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!NTRODUCC!ON 

Debido .:1 de c1·e3.f· ~·n rJdonto i og fa un 

instrUlílf3nto capé!:: .::·? p3.r.::tleii::::ar d I ·-11.:.•r.::.;:1 ;; 

La p;;.ralelizaci6n y el di:-::~ef'io de m-:icl•::lo:::: p.=.r¿:. ::::· ;~. :.- 1 .:: ~ ·:.· i ó n 

f .::1 b 1"'- l ·~ .~ e 1 0 n •"."! ~ t ~. ¡:.. r 6 t es i ~- p ¿¡ .- e~ .i. .::i. 1 1·c.~rnoviblt-:::-, por lo que es 

e! ciise~o. En esta tesi11a se analizar~n esto:; principias. 

El empl s::?O ch:! e:::;ti:? pero1itiré di ~elíar mode i o:; 

de ac1Jerdo con 1 o::; principios previGmente 

f"'F4l,=1;tiv0 rl>? !'"J:? dic-:-::-+.:c::. ~· !w .=:i.;~.LU1.'.l1Jf.:1:::.. c1.sr_1ciad.3:3 con et 1·in de 

:;e!eccion.:Jr un::-~ guia de in:::erci~)n de 'Jno:i re:;tGiuración que encuen-f:re 

las 1ninirn~s i11terfe1·encia:; p~.;ilJl1~s en los riie11te~ a tejido:5 y 

permil;:;i. una r·~tención adecu,::¡da y equil ibrctda; p1:2rmila. local izar- las 

superficif':!::.; de !o:; pie.ne::: guía pa1·;;l dirigir !a colocación y 

e>:trai:~r:-ión dA la !''?~;:taur.:.1ción.·2si com.:1 para conseguir lct me.jor 

e:;téi:ic~ posible. 



PARALELOMETRO 

Ney Blaamfl1eJd. Williams, Jelenka, y New Rochelle, 

crean los instrumentas llamadas "oaralelómetro" v 

11 tangenci6metr-0 11 o 11 oaralelógrafo 11
• 

Existen vat-ias tipos di-ferentes de oa1-alelómetras, 

sin embat-oa todas oer-s1 a u en el estudio del 

oaralelismo relativo de las dientes y las 

estrL1cturas asociadas a ·Fin de seleccionar una vía 

de inset·cjon de una restauracion. 

Las arcadas dentales su~ren perdidas de dientes 

ocasionadas por caries. traumatismos o enfermedades 

per-iodontales. 
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Es importante clasi~icar las denticiones parciales 

para poder dar una rehabilitación adecuada a cada 

caso 

Los doctores Kennedy v APoleaate clasi~icaron las 

arcadas parcialmente desdentadas. 
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CLASIFICACION de AF'F'LEGATE 

Reqla 1.- Clasificación mas que preceder debe 

sequir toda extracción dentaria que pueda 

alterar la clasificación final. 

Reqla 2.- Si falta el tercer molar v no se 

reemolazat·á .. no debe ser considerado en 

la clasificación. 

Reqla 3.- Si un tercer molar está presente y sera 

usado como pila1-, debe set- considerado en 

la clasiricac1on. 

Reqla 4.- Si un sequndo molar esta ausente y no 

seré reemplazado, no debe considerarse en 

la clasificación 1 ejemplo: si el segundo 

molar antaqonista también esta ausente y 

no sera reemolazado l. 
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Reqla 5.- Las zonas desdentadas mas posteriores, 

siempre son la base determinante de la 

clasif'icación. 

Reqla 6.- Las zonas desdentadas oue sean las 

determinantes de la clasiTicación, son 

denominadas modif'icaciones y son 

asiqnadas por su número. 

Reqla 7.- La extraccion de una modif'icac1on no debe 

ser considerada, solo seré\ la cantidad de 

zonas desdentadas adic1onales. 

Regla 8.- No pueden existir zonas modif'icadas en 

los arcos de clase cuando toda zona 

desdentada posterior a la ºúnica zona 

bilateral que cruza la zona media'', es la 

determinante de la clasif'icacion. 
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CLASIFICACION de KENNEDY 

Kennedy las dividió en cuatro clases susceptibles 

de modiricaciones. excepto la clase IV. 

Clase I: 

Clase II: 

Zonas desdentadas bilaterales ubicadas 

posteriormente a los 

remanentes. 

Zona desdentada 

dientes naturales 

unilateral ubicada 

posteriormente a los dientes naturales 

t~emanentes 

Clase III: Zona desdentada unilateral con dientes 

natLu-ales 1-emanentes y 

posterior a ella. 

