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- Aspiramos obtener la fortaleza­

necesaria para aceptar con se-­

renidad las cosas que no pueden 

ser cambiadas. 

- Valor para cambiar las cosas 

que pueden y deven ser cambiadas. 

- Y Sabiduria para distinguir las­

unas de las otras, 
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Para lograr un diagn6stico cor!'ecto es esencial que sea r!_ 

cabada y registrada toda infol'maci6n del padecimiento de un pacien­

te en forma organizada y útil, para llegar a un tratamiento adecua­

do y un pr6nostico favorable. 

Entre las funciones que nos encomendamos tratar dentro de· 

la Odontol6gia, cumple dentro del campo de la salud y reabilitaci6n 

y conservaci6n de la habilidad masticatoria,, asi como la restaur~ 

ci6n de la funci6n y conservaci6n de las cualidades est6ticas de la 

boca y los principios aceptados que consituye la oclusi6n natural -

o fisiol6gíca y las relaciones funcionales del aparato masticato---

rio. 

Los dien~es se pierden por diferentes causas, el m6todo -­

m4s efectivo de remplazarlos es por medio de puentes. 

Para remplazar los dientes perdidos utilizamos dos tipos-­

de aparatol6gia. Puentes fijos y puentes removibles, estas restau­

raciones se denominan como desntaduras pat'ciales 'fijas o dentaduraa­

parciales removibles. 

Al no sustituir los dientes perdidos esto ocasionara cam­

bios de posiei6n dentaria y alteraciones en la maloclusi&n, asi co-. . 
mo perdida del parodonto y la articulaci6n temporomandibular, pu---

diendo llegar a la perdida de todos los dientes. 

Es por todo ello que una de las ramas de la Odontol6¡ia -

que favorece la aparatol6gia masticatoria en el ser humano y au 

funci6n fis1ol6gica. 



II. HISTORIA CLINICA 

' ~·· : ' ' 

a} Modelos de Estudio. 

b) RadiograUaa. 



La elaboraci6n de la historia cl1nica adecuada es probabl! 

mente el aspecto m4s descuidado del examen dental, aun cuando cona~· 

tituye una fuente valiosa de in~ormaci6n que puede afectar en forma 

directa el éxito del tratamiento. La infor•aci6n proporcionada por 

una historia cltnica adecuada a •enudo ae brindan 101 datos coaple­
mentarios que llevan una deciai6n prudente acerca del. tipo d'e. p1!6t"~ · 

sis que el paciente puede usar con tranquilidad, coaodidad. y bien•.! 

ta:r. 

La elaboraci6n de esta historia cltnica tendra mayor lxito 

::; i va pre se di da de una explicaci6n sencilla de su prop6sito al pa-­

ciente. La mayor parte de las personas no se encuent.ran .. relaci8n -
en su estado general de salud, ya que el interrogatorio em~leado P! 

ra obtener es~a informaci6n debe elaborarse de tal aanera que ae 12_ 
gre la mayor cantidad de datos necesarios con un ainiao de pregun-­

tas, la edad del paciente ea Otil dado que proporcione un punto de­
referencia para su estado funcional,·aai co•o.factorea de purpertad, 

menopausia, embarazo y senectud qÚe·estan· relacionados con la edad­

y cada uno de ellos puede tener relaci6n con el tipo de pr6teais 

que ~1 paciente tolere en forma ala adecuada ya que a.••dida que -­
avanza la edad, disminuye la destreza neuroauacular del organiaao -

por lo tanto deciimos que las personas ancian•• no H adaptan tan ¡., 
.. . . -

pidaaente a la nueva 1ituaci6n como J.o hacen j6YenH el epitelio b~ 

cal de las personas de edad avanzada tiende a deshidratarse y a pe~ 

der ·elasticidad, disainuci6n de la1 glanclulaa 1aliY•les y lo• t.eji­

dos· blandos ya que por l.o general presentan ••nos resistencia a loa 

trauaatisaos. El reaiatro de la edad identifica~• a la •ujer po••! 
noplu:tica que puede presenta!' ostaóporolia. 

En la hiatol'i• cllnica •• aostran d &xiate o exiati6 al­
•j:> guaa enferaed&d. sistee&tict, o si el paciente esta .fngeriendo· •l&Gn: 

;;: meclicamento que pudiel'a afectar el tratamiento de una pr6:tesfs bu.--· 
1
jca.1.,. ~·· deberl rev"1ar cualquier enfaraedad co-nocida por el cpac·f•n-· 
\te ya q~e-: ae puede·n descubrir datol de una enfel'medad incip!ent• de 

·~~a q¡ue el paciente. no tiene conoc:lalento, en eah ca•o •• .delrF•· ·~ 



plear el mayor tacto posible para evitar una anciedad innecesaria. 

Algunas enfermedades sistematicas pueden afectar en forma-­

directa al paciente para usar c6modamente una pr6tesis y la presen-­

cia de tales anomalías debe ser conocida por el dentista como resul­

tado del examen, al hacerse la historia cl!nica pueden descubrirse -

otras anomalias por medio del reconocimiento bucal. 

Podemos citar algunas de las enfermedades m4s comunes que -

pueden afectar la capacidad del paciente para usar una pr6tcsis c6m~ 

damente. 

ANEMIA 

La anemia es uno de los trastornos sistemAticos m4s comu-·­

nes que tienen importancia clinica, el paciente an6mico puede prese! 

tar una mucosa p41ida disminuci6n de la secreci6n salival, lengua e~ 

~rojecida y do1orosa, a menudo hemorragia gingival, asimismo experi­

mentan mayor dificultad para adapta~se a una prótesis con comodidad­

que el paciente normal. 

Citaremos las manifestaciones diferentes que se puede apre­

ciar la anemia en sus diferentes etapas. 

En la anemia de globulos falsiformes; los cambios bucales-­

incluyen osteoporosis .genralizada de los maxilares, que se ha seftal! 

do en 80 por 100, aproximadamente, de los casos, con alineamientos -

particular en escalones de las trabeculaa de los tabiques interdent!_ 

rios. 

En la Ane•ia de COOLY (eritrobllstica mediterrlnea); las -

manifestaciones influyen palidez y cianosis de la mucosa, maloclu·-­

•i6= Por crecimiento ~xc~~ivo de la ap6fisis alveolar del maxilar ·~ . . 
perior, y separac16n de. los dientes, que produce grandes espa~ios i~ 

terproximales. E1.estudio radiografico revela rar~facci&n del trazo 

tra·wecular, caracterizada por> encaje heterog,neo de dispoaici&n ir:r!. 



gular, con obliteración de la lamina dura en algunas zonas. 

Anemia Peniciosa (mac~ositica hipercromica)¡ hay trastornos 

bucales concomitantes. La mucosa y los labios est4n pálidos y amar! 

llentos, presentan ulseraci6n por traumatismo insignificante, la pa-. 

lidez intensa de la encia es un signo muy notable .de la anemia pern! 

ciosa, la lengua es lisa y roja, por atrofia de las papilas fungifo! 

mes y filiformes, la deglusi6n es dolorosa, la lengua con sensaci6n­

de quemaz6n y embotamiento. 

