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'tt La pr6teeie 'parcial .removible, ee la parte de la Odonto­
logía que tiene por objeto tratar de resolver loa proble~ae ~ 

del paciente parcialmente. deodentado, por medio de un op11rato 

que el paciente ee puede quitar de la boca a voluntad sin nin 

guna alteraci6n, 

Habrá que hacer un estudio minuoioeo del paciente, para. 

detenninsr el ueo de eeta claee de «pnratoa, y tendrmoa que -

darnos cuenta en que condiciones se encuentra para poder así_ 

olnbornr un plan de tratamiento y ofectwrlo minucioeanlente. 

Dentro de loe aparatos Dento-Protéeicoe exioten diversas 

clanes de dispositivos, entre loe cuales podemos mencionar -

loo puentee de amonte.bles. 

El Odontólogo tendrá que femiliarizarne con lee divereee 

clases de pr6teeie que pueden emplearoe, y con esto, poder -

rehabilitar al paciente logrando así el objetivo y devolvién­

dole por tanto, anatomía, fiaiológia, estética y fonética. 

:tJ. tema que me he propuesto tratar, considero que radien 

en obten<>r ol éxito o fracaso en la olaboraci6n de puentee 



·.·•.··· . 
•. 

. ·. 
re11ovibles, 1111 principalment .. e en 'ei tmpleo de un; sistema dt ,_ 

anclaje adecuado 78. QUe la utilillaci6n eq\liVOOl\da' de glll'ÍÓholl_ · ... 

barras, bases 6 npoyos aclUsalee puede ocasionar en la boca-·~ 

del. paciente, con el transcurso del tiempo, el deepl.Bllllllient·O 

o la expUl.eidn de loe dientes re~nentea, con lesión tnnto de· 

loe tejidos de sosten como la reabeorc.i~n. detll alveolar·; ·de 

loe tejidos blandos, 

Es ind1ep1n1able en lo olavorución de coda pr6teeil! re•,2 

vible tener en cuénta loe facitoree ql.te dentro de ecte trabajo· 

me he propueoto tratar, aumentando aof mis. conocimientos y 

satisfacciones. 



CAPITULO I.-

HISTORIA C L I N I •! A 



•. rlllc·.... El. objetivo que perseg\lilloe al afectuar wia historia 
. . H. establecer el pron6stico· y el 41egndetico .para po4er in,!!. 

tituir el tratamiento adecuado, evitando esl estados patol6giooe 
·de cualquier indole, a nuestros pacientes clinicoe. 

Sienos y eintom.as.- Estos pueden sert 

a).- Objetivos.- nonotroe nos damos cuente -

de nlloe. 

b).- Subjetivoe.- eon loe que el paciente 

nos proporcione durnnte el 

interrogatorio. 

La Historia Clínica es una recopilac16n de datos neceee­

rioe y est' auxiliada por procedimienton oxplorntorioo; los que_ 

9contihuaci6n se mencionan: 

l.- Datos Genersleo del Paciente. 

- Nombre 

- F.dad 
- Sexo 

- Ocupoci6n 

- Domicilio 

- Teléfono 

- Laugar de nnoimionto 
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-2.- :Interrogatorio. 

3~.,. :Inspección. 

4·- Palpación. 

5·- Medición. 

6 ·- l'ercusión. 

7.- Auscultación. 

v.- l'unci6n Exriloradore 

9.- rrocedimientos de Laboratorio. 

9rocedimientos de o:¡.loración.-

Interrogatorio.- En la serie ordenada do prefTUrltae, que se diri­

gen al enfermo y a loe familiares teniendo por objeto ilustrar -

al clínico. 

~atoa datoa oon relativos o lon Pntecedcnten hcrcdit_!! -

rioe y pcr~onnlea, coctumbrcc y género 01.! vida, principio y evo­

lución del podecimier.to actual, he11tn 111 momento en que co ex!_ -

mirie al poclente, ointomae e.ubjetivo11, mP.dlos empleados poro CO!!! 

batir el podecimiento anterior y el rormltado obtenido. 
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- Cuando. el. interrogatorio ee dirige al JlBCiente ee 41reo:.. 

.. : to, pero 11i el paciente ee un niflo o un a4Ulto.que no puede rea­

ponder (d6bil mental), entonceo ee llama interrogatorio indirec­

to. 

Lae preguntas deben ser concretas, no oe debe sugerir la 

respuesta y se deben hacer teniendo en cuenta la capacidad inte­

lectual del paciente y nu mcnera de expresi6n. 

- Inspección.- Ea ln exploración que se efct11a por medió de la -

vista, y puede eer1 

- Directa.- Ea la que se efect11a utilizando la vis­

ta. 

- Indirecta.- Es la que se realiza con un inetrumen 

to y la conocemoe t8111bién como inape~ 

ci6n annada. 

Para llevarse a cabo ea necesario tener unn iluminaci6n_ 

uniforme y repetida, ya que con luz desiguo.l podemos obtener un_ 

dnto erróneo. 

La 1nopocci6n debe hacerse teniendo al paciente en pooi­

c16n comeda, de osta forma el clínico se concentrará a obn~rvar_ 

ln reei6n, compvrondo siempre, como rerla general la re¡ri6n hom.é_ 

lo¡rn, exruninnndo primero en conjunto y decpuós en dctalloo. 

Datos que r.e obtienen con la innpecci6n: 

- Sitio 

-Foeici6n 

- Forma 
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Volúmen 

- SUperticie 

!llovimiontoe 

- Palpación.- Es la exploración utilizando el sentido de taoto,­

Y se divide en:: 
1.- Directa o inmediata.- Se realiza sin ayude de -

un inetrum11nto. 

2 .- Indirectar-í:i 'instrumental.- Se efectlia ayudnnlo­

ee de algW¡ instrumento, por ejemplo, una sonda. 

3 .- Manual.- CUando se empleen las me.nos, 

4.- Digital.- Cu!1Ildo se utiliza uno ó dos dedos. 

- Datoo que oe obtienen con la palpacidn: 

- Sitio 

- Poeicídn 

- Forma 

- Volllmen 

- superficie 

- Movimientos 

- Consietencia 

- Dolor 
- Temperatura, etc 

- Percusión.- Es el procedimionto de x~ploración que consiste en 

dar golpee, para escuchar ruidos, provocar movimientos y locali­

zar dolores. 
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Datos. que ee obtienen con 111 percusión. 

- Ruidoe 

- Movimientos 

Caracter!eticno del sonido pero oelificar el tipo de ru.!, 

do que se trate: 

- Timbre 

- Intensidad 

- Altura 

- Auecultaci6n.- En le exploración que ce efctda por medio del -

oído. 

Se divide en directo e indirecto.- La dir~cta ca cuando_ 

el clínico coloco su oreja sobre la región que exnminn y la ind! 

.illlllieota o armada, se hace por medio de un instrumento, por ejemplo, 

-n estetoscopio. 

Datos que se obtienen.- Son variables de ncucrdo con la_ 

roción que se explora. 

- Percusión ouaculntoria.- ~o el procedimiento mixto quo consis­

te en como oe trnnomiten n travcln do lor. 6rc:anoo ·loo ruido o .Pro­

ducidos poT' la percusión. 

- Medición.- Medir or. compnror una mnp:nitwl con una unidnd esta­

blee idn ant crio.rmonto 
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)e "".'Puncidn Explorador,a.- Ee la eaplol'l'oidn. que consiste en pio11r_ 

con una Bfl"Uja montcda en una jeringa, para cerciorarse de la , -

existencia de un líquido en una cavidad e independiente en cada_ 

6rr:ano. 

- Exámenes de Laboratorio.- Es el conjunto de pruebas que dal 

paciente y eue productos se hacen en eebinetes º"peoialmentq 
equipados. 
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CAPITULO II .-

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 



.. 

A Con frecuencia loo cirujanos dénthitns dinc:n.ostic11.b11n 

·~ncorrectamente ei uso de puentee re•ovibl•11, unas veces por fnl 

ta de conocimiento en lo que reopecta a &~ta clase de trabftjos,• 

otras, por no poder parar esta clase de prótesis Y se le reoomi~n 

da el uso de un removible por ser más eoondmico; pero no porque_ 

see el tipo de rehabilitación que el paciente necesita. 

Para poder determinar ei eo conveniente el uso de un re­

movible, habrá que hacer un cuidadoso estudio del paciente, B.! -
ber en que condicioneo se encuentran los tejidos de sosten eei -

como los dientes remanentes.y la distribución de éetos en ol prQ 

ceno. 

Basándose en lo anterior, podemos dooir que loe remov.!_ -

bles están indicados cuando: 

l.- Existen espacios desdentados lArF.os. 

2.- Eltisten espacios deodentados mdltiples, con algunos_ 

largos. 

3·- Faltan pilares posteriores. 

4.- La condición parodontal se enouéntra debilitada. 

5. l':xi~ten erandee reeboorciones dneas, quo exip,en reco_!!e 

t ruocidn. 

6.- ~é requiero una higiene meticuloaa. 

Ectán contrnindicadoo en1 

l.- Caeoa con cnpacioo doodontn.do~ cortos. 

~ .- Canos donde los puentea fijos pueden mejorar ln con-

dición parodontal como fdrulna (reparación dcoo). 

3 .- l'ornonas con alteración mental. 
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4·- Personas con padecimientos ep116pticos. 

5.- Casos donde loe dienten presentan coronas cdnioas. 

De ecto deducimoo que no on conveniente el uso de pr~ 

tesis removibles pequeftae, las lllllllndes unilaterales oue no B,2 -

portan el análisis mecánico, ni fisiológico y que evidentemente_ 

no neutralizan las fuerzan transvorasles. 

La indicación de próteein fije y romovible a le voz es -

muy frecuente, y cada vev. mdc ee trnta de emplear en el minmo 

maxilar una y otro, con ol fin de nprovechnr mejor aue ventajas. 

Asi, por ejemplo, cuando existen enpscios anteriores cortos, por 

eet6tica y comodidad se solucionan independientemente con prótc­

sio fija y ee d~jan loe poeteriores pero una próter.ie removible_ 

principellllente cuando se trata de prótesis de extreao libre. 

~ Aunque ésta podria ser la solución indeal no es impreac.!_n 

dible este procedimiento, y en muchos os~on 'un puente removible_ 

es ln verdadera solución. 
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CAl'ITULO III .-

USO DEL PARALELOME:rRO 



·e Eat\ldio del 1i1ode10 .-

Previamente a1 estudio del 11104elo, planeacidn y con•tru_!! 

ci6n del removible, es necesario hacer un cuidadoso exámen de 

loe dientes remanentes para poder denignar entre ellos, cu4lee -

vamos a utilizar como dientes soportes del puente removiblo, loe 

cuales deberlln ester condicionados e los sil!Uientec propóeitos1 

1.- Sobre ellos deberd. enclt\rne el removible en la boca 

pera fijar la posición. 

2.- Su relativa posic16n determinar! la dirección de la_ 

trayectoria o patrón de ineercidn del removible pera 

quedar insertado dentro do la boca. 

3.- El.los frecuentemente dan pnrcial o total soporte ve,! 

tical al aparato removible y as! recibe une coneide­

rable cantidad de fuerzae de ocluo16n. 

4,_ Dar un considerable soporto lateral el puente fi~en­

dolo en su luear, desviando las fuerzas lnteralea de 

oclusión. 

Para cumplir catos propósitoc, el diente tiene que reei! 

tir fuerzeu de oclusión intermitenten. Si ol removible no eotá -

construido do acuerdo e laa condicionos requeridos o cuando loe_ 

tejidos de ooetán del diente estén dotorioradoe, loe dientes so­

porten son noceearioo pnrn roportar mnyor cantidad de fuerza~ 

produciendo movimientoa indinpensnbllít do .Sstoo. Eatos movimien­

tos indeseables están en relnci6n intimo con le estructura de ln 

raíz del diento soporte. Es obvio que dientes con múltiples 

raicee tendrán menor susceptibilidad do rotación que uno con unn 

soln rn!:-.. 
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'9 · Deberá tenerse en conaiderac16n la pro!undidad de la 

o• • raiz, :Yll Q.Úlll una raiz profunde, ofrece mayor resiEtencia a las -

fuerzan que una ra!z poco profunda. 

El centro de roteci6n del diente deberá teneree presente, 

pues un acortamiento de la raiz clínica, tendra como resultado -

Gw.iento en el brazo de le polanca y un aumento por lo tanto del_ 

momento de rotación. Ea conveniente tener algiin concepto del si­

tio aproximado de áste punto hipotático. 

Todas estas coneidereoionee indicen la conveniencia de -

tomar radiografías para darnos cuenta en que condiciones se e!l -

cuentran las estructuras de les raicen de loe dientes, el tejido 

óseo, la salud del periodonto y si ex1nten inclusiones y restos_ 

radiculares. 

Además de lns radiogrefiae, dob~rá tenerse en cuenta el_ 

exámcn clínico del paciente y la relación cdntrica pera efectuar 

una mejor planenci6n de la construcción del puente removible. 

Paralel6grdfo.-

Es un intrumento dtil y necoaerio pnra poder dioonar 

correctament~ un puente removible. Lfl olocci6n correcta de loe -

dienten soportes, zonas de apoyo, barrnu line:uales y pnlotinae,­

conectoree, extensiones de las bases y do otros fectoreo, oe co!l 

siguen en '"ªºº n loe conocimientos y pr~oticno del operador. 

l'1 poralel6grnfo non cirve pnrn dolinear en un modelo el 
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19•1 ecuador proUUc,ó en 1011 ·dien~e.• •oportee 1 la linea Ge 111a7or 
con'fHiila4 en lo• te~idoe blando• eegdn un patrón de in11rci611 -

· dado. Sin l!•te inatl'Ulllento, le relacidn correcta entre 1011 Sil!! -

chOS )' los eouadOl'tlll de loe dientes pilnreB )' el puente OOMO una 

eola unidad funcional, no eert posible determinar. 

Aunque cada gancho tiene eu propia forma y funcidn, no -

puede ser d.ieeftado ( so pena de frace110 ), deeentendUndose del_ 

resto del modelo. lllpleando el P Parel.eldgrafo • todas les Pª!: -
tes componentes del puente reaovible pueden aer correlacionadas_ 

e integradas pare funcionar como una unidad específica. 

Inclinando experimentalmente un modelo de estudio en el 

paraleldgrafo, se dete:nninará la trayectoria o patrón de inse!: ~ 

c16n m4e adecuado para loe dientes pilaren disponibles. Este pa-

18JÍr6n de inser<lidn, pennitirá marcar loa eouedoree en todos los -

11111111111'1ientes pilares de modo qu~ permitan el diseno adecuado de loe -

gancho• y zonas retentivae apropiadas pnrn la retención; mostra-

rá tmbi4n loe ángulos retentivos proxi111'1les inconvenientes que -

deben eer eliminados, marcará las linean correspondientes en los 

tejidos blando1, de modo que barras, conectores y basos quedan -

libres de zonno retentivas tisulares; debe ser una linea de i~ -

eerción féoilmcnte practicable. 

