfón. ya sea 

t·orjado o colado debido a que cada uno 

caracterfstfcas fndfvfduales. 

tiene sus 

La untformtdad de la retención dependerá de la ubfcacfón de 

la terminal en cuanto a la relación del iJngulo de convergencia 
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cerv fea 1, más no en la re lac fón a la a 1tura de 1 conto1~no. 

La retención se mide por la cantidad de flexión del 

retenedortermfna 1 en un p 1ano horfzonta 1. La punta de 1 retenedor 

que h_ace contacto con una zona retent fva, cuando le ap 1 fcamos una 

fuer::a de desplazamiento genera la retenc fón, dando resistencia 

en sentido oclusal. 

aJ €stabf lfdad. Nos va a proporcionar la resistencia en los 

componentes horf::ontales, evitando el despla::amfento en este 

sentido. Todos los componentes de una prótesis van a cont1~tbufr a 

la estabilidad de esta. La estabilidad est~ dada por las partes 

rfgfdas del retenedor incluyendo el descanso oclusal y el 

canee tor menor. 

bJ Soport~. Resistencia de los compcncntc~ 

queevfta que e1 retenedor sea desplazado por las fue1·::as de 1a 

mastfcacfón en sentfdo gtngfval afectando teJfdos blandos. 

E J componente pr fnc fpa 7 de 1 soporte es e I descanso oc lusa 7. 

ya sea en encfsa1 o en cfngulo. aunque el conector menor y las 

partes no rfgfdas de los retenedores rectproco y retent fvo 

contrfbuyen tambfen a7 soporte. 

cJ Rodeo~ (Cfrcunscrfpcfón), El dfseffo del gancho 

debe ser de tal forma que abarque 180° de la cfrcunferencia, del 

dfente. para evitar que salga el retenedor. asf como tambfén 

movfmfenteo:-. fuera del dfente al aplfcar"Je alguna fuerza. 
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dJ Recfprocfdarl .Q ~ t•ecfproca. Toda fuerza ejerc1da 

sobre un diente por e1 bra:o retent1vo del retenedor directo debe 

contrarrestarse con fuerzas opuestas de 1a misma 1ntens1dad. 

La recfprocfdad está generada por e1 brazo rec1proco. 

co1ocado por el lado opuesto del diente y no debe hacer contacto 

con zonas retentivas. 

"Todos 1os 1~etenedores directos deben ser dfseffacios y 

p 1aneados de ta 1 manera que Tos brazos de 1 gancho se 

encuentren en equ111brfo". 

E1 prfncfpfo de la recfp1~ocfdad se emplea también para 

estab11fzar prótesis en los movimientos horizontales funcfona1es. 

eJ Pasfvfdad. Cuando el retenedor directo se encuentra sobre 

e 1 diente, no debe ejercer fuet•za nf presión a 1guna, a menos que 

éste sea act tvado poi~ una fuer=a que t fenda a desalojar la 

prótesfs de su sftfo. o por r.iv•·fmtentcis func1ona1es de 1a m1sma. 

La pasfvfdad del gancho permftfrá un peque"º movfm1ento de la 

base sfn transmft ir al dfr.nte p1 Tar, nfnguna fuerza 

sfgnfffcatfva. Sólo e1 extremo del gancho debe tocar al diente 

durante su función. 

Los retenedores los encontramos en dos formas: 

- Retenedores por presión. 

- Retenedores por frfccfón o attaches. 

Los retenedores por presión; son aquellos que se realizan y 

cuelan a 1 mfsmo t tempo que e 1 resto de Ta estructura metJ 7 fea Y 

realf:an su accfón sobre el contorno del diente pf1ar. (Ffg, 36), 
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Este tipo de retenedores está const1tu1do sfstemátfcamente 

por tres elementos fundamentales que part1c1pan en e1 equ111brfo 

de la p1"ótes1s. 

1.- Un brazo retentivo. cuya parte d1sta1. es e1Jst1ca 

y tiene una parte activa que se apoya en el esmalte dentario 

por debajo del ecuador del diente, es decir en 1a zona 

retentiva de 1a corona c1fn1ca. La e1ast1cfdad del meta 1. 

Junto a la loca 1 fzacfón de la parte act fva. se opone a la 

desfnsercfón tretencfónJ. 

2. - Un brazo rfgfdo o un brazo recfprocador, que 

permft~ contornear la corona y a 1a vez oponerse a la acción 

de 1 brazo act fvo y ev fte toda pos fbf 1 tdad de desp 1a::amfento 

en el plano horizontal (estab11fzacfónJ. 

3.- Un tope oc1usa1. que se opone a que Ta prótesis se 

c1ave en Tos tej1dos b1andos (sustentación). 

Ademc:fs de estas funciones esencia Tes, un retenedor que est~ 

correctamente construido, debe reun1r y cumplir de 1gua1 manera. 

otras funciones importantes: 

- No ejercer fuerza sobre e 1 diente pf 1ar hasta que su 

parte e1~stfca esté emplazada en su lugar; 

- Rec1procar 1as fuerzas ejercidas sobre e1 diente de 

soporte en 1as maniobras de inserción y desfnsercfón. 

(Ffg, 36). 
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Figura 36 
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Pos1cfones re1atfvas del brazo rectprocador y del brazo 

activo en la 1nserc1ón del retenedor en el diente. 

Nomento en el que e1 retenedor se abre (2) para entrar en el 

d1ente, y el brazo reciproco neutra11za Ja fuerza horizontal. 
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- Permanecer en contacto con el esmalte. 

- Estar perfectamente pu1fdo. especialmente en la 

superf1c1e que se apoya el diente para asf evitar 1es1onar 

el esmalte. 

- Rodear m~s de la mitad de Ta cfrcunferencfa del 

diente soporte. (Ffg. 37). 