En la Agranulositosis, se observa~ los cambios microscopi-­

cos en las agranulaciones que incluyen hemorragia de la membrana pa­

rodontal y la medula 6sea, necrosis gingival, osteoporosis alveolar 

y zonas de necrosis 6sea. 

DIABETES 

La frecuencia de la diabetes es bastante alta entre la po-­

blaci6n y el prostodontista que advertira a menudo este padecimiento 

aunque el diabético controlado puede usar la pr6tesis sin •ayor dif!, 

cultad, el individuo no controlado presenta un riesgo mínimo en el -

tratamiento prostod6ntico. El diabético suele estar deshidratado, -

por lo que se manifiesta por una disminuci6n de la secrecici6n sali­

val, también puede existir en algunas ocasiones, cuando·la lengua -­

est4 enrrojecida y dolorosa, con frecuencia.se alojan los dientes·-­

por el.debilitamiento alveolar y puede haber osteoporosis ¡ederaliz! 

da, el diabhico no controlado f4cilmente presenta contusiones:·y su­

recuperaci6n es lenta pero segura. 

Los m6todos usuales de la diabetes se basan en varias qui-­

aicas con orina y sangre, dado que cada enfermedad tiende a producir 

uu cuadro peculiar de participa~i&n, suele ser posible identificar -

las enfermedades fund&ndose en datos •orfol6gicos y bioquimicoa. 

Las ~elaciones entre loa 11nto•aa de diabetes y la fiaiopa- , 

t:@l.6g~ca de la falta de insulinas • loa primeros •1ntó•H• de· la día-
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betes son Poliuria- (excesiva eliminaci6n de orina), Polidipsia, --

(ingesti6n excesiva de agua), Polifagia, (ingesti6n exagerada de -

alimentos), Perdida de Peso y Astenia, (falta de energía). Como -
ya.·hemus dicho, la poliuria se debe al efecto diur6tico nsm6tico -

de ~a glucosa en el t6bulo renal. A su vez, la polidipsia es deb! 

da a la deshidrataci6n provocada por la poliuria. La mala utiliz! 
ci6n de ¡lucosa por el organismo provoca p6rdida de peso y tenden­

cia a la polifagia. La astenia parece deberse a la perdida de p~~ 

teinas del organismo. 

La clasificaci6n del paciente diabftico es no s6lo por ~l 

~ipo de diabetes• sino el estado presente de ~escomposici6n de los 

~idratoa de c&rbóno. 

Se aceptan de aanera casi universal 101 aiguentes estados 

de la diabetes y que. forma una •claaificaci6n muy empleada y admi­

te c~atro etapas de la enfermedad. 

PREDIABETES O DIABETES POTENCIAL. Es un estado teorico--

~~e paHn todo• loa ,individuos que acaban. deaarroJ.lando. diabetes. -. , · 
aanifiHta. !aplica la existencia de una prediapoaici6n h~redita• · 

·ria de la enfermedad y s·610 pued' aplicarse a J.a deaendencia de --
clo.a pro¡enitol'ea diabeticos o de gemelos mo·novulares, uno de los -
cuales •• diab&tico. 

DIABETES LA'TENTE O SUBCLIHICA. Es. la etapa en que la 

·prueba de la tolereanéia .para la glucosa es normal en las cond.ic~.2. 

·nea.. nona lea , pero re~ul ta :. a· normal en momentos de alarma, como •! 
barazo, trastornos emoU.onales y ·funcionales, infecci6n y trau11a-­
tiaito. 

DIABETES QUI MICA O ASINTOMATICA.. La glu1tmi& en ayunas;.. 

••ti. normál por lo general, pero las cifras post-brandiale~ con -
frecuencia esth elevadas. La prueba .de to leranéia a la glucosa­

PC)r. via bucal o intr>aYf!DOsa, no hay síntomas francos de· diabet.ea. 

.; 

. ·,:-..:, 



Si se observan en niftos 1 este estado es de corta duraci6n ya qua·..:..; 

progresan a diabetes francia con rap:dez. 

En adultos puede encontra~e esta etapa por anos y algunos. 

pacientes nunca pasan de ella sin embargo, existe angiopat1a dia-­

bitica. 

DIABETES MANIFIESTA. La hipergluseaia en. ayunas y pos-bl!B!!. 

diales son obligadas 1 el paciente presenta todos los problemas •!. 
tab61icos y vasculares ya mencionad.os. Huchos enfermos con una· •­

form~ ligera de diabetes se manifiesta empeoran y mejoran.pasando 

de la etapa qu!mica a la etapa •anifiesta, y a la inversa. 

Respecto a lo• tipos de diabetes se aplica le ai¡uien.t• -
etiol6gia ~ 

a).- Diabetes Gen,tica (hereditariá,, idiopatica. prim~-~­
ria, esencial), que ae subdiVide seg6n la edad de aparici6n. en •­

d,iabetes juvenil y del adulto • 
. ·~ 

b).~ Diabetes Pancr•&tic•, en la c~Al la intolerancia~ -
l~s hidratos de carbono se puede atribuir directaaente a 1.a destr!: 

cci6n de los Is lotes del p4n~reas por . inflamac~6n cr6nica. c·arsin~ 

ma, hemocromatosis o excisi6n quirGrgica • 

. e). - Diabetes Endocrina. Cuando. la diabetes. •• aeo•patla- · 
. . 

de endocrbopat ias como acroaegalia 9 asofilis•o y tumores de loa -

la lotes." del P.hcreaa •· del tipo. cíe p&ncreaa • po~ inflaaac'i6n c~6ni-. 
ca, tambifn ·se. le puede atribuir la diabetes de la geau·ci6n y las 

producidáa por el streea. 

d).-. Diabttes Yatr61enea. Cuando ea prec~pitada por la a­

da~niatraci6n de corticosteroidee,·.··. ci.erto diur•ticos ·del tipo -­

de henzotiadiaz!na. y tamb_Un por 
0 

la• coabinacionea· de eatr&geno--._ 

p:ro¡esterona. 
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HIPERPARATIROIDISMO 

El paciente con hiperparatiruidismo tiende a sufir destru--­

cc.ión rapida del hueso alveolar, asi como hiperparatiroidismo · generá-·­

zada. Las placas dentales muestran p~rdida parcial o tal de la l~­

mina dura. Un paciente de esta índole ofrece poco riesgo para la -

protesis parcial. 