Clase IV: Zona desdentada ünica. pero bilateral que 

la línea 

anteriormente a 

1-emanentes. 

6 
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PLAN I F I CAC ION DE UNA Pf<:DTES IS 

La clasi~1cacion de una orótesis se divide en: 

anamnesis. hallazoos, diagnóstico, 0 1-onóst ico y 

olan de tratamiento, toma de decisión protésica, 

tratamiento, v ~ase de mantenimiento. 

Para el valor de retención de un 

sistema de retenedores, 

socavados útiles 

e;.;istentes en los 

debidamente. 
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PARALELOl1ETRO Y SUS PARTES 

Para ello se coloca el modelo en un paralelómetro, 

el cual es un aparato mecánico que consta de: 

1.- Brazo vertical ~ijo 

2.- Brazo horizontal ~ijo 

3.- Brazo vertical móvil el cual se ~ija mediante 

un to1-nillo. 

4-- Una base sobre la cual se deslizará el modelo y 

la platina sujetadora del modelo. 

5.- La platina tiene dos tornillos, uno sujeto 

-Fi r·memente a 1 modelo que sera analizado y el 

sequndo permite ubicar la oosición del modelo, 

que constituye la direccion de~initiva de 

insercion de la orotesis. Con ayuda de una 

punta analizadora se localizan los ecuado1-es 

protésicos que son las a reas de mayor 

convexidad de un diente. 
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I NSTRUMEN1 OS DE F'ARALELI ZAC ION 

Los instrumentos de paralelización usados en el 

paralelizador11 compi·enden el vástaqo de análisis 

que se utiliza oara estudiar y analiza1· las áreas 

1-etentivas del modelo, un marcador de carbono para 

hacer marcas en el modelo, una vez identificadas en 

la vfa de 

retención 

una serie de calibres de 

qenet-almente de 0.010; 0.020 y (l.0~50 ) 

que permiten medir con precisión las retenciones de 

cada uno de los dientes y diversos instrumentos 

para tallar en cera oue se emplea 

procedimiento de bloqueo. 

durante el 

El instrumental del también puede 

incluit- Ltn dispositivo oara i=ija1- una pieza de mano 

al instrumento de paralelización, y en este caso se 

utilizara una fresa oara tallar las restauraciones 

metálicas y obtener superficies paralelas para los 

alanos quia. 
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PRINCIPIOS DE PARALELIZACION 

La oaralelizacion es el orocedimiento por el cual 

se estudia el parale11smo relat1vo de los dientes y 

las estt·ucturas asociadas. a fin de seleccionar una 

vía de restauración~ en las que se encuentren las 

mínimas inter+erenc1as dentarias o tisulares y en 

las que se consiqa retención lo mas adecuada y 

equilibrada posible. 

En el procedimiento de paralelización también se 

localizan las super+icies de los planos quías para 

diríqir la inserción y extracción de (los planos 

guía) la restauración. así como para consequir los 

mejores resultados estéticos oosibles. 

Los objetivos 

cons1 sten en 

retentivas de 

modelo. 

básicos de la oa1-a lel i zac i ón. 

localizar \i evaluat- las á1-eas 

los dientes y tejidos blandos en el 

10 



A partir de esta valoración, seleccionar la via de 

insercion que permita la utilización óptima de las 

áreas retentivas ravorables v reduzca al minimo el 

erecto de las des~avorables. 

Con este rin se utiliza un aoarato denominado 

11 oaralelizador 11 

11 



ORIENTACION DEL MODELO 

A e-fectos de desc1-ioc ion es conveniente 

selecciona1- una orientación estandard del modelo 

para indicar la colocación de los retenedores y 

conectores. En la posición estandard se considera 

que los modelos son inf'eriores. 

12 



INCLINACION DEL MODELO 

Inclinar. consiste simplemente en cambia.- la 
posición del modelo,. de -Forma que modi-Fique la 

orientación del eje mav0t- de cada diente del modelo 

con respecto al p 1 ano hor i zonta 1. Evidentemente al 

cambiar la posición de la línea de maximo contorno 

en relación con el olano horizontal y .. lo mas 

importante. se producen cambios en la localización 

extensión de 

dientes_ 

cualquier érea retentiva de los 

La inclinación se emolea oara obtener la vía de 

inserción mas venta Josa; se puede usar pat-a 

aumentat· las at-eas ,-etentivas deseables y reducir 

las del lado contrario. 