Loe ojos indiv1dualeo de loa diontee deben referirse el_ 

eje oom11n 11nico o petr&n de inserción, que va e coincidir'don el 

eje principal del paralelógrafo, 
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. . . 
a . . Al inclinar el modelo 7 cainbiar la relácÚn de 1011 • jee_ 
.,de~tarioe respecto ·a la "Hrticai; .c1111bial'll la eituacidn 4el ec"A 

dor proUticc, con lo que el patrón de ineerci6n ad eolio el pl.!, 

no de rete~cidn cB111biant tambi'n 7 se alterar4n en coneeouencia_ 

lee zonas retentivas y no retentivas lletando en alf'.U110ft caeos -

a tranefo:nnarse o a desaparecer. 

Se puede decir, que por razones de retención ea necee.!, -

rio inclinar el modelo en uno u otro sentido para aumentar le r,!_ 

tenddn o pera evitar l.nguloe retentivoe proximal.e• y tambiiltn -

por razones eet4ticae, cuando al inclinar el modelo, se hace que 

un diente visible se obtenga el ecuador m4e próximo a le encia,­

con lo cual el gancho se eXpondrtl. menoe. Eatne eon lee razones -

por las cuales el modelo se incline y ne ubica respecto a le ve.!: 

tical.. 

~ooición del. Modelo Respecto a la Vertical..-

&icontrar esa posición es prácticamente detenninar el. -

patrón de inserción y pera ello ae han usado muchos procedimien­

too. El más colll11n ea el que recomiende Roth G.L. 1 que consiste -

en marcar loo ejes de loe dientes sobro el. zócalo del modelo ViA 

to de coetndo. 

Con ello ee obtiene una bisectriz. tue~o ee tomn el mod~ 

lo mirando desde etráo y ee hace lo miomo, con lo que oe obtiene 

otra bisectriz. El t6nnino medio de ollas eerin ol patrón de in­

serción. 

Applegate O.O., determina ln oolocación del modelo no n2 
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910 por et'táti.ca y rctenoidn, Bino de acuerdo e le. interferencil!I_ 

del retiro, y colocao.ión. 

Estando el modelo inclinado, sei;i1n respecto a ln vert.!. -

cal sobre la ple.tina del peralelóe:rafo, significa que en ente r.it 

lación de posición ee encontrará la linea de entrada Y a11l1de. 

del puente en la bocn del pe.ciente. 

lor lo tanto, con el primer paeo hemos podido ademda de• 

tenninar1 

- Fatrón de inserción, o sea, la dirección de entrt\de y_ 

salida del aparato removible. 

- Plano de la retención o plano de inserción, a1 cual el 

eje no siempre ea nonaial •. 

Esta experiencia previa ee neoesnrin pare encontrar cual 

lee varia.e posiciones del modelo nos dará lee condiciones mile 

favorables pera colocar ~anchos y determinar el patrón de inser­

cidn, considerando el puente como una unidad. 

Inclinaciones experimentelec y estudio topopráfico, eon_ 

absolutEmento neceearioo para el dinoMo correcto del r.pnreto re~ 

movible. 

Cuando se cató eetudiando tnn solo en el modelo de estu­

dio lee zonas retentivas y no retentivas, conviene tomar note de 

lee indicaciones de modificación quo re consideren oportunes 

como son: la prcporo.cidn do descennoo ocluseloo en lo[l lUf:&ree .:. 
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13n que el c1tro loB requier!', por medio .de rebejee en los. dientes 

pilares o J•Or la conetruccidn de incruetacionee o coronee artif!. 

cinles. 

Inclinación del Decuonso OclusaJ..-

il deEcaneo oclusal ¡iuede tellt'lrse con distinta angul.!!. -

cidn reepecto al ej~ lereo del diento, Se ha sostenido siempre -

que un ángulo agudo on mejor que un rocto y que dete ea me~or 

que un éneul.o obtuso, debido a la tendencia al reebeleminnto ha­

cia el espacio deedentado. 

Cualeequiere. de ellos es mejor que no tallar ninguno de_ 

loo mismos y alojar el apoyo sobre el diente directamente. 

Según Nesbett, N, A., la mejor inolinacidn se~ la aue -

~ el ánfUlo obtuso, porque la fuerza do epayo se transmite a 45 

erndoe sobre el eje del dionte, no as! la que se aplica en ángu­

lo recto o neudo, porque el punto de aplicecidn se desplaza h~ -

cia la periférin dentaria y la fuerzo oe trnne~ite hacia el eje_ 

r.J.iEntO • 

Todn11 estas oonoiderncioneo piorden valor con ln oplioa­

cidn de concoptoe mde rccionalee, por ono re deben tnller los 

descansos ocluaalee de acuerdo n ondn r.nso, teniendo en cuentn,­

no obstante, que laa fuerzaa ae trnnumiten nxialmcnte. 

l'era !f.c. Cracken W. L., hay doe retlae básiCRG pnrn lon_ 

apoyos ocluenlce: 

- 25 -



l.- Un epoyo ocluePl debe ser d1Bel1ado pera riue tr11nemi­

ta fuerHa d1recte111ente hacia el eje b.rgo dd dien­

te 11oporte, JI 

2.- Un aroyo ocluaal debe ser colocac!.o, en i'onne tnl, ·que 

produzca mvimientoe do le dentadura en dirección gi,n 

e:ivel. 

En los coso~ de dientes anterioree, pueden ser necee!. 

rios los descnneos ubicados sobre 1os bordee inciaales, los que_ 

se disimulan est,ticemente y cumplen con una funci6n de· epuntal!. 

miento. 

Sus indicaciones y eu uso.-

En fo!'1118 generel, puede decirse que un apoyo ocluaal se_ 

emplea cuando se necesita que la baae pr6xima no se hunda en le_ 

~ncía. Por consecuencia, loe apoyos ocluenles son loe medios pr~ 
t'ticos que aseguran le CPrpa ¡ior vio. denterin y constituyen en_ 

conjunto el medio de soporte del eparato. 

En forrr.e particular, el a1ioyo oclueal obtuso, alojado en 

un descanso oclusol arudo, 45 gredas sobre el eje, tiene dos in­

dicaciones precicnt11 

l.- Un espacio deedentedo donde al extremo haya dos mol.!!. 

res nl menos y cuando ro ubique otro en premolP.rer._ 

o canino por el otro ledo, y 

2.- Cunndo ee preparen doo denccneos opuestos en el mio­

mo diente. 
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11 F..n este d.ltimo caeo, estd garantizado al miximo la tran§. 

· mici6n uiel y en a.mboe 11e evite la posibilidad del dealhlllDien­

to que eería 11u pr1nci~al contraindicación. 

- El apoyo en llneulo recto se colocan en t 

l.- En ambos lados del espacio desdentado, con un elemen 

to dentario .al menoo en cada extremo, y 

2.- En pr6tesie de extremo libre con rebordee recton o -

ascendentes. 

- Y, el apoyo en ánEUlO n~do ectd indicado en: 

l.- En rebordee desdentedoe sin pilar posterior, en gen~ 

ral, y 

2.- En rebordee deedentadoe sin pilar posterior, con re­

bordea deedento:idos deecendantee:y ·nocendentee - des­

cendenter. 

Con el mierno fin que los descensos oclueeles, indica 

Koller K. CH., otroc dcrcansos, que podrismos llemer gingiveles_ 

y que se dioponen en cca~·zones nocavadne en el espesor de una 

corone o incruatoci6n. r::l efecto que se busca es disminuir el 

brozo de pnl nnca por ecortnmiento en lo distancia del punto de -

nplico~i6n de le fuerzo nl eje de rotación, aun~ue, no obetonte, 

si no ei::té dispuesto dentro de 111 circunferencia del diente, ee_ 

convierte en una fuerzo tumbanto. 

Delineamiento del Ecuodor Prot6tico.-

So hace por medio de un grafito ajustado en ol eje del -
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liaralel6grafo •. Se recorren todoe loe dieniee extremos y ademáo,­

nQuélloe que van .. tomar·contacto con ganchos continuos. De la -

misma manera, '\.ambi6n ee marcan las zonas proximsle11 e;ing_iv11le11_ 

que determinen loe Mf':\llos ret.entivoe que vamos a eliminar, y 

¡:01· liltimo la zona gingivsl que prer:enta socavados que dU'ic~ 

ten la ubicaci6n de berres y conectores. 

La el1minaci6n de loe ángu1oo retentivos no convenientes, 

se realiza colocando cera con una eop't~ls sobre loo 4nguloe re­

tentivos no deaeables que vamos a eliminar, hasta el nivel de la 

marca de un lapiz; Se cambia la punta del grafito por el cincel_ 

y por medio de 'l Be recorte ln cera sobrante hasta que su hoj.!!_ 

contacte con les marcas. Ha~ que tomar en cuente que no se pro­

cede de la misme ina.nera en todos loe sitios rotcntivos donde se_ 

haya colocado cera. 

Con esta modificaci6n, se obtiene un modelo del cual se_ 

hará un duplicado en un investimento eepeci"l• 11obrc el oue se -

hará el diseño del removible, para deepuóa modelarlo en cera, 

quedando listo pare revestirlo y colocarlo. 
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CAPITULO IV 

ESTUDIO DE LAB PUERZAS QUE AC'rUAK DURAN!E 

LA IAS'fICACIOI 



~ El aparato m1111ticatorio debe considerarse como una uni-

1' dnd mecánica y bilógica. El deesrrollo de lee funciones de ord1n 

mecdnico, se cumple de acuerdo a determinaciones cinem4ticae y_ 

dindmicee precisas y ello confiere al conjunto de órganos oue 

las d eempeffan, un car4cter de máquina bien eauilibrndn. 

Como entidad bilógica el aparato masticatoria, en lo que 

respecta al diente y sua relacionoe morfofuncionalea, a loe toj! 

doa peridentorioe de soporte y hueao alveolar, necesitan una CO!! 

dici6n vital porn eu existencia como talee, la ouc eetá condici2 

nade por el medio interno. Los tnctor~s somáticos, están some­

tidos en cuanto o la conservación de cu integridad, a la influe!!_ 

cia directa y constante del r~girnen de intercllDlbio vital, del m~ 

taboliemo tisular, del funcionamiento del sistema end6crino, pr~ 

pioa del individuo y depende aei mismo de le naturaleza de loa -

~stimulos 0ue son neceearioe para mantener le salud de loe mi~ -

9nors. 

Un diente con forma, tamaña y conetitución estructural -

drda, va a afectar eu trabajo no sólo "de acuerdo al tipo de mov;i 

miento que oobre él actúe, eino ademáe, hnbrá oue tener presente 

lno condicionee biolópicae, las cuelen son inconetentee eunque -

con tendoncin el equilibrio y n la· compenanci6n. 

Ente estudio de lnn fuerine nobre l~e 6r~nnoe o apnratoe 

tiende fundamentalmente a mejorar la orientación do la terapó~ -

tica protética ye que puede enbereo sobre eua ecciolieB y conee­

cucnciae. 
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• · . Lae fuerza e eet6.ticas (equilibrio), o dinPiicae (aovilllie;!l 

ll'to) que actdan sobre los dientes, eetiln recidae por lee leyes de 

la Biomeclinica. 

Abordaremos el estudio de la Biomecilnica mediento el ei­

guiente planteo. 

1.- Fuerzas que nctdan sobre loe dientes (cargae dent.!! -

riae), y 

2 .- Puerzae que nctdan eobre loe elementos prot,tioo11 -

(cargas prot,ticaa). 

l.- YUerzas oue Actuen Sobre loa Dientes.-

Car~ae dentarias.- Siendo FUERZA toda acción capaz de modificar_ 

el movimiento de un cuerpo o modificar su estado de reposo; llo­

~remos fuerza e todos lee acciones mecénices que se e~ercen eo­

~re un diente. Eetae fuerzas o carr,as dentarias sctll.an en senti­

do vetical u horizontal y pueden ocurrir otras resultantes con -

rrndo diferente· de inclinación. Esto actuar de lee fuerzas sobre 

loo dientes tienden a hundirlos en aun alveolos o o desrlazarloe 

tlo loe mismo11. 

Con~ideremoc fuerzas vcrticalon aqu6llan que actll.en den­

tro del centro de rravednd de ln piout dentaria, aunoua renpecto 

al plano cueidio 2can oblicuno. Hay otrne fuerzas que ectll.an -

horizontalmente y serian de acción oncoliod6nica si no fueron -

compensedno. 

E;r.tec fuer?!"" horizontales pucduri E1er: 
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--
- Trensvereelea.- ei ee efect~otÍ de un ledo a otro, o 

- Sagitales.- cuenao ee hacen en sentido '1itero-poaterior. 

Dos componentes puee, una vertical y une horizontal tien 

den,a dar una reeultante sobre el diente, ~ue aeef!Ure. su equili­

brio o ee lo hace perder. Ee decir, atiende a su bioeetátice o -

ee la hace perder, comprometiéndola al menoe. 

Lae fuerzas horizontales tienden e provocar movimientos_ 

que ee hacen alrededor de ejes de rotación. Eetoa ejes son hori­

~ontelee siempre, pero orientados en fonna diferente eegili\ la B_!:, 

ción que se eje~a.Ee eagita1"cuando loo movimientos oe producen 

de lingual a vestibular o viceversa. Ea tronnvereal o fronta1 

cuando los movimientos son proximelee. 

~ cuando un diente ee requerido por una fuerza que no sea_ 

~rtical puede ocurrir un requerimiento tumbante de pequefta o -

moyor nuign:i.tud. Este movimiento origina una compresión inici,!l -

mente periodóntica Y lueEO ósea eobrc la porte de la cresta, ,. 

opuesta a le fuerza compresiva, y por compensación hacia el tpi­

ce de este lndo un estiramiento o tracción. Opuesta y diametral­

mente consido1•udo se invierte el fenómeno, 

Eete movimiento se hace segán un e~e de rotación que ee_ 

diferente de acuerdo a la dirección del movimiento que se sitúe_ 

sobre una porción de le reiz, sobre le cuel loa autores no ee 

han pus ato de acuerdo, pero que pe.ro un alveolo nonna1 y joven -

podría eatnr en la únión del tercio medio con el tercio apical. 
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• Con 1a atrofia de lee creetae el centro de rotaci6n se -

•cerca iúe al ápice del diente, creciendo la corona clínica '1 · . .,;. 

dieminuyend.o la ra{z clínica. Eh estos cnnoe el. brazo de polfl!l -

ca aumenta por el aumento del. movimiento de rotaci6n. Por lo tll!l 

to un acortamiento de loe dientes eetart por lo general indicado, 

.•- llag11itud de lea Cargan.-

Loe dientes pudén Dopcrt1n• cnre;ao muy variabl.ee. Por lo_ 

eeneral, ee dice que la potencia de loe m~ecul.oa maeticadoree 

disponen una acción equival.ente a 125 Kilogramos por centímetro_ 

cuadrado, l.o que significa que loe dientes, dependiendo de ou "!! 
porficie, reciben cargae mayoree cuando mayor auperf'icie eXpo~ -

gan, lo que no obstante eatll condicionado tambi~n por la diepoe! 

cidn normal. de dientes, contra dientea ocluyendo normalmente, 

momento en el. cuai la superficie ocluaiva no ee aisl.ada para un_ 

411111110 diente, aino que es'colll11n para todon loe dientes que conta~ 

Wn en esa accidn. 