Enfermedad de los Huesos en el hiperp;u•11tiroidismo ; cuando -

el hhiperparatiroidismo · es leve, la formación d.el hueso nuevo puede -­

ser bastante rápida para compensar la resorcion osteoclástica exede 

con mucho la formación osteoblástica ~ los huesos pueden ser corro­

ídos caso eternamente por los osteoclastos. De hecho es frecuente­

que el hiperparatiroismo pidan ayuda médica a consecuencia de una -

fractura 6sea. La radiograf!a del hueso muestra descalcificación -

importante, a veces con g~andes areas quisticas de falta de sustan­

cias 6seas, es debidas a osteoclástos que forman tumores de células 

giRantes. Es ev:i.dente que incluso un traumatismo ligero ouede sig- · 

n!~icar fracturas multiples de.los huesos devido sobre todo en el -

sitio donde se ha producido los quistes, La enfermedad osteoqu1sti . -
ca del hiperparat~roidismo:sellama frecuentemente osteítis fibro--~ 

quistica de Von Recklinghausen. 

HIPERTIROIDISMO 

El hipertiroidismo puede mostrar com.o único sistoma bue.al­

una perdida prematura de los dientes ~emporales, seguida de r4pida­

erupci6n de los permanentes. Sin embargo suele traratse de indivi­

duo~ hipertensos que tienden hacerse hipercríticos y que casi siem­

p~e se.sienten inc5modos cion facilidad. Por lo general ofrecen po­

co riesgo en el taramiento prost6dontico. 

De ordinario, el hipertiroidismo proviene de un tumor en -

~as glándulas parati~oides; dichos tumores son mucho más frecuentes 

ern mujeI'es que en hombres y niftos. En consecuencia se cree que él· 

eimbarazo, la lactancia y tal vez otros que se acompaf"ian de calcemi-
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as baias puedes predisponer al desarrollo del tumor de ese tipo. 

Es el hipeparatiroidismo. los huesos son asientos de acti­

virlad osteoclástica muy intensa, lo cuál eleva la consentración de­

calnio en el liquido extracelular y suele disminuir ligeramente la­

consentración de fosfato. 

EPILEPSIA 

El naciente epiléptico puede estar recibiendo Dilat!n s6di­

co, medicamento que con frecuencia produce hipertrofia de la mucosa 

bucal y que sirve para controlar el padecimiento. Suele estar indi­

cado operar la encía antes de elaborar la pr6tesis. Una vez elimin~ 

do el tejido hiperplástico, el m6dico cambiará el fArmacQ al paciea 

te en quien s~ advierte hipertrofia producida por la inge~ti6n de -

ni1a~in S6dico, administrándole otro medicamento que no cause e•te~ 

efecto secun~ario. 

La epilepsia se caracteriza por una actividad exesiva in-­

controlada de parte del sistema nervioso. El individuo predi~puesto 

a la epilepsia padecer& ataques cuando el nivle basico de exitavili 

dad de su sistema nervioso se eleve oor encima de cierto ciitico.-

Pero mientras el grado de exitavilidad 

cho umbral, no ocurrirln ataques. 
se mantenga por debajo de di-· 

1 • 

Fundamentalmente, hay dos tipos distintos de epilepsia; ~-

Epilepsia generalizada y Epilepsia parcial, 

La epilepsia generalizada abarca todo el cerebro y l'a Par­

cial sólo algunos puntos o partes pequeftas, 

ARTRITIS 

Al tratar pacientes con algt1n tipo de Artroitis suz>ge el ·--
, ' 

problema de la enfermedad haya afectado las articulaciones temporo-
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mandibulares, y esta posibilidad no se debe pasar inarvertida. Si -

se presenta cualquier sistema comdn de esta anomalia, se recomienda 

valorar cuidadosamente la situación antes de elaborar la prótesis. 

HISTORIA IJENTAL 

La aportación de una historia dental. cuidadosamente elabo­

rada la examen es sumamente valiosa. Por ejem. Es importante citar 

las causas por las cuales el paciente casi ni posee dientes. Si la­

causa fue una enfermedad periodontal el pronostico de dientes y bue 

so no puede ser tan favorable como si la pérdida se produjo ·por ca­

ries dental¡ esté último dato se puede aplicar a la seleci6n del ti 

po de pr6tesis m~s adecuado para formular el plan de tratamiento. 

La elaboraci6n de la historia dental brinda una oportuni-­

dad incomparable de conoc·el' con exactitud lo que el paciente espera 

del tratamiento que solicita. 

El hecho de que el tra~amiento por medio de pr6tesis bucal 

es un esfuerzo mutuo entre paciente y dentista debe determinarse en 

las primeras etapas de sus relaciones. 

·La finali~ad es determinar su actitud ante cualquier pr6t~ 

sis bucal, que ha usado o usa actualaente. o, lo que es 1118s . importa!!_ 

te, el tipo que no le ha sido posible usar. 

·Es conveniente seftalar en la historia clinica dental del -

pacien~e cualquier tipo de. informaci6n, err6nea o correcta que haya 

tenido influencia en la actitud del paciente ante el trata•iento -­

dental, ya que puede tener relaci6n i•portañte con _el tipo de apar!_ 

to prot6sico que se adapte aejor a sus necesidades. 

Aunque la historia ~ental se estudia por separado para fair;. 
,. . 

eil1tar la exposici6n, esta puede.llevars~ acabo -mAs ~ápida•ente d!!_ 
%"an.'te la etapa intrabucal''~a · tfXJ)l'.o't'1''tfi8n'~'~··~·""·,._,_. 
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La parte principal de un examen dental est4 constituida -­

por inspecci6n visual y palpaci6n minuciosa y completas, estas de-­

ben llevarse acabo con luz suficiente, espejo, esplorador y sonda -

parodontal. 

Esto disminuira al mismo la posibilidad de pasar inadvert! 

do algún detalle de importancia, Por ejemplo pueden explorarse los­

dientes cariados en una etapa, el examen parodontal en otra, e in-­

vestigarse la oclusión en una tercera etapa y el examen parodontal­

es otra. 

La exploraci6n de las lesiones cariosas y la anotación y -

clasificación de la calidad y condiciones de las restauraciones r-­
existentes, estos datos seran verificados con radiografias. No se -

debe pasar por alto la lla•ada ~caries radiacular~ que con frecue~­

cia aparese en la boca de candidatos a•dentadura parcial. Estas le­

~iones se encuentr.an a menudo en superficies del diente en las que­

existe resorción gingival y a veces es i•posible restaurarlas en ~­

forma adecuada por la dificultad de acceso, Cuando dichas lesiones­

se presentan en dientes que son iñdispensables para el diseno de la 

pr&tesis, puede ser muy dificil decidir si se intenta la restaura-­

ci6n o se sacrifica el diente. 

