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INTRODUCCION 

Esta tósis trata de reflejar un método de trabajo y las — 

experiencias que como clínico de la Odontología general obtuve 

desde que me gradué hasta el momento de mi recepción profesio—

nal. 

El por qué elaboré esta tdsis sobre un tema de Prostodon—

cia parcial removible, que no es tomada en cuenta ni siquiera 

en su diseño por el dentista, es tal vez porque era la rama en 

la que mi técnico estiba 6 mas bien esta, mas informado que yo. 

El técnico es una persona capacitada, pero diseña y traba 

ja sobre modelos rígidos de yeso y su trabajo deberes incrustar 

se en un órgano viviente, sensible, sujeta a cambios, como ee 

la cavidad oral. 

Tal vez por esto me decidí a entrar a un difiofl campo que 

era nuevo para mi, pero no por eso le resto su gran importancia 

que merece y que hasta ahora le es legada al técnico dental. 



CAPITULO 1 

NOMEO LATURA 

La finalidad de este glosario es proporcionar términos in 
definidos o problematioos que son de uso comiin en Prostodonoia 
y que para poder ser entendidos requieren de una definición y_ 
aclaraoi6n para el entendimiento de esta tésis. 

Aunque lo siguiente no pretende ser un glosario completo 
de la terminología de prótesis parcial, se darán algunas defi-► 
nioiones, basadas en el material de referencia accesible. 

-Prótesis: Es un sustituto o componente artificial que --
tiende a restituir una parte ausente del organismo y cuyo fin 
es el de restablecer la función alterada, la apariencia, el con 
fort y la salud del paciente. 

-Prostodonoia: Es el término de prótesis que se aplica a 
la Odontología, y es la ciencia dental que trata especifioamen 
te del reemplazo de tejidos dentales y/o bucales que se han 
perdido. 

-Prostodonoia Parcialc Rama de la prostodoncia que trata 
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o relacina con el reemplazo de dientes y tejidos subyacentes 

en presencia de dientes remanentes, esta puede ser fija o re-
movible. 

-Prótesis Parcial Bemovible$ Be una prótesis que reempla 
zs uno o mas dientes naturales, pero no todos y que se encue_ 

tra muoosoportada 6 dsntosoportada y que puede ser removida - 

de la boca por el paciente. 

-Diente Pilar o Pilar: Es un diente que es usado para --

que soporte o ancle una prótesis fija o removible. 

-Retenida: Es le caraoteristica que posee una pr6tesis-

parcial removible por lo que se mantiene en su correcta rela-

oión con los dientes remanentes y otra estructura de soporte_ 

evitando el desplazamiento de la misma, tanto en estado de re 

pozo como de funoidn. 

-R.tenoi6n Directas Es la que proporciona un gancho cuan 
do puede deslizarse a lo largo de la guía de inseroidn 6 aire 

dador de un plinto de giro. Esta retenoidn puede ser obtenida 

mediante elementos e=traooronarios o intraooronarios. 
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-Retenedor: Se define como toda forma de unidn aplicada 

directamente sobre un diente pilar, utilizada para la fija---

ci6n de una restauraoi6a protdtica. 

-Pulcros Soporte sobre el oual descansa la palanca cuanw 

do se aplioa alguna tuerza. 

-Linea del Fuloro: Linee► imaginaria que pasa a travds - 

del diente pilar, alrededor del cual puede girar la pr'±eais_ 

si no se emplean los medios necesarios para evitarlos. 

-Gancho: Retenedor directo eztraooronario empleado para 

retener, soportar y estabilizar la prótesis parcial renovible. 

-Modelos Reproduooidn positiva de la topo'afia de un - 

área determinada. 

-Modelo de Dia adatioo o de Estudio: Reproducción positi 

va de las estructuras bucodentalee con el propósito de estu—

diar o de planear el tratamiento a seguir. 

-Modelo de Trabaos Es la riplioa de las superficies de 

un diente preparado, áreas de reborde residual y otras partes 
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del arco dentario reproducidas a partir de una impresión de_ 

tinada a ser usada para confeccionar una prótesis dental. 

-Estabilidad: Es la calidad de la lirmesa de una prdte-

sis, no sujeta a cambios de posición, cuando le son aplica--

das tuercas. 

-Reciprocas Es la oaraoteristioa que presenta una próts 

sic parcial de resistir la fuerza que ejerce un gancho flexi 

ble sobre el diente pilar. 

-Plenos de Quia: Son dos o mía superficies paralelas de 

los dientes pilares que dirigen a la prótesis durante su co-

locación y su retiro, y ademas deben proporcionar cierta re-

tención de la prótesis en su lugar. 

-Relación Céntrica& Es la relación que guarda la mandi-

bula respecto al ~ lar superior en cualquier dimensión ver 

tical cuando los o6ndilos están en la posición más posterior 

más superior y media de sus caridades glenoideas. 

-Oclusión Céntrica* Es la relación de las superficies o 

olusales antagonistas que proporciona el mínimo contacto de 
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planos y/o de interdigitaci6n cuspidea. 

-Reborde Alveolar Residual: Porción del reborde alveo--

lar que queda después que los alveolos han desaparecido del 

proceso alveolar tras la extracción de las piezas dentales,-

y se encuentra cubierto por tejidos blandos. 

-Base: Parte de la prótesis, sea metálioa o de un mate-

rial resinoso, que soporta los dientes artificiales y recibe 

soporte de; loe dientes pilares 6 de los dientes pilares y - 

el reborde residual. 

-Prótesis Parcial Dentosoportada: Es aquella prótesis - 

que recibe soporte y retención dnicamente de los dientes pi-

lacee. 

-Prótesis Parcial Mucodentosoportada: Es aquél tipo de_ 

prótesis que recibe soporte y retención de los dientes pila-

res y de la mucosa del reborde residual. 

-Rebasados Readaptación de la base protitica mediante - 

nuevo material agregado para que adapte con m`s exaotitud só 

bre el reborde residual. 
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-Remonta: Readaptación de la prótesis mediante el reem-

plazo de su material de base con material nuevo, sin cambiar 

las relaciones oclusales de los dientes. 

-Vfa de Inserción: Es la linea óptima de inserción y re 

moción de la prótesis parcial, esta gula de inserción eet3 -

dada por loe planos de guía. 



OÁPITULO II 

CLASIFICACION DE LOS MAXILARES PARCIAI¥Sr iTE DESD TTADO$. 

Existen distintos métodos de olasilicaci6n de los arcos 

parcialmente desdentados que han sido propuestos y que se en 

cuentran en uso actualmente. 

Estas clasificaciones son: la de Kennedy, Cumner, Bailyn, 

9k4n .r, etc. 

Menoionaré la clasiiioacidn de Kennedy por ser la más - 

aceptada en la actualidad. 

REQUISITOS DE UN !.NODO ACEPTABLE DE CLASIFICACION. 

La olasifioaoi6n de un arco paroialmente desdentado de- 

be satisfacer los siguientes requisitost 

I) Debe permitir la vieualizacidn inmediata del tipo de 

arco parcial- ate desdentado que se esta observando. 

2) Debe permitir la inmediata dilerenoiaoidn entre la - 

prótesis parcial removible dentosoportada y muoosoportada. 

3) Debe servir de gu{4 para el tipo de diseño a emplear. 

4) Debe ser universalmente aceptable. 

CLASIPICACIO1t DE E EDY. 

2l mitodo de olasifioacidn de Kennedy !ud originalmente 

propuesto por el Dr. Edward Kennedy en 1923• 
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Hsnnedy analizó los maxilares parcialmente desdentados_ 

y los dividio en las siguientes cuatro clases o grupos prin-

oipales. 

Ciaee I.- Áreas desdentadas bilaterales, localizadas pos 
teriormente a los dientes remanentes, 

Pig. 1 

9 

J 

Clase II.- Área desdentada unilateral localizada poete- 

riormente a los dientes remanentes. 

Pig. 2 

Clase III.- área desdentada unilateral con dientes ante 

riores y posteriores al espacio desdentado. 



Fig. 3 
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Clase I4.- Área desdentada localizada anteriormente a la 

derechas izquierda de los dientes remanentes y que cruza la-

linea medie. 

Mg. 4 

En la clasificación de Kennedy el espacio (o espacios)-

desdentado más posterior determina la clase. 

Los terceros molares ausentes no se consideran, Si un - 

tercer molar eetí presente y va a ser utilizado como pilar,-

se debe considerar en la clasifioaoión. 

Modificaciones: Otros espacios desdentados que no enoua 

área dentro de la olasifioaoidn anterior, se denominan "modÁ 
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fioaciones" y se refieren al ndmoro real de espacios. £a ese 

Caso, un arco dentario Con áreas doadentadas bilaterales pos 

teriores a los dientes remanentes, mds Un espacio desdentado 
se designa como Clase I modificaoi6n I. 

Fig. 5 

Una clase 1 con dos espacios adicionales ser< una clase 

I, modifioacidn II. 

Fig. 6 

Un caso clase II con un espacio, será una clase II mcdi 
ficaoi6n I. 

Fig. 7 
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Un caso clase III con un espacio, será una clase III - 
moditicaoi6n I. 

Fig. 8 

Puesto que el espacio colocado máe posteriormente es el 
que decide la olasificaoi6n, la clase IV no tiene modifica—
ciones, Si hay un eapaoio ademe del que cruza la linea me—
dia, aquel semi sáe posterior y, por lo tanto, es el que con 
trola la selección de la clase. 



CAPITULO III 

CObSPOI•TEtNTES DE LA PROTESIS PARCIAL REIIOVIBLE. 

Una prótesis parcial removible consta de: 

A) . CONECTORES MAYORES 

B). COIQECTOR.S MENORES 

C). APOYOS 

D). RETENEDORES DIRECTOS 

E). RETENEDORES INDIRECTOS 

F). BASE DE LA DENTADURA 

G). DIENTES ARTIFICIALES 

A) . CONECTORES i:AYORES. 

Un conector mayor es la unidad de la prótesis parcial que 

une los diversos elementos estructurales de la prótesis a un - 

lado y otro del arco dentario. 

El conector mayor debe ser rígido, de modo que las cargas 

aplicadas sobre cualquier parte de la prótesis, pueda ser efi-

cazmente distribuida sobre el área de soporte total. 

Debe ser ubicado en una relación favorable para los teji-

do© móviles y al mismo tiempo, debe impedir la obstaculización 

de los tejidos gingivales. Debe asimismo, ubicarse de modo que 

las zonas de prominenoia tisular u ósea no se alteren durante_  

la instalación y/o la remosi6n de la prótesis. 
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Debe proporcionar libertad a los tejidos gingivales, to 

rus palatinos o mandibulares, a la linea media de la sutura 

palatina. Asimismo deberá ser confortable al paciente e Ihi---
giónioo. 

