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dental. E1(este p.mto las opciones son numerosas y és el mo --

mento en el epe deben determ~arse y';siablecerae kls f~c~res 
m4s importantes favorables y desfavorables en el disei'l>, con -

l'.elación al éxito de la ~r~tesis; los cuales, vamos a afian~r - - ' 

. más en las citas posteriores, cuando ya se tengan a la mano -

las radiografías y los modelos de estudios articulados y tam - -

bién obtendremos un conocimiento mAs amplio del paciente en -

cuanto a su salud y conducta, misma que observaremos duran -

te la serie de contactos personales con él. 

En el empleo de la prótesis parcial removlble, - -

las zonas cpe van a restaurarse por lo general son bilaterales -

y los e:spacios abarcan mb de uno o dos dlenros y deben estar

soportadas en parte por \a mucosa bucal. Esto implica que de -

be dlfftribuirse la fuerza musticacorla entre los dientes pilares 
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, .. •.de la %egla), tíenelno• 'qué 10& meJoiea 'pllares deadO él.· punto . -
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nos, ¡,tteéedidoa'de los premolares (auu(fie son mis adecundos-

que los caninos para soportar los ganchos), los incisivos por -

regla general, soil pilares deficientes por ilu poca capacidad • 

para soportar ganchos y la débil constitución de su raíz. Los -

dientes agrupados son m6s fuerces que los que están aislados, -

debido al soporte mesio-disr.itl <fJe se brindan entre sr. 

En términos generales la prótesis parcial remov.! 

ble está indicada cuando ofrece ventajas bajo determinadas el~ 

cunstancias y cuando no se puede emplear la Prótesis fija, 

Estas ventajas entre otras son: 

l. - El menor número de citas que requiere. 

2. - La menor instrumentaci6n bucal. 

3. - Su bajo costo. 



',;,~~ 
/·~:.r~:;;-..,'. '. 
' :{i~ ~ :i~ ~-: ;·: 
':;.J~:~;:,,-. ' 

·~.F ... 
. ·-1/," 
''·'• .. 

};;~{'.i"J· ... 
,•'.>.:¡~.~;~.;.;_,· 

: :~~ ···'.o.: 

·-'.: i ":;.:.~· 

~. -.. 



. . ¡ .. - ~·,-. 

··-:; ·. 2. - c.cQ..:U,~ menore•; 
3. - R~eck>res dlr~tO.a., 

. 4. - Apoyos, 

5 • .: · Ret.enedorea. indirectos o· estabilizadores. 

6. ,.. Una o mAs baees. 

7. - Dientes artificiales. 

CONECTOR MAYOR. 

El conectt>r mayor es la unidad de la prótesis pal"' 

clal removible CJle conecta las partes del aparato protético ub!_ 

cado en un lado del arco dentario con acp.1ellas que se encuen - -

tran en el lado opuesto. Es el elemento de la prótesis pnrcial -

removÍble al cu41 se unen directa o indirectamente todas las o-

tras partes. 

. \~:~ .\;\; 

... ,/-J·};: 
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ror may~r:füfé:*iCJr y~'deforma de ~~apera Y•~tle'ubtcar;- -· 

se su bc>;de ~u~rtoi. p:>~ ió men~s a 4 inlll. (,or debajo clel - ~ -
.· . ' 

margen gingival y su borde inferior. debe estar ubicado de tal - .· 
. . ' 

manera que loa tejidos del piso de la boca no estén obStaculiza-

dos cuando se eleven durante la actividad normal (tragar, ha- -

. blar, lamer los labios, etc.). 

- Placa Lingual: Está debe ser algo que se agre· -

gue a la barra lingual convencional y no algo cpe la reemplace. 

Una pl\lca lingual debe ser hecha lo mlis delgada -

que sea técnicamente factible y debe ser contorneada para se-

guir los contornos dentarios y los espacios lnterdentarios, el -

borde superior debe seguir la curvatura natural de la superfi-

cie supracingular de los dientes. 

El uso de una placa llgual estA indicado para: 
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. <: earifve~ari &ttiace cuan~;exis~ to~•.· 
mandibilary,e~teia'elttpO~,coneciÍJr'a uilar; BU rM>Yrdea• 
ventaja consiste .en que es totalniente antiestética. 

CONE;CI'ORES MAYORES SUPERIORES: 

- Barra Palatina Unica: La decisión de utilizarla. - · 

debe basarse en el tamam de las 2.0nas protéslcas conéctadas,:

ya que p>r razones de torc10n y de brazo de palanca no debe - -

ser utlllzada para conectar reemplazos anteriores con bases a 

extensión distal; se usa por lo general en casos de clase lll m~ 

dificaci6n l. 

Para <p.1e una barra palatina única tenga la rigidez 

necesaria, debe tener un volumen marcado, y para que sea lo -

suficientemente rígida como para ser efectiva, debe estar col~ 

cada centralmente entre las dos mitades de la prótesis. 



·<.·::·. 
··. ·.· >'se uti~.é~nlkl:ex1,~~-~ ~1 palAdar: un; conia' y' 2.'. 

. ,.,; d~,:~,~~ 
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-"- · .. ,. t 

casiónáltnente éuandó van a reeml>la:tarse varios dientes ante -.-
' . .. ... · . ·,· ... _ .. -'~: . - .' ·:·:· ": . .' .. · .· .' -- .. : .. -

... I"16r~s; ~e ütuiza1 en l~ -clas~u{~ic~ci6n 3 y 4. 

~ Combinación. de oollectores J}aiatinos anteriores 

y posteriores de tipo barra: Este tipo de ~onector. puede ser u~ 

lizado en casi tódos los diseños de la prótesis parcial removí~ -

ble ·superior y estructuralmente es el más rígido. 
.¡,'lft:-~~ 

La barrá palatina posterior debe estar ubicada lo:•." 
•t. .. , 

más posteriormente posible para evitar interferencias en la leE 

gua, pero nunca debe ubicarse sobre los tejidos m6Viles (pala -

dar blando). La barra anterior dehe extenderse hacia adelante-

para soportar el reemplazo de los dientes anteriores o para ~ 

der ser ensanchado y formar una placa palatina delgada. 