- Las partes rfgfdas que contornean el dfente deben 

estar lo m~s próx1mas posibles de la zona cervical para 

reducir las Fuerzas de torsión. 

Figura 37 

El retenedor debe abarcar m~s de la mitad del perfmetro del 

diente. a) Contacto continuo. 

bJ Contacto descontinuo, 
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Cara L 'fngua 1 

Na 1 Bien 

Cara Vest fbu 1ar 

fj 
Na 1 Bien 

Figura 38 

Cuando 170s a 1ejado estci e 1 punto de ap11cacfón de 1a fuerza 

del centro de rotación, mayor es e1 mov1m1ento producido; por 

esta razón. las partes rfgfdas que rodean a 7 diente deben situarse 

en la regfón de 7 tercio cervfca 1. 
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01ferentes dfsenos de Retenedores Directos. 

Dentro de 1os retenedores directos. tenemos 1a opción de 

e1egfr e1 m~s convincente a nuestras necesidades, es asi que 

encpntramos diversos dfsefíos que cumplen con 7as caracterfstfcas 

para 7a función requerida. 

- Cfrcu 1ar s fmp le, 

- Circular de acceso fnvertfdo. 

- De bart~a. 

- Anular. 

- Circular doble. 

- Combinado. 

- De curva fnvert fda (horqu 171a). 

- Con sistema macho-hembra. 

- R.P.I. 

Retenedor Circular Sfmp1e: Este es e1 retenedor directo m~s 

usua 1. de éste se der fvan muchos retenedores/ es emp 1eado en 

dientes superiores e fnferfores, donde exista retención favorable 

comunmente en 1a superffcfe 11ngua1 y e1 reciproco en vestibular 

sf el caso lo requiere. (Flg. 39). 

Este retenedor directo es fácl 1 de dlseffar y de ajustar 

aunque posee ciertas desventajas como. ser antiestético en 

dientes anteriores. aumenta 1a clrcunferencfa de 1a corona y 

desvfa los a 7 fmentos ev1tando e 1 contacto con la ene fa 

per1coronarfa anulando el estfmulo ffsfo1óg1co necesario. 
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fietenedor CfrcJ!...Jfi.J: Qg Acceso Invertido: Se ut111za en 

premo 1ares fn'ferfores con mayor retención en 1a supef"ffcfe 

dfstovest fbu 1ar cont fgua a 1a zona desdentada. éspecfa 1mente 

utf71zado cuando el retenedor de barra está contrafndfcado ya que 

e1 brazo de acceso 11bera en forma de puente Ta retención formada 

por e7 tejido blando y también cuando no conviene colocar un 

retenedor de horqu111a de coronas de corta 1ongftud. ET gancho 

circular de acceso fnvertfdo tiene una ventaja en cuanto a 

bfomecánfca se refiere y es deb fdo a que e 1 descanso oc lusa 1 se 

encuentra en foseta mestal, y ejerce una fuerza en dfreccfón 

mes fa 1 (Ffg. 401. sobre el diente pf lar y en éste es 

contrarrestada por el diente contiguo a1 oponerse a Ta fuerza en 

dfreccfón dfsta 1 por e T gancho cfrcu Tar sfmpTe. Otr•a ventaja es 

que Tas fuerzas transmftfdas e1 dfente pf Tar son menores que Tas 

ejercidas por e1 cfrcu1ar sfmp1e porque aT bajar Ja base. 1a 

parte retentiva gfra hacfa fuera de 1a zona retentfva ,y de esta 

forma no se ejercen fuerzas torcfona Tes sobre e 1 pf Tar. Es 

recomendado en aque11os casos de prótesfs parcfaT con base de 

extensfón dfstaT tener como antagonista una prótesis completa y 

no hay problema de espacfo fnteroc1usal para hombros y descansos. 

Una desventaja que tiene es que Ja mucosa g1ngfva1 en su parte 

dfstaT de1pf1ar se encuentra desprotegida en comparación con e1 

retenedor circular convencfonaJ: su descanso oc1usa1 co1ocado en 

Ja Toseta mes fa 1 Jo hace poco aceptab Je y tampoco es e 1 de 

e1eccfón para Tos premoTares superfores nf en caso de oc1usfón 

muy cerrada ya que habrfa que desgastar dfentes pf Tares. de 
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antagonfstas. o ambos. 

Retenedor Qg_ Bar-ra: También J lamado en forma de "T" se 

cari!cte,..fz.=i porque la ;:ona retentfva del brazo se dfrfge hacfa la 

pat•te retent tva desde la enc1a; es muy usado para retener 

prótesis con base de extensfón dfsta 1 ocupando lu retenc fón 

distal del diente pilar: también es utflfzado en caninos y 

premolar-es y tamb fén en molares aunque en pocos casos. Es 

empleado en can fnos fnfer fores en su ::ona dfstovest fbu lar y en 

premo lat~es en dfstovet fbu lar• par·a poder d fs fmu lar a la v fsta e 1 

retenedor en su parte dfsta 1. Dfffcf 1mente se , .. ecomfenda usar Jo 

en 
1

dfentes con ltnea del ecuador muy alta; por su misma forma el 

retenedor de "T" no se recomienda en aquel los casos donde se deba 

formar un puente para Tfbra1~ Ja retencfón de tejfdo suave ya que 

se acumulan alfmentos, sobre todo los que son ffbrosos. para esos 

casos exfsten retenedores mas adecuados. rFtg. 41). 