Si fa1tan dientes, le magnitud do lo fuerza será distri­

buida en loe remanentes, de donde resul.ta que loe dienteo recibeD. 

una carga proporcionalmente aumentada parn la superficie diem! .. 

nuida por l.a ausencia de lRe otrno pieznn. 

De esta manera, la mngnitud de ln fuerzn eatá dada por -

la auperficie de oclunidn en eitunoidn notiva y el reparto de 

eae fuerza o carga en grado mayor o menor. 

Se dice que todo diente que recibe unn carga mayor de la 
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• que debe recibir; se encuentra ·sobrecargado. Una sobre ~11rg11 H-. 

llJ' una carga 11UJ11entada. en eu magnitud, que IR ade9'e, perjudicial -

para el diente que la soporta. 

Muchas veces a la inversa, ocurro que un diente por fal­

ta de antagonista o por migraciones de 6atos, no recibe la cent! 

dad de carga que neceeita como eetimulo suficiente para el equi­

librio. Se dice entonces que esoa dientes esti1n faltos de cargae 

a causa de la disminución de su magnitud, están en defecto de 

carga, o reciben éareae insu!'icientee. 

Aparte de le magnitud es beceeario tener en cuenta otras 

condiciones. Ya en 1922, en contra de lon opiniones del moaento, 

Bodo declaraba que no es le cantidad de ln fuerza, sino la pr~ -

eidn lateral por su determinada dirección la que •otiva la atro-

~ia alveolar. Por eso nos ocuparemos en cofllida de lns diferen 

~es cantidades de carga. 

- Calidad de las Cargas.-

Nada tiene aue ver la cantidad o magnitud de lne cargas_ 

con su calidad, y '•ta, est4 determinada por: 

l.- Situación del punto de oplicnción respecto al ce!l -

tro de rotación, 

2.- Angulo de incidencia sobre la superficie oclusel, y 

3.- Dirección de la fuerza respecto al eje mayor. 

Van1013 a estudiar ln fonna de nctuar de lall cargas nol'11n_ 
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le1Un coneideredos, per~ d~b~moe ~tici~~~ que eer,dn loe 111inoe_ 

' al.llllentá. o dieainuye e.l, momento. 4•. J'O,~aoid~ con lo que la carga -

. pued~ ~er inapropiada. ~ll!'fl. 111 ~st'Ú~a, poi' lo que t-bi&n tene­

moe cargas inconvenientes. A ellaa ie~ l'~•t.rv0111011 el nombre de -

cargas cUal.itativamente 1nadécuadne •. 

1.- Situeción del purito de 11pU.cacicSn resJlecto al centro 
> ,l Y,. 

de rotación. 

Supongamoe dos dhntee igu8.lmente iáplantadoe, 'con re.b_ 

clínica de la fuerza respecto al eje del.. diente igual, tambUn -

·. 'la ronia de incidencia 1 magn~tud, pero' donde la d iatancia del -

punto de aplicación •l eje de.rotaci6n (bramo de palanca) sea d,! 

ferente. 

A '91 este caso la calidad 4e la carga •ata dada por la di.!!, 

~ancia entre el eje de rotación y el punto donde ae aplica la -

fuersa; entre 11411 distantes sean mayor eeri el brazo de palanca_ 

y mayor ser4 la atrofia alveolar: o por el contrario, entre m.!!, -

nor sea la distancia menor será el brazo de la palanca, por lo -

tanto menor 11er~ e.l da!lo causado. 

2.- Angulo do incidencia oobro ln ouperf'icie ocluaal.-

Segdn Thielemann,el mayor valor del momento de rotación_ 

se¡::i1n el ángulo de incidencia, se encuentra entre loa 45 y 60 : -

erados. El momento ea pe(luel'lo en une. incidP.ncia de 90 EtTBdoe, 

deopude va aumentando proFresivamente haetn ser mnyor entro los_ 
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~60 y 45 grados, pero luego va disminuyendo paulatinamente haata_ 

loa O grados. 

Debe recordarse eate factor al eleeir la fO?'lllft de ocl~.~ 

ei6n para loe dientee ya artificiales ( que transmiten ln fuerza) 

o los dientes naturales que deben soportar la carp.a directamente. 

~ eete respecto hemos supuesto que ln maf;llitud de lA fu_!l,r 

za, el punto. de aplicación de la cnrga, la raíz clínica. y le d.! , 

reccidn de la fuerza respecto al eje mayor d"el diente, ·ere igual 

a todos loe caeos con la 1'.nica varinble del 4.ngulo de incidencia. 

3.- Dirección de la fuerza respecto· al eje msyor.-

Coneideremoe ahora la direccidn de la fuerza respecto al 

~je, ee decir, al ángulo que fonna la fuerza con el eje mayor -

~el diente, Como en loe casos anteriores, 1JUponemoe iguales los_ 

demás Talorea, variando 1'.nicamente la direccidn de ln fuerza; 

cuando mayor sea el 4ngulo fonnado (no incidencia de aplicación, 

sino incidencia con el eje) mayor es el momento de rotaci6n, ll!, 

gnndo a un valor cero cuando es coincidente con el eje. 

Esto explica ol por qu6 lao fuer?.ne son veticales, axia­

les y tambUn ex¡:lica por qutS la mordido de borde con borde ea -

beneficioso, de la mioma manero que todon lee fuorzao pnrnlelee_ 

o coincidentes con el eje mayor del d1ente. 

La calidad de las fuerzas ee tonto o máo importante que_ 
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¡tie ... mer,nitu4 de lae carga~. Desda el punto de viste de los re11ul 

te.dos, les eobrece.rgae y las cargas inedecuadas por calidad i!!, -

conveniente, d.an epilogoe semejantes porque el diente recibe re­

querimientoe que no son eiempre compatiblee con eu equilibrio. -

llay tambi'n un limite de tolel'tlllcia. 

2.- Puerzae que Actuan Sobre loe Elementos Prot6ticos.-

La preaidn o fuerza masticatoria que recibe una baee ar­

t ificial, es una carr,a que ee tran11111ite unas vecee aobre los 

dientes (carga por via dentaria) otraa, eobre el maxilar desden­

tado y tambi'n sobre los dientes (carga por via mucosa 1 dent~ -

ria a la vez). 

Ee illportente establecer que tanto lee cargas c0110 loe -

aovimientoe pueden ser transmitidos a loe dientes remanente• di-

.~ectamente y este condictdn es altemente indeseable. Claro est,_ 

que los componentes horizontales, especialmente ventro-dorsalee, 

eon lo máF peligroso, y cuanto mayores eean por aumento del bra­

zo de palanca, cargas aumentadas, mayor oori el movimiento que -

llegue a la dentadura' remanen~e. 

Las fuerzee laterales provocon torciones en sentido tl'll!!s 

vereal o vertical, las cuales debertln tenerse muy en cuenta al -

diseflar el eparsto removible. 

Los movimientos y tranemisidn do la cargao de lee basen_ 

de loe dientes, están condicionados a le forma de anclaje que se 

utilice y 6eta puede eer de dos forman: 
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l.- Trens~iei6n con anclaje rigido, y 

2.- Transmisión con anclaje 14bil. 

l.- Trenemisi6n con_enclaje rieido.-

Cuando hay pilaree en emboe extremos de una bau 'Jlrot4ti 

ca, debe buscerse el anclaje en nuperficies no omitiendo loe ar-2 

yoe oclusalee en el extremo de ende brecha desdentada. 

Cuando falta el pilar pooterior, el anclaje ripido no ~~ 

rantize una conveniente bioeat4tica, porque la trenemiai6n del -

movimiento provoca tracciones doreelee del diente, y ni el ancl~ 

je en euperi"icie puede llegar a neutralizar loa requerimientos -

de le base libre. 

2.- Transmisión con anclaje l'bil.-

~ Zl objeto de tal anclaje seria permitir el elemento de -

carga independiente del complejo dentario. De esta manera la b!Wo 

se que recibe una cergn por intermedio de las superficies denta... 

les artificiales, deforma la mucosa en consecuencia y en medid~ 

mayor cuanto mayor sea ln carga. 

Cuando ln cor('n correr:ponde e lns miemre cerncteristicns 

que las rocibidae por loo dientes neturnlee, le acción ee trnne­

mite como vertical o como horizontal, •1 0te lU.tima eepital o t1'9!!e 

vcrealmente, y en tal dirección, o ee~n ese reouerimiento ea 

exigida lo mucosa. 

Loe movimientos trenoverealec non oiempre muy limitados_ 
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tor lá ri6idet11 de 'lall barras de. conecc1ón y 11iempre deben Hr ; "'. 

coneiderados con influencia y accidn eobre la baee de otro lado, 

Una baee libre, aéi, puede eetar unida el eietema retenedor o e­

lemento dontario pera evitar la dielocacidn de la mie~ y ta-.bi4n 

para reeular esos movimientos. 

Estos-ein embargo pueden ser de dos tipo111 

- Rotación,y 

- Traslación. 

La rotación coneiste en el movimiento generado alrededor 

de un eje o centro de ·rotación y admite tres posibilidades, a\~ 
ber1 

- Anteroposterior, 

- transveresl, y 

- La combinación de loe dos. 

La traslación es un movimiento de deopla~amiento total -

que consiste en un cambio de poeicidn del objeto traeladsdo. La_ 

traslación pude hacerse en las tres direccioneo del espacio. 

La traslación y la rotación pueden combinarse, como ocu­

rre en la articulación temporo-11111ndibulnr, para lo cual deben 

ser provietoo elementoa mecánicoo que loe garanticen, 

'( 
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CAPITULO V 

ADITAMENTOS Y ANCLAJES 



• , Para entender mejor el tema tendremos que ime.lisar el ,.;. 

11'eignifioa4o de loe eie1.aientee conceptoa1 

l.- Soporte. 

2 .- Retención. 
3 .- Estabilidad. 
4.- Anclaje. 

l.- Soporte.-

Es el conjunto de todas lne superficies dentarias y de~ 

dentedae de ese 1118Xilar con brechas, donde puede e11entarse el a­

~arato prot4tico futuro. 

Dientes y rebordes desdentados de servir pare portar la_ 

futura prótesis, y tanto unos como otros ofrecen caracteristicae 

~ adaptabilidad diferentes a esa funcidn. Sobre loe dientes y es 

~re la mucosa, ha de efectuarse antoncon el asiento prot4tico, y 

por eso el nombre de soporte. E)l una forma eoquelll4tice, pude de_!! 

oribirse el soporte como el conjunto de elementos vivos sobre 

los cuales el aparato ve a efectuar las cargan masticatorias. 

El ooporte que brinden loo dientes os el de preferencia_ 

y ee le llama soporto dentario, a diforenoin del que brinda el -

reborde desdentado, que oe llama ooporte mucoso, por ser la mues 

ea le que toma contacto con la pr6tonin receptora de cargas. 

El concepto del soporte es nui establecido por dos medios 

u órganos vivos, dientes y mucosa; aunque debo tenerse en cuenta 
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~que .tieoe elementoe no son úe que intermltdiarioe de la accidn 112~ 
ll'porta a cuyo nivel ee Froduce. El concepto soporte dfbe ser.en -

tendido biológicamente como eoporte 61110, ~ico eoporte o funda­

mento mec4nico de nuestras futurae pr6te11is, De 'eta 11181lere el -

eoporte ee efectda por dos vías diferentes con caracterietican -

part icularee. 

DI. el llamado eoporte dentario, eegdn nueetro entender,_ 

v!a dentaria del soporto, loo dientee reciben cereas directas 

por si mismoe, por medios prot6ticps a ellos ligados, ó por lae_ 

sillas próximas a ellos. Estas fuerr.ae inciden por lo general, .Y 

as! es siempre aconsejable que ocurra, en forma vertical o para­

leles al eje mayor de los dientes. Son les fuerzee exielee. 

cuando el coporte es sucoso, etgdb nuestro entender, vía 

~ucoea del soporte; los rebordee reciben directamente la fuerza_ 

~omo carga de preo16n y ae! la transmiten al hueeo mllXilar reei­

dunl, aunque con runortiguac16n directamente proporcional a le C.!. 

pecided de disipación que tienen loo tejidos blandos interpueetoe 

respecto a eee fuerza. Por este motivo, le e(icecio masticatoria 

de los dientes artificieleo de una bane que asiente y hace c~ -

plir (trnbft~er) le mucoso ee considoroblcmente menor. 

Aunque en reneri'1 el hueso msixilnr ce capp7. ele reaccionar 

con reabsorciones ente los presiones, el'pron6etico del llemedo_ 

soporte mucooo eerin deofavorable yn que no rcníete el endlisis. 

La ¡;ráctice parece rin embnrfo indicnmoe, quro beeee bien eoUili 

brndae en nparntoe correctemente bien plnneedos noe den ronboor-
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ll
o~ea y mth• bien eetab,ilizen el proceao nonnal y natural. des roa~ 

.. rcidn:.quo ae produce en loe. bordes deed~nted~;; que no reciben -

l.a .repoeioión prot~tico. 

De todos modon el soporte dentario debe priferir1e al B.2 
porte mucoso, siempre que eea posible y no hay ningwÍa 'rnzcSn pare. 

optar por este 111.tilio si l.a condición parodontal. y le dietribubión 

de loe remanentes es aceptable. 

2.- Retención.-

Es le condición por la cual una prótenis no puede ser 

desalojada sin vivo esfuerzo. Este condición se lo~ra con loa re­

tenedores. 

Por el soporte, la prótesis se mantiene en una poeición_ 

~able en sentido vertical hacia el ápice. Una prótesis asi, ten 

~o soportada, no se mantendría en una posición porque tal como_ 

llega e ese poeición podria ser desalojada. Fern evitar ese fenó~ 

meno, se hecha mano de elementos que por diveraoo medios le 1118!1 -

tenga en su ponición, y esta acción se lo~re por la retención. 

La fuorza de l• gravedad, lnn fuerze1• eeneradas ]JOr la -

adheeión de lon alimontoe, loe movimientoo do loa órganos vecinos 

n lno ¡:rótesia, y loo miemoc movimiontoe masticatorios suspiran -

contrn lti rotonción. Contra elloe eotdn loe elementos mecánicos -

retenedores. Esto seria un concepto físico, pero le retención en_ 

cambio, entrn~a otro problema que en ol biológico y es el que o~­

frecen loe dientes miemos en eu poeibilidnd y condición do ancla-
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Le. relación de dependenOia de un diente anclaje rupecto 

n otro, ee uno de loe fe.ctorce mae importenter, en ln ~elección de 

la condición de la retención de un mar.iler y eso aeegura no e61o_ 

le retención pura, eino también condir.ionee de ectnbilidvO, Como_ 

veremos le retención puede hacerse por diveroos modios, 111ntemas_ 

y d1111iositivos que estudiaremos m1ofo ede1nnte. 