Este tipo de conector se puede usar en cualquier -

caso de parcialmente desdentados; pero se usa con más fre-- -

cuencia en las clases I1 y IV de Kenned~" 

''.-._'. 
' .·\ ·i.~ .::. 



¡; 

. CoNECTORES MENORES: 
. " ' ·, _, 

Provful~ del conectoi may~r. l~• crin~t0res. - · • :<· 

men~res unen alcon~r mayor conlas o~as partes de la pr~ ...... . 
tesis y transfiere las cargas fW'lcionales a los dientes pilares, -

así como también transfiere el efecto de los retenedores, a¡x> -

yos y otros componentes estabilizadores al resto de la próte- -

sis y luego al arco dentario; es por eso que debe poseer volu-·

men suficiente para ser rígido, de lo contrario no sería eficaz 

para transferir las cargas y efectos de otros componentes. 

RETENEOORES DIRECTOS: 

Los retenedores directos JJ.Jeden ser claslficados

del tipo intracoronarios o extracoronarios. El ti}X> de prótesis

parclal removible con retenedor extracoronario es el <pe mAs

se usa en la práctica diaria. 
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.....•• :··';,·,~~~)?'~~#~del!~, ~··~va;'debe'.áde~~.·~~18./:é; .'"/'.;\:!~'* 

; tir el~ ~~plaiamtento vertical'y horia>ntal; ,cuandó la ,base pro- ¡ >x 

cionale~' y asf paede llcniar como romP,duerz&s y t8Jnblfm par~ 

disipar la& cargás aplicadas, q..te de Otra forma se ttansmltl -

rían directamente. hacia el diente pilar actuando como brazo de 

palanca. LOs retenedores colocados se usan para este fin y se

diseñan en una amplia variedad de formas con el fin de adapta~ 

se a las numerosas configuraciones de las superficies dentales 

en las que suelen encontrarse las zonas retentivas favorables,

asi como para ajustarse a la casi infinita variedad de tamai\o -

de los dientes, inclinación de los ejes longitudinales y requisi -

tos para su retenctOn. 

• Según su diseno suelen clasificarse en: 

- Gancho circular (AECKER 'S o supraprominen --

cial): Se caracteriza porque la terminal retentiva lrnce contac-
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~"-Gancho de barra 1(ROAcH, de proyeccióri verti~ · •. +~'.-i 

cál o· infrapro~inerici~l>: Se ~ar~crertiaporqüe la terminal ¡e~ 
-- tentivahaceCot-ttactci_con la reten'c16rrdel die~te, por encl.rna de 

la línea del ecuador (se le llama retención de empuje). El bra -

zo retentivo llega desde la p:>rción cervical. Tenemos el gan --

cho en forma de "T". 

Los retenedores extracoronarios (ganchos), des

de el punto de vista funcional, constan de: dos brazos (uno re-

tentivo y el otro reciproco), un a¡nyo oclusal y un conector m~ 

nor. 

Brazo retentivo: Su función es la de resistir el des 

plazamiento sobre el diente, manteniendo a la prótesis en su P.!? 

siclón adecuada. Estfl constituido de tal manera Cf.!e el tercio -

terminal es flexible, el tercio medio tiene cierta flexibilidad y 

el primer tercio que se une al cuerpo del gacho no tiene flexib!_ 

lldnd. 
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.·.Los bra2011 p?ovteoeri <:ervlc~l~enté GJ1eonecttil'" .. ' '~ 

·. menor y fateralmente del apoyo ocl1l'tál y nXiean•üdiente pllar 
.. : . . . . ' ... '; _:. . ' .. - . · .... · ·. ' ... 

APOYOS: 

Los apoyos o retenedores indirectos no se colocan 

nunca en un plano inclinack> p:>rque produclrlan una fuerza res'!! 

tante lateral en vez de una vertk.al; por lo qie se deben hacer -

lechos que sean perpendiculares al eje mayor de la raíz, para -

que las fuerzas se distrfü.1yan con mayor verticalidad, a lo lar 

go del eje mayor del diente. 

Los ap:>yos cuando se coloc~n en un área de sopo!. 

te, en correcta poslci6n, permite que las fuerzas que se apll-

can a los pilares se distribuyan en dirección axial, evitando - -

también las fuerzas de torci6n y laterales, manteniendo al gal!. 



¡~}~\~¡.\t~~~i~~~~~~!'~~¡.~~~~~·1;1:!' .. ~;~t! 
· · qüelos brazos se abran, 1o.~1.1al suele0cunir •i el gancho".~· 

., 
.. '\ 

. i .. ·,: 

. Ciesitz8 . .Obfe el diente; en diieC.:ion llngival, )ato .sé aplica en 

especial ~l desean~ en el ~rnguh> ~ dimtes anteriore~ inferto 
. '.··~_,; .. ·-;:·->-~-·o"'." · .. -,.: ·,·._· .-.··..: :.,'·';·'>.:' ·.'·~· .· .. : ·:·- ·. .-:"·' ~ . 

.. res .. Por Ío anteriorment~ dicho, · eÍ dé~ncariso en dientes post!_ 

dores. se denomfua APoYO OCLUSAL., y en dientes anterioref• 

·.se le denornina APOYO L~GUAL o INCISAL. 

RETENEOORES INDIRECTOS: 

Los retenecbres Indirectos (componentes estabill· 

zadores o a~ refuerzo), son componentes rígidÓs que ayudan o 

'. estabilizar la prótesis parcial removible frente a movimientos· 

\ ho1·tzontales y para oponer resistencia al levantamiento de las 

~asc!i de extensión distal libre. El prop6sim debe ser el de di~ 
' tr\~ulr equitativamente las fuerzas a todos los dientes de so¡x>.! 

te .~ sobrecargar a ninguno. 
\ 
\ Un retenedor indirecto debe ubicarse lo mds ale-

jado anter~ente de la línea de fulcrum (linea dibujada a tra

. vés de los a~os oc\usales de los dos pilares principales), en 

la medida que "í~~rmita el soporte dentario adecuado y ae re • 

\ 
\ ':\.,,, 



~l,:,~· .•.•. :.~·rtWl(ll~'>,,,, ··; 
··. · : ~:~~-~n,gu,al ~~~to: ~·-~-~s.el. rere~r f ··· :::.}·~;-;.~~ 

~ttifio'ese.Ü~161i y~·~pÍearaecJáiidcj•á díen~.tki 9' .~.
. -~~l.lri l'l'eitiol~o-~tno; ·c:o1(~l·crngtl1ó reconatrurdo ce,n· 

un cowb ~e alojarA al áJ,oy0. 