La colooaoión de las barras palatinas, deberán ir siem-

pro por lo menos a 6 mm. del margen gingival, paralelas a la 

curvatura principal y colocadas a 900  respecto al conector - 
menor, el borde anterior de las barras palatinas anteriores_ 

deber& ubicarse lo más alejado al segmento entre las lineas 

de depresión que se forma entre rugosidad y rugosidad, todos 

los conectores que crucen la linea media lo harán en un .n€u 

lo de 900  respecto a esta. 

CONECTORES MAYORES SUPERIORES. 
Existen 4 tipos bdeioos: 

I.- Barra palatina dnioa 

2.- Conector palatino en forma de herradura 

3.- Barra palatina entero-posterior 

4.- Coneotor palatino completo 

I. Barra palatina daioa 

Para que este conector tenga la rigidds necesaria debe_ 

tenor un voldaen marcado, y dote solo puede ser evitado i~ 



I4. 

rondo las necesidad de rigid4z, lo que lamentablemente es ha 

os con demasiada frecuencia, por esto debe estar colocada --

centralmente entre las dos mitades de la prótesis con su vo-

ldmsn marcado. 

Meoénicamente seta prdotioa puede ser lo sufioientemen.. 

te sana, pero desde el punto de vista del confort del paciera 

te, es altamente objetable ya que es muy molesta pera la len 
gua del paciente. 

Ira superficie cubierta dependerá de la longitud del es-

pacio o espacios desdentados y la cantidad de soporte neoeea 

rio, no debe ser colocada anteriormente en el paladar para - 

no interferir en la fonntioa. 

la barra palatina dnioa suele indicarse en los siguiera,-

tes casos: 

1) Cuando se sustituyen solo i o o dos dientes en cada 

lado de la arcada. 

2) Cuando los espacios desdentados se encuentren limita 
dos por dientes. 

3) Cuando la necesidad de soporte palatino es minina. 
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2. Consotor palatino en forma de herradura 

Desde el punto de vista mdcanico y biologico no es acera 

tado por su falta de rigidez y porque obstruye la función de 

tajados gingivales de loa dientes remanentes. 

Eotd indicado: 

1) Cuando se sustituyen varios dientes anteriores 

2) Cuando existe un toros palatino inoperable 

3) Cuando los dientes anteriores se encuentran débiles 

parodontalnente y requieren mayor soporte estabilizador. 

Fig. 10 

3. Barra palatina entero-posterior 

Este tipo de ooneotor es recomendable desde el punto de 

vista mecínioo y biológico. 

la barra palatina posterior debe ser semi-ovalada para_ 

que no cause irritación y molestias a la lengua, tambiin de- 
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be colocarse en la porción posterior del paladar, exactamen—

te antes de la linea de vibración. 

La barra palatina anterior suele ser amplia y plana, con 

sus bordes colocados en las depresiones y declives de las ru 

gas, en lugar de colocarlas sobre las crestas. 

Ambas se usan mediante conectores longitudinales sobre_  

cada lado, formando un cuadrado o un armazón rectangular. 

Está indicada: 

1) Cuando los pilares anterior y posterior se encuentran 

muy separados y el conector palatino completo está contraindi 

cado por una u otra razón. 

2) Cuando existe la presencia de un torue palatino reten 

tivo lobulado o demasiado voluminoso para ser cubierto con un 

ooneotor completo 6 una barra. 

3) Cuando el paciente rehusa el volumen mayor o la exten 

ea zona cubierta por el coneotor palatino completo. 

Fig. 11 
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4. Coneotor palatino completo 

Cubre una zona más extensa del paladar que cualquier otro 

oonector superior y por ello, contribuye al maxirao soporte de_ 

la prótesis. 

Ventajas: permite una confección delgada que reproduce de 

talles anatómicos, proporciona buena rigiddz, gran resistencia 
a la rotación horizontal. 

La placa palatina puede ser empleada de tres formas dis--

tintas: 

a) Como una placa de ancho variable que cubra la superfi-

cie entre dos 6 más zonas desdentadas. 

b) Como paladar colado total o parcial extendiendose pos-
teriormente hacia la superficie del sellado palatino. 

o) Como conector palatino anterior, con retenciones para 

extender una base de resina acrilica posteriormente. 

Esta indicada en las clases I, II, III, en general en los 

casos de clase II y III la placa palatina deberá ubicarse an. 

tes del post-dam, solo en los casos clase I muy extensos debe-

rd extenderse hasta la zona de vibraei6n en donde se requiere_ 

un pequeño sellado posterior. 

Cuando el ultimo diente remanente en cualquier lado de un 

caso de clase 1, es el canino 6 el primer premolar, es obliga-

torio cubrir el paladar completamente. 
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Pig. 12 

CONECTORES MAYORES INFERIORES. 

Debido.a que loe procesos residuales de la maadibula pro—

porcionan mucho menos soporte, es necesaria la retención indi—

recta para ayudar a estabilizar la prótesis parcial inferior. 

Por lo tanto, la necesidad de retención indirecta, consti 

tuya el criterio m`a importante empleado en la selección del —

coneotor inferior. 

Además del requisito de retención indirecta, otros princi 

pios para la seleoci6n del coneotor inferior son: 

a) Necesidad de estabilizar dientes móviles 

b) Consideraciones a at6mioas 

o) Apariencia y planeación preventiva 

d) Preterenoias del paciente 
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Existen 4 tipos de conectores inferiores. 

1.- Barra lingual 

2.- Barra lingual doble (Barra de Kennedy), barra hendida 
3.- Placa lingual 

4.- Barra labial 

1. Barra lingual 
Constituye el conector inferior más sencillo q debe ser - 

empleado cuando no existe otro requisito que la u.r.iioaci6n de 

los diversos elementos de la prótesis. 
Debido a su sencillez y a que cubre una zona linitada la 

tolera fácilmente la mayor parte de los pacientes. 

La forma ideal de este conector es la de mitad de pera en 
la porción de cruce, con la parte más delgada hacia el borde - 

inferior. Este ultimo, no debe interferir con el frenillo lin 
gual 6 con el miisoulo geniogloso cuando el piso de la boca se_ 

encuentra ay alto. 

El borde superior de la barra debe librar los margenes - 

gingivales de loe dientes anteriores inferiores en una porción 

mínima de 2 6 3 mm. 

Fig. 13 
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2. Barra lingual doble 

A este tipo de conector se le llama también "gancho lin--
cual continuo" ya que su apariencia semeja una serie de brazos 
de ganchos unidos en las superficies linguales en los dientes 

anteriores inferiores. 

Una caróeteristiea de este conector es que distribuye las 

fuerzas en todos loe dientes con los que hace contacto, redu—

ciendo en esta forma, las fuerzas soportadas por cada unidad. 

Contribuye notablemente a la estabilidad horizontal de la 

prótesis, aunque brinda una cantidad menor de soporte. 

En la barra lingual doble, el borde inferior de la barra_  

superior debe descansar en el borde superior del cíngulo, ya - 

que presentará menor obstaculo y desempef1ará su mayor eficacia 

en ese lugar. 

La barra lingual inferior debe tener el mismo diserto que_ 

la barra lin7-,ual simple. Es necesario unir las dos barras en-- 
tre si por medio de conectores menores en cada extremo de espª 

vio. 

Está indicado cuando se requiere que el oonector proporci 

one retención indirecta; cuando ha existido enfermedad parodoo 

tal y su tratamiento ha originado espacios interprozimales en-

tre loe dientes anteriores inferiores. 



Fig. 14 
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Esiete una modifioaci6n en este tipo de conector que es - 

la barra lingual doble discontinua, la cual se emplea cuando - 

existe un diastema. Es aceptable cierta modifioaoidn en el di-

sefo convencional de manera que pueda ocultares a la vista, pa 

ra lograr una apariencia más aceptable, y el conector conserve 

su eficacia funcional. 

Fig. 15 
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3. Placa lingual 

Es el conector inferior de mayor controversia. Se critica 

con frecuencia que la zona cubierta por el metal impide el ea-

tímalo fisiológico de los tejidos gingivales linguales, aai co 
mo la autolimpieza llevada a cabo por la saliva y lengua en la 

superficie lingual de los dientes anetriores inferiores. 

Cuando se presoribe este tipo de conector, es necesario - 

retirar la prótesis de la boca por lo menos 8 de las 24 hre. y 

debe mantenerse la cavidad bucal en un estado de limpieza ea--

crupulosa. 

Indicaciones para el uno de una placa lingual. 

a) Cuando exista un toree lingual extenso y no pueda elim 
minarse por razones de salud del paciente. 

b) Para estabilizar loe dientes inferiores debilitados pe 

riodontalmente. 

o) En loe casos de clase I en loe que loe rebordes resid_ 

alee han experimentado una excesiva reabeorcidn vertical. 
d) Cuando el frenillo lingual es alto o el espacio dispo.. 

nible para la barra lingual es reducido. 

e) Cuando existe la posibilidad de perdida de dientes an-

teriores adicionales en el futuro, constituyes]. conector de - 

eleooi6n, debido a la facilidad de afladir retenciones para u— 



nir los dientes artificiales a la placa. 

Cuando se indica la placa lingual como conector, pero su_ 

apariencia no es aceptable debido a que existen espacios ínter 

dentarios est©nsos, es conveniente modificar el diseño conven-

cional. 

Cuando se emplea dicha variación en el dise:o, la placa -

lingiitl se divide en unidades que se extienden sobra las super 

fioies linguales de cada diente, de está forma la prótesis que 

dará oculta a la vista, sin perder su eficacia co-•.,) conector;_ 

a esta modificación se le conoce como "Placa lingual disconti-

nua. 

Fig. 16 	--- -. 	- 

4. Barra labial 

Esta indicada cuando los dientes inferiores se encuentran 

inclinados en forma marcada hacia la lengua, de manera que in- 



Fig. 17 
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terfieran con la oolocaoidn adecuada del coneotor inferior con 

venoional, el tratamiento más favorable eerd devolver la ah-.. 

neaci6n correcta a los dientes por medio de restauraciones. 

Cuando esto no pueda ser llevado a cabo, puede recurrirse 

a la barra labial. 

B). CONECTORES MEMORES. 

Es la unidad de la prótesis parcial removible que provie-

ne directamente del cono otor mayor y unen a este con otros ele 

mantos de la prótesis. Esto incluye también a aquellas partes 

del armazdn protétioo que unen a las bases profetices. 

Punoioneas 

la. Puncidn del coneotor menor en relaoidn de la pr6tosia 



25. 

al diente pilar; es la de transferir las cargas funcionales a 
los dientes pilares. 

2a. Punoidn del conector menor en relaoidn delLdiente pi-

lar hacia la prótesis; traneierrenoia de los efectos de loe re 

tenedores, apoyos y componentes estabilizadores al resto de la 

prótesis. 

Caraoteristioas de un coneotor menor; 

1. El conector menor no debe ser voluminoso como para pró 

tuir lingua].mente mío allá del contorno dentario y atraer la - 

lengua hacia 41. 

2. Debe trabajar a lo largo del plano de inseroi6n en la 

mitad o tercio oolusal del pilar. 