Sin eabargo 9 es conveniente destacar que un alto nivel de-. . 

caries no sie•pre va ligado al hecho de que el paciente presente --

•ultiples restauraciones. ya que puede suceder que el sujeto p·aso -

por una etapa de gran actividad cariosa pero alcanz6 una in111unidad­

relativa. Por otra parte cuando evi~ente~ente el ~ndice ~s alto, e!. 

to debe toaarse en cuenta .• no s.Slo para prescribir un tipo determi­

nado de .pr6teds • sino para el trataaiento en zeneral, 

Es iaportante iden~ificar cualquier d:iente en el que ·exis .. 

ten datos de 'eaabios degenerativos que puedan llevar a la perdida-. 

ele vitalidad ~n el .futuro 9 coaproaetiendo en esta for•a la duracidn 

di-e la p2'ótesis. Jfo debe pasar :inadver1:id¡¡ la poahilidad de que al-
, .• '~,, ~-~:.:itN-

·~oc ar un~gC1111i1~ho ·«n ·an diente cou la pulpa en condi'conea inciertas 
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Es conveniente comprobar la vitalidad de los diP.ntes de -­

traumatismo o que presentan sintomas anormales. La interpríltación -

de las radiografías puede brindar datos a~icionales para presisar -

el estado de salud o patol6~ico, aunque es bien sabido que un di~n­

te puede tener una pulpa enferma aún siendo clínicamente asintomáti 

co y no presentar anormalidad en la radiografía. 

Un diente sin pulpa en estado normal de salud puede servir 

como pilar para una pr6tesis parc&al removible en la misma forma.-­

que un diente con pulpa vital, siempre que satisfaga los requisitos 

que suelen aplicarse a los dientes pilares, y reciba el tratamie~­

to endod6ntico adecuado, Un diente infectado, por otra parte, es -­

una amenaza para la salud del individuo y , como cualquier foco s~! 

tico, debe ser tratado o eliminado. Algunos conceptos err6neos que­

prevalecian antiguamente con respecto a los dientes despulpados se­

ban abandonado en los dliimos deceniso con resultado de los experi­

mentos clínicos y trabajos de investigaci6n fidedignos, Entre otras 

cosas. se ha establecido que el diente despulpado no est~ "desvita­

liz~do", ya ~ue esta suspendido en su alveolo por medio de una mem­

bran~ paPodontal sana adherida al.hueso vital en las mismas condi-­

ciones de salud, 

VALORACION DEL PARODONTa. 

La frecuencia de enfermedad·parodontales en la poblaci6n-­

es tan elevada que puede consid~ra~s~ ~omo epid~mi~, e~i~ tiene un­

pro~undo significado en.la elaboraci6~ de la pr6tesis parciales ya­

que es-un ~rincipio básico que la pr6tesfs buc•l colocada en prese! 

cía de enfermedades dentales es un fracaso seguro y cas~ a breve -­

plazo. Por. lo'. msimo una. prótesis _correctamente diseftada es un esla 

b5~ indisp~nsable en la cadena del tratamiento parodontal, .La obser 

vait:.ión cU.nica confirma el hecho: de que el candidato a una prótesis 

pa:zr-<c:ial removiblr suele presentar Pnfermedad parodontal y que el 

pa~iente la sufre, por.lo general necesita de ell~ como parie de'eu 
' . 

erar1tamiento integral. Una pr&tesis d!seftada en forma adecuad a évit!, 



111 

rá que los dientes restantes se muevan· o extrusionen y restituyen­

do la función normal se previene el proceso de detiororo que con -­

frecuencia precede la perdida de dientes naturales •. 

El examen parodontal debe iniciarse con una exploraci6n 

del borde p;inp;ival y la papilas interdentariirs para descubrir si 

existe inflamaci6n o infecci6n y la presencia de materia alba, pla­

ca bacteriana o sarro, La determinaci6n del estado de salud del pa­

rodonto ~ebe basarse en el grado de desviación de lo nor~al, 

Una mucosa sana es firme aunque lip,e~amente elástica de -­

color rosa co~al, el borde gingival es de t~xtural suave y adquiere . . . 

forma de filo de cuchillo conforme se encuentra para cubrir el die~ 

te. Se extienrle en sentido oclusal en los espacios interproximales­

hasta los puntos de contacto para formar la papila interdental, el-
' borde libre está protegido del fuerte impacto del bolo alimenticio 

por el contorno de la corona del diente estando expuesto sol.o al -".' 

estimulo suave y fisiol6gico que resibe al resbalar·1osalimentos -

durante la masticación. 

La resorci6n gingival es especialmente si~nificatíva en la 

b~ca de un candida~o a·una pr6tesis par~~al removihle. porque el ce 

mento radicular expuesto es parcialmente susceptible a la caries - ..... 

dental, por lo que no debe cubrirse con un gancho. 

CALIDAD DE LA HIGIENE BUCAL. ... 

La higiene del pacien~e debe ser valoradda al iniciarse~.:. 

el examen ya que. este ,factor es de suma ·importanc.iá en la elabora.:. 

ci6n del .tipo de aparato prodt.ico q·ue ·va·a prescribirse, fa pacien . ·. . . -
te cuyos h4hitOa de higien~ son deficientes- y no puede lograrse· qué 

les mejore no ea un candidato prometPdo:r \para u:n·a· pr6tesis parC..Íal:­

remoVible y en muchos casos se sastisf~ce me1or su~ !nt~~eses con -

~ma prótesis completa~ 
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TORUS MANDIBULAR 

Debe ser palpada la superficie lingual de la mandíbula en­

la regi6n del canino y primer premolar para investigar la presencia 

de exostosis. La presencia de estas elevaciones aseas pueden ser un 

mayor obst!culo para usar comodamente la pr~tesis, ya que la mucosa 

sub-yacente·· del touros en forma invariable delgada y propensa al -

trau11at ismo, 

Si se coloca una barra lingual de manera que evite el con­

tacto can el torus, debe extenderse hacia la linea media m&s all3 -

de lo normal dentro del espacio linguoalveolar, si la barra lingual 

de una dentadura parcial con base de extenci6n distal se coloca por 

encima del torus para tratar de evitar el contacto con el borde de­

la barra, esta desendera de manera de guillotina hasta hacer contac 

to con la mucosa al asentarse la pr6tesis, 

A menudo es necesario hacer ~na torectomia, sobr~ todo 

cuando este se reciste a pensar en una intervenci~n quirurgica, sin .. ' -

embargo debe tenerse en cuenta que el individuo que elude esta pru! 

ba es incap,az de adapt.arae a la pr6tesis por no tolerar la barra -­
por debajo de la lengua, 

JlEG:t()N DEL PROCESO 'HU.OHIOinto. 