Retenedor~ Este tfpo de dfsef'lo es muy utflfzado en 

mo Tares fnf'er for~es que est.t'ln 1tngua1 f=ados en donde se encuentra 

la mayor retenc fón que es Ta zona mes fo 7 fngua 1: es menos 

ut f lt:::ado en molares super fores que tamb fén se ha 1 Tan fnc 1 f nados 

pero hacia mes tobuca 1. en este caso e 1 brazo rodea la corona 

desde mesto7fngua1 hasta terminar en la parte fnfrapromfnencfal 

de la super~ftcfe mesfovestfbular. El retenedo1~ anular sfempt~e 

t fene un bra;:o aux f 1 far ya que s f n éste carece de rec fprocfdad y 

de estab f 1 tdad hor t:::onta 1 pues e 1 brazo act f vo es muy f lex fb Je: 
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st no tuvtera brazo auxflfar se desajustarfa y es casf fmposob1e 

reajustarlo o repararlo. cuando se emplea este retenedor los 

descansos oc1usa1es deben colocarse en las fosetas mestal y 

distal. (Ff9. 42). 

Retened01~ ~ Dob Je: Este retenedor est~ formado por 

dos ganchos anulat"es simples que se unen en el cuerpo y también 

es conocido como gancho •doble de Akers• o retenedor •espalda con 

espalda•. Este retenedor es muy útf 1 cuando nos encontramos con 

un cuadrante que no tiene retención ni espacio desdentado dónde 

poner un gancho m.:1s sencillo. Esta Indicado en Ta clase 111 de 

Kennedy~ y para uso tde.J 1 se Fabr fcan coronas met<i 1 feas para Tos 

dientes pilares y se hacen los nichos para tener espacio 

fnteroc lusa 1 y e 1 desgaste adecuado para los brazos y hombros de 1 

retenedor y de esta manera no habrtJ 1nterferenc1as con e1 

antagonista, de no ser posible esto, se procede a desgastar 

esmalte en los pi lares. (Fig. 43), 

Retenedor Combinado: Estii indicado en dientes pi lares que se 

encuentran debi Titados por pérdida ósea deb1do a enfermedad 

parodonta 1 por lo que se debe proteger 1o mc1s pos lb Te de las 

presiones; EsttJ indicado en pi lares que soportan extensión d1sta1 

cuando no es posible la retención fnd1recta, Por su gran 

T1ex1bt7tdad puede utt11zarse en dientes con retención marcada 1o 

que provoca que e I brazo retent fvo se dfstors lone a 1 abrirse y 

cerrar. Es e 1 mtJs estét feo de todos 1os retenedores debido a que 
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e 1 a 1ambre for Jado puede ser co 1ocado cas f acu lto en e 1 borde 

gtng fva 1. E 1 a 1ambre debe pu 1 frse en e 7 extremo antes de ca locar 

la prótesis en su lugar ya que lo dspero provoca dano a las 

epcfas. rFfg. 441. 

Retenedor .f!ft Curva lnvert fda (horgu 11 laJ: Este retenedor 

puede ser usado cuando Ta retencfón favorable se halla en la 

superffc fe mes fovest fbu lar de 1 diente adyacente a 1 espacio 

desdentado. Su uso m~s frecuente es en molares f nfer lores 

mesfalf:ados y con la mejor retención en la supert"fc fe 

mesfovestfbular ya mencionada. Puede ser usado en premolares 

tnFerfores cuando no puede utflfzarse otro retenedor. Es 

Importante tener en cuenta que la corona de 1 p 1 lar tenga la 

longitud suffc tente para e 1 doble grosor del brazo e 1 1·etenedor 

donde 1a retención se encuentra en el bra=o fnfer"for. Es un 

retenedor ant festét feo, por lo que se recomfenda ut f 1 f:::ar lo en 

pflares ocultos a la vfsta. (Ffg. 45). 

Retenedor J;;S!J1 Sistema Macho-Hembra: Este retenedor se 

dfferencfa de los demás por su coneccfón de macho-hambra que es 

un adttamento sfmf1ar al usado en prótesis rfja de 

semf-presfcfón. 

La pa,-te hembra 1·equfere de la elaboración de una corona 

metá 1 fca sob1•e e 1 diente p f lar donde la parte macho se une junto 

con la estn1ctura de la pt•ótesfs removfble. el br3zo flexible 

asegur3 la retención obtenida en la superffcfe fnterpro,"( fma 1 de 1 
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diente. Este retenedor se limita a brechas cortas1 es poco 

vis fb le. por 1o que se sabe es estet feo con e 1 fnconven 1ente de 

necesitar una corona pa1·a 1a elaboración de1 dfseflo de hembra. 

!Flg. 46). 

Retenedor R.P.I. Este retenedor consta de un sistema con 

tres elementos: 

- Un tope oc1usa1 con la conexión 11ngua1 =Rest= 

- Una placa proximal =Proximal Plate= 

- Un retenedor en =t~ 

Este sistema tiene como p1~fncfpfo lfmftar las fuerzas 

nocivas que se ejercen sobre los dientes pilares en brechas 

amplias. El apoyo lo da el tope oclusal en la superficie mestal 

que se une al conector sfn hacer contacto con el diente 

adyacente. 

La placa proximal contacta en el tercio oclusal y 1a 

extensión se ubica en el ~ngulo dfsto11nguaJ formando en ~ngu1o 

recto que proteje a la pap 11a. 

E 1 t"etenedor en ~ontacta en 1a cara vest1bu1ar de1 diente 

sobre la 1fnea media con un espeso,~ de 2 mm aproximadamente. 

nunca dirigida hacia dfsta1. Como ventajas tenemos que el 

retenedor en I es estético. pequeflo e higiénico. adenás. 11m1ta 

fuer::as ofens tvas que tot"C tonan e 1 diente; e 1 tope oc Tusa 1 en 

dir·eccfón opuesta a Ta placa dfstaT. proporciona' acción de 

recipt"ocfdad haciendo innecesarta una barra coronaria. (Ffg, 47). 
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-------
Figura 3g 

Retenedor c1rcu1ar simple, e1 mas usual y sencf 11o de los 

retenedores, de é1 se derivan muchos. Empleado en dientes tanto 

anteriores como posteriores de ambas arcadas. 