3. Debe salvar el mdrgen libre gingival en la porción oer 

vioal para impedir que haga oompresi6n sobre los tejidos adya.-

oentes al pilar. 

El contacto del conector menor con el plano guía ayuda a 
aquel a concentrar y distribuir las fuersas a loe dientes pila 

res y a inmovilizar la pr6tesie ente la acción de los movimien 

toa laterales. 

4. Deben evitarse ángulos agudos y no deben existir sopa, 

osos =&ortos para que no queden retenidos restos alimenticios. 

5. Los nóulos formados en la unión de loe coneotores no_ 
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deben ser mayores de 90 grados, asegurando así la conexión más 

ventajosa y más fuerte entre la base de resina aorilica y el - 

coneotor mayor. 

6. Deberd ser localizado hacia la cara lingual del diente 

pilar para que no inetrtiera en la colocación del diente arti-

ficial. 

las partes del armazón protdtico mediante las anales las 

bases'prot4tioas de resina acriliaa se unen a la prótesis son 

loe conectores menores. 

El ooneotor menor para la base a extensión distal inferior 

debe extenderse posteriormente alrededor de 2/3 de la longitud 

del reborde desdentado y poseer elementos en lag caras vestibu 

lar y lingual. 

Los conectores menores de las bases superiores a extensión 

dista]., debe extenderse a lo largo de todo el reborde residual. 

0). APOYOS Y LECHOS PARL APOYOS. 

Apoyo.- Es la unidad de la prótesis parcial que apoya so-

brs una cara dentaria para proporcionar soporte vertical a la 

prótesis. 

Reglas bdsiaas para el apoyo: 

s) Debe ser disenado de modo que las fuerzas transmitidas 

sean dirigidas hacia •1 eje longitudinal del diente soporte lo 
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más peros posible de 'ste. 

b) Debe ser ubicado de modo que prevenga el movimiento de 

la restauraoidn en direcoidn cervical. 

Punciones que deben cumplir los apoyos: 

1) Transferir las fuerzas oolusalee a los dientes pilares 

2) Evitar el movimiento del puente en direoci6n cervical 

3) Ser rígido para que exista un óptimo grado de estabili 

4) Mantener la relación oclusal pon el antagonista (previ 

niendo el hundimiento de la prótesis parcial) 

5) Evitar el asentamiento exagerado del puente en los te-

jidos blandos 

Los apoyos se designan segdn la cara del diente preparado 

para recibir el apoyo, es dsoir apoyo oolueal, apoyo lingual,-

apoyo incisal. 

El regulo formado por el apoyo oolvtsal y el conector menor 

vertical del que se origina, debe per menor que un ángulo recto 

para que las fuerzas oclussles puedan dirigirse a lo largo del_  

eje mayor del diente pilar. 

El apoyo oolusal debe proporcionar sólo el soporte ooluaai 

la estabilisaoidn de la prótesis ante el movimiento horizontal_ 

debe ser brindado por otros componentes de la misma. 
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Apoyos oclusales internos. 

Un apoyo oolusal interno no es de ningdn modo, un retene-

dor y por lo tanto no debe contu dirsele con un ataohe interno. 

El soporte oolusal está dado por el piso del apoyo y por 
un bical oclusal adicional. Ira estabilizaoidn horizontal se ob 

tiene de las paredes verticales. 

La forma del apoyo debe ser paralela a la via de inseroidn 

ahusando ligeramente hacia oclueal, y con una leve forma de co 
la de milano para cortar la dislocación hacia proximal. 

Ts principal ventaja del apoyo oolusal interno es que fa-

oilita la eliminaoidn de un brazo retentivo vestibular, la re-

tencidn esta dada por un brazo lingual ya esa colado o forjado 

y que es ubioa en la zona subecuatorial del diente pilar, esa 

este natural o preparada. 

El apoyo oolusal interno debe brindar solo apoyo en una - 

prótesis a extensión digital y puede brindar estabilidad hori—

zontal en una prdteais dentosoportada. 

Forma y ubioaoi6n del apoyo y su lecho. 

¡mohos.- Preparaciones especiales hechas en el diente pi-

lar donde descansa el apoyo. 

Es triangular redondeada en el vértice cerca del centro - 

del diente, debe ser tan largo como ancho y la base del trián-

galo (reborde marginal) debe ser de la misma dimensión como la 
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mitad de la distancia entre los extremos de la ctispide vestibu 

lar y lingual del diente preparado. 

En un diente anterior#  el lecho del apoyo se localiza en 

el cinnulum para establecer un área de soporte del taño y la 
profundidad necesarios. 

En un diente posterior, el lecho para el apoyo debe prepa 

raree en el reborde marginal, el cual debe ser de una ooncavi-
dad en forma de cuchara, de aproximadamente 2.5 n.:. de largo,-

2 mm. de ancho y como minino 1.5 de profundidad. 

El reborde marginal debe ser dascendido para permitir su-

ficiente volumen de mdtal, de modo de lograr resistencia y rí-

gidez sin interferir con la oclusión. 

Apoyos linguales sobre incisivos y caninos. 

Solamente haremos este tipo de apoyos cuando sean absolu-

tamente necesario y es preferible el canino al incisivo, cuan-

do el canino no esta presente es preferible varios apoyos so-
bre incisivos que solamente sobre uno. 

Un apoyo lingual es preferible al apoyo incical debido a 

que puede ubicarse más cerca del centro de rotaoi6n del pilar_  

y por lo tanto habra manos tendencia al desplazamiento del -

diente. Un diente anterior oeaeionalmente debe ser utilizado -
para soportar un retenedor indirecto o un apoyo auxiliar. 
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D). RETENEDOI S DIRECTOS. 

El retenedor directo es la unidad de la prótesis parcial_  

removible que aotda directamente sobre el diente pilar para a-

segurar a la pr6tesis en su lugar, estabilizandola ante fuer--

zas laterales y horizontales. 

Existen dos tipos básicos de retenedores directos: 

a) retenedor extracoronario, que toma la cara externa del 

pilar en una zona cervical respecto a la mayor convexidad, o - 

en una depresión preparada a tal efecto. 

b) retenedor intracoronario, que toma las paredes vertica 

lee construidas dentro de la corona del diente pilar para crear 

resistencia friooional a la remoeidn. 

Desde el punto de vista de función, el retenedor directo-

extraooronario o gancho tiene dos brazos: uno retentivo y uno_ 

reciproco, un descanso oclusal, y un conector menor. 

El brazo retentivo esté constituido de tal manera que el-

tercio terminal es flexible, el medio tiene cierta flexibilidad 

y el tercero que se une al cuerpo (los hombros), no tiene fle-

xibilidad alguna. 
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El brazo recíproco del gancho se encuentra colocado sobre 

la superficie del diente en oposición al brazo retentivo. Su - 

funci6n es contrarrestar las fuerzas generadas contra el dien-

te por el brazo retentivo. Contribuye notablemente a la estabi 

lidad horizontal y proporciona soporte y cierta retención, en_  
virtud de su contacto cnn la superficie del diente. El brazo - 

recíproco es rígido en toda su longitud. 

Fig. 19 

Oaraoteristioas del gancho retentivo. 

l). Retenoidn.- Propiedad que hace posible que el ganah _ 

resista el desplazamiento del diente en dirección oclueal..La 

fuerza desplazante puede ser activada por el habla, la acción 

muscular, la masticación, la deglución, loe alimentos duros o 
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la gravedad. 
El principal factor que influye en la retención, es la can 

tidad de retención horizontal que ocupa el extremo retentivo, -
aunado a la flexibilidad del brazo del gancho, la cual depende_ 
de los siguientes factores: 

a) La longitud del brazo del gancho. Cuanto mayor sea la -
longitud, mayor la flexibilidad. 

b) El diámetro del brazo retentivo. Cuanto menos sea el 
diámetro, mayor la flexibilidad. 

o) La forma en un corte transversal. El brazo redondo del 
gancho es más flexible que el de forma semilunar u oval. 

d) El adelgazamiento paulatino hacia la punta aumenta -.--
la flexibilidad. 

e) Tipo, forma y tratamiento térmico de la aleación. 

2). Estabilización.- Es la resistencia brindada por el gan 
cho al desplazamiento de la prótesis en sentido horizontal. 

3). Soporte.- Propiedad del gancho que impide que este se_ 
desplace en dirección gingival y que esta dada por el descanso_ 
oclusal. 

4). Cirounscripoi6n.- El gancho debe ser diseñado de tal - 
forma que rodee, por lo menos 180 grados de la corona del dien-
te, para evitar que se mueva fuera del diente al aplicar fuer—
zas. 

5). Reciprocidad.- Es el medio por el cual una parte del - 
gancho tiene por objeto contrarrestar el efecto creado por la - 
otra parte, o sea es la cardctoristica que presenta la prdtesis 
paroial de resistir la tuerza que ejerce un gancho flexible so-
bre el diente pilar, y en la parte opuesta a donde se encuentra 
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el gancho retentivo contrarrestando esta aooidn. 

6). Pasividad.- Cuando el gancho se encuentra en su lugar 
sobre el diente, debe ser pasivo. Esto implica que no debe e—
jercer presión contra el diente hasta ser activado, ya sea por 
el movimiento de la prótesis al funcionar o al retirarlo de la 
boca. 

Los ganchos para la prótesis parcial pueden clr sif¡carse_ 
tomando en cuanta su elaboración en: 

a) Gancho vaciado.- Este tipo de gancho se vacía (ya sea-
con oro 6 con aleaoidn de cromo cobalto) en un molde forrado - 
con cera o con plástico. 

b) Gancho forjado.- So elabora con alambre de aleact6n de 
oro al cual se une un descanso oclusal por medio de soldadura_ 
de oro. No es muy empleado en la actualidad, debido a su difi-
cil construcción y al mejoramiento del proceso de vaciado. 

e) Gancho combinado.- Es un gancho vaciado en el cual se-
substituye el brazo retentivo usual por el de alambre forjado, 
actualmente este tipo de retenedor no es muy empleado. 

Los ganchos se diseñan en una amplia variedad de formas y 
loe factores que influyen en la selección de un gancho son: 

a) Diente sobre el que va a colocarse el gancho (molar, - 
premolar o canino). 

b) Superficie del diente (lingual, labial o bucal) 
o) Superficie del diente, en la cual se encuentra la reten 

cidn mds favorable (mesial o dieta].) 
d) Condición estética 

Segán su diseno, los gancho suelen olisificarse en: 
1). Gancho circular (gaucho de Akers o supraprominencial. 
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2). Gancho de barra (gancho de proyección vertical, de --
Roaoh o infraprominencial). 

Gancho circular.- Se cardcteriza porque la terminal reten 
tiva hace contacto con la retención del diente por encima de -
la linea del ecuador. 

Gancho de barra.- Se carúcteriza porque la terminal reten 
tiva hace contacto con la retención del diente por debajo de -
la linea del ecuador. 