Debe· palp<:arse el área dtl proce~o m.ilohioideo para preci-...: 

sar ~u·con~orno la anato~ia ideal para esta parte d~ la mandíbula -

debe' ser una. superficie lingual que desenda. en l!nea recta hacia' 1a 

cresta del proceso residual, con ambos lados de la .boca paralelos,­

en est'a forma, los ~ehor'des de la pr~t.esis pueden exten.dei'se lo su­

ficiente· de~tro del' surco linguoa.lveolar para hacer un contacto su~ 
' . . 

ve con la superfic~e lingual de la ,mandíbula y el piso de la boca -
. ' ' '. - .. 

los rehor~es di~enados de esta fol'ma cont~~buyen notablemente a la~ 
' . 

estaJHlfdad y l'etenci6n de la ·mandibula se incline en forma lateral 



en su descenso lateral en su descenso vertical de manera que se for 

ma una saliente 6sea, 

TUBEROSIDADES 

Debe examinarse con todo cuidado la super~isi~ de las tu-­

berosidades cuando esd desdentada y S'! ha destinado para sosteneri 

una parte de la pr6tesis, ya que esta estructura puede ocasionar ru~ 

lestos problemas en la elaboraci6n de la pr6tesis, estos prioblemaa­

pueden originarse por el hecho de que ambas túberosidades pueden -­

presentar las siguientes caracteristicas: 

a). - Pueden ser tan elevadas en sentido vertical que i'nva­

den el espacio de importancia vital entre ambos procesos, 

b).- Pueden ser tan retentivas que no permiten la iserci6n 

y desplazamiento de la pr6tesis en forma confortable, 

c),- Puede ser tan bulbosa que se extie~d• dentro del ves~ 

tibulo hucal obstaculizando' la funci6n natural d• 1• mandíbula, 

Es pues'necesario disponer de modelos de estudio pa~a efes, 

tuar un minusioso examen intrabucal para presiaar la necesidad de -

operar y la extensi6n que re~uiere la intervenci6n. 

ºª'º que no es un problema ~omGn~ ·no puede manifestarse -
hasta que el pacie~te indica despu6s de usar la placa o la pr6tesia 

que al abrir l~ boca esta se afloja o se sale de la cabidad bucal.­

.El motivo de que su~eda lo anterior puede ser que el reborde de la­

pr6tesis que cubl'e la tubel'osidad bulboa invade el espacio del VN.­

tibulo bucal en ta-1. forma que la pr6tesis y la apr6tesis coronoides. 

de la mandíbula no puedan acomodarse en forma simultanea. 

VES TI BULOS 

Los vestíbulos labial y bucal d~ las dreas desdentadas a -
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las que van a adaptarse los rebordes de la pr6tesis. deben tener -­

suficiente profundidad para permitir que el limite se extienda en -

¡rado razonable y con~ribuir de este modo a su soporte y estabili-­

dad, las lineas cicatrizales y las inserciones musculares que inte~ 

fieren en grado razonable pueden requerir modificaci6n mediante ci­

l'ugh. 

FRENILLOS 

El frenillo labial puede interferir con la extensi6n ade-­

éuada del reborde labia1 de la pr6tesis superior cuando se substit! 

yen loa dientes anteriores• esta estructura puede faodificarse medi­

ante cirug1a para mejo~ar el ajuste y en algunos caeos~ la estltica 

de la pr6tesia. 

El·fi.enillo.o lingual debe examinarse cuidadoaaaente, ya que­

au poaici6n en relaci6n con el proceso alveolar puede afectar en -­

forma di~ecta la elaboraei6n de la pr6tesis·. Si ae· eaplea una bura 

.lin¡ual~ eata debe .i.r ,colocada exactamente a. la." mit:ad del. espacio -

Uait:•do poi" la encia Ubre de los dientes anteriores •n au parte -

superior y el piso de la boca y el frenillo lingual en la inferior. 

Si ae une el: frenillo lingual a una alt.ura anormal en relaci&n con­

la c!'esta del proceso·, pÜede emplearse, puede emplearse una placa -

lingual en su vez 'de la .. barra. a menos que se col'!'ij a· quil'Grg~came!l .... 

te la anoaalia. 

· .. 
SALIVA 

': El examen .intrabueal debe ineluil' tambUn una valoraci6n 
~· ~.' . 
"de indole de 1~ saliva, .ad 00110 cantidad y viscosidad que posee• -

) ya qrcie esta secrecl6~ ªY.'1d• al deaempetso de dos funciones importan­

;; tes e:a el empleo _de i.a.~r6tesis. Es necesar-io qu~ exista una ca-it:1-

: dad lltOdol'ada de saliva para .lubl'icar el. espácio entre pr6tesia y mu 

:.cosa:,· ayudando ~ p'roteg~r. ~st:e ·tejido delicado de la. fr--icci6n ál .• : 
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deslizarse la pr6tesis cuando funciona. 

CANTIDAD DE SALIVA. 

La secreci6n exesiva de saliva no increment'a la rétenci6n­
y puede dificultar notablemente la impresi6n con antisialagos. La -
xe~ost6mia puede constituir sintoma de alg6n trastorno aitem4tico -

como ·diabetes o nefritis. Asi mismo, p~ede ser causa del. uso frecue!l 
te d~ ciertos 'tranquilizantes y asociarse con deficiencia nutrici~ 
nal, en especJal de vitaminas de~ complejo B. Una boca exesivamente 

seca es un dato importantísimo y no debe pasarse por alto sin cono­

cer la causa, ~a que el paciente con secreci6n anormal de saliva -· 
tendr& siempre problemas al usar cualquier pr6tesia bucal reaovible. 

¡I 1. . 
Cabe hacer notar tambi'n que la tensi6n emocional puede provocar --
teaporalaente carencia de saliva o que el examen en si puede pl'odu- · 

cir aumen~o d~ la secreci6n. 

·4_ 

SALIVA .ESPESA Y VIS"O.$'~· 
.... ,' 

Este tipo de··saliva disminuye a veces la retenc'i6n iapi-·­
diendo el contac·to intimo entre mucosa y pr6tesis que puede obatac!!_ 
ljzar la obtenci6n de un~ impresi6n exacta ~on detalles de ~ejido,­

... 11en&ndolos y formando puentea sobre los s1,1rco1 y depresiones pe-­

'i¡ueftaa ~n l.a mucosa de 11odo que esto no se reghtran fielmente en -

·~··1;1ater~~l de impresi6n ~ 

Es convenien~e. obae~var qué la saliva con alto contenido 

dt aucina auele ir asociada con una dieta· rica en earbohidratos. ·­
f r..ai coaplicaciones. de tal desequilibrio diedtico deben·. tenerse. en­

f cuenta cuando se elija la pr6te~is que va ha prescribirse. 

F 
~ 

j EXAllEH DE TEJIDOS BLANDOS. 

·Deben examinarse labios,· mejillas, piso de. boca Y. pai~dar .• 

<·:.' 
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Cualquier inf l<tmac i6n o tumefacción debP. ser d ia,goriost icadn y tNl -

tada antes de comenzar cualquier tratami~nto pr6tetico definitivo. 

Se debe apresiar el color de los tejidos y observar cual-­

quier variaci6n fuera de los limites normales. La mucosa normal sa­

~a suele ser de color coral p&lido aunque p~ede variar en algunos -

pacientes d~bido a la· influencia raciales. 