3.- Estabilidad.-

Si la pr6toeis se coporta y se retiene, so han ·podido e,!!_ 

tabl~cer lee condiciones que garantizan el· equilibrio en r.entido 

vertical, tanto apical., como oclusnl, pero es necamirio nue la · -

prótesis esté reseuardade contra las fuerzas de dcaplezemiento 

transversal.. Cuando ce cumple este condición ne dice nue la pr~t~ 

eie tiene .también.estabilidad y pare l.oe:rarlo ea necesario colg, -

~r dispositivos que e.puntal.en o conten~nn ln prótesis en sentido 

~rizontal, transversal, ongitalmento o tnmbién en forma pasiva. 

Le estabilidad oc acrecienta y refuerza con equilibrio -

ocluaal y condición dealizanto de lnn superficion oclueales: es:!_ 

como por la dintribuci6n apropiada de loe medica de anclaje. 

4·- /ú\cl.ujo.-

El oncloje, es el medio do f1jnci6n que tiene el pucnt.e_ 

removible con· los dienter. romnnentoa poro sostener en poaici6n -

e<.toble este, y está conat ituido por loo retenedores en conexión_ 

con lnr- basen. 
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Pnre lo~rer una mejor comprensi6n de lo QUe ~e el vncla­

je, haremoa una exposici6n de los elementoa de que constan los 

puentes removibles: 

a).- Deses. 

b).- Dientes nrtificiales. 

e).- Conecto re e, 

d).- Retenedores. 

e).- Conexión dol retenedor con lP bese. 

- Daecs.-

Lae bases, con las demás partes del puente removible que 

en fOrlllll de silla de montar cubre la zona de reborde desdentado y 

sirve para llevar loa dientes artificialea 1 son les portadoras de 

..mlls dientes a restituir, y por lo tanto, non lee receptoras.de las 

.er7.as que sobre ellos nct11nn, convirti(,ndose en intermediarias_ 

y ¡,ortadoras de lae íuerzall que inciden !!Obre el ma:r.ilorresidual. 

Las bnsee puden ser de dos tipon, metálicec y combinadas , 
(rejilla met~lica y acrilico), secún eenn lee neccoidedee de la -

reutcuración. 

Entoo basec deben oer a ~ccoo blen extendidac, y eu indi 

caci6n ¡:recton eet(: en todo~ los cnnol'. doncle cer. brrnc vryn hnccr_ 

recaer su ccfuerzo en rren porte de 111 mucosn, F.n eston Cal!OB, 

deberán ller.nr h11stn zonns funcionalen donde lor tc;lidoc estát.!. -

coo se convHrten en tejidos móvileo, nh1 lo:· boréce dd':er:'in rer __ 

e:ruooos pnr11 ntcndcr lnF r11;cenid~dee nnnt6::iicPc y funcionalcn de_ 

entn lincn Oc dcrnarcnci6n, donde ce ntr.:cnnrio un cierre potcncínl. 
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1 Ion otro!'\ caroo, lee bases pueden ser reducidas sin ll,2 -

f!;er a eee lim1.te funcional, lo que estli indicado sólo oue.ndo lo -

transmisión da la cargn se hnce por medio do los dientes; loe bol: 

des de las benes pueden eor más finoo ya c¡ue no ee necesllrio U11 -

cierre potencial. 

- Dientes Artificialen.-

Los dienten urtificialee non loe elementos prótóticoe 

que reemplazan a lo~ óientes naturP.les en anatomía, cat&tica, f~ 

oión masticatorio y 1'on6tica. 

·, 

Los dientes anteriores tienden a cubrir leo deficiencias 

estéticas y fonóticne, a,arte de la función de corte o incisión.­

Loe posteriores están destinados a cubrir la< necesidades de la -

mesticnción y secundariamente le estético. e 
Una de les preguntas que constantemente se hacen los de,!! 

tiatas es: ¿ Cuando se deben ueer loe dientes de porcelana, y c~n 

do los dientes ~e acrílico?. 

!lo nn ucertndo usar unoo u otros por preferencia personal 

ni dejarlo oJ. critnrio del lo.borntorietn, lo auo de todos modon -

os oiempro inconvonientc. Loe dle~ten do porcelana o loe de acrí­

lico tienen euc indicnciones y contreindico.cioncs precisa.e. 

Debemoe uoor lo que estó in~icodo en coda. caeo, en decir 

lo que eet6 más do o.cuerdo n las condiciones del ceso. Por énte -

motivo diremos que: 
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l.- Se ueerán dientes de porcelana. 

- Cuando se necesite rran eficacia masticatoria.-

- CUll.lldo los rebordes residuales sean v.ruesos y -

sanos. 
Culllldo loo e~pacioe sean amplios. 

Cuundo la condición parodontol de loe remanent­

te~ sean buenas. 

2.- Se usar!\n dientes de ecrilico. 

- Cuando loe rebordee reeiduales sean l;obre!l. 

- cuando la condición pnrodontal sen d6bil. 

- Cuando haya espacios estrechos, o pera remplazar 

dientes aislados y próximos a retenedores. 

- Cuando no sea indiepenoable la eficacia mastiC,! 

toria. 

- Cuando oc desee individualizar mucho los nnt! -

rioree. 

Aun cuando pueden uearse anteriores de un materie.1. y po_!! 

terioree de otro (lo que está indicado}, oc prefieren lar, ontori2 

res de acrilico y los posteriores por razón de le función mantic.!! 

torie. de porcal nna. Sin embnre.o, n vecen "º hace necesario col.2_ -

car un premolar de ncr!lico (o cualouier otra ~icza} pr6r.imn n un 

gancho, porcuc el tu11ndo en un diento do porcelana lo de~er!n 

muy debilitado. 1011 nuboi(<"Uienten pur.dcn ccr de r.orcelnna. 

Otrao vec<:n ¡:u~de cer indicndo el ueo de porc~lone.e en -

suporioren y de acrilico los inferiorer., con lo ~uc ne loFro lue-
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1. por detgo.ste funcional, un mejor equilibrio oclusel. 

Conectores.-

Se da el nombre de conectores, e loo elementos mecf.nicoe 

que unen lee besos entre eí. Estos pueden cor barreP. y conectores 

de paee. 

Barras.- Las berree pueden ncr: linguales, pera el maxi­

lar inferior. Estas deberán ser librado.e en su contacto con le lDl!. 

ea; ya que por lo reeuler tienden n proyectarse he.cia !!delante 

provocando encejamientos dolorosos. Oceeionelmente y cuando le b~ 

rra lingual no puede colocarse porque los premolares non muy con­

verF.entes hacia el lingual, se dispone por barre vestibular. 

Fara el maxilar cuperior, utilh.nmoa berras pale~tinas,­

cualer. estarán en contacto íntimo con el te~ido; siendo indi~ 

c&do la modificricidn funcional del modelo que coneiste en un e.!l. -

llndo ¡,erifárico de la berra, con lo que ee evitan tropezamientoe 

de la lengua con la barra. En algunos cr.nor., se arrega une barra_ 

anterior pnrn unir bases o pnrn dP.r mayor uolidez al puente.Otreo 

veccP, la bnrrti ee bastante ancha y en formo de herrodurn, dando_ 

mayor rigidez y cntehilidnd al n¡iarnto, 

·La ¡•rincipol función de lne bnrro11, ce unir lnn beaee -

refor7!mdo los elerr.c·ntos de contensidn. Ln acción mccilnica en con 

ducir y amortieuor les fuerzas recibidrir~ ¡ior 1011 bneeo y eeto es­

té condicionado o la longitud, forma, elnoticidad y d im(mei6n de_ 

lns micmae. 
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• Conectores de pese.- Son ¡;or lo i:enP.rl'l muy cortos :pero_ 

!"rar comÓ amortiguadores de fuerzrE • ~·e.n 11610 pueden coneider~r­
se como uniones ril"idas que transmiten lall corr-ee ein absorción -

de ellas. 

Retenedores.-

Son estos elem~ntos mecánicos loo que aseeuran le pos.!, -

ci6n esteble y fija de un puente removible, impidiendo que sea r~ 

movido o deeplezrdo de ~u lugar por loe actos habituales del Pl!. -

ciente (masticación, fonación, degluci6n y fuerzas natureles mod~ 

radao). 

Pera darnoe cuenta de cuál es la función que deben cu!!! -

plir los retenedores, tenemos necesidad de saber qu~ se entiende_ 

por retención directa y qué se entiende por retención indirecta.-

e 
Se entiende por retención directa.- Aquélla que se efec~ 

tÓ.e en el Eitio donde Be epliCB el elemento OUe la f'rOVOCB¡ y ee 

retención indirecta, lo que se hace en lugares alejados al sitio_ 

de a¡1licaci6n de eouéllo. Mientras la retención directa es Rctiva, 

la indirecta ~r. pasiva, a ln mnnern de contrafuerte de una fuerza 

de oposición o de npuntalemientó.·Como ejemplo daremos el eir:uie~ 

te: 1-odemoa rotencr un objeto en lo mono con lo pelmn hncin abn,10, 

cerrando los dedon nobrc él; ésta on unn retención activo. Eae 

mismo objeto puedo tenerse en la mnno oon ln palma hacia nrriba,­

ein preei6n de loo dedoe; es una rcteno16n pnsiva; es indirecta. 

Ln retención indirecta, puede obtoneroe por prehonoi6n o 
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tor fricción. Los retenedores .JlOr preheneión, efectl.irn 111 ret Cl!!, .:. 

ya sea por acción tensora, como en el c11eo de los ~nnchoe circun­

ferenciales que rodean al diente; o bien, por acción ae trscción_ 

o arrnetre, como en el caso de loe eancholl d<l contnoto del tipo -

Roech, que tocan s".llnmente en un punto le superficio del dil!nte.­

Los retenedores por fricción, en crunbio, hacen 11' retención m~ 

diante un aditomonto compuesto de do2 partea (mncho y hembra) aue 

al eer alojada uno dentro de otra, lovro esa ncci6n retenedora. 

- Ganchos Circunferonciales.-

~odo &ancho circunferencial eetd compuesto por las ai 

guiontes partea: 

- Brazo vestibular. 

- Brazo lingual. 

- Cuerpo del gancho. 

- A¡1oyo oclu1<al. 

Veremos que función debe cumplir C•'dn una de estas pe.r -

toe, y de ello De inferirdn loe condicionoo de los miemos. 

El- hrel'.O vestibular por ln comtln, 1111 de cumr.lir con la -

ro1.onción. lura ello debe ser conf'eccionttdo de un calibre tnl aue 

permita nbriroc oin deformarse, 11 fin rlo nue oea tcnAo, activo: -

debe vencer unn cierta rer,iotencia pi;rn llc¡;nr u ou poeici6n, y -

la miomn, pnrn n!!r dezr.lojado de 'elln, r.n capCtciclnñ de dofonn!l 

ción elóeticn del r,encho, depende de ln flcxibilidod de áu braz_o.:. 

nctivo, 'noi como do· eu formn, lon¡::itud, <li~mctro y nruzruniento 

n partir <lcl cuerpo del gancho hn11t11 cu extremo. 
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El brnzo lin["Ual, oa el ·oponente e la acción del trnzo -

retentivo, aurn¡.liendo o.e! con la función de equilibrio de fuer1as, 

efectuando unn acción pasiva. Eh algunos cnsoe el brazo opooitor, 

es cierte.mente apuntale.dar y hrsta conatituye unn retención indi-

recta. 

El c~erpo óel r.encho nos oirve como modio de unión entre 

los bre.100, el opi>yo oclusal y la bnae. 

El apoyo ocluonl, conquiotn debida de Bonwill, en nilinero 

de uno o más, alojado por lo general sobre loo borden merrinalen_ 

proximales, impiden q~e el removiblo ee der.lice hasta Ringive.l, -

oeerurando la fijación en sentido vertical, Por eete motivo, cu~ 

do un rancho tiene un soporte ocluenl, la baeP. n él unida tranem_! 

te lee car~aE recibidas vertical o trennverenlmente al di~nte, y 

~e o meno~ amortigundss ~erl1n eea el medio de conexión usado, y 

el tipo de base que le eir,n. 

rnrn rue un ~e.ncho sen óptimo, ea necesario la eetabili­

dnd, y ~stn Qpt~ dodn por ln extenoión ndocundn de e~n brazos 

(deben cubrir por lo menos dos tercios do au perímetro). 

- Ganchos de punto de contncto.-

E.ate tir,o de ranchea tienen propicdndce muy pnrticulnree. 

Sus clementoe constitutivos son: 

- Brazo veetibulnr. 

- Brazo lingunl. 

- Apoyo ocluanl. 
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- Cuerpo o parte proximal, 

En nl¡runoa cerou eetou elementos oe utilizan con nl~os 

otros auxiliares como son loe oonectoree o anillos ciroundnntee -

que sirven de medios de uni6n para loe brov,os vestibular y liJl 

gual. 

La retcnci6n eo lor,rn en zonas rotentives, de preferen -

cin en centido meeio-diotnl donde les retenciones son ame pronun­

ciados. Salvo:elgunoe cavos en uue la retcnci6n so efectda sobre_ 

veetibuler, la ncci6n retentiva ae hace en sentido proximal, pero 

no por amplias superficies sino por puntos de contacto sobre el -

diente. 

La oposición de un brazo ee lorru con unn acción de otro 

Aazo dieJ>uesto menos diametralmente, con participnci6n de apoyo_ 

~lusnl, oiendo este elemento indiepenenble parn poder lorrar la_ 

fijación del aparato. 

Retenoi6n Indirecta.- Es una acción pnniva, n ln manera_ 

de una fuerza de oposición o npuntalamionto. Loe ranchos indirec­

tos más uaodoa aon: 

1.- ~1 roncho continuo de Klammer, que pcrfccci~ 

n6 Kennedy, · 

2,- Loo estabilizedorcn indirectos de~critoa por 

Curnmer W. 
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).- Las barras awciliaree de conexión de ffe.nchoo 

entre si. 

Por extensión, y dada eu función creemos conveniente in­

cluir en la retención.indirecta, todos loe brazos inactivos do 

loe retenedora• circunferenciales, por l'er brazos oon acción ¡1111i_~ 

va. 

Gancho continuo.- Este gancho oonciete en una barra aoin 

teda, colocado con adaptación íntima sobre parte de le cara li!l -

f™Ol de los dientes anteriores (o vecen también ee coloca por ve~ 

tibular) y corre de un lado a otro, uniendo a todos los dientes -

remanentes contiguos. 