Tipos de ganchos que existen: 
a) Circular simple 
b) Gancho circular de acceso invertido 
o) Gancho de barra 
d) Gancho anular 
e) Gancho de curva invertida (de horquilla) 
f) Gancho circular doble 
g) Gancho combinado 

a) Gancho circular simple. 
Es el mde empleado cuando la retención se encuentra en el 

cuadrante mesio-gingival de la superficie bucal o lingual del-
pilar adyacente al espacio desdentado, se presta para emplear-
se en dientes superiores o inferiores. Es de ajuste facil y su 
reparación es sencilla. 

Sus desventajas son: Ausenta la circunferencia de la coro 
na y tiende a desviar los alimentos del diente, privando de es 
ta forma a la encia pericoronaria del estfmulo fisiologico ne-
cesario. Desde el punto de vista estétioo no es aceptable en - 
dientes anteriores,es dificil lograr que las retenoiones de al 
gunos dientes sean alcanzados con la terminal retentiva del -
gancho. 



35. 

Fig. 20 

b) Gancho oiroular de acceso invertido. 
Se emplea en premolares inferiores, cuando la retención -

mFis favorable se encuentra en la superficie distobucal adyacen 
te a la zona desdentada. 

Tiene una ventaja desde el punto de vista bionecanico, el 
cual es el hecho de que el descanso oclusal localizado en la - 
foseta mesial, ejerce una fuerza en dirección mesial sobre el-
diente pilar, en el cual es contrarrestada por el diente adya-
cente al oponerse las fuerzas en dirección distal ejercida por 
el gancho circular simple. 

Esta contraindicado en los premolares superiores por esté 
tica y cuando la oclusión opuesta es demasiado cerrada, de tal 
forma que para crear el espacio necesario para el descanso y - 
los hombros se requiere una cantidad excesiva de desgaste en - 
el diente pilar, su antagonista o ambos. 

Fig. 21 

c) Gancho de barra o en forma de "T" 
Se carácteriza porque la terminal retentiva es dirige ha-

cia la retención desde la encía. Se emplea pera ocupar una re-
tención en la superficie distobucal de un canino o premolar in 
tenor adyacente e la base a extensión distal. 
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Eeta contraindicado en loe casos en que el brazo de acos 
so deba formar un puente sobre una retenida de tejido suave,-
debido a la posible retención de alimentos fibrosos. 

Como regla general, debe colocarse dentro de la zona in-
fraprominenoial, solo la mitad del extremo terminal. 

d) Gancho anular. 
Esta indicado en molares inferiores que se han inclinado 

saliendose de su alineaoidn normal, de manera que la retención 
más favorable se encuentra en la superficie meeio-lingual. 

El gancho anular debe incluir siempre en su diseño un -
brazo auxiliar, debido a a - que sin oste elemento rígido, el --
gancho careos de reciprocidad y contribuye muy poco a la esta-
bilidad horizontal, ya que una gran parte del gancho es flexi-
ble. 

Una desventaja del gancho anular sin brazo auxiliar es - 
el hecho de que tiende a desajustarse y su reajuste es dificil. 

Esta contraindicado en los casos donde existe retenoidn-
de tejido suave en la zona bucal adyaoente al molar inferior,-
la oual debe ser ocupada por el brazo de refuerzo auxiliar. De 
igual manera cuando la ineeroidn del músoulo buccinador es err 
ouentra muy cerca de la corona del diente, y existe el peligro 
de que el brazo auxiliar invada esta zona. 

Cuando se emplea este tipo de gancho, los descansos oolu 
sales deben ser oolooadoe en las fosetas aesial y dieta].. 
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e) Gancho de curva invertida (gancho de horquilla). 
Esta indioado en molares inferiores inclinados hacia m•si 

al y la retención res favorable se encuentra en la superficie-
mesio-gingival de la superficie bucal. 

Este tipo de gancho requiere que la corona del di.e»te pi-
lar tenga suficiente altura, en sentido vertical para aceptar 
el doble del grosor del brazo retentivo del gancho. 

Es antiestético y por esta razón su uso se limita a pila-
res que se encuentran ocultos a la vista. 

f) Gancho circular doble o gancho doble de ¿cara. 
Esta constituido principalmente por dos ganchos anulares 

simples unidos en el cuerpo. Este tipo de gancho es indispensa 
bis cuando un cuadrante de la boca careo* de retención y no — 
existe espacio desdentado para colocar un ®ancho m[s sencillo. 

Esta indicado en la clase III de Lsndsdy. Debido a que e¥ 
te tipo de ganchos ocupa las superficies proximooluesles de 
dos dientes adyacentes, es necesario que exista espacio suficj 
ente para colocar los hombros del gancho, de tal manera que no 
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interfieran con la oolusidn opuesta y que se elaboren nichos —
para loe descansos ocluealee con el fin de evitar que el gran-.± 
cho ejerza efecto de cuffa sobre loa dientes. 

Fig. 25 

g) Gancho combinado. 
Suele emplearse cuando la retención en el diente pilar es 

demasiado marcada, a raíz de un contorno anormal o de inclina^ 
oidn del diente,o ddbilitados parodontalmente. 

Ii excelente flexibilidad del alambre forjado, permite --
que el brazo retentivo se flexione suficiente para pasar atra—
vdz de la prominencia y llegar a la retenoidn sin ejercer dama 
eiada presida sobre el diente. 

Debido a que a diferencia del brazo vaciado, el brazo for 
fado del gancho combinado refleja la luz, es mde aceptable des 
de el punto de vista estético en un diente anterior cuando se_ 
coloca cerca tel margen gingival. 

Fig. 26 
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Retenedor Iatracoronario. 

Llamado también ataohe interno o &tache de precisión. Ge- 
meramente son aditamentos prefabricados que constan de un ma- 
oho y una hembra. 

El macho va unido al armazón protético y entra dentro de 
las paredes verticales del aditamento hembra que esta colocado 
en el diente pilar para crear asi resistencia fricciona) a la_ 
remosi6n. 

Algunos de loe atachee internos mis conocidos son el Ney-
Chayes, el de 8aker y el de Williama. 

Ventajas de el atache interno. 
a) La eliminación de un componente retentivo visible 
b) Brinda estabilización horizontal similar a la de un a-

poyo interno 
o) Existe mayor aetf=lación de los tejidos subyacentes -

debido al masaje vertical intermitente. 

Desventajas del ataohe interno son : 
a) Requieren pilares preparados y colados 
b) Requieren un procedimiento olinioo y de laboratorio al 

go mis ooaplejo. 
o) Eventualmente se gastan, con la pbrdida de la resisten 

cia fricciona) al retiro de la prótesis. 
d) Son diffoilee de reparar y reponer 
e) Son eficaces en proporción a su longitud y por lo tan-

to son menos efectivos en dientes cortos. 
f) Son diffoiles de colocarlos enteramente dentro de la -

cirounferenoia de un diente pilar. 
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Las limitaciones al uso de los ataohes internos son: 
a) Tatuado palpar, generalmente relacionada con la edad --

del paoiente. 
b) longitud de la corona olinioa, que impide su uso sobre 

dientes cortos o abrasionados. 
o) Mayor costo pera el paciente. 

E). RETP¥QEDORES INDIRECTOS 0 ESTABILIZADORES. 

Es aquella unidad de la prótesis parcial cuyo objetivo es 
el de resistir el levantamiento de las bases a extensión distal 
libre, cuando estas prótesis (I6II) roten alrededor de un lul-
oro, o eje de roteioidn. 

Los tipos b[sicos de los retenedores indirectos son el a. 
poyo causal, secundario (o lingual) y el apoyo incisa]., el re-
tenedor a barra continua o barra lingual secundaria y la placa 
lingual pueden funcionar como retenedores indirectos, pero ---
siempre deberán llevar en sus extremos apoyos linguales que - 
funcionen como retenedores. 

Tedrioaasnte, un retenedor indirecto debería colocare. en 
un punto medio, entre los dientes pilares atreves de los oua--
les pasa el eje o fulero y lo más alejado posible del sector - 
anterior, sin embargo la ubicaoi6n debe ser razonable y en un 
área de soporte favorable. 

La posioidn del apoyo debe asegurar una fanoi6h adecuada 
aunque no necesariamente ideal, ssi como permitir la dietribu-
oi6n axial de las fuerzas que recibe. 

Un segundo papel del retenedor indirecto es la de servir 
como tercer punto de referencia para una reorientaoi6n del ar-
mazdn sobre los dientes de soporte. 
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Fig. 27 

Pig. 28 

A y B se presentan loa pilares a travde de los cuales pa 
ea el hilero y 0 el punto donde deben colocarse el retenedor 
in&ireoto. 	 — 



CAPITULO N 

CONSIDERACIONES PREVIAS A LA CORFECCION DE UNA PROTESIS 
PARCIAL RBISCVIBLE. 

En este capitulo se explican loe procedimientos previos a 
seguir en el exdmen del paciente que va a recibir una prdeais 
parcial removible y que consta de: 

1.- Historia olfnioa del paciente. 
2.- Inspección olinioa de la boca del paciente que inclu- 

ye: 
A) Un estudio del estado parodontal y pulpar de las pie--

zas. 
B) Estudio de las mucosas, y de la calidad del reborde re 

sidual. 
3.- Serie radiogrdfioa de ambos maxilares. 
4.- Profilaxis bucal detallada y completa. 
5.- Obtenoi6n de modelos de diagndetioo. 
6.- Transferencia y artioulaoidn de los modelos de diagnós 

tioo a un articulador semi-ajustable. 
7.- Si el paciente va a requerir de prótesis parcial remó 

vible deberemos contar con un paralelizador para realizar un - 
estudio de los modelos de dia idetioo, lo cual junto con otros 
factores planear el diseflo de la prdteeie. 

La informaoidn proporcionada por una historia clínica ade 
ouada es que brinda el estado de salud general del paciente aei 
como datos complementarios que llevan a una decisión prudente_ 
acerca del tipo de prótesis que el paciente puede usar con tres 
quilidad, comodidad y bienestar. Por conveniencia puede dividi¥a 
se en historia olfnioa e historia dental. 

La parte principal de un exsmen dental está constituido -
por inspecoidn visual y minuciosa y completa. 
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Se emplear4 una forma impresa o se hars una lista mental 
de comprobaoi6n para verificar literal o en forma imaginaria _ 
cada etapa de inspección. Esto disrinuird al minino la posibi-
lidad de pasar inadvertido algdn detalle de importancia. 

Por ejemplo, pueden explorares los dientes cariados en una 
etapa, el exdmen parodontal en otra, e investigarse la oolu---
sión en una tercera etapa. Concentrar la atención en una sola 
fase cada vea disminuye notablemente la posibilidad ile una omi 
sión. 

El ezdmen de los procesos residuales exige atención espe-
cial a la contribución importante que brinda a la estabilidad 
de la prdtesis parcial removible un diente pilar terminal. El_ 
proceso residual de todas la áreas desdentadas debe ser invee•. 
tigsado tanto visualmente, como por medio de la palpaoidn con - 
el fin de determinar su contorno y valorar su capacidad para - 
soportar cargas. 

lb o puede considerarse que un e=ámen dental sea completo - 
sin tomar radiogritiaa adecuadas. la un &n porcentaje de ca-
sos de paoientea edentulos revelan la prssenoia de restos red, 
culeras retenidos, dientes no erupoionados, quistes y ouerpoe 
estratos, así como diversos procesos patoldgioos y anomalías. 