- Umina Urigual: Tambi~ recibe el nombre de - ~ · . . '· . 

. barra lingual secundarla y'está indicada sola~te en los ca. -

sos en que la retención indirecta no pueda· lograrse por otros -

medios. Esta barra podrfa ser menos peligrosa, pero es muy -

· irritanie pera la lengua y además puede plántear problemas en

el control de la caries. 

- Gancho incisa!: Se utiliza cuando el diente de so 

porte es un incisivo o canino y el lx>rde incisal puede ser rem~ 

delado para recibirlo. Suele ser molesto paro la lengua y por -

la vista del metal es rechazado por el paciente. 

- Tenemos también á los aditamentos de preci • • 
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'.·' •• ·:.-· 1 ~ tOá dó• tlP,s bfalcalnen~I· re&~\~':~tl;uc~i~~·~·;~~., 

'·''"~· .. · · · · .·$~¡~~~~~;;ua~~?~1·.~t~~::.·~¡~~~r¡,.~~Í~1~:f~t' ·.· 
. - '"" .~.>- .. ' ' •. -.--.. :,;.~·- f,'"_;~:.:· . '. \':.:-~:~pi:;·: 

. 'i,¡e~!ui~.~,·~~pr~1s16n·:·. c:, .•• é,·:; · :.~~ . ,. 

El aditamento de. Pi'edSión es uri tipo ~¡)ecial · de 
• -. ••••• • + ·,: '.. • • • 

retenedor indirecto. 

Consiste en un mecanismo de ajuste exacto de rt!,!. 

cho-hembra; una porción del cual se une al diente pilar y otra -

al esqueleto metálico, se le conoce también como: "aditamento 

imemo, a~ltamento friccional, aditamento acanalado, adltamen 

to macho-hembra, aditamento paralelo". 

Por lo general la porción macho adopta la forma -

de "T" o "H" y se adapta per!ectamente a una porcloo acanala -

du (hembra). El aditamento hembra se elebora dentro de la re:!_ 

tnuración del diente. 

VENTAJAS DEL ADITAMENTO DE PRECISION: 

Existen dos ventajas principales: La prim<:ru es -

';,,, 

·,_·'·,.·, 
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" ·;1'> · ·CM aherar JOcaUadó' eir ·~IOn prOfuftclá~.cieQuo·• Jo• uc 

·;.;~. < ; .·' :~~·~¡''.~~;~~~~,:~~~~t~~~~;~.~;~f~··~~'.'.¡} ;• ' . ii'; : .\;'.~ .. ····· .... ,~ i~~,~~ ~~~·.·~~1a·~~:~!e:~~.~~ce.~~;·~iaa.~l-. .. ·· ;:~·· 
br¡¡s JJarodc>n.tal• y ali{~',IJen .. lle concelltrlln cerª del ,ce,!I · ,, .• 

.. tr,O.ae.'futai:t6n ctel'.diea~.-10.·~· ..¡~. ~ lnenor eac~a·en u~··· .i·';< <; 
. . ' 

gancllo desde .el punto de vista de su acción de palanca. 

DESVENTAjASDEL ADITAMENTO DE PREClSION: 

Tenemos que es necesario cortar extensamente el 

diente con el fin de obterier espacio suficiente para colocar el!. 

dita.mento; las dos partes del aditamento elaboraoo en el labo-

ratorio, raras veces ajusta con exactitud, y la presencia de la-

. más mínima interferencia de las ros. partes origina que no ex1! 

ta la higiene correcta y también se encuentra sujeta al desgas

te a consecuencia de la fricción, permitiendo que exista movl -

miento excesivo de la base, lo cual implica una amenaza de da- · 

ño al pilar. 



.• .. ,,;·. ·.; ,. , :;:,_,{ .•. ' J"> 

· . ,, · '· · ~:.';e¡~:·~ ~.~~·de'c~tro pilares ck, tariYa -

· fto y forrnD a.~c\180>& • 

· ·• ; 2. -.b~~ los braze>ll del gancho son vialbi~s en· 

la porci6n nnterior de la boca, lo cual es de -

sagradable para el paciente. 

Ea ·recomendable que el aditamento de precisión • 

lleve un gancho lingual para ayudar a guiarlo a su lugar y asf -

facilitar la inserción de la prótesis y reducir así el desgaste -

del aditamento, ya cp..1e la mayor parte de éste sucede durante -

su inserción o remociOn y no durante su función. 

CONTRAINDICACIONES: 

No debe ser empleado en la prótesis parcial con -

bn.se a extensión distal •. la razón es Cf.Je no puede evitarse que -

exista movimiento de la base de extensión distal sobre la muco 
. -

sa desplazante (debido a que el mecanismo m:icho-hembru no -



·AbrrAMENTo DE sfil.ttPREcI5~6Ni. 
'Ai adltame~to·de·senllpredsiintambiérÍ ~e le·~~ 

noce como: "descanso de precisi6n, descanso estriado, deacan . . . -
so)nterno". Por lo general este tipo de retenedor se elebora -

realizando una caja en forma de cola de milano en la superficie 

proximal del patrón de cera para la corona y la porción macho

º montante, se fabrica como parte integral del esqueleto. Sue -

le emplearse el brazo del gancho lingual, el cual ayuda a guiar 

el aditamento hasta su lugar sobre el diente; también ?Jede el~ 

borarse una retención lingual pequei'la en el vaciado con el fin -

de aumentar la retención obrenlda por el contacto friccional en

tre las paredes de la ranura y la porción macho. 