La retención se efctda por acción pasivo Pl aplicar B.!!, -

19-os dientes, contraponiendoee a la ncción nctivn de los .l'ª!l -

chon, o ternbién e la fuene de P.eceneo que tiene n tener le~ b_!! ---·­

!!H dii lor. aparatos donde no hay dientes pilares ¡1oeterioree. El_ 

etncho continuo cum,le entonces una funci~n apuntaladora y estebi 

l ir.adora. 

Ademór.,de csts1 función, el p1tnr.ho continuo puede tenr.r -

otro función, (!Ul' es lo tle unir 1011 diont!!ll en un mismo ePfucr:r.o, 

dietribuyendo a leo fuer1.t1.e recibid110 donde lno beeoe u otro!:' lu­

r,r.ree del mismo. Para lorrnr eeto, pueden 11rrcr.11nole di12pocit,! -

vos adicionnles diver1>oe, como son 111r u!'lnn o prolonenciones ll.!!, -

bre loo bordee inciealcs, cumpliendo ar! lo función fcrulizndorni 

que puede llcrnr a eer do contenr.idn de lr <1entn11urn remanente. 
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·- El cnncho continuo eett! indicado cuondo faÍten ~ilaru - · 
posteriores; debiéndo tenerr.e en cuenta, oue la condición pnrodon 

tal no puedo 11er olvidada pnrn ev indicación, 

Se ha criticedo y con rozón, au uoo indiscriminn~o y se_ 

han visto dientes anteriores mierados por el' empuje rel'ultnnte de 

les fuerze~ eobre un rancho continuo. Eete fenómeno puede muchas_ 

vece~ oer controledo por fuerzea naturales existentes (pera loe -

inferioroe la oclueión de loe EUperioree y pnrn éetos, la presión 

muecul11r del lllbio), pero cuendo 111e condiciones perodontelee son 

dudoeus 1 o leP fuer2t>P nr.tur¡¡lee no existen, o no son l'Uficientes, 

es rr.enenter, o prescribir eu empleo, o modificar los aditflmentoe_ 

del poncho continuo y convertirle su función cimple, en función -

ferulizadors. 

Estabilizador Indirecto de Cummer.- Eote dil'poeitivo cone 

una proloneflción anterior que perte de ln beee misma.mcFio­

linfUnlmente y se prolonga sobre la mucosa hnetn el cinpulo del -

canino donde termina apoynndoae. Otrnr vecer• 11e dispone en otros_ 

luterea, pero aiempre ale~ado:del eje de rotnción que formen loe_ 

retenedores toniendo ccmo función, le de oetnbilizedor como en· loe 

caninos inferlores por linf:Uel, o en loa ocrundoe moleres por di,!! 

tal,. Este tipo üe eetabilizedor lo emplon Curnmer w., r.onernlmente 

en todos los cur.CJe de P.xtremo libre. 

El eetabilizador de Cummer W. 1 hoy na ¡:oco ueedo y su r,!!_ 

chazo ee afirma con las ideas actuales roepccto el rendimiento 

biológico de loo maxilares, ye aue resulto un medio rirido concc-
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A;, A ·.l".e 'bP.re ¿¡., q.tr~r:.o ~.ibre. Por r,trn pe.rte, es inconvenien­

W1n fuer:a que ejerce sobre un e6lo .diente pere lorrar le eete­

riliv.oc:.6n rocterior, corriendo el rieep,o de la versión labial 

del r\ ter.i;e dclltl "l pe n:¡;oya. 

Las 'r.rrnr aUYiliaree de conexi6n de retenedoree ~ntre -

i;; 1 , ~-~:i co::!o cu ~ . .c~1bre lo indica conectores que unen median de r,!l 

'·'·"'ció~. -:t:tre r:t, deeJ izendoee sobre lo m\lcosa. Permite evitar 

el ;:"J:c"::> .:::t•nti~1•;0 o bien r.on el remplnzo del mismo cuenda aqul\l_ 

!'lrVi.OS !.nrc.ctivos ce loe ge.nchoe circunferenciales.- Pod_! 

mns 1~cir ~u.e !.''.. ~2t:(:1 ubici:.~oe y orientados por fuere de lee ze­

n::''· t":te:-.tiv~.=. t>Oi: é) aeci6n pasiva; por lo tanto, son también -

l!!.'ta'üli~'!:i:>r~E ;·p ct•t> \'octú¡,r, como npunt11l11doree parciales local! 

- ~~tened~res ~or f~icci6n.-

:.nt r-: ét>te clase de ri:t.enedore1! podcmoe mencionar los e.­

~ :.~::~o: ce ~ ,.cr:>ici6n, loa etachee colocedo!l. loa brochqc y lan co­

rcno! tele~cdrtcrc. 

;..tact.11~ (,e rre~ir.16n.- '::anotan 4o doa partor1 una fije. -

y ~~·1•pria rl (i~nte pilPr, y otrn quq corre por dentro de elle., 

;.• ., • .l~ ::>t•' u: !.or.• r. l~ b~re cuo retiene ln primera. Su ncci6n do -

frici::i6~. r.f'rP:-.i i7r. ln ?"<c-tención, por lo 11uo pllede deciroc que ea_ 

!Et< !IU t:i¡.·c n.e<Jn:~o lle retención. !le lnn doe pa.rtoo, hay uno 

rieza f'' ¿ n, ,.,,,~;r,rn n rorr .. :ciore, y otra pieza movible, mncho, que_ 
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9ieelizn fiOr elle. 

Lll porte fi,ja e~.til oiempro unida a un ooporte, sea i!l 

crustaci6n o corona, y mwún quede elojnda dentro del perímet.ro -

del pilar o no, se connideren loe ntaches internos o externo" re~ 

pectivemente. De est11 m11nera, la pieza fija, sí entá inclu!dr, 11 e!!_ 

tro de lo masa del soporte, queda reforzada por el mismo, con 1o_ 

que su condición es ln Oc una ca~a rígida inextenoible. En estos_ 

casos loe fuerzas que actúen sobre ello coinciden con el cen1.ro -

de ;rnvedad del diente, 

Cuando la parte fija se coloca por fuera del contorno,_ 

dentario, la pieza es tombién reforzada por ln unión de soldadura 

pero eu ubicación externa hace que haya rcquerimicnton de tracción 

tanto mayor cuanto más alejado del centro ae ubique. e 
:Entre los atoches internos podemon citar loa de: Chayes_ 

Stern, Brown, Me Collumm, Yirikien y alf:unno combinaciones de 

unos con otros. De los extremoe podemon mencionar el de !leuroho, 

el de Roach (do bolo), y las piezan telcoc6picnn. For último ve-­

remos el ataoho do Gilmore que en difornnto en ou condición resp~~ 

to a los anterioron, tnmb16r. en ou uno, y que no puede aer conoi­

derado ni exton10 ni interno. 

Ventajoe o inconvcnicntefl.- Lo principal ventaja de loo_ 

atachee reside en el fnctor estético v on la ceeuridoü de anclaje 

estable. Lamentoblcmcntc, requieren lo construcción de una Jiiezn_ 

soporte (incrustación o corono) que poro poder alo;lnrloo en nu 1!!. 
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;-~ exige por lo r,enernl une considerabÚ dc11trucción de teji­

do, eón todoe ~ue inconvenientes, especialmente en dientes vit~ -

lee. Eeta deeventajs se.acentúa por la neccoidsd de utilizar V! -
rioa pilares a la ve~. Por otra parte, loo rtechee requieren una_ 

t~cnica muy minuciosa lo que exige un práctico, hábil y especial! 

zado. Esto unido a BU costo elevado y 11 eu meno de obra, trae co­

ªº rea\lltado que loe atachee son por lo general. excelentes medios 

de retemci6n para algunos cncoa y no pnr11 próctica corriente. 

Descri.pción de alvinos atscher· ¡1or fricción.- Los prime­

ros ate.ches bucoline;ualee fueron loe de Chayee. Consta de dos PBL 
tea que eon: la pnrte h~mbra, tiene placa de contacto y ranura de 

deslizamiento en sentido vertical; la parte macho en fonna de "T" 

estó constituida por une sola pieza con nlctoe estables, hendidu­

ra central, todo lo cue da eren resistencia y elasticidad! ate!!.~ 

~do a loF er.irencias de tolernncie de loo movimientos indiv,i -

dunles del diente. 

Ate.che de Brow.- La parte mncho en forme. de "T" con pla­

ca ele contacto, con elemento principal oplrinndo y una nola hendi­

dura, tiene boJ'<lee lnternlcn redond<:lodou. J,n hend idurn rm Aentido 

trP.nsveroal se •!7:tiendc verticl'lmentc. La purt e hP.rr,brn, tirme de_ 

contacto y ranuro de deeliu1micnto en 1'orrn11 corriente. 

Atncho de Stern.- El ntache de :~l.1irn ne difr:nncia del -

anterior principnl:r.cnte, poroue lo pnrtri mncho ontf. her¡dida de 

arriba, abajo, por loo d º" fl~,ncoo; con lo que ¡iucdc ntimentarae -

considerr..blemontc e independ ientemcnte la tcnuión. 
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t Ateche de ¡,:e Collu,r .• - le diferencia rrinCi!J"l CO!'ld~te -

en que le hendidure 11e heice por 111 cnro libre hacio Je líno¡a me­

c!ia. 

Atacr,e de Yirikian.- Eat.i. con~t ituid<) por un V~E1 •·1·() ci­

líndrico hendido que corre por una piezv "~r.•brP. de le rr.irrnn for­

ma. Es un etPchc in1 erno en unn de euc concer.cioner móF r;r¡,¡'1 (!['. 

i.tc.~he de Ror.cl .• - (dn bola). En un atacr e cYtemo r¡U'l 

coneta de una pieza en fonm' ''ª bol!\ c¡uc i;e dcr.liza i:or un el~ 

mento hembrll en 1onr.a de cilindro con uni.; ranuri; r.r. eu sur<:>rfi -

cie, éste se une e ln base, rr:ientrnr. oue la bole. VH unid e eJ eo­

porte matálico. 

Cerrojo de Neurohr.- Neurohr describe un dirpoeitivo de_ e creación nue con<:1iete en un cierre o ¡,r..eador o rcrnorte' ove -

t roba !"obr•' ' . .tnn incr~i;tación ~n el molar por !'U ec~ión elácticn_ 

~· e:i ~:r.ticlo mesio-d1atal. Su oplic11ci6n 11e limito o loF cM1os -

Ce breche.E' con dienter,· rr!tf!riores y ponteriorr.~., clont.re se hace -

Tlfli:"eF(lrio r~l urv Ce incrur·.tnciones que olo~on vf.c1nf'OP a r.wr.erF._ 

d_, ¡,lech~r ]JO!' rrcdal y f,Or dit;tol, f1 r·l 1>rr.e1.to t')Jinti~O er.tnblE, 

e<: , 1 ciErTc y lr r·c·tcr.ci6n de lP 1·1.01.0. 

Atnehe dt> Gilmnrr: .- r:onairto c-n un rerorto. 1r·rr.1nnr de 

oro-plntino Ct.rv~1tlO '.'f\ !n11hU d.;- 011\Cf,? 1 n\Jf~ pr<J?1r1r; f.J rre:ci6r.. f',2 -

Lru \.J..nl! bt:rct1 cu:"V:, o <:rcur1j!"·~üo r¡1. • ..-:: ~ lr:rrJo 1.t'tif_:ent(> v ln Cl''.!f'tn 

r-l\·eolnr, Pt· f\.lll1('h1 P loF ro¡,or1 Df mr·t.t:liC'or~ inft"lnlndof! -prcvi.,'! -

ffi•llitc rOt!'o 1('\[' J.i1Pl'I![\ ¡ t'ÓY.iffiOfl O Jn hrP('.bp, 
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t 'Broche de Cummer.- ConPiete on ur. ¡:orno, ext.,.emo rlo una_ 

llarra lincual o palentina, nue int:roduoido en una cavidad " ad -

hao " de ·una ¡1ie2a fija en el lrdo dcntP-do, hace ln reteno16n 

por efecto de puntal.en un aparato removible que ror acción dl -
recta retiene en el lodo opuecto. 

AnclB je de broche de H1a[PL- Con eta de: el perno, y, el 

care¡uete, el anillo dt· ¡1lóotico. Se u1•n en lo!< car.ar de permanen 

ci!i do uno o doa e' ientoa de lar. cunJ el' haya que Uf.ter a6lo ltH' r.::. 

ict111. Eel-1H• clelien 1•er fuertcP. como p11rP. juetificar 11u conPerv~ -

ci611 y \Um ve7 realizado el trntomi1Jnto, ee inntalan todo11 loe -

CM1quetee con lri pieza macho o perno. La r·ie1.e hemrre que r:ueda_ 

en ol Ppareto mistr.o hece ª" broche de preoi~n, y e·1 ~ubo elór<ti­

co 11irve de rr.uelle 1 en combinaci6n con loe olivioo interno!' de -

111 pleca, lo que permite el libre juera de lr pr6tcri11. 

e 
Sroche Intro-Fix .- ConatEJ de un perno hendido par~ der -

prNli6n, eoetenido a roecfl por uno be.ne rJUI) vn noldede e una 

c6fin sobre la rn!z. Luego un tubo qué ve en lo rr6teeie, comrl,2. 

tn lu retención. Puede uearrc pare toda tipo do ¡ uenter. remov_i -

bll.'ll· 

Sisl.<lllll' de perno y vaina (l!ul 11enatift) ·- Oririn11l de ·:.el 
ecnfluh, con11ta de un tubito tnp>.do ¡1or un extremo y por ul otro 

un11 µequei'!a emboco duro y ne cn:1fo un pnrno de EU cnl ibre. F.J remo 

se incluye on el goncho continuo y al di~nte. Fr•vin pr~rorec16n 

se coloco el tubito que vr. cementodo. J"nro értn jnf'toleci6n hr-y_ 

un "t;Juipo de inet-rumentos odecu11doa. 
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t . Ancle.je tangencial y barra de soporte.- Lflr. barrae de .. 

soporte, son barree que unen entre oi uno o varios dientes en 

los cueles hay piezas soportes, previamente confeccionedE1s. !1e -

atribuye a Gilmore, eu er.1pleo como nncleje ten¡renclnl, o l'eB la_ 

fijaci6n de doF. o más dienten unos de otros. 

Toda próteeie aec•ntndB eobro tfotee berro u lle eoporte, 

transmite lP. c1u·r.e a loo d icntes en me jorc" concl idonee y re.!!. -

guardo le mucoen ,. 

~stán indicadap cuando neceoitan ferulizar loo d19ntee 

diet.t,ntee donde hay franclca brechas y f'e renuier1: ocef'Url"r la 

tr1111nr.üsi6n de la carga n loe dientes extreman, principalmente -

en ol f'ector !lnterior, cul\ndo Pe reemple7an loo ccminoe y a v~ -

ces premolerec adem1fr de loe incisivos. 'l'embi6n ectá indicado P.!!. 