También brindará datos utiles para establecer el valor po 
tsncisl de un posible diente pilar, tales comes 

1) Morfología de la rata (2/3 de raíz como mínimo). 
2) Altura del hueso. 
3) Calidad del hueso. 
4) Probable reaooidn del hueso al someterlo a Mareas ma-

yores. 

Los modelos de disgaóstioo o estudio proporcionan datos - 
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datos que no puedan obtenerse por otros medios y son de valor-
inestimable en la formulaoi6n de juicios importantes en la pes 
oripci6n de la prótesis y en la elaboración del plan de trata-
miento. 

las aplicaciones mío importantes de loe modelos de estu--
dio son las siguientes: 

a) Como auxiliares en el disefio y elaboración de la prdte 
sis para valorar con exactitud el contorno de diversas estruc-
turas, asi como la relación que guardan entre si. 

b) Como reproducoidn tridimensional para distinguir las - 
superficies bucales que exigen modifioaoidn para mejorar el di 
seffo. 

o) Como complemento de las instrucciones que sa das: al --
teonico del laboratorio. Es dtil asi mismo para establecer la_ 
obligación tanto del dentista para proyectar y prescribir el -
diseSo como del técnico para conseguir con exactitud y previsi 
on las instrucciones para la elaboración de la prótesis. 

Los modelos de estudio articulados brindan oportunidad de 
estudiar las relaciones que guardan entre si las estructuras -
de maxilar y mandíbula. Pueden analizaras en esta forma los --
problemas ocasionados por dientes inclinados, girovertidos o - 
•xtrusionados. 

El espacio entre las superficies ocluaal e inoisal de caer 
tos dientes, es de suma importancia. Las ¿reas de los dientes_ 
pilares destinados a soportar descansos causales, linguales o 
inoisales, deben examinarse minuciosamente para precisar la --
cantidad de espacio disponible y estimar el espacio adicional 
que sert necesario. 

En base a los resultados de los estudios sancionados, no-
sotros emitiremos un die dstico y sobre este plan de trata--- 
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miento que inoluiré todos aquellos procedimientos olinicos y de 
laboratorio para la preparación adecuada de la boca y aai pueda 
esta recibir una adecuada prdteoia. 



CAPITULO V 

CLASIFICACION DE LA PROTESIS PARCIAL Rt0VIBLE. 

Existen dos tipos de prótesis parcial removibles 
a) Dentosoportada 
b) rduoodentosoportada 

DENTOSOPORTADA. 
Es un tipo de prótesis que obtiene=su retención, apoyo y_ 

estabilidad de los dientes pilares y del diseño adecuado que -
hagamos de los demás elementos rígidos del aparato protótioo. 

El tipo de apoyo que puede tener está prótesis puede ser 
bdotem entea 

a) De lechos preparados para recibir los apoyos. 
b) De aditamentos de semi-presioidn. 
o) De aditamentos de presioi6n. 

Está prótesis tiene una rotación alrededor de un eje lon-
gitudinal, pero realmente no forma un eje o fulero en sentido_ 
entero-posterior 6 mesiodistal, sino en un sentido vvestibulo--
lingual que forma un brazo de palanca no muy significativo, es 
te eje es dirige de pilar a pilar sin atravesar la linea media 
de la arcada dentaria, Este movimiento es resistido por la ri-
gidez del ooneotor mayor. 

En una prótesis dentosoportada, los unicos movimientos de 
alguna significación son horizontales y estos pueden ser resi¥ 
tilos por el efecto estabilizador de los componentes que ejer-
cen la acción de abrazadera, ubicados sobre varios pilares; por 
lo tanto el uso de apoyos intracoronarios esta permitido, lo - 
cual brinda soporte oolusal y estabilización horizontal. 

Este tipo de prótesis, puede ser hecha enteramente para - 
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que calce sobre la forma a mtd=ica de los dienten y estructuras 
vecinas. No requiere una impresión de la forra funcional de los 
tejidos del reborde alveolar; tampoco requiere retención indi--
recta, esto se debe a que cada extremo de la base prot4tica es-
ta asegurada por un retenedor directo sobre un diente pilar. Pu 
edon usarse retenedores colados de tipo circunferer_cial o de ti 
po barra, o si se prefiere el retenedor combinado cundo su uso 
esto indicado. 

La funoidn de la base protdtica en este tipo de prótesis - 
es bdeioamente la de soportar los dientes artificiRle9, cor_tri-
buir al efecto cosmético de la prótesis y estíaular p sivpr.ente 
a loe tejidos del reborde residual, ya que en egt caso la base 
protética no contribuye al soporte cie la prótesis. 

Ya que las bases protdtioas de este tipo de prótesis son -
dentosoportadae, generalmente no requieren de un rebasado poste 
rior, cardcteristica que nos permite emplear bases protóticas —
métalicae. 

MUCODENTOSOPORTADA. 
El soporte para este tipo de prótesis se obtiene prinmaria-

mente de los tejidos blandos que cubren el hueso alveolar resi-
dual, en este caso el soporte mediante apoyos es sola:¥ente efi-
caz en el pilar extremo de la base protdtioa que es el soporte 
secundario de este tipo de prótesis. 

La eficaoia del soporte de tejido depende de cuatro facto 
res a sabes 

1) L calidad del reborde residual 
2) 1* carda total aplicada 
3) la preoisidn de las impresiones tomadas 
4) la preoisidn de las bases protitioas 
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MOVII'dIENTOS DE ESTE TIPO DE PROTESIS. 

1.- Movimiento de rotación alrededor de un eje formado — 
por los dos principales apoyos oolusalea, este eje cruza la li 
nea media de la arcada dentaria. 

2.- Una rotación alrededor de un eje longitud  na1, amando 
la base a extensión distal se mueve en una dirección rotatoria 
alrededor del reborde residual. 

3.- Es una rotación alrededor de un eje perpendicular ima 
Binario ubicado cerca del centro del arco dentario, este movi-
miento ocurre bajo función cuando las cargas ocluealee diagoná 
lee y horizontales se hacen soportar sobre la prótesis parcial. 

Dado que en una prótesis a extensión distal son posibles_ 
tres movimientos, esta es la razón por la que un apoyo oclusal 
debe ser de tipo a cojinete para que permita cierta flexibili-
dad entre la prótesis y el pilar. 

La estabilidad horizontal de este tipo de prótesis, se de 
riva de: 

a) la calidad del reborde alveolar residual, pues un buen 
reborde alveolar nos proporoionard una mayor estabilidad de la 
prótesis que un reborde alveolar o muy reducido, estrecho 6 
largo. 

b) De los dionteo pilares. 
o) De los componentes estabilizadores (conectores mayores 

concatene menores, retenedores y la propia base prot4tioa). 
d) Una oclusión orgínioa, libre de interferencias latera. 

les. 
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RETENOION INDIRECTA. 
Sabiendo que este tipo de prótesis cuenta con un movimien 

to alrededor de un eje o fulero quc va de pilar a pilar y cru-
sando la linea media, es necesario incluir en su diseño reten 
dores indirectos que controlan el movimiento hacia afuera del_  
reborde, cuando la base se libera de las cargas funcionales. 

El retenedor indirecto puede ser en forma de un apoyo o--
olusal auxiliar, un retenedor o barra continua con apoyos ter-
minales, una placa lingual con apoyos terminales, o un apoyo - 
inoisal sobre un diente anterior. 

Necesidad de rebasado. 
Como la base a extensión distal libre tiene como soporte, 

por un lado el reborde alveolar residual, este estará sujeto a 
un est¥''lo mecánico activo, es probable que registre cambios 
en su estructura, las cuales deberán ser rectificadas mediante 
un rebasado funcional, es por esto que estas bases son general 
mente confeccionadas con resina. 

Rompetuerzas o compensadores de fuerzas. 
la una base protdtioa extendida distalmente la tenei6n só 

bre loe dientes pilares se reduce a un valor mínimo mediante -
el uso de una base funcional con adecuada oovertura, una oclu-
si6n orgánica y retenedores direotos flexibles. 

Kinnedy dice de los rompefuerzas. 
"Solamente donde hay muy pocos dientes en la boca, es no-

oesario utilizar alguna forma especialmente diseñada de rompett 
fuerzas entre las bases y los retenedores, si hay uno o._dos --
dientes presentes no esperemos que estos dientes realicen el -
trabajo de 14 sin ejercer sobre ellos tensión excesiva y es eg 
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tones que en tales casos es dtil el eipleo de aljuna for.:c. de 
rorapefuerzaa" 

Los rompefuerzas macánicos disipan las fuerzo •:3rtica-- 
les en forma eficaz, lo cual es su proposito principal, 	rc - 
al mismo tiempo su movimiento mécanioo tiene una desventaja; _ 
limina la estabilidad horizontal en la base a extensión dista]. 
la eficacia de los componentes estabilizadores puede di ¥.inuir 
se o perderte por la acoidn de los rompefuerzas, asi pues, las 
fuerzas horizontales que no sean resistidas por los componen--
tes estabilizadores de la prótesis serán resistidos por el re-
borde residual. 



CA PI TtTLC VI 

DEPINICION Y DISE1¥0 DE LAS BASES PROTESICAS. 

Es la parte de la prótesis, sea metdlica 6 de un ni.-t rDa 
resinoso que soporta los dientes artificiales y recibe so.r te 
de los dientes pilares o de los dientes pilares y el retarde  
alveolar residual. 

Atún Cuando el papel principal de la base proteaica t-c pro 
porcionar soporte a loe dientes artificiales, una be d:a-
da en 'forma adecuada, puede contribuir no solo a la ooiuod:+ 
en el uso de la prótesis, sino también a su estabilidad y :aten 
oión. Por medio de la extensión exacta de loe bordes perifer .. 
cos, de la elaboración funcional de estos, y de la adaptaoi_ 
intima con la mucosa, la base puede ayudar en gran medida a :a-u 
tralizar las fuerzas de rotación y de inclinación a las ovale: 
se encuentra sujeta la prótesis; fuerzas que de otra manera rr> 
transmitirán de lleno, tanto a los procesos residuales, como a 
los dientes pilares. 

Otra función de la base protética es la estfmulacidn medi 
ante masaje de los tejidos subyacentes del reborde residual. -
Con cualquier base se produce algdn movimiento vertical, atvi -
en aquellas soportadas enteramente por pilares, debido al movi 
miento fisidlogico de aquellos durante la función. 

Resulta evidente que los tejidos bucales sometidos a las_ 
cargas funcionales, dentro de loe limites fisidiogicos, rnintie 
nen su forma y su tono mejor que los tejidos similares que su-
tren de falta de uno. 