Figura 40 

Retenedor de Acceso Invertido, empleado en premolares y molares 
donde Ta retención se encuentra en 1a superffcfe dfstovesttbu1ar. 

Nótese el tope oc1usa1 en la foseta mestal. 

Figura 41 

Retenedor de Barra, también llamado de Nrw, utf1f~ado en casos de 

extensión distal con su retención en el área dtsto-gfngtva1. 
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Figura 42 

Retenedor Anu1sr, muy utf11zado en molares 11ngualfzados e 

1nc1fnados hacia mesfovestfbular. donde se encuentra su me,Jor 

retención. 

Figura 43 

Retenedor Circular Doble. muy usual cuando sólo un cuadrante se 

ha 7 7a desdentado. 

Figura 44 

Retenedor Combinado,. el alambre forjado con que se fabrica este 

retenedor es el apropiado por su f1exfbf 1fdad en casos de pérdida 

ósea. 
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Figura 45 

Retenedor de Curva Invertida o de horqu111a. 1nd1cado cuando 1a 

retención se encuentra en el cuadrante mes1og1ng1va1 de la 

superFfcfe vestibular. 

Figura 46 

Retenedor de S1stema Nacho-Hembra. fndfspensatJ le colocar corona 

con Ta parte hembra. 

fl Sfstema ff.P.I. 

Figura 47 

Tope oc1usa1 con conexión 11 =R= 

Placa proximal =P= 

Retenedor en =!= 



CAPITULO V 

DISE~O DEL CONECTOR MAYOR EN LA PROTESIS 
PARCIAL REMOVIBLE 

Todos 1os conectores mayores, ya sean superiores 

5l 

o 

inferiores, cumplen con una función principal que es Ta de unir 

Tos diversos elementos que constituyen. a la prótesis. 

Adem~s de este mutuo fin, existen m~s dfferencfas que 

sfm171tudes entre e17os,' el conector mayor superior, ademAs de su 

función de unión, contribuye al soporte de la prótesis, a ffn del 

conector mayor fnferfor que en este sentido tiene su capacidad 

muy 11m1tada. 

El conector mayor inferior puede contrtbufr a la retención 

indirecta functón que el conector mayor superior por lo general 

'no desempef'fa y debido a 1as dfFerenctas que exfste_n en estos das 

elementos estructurales se estudiarán por separado. 

Para decfdfr cuá1 es el dfse"o de1 conector mayor. se debe 

analizar 1os diferentes crfterfos relacionados con el proceso 

desdentado y 1a observación de todos los detalles estructurales 

de 1 caso que se va a rehab i 1 f tar. 

Tipos de conectores mayores superiores: 

- Barra pa lat fna y Barra pa 1at fna amp 1 ia. 

Barra pa 1atfna doble o Barra Anterfor-Posterfor 

(A-PJ. 
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- Conector en forma de Herradura. 

- Conector en f'orma de Herl'adura Cerrada. 

- Conector pa1atfno comp1eto. 

Para e1egfr el conector mayor mas adecuado a cada caso, nos 

basamos en 1a necesidad de soporte. nümero y 1oca11zacfón de los 

dientes que se van a reemplazar y el número de retenedores 

directos asf como cfertas sftuactones anatómicas de los 

maxilares, necesidades de retención fndfrecta, estab11fzac1ón 

horf:onta1 y sftuacfones anatómicas peculiares del caso en forma 

fndfvfdua 1. 

E1eccf6n del Conector Nayor Superior. 

La necesidad bdsfca de un conector· mayor superior es que 

tenga soporte, sf tenemos un caso en donde la arcada sólo tiene 4 

dientes p f lares uno de cada cuadrante, Ta neces fdad de sopo1~t e 

del tej1do palatino y del proceso alveolar resfdual es mínimo. 

Por eJ contrario sf sólo tenemos 2 dientes rema11entes Tos 

tejidos palatinos deben contribuir en mayor grado posfb1e a1 

soporte de Ja prótesfs y de esta forma reducir a 1 mt'nimo las 

fuer;:as que se transmiten a dfch.J$ dientes. 

Con frecuencia ex fste desagrado en ut i 7 izar un conector 

super1or que cubra una zona extensa en el paladar. 

El conector mayor adem.:J.s de proporcionar uniffcacfón y 

soporte. en el conector super1ot• correctamente disel'fado. 

contribuye en forma notab Te a Ja estabi lfdad y a la retención de 

la prót2.>fs. esta es por Ta extensión que existe entre 1as dos 
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supcrftctes entre e1 metal y la mucosa. La retención, estabf 11dad 

y soporte logrados son directamente proporcfona1es a la cantidad 

de superffcfe cubierta. 

Para la elección del conector palatino mas adecuado, debemos 

tener en cuenta los siguientes factores: 

- La exfstencta de torus palatino. 

- La necesidad de substftufr dientes anteriores. 

- La necesidad de retención Indirecta. 

- La necesidad de estabf1f::ar dientes con movilidad. 

- Necesidad fonetfca. 

Presenc fa de rorus Pa lat fno. 

El torus pa lat fno puede a Iterar Jos requisitos del conector 

mayor tomando en cuenta el tam:.J/10 de éste, la posición y 

configuración del mismo. 

Cuando e 1 torus es pequeffo, por /~-. genera 1 se puede cubrir 

con e 1 conector s fempre .Y cuando éste no sea 1obu 1ado y/o 

retent 1 vo. A Un as1 es con ven 1erite d1seffar e 1 conector. de 

tal forma que rodee el torus por /:J par·te anterior (en herradura) 

o en 1a zona anterior y potderic1• a 1 torus (barra A-PJ. 