La palidez es indicaci6n de anemia lo que significa un te­

jido con tolerancia deficeinte a la p~ate$is. 

MODELOS DE ESTUDIO O DIAGNOSTICO. 

Loa aodelos de diagn6atico o de estudio proporcionan datos 

que no pueden obtenerse por otros ••dios y son de.valor inestimable 

•n la formulaci6n de juicios iaportantes en la prescripci6n de la -
'r6teaia y en la elaboraci6n del plan del tratamiento. Los modeloa­

,d• · Htudio son tan GtU1ea para div~raas finalidades qu~ es muy dif! 

',Cil .~leva~ a~abo .una pr.~-~esis. parcial sin emplearlo"s. · 

Un aodelo de dlain6stico debe ser una reproduccicSn exacta~ 
4e loa d~entes j las est~uctura~ adyacentes. 'En la arcada parcial-­

aente desdentada, Astas dében. incluir· los esp.acioS. desdentados, da­

d'o que ellos deben ser· t~•bUn evaluados al determinar ~l tipo de -
l • • ' 

'.&ase protfica a ser .us,ada y la extenai6n del drea disponible para -

el aoporu de la p!'6t es is • 

. ·. El modelo de di~gnaoti_co se hace col'.! yeso piedra debido a­

;su resistencia. Por.lo.ge~eral, los yesos phd?'a debido a su recis­

~encia y a su elevad~ cos~~ no empl•ad~s en los mo¿~los de estudio,· 

~im e•ba~go su recistencia a la abrasi6n, justifica su uso para los . . 
)no'&elos de trabajo. 

La impresi6n para ei ·modélo de diagnJstico ¡, se ha e e gene-:"" 
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ralmente con hidrocoloide irreversible ( alginato ) empleando una -
cubeta perforada para imprec:lonea. El tamafto de la arca~a detarmina 

el tamano de la cubeta a emplear. Eata debe ser lo suf ic:lentemente­
grande como para asegurar un espesor de material de impre1i6n &pt:l­
mo y evitar ast la distorsi6n o la rotura del material al retirarlo. 
de la boca. 

PROPOSITOS PARA LOS QUE USAN LOS MODELOS DE ESTUDIO. 

Los modelos de dia~n6stico sirven a distintos fines, ade--
1114s de ser una ayuda para el diagn&atico y para el plan de trata--­
miento. 

·. Mencionaremos algunos de ellos. 

1 ... Los modelos de diagn&at-ico se eaplean para complemen-­

tar el examen buca~, ya que permiten visualizar la ocluai&n tanto -
por Ungual como por vestibular>, el an&Usia de la ocluai&n exist.•!; 
tea ea factible cuando los ~odeloa eatan •ontados en ocluai&n, as!-

:·~· ·, Í' ·. ' . ·:, . 

' ea posible eatudi.ar la• poiibilidades de mejor.aro ••ta, ya sea por -
el ajuste oclusal• o por au reconatrucci&n, tambi'n se puede;deter­
ainar su groado de mordida, la cantidad de espacio interoclusal au--

11entado y ·ias porli'bilidádes de localizar interfe:rencias pozi la .ubi­
caci&n de los apoyos. 

Las posibilidades de aejorar el patro6n oclusai ~ediante a­

juste oclusal o po,r la reconstrucci&n oclusal, ~on fact ihles gra--­
cialÍ .ái empleo de modelos de ea~udio montados. Esto• proce·dfai.:lentos 

. .· . . ', ' 

a menudo incluyen .encerado de diagn&atico para· •.stable'cer ¡'a. podh! 
1ida~ de modificar la· oclusi6n antes de. comen~.ar el trata•ientó- de~­
finitivo. 

2. - Los modelos de diagn6stico se e,mplean para perm:l~ir el 

auUh.f.s. topograf.f.co de la arcada dentaria que va aer rHtaurada 
••dlant'e una pr6te sis pare .ial roeao,,.f.ble. 

'•,'--·· 

. " 
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El modelo puede ser an4lizado para determinar el paralel~.!, 

ao de las caras del diente involucrado y para establecer su influe!l 

cia en el diseno de la pr6tesis parcial~ 

... Los principales de.talles a considerar son: . ,, ·. . 

.;·· 

a).-· Lae 'caru proo~imales de .·los dientes, las que pueden· -

ser hechas paralelas pcira,· qu.~ actlien como plano~ d~, '.&uh • 
. ~. .._ .. .. ,. 

b).·.; tas zoná-s. retentivas. y :no r;;1;~~tivas de los dientes -

... · ; ,· 

·_c.>.::- Zonas de interf~.x!enci_,, para·:·~,~ instalaci6n y remoci6n 

.de iá. p;·a·1:tsíí· .• :: .. 
;'; ' 

:: 1 ~" t .. :.· . ~·. 

De este 'anU:lsia se pued_- aeliiccio~aJ•>1'a ¡Ü~a de 

que ·~··tisfa¡•·: los .re~uisitos- el-~' pli~ai:~~i~~~-º::>i.~.i.~t-enc¡4n 
aejor ~ .ventaia·,mectnica, f~~ci~il¡'i' f'·_ e~~A:tica~., 

• : '¡, .... 

• -~-

inseroci6n 

paroa una -

... ; . 

3. ~ Loa l!Odeloa. de .diagn6stico ."se· u''áft;;"p.ara .P•¡.~ÚÚ una -
, . , . ·i•I , . : . , . • ' . . • :- ,. .. ._ ... ' ~: . • ' • • 

preaentaci6n--16¡ica y coiiprelisiva al pacient.1:, de. sus. necesidades -
. . ' . . . .. ,. 

¡.Htaur~dor~a'spresentes y futuras¡· as!' C.()aO <(los riesgos de Un des·--
, . . ·: ... ·' ' . 
cuido ul tero.ior ~ 

.·' 

· lizar al pacien~e~ 

. . 

a) .• - .Evi~encias. de migraci6n dentaria y lo!'. resU'lt.ados 
erlsten.tea de ia migHci6n. 

b).~·Los efect~s de ~uevas migraciones. 

e).- Pfrdida de soporte oelusa1· y· su~ consecuencias'.· 

d).- Peligrd ~e contactos oclusales traum4ticos. 
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e).- Implicancia carioghica y periodontal. de ·~.~isi·:tr f.~.-­
tura negligencia en el cuidado bucal. 

En realidad el plan de tratamiento debe llevarae ac1bo con 

el paciente presente. 

4,- Las cubetas individuales pueden ser confexionadas ao-­
bre los modelos de diagn6stico, o bien •stos pueden emplearse para­

la elecci6n. de la cubeta coaercial que se utilizara p .. ra ·ia i•pre-­
si6n final. Si se va a bloquear c()n cei'a el modelo para eonfexionar 

la cubet~ individuaL, es conveniente utili~ar para esto un duplica­

do de dicho modelo, a partir de una impresi6n del aiaao. usando un -

hidroc~loide irreversible y que el model~ de dia¡ndstico e• muy va­
lioso para futuras l'efel'e.ncia co•o para comprometerlo •.n un dafto -­

que pudiera producirse durante la confecci6n de la cube'ta ind:lvi--­

dual. 