Las indicaciones para el uso de este tipo de rete • 

nedor de semiprecisión, asf como las ventajas y desventajas -



v,l~'",~t:~~~l···~f~~~lf 1'~~t~i 
· .. ,; · · mic\Uraj'ta&calesde90¡x>rte~·:1'arilbié11 }& baa~con,1ús dientR .· ;;~~ 

:Z!:fJ:~r;:~~t!E~~t: .. , 2' 
verticaÍ 'd~· \09 dlenté& en el nntagoñiSl:a; 

Debe.cubrir el méxlmo de espado ¡x>sible para re 
,_ .' ·' . .- -.-·. . -

ducir almíaimo l:ltúerza apll~da por unidad de superficie. S.! 

este concepto no se tiene en cuenta. ¡:uedc haber una r4pida. re
sorción ósea, irritación crónica incomodidad y aplicación de -

cargas adicionales sobre los dientes pilares. 

Además de su direrencia en cuanto a los fines fun 

cionales, las bnses protéticas varían en el material de cpe es -

tán hechas. Esto se relaciona con su función, debido a la nece-

sidad o no de fururos rebasados en un caso u otro. 

La base protética puede ser metAUca o la combi -

nación de resina acrUica y metal. 

Las bases son elementos, que en forma de silla -



_,;;'·' 

~Yirit~ 
' ~ . ' . . 

• lle en 'incerl;nedt.aitoe ,y p()~ rea de ,las {Uerw que. inci~ -
"'', 

DIÉNl'ES ARTIFICIALES: 

Lo• dientes ardflclalea son loa elementos prot!ti

eos CJ.le reemplazan a loa naturales en anatomra, estética, fun

ci6n masticatoria y fonética. 

Los dientes anteriorea tienden a cubrir las defi- -

ciencias eatédcas y fonéticas, aparte de la fu.ncl6n de corte e -

incisión. Los posteriores están de.stlnaoos a cubrir las necesi

dades de la masdcaci6n, primordialmente, y estéticas en algu-

nos casos. 

En la construcción de la prótesis parcial removi -

ble, la elecciOn entre dientes de ¡x>rcelana, ncrmco y oro, de

pende en gran medkia de las características de la superficie o

clusal antagonista. 

Indicaciones y Contraindicaciones de las pleza11 -

artificiales: 
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·::;:·· :· .•. -.~t..a:~~~··;~-~~-~~,~~~te·}~,acrllico,~·r·~ .•. < n;;;~; 
·: ce¡,w,le y econ6mie() reempl~zar .••m. lllttmoe ~ r"°"'tiutr . 

'S=.::;:.~::~i:~:±ü·.:t.:.7~ / , 
da, c:uandc{haya eaptciOB Htrechri., tambl~ 'cuendO no &ea.iDL 
'. _,. - • ·, ' ·:. • < - -

prescindible la eficacia masticatoria. 

Dientes de Porcelana: Deben emplearse (micamen

te cuando ocluyen con otros dientes de porcelana o cim restaur_! 

ciones efectuadas con este_ material¡ cúando se necesita gran e

ficacia masticatoria, cuando los rebordes residuales sean gru.!:_ 

sos y sanos, cuando la condición parodontal de los remanentes

sea ooena, cuando los espacios sean anchos, y cuando la fun - -· 

ción estética es fundamental. 

Dientes de Oro: Desde el ¡:AJnto de vista funcional, 

las superficies oclusales dé oro, preparadas en dientes artifi -

ciales. permiten una relación más exacta y no producen deteri2 

ro de las superficies antagonistas, sin embargo, su técnica de-

preparación es muy complicada y demanda mucho tiempo, por

lo que se emplea en casos especiales (situaciones de poco esp~ 
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:~'.' -Ól1ttntonntto8 ~ c~~ic8ci6n ~;101 arc:O~P.r - . 
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'' 'cialrnente deSdentadoá hari sido ¡m)pueeroa y .e encuenirlra' en u' 
.· - . . ... . '.·.>·-·,·, -,__ " ". - ' · .... -. . " ... ,; - : - ,· . ··- - -: .. -,. :- ·-

so.actualm~te,(ae m~cionan 12 divél"~ sis~mae). kalt&me~·, 
. tabl~ cpe~inicm:m~~haya s~~ a~untversalrilente.·· y~ 

este factor probablemente sea el cpe m~ incide para un enfo- -

que comprensivo de .los principios del diseno de la prOtests pa_! 

clal removible. 

Existen mfls de 65, 000 combinaciones posibles - -

que p.ieden encontrarse en las arcadas dentales con respecto a

la forma de distribución de los dientes remanentes y los espa -

clos desdentados. 

Las clasificaciones mAs comunmente usadas son • 

• ~.: ' > 

las prop.iestas ror Kennedy y Bailyn, y en ésta se incluye la -

de Skinner, p:>r su parecido a las de los autores mencionados. 

SISTEMA DE KENNEDY 

En 1923 el Or. Edward Kennedy propuso un méto-

·,'.\;'::·:::~ 
-f-l' 

··.'·-' .. , 
~ ---"' . ~--.~,1~, 

:_-.:,,([' 



en CU..tr<> tipc>a prlll~Paiel. :y. las ~ .~t*~(fae ~ liean 
. - . ~ - ··' . .. . . , -,.'). - .• . ' . . ' '' : - ' ' ·. _'.· ' ·. •. . ' 

las .tfle determinan 101 tipo&. principalea, 90n deat¡nldu C0111Q-

· ~ca;1on •.. de fos tres pri~~tipoe ~l¡alelly~-
'. ', --·' . - .-. . ·' .- ·. 

sean los Hpaclo&, &!:!rán modiflcacton l, 2, 3, etc •. 

Clase· l.- Zona• desdentadas bUat:er&les ubicadas 

posteriormente a los dientes naturales 

remanentes. 

Clase ll. • Zona desdentada unilateral, ubicada - -

posteriormente a los dientes naturales 

remanentes. 

Claae lll. - Zona desdentada unilateral con dientes 

naturales remanentes anteriores y po~ 

· teriores a élla. 

Clase IV. - Zona desdentada rinica, pero bilateral -

(cruza la línea media), ubicada ante --

riormente a los dientes narurales re -



. . 

En el ano de 1928el Dr;' Charl~ M. &ilyn iritro-
_. ,. ': .· : . : ··:·:,, - - . 

dujo un sistema de claaificaci6a basado en el floporte de>la pró-

tes_is a saber: · dentoaoportaáa, aoportadá por u!j ido o una com -

binaci6n de ambas.· 

SISTEMA DE SKINNER. 