Necesfdad de Substftufr Dfentes Anterfores. 

Cuando la prótes1s necesfta subsfstftufr dientes anterfores 

requerirá un conector en diferente forma a 1os casos en que se 

substftuyen dfentes posteriores únfcamente. 
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La Necesidad de Retenc1ón Indirecta. 

Esta no sue1e tener fmportancfa en relación a la arcada 

superior. No siempre se puede emplear la retención fndfrecta en 

f'!rma convencfona 1 ya que 1os 

~reas de soporte, se hayan 

sft fos usados 

en lugares 

generalmente como 

donde el espacio 

fnteroc1usa 1 se encuentra sumamente lfmftado. También tenemos que 

la prótesis que posee un eje de rotación a través de los dientes 

p f lares. puede estab 11 f zarse ex ftosamente mediante e 1 se 11ado 

posterior ya que éste contribuye notablemente a la estabflfdad y 

retención de 1a prótesis. 

Necesidad de Estabf lfzar Dientes con /1ovf 1 fdad. 

Nos encontramos con casos donde se requiere estabilizar 

dientes débf les perfodonta lmente,· donde tendrán fmportancfa la 

elección del conector mayor. Los casos donde la proporción 

corona-rafz es deffcfente, pueden ser reforzadas contra las 

fuerzas laterales si hacen contacto con 

Tavoreciendo asf su pronóstfco. 

Necesidades Fonéticas. 

dfcho conector, 

Aunque no es un problema muy frecuente podemos encontrar 

diffcu ltad en la art fcu lación de palabras, deb Ido a 1 uso de la 

prótesis parcfa 1 anterior; ésta se encuentra en algunas personas 

sumamente sensibles a la zona d~1 tercio anterior del paladar, 

conocida como zona del habla. 
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Actitud Henta1 del Paciente. 

Suele suceder que e1 paciente acepte e1 tratamiento, pero se 

n fega a que 1e cub1•an alguna zona de 1 paladar. Genera Tmente esto 

sucede en aquellos casos en que la persona ha utf11zado 

anteriormente un~ prótesis pequena como serfa una barra palatina 

stmple y en la púrdtda de dientes naturales en la que utt11zan 

una placa palatina completa. Una simple explfcacfón de 

la Vfda de los dientes en el paciente hará que é 1 

tratamiento. obteniendo su cooperación y aceptación. 

Aportar Retención lnd1recta. 

prolongar 

acepte e 1 

El conector se extiende a To largo de uno a1 otro conector 

del lado contrario formando asf un eJe de rotación que junto con 

el dfseffo se crea Ja retención indirecta y la estabf11dad, porque 

cuando una fuerza es ejerc fda en un punto distante, se activa e 1 

retenedor indirecto y a1 mismo tiempo e1 retenedor directo que 

actúa como fu 1cro y en donde ex is te este equ 11 ibrfo hay 

estab i 1 idad. 

Estabilidad Horfzonta1 y Ofstrfbucfón de Fuerzas. 

La p 1aca 1fngua1 y 1a barra 1 fngua T doble contr1buyen 

notoriamente a la estab i 1 fdad de la prótes fs, aunque sue Te 

suceder que parece desapercfb Ido que estos conectores t fenen una 

aportac16n Importante como aux i 1 tares en la df.<>tr fbuc Ión de Tas 

fuerzas de la mastfcacfón en todos los dientes que tienen 

contacto con la prótesis liberando a los pf lares en gran parte de 



56 

las fuerzas que deber fan soportar. 

Consideraciones Anatómicas. 

En los casos de torus que por su tamaffo no se pueden cubrir 

y tampoco operar. Inducen muchas veces a e legfr un dfseffo de 

conector adecuado aunque los dientes a substftufr sean dos o tres 

y se hubiera podido poner un conector mas angosto y cómodo. 

Tamb fén en caso de fren 11 lo 1fngua1 cuya fnsercfón est~ muy 

cerca del borde residual; cuando se tiene dientes tratados 

parodontalmente y en Tas superftcfes fnterproxfmales se retienen 

los alimentos por el aumento del volumen gfngfvaT. el conector 

~uede o no solucionar el problema. 

Estétfca. 

Ante una sftuacfón de dfastema es conveniente hacer la 

modfffcac16n del conector para que no se vea y no atrape alimento 

tm esa ~rea. 

Prevencfdn. 

La prevención es considerar los cambios anatómfcos 

posterfores como las extraccfones de dientes,. la corona tota 7 de 

a lgtJn p f lar necesitar~. 

Preferencias del Paciente. 

é 1 espac fo que ocupa la barra 1fngua1 corresponde a la 

lengua y esto provoca fnqufetud a la mfsma, cosa que el paciente 
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rechaza. Por 1o tanto. s1 el paciente usaba p1aca 11ngua1 y ya 

est~ acostumbrado y conforme con este d1seno, se 1e debe sfempre 

y cuando no sea 1nd1spensab1e camb1ar1o de ser asf, es necesario 

darle a1 paciente prev1a y amplia exp11cac1ón de los que se le va 

a hacer. 

Criterios para la E1ecc16n del Conector Inferior. 