DISERO DE LAS BASES PROTESIOAS. 
Un principio muy antiguo del diseño de la base proteeica 

es que esta debe cubrir la mayor zona posible que permitan las 
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estruoturse que limitan el espacio y que el paciente pueda to-
lerar en forma confortable. 

El principio biomeodnico que opera en este caso es que — 
las fuerzas ooluealee eeran distribuidas entre una zona mayor, 
de manera que las fuerzas por unidad de superficie serán mini-
mas. 

EITN7SION DE LA BASE INFERIOR. 
La superficie total de la arcada superior capaz de propor 

cionar soporte a la prótesis es mayor que la de la mandíbula 
en una proporoidn aproximada de 1.6 a 1, debido a las diferen. 
cias anatómicas de ambos. Esto indica la importancia de aprove 
char por todos los medios posibles el soporte de la base infe-
rior. 

Al aplican el principio de máxima extensión, la base de 
extensión distal inferior debe abarcar loe espacios retromola-
res, y extenderse en direooidn lateral para incluir el borde - 
bucal. Estas dos zonas son más resistentes a la modifioaoidn - 
del contorno como resultado de la resoroidn ósea que los proc. 
sos residuales, y la base que recibe una poroidn de soporte de 
estas estructuras sera más estable durante mas tiempo. 

El borde distolingual debe extenderse en direooidn vertit- 
cal, hacia abajo, dende la poroidn más saliente del espacio re 
tromolar dentro del surco alveololingual. Esto depender¿ en —
iran parte, de la ante-  .a del proceso milohioideo. Si esta e_ 
truoturs es angulosa y notablemente retentiva, el borde lin ual 
3ebera terminar en esta cresta. 



Fig. 29 
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b 

Por otra parte el el proceso no se anguloso y no crea re-
tenoi6n, el borde debe extenderse ligeramente dentro del surco 
alveolingual. El borde digital del reborde lingual debe ser li-
geramente curvo en dirección lateral, aei como también bicela-
do con el fin de hacerlo inofensivo para la lengua. 

Pig. 30 
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Loe bordes periféricos de las extensiones bucal y labial_ 
deben abarcar loe veetibulos, de manera que distiendan lirera-
mente el tejido del saco mucobucal flexible. Si ne extiende on 
forma adecuada, la base contribuirá notablemente a la reten--¿ 
ción. 

Cabe hacer notar que la extensión adecuada de la base in-
ferior, de manera que cubra el espacio retromolar (papila piri 
forme), ofrece un beneficio adicional en loe casos en que la - 
rama ascendente forma un ángulo agudo con el cuerpo de la man-
dibula, la extremidad distal de la base se extenderd hacia a—
rriba para cubrir el espacio, egtabilizandola en esta forma la 
base contra el desplazamiento distal. 

Fig. 31 

EXTENSION DE LA BASE SUPERIOR. 
Cuanto mayor sea el ndmero de dientes que ea sustituya por 

medio de la prótesis parcial removible, más semejante va a ser 
a una prótesis completa. 

la base completa deber& extenderse de manera que cubra la 
tuberooidad y escotaduras hammulares fig. 32. 81 borde palati-
no deberá terminar sobre el tejido flexible pero no sobre el - 
mdvii. El borde posterior debe ser ligeramente biselado de r- 
nora que se introdusoa con suavidad en el tejido flexible. 



Fig. 32 

Los bordee periféricos de las extensiones de la pr6tesis-
deben abarcar la zona de loe vestíbulos y tener un grosor por 
lo menos de 2:mm., ser redondeados, pulidos y alisados. Si es-
tos se extienden en forma adecuada hebra menos probabilidad de 
que es acumulen los alimentos por debajo de la base. 

El espacio para el frenillo labial debe permitir completa 
libertad para esta estiuotura, sin que sea tan grande que per-
mita la entrada de aire, ni que proporcioné un albergue para -
los alimentos. 

Vig. 33 	ti 	.. 	_< 	.. _ . . 

Los dientes anteriores deben brindar la apariencia mds na 
toral posible. Cuando e. reemplazan varios dientes anteriores, 
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la unión cervical de diente y resina debe hacerse de tal manei► 
ra que simule la forma natural, variando la altura de la unión 
gingivodentaria, asi como su configuración de un diente a otro. 

Es importante asimismo que la altura cervical sea propor-
oionai con respecto a los dientes naturales adyacentes, fig.34 
Si la base de la prótesis se oboerva durante la oonveraaoidn,-
deben añadirse oarsoteristieae individuales en la resina acri-
lica, con el fin de lograr naturalidad en la boca. 

Fig. 34 



C A P I T U L 0 V1I 

TIP03 DE BASES PROTESICAS. 

Además de su diferencia en cuanto a los fines funciozles 
las bases protesicas varían en el material del que eett:i..---
chas. Esto se relaciona con su funoi6n debido a la neeesic'.ad o 
no de futuros rebasados en un caso u otro. 

Requisitos que debe cumplir una base protesica ideal: 
1.- Exaotitud de adaptación a los tejidos con poco cambio 

volumátrioo. 
2.- De superficie densa no irregular capaz de recibir y - 

mantener un fino acabado. 
3.- Conductividad térmica. 
4.- Bajo peso especifico, que esa liviana en la boca. 
5.- Resistencia suficiente, a la fractura o a la distor--

oi6n. 
6.- Factor autolimpiante, o fácil de mantener limpia. 
7.- Aceptable estética. 
8.- Posibilidad de futuros rebasados. 
9.- Hado costo. 

Obviamente, un material para base ideal no existe. Sin em 
bargo cualquier base protétioa esa de resina o de métal e indo 
pendientemente de su método de conf*ooidn, debe aproximarse en 
lo posible a este ideal. 

la base y la prdteeie parcial puede elaborarse con: 
1) Nítal 
2) Resina aorilioa 
3) Una ooabinaoida de ambas. 
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1) A.1s1s r'TALTCAS. 

Indicaciones: 
l.- Cuando el paciente muestra preferencia por el métal,- 

por razones personales. 
2.- Con el fin de reducir el riesgo de fractura, cuando - 

exista mordida muy cerrada, aunada a espacio intermaxilar redu 
oido. 

3.- Cuando el espacio para la lengua se encuentra tan li-
mitado, que el espacio adicional logrado para el borde metdli- 
co proporoionard comodidad para el paciente. 

Ventajas de una base metslioa: 
a) Conductividad tórmica, 
los cambios de temperatura se transmiten atraves del mé--

tal a los tejidos subyacentes, ayudando sal a mantener la ea--
lud de esos tejidos. La libertad de intercambio de temperatura 
entre los tejidos oubiertos y el medio ambiente externo (tem_oe 
ratura de liquidos y alimentos sólidos y del aire aspirado) --
contribuye en gran medida a la aceptaoi6n de la prótesis por -
parte del paciente, y evita la seneaoión de la presencia de un 
cuerpo extraflo. 

b) Exactitud. 
Debido a su presioidn, la base metdlioa brinda un contac-

to intimo, lo que contribuye considerablemente a la retención 
de la prótesis, esta retención directa es significativa en re-
laoi6n al ares involucrada. 

o) Estabilidad dimensional. 
Esta asegurada debido a su resistencia a la abrasión de - 

la prótesis ente los agentes limpiadores. Las bases met4lioas_ 
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particularmente las aleaciones de cromo cobalto, muy duras so-
portan la limpieza repetida sin cambios significativos en la - 
exactitud de su superficie. 

o) Limpieza. 
Se menciona separadamente de la resistencia a la abrasión 

porque la limpieza de la base colada contribuye a la salud de-
los tejidos, independientemente de los hsbitos hiCiénieos del 
paciente. 

d) Peso y volumen. 
Las aleaciones metálicas pueden ser soladas, mucho más 

delgadas que las de resina, y a1n así poseen resistencia y ri.. 
gidez adecuada. 

Hay veces sin embargo, en que é. peso y el grosor pueden 
ser ventajosamente usada en la base protética. Por ejenplo en 
un arco mandibular, el peso de la prótesis puede constituir --
una ventaja con respecto a la retenoi6n . 

Su principal desventaja, es que no puede ser rebasada. 

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO. 

Encerado de las bases metdlioas. 
El encerado de la base se hace con un espesor de cara pa-

ra colados calibre 24, reforzada luego en el borde y la reten-
oidn se hace para la superestructura de resina. 

Dado que los bordes metálicos son mis difioiles de ajus—
tar que los de resina, se hacen generalmente alto vi4e cortos - 
que la zona normalmente cubierta por una base de resina. Tambi 
in debido a que el espesor de los bordes agrega un peso objeta 
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ble a la prótesis, éste se prepara con solo un ligero espesor 
de cera. 

El borde es delinea primero con lápiz sobre el modelo de_ 
revestimento, y luego se adapta suavemente una hoja de cera pa 
rs colados de calibre 24. Debe tenerse pucho cuidado en no es-
tirar y adelgazar la hoja de cera al adaptarla sobre el modelo. 

Para evitar arrugas, la vera debe adaptares al menos en -
trozos longitudinales, unidos y sellados juntos en la cresta - 
del reborde. la cera se recorta luego a lo largo del disefio he 
olio, con lápiz, mediante un instrumento romo para evitar mar—
caz' el modelo. 

Se adapta a oontinuaoidn un solo trozo de cera redonda de 
calibre 14, alrededor del borde sobre la hoja de cera. Con una 
espátula caliente, ente debe ser callado al modelo a lo largo 
de su borde extremo. 

1* mitad interna de la forma redonda de cera no se toca.-
luego se hace fluir suficiente cantidad de cera sobre la vera_ 
redonda pera terminar set la forma del borde. El resultado fi-
nal de ente paso, debe dar un borde redondeado que se continde 
suavemente con la hoja de cera. 

Ls caja de retenoidn para la resina, que soportará a su - 
vez los dientes artifioiales, se agrega a oontinuaoi6n emplean 
do nuevamente la cera de calibre 14 redonda. El diseño propueº 
to para la retenoidn se identifica marcando ligeramente la ho-
ja de vera. Sobre esta linee, se adapta la cera redonda de ca-
libre 14, conformando el diseño de la retenoi6n. 



61. 

Con me cera, ea llena la brecha entre la hoja de cera y_ 
el borde externo de. la cera redonda, se alega la suficiente - 
cera para hacer la unión imperceptible y para el alisado nedi-
ante el tallado. 

Hasta aqui, debe lograrse un patrón reforzado en el borde 
y en la retención ligeramente eoneavo, con algo de la hoja de_ 
cera origihal azpuesta. El interior de la caja de retención, -
no se sella a la hoja de cera, dejando asi una li_rera retenci-
on para la unión de la resina. Con un instrumento filoso, se -
tallan entonces los margenes de la retención, hasta darle una_ 
terminación lineal como filo de cuchillo. 

Ademas de la retención de la linea de terminación, s8 a=-
gregan pernos, dobleces y puntas de retención para la resma.-
Loa dobleces se hacen generalmente con cera redondo calibre 18 
o más pequefla, unida en un extremo en ángulo recto a la hoja - 
de cera y dispuestas al azar. 