En 1957, el Dr. C. N. Sldnner, brlnd6 a la profe

sión un sistema de clasificaci6n basado en la relaci6n de los - -

c.lientes pilare:: con los procesos residuales de soporte. Consi -

deraba que, debido al valor de la prótesis parcial removible, -

que se encuentra en relación directa con la calidad y grado de -

soporte que recibe de los dientes pilares y del proceso resi -

dual, el Sistema de clasificación, deberla basarse en estos faS 

torea. 

A continuación tenemos algunos ejemplos rcprc · -





CLASE 

(Bailyn Clase II) 
(S~ner Clase Ill) 

DE KENNEDY 



CLASE l MOD. 1 DE KENNEDY 

(Bailyn - Clase ll) 
(Sknner - Clase IV) 



CLASE l MOD. 2 DE KENNEDY 

(Bailyn - Clase 11) 
(Skinner- Clase lll) 



CLASE 11 DE 

(Bailyn - Clase 11) 
(Skinner- Clase lll) 

KENNEDY 



CLASE 11 DE 

(Bailyn - Clase 11) 
(Skinner- Clase V) 

KENNEDY 



CLASE 11 MOD. 1 DE KENNEDY 
" 

(Bailyn • Clase 11) 
(Skinner· Clase lll) 



CLASE ll MOD. 2 DE KENNEDY 

(Bailyn - Clase ll) 
(Skinner- Clase IV) 



CLASE 11 MOD. 2 DE KENNEDY 

(Ballyn - Clase 11) 
(Skinner- Clase V) 



CLASE lll DE 

(Bailyn - Clase 1) 
(Skinner- Clase 1) 

KENNEDY 



IfJ 

• CLASE 111 DE 

(Bailyn - Clase lll) 
(Skinner- Clase l) 

KENNEDY 



CLASE 111 MOD. 1 DE KENNEDY 

(Bailyn - · Clase J) 
(Skinner- Clase l) 



CLASE 111 MOD. 1 DE KENNEDY 

(Batlyn - Clue 111) 
(Sldnner- Clase Il) 



CLASE IV DE 

(Bailyn - Clatre lll) 
(Sldnner- Clase ll) 

KENNEDY 
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.• >.:ensi6n •. &Q loci.1al seobden~~lejede entr~da y salida de la

.·, próte~is bticaÍ:. El piralel6grafo en sí se define como .el i~tru- :· 

mento de precisión utilizado para determinar el piralelismo de 

dos o más caras de los dientes de otras partes del modelo de -

un arco dental. 

Aún cuando los paralel6grafos difieren entre s(, • 

todos ellos estW1 elaborados con los mismos principios de -

precisión. 

Los elementos principales del paralel6grafo son -

los siguientes: 

1. • Plataforma: Sobre la cual se mueve la base. 

2. - Brazo vertical: 'llene dirección perpendicular

ª la plataforma y es el que sostiene a la su 

perestructura. 



,::xi~:;:r:6:.~;.~m~·;~~~·~i~~~~:;~~.r:~11~. ; . ·· 
····e: ·······.··clOt: li.etcpé1vaa~tidAren;~t&Cio,COl1·ia-. ,: _.-·;_:·,~ <:." )-:·.'<. \ .... :;- .... 

>:. ear~ ~v~u (fae lle e1~a;. dete~iraaltdo el- ' 

: '·pai~leUam0 ~J~ ~;.· ~·~~cic, a'.:otr.~ .·· 
7. -Mandril: Sirve. Para aoetener lns~in~toS es-. 

pectáles . . 

APLICACION DEL PARALELOORAFO 

La aplicación del paralel6grafo esté destinada pa

ra una. planeaciOn minuciosa y prudente de cada detalle estrUc -

tural de la prótesis, lo cual constituye un elemento tndispensa· 

ble para el éxito y el proceso de anélisis forma pirte integral -

de l:sta. , ya cpe va a revelar aquellas ca racteristicas físicas -

de la boca que favorecen al disel\o de la prótesis parcial remo

vlblc, asf como aquellas <pe lo dificultan, y el éxito dependeré 

en gran parte del prudente manejo y relación de cuatro facto--

res: 



o:nc . ;/ 'i~. ;:~@lt~~}~f'"~~'~;': 
.,. ~\~•.Sllpa~{~'~OO;~l~r,W>: : .. 
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\316cat• Pn-aalremoVibte, :~éA·ro~ íiot •• de8dellt8-
. ; das de dlvet~á dt.men.ton~ y ~ e)~ Jon~tÜciin~lee de loe -~< ' 

.·· diente. r~s~nte• por lo generaí careeen de P.~aleliamo uno• • ' 

con ~11, en tm'lto cp.1e las superf tcl~ de 1áa eo~s de los . ~ 
dientea son de forma convexa irregular; para lo cual con el pe-

. '. . . 
ralelógrafo vamos a localizar los planos de gura (los cuales es-

tAn constituí<k>s par laJJ superficies axiales de los dientes (Jle -

.se van a encontrar en contacto con los elementos rígidos de la 

prótesis), de tal manera cpe ayuderf o puedan ser modlficadas -

para ayudar a mejorar el deslizamiento fAcil de la prótesis a -

travC:s de la trayectoria de inserción. La unidad estructural de 

la prótesis parcial removiblé cpe rige la dirección de inser --

ci6n y remoción, es el gancho,. ya cpe es el único que hace COI_!. 

tacto con los dientes cpe sirven de plano guía. 
El plano guia es sinónimo de ecuador y éste se d.=, 

fine como la línea sei'lalada sobre el diente pilar, por la pun -

ta de grdfito del paralelógrafo, para Indicar su mayor clncunfe-



>;;~~~:~\llii~ . . . . . / ::;'. . . 
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El 1tpiflcadtf del ecuador u que • lu ¡arU,1 ' 
~. - -·· . _, - " ' '> -,. . . ·. . - "' - --. ' . . ·. . . 

lal Partee flalble1 ~ 'lller dl9eftldal por ~jo yla única • 

~flexible de la pr6teel1 parcial removlble, es la porcibn -

temúD&l del brazo retentiw del gancho. 
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Pj¡ta el., ef.a¡:araaó ~t6tt~ mA~·adeCÚádo y!..·.· .. 