A dfferencfa del conector mayor superior, el conector 

fnferfor casf no tiene capacidad de proporcionar soporte a la 

prótesis debido a 1as diferentes zonas anatómicas que tienen en 

cada arcada. Por su forma, los rebordes resfdua1es mandibulares 

no proporcionan soporte a la prótesis en donde la retención 

fndfrecta es muy necesaria para 1a estab111zacfón, para este 

requisito contamos con dos tipos de conectores aptos para este 

fin, ya que 1a retención indirecta es b~sica para el correcto 

funcionamiento de 1a prótesis. S1empre se debe tener en cuenta, 

que el diseno de 1a prótes1s parcial no se cubra mucosa o dientes 

a menos que sea muy necesario hacer 1o; ejemp 1o: La placa 1ingua1 

est~ dlsenada para cubrir 1os mGtrgenes 11bres de la encfa y parte 

de los dientes fnferlores, esto p,.ovoca que se Inhiba 1a 

autoc lisis 11evada a cabo por 1a lengua y la sa lfva no pudiendo 

•barrer• 7as ~reas cubiertas. Al mismo tiempo, la mucosa gingtva1 

queda sin el estimulo de contacto normal de su medio durante 1a 

mast1caclón; por 1o tanto de ser posfb1e, se elige un conector de 

barra lingual doble en vez de la placa 11ngua1. 



Prtncfpfos para 1a E1eccfón de1 Conector Inferior. 

1.- Aportar retención indirecta. 

2.- Estabilizar dientes con mov11fdad. 

J.- Consideraciones anatómicas. 

4.- Estética. 

5,- Prevención. 

6.- Preferencias del paciente. 

Barra Palatina y Barra Palatina Amplia. 
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Es el conector mayor superior de más uso. éste puede 

modificarse haciéndose más extensa cuando las brechas amplias 

requieren de mayor soporte; la interferencia con la lengua 

provoca dfffcu1'tades para hablar que con e1 uso de 1a prótesis se 

va superando f¿fjc f 1mente. 

La barra palatina está indicada: 

- En los casos de sustituir uno o dos dientes por cada 

lado de la arcada. 

Cuando 1os espacios desdentados tienen 

remanentes contiguos. 

dientes 

- Cuando el soporte palatino requerido sea mfnfmo. 

- Cuando el número de dientes a sustituir es mayor. se 

aumenta e 1 tamaffo de 1 conector haciéndose en Forma de 

BARRA PALATINA ANPLIA por lo mismo que aumenta su extensión 

cubriéndose el pa1adar: ya que no hay regla que separe 1a 

barra palatina amplia de1 establecido conector palatino o 

barra palatina. La bal"ra palatina debe ser• rfgfda y cómoda 
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para que sea efectfva. tener un grosor de 8 mm mfn1mo y 

puede usarse cera ca11brada; debe ser como todos 1os 

armazones. perfectamente redondeado y pu11do. (F1g. 48) 

F1guro. 48 

Barra Pa1atfna ónfca proporciona 

suffcfente rfg1dez. siempre debe 

estar colocada s1 centro. 

Barra Pc.'11atfna amplia; este as 

un caso tfpfco donde el conector 

es e 1 fndfcado. 

Barra Pa1attna Doble o Barra Antero-Poster1or tA-PJ. 

Este tipo de conector está fndtcado en los casos de 

encontrarse 7os p11ares en Tos extremos de 1as brechas amplias y 

tamb1t1Jn cuando no existe p11ar poster-for' en uno o dos lados de 1a 

arcada y no se puede usar la placa palatina completa por diversas 

razones como: la presenc fa de torus. bóveda pa 7at fna a 7ta y 

angosta, o s1mp1emente e1 paciente se n1ega rotundamente a tener 

cubierto todo e1 pa 1adar, etc. (F1g. 49). 

Es un conector mUy rfgfdo pero en cuanto a soporte pa1atfno 

es menor que 1a p 1aca pa 1at fna comp 1eta, es incómodo para e 1 
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pac tente por• 1as barras que deben ser gruesas y angostas y 

p1•ovocan 1nqufetud a la lengua. Los bordes se deben bfcelar y 

redondear para que sean Jo m~s 1nadvertfdos posibles al tacto de 

la lengua y al paso de los alimentos. La barra anterior en 

ocacfones es mas plana y ancha que la posterior. esto se utf lfza 

cuando la df stanc fa adcntu lLJda es más amp 1 fa por no ex fst fr 

molares. 

Figura 49 

La barra pa Tat fna dob Je es ut 11 Izada en e Jases I 11 modelo 

de Kennedy y 1a barra A-P cuando un lado no t lene en su ext1•emo 

distal, dfente p11ar que serta clase II mod. 1 de Kennedy. 

Conector en Forma de Herradura. 

Desde el punto de vista bfomecánfco es un conector 

def'fcfente por lo que su uso se 11m1ta a casos especfffcos: 

Cuando se requ fet•e reemp 7azar dientes anteriores .v posteriores 

simu1taneamente, cuando 1os dientes remanentes se encuentran 

enfet•mos parodonta 1mente y medfante 1a prótesis se pueden 
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estabf 11zar; cuando exfstc1 torus que por st.1 tama,,o y forma 

retent fva no pueda ser· cub fer ta por otro t fpo de retenedor. 

(Ftg. 50y51J. 

Figura 50 

Conector de herradura de e 1ecc fón para dientes con deb f 1 fdad 

parodonta1 que requieren soporte y estabflfdad. 

Clase JI mod. 1 de Kennedy. 

n 
Figura 51 

Conector de herradura en un caso de torus pa lat lno y 

edentactÓn anterior• y postet•for bf latera 1 de extensión· dista 1. 

Clase I mod. 1 de Kennedy. 
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Conector de Herradura Cerrada. 

Es un conector mayor, fuerte y rfgfdo, indicado en zonas 

edentua las anter for" y pos ter for b 1latera1 en donde se presente 

torus palatino, br· inda buen soporte a 1 PD ladar, e 1 diseflo 

circular contribuye a la rfgidez, por su forma adquiere un efecto 

de barra en "l." por lo que el meta 1 descansa en dos di'Ferentes 

planos aumentando su rigidez. 