Las puntas se hacen con pequeñas piezas de cera redonda,-
de calibre 18, unidas verticalmente a la hoja de cera con el - 
extremo aplanado con una espétala ligeramente caliente. 

Cualquier método que brinde retención es aceptable en ten 
to permita la unión positiva de la resina y no interfiera cota, 
la ubicación de los dientes artificiales. 

Una base métalica encerada oomo se ha descrito brindara -
contornos optimos con un volumen y peso mínimo y con adecuado_ 
espacio pera la unión de los dientes artificiales a la base. -
Correctamente disefadas las partes más visibles de la base de_ 
mótal serán cubiertos por la resina que soporta los dientes de 
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reemplazo. 

Conformación de los bebederos. 
Brunfield describe la función de loa bebederos de la si--

guiente maneras 
El bebedero es el canal que conduce desde el crisol hasta 

la cavidad en la que se va a colocar el aparato (armazón). Pie 
non la funcidn de conducir el métal fundido desde el crisol --
hasta la oamars de colado. Deben ser lo au!ioientemente grande 
para dar lugar al flujo metálico y de tamaño adecuado para con 
ducirlo hasta la oamara de colado tan rápido como sea posible, 
pero con la minina turbulencia. 

Loe bebederos tienen además el objeto de proporcionar un 
renervorio de métal fundido del que pueda fluir métal durante_ 
la solidificación, evitando así la porosidad debido a la con--
traoci6n de colado. 

Los bebederos deben abandonar el crisol desde un punto co 
mdn y deben unirse al patrón en su parte más voluminosa. Esto_ 
sigtifioa que no deben quedar porciones delgadas del colado -
entre dos partes voluminosas sin bebederos. 

Si los canales o bebederos poseen vueltas en ángulos rec-
tos, se induce gran turbulencia, que puede atrapar gasee, pro-
duciendo colados defectuosos. 

Loe bebederos deben tener un radio largo, curvas suaves y 
penetrar en la o&mara de colado desde la direooión prevista ps 
rs evitar turbulencia en eso punto. 

Existen 2 tipos básicos de conformadores de bebederos# 



Multiples e Individuales. 
I a mayoria de los colados de prótesis parciales re'au =,N; 

multiples bebederos. Utilizando formas de cera redonda, de -• 
libre de 8 a 12 para los bebederos principales y de calibre 
12 a 18 rara los bebederos secundarios. 

Fig. 35 

Indicaciones para la utilización de bebederos u1ti los: 
1.- Usar pocos bebederos de didmotro rde c-rae rue va---

nos bebederos pequefos. 
2.- Mantener todo los bebederos ten cortos y directos co-

mo sea posible. 
3,- Evitar cambios abruptos de direocidn, asi como unio--

nes en forma de T. 
4.- Reforzar todas las uniones con cera, para evitrr cons 

tricciones en el canal, para evitar secciones de reveetír.onto_ 
en forma de V, que puedan fracturarse y quedar incorporadas al 
oolado. 

Revestido del patrón y de los bebederos. 
El revestimento debe conformarse exactamente a la foi  - 

del patrón y debe preservar la configuración de este cono una 
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una cavidad, luego de que el patrón de cera haya sido elimina-
do por evaporación y oxidación. 

ffivafield describe los fines del revestimento de la sigui 
ente manera: 

1.- El revestimento brinda la resistencia necesaria para 
resistir las fuerzas ejercidas por el flujo de mótal fundido,-
hasta que esta metal haya solidificado en la forma del patrón. 

2.- Brinda una superfioie lisa para el molde, de modo que 
el colado requiera un minino de terminaoi6n y en algunos casos 
un agente desoxidante para mantener brillantes las superficies. 

3.- Brinda un oamino de escape para la mayoría de loe gar 
sea atrapados en la oámara de colado, por la entrada del torre 
ts de mata]. tundido, 

4.- Junto con otros factores, brinda la compensación noca 
seria para lo* cambios dimensionales del oro *(aleación) al --
cambiar de estado ** 

*gotess la sustitución de la palabra aleación ya que el -
mismo principio se aplica si la aleación es de un métal precio 
so o de cromo cobalto. 

**Tomado de Brumlield, R.G.s Estructuras dentales de oro_ 
análisis y prdotioa J.F. Jelenko y Co. Inc., Sueva Ybrk, 1949. 

Calentamiento. 
El calentamiento sirve a tres finesc 
1.- Elimina humedad del molde. 
2.- Vaporiza y así elimina el patrón de cera, dejando una 

cavidad en el molde. 
3.- Expande a date ultimo, para compensar la oontrgooión 

del vital al enfriares. 



Para que el revestirtento se caliente uniforneT:ente, debe_ 
estar húmedo en el comienzo del ciclo térmico. El vaor lleva-
r4 el calor dentro del revestimento durante las pri.-t?—.c c: ta--
pas del calgntamiento. 

E]. calentamiento debe comenzar con el horno frío o casi -
frio, luego la temperatura deberd incrementaras lentamente has 
ta los 12000 F - 13000 F (650 - 700° C), durante un periodo de 
2 1/2 a 3 hre. Esta temperatura debe mantenerse por lo menos - 
duranto media hora para la penetración uniforme del olor. Pa-
ra evitar la pérdida de la expansión y la posible Fractura, la 
temperatura del calentamiento no debe sobrepasar los 13()00 F -
(700o 3)¥ 

Colado. 
El método de colado variará se dn la aleación y el equipo 

que se utilicen. 	_ 
Todos los métodos emplean la fuerza para inyectar rd.pida-

mente el metal fundido en la cámara de colado. Esta fuerza auo 
de ser aentrffu a o de presión de aire, siendo la primera la -
mse empleada. 

Recuperación de la pieza colada. 
El colado, después de retirado del reveetimento y cepilla 

do bajo agua con un cepillo de cerdas duras, debe ser sometido 
al decapado.* Antes del decapado, puede usares detergente en - 
polvo para ayudar a eliminar las partioulae de polvo. 

•Deoapadot Eliminación de restos de revestimiento y de in 
purezas mediante el uso de soluciones de ácido sulfdrico o ole 
rhfdrioo. 
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El decapado correcto se hace colocando el colado en un re 
oipiente limpio y vertiendo luego la decapante hasta que lo cu 
bra. El recipiente debe entonces ser calentado hasta que la su 
perfiois del colado adquiera brillo. Se vierte la solución de-
capante (neutralizandola con una solucón básica o haciendo co-
rrer abundante agua) y el colado se lava con agua. Si la solu-
ción ácida queda fresca y limpia, no se habrá depositado métal 
que origine una posterior decoloración del colado pulido en la 
boca. 

Los procedimientos actuales de pulido y terminación varia 
ampliamente de acuerdo a las preferencias personales de traba-
jar. 

AGREGADO DE LOS DIzNTES ARTIFICIALES A LAS BASES TALICAS 
Los dientes pueden unirse a las bases mediante varios mé-

todos. 
Mencionare solamente 3 tdonioas que considero importantes 

las cuales son$ 
1) Dientes artificiales de porcelana o de resina fijados 

a la base metslioa con resina. 
La retención de la resina a la base metslica puede ser ob 

tenida mediante uñas o anillos de retención, o pernos coloca--
dos al azar. Las utas deben oolooarse de manera que no interfi 
eran la colocación de los dientes sobre las bases met&lioae. 

Toda unión de resina con métal debe quedar en una linea - 
de terminación socavada o asociada a algun socavado retentivo. 

Dado que ello existe una unión mecánica entre métal y re-' 
sima, debe hacerse todo lo posible para evitar la separación y 
la filtración, los que darán como resultado decoloración y fal 



ta de higiene. La 9eparaoidn entre la resina y el mdtal , ' -•-, 
eventualmente a un aflojamiento de la base de resina. 

2) Dientes a tubo de porcelana o de resina, y frentes e--
mentados directamente a las bases metálicas. 

Algunas desventajas de este tipo de unión son las cfir'.'_ 
tades en obtener una oclusión satisfactoria, la falta ci.-: a. n tor 
nos adecuados para los carrillos y la exibici6n antiestética - 
de metal en los márgenes gingivales. 

Una modifioaoi6n de este método es la unión de dientes de 
resina a la base metálica, con acrflioo del mismo color. Visto_ 
se denomina prensado sobre un diente de resina, es aplicable en 
particular para dientes anteriores, ya que es mejor saber de - 
antemano, antes de hacer el colado, que el color y los contor-
nos del diente seleccionado, son aceptables. 

Después de hacer una gofa vestibular de la posición de los 
dientes, la parte lingual del diente es recorta para tics lurrx 
a su retención sobre el colado; subsiguientemente, el d-icte se 
une a la prótesis con resina aorflioa del mismo color. HabierL-
dolo hecho bajo presión, la unión de resina acrílica es corneara 
ble al diente manufacturado, en cuanto a dureza y resistencia. 

3) Dientes•  de resina curados directamente sobre las bases 
metálicas. 

Los modernos oopolímeros de cadena cruzada, permiten al -
odontdlogo o al méoanioo dental polimerizar dientes de resina_ 
aorflioa que poseen dureza satisfactoria y resistencia a la --
abraei6n, adecuada a varias situaciones. 



Las relaoiones oolusales pueden estableoerse ya sea en la 
boca, sobre el armazón protétioo o mediante el uso de un arti-
culador, posteriormente loe dientes se enceran y se polimeriza 
con resina aorflioa del color adecuado para que calcen en el - 
registro oolusal antagonista. 

Asi pueden prepararse dientes largos, cortos, anchos o es 
trechos, cuando es necesario llenar espacios que no pueden ser 
facilmente ocupados por la limitada selección de dientes ya --
preparados. 

La oclusión sobre dientes de resina puede ser restableci-
da para compensar el desgaste o el hundimiento de la prótesis 
voloviendo a curar nuevas superficies oolusales de acrílico --
cuando esto se hace necesario más adelante. 

2) BASES DE RESINA ACRILICA. 

La base de la prótesis elaborada con resina acrílica pose 
e la inmejorable ventaja de poderse reajustar fácilmente por - 
un precio muy bajo para el paciente. 

Debido a que la inmensa mayoria de prótesis parciales re-
moviblee (particularmente aquellas que tienen base a extensión 
dista].) son candidatos casi seguros para el futuro rebase, la 
resina acrílica debe constituir el material de eleooidn en to-
dos los casos, con algunas excepciones. Adeans puede elegirse_ 
en vez de la delgada base metálica, por razones eetetioas. 

Desventajas: 
a) las resinas para base, poseen propiedades aislantes -- 
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que impiden el intercambio térmico entre el interior y el e t¥- 
rior de la base protética. 

b) las bases de resina tienden a acumular depdsitoo de ini 
Bina, conteniendo restos alimenticios, asf corzo dep6sitoq cal-
cdreos. 

c) Las beses de resina est ln sujetas a una distorcidn 
liberación de presiones internas. 