A un i.r v~r~~!! cofias colndns inetoladee oobre re.ices, corno lo -

.nct1ca· uoi.aer 'E., paT::. l~ cue i::ti~rnne uno barra ae secci6n oval 

con u~ atache o vaina do retención que d'!~o un eepPcio y tie:nnite 

movimientoe a la futura dcntndura oobrr; e11too clornentoo conetru,i 

don. E.e un \iucn recurso en todoe loo cPr.os de condición parodon­

tnl debilit11d11 o cuondo la corono clínicn no euorda proporción -

con la raíz <:1 [nico. Stoicerle hoce unn rnodificr.ci6n por medio -

de pernos convirtiénüono en onclojc. 

Deacripci6n üe nlrunon otnchec colr.doc.- /..tache do perno, 

hombro y rielera de Stci('cr. El e.t1•chl! rJr,{ nombrr•do por FU autor, 

y en su formo abreviado etecha C .s .11 • {'!h8nnel-Shoulderpin ClttEi.!?,h 

ment), conntP de <loe -¡:artes, una hembn' y mntr[z fije el d i~nte, 
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t,ivitt lil'1Jt1l'rP("i6n óentru·ia, y ot.rn p•rte, macho o !'oeitivo cuyo1' 

elemeritoo lle retención eon la rielera, el hombro, y loei perno11,­

qve eem!n Steiper eon im¡.rescindible11 pare ll!:'e,aure.r el Pncla;I.-, 

lo rielera t?Fe('.Ure la r~tención y ff>cilite el Vl'Ci•mt•: -

la loce1izeci6n lle ln prótesis al ineta1erln. Z1 hombro neepure_ 

la tre.nemiuión de le f1,erza en forma exiel, de le mirir.t> 1r.untro 

que los apoyos oclue11les, y i-or 111timo, 1011 pernos eumcnte.n lt> -

retención, que el r«I· pueceptiblef' de r,er er;tivedos 11eriM!cvr•e!! 

te, m11nt1.oneri PU CL! 1·cided retentiva inicial. Le re~ot:> roeil>ili 

dnñ de fracture óe lo~ pernoe ee evite hnci~nco ~ue lP.P fuerzoe_ 

de tracción ceiílm en fonnP vertical norJn, elloe. Su indicación_ 

oc tnnto pare lon dientea vitelea como r.era los no vit9lel' ell!!. -

que en eete último ce.oc 1( 11rcr-r-reci6n tiene ir.r:nol' <lificultPdel:'. 

e Ateche de rielera, hombro Y soporte, ser-ún 9inpri Steiper 

cont>tn de d::-!': :par'. ee; un11 hembra o :r.otrl.z lcoronn o incruataci6n) 

cuyr !"or.nl" exterior <:a una verdadera pr1,t;or1>ción del tipo ée tres 

cuartee, cuya retención "'ª hnce en ba1«1 n rieleras y hombro. So­

bre ella !':e conatruyc por colado la r. itlzo mecho cue reiitaurn le_ 

forma exterior y ~uo tiene la 1inrticulorided de incluir un reso.r 

te ¡ora mrmtener o oumenttir ln retención. Exteriormente ce trata 

de un atechc con lu micmn función y l'ormn del atache de: SteirP.r. 

El tercer el<!n11.mto el' un re~orte· nue f«t com¡-.one cie doa nort~r>: -

l.- Una t'<1brce11liencif' oobrt 1•• ru¡:erficie <le lR metri7._ 

que termino en un cncirntre que P.irve 11~ lecho al elet:'cnto eldai,! 

co; y 

:'.- Un hilo eláotico que corre en h cprn inl.ern!l del r!!. 
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lón iMi~ho y 11e' fijado a lo:!: lados. 

Di otra deecripci6n Bia.pgi-Steip;or uoon un resorte l1uni­

nar en l.Urtll' dol el.1\mbre de resorte lle.mo.ndolo entonces at11che -

de resorte l.nminer con rielera y hombro. 

Conexión do loe Retenedores con lae DaEee.-

Y11 hemos dicho que el anclaje e11 el meeio de fi~nc16n -

que tiene 111 puente removibl.e con l.of. d 1entes remanentes, pnrn -

sostener en poo1ci6n estable, y oetá constituido por los retene­

dor~e en conexión con lPe bacee. Esta unión de loe retenedores -

con la bsce iuede ser de dos formas: 

ri6ida o fija, y 

- no rígida o lábil; 

~ que determina que el anclaje también sen rip;ido o fijo, y, no 

W1.üdo º l.dbil.. 

- Anclaje ri~ido o fijo.-

Es ncu61, en el oue la unión es rip,ida acede el retenedor 

hot1ta le bnac ¡1r6xime.. Beta clase de unión, hnce que el retenedor 

fonne unn •mticled mccónicn única con ln b1111e y todo le fuor:t.o 

que ésta rccil:in, se tr11emiton ol diente directamente. su uno ca­

tó. indice.do en loe cnsoo en que JlYietnn di.entea eoporte1.1 poeterio 

reo en loe trnmoo deedentndoo. 

- Ancle.je no r!pido o lábil.-

A dtferencia del enclnje ril(ido, el nncleje lábil gnran-
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te. una oonexi6n emol"tieuedora. de la 'base. con el retenedor, Y • 

produce unn modificeci6n en la trensmiei6n de la.fúerza~ ~ste ti 
po de nncleje efltá indicado en caeoe de extt·emoe libres, yiút'l1en­

do ser de doE clercs: 

- elástico, y 

... articuiado. 

- Y.1 ancl11~e lábil elástico, coneil'+.e en un ml"dio eli!riti 

co de trannm1ni6n üe la fuerza, la cual paee de le baFe a ln 

barra dondn ee abnorbide por ésta, y peee al (ancho y al diente_ 

modificf\do y et.enuoda. Entre hte tipo de roir.¡,e-1'uer1.os tenmr.oe: 

- Gancho de acción posterior, y 

- Gancho de barra hendi~a. 

- U ancll\je lábil articulado, en él lt• concx16n ee.té d_!! 

Apor un aditamento articulado, uniendoEe i:or un ludo ol reten.!l. 

' y ¡.or el otro lodo n le baee; las fuerzeu rocibic'aF por las_ 

baseti son mnorti¡;-uad1111 'J tron11fonnedae nl llcrnr a la e.rticul.!! -

ci6n, ¡;erdiendoc:e en ella, sin pai;ar ni ol n,tenedor ni al óien 

te. Gomo e~emplo de éet.e tipo de erticuleci6n tcne1roa lile sieui~~. 

tes: 

- irt1culeci6n de Xorr (aegún Yollcr).-

Contltn de dot- pnrtet' unidne por un perno, ln rvrtc fi~.e 

conete de una eup(lrficie rlf'nn pera rGr unid!' al retenedor. Per­

pendicular a ella, hecin di~tal, emerp.q un np6ndice de forma 

prismática rectane.:ular. la pieza de nrtici;.lac16n que ae unir~ a 

la base conrtr de un tubo e.11lanedo que ce ncomoda cxndruncntc 
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~\iré el e.plSndice dietal. de l!' parte fija, y aue ei;tá te:rminndo_ 

en nl lndo meeial, }lar una pleca r.ue nlliente por di11tAl, tmrib1én 

contra lo plf\CB de aqutSlla parto. Una r¡mura efectucc1F en l¡:. fie 

za fija pennite el peM de un pemo que so solidarbn con lr pie 

za movible. 

De esta menera, se logra un movimiento aolr.lliento vertical, 

y au excurei6n eetá limite.de. por el lnrgo de la re.nura da donde_ 

.&etr debería ester de acuerdo al r.rrdo de poeibilided de mov,! 

miento de la mucosa contirue.. 

-Articul.e.ci6n a e:xtenei6n dietal de Shelleck-!ley.-

Como todas les erticulacionee conp,tn de dos r-srtes, une_ 

do elle.e que consiste en un r,imple vá~te.ro o prisma cuadrangular, 

llfliti¡;ª se une por una de eue beoes distolmente el ate.che. Este váe­

..... go tiene una perforación circular en ront1do trenavereal. ta -

otra vieze., hueca, oe adjunte e. le primero intime.mente como una_ 

Vaina, que por el lodo linl(Unl ee conecto con un tubo roscado 

que coincide con un o¡:.ujero del pri.~:er elemento. A trevés de co­

te tubo pe.en un tornillo que fi~a loo parten. 

l'ijoút11' por noldodurn, uno pic7.o ol atoche mocho, y otra 

a ln base (ro~illo o baro colada) porn lo cunl ee provee le for­

mP de carbón corrcnpondio.nto, oc cmplorin ltrn ¡1ortco y ae color.e_ 

el tornillo con lp c:ue el 11pe.rato t iono onclejc ril'ido. l'nrn JlO­

nerlo en correcta función, coto er., poro tran~formorlo en uno ª.! 

ticuloci6n, es ncceonrio limor le tiClrto ruperior del váetr.ro ao1 

dodo nl atoche en un espeoor de 1 mm y or,rttnder el Of".U:icro en 

- 64 -



lentido gingival. Con hto se lo¡rrt>. un oeaplf'?:t'niiento vertici\i. 

!:1 e.utor e.coneeje te.r.,bHn otro n~u!'te, en bieel ha.oio. d,is 

tal por nrribt1 y en ·biocl por meeial he~ie. abajo, con lo nue ae_ 

loere un movimiento de bieacre. 

J:J. tornillo que ajunta lno partea debe eperecer por lin­

gual ya sea en le baoe de resino o dentro de le mapa del primer_ 

diente artificial que será como siempre de acrilioo. 

Articu1aci6r. de Ch11melo. d<! Pucche:r.-

Esta articulación conetn de tree partee: 

- Un tubo c;ue f16 une el 'cveryo d~l retenedor del , -

dinnte pilar 1•or dietal, y fonna un todo con dl y el re!"to de la 

férula; e Dor. pnilloo lf\ter'31en, (lU~ ,\Unto el tubo centnl_ 

formnn un tubo '1nico. i>i>toe edtfo J,rovirtoe de Pcndee coner.ionee 

t:i.tlsticns que llecen a lfl 'tJ!'ee, contitu~¡cmdo lf\ forma ce conexión 

con lo férula; y 

- El pon10 de conexión, our, r>travet>endo les er.il1trn 

y el tubo un~ lor pnrtcP.. 

~et nnilc• el J•erno d <:> cor.ex í6n rHuodo trnnrverrl'lti.<Jnte re 

com1tituye <:n el e,1c 1 111.rc·dedor d<:1 cu11l, oc prcducc el movimi•i!! 

to dü rotación, r.oyinitiendo o lo br•ne un hundin.i•~nl.o dír:tn1, En­

te movinncnto de rotación quo re hncP. en el F~ntidn ce 1c red.l~n 

cin ce• 1P. t:.ucoFo no T>U•:de, en cPmbio, hrJt!O'f'"e c·n rentii!o er:lurol 

lo qu~ rar!n inconveniente, y por arta motivo, PQ lrRtR <le u~i\Ar 
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•on un .tope anterior a.ue r.ace ln. parte d'e la base. en~rerte e ln_ 

~arle distal del J'etenador e impide al moyimi.ento contra U. 

-BieegrP. de Extoneión Dil'tsl .-(que preeoni7en loe Lebor!!_ 

torio~ Auetenel). 

Esta bisafrP. coneiete en doe elementos, uno fijo ul ret.!!, 

nedor constituido por dos conoo unidos por una berra hecit ~i.! -

tal, y otro fijo a ln baee: 6nto 111\.imo gira en ba11e e lot' dor "' 

conos e>:tremoe de lCl i•a1·t e fi ;ln al retenedor y eu movimiento en_ 

pcntido oc1usal eet~ limitado ¡.or el freno formado por ln ~•llrre_ 

de unión de lor con na del r Timor elemento. 

- 3isagra de Connod.-

su acción ea similar el anterior, conste de dos placee -

en fonna de bisaera articulado por medio de un perno; une de les 

~seer e~té unida el·retcncdor·y 1a otra a la bone. SU punto fun 

~e.mental está en que el eje está oituedo próximo n le encie y -

por lo tnnto el efecto de l:ieaere el! mÓ.I\ correcto. 

- Articulación Ax-Ro de Steiger.-

ConHtv de tree J'ertoe: 

- ~arto macho o vártapo mncieo de forma priemdtica_ 

cuRdrane:ular, n1ilenE1do y de bord,ee rodondoedoe con une. bopc o 

límite cervical. 

- l'erte heml,rH o tubo do i¡::;uol forna que el vr.ntngo, 

de manera de revestirlo y con pe.r~dcr de 0.35 mm , y 

- El tomillo que une lea p11rtee. i;i.r1ivccilndolol'. 
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t La parte macho .mide por au Leo Z .Z6 x 1.08 llUll y FU slt_!! 

ra ee de 0.9 nun pudiendo acorterae ~unto con lP hembre en el ce­

eo de loe dientea~rem1mentea muy bajos. La abertura u orificio .;. 

de1 mncho ee circulnr·dejando paeo n1 tornillo que tiene 1 JIUll de 

diámetro y o. 75 mm de l.ergo, aobresnl icndo 11u caber.e. en el ccpe­

aor de le hembrn a trev~a de su propin perfóreci6n, que aqui ee_ 

oval do l. mm de ancho y 2 111111 de alto. 1'il 611ta forme. ae dá OJ>Ort~ 

nided nl movimiento du deslizamiento hecio le mucosa, que ~uede_ 

ser au:nentado pronuncil.\ndo más la elrnrtura hacia gingive1. 

La articulación Ax-Ro ve ubicede por dietal hacia line;uel 

oobro ol retenedor. El macho ve. unido e. la beae por medio do un_ 

alnmbre o conector soldado, y le hembra ve unida al retenedor c~ 

rno yn se indicó, quedando el tornillo hacin lineunl con lo oue -

ee faci1itará 1a ubicaci6n del primer diente artificial. 

e 
En les condiciones descritaa el di11¡ioeitivo de Stoieer -

s6lo tiene libertad de movimiento de 1lenl izl'miento ve?-ticel. !'e­

re lograr otroe movimientos ec nece1·erio ¡iro!lucir ciertoa a ju.!i. -

tea por medio de rebajes de lima;hochor con mucho cuidado, tan -

0610 sobre ul roncho. Heci6ndolo por meaial, bojo el nivel de1 

tornillo, y ¡1or di11tul hacia urribu, se lorre. el movimiento de -

charnela hnciu dil'tnl, :Por medio d<Jl rntoque linr;unl por arriba_ 

del tornillo y vcstibul.E'r ¡,or debajo, oo loPTU el movimicnt.o de_ 

rotnci6n longitudinol. 

- /,rticu1aci6n BMB.- (Beet ll.ullcr). 

1'116 deEcrite. en 1948 y conutituyo un el~mcnto prot~tico_ 
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te alta r.r..,ciei6n, Consta ele tree porteg lPF.' cunlee e~n: 
- Tubo eecusdI'edo. o hembre pare f',er unido al encla­

je, es cerx·edo en eu parte oclusal 'Y abierto en le ~e:rvico'l. 