Como desventajas tenemos que sus bordes extendidos hacia la 

zona de la lengua, ésta puede tener molestias. Su construcción 

debe ser de espesor uniforme, los bordes termina les deben queda1~ 

a una distancia de por' 1o menos 6 mm o extenderse dentro de 1 

éltente terminando curvado y de forma suave. (Fig. 5:!). 

Figura 52 

Conector de herradura cerrada, esta variación se caracteriza 

por 1a barra posterior que une a las laterales formando un 

cfrculo al centro en donde se esquiva el contacto del torus. 

Clase 11 mod. :. 
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Conector Pa 1at 1no Comp 1eto. 

ET conector paTatfno completo es el m~s extenso de los 

conectores ya que cubre casf en su tota1fdad el paladar sftuacfón 

que da un buen soporte y mfnfmo o nulo movfmfento del conector al 

funcionar la prótesis. cuando existe ese movtmfento provocado por 

las fuerzas torcfona les y horfzonta les. se perjudican Tos dientes 

pt lares. Se emplea en tramos largos de extensión dfsta 1 

bf1atera1, con o sfn reemplazo de dientes anteriores, cuando 

existe espacio edentulo plano, o Ta bóveda palatina es poco 

profunda, cuando existe fisura palatina, como tratamiento prevfo 

a usar dentadut•a tata 1. fFfg. 53). 

Tres dfsehos de conector palatino completo: 

- De ancho variable que cubra entre dos o ~s zonas 

desdentadas. 

- Abarcando todo e 1 paladar extendféndose hacfa e 1 

sellado palatino posterior. (Ffg. 54J. 

-Puede ser ut i 1 izado cuando se busca una Y'etencfón 

adecuada para una base de resina acr111ca posterioY'mente. 

111entras m~s grande sea e 1 ~rea de contacto entre e 1 

conector y e 1 tejido~ mayor ser.fl e 1 e'Fecto de adhesión y 

cohesión. 
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Figura 53 

Conector ut 11 tzado para reemplazar dientes ante1~ tares y 

posteriores. 

Clase Il mod. 2. 

Ffgura 54 

Conector palatino en un caso con dfentes anteriores que 

requ feren soporte,· nótese la edentac fón posterior bf latera 1 con 

sellado posterior. 

Clase J. 



Diseno de Conectores Nayores Inferiores. 

- Barra 1fngua1. 

- Barra 1fngua1 doble o gancho 11 cont fnua o de Kennedy. 

- Barra lingual doble descontinua. 

- Placa lfngua l. 

- Placa lingual descontinua. 

- Barra labial. 

- Plancha cfngular. 

Barra l fngua 1. 
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Es el conector mas usado y sencillo de todos. se emplea 

cuando se requiere unfr los diferentes componentes de Ja prótesis 

removtble sfn ninguna otra fndfcac16n o complfcacfón. 

Sf hacemos una secatón de la barra podemos apreciar que 

tiene una forma de media pera y que no existe contacto con la 

mucosa aunque aparentemente si la hay. a la inversa del con~ctor 

,mayor super f or. 

El borde inferior no debe tocar el frenillo 1fngua1 nf el 

mósculo genfogloso en casos de pfso de boca alto. (Ffg. 55 ,y 5.6). 

Figura Só 

Barra lfngua I seccionada observese, la forma de media pera,· 

su borde superior debe medir mfnimo 3-4 mm por debajo del margen 

gfngfval. 
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F1gura 56 

la vertiente a1veolar nos va adar pauta para 1a separación 

de barra. que debe ser de 3 mm. 

Barra Lfngua1 Oob1e o Kennedy. 

También conocida como barra de Kennedy, consta de 2 barras 

11ngua1es. en forma paralela la superior, más angosta que la 

fnferfor corren a lo largo de los dientes anteriores como brazos 

unfdos .entre s f: la barra super for hace contacto en Tas 

superffcfes 71ngua1es de Tos dientes anteriores. 

Es un excelente estabf11zador horizontal aunque proporciona 

fuerza sobre todos los dientes donde hace contacto en menor 

cantidad que sf fueran pocas las unidades encargadas de esto. 

En los casos donde hubo enfermedad parodontal. el conector 

lingual doble es el de elección ya que proporciona retenc1ón 

1nd1recta. su dfsef'fo permite 1a 11mp1eza fJc f 1 de 1os a 11mentos 

atrapados en 1nterproxima1 por 10 que es hfgfénfco ante problemas 

de apff'famfento anterior. debe usarse con mucho cuidado porque 

ésto fnterf1ere en e1 buen ajuste de 1a barra. fFfg. 51J. 
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Barra L1ngua1 Doble Descontinua. 

Casf es 1a misma barra lingual doble con Ta varfacfón de, 

como su nombre To dfce, se descontfnóa la barra superior por la 

presencia de dfastema y se hace un rodeo de éste sobre Ta mucosa 

gfngfval para que se vea por el espacio 1nterproxfma1 volviéndose 

estético sfn perder su effcacta. (Ffg. 581. 

Figura S·l 

Barra lingual doble en el caso tfpfco de movf11dad en 

dientes anteriores; también puede estenderse a los premolares. 

Figura SS 

Baf"ra 7 fngua 1 doble descont fnua so 7uctonando e 7 problema 

parodonta1 y del dfastema. 
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Plancha o Placa L1ngua1. 