. laborar un pian lninuetOtlo • tratamiento; " tridlapenuble un. 

amPuO canoclmkinto del tndivicllo CJ!e va .a u-.r IA pr6tea19 de· 

.•• manen que los ~venos· criterlos que 1e emitan piedan basar· 

·ae en el conoctmieñto cabal de su salud ~neral .. y eatabllidád e-

moc:iorial, aaf c:omO au estado dental. 

Para el conocimiento del estado dental es necesa -

rio un ex:ame11 bucal complem y un estudio radiogrAfico, c:oo el 

cual se establecerA un plan de tratamiento para la prótesis Jlll!. 

cial removible. 

La inspección visual y la palpación minuciosa nos 

van a llevar a localizar los factores cUnicos que predisponen a 

la aplicación de una prótesis parcial removible. Por ejemplo; -

es importante descubrir las causas por virrud de las cuales el -

paciente' casi no posee dientes; si la causa fue una enfermedad

perlodontal, el pronóstico de dientes remanentes y hueso no - -
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;~'.rucAciON DE'u narasisriJ\clÁL 1iMC>VÍ:ÍlLETENE - -

l. - Paclentea con ba,0 fn~ de carlea; pero IÍ a 

la hora .deleumen bucal enconttamo• Cf.1e el 

·· pacimte tiene un al.O Indice de caries iene • • 

mo• «11e tomar en cuenta ~ aok> el tipo de ~ • 

pr6teaia «11e &e va a aplicar, sino el ttara •• • 

. miento blc:al en general. Por ejemplo, se de -

be preferir una prOtesia completa a una par • 

cial removil>le, y si ae prescribe una pr6tesis 

parcial removtble, se ~ben colocar coronas

totales de oro en los dientes pilares (lo c:peen 

un paciente con bajo indice de caries no ee h!_ 

ria). pero haciendo antes una clasificac16n de 

la calidad y condiciones de las restauraciones 

c:pe se elaboren y de lllB existentes. 

2. - Pacientes sin problemas parodontalee. - La - -

presencia de enfermedad parodontal tiene un 



'1ea úñ tr8~ ·~!o Y cai1 ·~1.111pr9 ~ ~~·· 
. ve pino, fOr lo mismo' se debe haeer antes - . ·.- : . ',,_,._., - _,, __ ., : :·,·- ' . ' ' ;... 

que. nada \111 tratamlénto pa~tal para lue -

go bKer.un dtaetb c:orrectC> y adecuack> de la-. ' . 

prf>tesis, ~ra <pe evite CJ!e lotJ diente& rea ~ 
tantee ae muevan o extroccionen debick> a la -

resorciOn o sea CJle siempre ae presenta en -

la11 enfermedades parodontalea o para no co~ 

car un gancho sobre el cemento ex?1esto (de -

bido a la retracctOn ginglval), ,porcpe es sus-;-_ 

ceptible a caries. 

3. - Buena higiene bucal. - Ya que un paciente cu -

yos Mbitos de higiene bucal son deficientes y 

no puede lograrse <Jle los mejore, no es un -

candidato prometedor para usar una prótesis-

cparcial removible. 

4. - Proceso residual que contribuya a la establll -

dad de la prótesis ,parciul removible; esto se-



y 1 .. f\lera• te ejercen a tr~v.S defeje lori •.. 

gitudtnal .de; loe pnates ; cilando no a~ dlsp> • 

ne de pilar teminal! las fuerzas ae transmi • -

ten al Cmic:O pilar y puéde datlar el parodonto -

-de éste, y derivar m4's su soporte de los teji-

dos que quedan bajo la base (mucodentosopór

tada) y la otra de los dientes pilares (dentoso

porfA!dá). 

5, - Que no existan torus. - Ya que éstos son un --

obstáculo para usar comodamente la prótesis· 

parcial removible y por lo tanto obligan a mo

dificar el plan de tratamiento (diseno de la - -

prótesis 'parcial removlble). 

6. - Buena ubicación de los frenillos. - Ya Cf.IC: si -

son muy altos pueden afectar en forma dtrec -
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CloN DE :LA.PRÓTESIS PARCIAL REM.OVÍBLE: 
.. . .. ··- . ' ¿<' ·-: - . . 

No paé ~·~~ .. ~.dental cani~ -
io aill molar· ndlogr.flujJll~ 6 .. ~ve~ JA ~la de -

.·' . ' ' :' -. - ' - .· '-.. '.·.,·_ J"-

tame raé:licularn, diente• no erúpéiDDadoe, . cJ¡latea, .. r .como 

cltvenoa ~ patol6gic0.Í. y .anomaUaa. 

Las radiograflú .Pleden aer de tipo pertapical y~ 

cluaalea, y deberin .eatudiarae · an~ando las aiguientes caracte

rfaticas: 

l. - Porci6n coronaria del diente. - Presencia de -

caries incipiente. 

2. - Anatomía de la ra[z: 

a) Largo (mientras mAs larga, mA.s fuerte ae-

rA) 

b) NCunero (loe dientes multirradlculares Ple-

den soportar mayores cargas). 

e) Forma (las ralees irregularee son más 

fuertes que las c6nicas). 



.··a)diiídlla~:y~~~~ ~~~,en.:· 

~ra ~ ~~ ~ l:ar~ c¡Ue:·~tt ~~······ 
.·de~; wt6 m•Yt)r sea ... Porci6n dei-

diente aabierta por hue&o y menor la CJle • 

. no eatA rodeada por él, mls fnorable se -

rl la ventaja; esto ea a lo que se le denornJ. 

na proporcióa entre corona y raíz. 

b) Estructura y Tipo. - El hueso formado por

trabécúlas pecpJeftas y agrupadas c:on espa -

clos lntertrabeculares minimos, ae consi -

derar4 blen mineralizado y en consecuen ~ 

cia sano y fuerte. 