Dado que las zonas esenciale~ aertn conocidas ante• de to• 

•mar la impresi~n final, la cubeta puede ser elegida o confe•ionada­

teniendolaa presentes. 
·~ 

5. - Los modelos de estudio pueden ser usacloa co•o :r-eferen­

cia constante a .medida que el tl'abajo va progresando. Las Hrca• •-
:~ 

con :.l.4piz indican los tipos de restauraciones.· las zonas de laa 'ea-".,, .. ·· . . . r 
·ras:.dentarias que vana modifica~se, la ubicaci6n de lo•·apoyoa y -

. et.Cu.eefto de la armaz6n protUco ad como;:.·~ :gula de inHirciCSn y -­

, r~nu>.~1~~, todo puede ser. registréldo en ei' modelo de cUa1n61tico pa• 
ra .. ~~'tul' al 1'8feren,.cias. 

·Se tiene as! un Hgistro dtt .la ubicaci6n y del arado de ·~ 

~ ditica~.i6n a ser re&lizado en la boca,· y aun. aat la confol'a1c:l6n de 

r': los" dientes pilares en el aodelo de dia1n6stico sirve. coao aufa pa­
f:' 

ra la co~fecci6~ de los patrones pilal'ea • 

• 
6. • Los modelos de cUagn6stico de'.5en formar parte pel'atn•!!. 

te de' la ficha del paciente pol'que un l'egiatro de l•• condietont1· -

. ;.--:', 
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existentes antes del tratamiento es t~n importante como los roent-­

genogramas pre-operatorios. Por lo tanto los modelos de diagn6stico 

deben duplicarse, un juego servirá como registro permanente, y el -

otro, se usar~ cuando puedan requerirse modiricaciones en los mode­

los. 

MONTAJE DE LOS MODELOS DE DIAGNOSTICO. 

Aunque algunos modelos de diagn6stico pueden ser ocluidos­

ª mano, el an~lisi oclusal deberia hacerse siempre con los mismos -

montados en un articulador ajustable, el articulador es un instru-­

aento mec4nico que representa la articulación témporomandibular y -

· los maxilares, al cuál se unen los modelos en relaci6n al plano 

axio-orbitario, la influencia dominante sobre 1os movimientos mandí 

bulares en la boca pa_rcialmente desdentada. es1:~ dada por las casp!, 

des de los dientes remanentes. 

El movimiento de los modelos en ·la relaci6n existente en-­

tre ambos, influenciado pol' hs ~Gspides de los dientes remanentes-
·-~ . 

permite un an4lisis relativamente v4lido de las .relaciones oclusa--

les·. 

ANALISIS DEL MODELO. 

El estudio de los mode1os en el articu~ador revela la rela 

i ci6n entre dientes y proceso desdentados opuestos, la cual no puede 

·observarse en otra forma. 

Los siguientes puntos son · impol'tantes en los cuales aremos 
~· ' 

,mención. 

1). - OCLUSION. - Puede· observarse la relaci6n de cerca de 

~los dientes de una arcada con los de~La·otra, puede advertirse la -

tPresencia de dientes inclinados girovertidos y extruidcs, as1 como­

~:.det:erminar los problemas que estos originan en el diseno de la pr6-
.; 
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tesis. 

b).- PLAMO OCLUSAL. La situaci5n del plano oclusal es im-­

portantisima para valorar el pronóstico para la pr6tesis y as! dar­

~1 tratamiento adecuado. 

Dado que la oclusi6n adecuada es determinante en el 'xito­

de la pr6tesis parcial removible, el plano oclusal que se aparta en 

forma notable de lo normal merece un an4lísis ~rofundo. Es frecuen­

te iluminar los problemas originados por un plano oclusal irregular. 

Loo molares superiores que han erupcionado ~n forma excesiva y que-

suelen inclinarse hacia la mejilla a tal grado que las caspides -­

linguales se metan. 

e).- ESPACIO ENTRE PROCESOS. La cantidad de espacio entre­

los procesos desdentados de maxilares y mandíbula debe ser valorada 

con todo cuidado, debe presentarse especial cuidado a la regi6n de­

la tuberosidad donde debido a hipertrofia 6sea y fibrosa suele exi! 

tir contacto entre el proceso residual y los dientes inferiores. 

I• 

El espacio entre proceso, en la regi6n de la tuberocidad 

puede haber perdida a consecuencia de la extrucción de los dientes­

inferiores hasta· llegar a hacer contacto con la mucosa palatina 

cuando los dientes estan en ocluéí5n. 

d).- ESPACIO INTEROCLUSAL. El espacio entre las ··su~erfi--­

cies oclusal • incisal de ciertos dientes es de suma importancia, -

las 3reas de los d~entes pilares destinados a soportar descansos -­

oclusales, linguales o incisales, deben examinarse minuciosamente -

pdra precisar la cantidad de espacio disponib1e y estimar. e.l espa-­

cio adicional que ser& necesario. 

Cuando se necesita un de~canso lingual en un diente ante-­

rosuperior, los modelos de estudios .=trticulados permiten observar la.­

superficie lingual del diente ~on todos los dintes en oclusi6n c'n­

trica con el fin de determinar la cantidad de espacio .. diaponible ·p!_ 
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ra que pueda definirse con precisión el descanso proyectado. 

e).- DISTRIBUCION DE LOS DIENTES RESTANTES. El número de -

dientes y su colocación relativa tiene suma importancia, ya que el-

diseno de la pr~teais debe estar forzosamente relacion~do con el-

sitio de dichos pilares en potencia, lo irleal seria colocar coronas 

totales en los dientes sanos y contar con raices fuertes en cada -­

cuadrante de la arcada. 

f).- INTERFERracIAS. Pueden identificarse las superficies­

de la boca o de cada diente que constituya un obst~culo para la in­

serci6n y remoci6n de la pr6tesis de manera que se proponga la solu 
• 

ci6n adecuada. 

g).- SELECCI9N DE LA SUPERFICIE QUE GUIAN EL PLANO. Las -­

superficies dentales pueden ser estudiadas para determinar si son a 

decuad~s cómo guias del plano y deben determinarse las que requie-­

ren modificación pal'a esta finalidad. 

h).- PROBLEMAS DE ESTETICA Y LUGAR. Los problemas de est~-.. . ..... 
•tica oroiginadós poro tni.groaci6n de los· dientes ª"'te:rio:res deben sero -

estableci~os y planear las soluciories adecuadas •. Puede seleccionar­

se en forma pl'evia el tipo de dientes p1'6teicos m4s adecuado desde­

el punto de vista estético. 
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ESTUDIO RADIOGRAFICO 

No se puede considerar que un examen bucal sea completo -­

sin tomar radiografias adecuadas. En las investigaciones se han de­

mostrado que las radiografias de pacientes totalmente desdentados -. 

revelan la presencia de restos radiculares retenidos, dientes no -­

erupcionados, quistes y cuerpos extranos ast como diversos procesos 

patol6gicos y anomalías. 