Vá<tRgo cuadrangular con une cue renetra en ol t!!, 

bo escuadrado, o sea, ln ¡ierte mecho. Ademt!F eBtt! ¡,reviei.o de un 

apándice distal pera le conexidn con lr beée y un tubo tronnver­

eal que aloja el fil'uientb elemento, y 

- El reeorto;, anillo de conexión o medio de o~. 

nexidn, constituido por un nlembre do oro-platino en fOnr.fl de 

nnillo cuyo extremo, un corto y otro lergo, est~n doblados en 

4neu1o recto y ven o nlojnree el primero en le ¡,er\.e hembr!I y el 

~erundo en le parte macho, con lo que Fe conetituy~ une unicad.­

C:nta anilla q':"ede luego, al eer tenninado el aµl\rol.o en re1tina -

acrilica, al rsF ce la rr.iema, albjade en un lecho que puefo ¡:er-

mitirle mayor o menor libertad de movimiento, 

e 
Estas articulncionce vienen 

olee, que se diferencian por puntos 

respective~ente. El rojo sirve perr. 

pare don orientaciones poei­

rojoe o aiulee de eemelte 

el lodo dP.recho en el mex,! -

lar euperior, e iz~uierdo en el inferior. A le reciproco, el 

azul sirve }>rt•11 el lado derecho en el mexil11r inferior y pnrP el 

lado izqu)erdo en el mPxilar superior. 

Scg\in el autor la erticulacidn DMB cumple tren funcione!'' 

1.- Soetón de la bnnc prot6tico. 

~ .- Guin de los movimiento~, 

3 .- Leacer¡;a sobre ln crellta alveole.r. 
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t l.- Ln 11rilllere o funci6n de eoetén, se logr~ ¡ or acci6n .. 

conjunto del tubo encundredo y la 1lí1a o lenrueta de le parte ma­

cho, i.or rr.eciio do un intimo conte.cto. i.\ete ttootén, inde:pendient.lJ. 

mente de la función de la anille, conetituyti ol enclnje de troc­

ci6n y preEi6n. ~orlo demés, el reeprldo ce le parte macho con­

tra ia cr.ra l ostorior del tubo escuedredo im¡,ide movfr.iento de 

rotación hacia ocluerl que eerie inconvenitirite. 

2 ·- La función de rufa se ertt>bloce r.or ln uña y el tubo 

al oue FO eF;regn el ree¡.aldo ¡:lllilo de la r,arte mecho. Mientrnn -

q\111 en la rotaci6n no entre. en funci6n cie anillo, en lP. tr<'lllP. -

a16n Bi. Lo mis1r,o durrnte la combineci6n de a::r.bos movimientos. 

3.- Le función de deecar[a sobre ln cre~ta, ya que ~bsox 

va le parte de le carga de 111 dentadurr 1'1Jmenentc, See:ún ll"uller, 

fuerze elástica mínima neceEeria pon lo ile"cerga, defender -

mucose y subdividir con {xit" le fuorl!{l mooticr.torie entre el 

!<..l'll\ru"ento tisular y le dentadura remommtc, en aquélla que con_ 

\U\l'l ce.rga de un kilor:ramo permite una tranlac16n de 0.5 mm. 

üi lon coeos bilaterales se utilizan doo erticuleciones, 

unn de cedn 1Pdo; au eje nntero-pooterior orientado según lo 

cr~ste mismíl, lo ~ue se loere por medio do uno de loe inntrumen­

toa-eccesorioo. Si los robordea·aon muy convergentes podrie lle­

('er e. entor¡•ocer el movirr.icnto de rotr·c l Ón 1 ictel y nr.rital r.or_ 

1o que es nococorio limar convcnienter..nnto la lenr.un o ul!a de la 

rarte mecho, tonto coreo aoa necf:1;ario. 
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- 1.rticul.eci6n de ?.iageL...; 

111\ eidCI dieei'lade pare obtener la deecerr.e comrlete de le 

dentnduni remanente, cíe lPE cergee provonientee de la base rrot! 

ticn libro, ein comprometer le ellte\iilldad do le rr.ier.:a en uitua­

ci6n de rernro. 

Consta de cuatro pa:'.•Jn a El'ú~r: 

- Ca~:o ('rr:11vJ~ ouu va u1.iila a una base, ee ln. ¡.«rte_ 

hemrro, 

Rec¡:oldo can cono pequefio y trPvesaf10 ce U."li6n~ es 

le rerte macha ~ue va unida Pl r.nclP.je. 

U res,rte es¡ iral de rresi6n, y 

~ tJrt.illo. 

El cono erende con su r.berturo hacia aclueal eetó roece-e. ror centro :f.PI'A rer.ibir el torr.illa, y e!'ltá abierta de orriba 

a be.~a por me?iE'l, pnrR rermitir el i:ionte~e de lP t•ic2e !'.".rcho c~ 

yo resr1>ldo ouede rfuere ''ientrr>s oue el trPvesa·'o :r el cono C~·i 

ca queden dentrc de lo he~bro. 

il rcoorte erriral e(! c~l>ll acomaoar nü~ntro de la 11rlic~ 

laci6n ei<-nll\J ruia.da por un pernito vertical oue rerte del cono_ 

chico hacio Prriba, la PdccuPdh tonri6n del misma tiene ale,edes 

les ¡:erteE, ¡:onici6n er. 111 cuul re hr•r.(: el montrje ¡;r-r? r1·~rurnr 

la candiaión do rerocar de la bnee. 

Loo movimientos que pennitc h-tr Articul~r:i6n e lr bree_ 

can loe mde "mplioo. -¡;9 paeible lr rotoción diPtr.1 a movi·rienta_ 
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lt blse~ra, tambiér. le rotación con eje sagital, y como movimien 

to princi¡;el, la traeleci6n en sentido vertical, Vne vez que éllo 

ae· l'roduce· he.y unr. f.01·n·1•oi6n entre el cono peoue";o y el fTPTldP..1. 

con lo cuel se haci; pooible te.111bUn le lifeT'f' trasli<ci6n l'l'("itl'l 

y trimev<;rFnl. 

le. 1 enei6n th,l so¡.ortc hl'ce que lr bar.e se rr.r:11ti:nte <;l 

re!·º"º• y su ¡;ositilidea do fr.tiee i;e rerr.edia con otro reeort~ -

que f1foilmente pUl·i1e restituirM. 

::;E"ta erti".lt•l&ci6n eat~ dept.inr>ñP. e todoF loe cr,soe dontle 

lr 001:clic,i6n parodontel eee di!bil, cu"'n!lo polo "" ueen loe d1.!in­

t1.•1c ¡.ilrre!! como "ºFtén y C'nclA~e sin l'UXilio rie loP ree.tent1;11J,­

y mvy eF;ecii>:'..rr.ent~ cuFndo lar• ~ier:ter ¡iilP~..r· forr:H· ~nrulllt" 

muy l renunciados, c1u•oe en lor Gue lrr. otrA11 r<T'tic<•lrcionor t•re-

-ten :'ificultF•Jel' dt; l i'to;r1.r.c y m<'v1m1ento. 

- ;.rticuli>ci6n d•• 'Frey.-

Cons~a c'e treP f.rrter, que !'.OTl lof! Fi[Uient~1<: 

Porte macho o riezr en fn1mo Ge "T" ~u" Be une -

ol oncleje d1p~rlreente, 

- r erte htrr.\' l"E\ o rde:'.P. ~n f1rn1p de "U"' 'JU(: 00 une_ 

n lr 'Lrr"' prot /.t ico por 111~,1 lo º" una cola r"1c r2 -

1 . .r .. nciór.. 

- Cont!;.16r. ,¡¡. :·11.»:;.bre, ,._,,, ntravier>e tri nPve1·r1•lme!l 

te 11'111 ¡ nrter r.·nterior.1t' onen.mblr-or-r, rnr.nt•m1énñ,!?_ 

lss en rol~~i6n a~ de~end~ncin. 
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Su 11utor ol:!ticne éeta!; rie1<PR por co1Ac1o de une· fo:r111e d11 

r·l~etico, tlll l 11 nU(' "'' co:rtP con sierra· un trozo oue ten.:e ln ''l 
turr de ~ - 4 mm mct•os c:ue lP altura de :e carF dif•tPl del die!l 

te extren:O y ~Ue ir~. PtlE'.}'tE>.dO 0 la enéifl, J.!l re.rte ID!lChO l'll 00l.s1_ 

ce de m11n1n·n c,ue le !lle-ti> 1 ibre de le "T" se- oriente Robre lP 

línea del reborde r.lveol!lr o aleo ror dentro, Lee clol' pert1111 un.!. 

das se perforen en el centro de leP cr>r<e libree con una fr~trn -

esri'!'el C.1: o.r mm con lo out- queda un condut"to trnmwer1ml de 

ese calibre. Se rPtirr1 lP parte hembra, y oe eeranda l!l perfore­

ci6n de la "T" en eentióo del reborde, de rrumere que quede un 

nrujero elíptico en "ª~tiuo verticel. 

Se incluye en el reveetimiento ya formando parte de l!' -

ct:rn del repto del colado, o bien ror l'BJ'l"redo peri' 11old11r luego 

el retenedor (partil' de la pieza "T" ) • En este m<imento tte col.2, -

-n puntee c'e f"Tafi to en laA ¡•erforacionae. 

Una vez colr-des y r•jue:tade.s, ee arman en poeíci6n y ne -

fi~P.n por mP.ñio de un elt>mbre de acero en posición oclueal, vale 

de,.,ir, que la hen1brr. o forme de "U" eat~ en relación respecto n 

la otra. 

'Iorminer.do ••l n¡.~rrto, P.6lo ponoer~ movimi~ntcf' ele trafl­

lación vert icnl. I'orn l01!rer los otror. movimientos, el' necesario 

lJ.ll'Rr la pie1:11 macho eobrn el bordE> dif"tel de lr> nlete libre: p~ 

'tos' de1:<eaetes se hacen hocie ln preoto nlveolo.r y hncin ocluPel, 

éste Último un ¡:oco m~o ligero que el primero; oobrc: 1 ov bordee 

me,,inlol! de l P ¡iieze en "U", y a 111 el tura de 111 Jterfornc16n C.!l,n 
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ltral, 'ee hnce otro l i¡::errJ ·c~t'fPPte httci~ pineivel¡ lop-rrndot11J con 

'ósto, loe movimientos de trAA1Pci6n y deolill'.er:;iento. 

- Conexi6n Ldbil de ~ubo y Resorte.-

Damos en ll~mi;r eeí a un tipo de ~onexión li'bil elmplif'i 

cada, aue ¡Hir.r,1t~ o lP bPee d!• extremo libre un movimiento CO!!. -

troledo en el r,ant ido del de el iZ(la.iento vertical, el movimiento_ 

de chamele simple, o amboe ,. ln Ve7.. 

?.ete die¡;ositivo conl!ia do c'or tuboF de Fcero inoxidable 

(nunn1e tembi&n pued<> cer ce mctnl prc"ioeo) y unn rmilli; o r!l -

t1orte de oonexi6n. i:.t>ta enillr '?P semejante al reeorte-enille de 

1n articu1Pci6n íl~f!!, y en eun dos extremoe ee acomoden loF tubos 

uno eoldt-C.o distalrni;nte al retenedor ~n poeici6n trr·nr>vereel, de 

vestibular a :ingual, y otro poeterior y pPr11lelo el primero, 

~ibre, pl'r~ ser inclído en ln me~a de ccrílico de lP be~e. 

Una vez que el a¡'lf•reto cl'tli torminndo, lo" extrcmoc de - · 

lo enilla juecPn libremente dentro de loe tubos, pivotecndo, y·:. 
cu expsnE>i6n y contrpcci6n nnerunr. ,,¡ movimiento y su. regrec>o -

c•l !'Unto el') ¡Prtirl1:s. l'or lo dc·rn:(1•, Piondo 111 enillr intercambia-· 

bl.e y remov ible por el :irofePionPl, no 1161 o r ued<' derr>m.ar1:1e lo_ 

prcStesif' r.c•rr nu re¡ PrPci6n, hifienc, of.o,, eino c:ue tPrnbién ~e_, 

¡iue~e re¡.onor on cPcoc de fotiro de: l'lt•mtJro. 

Eolo tipo de Prticuleci6n, puede rmplcnrre tonto en C! -
sos unileterrlcfl como bil¡,terolef· de extreman libree, r.id como -

tambi6n on flurerioreo e in:ferioree. 
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ISeleccidn de lOf' dientes PilereF. para el Ancle:je.-

La eeloccidn de loe dientes pilers!I eusceptibles·ae r.er­

vir como sostén pP:-h lM' fltiCle jcP, ea d ~ ¡:rrm irnr,or1 encia. fet11 

ee!eccidn re hl\ce de r-cuci·<!o l'l número y BI• <!iet.ribucidn. 

Por FU dietri bución y número, el Nl~le je puede ~01'1 

lineal, 

o en ni;¡ ~1·fic i e. 

1·e6ri ';rmn.t l' t 11mr Vn J:UN!e ecr r-untifonne. 

:-:~ !·U!"ltifonr,e, ~l at1c1r·,\e ".!.t(l' ~'-! hnr:e F"Ólo en un dii:-nt~..i. 

lo qtH! está contr'.'indic!'do, :1~ nu~ no r• .. ~hte el rr.álinh mccdr..!_ 

co. 

::~ linee.l eJ oncl,.~~ ~ue \.n~ doe 'l mÁ.fi Cien1 ee i:ilt1ree -

e¡t~n!dof' en lÍ!lCll !"eCÜl, y ~7 PllClP~C en !'Upcrficie, Al'IUéJ en_ 

qt.e 1 :>> a ient es I•ilereP no cfltdn en linee recta, Pino ouc fonnen 

entre ni ficurFP rolironrJer vsrirde~. 

!-or ln rencn•l un 1mcln~e en ru1-c·rficie tr1f•1111;]11r ye eo 

!luficiente, pero e• mejor ~~e tenrn mdn ~neulos, Pi~ndo lo ideal 

1,;n nnclAje cr. •'l.lJ r,rflGie que ul·rrf'ua todo1• lor. dirmtc11 ri::rr.one!! -

tec. 

- SiE<terr.r. de :•.nclA~!; del Dr. IJcerR.-
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9•chóe ci rcunferl•r.ci~lea coladoe ele U.'lP l!'Olr ~:ieze. 

El ~)r, t.ket'El ¡ireeer.t6 un 1_ encho ci rcunf•:rrmcle.l r,uo ePté 

conAtitu!do por un o¡:oyo ocl.uAal y doE\ bro?.os, uno 'bucr.1 y el 

otro lin¡::unl unidoe r.oi· E:l cul'r¡,o del f"Mtrho r lr hePe d1-J 1 uen­

te. A tfote rancho "º le conoce como p:rncho Akere. 

El principio de •frtt. Fütemn eFtd bnf'~c'o en trel' rccig, 

neF, lae cur-lee ~on1 

- iletención, 

- F.i.tnl•ilidnd, y 

- Fijeci6n. 