13 



De esta forma, es importante recordar que,, al 

efecto de ot-oducit- una inclinación. al aue e>:am1nar 

tal efecto para establecer una area retentiva muy 

favorable en un diente y eliminar otra deseable del 

lado opuesto de la arcada. 

La inclinación ouede emplearse también, para 

di st r i bui ,- 1 as Cireas retent 1 vas disponibles y 

conseauir una retención mas uniforme en todos los 

dientes pilares, así como para desarrollar una vía 

de insercion que oermita emolear con mayor eficacia 

un espacio anterior para la sustitución dentaria. 

La inclinación también ouede reducir al mínimo las 

Cireas retentivas desfavorables tanto en los dientes 

como en Jos teJidos blandos, para facilitar una 

mejor disposición de los conectares mayores y 

menores y la base de la prótesis parcial removible. 
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INCLINACIONES BASlCAS DE LOS MODELOS 

La posición básica del modelo en el paralelizador 

debe ser la inclinación horizontal o. como alaunos 

autores le llaman. la inclinación 11 0 11
• 

En la inclinación horizontal. las super~icies 

oclusales de los dientes son paralelas con respecto 

al plano horizontal. De esta posicion estandard, a 

partir de la cual se oriqinan las demás 

inclinaciones. 

La inclinación anterior, que cosiste en inclinar 

hacia abajo los dientes anteriores. 

La inclinación oosterior, oue consiste en inclinar 

hacia abajo los dientes posteriores. 

La inclinacion lateral izquierda, que consiste en 

inclinar la porcion izquierda. 

15 



La inclinación lateral derecha, que consiste en 

inclinar haci21 abaja la derecha. 

Una i ne l i nación anterior aumentará las á1·eas 

retentivas mesiales de las dientes pilares y 

crestas residuales, y disminuirá las c.1-eas 

retentivas distales en los dientes y las crestas 

residuales. 

Una inclinación posterior aumentare. las á1·eas 

retentivas distales y, a la inversa, disminuirc. las 

mesiales. 

Una inclinación lateral derecha aumentará la áreas 

retentivas de las super~icies vestibulares del lado 

derecho V di sm i nu i 1- á las áreas 1-etent i vas 

vestibulc;1-es del lado izquierdo,. mientt·as que 

aumentará las e.reas retentivas de la super~icie 

palatina linaual del lado izquierdo. 

16 



Una inclinación lateral izouierda aumentaré las 

éreas retentivas de la super~icie vestibular del 

lazo que ha bajado y disminuiré las 

é1-eas retentivas de la suoerf'icie vestibular del 

lado derecho, aumentando las éreas retentivas de la 

suoer~icie l1noual o oalatina derecha. 

En qeneral, es imposible crear éreas retentivas 

inclinando el modelo, cuando astas no existen en la 

inclinación horizontal. 

17 



VIAS DE INSERCION 

Cuando se inclina un modelo en el oaralelizador, 

para utilizarlo lo más e~icazmente posible las 

áreas retentivas disoonibles, una vez comprobados 

los e~ectos de dicha inclinación, sobre todo, los 

dientes y tejidos implicados en la prótesis parcial 

removible en cuestión, la vía de insercion de dicha 

incl1nac1on, dependera de la dirección del mandril. 

con respecto a la inclinación del modelo. 

18 
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AREAS RETENTIVAS 

Si se oone sobre la mesa deJ oa1-alel i zad0t- un 

modelo dentado cualquiera que se analiza con el 

oaralelizador. se encontt·aran areas retentivas. que 

se clasi+ican como dentarias y de teiidos blandos. 

Además oueden clasi+icarse como +avorables y 

des+avo1-ables, puesto que la pt-ótesis pat-cial 

removible se +abrica en resinas acrílicas v metal 

colado. 

Dos materiales ríqidos. Es importante localizar las 

át-eas 1-etent i vas del moaelo pat-a mantenet- las 

porciones ríqidas de la orótesis alejadas de ellas. 

También es muv importante 1 ocal i za1- las áreas 

retentivas -f-avo1-ables en los dientes pilares, de 

que se consiqa hacer lleqar a ellas las 

puntas de los qanchos, para conseauir retención. 
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Al paralelizar un modelo, se utiliza orimero eJ 

vástago de analisis para localizar todas las áreas 

retentivas. y a partir de este análisis. se 

selecciona una inclinación capaz, para producir una 

via -favo1·able 

propuesta. 

de 

Moviendo la tabla del 

inserción para la 01-ótesis 

paralelizador can el modelo 

-fijo, se puede trazar una línea en cada uno de las 

dientes relacionados con el diseño propuesto. 