Este conector consta de un tamano muy amp1fo y ancho que 

abarca e 1 bof'de super for por ene fma de 1os et ngu Tos don,te hace su 

apoyo y se va per·dfendo e 1 contacto hac ta 1fngua1 hasta mm 

antes de1 f1·en117o 1fngua1 y e1 pfso de boca, es un retenedor 

fndtrecto ex.ce Tente y a causado po Jémfca por Ta =ona que cubt•e e 1 

metal que queda sfn el estfmu1o ffsfo1ógfco sobre la mucosa 

gfngfva1 11ngua1, la autoc11sfs y Ja erosión que e.'<fste cuando e1 

paciente no se quita la prótesis y mucho menos Ta lava a 

sabiendas de que este tipo de prótesis se debe retfr3r de la boca 

por lo menos 8 horas diarias y después lavarla perfectamente 

Bntes de meterla nuevamente en la boca. (Ffg. 59). 

Cuando est~ presente en torus 1fngua1 en uno de 1os lados de 

1a arcada, en e1 lugar que ocupal""ta una bart~a 1tnguA1 la plancha 

1fngua 1 es 1o indicado; en caso de frenf 110 1fngua 1 con inserción 

muy alta, la plancha lingual también est~ tndt.;;adJ.; ;.· cu::i.:1do el 

paciente tiene sarro abundante, 1a placa lfngua 1 actt.ia como 

depósito en vez de los dientes, protegtendo7os igual que a1 

parodonto y es mtls fáct 7 7imp1a1~ e1 meta 1 que los dientes. 

IF1g. 601. 

La placa 1ingua1 es un estab 11 f;:ador muy eficaz en caso de 

dientes débiles parodontalmente y puede extenderse hasta los 

premo Ja,.es sf es necesario: si se 1 lega a perder a 1gún diente, 

despues es f~cil hacer retenciones en el metal y poner otY'o 

diente de acrf lfco haciendo una reparación mucho mas fácf 1. 



Plancha 1tngua 1: 

Figura 5~ 

ESTA lES\S HO n~BE 
SAUB DE LA BIBUO íEGA 

5g 

Ut f 1 fzada b~s feamente por razones 

proff7~ct1cas. siempre debe aunarse1e retenedores fndfrectos para 

evitar que se deslice sobre e1 plano 1nc11nado provocandose. 

fuerzas en dfreccfón vestibular y se traumaticen las encfas 

margina Tes. 

Figura 60 

Plancha 1fngua1: En una vista seccionada. observese el 

contacto del borde superior sobre el c1ngu1o y pasando éste se 

separa 0.3 mm de Ta superffcfe Interna de la plancha. 
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Placa L1ngua1 Descont1nua. 

Es casi 1gua1 que Ja placa 1fngua1 con 1a únfca dfferencfa 

de que se usa en caso de dfastemas mú 1t fp les por Jo que su forma 

de p Jaca se secc tona en los e;;;pac fos fnterprox fma Jes .J-' de esta 

forma no se ve Ja placa vo1vféndose estettca. fFfg. 61). 

Ffgu,.·a 64 

Barra Lab1a1. 

Se utf 11za cuando no hay otra opción en los casos de dientes 

exageradamente fncltnados hacia 11ngua1 y no es posible colocar 

una barra 11ngua 1 en dientes cuya movf 1 fdad por dafio par·odonta 1 

es de clase 11 o 111, cuando exista dfsmfnucton de sopor~te óseo: 

es un conector antfestétfco a la vista a menos que el 1abfo 

fnferfor'• se encuentre pr~ctfcamente fnmov11, aunque de todas 

maneras Ta barra forma un bu Ita en e 1 fondo de 7 saco que se nota 

aun con Ja boca cer•rada. (Ffg. 62. 63 y 64). 
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1 

11 
F1gura 62. 

Barra Labial: Como a1ternat1va en el caso de dientes 

anter1ores con Fuerte 1nc1fnac1ón hacia 1fngua7 fmpfdfendo esto 

Ta función de un conector 11ngua1 debido a1 espacio entre el 

conector y la mucosa. 

Figura 63 Figura 6'1 

Vfsta de fr"ente de 1 Vista lateral del conector 

conector 1abfa1. 1abfa1. vease el abultamiento. 

Plancha Cfngu1ar. 

Es una barra que va a 1o largo de los dientes anteriores y 

premolares sf es necesario. y sus bordes van cerca del borde 
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1nc1sa 1 e1 superfor. y el fnferfor 11ega al 1fm1te entre e1 

cemento y el esmalte con un espacfo de 0.5 mm entre dfentes y 

metal. ocupando el ~rea de los cfngulos, requ1eren apoyos para 

evftar que se des 1 fcen. 

Indicado en coronas con longitud suffcfente, cuando el hueso 

a 1veo lar se encuentra raabsorbfdo y dfsmfnu1do, la dfstancfa 

ene fa margfa 1-surco-a lveo lo y en donde no se puede usar barra 

lingual nf plancha 11ngua1. (Ftg. 6SJ. 

Figura 65 
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CONCLUSIONES 

- Es muy importante tener conoc1mfentos muy f1rmes de las 

estructuras anatómicas y ffs fo Jógfcas de Ja cavidad ora 1 

para el diseno de la Prótesis Parcial Removfble. 

- Por los conceptos explicados en este trabajo podemos 

afirmar que e1 dfseflo para la Prótesis Parcial Removfble 

es fundamental para el exitoso funcfonamfento del aparato 

prdtesfco. 

- Es básico el conocfmfento y manejo del paralelfzador para 

e 1 dfseflo de Ja Prótesis PaY'cfa 1 Removfb Je. 

- Muchos son los problemas que se ocasionan por un mal 

dfserro de Ta Pt"ótesfs Pa1 .. cfa 1 Removfble. 

- También es importante la elección del material que se 

ut111ce en cada caso. 

- Teniendo los conocfmfentos sobre técnicas de laboratorio 

se podr.i hacer Ta e laborac fón y terminado correcto de la 

Prótesis Parcfal Removfble. 
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