La reter.r.i6n est~ dt>óe. ror los extremo11 o punt"s de lo!;_ 

brBZoF, por "'ªr ét'tf>e, lne- rorcionee m1fo el~r.tir.t'r< del rencho. -

..iilt.e~tPbiliñad entf cpd~ por le rnrte m~s r!ridn de loe 'brPzos,­

Wri,)f'ci6n, lo c1r el nr.oyo ocJus1>l con el cuef1.o d!'l rrmcho. 

·Este tipo de gancho eotjl indicndo er. rr.'lloree y ¡1rC''T'Olr-re!' 

su¡crioreP e inferiores donde lar áreas de rl'~ención dePerbleB,­

ee encuentren en ler; f'·Uperficiet" proximnler del düritc ooportP. -

mf,,c dif't~ntn n ln bll~e donar· ('sté conectado el ermci:o. 

El Dr. Ala•rr hi70 modificr>cione1• r t•r>t ~ tiJlO '~': , ,.ncl·o,,_ 

lrl". cualeF i-:on: 

!lodificnc16n (11) .- En e!Oto tipo de rrnchri el brpzo hucl'!1 

nace del a11oyo ocJurPl ai~trl, prolonp:Pndore por la cPrr- ~·~rtib~ 
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9r ael diente, luurtr; l1er:nr el dreo rHtentive me~iobucrl; el 

brazo linl'Ul\l nace en el apoyo oclueal dintel, prolongandoee por 

lingual, .hl'(lta entrar en retención en 111 !!reo retentivo dirto- -

lingual del diente pilar. Pueden colocnrne el contrario ni lee -

1freos ret~ntiiras er.tilri invertidas. 

Modificación (b),- Gancho de aoo16n poeterior.-

El E'"P.r.cho de ecoión pofltorior ~"' une modifioeci6n del 

eencho Akers: ¡;uede Per ur.ado tanto en oesos superiores como en_ 

inferiores. Este rancho. uaualmente, eoti( unido por un brazo P. la 

berre l inruel en casos inferiores, y ¡::or un conector por la cera 

palatina del diente de loe ceEoa euperioree, deede cote punto ee 

prolonga por la erra linr:ual, y Rl llerRr e diote.l, fte apoya en_ 

can> ocluepl por medio de un apoyo ocluenl i!iFt1.•l, de Ph!, pose­

n le cer1• vestibular recorriendole he et e llerer ul tiren retenti-e mesiobucal; muchas VoCer E'e pude extender hPota dintel del 

~iente conticuo cuando r.e desee utiliznr un área retentivR conv~ 

niente en ese ditnte. 

El poncho ee nación posterior ce ur.edo en cnninos, y pr.!. 

meros o eeeundor ¡: rcmol11res donde exioton drene deRclentadPe ein_ 

pilar ¡.oeter•ior, actunn~o como rompe ful.'rzna. TembMn es usado_­

en CBf'OB dondo ln encin o lo inclin!>cl.6n del. d icnto noportc, no 

pennite lo <0olocrci6n de e,nnchos de lon ti¡ios de Ronch; entoncce 

deberá uanree eotc tipo de rancho. 

Se puede uppr on premolares y cnninoe cunndo oo deeec 

aprovechnr ol ilnErUlo retentivo distal clo ef!tr•e piev.110, lle('ondo_ 
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1
1 brazo un ¡.oco hecie lEl cnrn vestibular que aunque eündo muy 

stétíco, tondrd que haber diente eo¡1ortc posterior. 

V.od1í1cación. (e).- Gancho de 11oci6n posterior invertido.-

Es uno variación del gancho de acc~ón po1Jl.orior; e" ueri~ 

do en caeos ini'erioree donde el di••nte soporte pronente. u1111 mal: 

ceda inclinación hacin lingual y eetó indicado el uno del runcho 

de ección poeterior. fü oete cnao el ecncho comienza en el ledo_ 

meciobucel del diente pilar y e.e extiende hasta mer.iolínguel con 

npoyo ocluenl por distnl. 

b~odificación (d).- Gancho de anillo. 

Este gancho es otra modificación del r:rncho Akere con r.~ 

me~anza el de acción posterior. Este f'l1ncho circundo .el diente -

coporte tomendo retención en. su extremo libre. En uu¡ierioree ee_ 

Atiende deede el apoyo oclut1nl por el lodo meoial t\ol diente 

~rcundandolo por lingual, he.oto lle~nr el área retentiva en la_ 

c1•1·r, 'ltestibular, ee comdn poner otro apoyo oclueol por di1>tel, 

Cuendo el brazo del goncho ea cxceoivemento largo ce muy 

fluxible y neoenita ser reforzada con un brazo que ne extiende -

deode la beno hnl'tn lo bone del eanchc, uniendooo o tfote en un -

punto conveniuntc representado ~ende un ~5 a un 40 1- do le lonrá 

tud o extcnotón del rrmcho. En eupericroe el hr11zo refuerzo se -

coloca ¡:or el lodo linruel y en infeJ'toroe por el 111do bucal· del 

diente. 

- 77 -



a . ·eetoo ranchos aon normalmente ueedoa e6lo en eerundor, m2 

lllllfe.res~ donde íll tercer moler está Pueente, o en terceros cunnl!o_ 

son 1oe pi1nr~s poeteriores. 

El cancho de anillo ee ueodo solamente en caeoe ílonde 

loe molares preeenten una inclinación pronWiciade tanto masial -

como bucalmente en euporiores, en inferiores cuando 1a inclin~ -

ci6n es meeio-lin17ualmente. Esto t1¡io do e:anchoe permiten el uso 

db áreee retentivas no 11provech11bleft por otro ti¡.o C'e renchoe. 

- Sistema de Anclaje del Dr. tley J, M.-

El sistema de anclaje del Dr. Ney, se caracteriEa por el 

ueo de ganchos circunferoncielee, efectuando eu anclejo por pre­

heneidn. 

~ El principio de estos ganchos ne beae en treo nccionee,-

que eon: 

- Retención, 

- Compene.eción, y 

- Fijación. 

El Dr, Ney, hn dieeftndo neia tipos de ganchoe que deno­

minn de 111 niguiento manera: 

- Gancho 1.-,nencho, 2, 

l - 2 .- Gancho oombinaci6n, 

Gancha-de ncci6n dintel, 

Onncho de acción dictol invertido, y 

Gancho de anillo lineunl y vestibular. 
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1 El gancho 1.- En el tipo de ,tancho del Dr,. · Akern, con ata 

de un apOJO oalueel y doe bruzos, unidos n le base del púento por 

el cuerpo del (~ancho. 

Ente tipo de gancho está indicado en caeoe superiorea e_ 

inferioree, tanto en premolares como molaree que presenten eua -

•reas de retención desenblos en len ouperficiee proximalee del -

eoporte. 

El r.ancho 2.- Coneta de dos brazos y un apoyo oclusal, el 

cual va unido a la bese del puente por el cuerpo del gancho; el_ 

brazo sale de la bese por vestibular, librando en su contacto 

con la encia y termina en forma de "T" por la cern vestibular 

del diente soporte; el bre.zo linf1;W!.l 11e une a la barra, cerca de 

la auperficie mesio-lingual del diente, prolongendoee por la ca-

~ lineual hacia el ~ree retentiva dieto-lingual donde entra en_ 

retención. 

Este tipo de rancho es usado, tanto en cneoe superiores_ 

como inferioroe, en premoleree y molares que presentan su reten­

ción en las ~reas contiy,uae al ecpacio desdentado. 

Gancho combinnci6n 1-2 .- Eat o enncho está fonnndo por -

un brazo vestibular del tipo r.nrtcho l ( tipo Akere ) y un r.oncho 

l.inguel del tipo gancho 2. EPtÓ indicado en dientes !'aporten aue 

tienen eu retención por veetibuler, en el área meeio-bucel y por 

i!!Unl, en el área diPto-lingunl, tanto on casos superiores como_ 

inferioreo, 
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- Loe e1•nChOP. de l'CCiÓn distnl Y de e.cción diPtlÜ inverli-

. do, son irual11t1 a loa rancr.os de rcción 11oeterior y dn acción 

posterior invertido del Dr. /lkers, asi como te.mbi~n los de enj. -

llo lineual y veFtibular, los cuales fi:oron descritos cu~ndo he­

blrmos de la técnica del Dr. Akers. 

- SiFtema de .Anclaje del Dr. Ronch.-

Esto cieten.11 so carnet 1irize., por el uso de ¡:anchoa o ba­

rras de contacto, opuestoe a au principio a loe ranchos circunf.!!_. 

rencie.lee. 

El princi¡,io tundllmental en el que se baca este niatema_ 

eo que, "todo diente es mte eotiefactoriamento tre.tedo por un 

gancho mesiodistnlmente que bucolinguslmento". Por lo demás, ee_ 

imprescindible el apoyo oclusnl, sin el cunl no oe cumplen otros 

91uieitoe ;Lndie¡·enaablce pe.re un buen encleje, como lP. necef!.í:, -

dad de oponer·una acción "reciproca" a tode acción "tensora" 

oi,1uestn. 

Estoa tres puntee recíprocos den eoporte més bien que 

fuerza sobre el diente y ¡.ermiton normnl movimiento. Pero la vcu 

tojo ii::portonte de énte rnntemr. rocide, en que toma mucho menor_ 

contt>cto con 111 Bu¡.orficio del diente, ya que ese contacto es 

¡:.rncticamente puntii'orme, niendo. el mñn cm¡:lio contacto el apoyo 

oclusal, 

E:!. oistemn de nnclP.jc dt:l Dr. l!ooch, como ye ne eijo an­

terioremonto, conota de trea eler.1entoo princi¡:.alce quo oon1 el -
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.yo oclueJt.1 y doe brr,zoe, uno reciproco el otro,·. que no tomen_. 

contacto c1m él diente eino en llJl solo r.unto y que etreviez1m el 

proceso e1neive1 nliviedoe en ¡:u contacto, Esto11 elementos pll,! -

ten generPlmente de lRll bceee y tembit!n de los·berrM, g1mchOI! o 
.enilloe complet.of' que cÚ·cundefl el !'roceeo g1neivnl de un mümo_ 

diente sin 1leeer e nu vecindod, 

Aunque los dii!tintor. tipos de ranchos de hte nietema 

pueden combinarF.e en formn muy veried11, el Dr. Rosch describe 

sus ell!mentoe en fot111a de letrse, bt\eicemente se ru•Hlen aerupar.:.. 

en ll\ p&l11'Liri~ " e l U s T I 11 ", ad tembUn: 

Olincho en •e".- Su forma permite buecer le retenci6n en_ 

lurere11 ¡:roxi11Blee muy ocu1 toe. !lebe eer finamente confeccionodo 

parR. que tenge elseticidad euficiente. Eete eancho, 11dmite ·modi-

~rcionee como l~e siguientes: el "C• reverso, emplendo CBlli -

exclusivamH.te en lo Cl'.ri> linfUel de lol! premoloroc infer.iores 

y tiene l.Sl' doble fin, retenedor y eetabilir.pdor. El "C" invert!, 

do, es~á combinado ri~tem4ticemente con elementos soportados por 

el diente, tRles como arcos, bandee, sbrezederoe o apoyos oclUS,! 

les. 

Gancho en "L" .- Consto de un 'brpzo lareo y nnguledo que_ 

tn,,., 'tr:.nci6n lcjon de un punto'de purtill11, por lo cual goza de 

gran elasticidad, Eotó indicado pera tomor rntenci6n en lue-eren_ 

distsntee al tramo desdentado. Se empleo en onninoo inferioreo,­

prcmolsree y molares tonto BUFeriorce como infcrioreo. 

- El 



1 Ganoho "u".- r'rccuenten:imts ee urr en premolr><'ef' rvr ari!?. 

res. l'or su l'uerze. y trP.l>azón ¡iuede ur.1.frv.ll en unilrtert>l.eu. 

Gancho en "S" .- Este 17e.ncho er,ttl 1ndicPdo en cesoa donde 

les encías est~n muy retrsidRe, coronno ebultadee o erupciones -

pronunciede.~. 

Gancho ''T" .- De uso l)l'eferonte en moleree y premolr>res -

tonto euperiores como inferiores. 

Gancho "I",- Ee i;n c1111cho corto que E<Pliendo de lr> beE<e_ 

re ocult~. hE'cin distal del diente, ewnemente r!rido, neceoits un 

potente reciproco. Est~ indicado en premolrree y molerse superi_g_ 

r~e. 

e Gencho "B" .- Está indicado en molrres inferiores con una 

1nclineci6n rneEinl pronunciótle, 

Gancho "llesio ... :liste1" ·- Eftte nmcho lo citll Roech, con -

indicecionce pera lo" dienteF entcriorcr., Conftiete en un bra7o -

1¡uo; r:i"::-erce el cineulo, la mitad do lo cc1~·11 linpuel y lt>P t1or cn­

r1111 proximr1lea. EetP.r Clll'.'l'!l debcrr:n tnllaree lieerPn'ente con un_ 

<lirco de crrhorunrlum e fin de .. uilr•r 1or i::ontnetoe, l'Ue luego 

van" rec'lnrtruirr.a con el rencho, nl.,mlo eoto rnPniobra necer~·­

rin r,nr·n ()UO entre y Pelea d(·l diont.u n•rún 11u eje moyor. 

Eot11 exi('encie impone, qua ol ••;le de pntrAdn y sel id11 del 

aparato, C(linción con el eje del d1cnl.o que lleve el fE'ncho rnor,io 

di•trl,por lo cuol el rerto de lon dl.,ntce pilrree deben coinci­

dir con el primero. 
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¡¡)'¡ eete' trvl1njo dejemoe establecidas lee b!'ttee c¡_ue tiene 

la utili~aci6n de Aditrunentos y Anclajeo en la elaboración de 

l'r6teeit:. Fercielee, tonto llemoviblee como Incomlicior1nlmcnte De,!! 

moentsbles, que habilitan le ausencia de dientes en pecienteE -

P.ercislmente d"ec1entedoe, 

Hoe propueimo11 con el'to, que con la eleboroci6n <le un 

Estudio Cl!nico Prot6nico iriciente, le e1iliceción de lo t~cnice 

ndccuede en el ueo del perelelómetro pPre indicar con precisión_ 

P-obre un modelo tomedo de le boca del paciente, le dirección del 

patrón de inserción y las fuerzas que nctdan en ln maaticnci6n,­

eobre los dientes y demás elementos prot6eicoe, lo indicación 

y la a¡,licación correcta de loe aditamentl)o de preciei6n y ei:li­

caci6n, y eemiprecisi6n; y de las lnclae, pera quu con le emelga 

9ici6n de todoe estos fÉ\ctoree, obtengamos el bito dentro de ~.: 
nuestra vida profeeionol, rehabilitando al pncionte y devolvi6n­

dole eus funciones de meeticeci6n, eet6tice y fon6tica; teniendo 

preFente tembi6n como rector la experiencia y pericia del opera­

dor. 
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