S. - Radi~ré.ficamente no debe observarse: 

a) Presencia de piezas dentarias que no han -

hecho erupciOn. 

b) Presencia de cuerpos extranos .• 





· .. ···1mpo~•ef~ d8.~i-J."u Y ,,~CU'·io·~~)o~l ... ~ 

-·· m~-- el mm.m ~cal, ya Cflll; r&csil>lra1r&. a la ~l 
mooe1«>9 de ~tUdloa atUCÚlado• y ••f Poderllegu • una ctecl "'. 
11tm. Se examinarl de nuevo la boca para Investigar 11 hay ca -

rles y re1taur1c:ionea defecGIOU• con referencia a 1u radio -

grafías; debe compararse el modelo de estudio con la boca, pa

ra verificar el espacio interoclusal, las relaciones entre proc!:_ 

sos y la gravedad en la tncllnaciOn de los dientes. 

Es evidente que al dlseftar la prótesis parcial re • 

movible, debe darse importancia fundamental al control de una 

y otra forma de las fuerzas perjudiciales q.¡e producen palanca. 

Por lo tan1X>, es obvio que cuanoo mis se contrarreste la acción 

de palanca al disei\ar la prótesis, miis favorable serA su pro -- . 

nóstico. El número de dientes y su colocación relativa, tienen

suma importancia, ya que el dlsei'r:> de la prótesis debe estnr -

forzosamente relacionado con el sitio de dichos pilares, 



r.·.·, -

lo largo del eje longituninal. 

Ta~i6n ae debe elegir el cón~tor 1nu Mndllo ~ . 

que cumJ>la lóa objetiws y debe 11er rlgidO (tantO lo nia}rorea • 

como los menores). Debemos también emplear los retenedores 

indirectos para neutralizar fuerzas deaplazantes de palanca~ 

E• irnponante para el buen funcionamiento de la -

prótesis, que la base se elabore en un modelo que haya regia -

trado el téjldo suave en su forma fisiol6gica y debe ser diseila~ 

da de tal manera que cubra una zona amplia en la que sea posi -

ble distribuir la carga sobre los procesos residuales, y que se 
:·~ 

encuentre Últimamente adaptada a la mucosa. 

Por Gltimo, debe lograrse una oclusión armoniosa 

con el fln de redactr las tuerzas que actúan sobre los procesos 



J 



\Jl. 

CLASE DÉ 

A. - Conector mayor posterior 
B. - Bases 
C. - Apoyo oclusal 
D. - Retenedor directo b¡¡rra i 
E. - Apoyo Palatino 



GLAS E DE. KENNEDY 

A. - Conector mayor posterior 
B. - Bases 
C. - Ganchos Aecker's 
D. - Apoyos oclusales 



CLASE l MOD. 1 DE KENNEDY 

A. - Conector· rnayor )llllatlno 
B. - Eaaes 
C. - Apoyo oclusal 
ll - Apoyo oclusal y palatino 
E. - Ganchos Aeclcer'a 
F. - Apoyo palatino 



CLASE l MOD. 2 DE K EN N f::D\' 

A. - Conector mayor 
B.- Bases 
C. - Apoyos palatinos 
D. - Gancho Aecker"s 
E. - Apoyo oclusal 



CLASE 1 ~.oo. 2 DE K ENNEDY 

A. • Conector mayor 
E.. - Descanso ¡x¡latino 
C. - Boses 
D. - Deacanso oclusal 
E. - Ganchos Aecker's 
F. - Gancho continuo 



CLASE l'MOD. 2 DE KENNEDY 

A. - Conector menor 
B. - Conector mayor posterior 
C. - Gancho Aecker's 
D. - Descanso ocluaal 
E. - Bases 
F. - Desc~nso !'alatino 



CLASE lI DE 

A. - Conecmr mayor posterior 
B. - Gancoo Aeclcer's 
C. - Descanso ocluaal 
D. - Descanso Palatino 
E. - Baae 



CLASJ:. lI 

A. - Conector mayor ¡xiscerlor 
B. - Ganchos Aecker's 
C. • Apoyos oclusales 
D.· Base 

K E ~-: N t C' \' 



. . ' • .. -,. . : ., .. 
:~ ·:. ~ : : ... ·.: ~ '.. L ·; ~. : : . 
~ ., . . ': . ' ~ ·., .... ' . . . ·:. _ .. ~. ~ ... . , ... 

CLASE lI DE 

A.· Conector mayor palatino 
E.· Apoyos oclueales 
C.· Gancho conrJnuo 
D. • Gancho Aecker's 
E.· Descanso palatino 
F •. • Base 

KENNEDY 



CLASE 11 DE KENNEDY 

A. • Descanso oclusal 
B. • Gancho Aecier's 
C. - Goncho continuo 
D. - Descanso ocluaopaladno 
E. • Oesc;,mso y gancho palatino 
F. • Conector mayor anter.lor 
G. • Bnse 
H. • Conector mayor posterior 



CLASE II MOD. l DE :.CEN~.;EDY 

A. - Barra única ¡x>sterlor 
B. - Gancos Aecker's 
C. - Apoyo palatino 
D. - Bases 
E. - Apoyo oclusal 
F. - Gancho Roa ch 



CLASE 11 MOD. l DE: l<ENNEDY 

A. - Apoyo palatino 
B. - GanchO Roach 
C. - Ganctw:> Aecker's 
o. - Baaea· 
E. - Apoyo oclusal 
F. - Barra Clnica posterior 



CLASE lI MOD. 2 DE KENNEDY 

A. - Conector mayor anterior 
B.· Bases 
C. - Descanso palatino 
D. • Retenedor directo barra i 
E. • Descanso oclusal 
F. - O ancho Aecker' s 
G. - Gancho Roaclr 



CLASE 11 MOD, 2 DE K ENNEDY 

A. - Conector mayor anterior 
B. - Bases 
C. - Descanso Pllladno 
D. - Descanso 0Clu99paladno 
It. - Gancho Aeclcer'1 
F. • ApoYo oclueal 



CLASE ll MOD. 2 DE KENNEDY 

A. - Gancho Aecker's 
B. - Apoyo oclusal 
C.- Bases 
D. - Apoyo palatinor 
E. - Gancho Roach 
F. - Conector mayor palatino 