PROC^DTPT TO D3 LABORATORIO. 

Mencionare la elaboración de una prdtesis parcial superior 
Una vez obtenido el modelo en yeso, con l4piz negro eo --

mareara la linitaci6n de la prótesis. Ya marcada la liitaci6n 
introducimos durante dos minutos el modelo en agua rara hur,ede 
cerio, después sacudimos el excedente de arrua, tomamos una be-
ja de cera pasandola a la flema para reblandecerla ;• colocarla 
sobre el modelo para ir ajuetandol.a poco a poco, se re-";.te --¥ 
esta operación hasta notar que la cara ya se apoya en to 	--
las zonas del modelo, que corresponden al interior de la li.nzea 
que marcamos con lépiz. 

Se procede de inmediato a recortar los excedenteo de la -
cera con la espdtula de encerar, sobre la cera precisamente  --
donde se transparenta la linea de limitación y con liCeri pre-
si6n vamos recortando por secciones hasta dejar 11nioamente lo_ 
que vamos aprovechar para la parcial; volvernos a rasar liera-
mente la base de cera ya recortada a la flama (deeprendtonc)ola 
del modelo) para reajustarla en todas sus partes para que que-
de bien y sin balanceo, o sea que si hacemos presión de un la-
do no se desprenda del otro. Tanto el paladar como el proceso_ 
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y ajuste en loe dientes debe tocar bien al modelo, se humedece 
el modelo para poder desprender con facilidad la base de cera_ 
tantas veces como haya sido necesario 

Una vez que el modelo este seco, colocamos sobre este la 
base de cera, presionandola en el paladar la vamos fijando por 
partes y con poca cera bien fundida, precisamente al nivel de_ 
la linea de limitaoidn hasta lograr su total fijación. 

Se procede posteriormente a la artioulaoidn de dientes, -
la cual se va haciendo uno por uno y principiando de adelante_ 
hacia atrae, quiero decir que loe primeros en colooar son los 
mas cercanos a la linea media ya sean derechos o izquierdos. 

Para articular los dientes se calienta bien una espdtula 
a la flama y reblandecemos la cera de la base en el lugar que 
oorreeponde al diente, también se calienta ligeramente el dien 
te a la flama y se coloca en su lugar inmediatamente y como la 
cera eets reblandecida y el diente caliente, este se adhiere -
bién, siempre se deben colocar los dientes posteriores sobre - 
el centro del proceso alveolar. Una vez colocado el diente en 
su lugar, llenamos los huecos con cera bién fundida, una vez -
fijadas las piezas continuamos con el encerado. 

Encerado. 
Del mismo excedente que nos quedo de la hoja de cera, cor 

tamos tiras a lo largo y de 1/4 de centimetro de ancho, 2 6 3 
tiras, eliminando primero las gotas de cera prominentes que se 
hayan formado al articular los dientes, lo cual puede obtener-
se faoi]mente calentando bidn la espátula para pasarla sobre - 
las gotas de cera y al licuarse se esparce bien sobre el resto 
de la cera. Principiamos el encerado tomando una tira de cera 
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la cual hablandamos a la flama, la colocamos al nivel de la --
gingi.val de los dientes por la zona bucal haciendo precian con 
los dedos para adherirla y con la cucharilla de la espdtuia co  
locamos un poco de cera fundida en la parte gingival de loe di 
entes sin cubrirlos, el excedente de la tira de cera se recor-
ta. 

En la zona palatina procedemos de igual manera junto a —
los dientes, pero para encerar el paladar recorta►aos un pedazo 
de hoja de cera mas o menos en forma de paladar, y pasardo).a a 
la flama, la adelgazamos con loe dedos hasta obtener la mitad - 
de su espesor, se coloca reblandecida en el paladar presionan-
dola con el dedo pulgar, despues con cera fundida la uninos a 
la base de cera llenando los huecos que hayan quedado, ,v_todas 
las uniones entre las tiras de cera. Para alizar todo el ence-
rado pasamos la parcial sobre la flama por secciones, sin ca--
lentar demasiado la cera, pues unicamente flameamos la superfi 
cie para que empareje. 

Para terminar el modelado de la pr6teeie parcial, con la.  
punta de la espátula y en frio cortamos los cuellos que corres 
penden a los dientes del modelo donde nos indica la linea que_ 
marcamos con 7.ápiz negro. Ya cortados todos los cuellos, elir.i. 
narcos todas las pequegae particulas que han quedado adheridas_ 
a loe dientes, lo mismo que todo vestigio de cera que se ha pe 
fiado al modelo fuera de lo que es la pr6tesie. 

Enfrascado. 
Vara reproducir en eertlieo (material de base) lo que he-

mos modelado en cera, debemos colocar en la mufla la parcial - 
en cera, junto con su modelo en la siguiente forma: 
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Debamos estar seguros de que la parcial en cera este bien 
pegada a su modelo y loe dientes estén limpios de cera, lo mis 
mo que el modelo, posteriormente con una segueta para yeso cor 
tamos loe dientes de yeso del modelo, al nivel de la cera haoi 
endo el corte didgonal. 

Tomamos la base de la mufla y colocamos el modelo con su 
parcial en cera dentro de la misma y bien centrada al modelo,-
después colocamos la contramufla y vemos si alcanza bien la al 
tara, esto es que la parte má4 alta de la parcial debe librar_  
de la tapa de la mufla no menos de J centimetro; el la parcial 
queda muy alta recortamos el modelo con una escofina hasta lo-
grar su altura conveniente. Una vez hecho esto, tomamos un pe-
dazo de papel periódico, lo humedecemos para adaptarlo por den 
tro de la mufla procurando que quede bien ajustado a las pare-
des de la misma, humedecemos el modelo de la parcial durante 3 
6 5 minutos. Batimos yeso y lo colocamos en la base de la mu—
fla hasta casi llenarla, sacamos el modelo del aduce y lo centra 
nos en su lugar verificando la altura, procediendo luego a qui 
tar todo exceso de yeso el cual debe cubrir el modelo, dejando 
libre la cera. 

Ya terminada la primera parte del enfrascado, colocamos _ 
la contramufla en su lugar y rectificamos nuevamente la altura 
que libra la tapa para asi tener seguridad de que la parcial - 
no toca con la misma; humedecemos el primer enfrascado en agua 
y barnizamos toda la superficie de yeso para evitar que la se-
gunda parte del enfrascado se adhiera. Oolooamoe la contramu—
fla y procedemos a batir yeso suficiente para llenar con un po 
co de exceso (la consistencia del batido de este yeso debe ser 
mas bien espeso), una vez llena la contramufla ponemos la tapa 
en su lugar, colocamos de inmediato los tornillos apretandolos 
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para evitar que la mufla quede abierta, procediendo luego a - 
limpiar con azTua y cepillo todos los excedentes de yeso para --
que la mufla quede limpia. 

Desenoerado. 
El tiempo mínimo que debemos esperar para el fraguado del 

yeso son de 30 minutos, y mientras tanto colon reos la cacerola 
con agua (calculando que el agua cubra bien la mufla) en el ---
fuego hasta que hierva: Introducimos la mufla (cerrada) en a--
gua hirviendo valiéndonos del portamuflas y la dejamos por 7 u 
8 minutos (mee o menos) para que la cera se hablando, la reti-
ramos del agua y desprendemos ?os tornillos para abrir la mu—
fla. 

Ya abierta la raufla, los dientes quedaron en la contramu-
fla y el modelo en la base de la mufla, habiendose desecho el 
modelo de cera, como esta esta derretida la vaciamos en un re-
cipiente vacio, despues con un oucharon chorreemos agua hirvi-
endo desde lo alto hasta notar que quede bien limpio de cera,-
lo mismo hacemos con la otra parte del enfrascado. 

Empacado. 
Con barniz y una brocha chica vamos a barnizar bien toda-

la superficie del modelo, se deja aei por 10 o 15 minutos para 
que se impregne al yeso; mientras tanto procedemos al batido - 
de aerilioo. Este debemos amasarlo hasta que tenga una consis-
tencia de migajdn formando una masa de regular tamaflo, previa-
mente colocamos en agua una hoja de celofán. Colocamos en la - 
contramufla aorilioo, esparciendolo con ligera presión de los 
dedos, la hoja de celofán la ponemos bien entendida sobre el a 
orflico y de inmediato colocamos la contrezmufla con sus torni-
llos en su lugar y vamos cerrando poco a poco ambas partes has 
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ta que oierre bien y notaremos que va saliendo por los lados de 
la mufla el excedente de acrílico el cual lo eliminamos. 

Curaoidn o cocimiento. 
Colocamos la mufla bien cerrada dentro de una cacerola --

(con la tapa hacia abajo) con suficiente agua para cubrir un - 
tanto y medio la altura de la mioma. Principiamos a calentar el 
agua con fuego lento para que la temperatura suba poco a poco_ 
y se conserve en unos diez grados menos de ebullición. El tiem 
po que debe durar en las condiciones entes descritas es de 2 - 
hrs., dentro del agua y con fuego lento. Una vez terminado el 
curado se retira del fuego y se deja enfriar la mufla sin sacar 
la del agua que se talento (esto tarda aproximadamente una hora). 

Terminaoidn. 
Ya limpia de yeso la prótesis procedemos a su pulido, re-

cortando con freson en el motor, los sobrantes de acrílico, des 
pude con un cepillo de cerda gruesa y dura lubricamos con pomez 
en polvo humedo la dentadura, se Porta con el cepillo rápidamen 
te procurando que la cerda del cepillo se introdusoa en los in 
terstioios, hasta notar que la superficie va quedando tersa. - 
Con otro cepillo de cerda poco más suave pulimos nuevamente, con 
tripoli frotamos hasta notar que se borren las rayas de la su-
perficie y así obtener una superficie tersa y brillosa. 

3) BASES COMBINADAS. 

La oombinaoi6n de métal y resina aorflioa consiste en una 
base metdlioa vaciada que se adapta al proceso residual, sobre 
la cual se aftade resina acrílica sobrepuesta que retiene los - 
dientes. Tiene en esencia las mismas ventajas y desventajas que 
las bases metslicao, aunque claro es más ligera. 



C A P I T TJ r n TI TI 

CONCLUSIONES 

Es importante tener en cuenta los problemas que pueden — 

surgir cuando no se elige una base protéti.ca de fi.cuer. do con ?.pp 

necesidades de cada paciente. 

Estos problemas pueden ser una reabeorci6n ósea exagerada 

del reborde alveolar residual, una naloclusi6n que poda nfec 

tar el mecanismo de la articulación temporonandibular, aai co-

mo el parodonto, pudiendo llegaras a la perdida de los dientes 

restantes. 

En consecuencia una prótesis parcial removibie con una ha 

se adecuada tendrá como principal objetivo, la preservecibn de 

loe dientes remanentes y estructuras de soporte, y no el reem-

plazamiento de loe dientes perdidos, ayudandonos a restablecer 

la eficacia en la mastioaci6n, fonética y la estética. 
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