Esta ]{nea indicará la máxima protrusión del diente 

en la inclinacion seleccionad~, y dividirá el 

diente en zonas supr-a t-etent i vas y otras 

in-fra retentivas. 

Las porciones rígidas de los ganchos que vayan a 

colocarse en el diente, pueden situarse por encima 

de 1 a 1 í nea de máximo contacto, mientras aue la 

punta -flexible del pancho. es la única porción del 

mismo que se s1taa oor debajo de dicha linea. 

20 



La correcta colocación de la ounta flexible del 

qancho, se detet-mina mediante los calibres de 

,-etencion_ 

Las áreas retentivas favorables, son las que están 

situadas en el diente, de forma que pueda 

utilizarse eficazmente un cancho, mientras que son 

desfavorables, 1 as oue se encuentran en di entes 

pilares y que pueden interferir en Ja reinserción y 

retirada de la prótesis parcial removible, debido 

al contorno de dicho diente. 

Puesto que las áreas retentivas pueden modificarse 

considerablemente con la inclinación, es importante 

conocer el efecto de ciertas inclinaciones, sobre 

determinadas áreas retentivas. 
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Otro tioo de áreas retentivas que hay que tener en 

cuenta al paralelizar y diseñar una prótesis 

parcial removible, son los teJidos blandos. los 

cuales con frecuencia afectan el diseño de la 

prótesis oarcial removible, sobre todo cuando se 

esta oensando en empleat- un qancho inft-arretentivo 

o en bat-r-a. 

En esteo.s situaciones .. la de una 

importante clrea retentiva de tejidos blandos junto 

a un diente pilar, en el que est.; i ne 1 i na do un 

ganchc en ba:-ra~ se puede aconsejar 21 empleo de un 

qancho de distinto tipo otras areas retentivas 

de los teJidos blandos, como el torus maxilar o los 

torus mandibulares, también oueden influir en la 

selección del conector mavor. 
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CONSERVACION DE LA INCLINAC ON MEDIANTE TRIF'ODISMO 

Una vez seleccionada la inclinación oara un 

determinado dise~o de prót sis parcial removible. 

hav que conservar-la ... de -Forma que pueda 

restablecerse con presión. n caso de que se retire 

el modelo de la mesa del p ralelizador o se altere 

inadvertidamente la posición de ésta durante el 

proceso del diseño. A este procedimiento de 

denomina lr1podismo. 

23 



CONCLUSIONES 

En el trabajo se han analizado los numerosos 

-factores y pr1nc1pios OLle intet·vienen en el diseño 

de las prótesis. y se ha indicado un número 

sistemático pat·a el diseño de los modelos 

diaqnósticos. un diseño cuidadosamente olani-ficado 

y bien eJecutado, constituye el mejor antep1·oyecto 

de una orotes1s. 

24 



BIBLIOGRAFIA 

Shillingburq Hobo] Whitsett 
Fundamentos de Prostodonc i a F i ia 
Editorial La Prensa Médica Mexicana S.A. de C.V 

Mo1-row li'.hoads Rud 
Procedimientos en el Laboratorio Uental 
Tornos I v !!, 1988. Editorial SaJvat. 

Rivas Torres Francisco 
Metodolooia Dental Basica (técnicas de laboratorio) 
3a Edición, 1990. Editorial Salvat 

Miller L. Ernest 
Prótesis Parcial Removible 
1990. Editorial Interamericana 

Grabe•- Geot-qe 
Atlas de Prótesis Parcial 
1990. Editorial Salvat 

Bouchet- O. Ca1- l 
Prótesis para el Desdentado 
1977. Editorial Mundi 

Sahnstoxi John F. 
P1-actica Moderna de Prot:esis de Coronas Y Puentes 
1977. Editorial Mundi 

Ciro Durante Avellanal 
Diccionario Odontolóqico 
1978. Editorial Mundi 

Jablonski Stanlev 
Diccionario Ilustrado Odontoloqico 
1992. Editorial Panamericana 

Stanlev D. Tvlman 
Teoría y Practica de la Prostodoncia Fija 
1981. Editorial Inter Médica 

McGivnev Glen P. 
Protesis Parcial Removible 
1992. ªª Edicion. Editorial Panamericana 

Rendan Vodice Roberto. 
Actualizacion del d1se~o de Protesis Parcial 
Removible. 
1985. Editorial MéMico Odontolibros. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