CLASE ll MOO. 2 DE K ENN EDY 

A. - Ganc:lo 4e alambre 
B. - Dientes artificiales 
C. - Base ac:rfilc:a 



CLASE . l ll DE 

A. - Aditamentos de precisión (Ney) 
B. - Aditamentos de semiprecisión (resorte -

lingual) 
C. - Corona Venner 
D. - Coronas Venncr ferullzadas 
E. - POntioo . 
F • ..: EsO"ucrura 



CLASE III DE KENNEDY 

A. - Conector mayor ¡x>ster1or 
B. - Gacho Roach 
C. - Gancho Aeclcer'a 
D. - Descanso ocluaal 
E. - Base 



CLASE 111 DE KENNEDY 

A. - Barra anterior 
B. - Barra posterior 
C. - Apoyo oclusal 
D. - Gancho continuo 
E. - Apoyo oclusal y palatino 
F. - Apoyo palatino 
G. - Gancho Aeclcer's 
H. - Baeé 
1 • - Gancho Roach 



CLASE III DE KENNEDY 

A. - Conector mayor posterior 
B. - Gancho Roach 
C. - Gancho Aecker's 
D. - Apoyo oclusal 
E. • Apoya palatino 
F. - Base 



CLASE 111 MOD. 1 DE K ENN EO\' 

A. - Conector mayor anterior 
B. - Gancho Aeclcer's 
C. - Apoyo oclusal 
D. - Base 
E. - Gacho Roach 
F. • Apoyo y gancho palatino 



CLASE III MOD. 1 Df; K E~·1 :-;EDY 

A. - Conc::tor mayor ;iosterlor 
B. - C.:.nci10 Hoach 
C. -.Gancho 1\ccker's 
D. - Descanso oclusal 
E. - Bases 
F. - Descanso palatino 



CLASE II! MOD. 1 DE KEN~>EDY 

A. - Conector mayor unterlor 
B. - Conector mayor posterior 
C. - Gancho noach 
D. - Gancho continuo 
E. - Apayo oclusal 
F. - Bases 
G. - Apoyo palatino 
H. - Gancho Aecker's 



CLASE lfl MOD. l DE KENi;EDY 

A. • Conector mavor anterior 
íl. • Gancho Roach 
C. • Gancho Aecker's 
D.· Apoyo oclusal 
1::. ·Bases 

. F. - Apoyo palatino 



CLASE IV DE 

A. • Conector mayor anterior 
B.· Conector mayor ¡x>sterlor 
C. ~ Descanso oclusal 
D. • Gancho Aecker's 
E.· Bases 

KENNtCY 



CLASE . IV DE KENNEDY 

A. - Gancoos de alarru>re 
B. - Base pilatina total 
C. - Dientes artificiales 



. Tenemoá ~ la ~tesla pardal removlble, 

;¡uri~iOQlll ~ las iwnal de.dentadas arilpuall. en ~de no ee riié . ' 
.· -· ... -_,-. '.· --- ·-·· - ··. . ._ , .. -
de usar la pr~sls fija y en aliUnáa ocasiones van a estar so•· 

• . :·-· > ' . - • ,· . 

portadas po~ los pilares y la 'mucosa, y en otras más, por ta • 

mucosa y viceversa. 

Pero ¡ara que sea funcional y tenga un pronóstico-

. bueno para la salud bucal, es importante que au estructura me

tAlica esté constituída de conectores mayores y menores rlgi • 

dos y que los primeros sean los adecuados, de modo que las - -

cargas aplicadas sobre cualq.¡ier ~rte de la prótesis. ?ledan •. 

ser eficazmente distribu[das. Que los retenedores directos es-

tén estrat~camente colocacbs, ya que van a tener la función -

de contribuir a la retenslon, estabilidad, soporte, ademés de • 

reunir los req.¡ieltos de circunscripclón, reciprocidad y paslv!_ 

dad. Que los apoyos distribuyan la fuerza en forma vertical a -

lo largo del eje longitudinal del diente, que evite tambiefl las -

fuerzas de torciOn y laterales, tambll:n el estrangulamiento de

los tejidos gingivales. Que los retenedores indirectos ayuden a 



:·i~-~~{~"~:~z:ir~u~~~~~~[~~i~j~~.~~f~~ .... 
' · .. ·~~-~iairn~:~:fu1~rii:; e ••• • ••• 

·_·.. IAs 6ases.~~ cubrlr el mAltÍrm> ~ Js;ac~ to·~·. 

' ' . ,. . . . :· :: . ·'. .· ; . 

s[una rlptda remrc16n 68ea; tambttn debe hacerse en' un mode 
. .. . . . . ·-

lo quehaya regi•traoo á 1a· ene~ eJ\ au forma fi8tol6gica para -

que_efeetMce la tran•ferenéia de las cargas ocluaales a las e! 

tructuras bucales de soporte. 

Los dientes artificiales de acrflico, son más efec 

tivos (<Jle los de porcelana y oro) porque son mls econ6micos,

pueden colocarse en oclusión con o.ialquier tipo de restauración 

y algo mb importante, su empleo en rebordes residuales po-

bres y parodonto débil. 

Es muy importante también el empleo del parale -

lógrafo, ya que con él se conoce la zona retentiva de un diente-

pilar, su paralelismo con los dem4s: localiza el ecuador denta-

rio, determinanoo así el plano de retenslón para obtener el eje 

de entrada y salida de la prótesis. 

Para elegir el aparato protético mfls adecuado y ~ 

laborar un plan de tratamiento, es Importante tomar en cuenta· 





/;l,"~::•.,;(', . M~ .... ~~m'.2:t .•. i·> 
~ ":>,<:,,··,:c.:.\-.-

i:<< ··Jobid~~ )Obratt'Cla'.;'·.. ·· ',< · 
: ·.-· , '~1Mmdl.''19J(_):0, · · , <y>· 

···········.~~=~~~: EdltDrlalMundii 1973 .. 
PI>~ 255. ' 

PRc,i;EstS P~CIÁL REMOVmLE; Me •. cracken'a ·. · · · · · · · 
Edlrorial Mllndl, · 1974 
pp._466. ' 

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE. 
Ernest L .. Miller 
Editorial lnteramericana, 1975 
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