La elaboración de pr6tesis sin estudio radiográfico dental 

no s6lo constituye una practica deficientP. sino·que es motivo de -

sospecha, dosde el punto de vista legal. Deben emplearse por lo -­

menos 16 radiografias, incluyendo dos placas de aletas mordible pa­

ra propositos diagn6sticos corrientes. Pueden necesitarse placas a­
dicionales para fines especiales. 

TECNICA RADIOGRAFICA. 

Al observar la radiografias. es conveniente recordar que -

··" es una imagen en dos di~enciones ·ci~ ·un objeto· ~~e tiene tres, en 

forma análoga, debe conocerse la tfcnica empleada para tomar las -­

películas. 

Hay dos t6cnicas b&sicas que son: 

a).- La técnica de cono largo o Angulo recto. 

b),- La de cono corto o 4ngulo bisectado. 

Ls. primerá dirige el l'ayo cent':'al en direcci6n perp&ndi~u­

lar al ejo longitudinal del diente. 

lar 

eje 

· La segunda dirige el rayo 

hacia una linea imaginaria que 
. . 

central en dir.ecci6n perpendicu­

bisecta el 4ngulo formado por el 

longitudinal del diente y el plano de la pl~ca •. 
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La t~cnica de ángulo inclinado de bisecci6n o de cono cor­

to distorci6n que si' no se· compensa o se toma en cuenta, puede orig!, 

nar un error en la interpretaci6n, esto suele presentarse sobre to­

do en la regi6n de mo1ares del maxilar en la que un ligero cambio -

en li angulaci6n, sea horizontal o vertical, puede variar la altura 

en forma considerable, las sombras en las radiografias bucales o 

linguales, pueden estar superpuestas de mod-0 que un al to grado de 

dencidad en la parte bucal del diente pueda crear fa!sa imagen que­

en realidad no existe. 

Es muy importante el tiempo de exposición, t~cnica del pr~ 

cedimiento y angu1aci6n. El no llevar a la pr~ctica estos requisi~­

tos traer4 como consecuencia un juicio clinico err6neo. 

IHTE.RPRETACION RAD IOGRA FICA. 

Los datos que ·pueden obtenerse de una interpretaci6n ade-­

cuada de las radiografias dentales es uno de los elementos mAs im-­

:; portantes del examen dental ademas de descubrir caries incipiente, -
. . . . : . . . f.,, . ' ' . ..~ 

: ?'e·cidiva de ·1a "lftisma en los margenes de ·1a mismas óbturaciones, ob-

turaciones de cana1es radiculares incorrectos y presencia de dien~-
' ~tes impactados o no erupcionados, quistes y ot?'os procesos patol6g! 

·; cos, ast como ver .l.a recistencia del p.roceso destinado a soport.ar -

.~·la prótesis. 

Las radiografias brindan datos útiles para establecer el -

,va]:or potencia! de un posible diente pilar, 'tales· como: 

a).- Morfol6gia de;la ra!z.- La configuraci6n de la ra!z,­

ttLn dato impo%'tante para.edecir la posible solidez y du~abili.-· 
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dad de un diente pilar en potencia. El pron6stico puede ser favor! 

ble o desfavorable, según la longitud de la ratz, el número de las­

raices 1 forma de las raíces y en caso de dientes multirradiculares, 

' si las raices est~n fusionadas o son divergentes. 

b).- Altura del hueso. La altura del hueso puede determi­

' narse en forma exacta por medio de radiografias en las que se con-­

trola correctamente la técnica de exposici6n, es necesario tomar en 

cuenta que en cualquier comparaci6n de la dltura del hueso de un 

periodo a otro debe tenerse sumo cuidado para mantener constante la 

. angulaci&n, ya que toda variaci6n co~ ~e~auJ8n a la placa, al dien­

" te y al rayo cent_ral puede crear una imagen falsa de la altura lo -

, que origina una comparación equivocada. Debe tomarse en considera--

ci6n que el nivel del hueso suele disminuir con la edad, lo que --­

,tiene suma importancia para valora~ la capacidad de un diente para­

·Í funcionar como pilar. 

c).- Calidad del hueso. formado por trab,culas pequeftas y­
\estrechamente agrupadas ~on espacios intertrabeculares mínimos ae -

~, ~onsidera bien mineralizad.os y en consecuencia, f1.u1rte y s.ano. En -
" • • - ' .,.r ' • • ' 

·la r>adiografia se observa relativamente opaco 1 aunque es normal y -

no debe extranar alguna variaci&n en jl tamafto de las trab6culas. 

d).- Posible reacciór. al aumentar las fuerzas. En caso de-

que el ·hueso ·r>esponda a una mayor deman4.il f_uncional haciendose m~.s-. 

'.'denso puede consideral'se com:> manifestaci6n .excelente del Axito --­
~de un~ pr6t~sis bucai. Cuando esta reacci6n ~s deficiente, el hueso 

'.se hace m4s del.gado y los espacios intert.rabeculares se agrandan. -

~La radiografia revela este tipo de hueso con relativa l'adiolucencia 
' ~Y no se considera adecuada para soportar la carga~ adicional de una 
f, t pr6tesis. 
·:,. 

;. Puede consideral'se como base plra pronosticar su posible -

Xreacci&n ante fuerzas posteriores. la reacci6n del hueso que l'Odea­

'i4a los dientes a presiones mayor.es de lo natural. 
·.··\~ 



III, PARALF.LOGRAFO 

a) Aplicación, 

b) Disefto de la Estructura. 
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PARALELQr,RAFO 

Un paralelizador o paralelógrafo o tangenciómetro dental~ 

ha sido definido como el instrumento utilizado para determinar el -

p~ralelisrno relativo de 2 o más caras de los dientes de o~ras par-­

tes <lel modelo de un arco dental. 

Cualquiera de los distintos paralelizadores que existen -

en el merca~o a un costo moderado, llevará a cabo adecuadamente.las 

maniobras necesarias que contribuyen para el diseño y la confección 

de una pr6tesis parcial removible. A4emás, estos pa~alelizadores -­

pueden servir o utilizados para paralelizar los ·retenedores· a fric-­

ción y los intradoromarios; Con un sostén para pieza de mano agreg~ 

do, estos instrumentos pueden ser empleados para fresar los retene­

dores a fricción v para paralelizar los superficies que constituyen 

los planos de ~uia de las restauraciones pilares. 

Fue el Dr. ·A.J. Fortupati el primero en emplear un instru 

mento mecánico para ~eterminar el paralelism~ relativo ~ntre dos ~­

m§s superficies dentales, habiendo demostrado el principio de un P! 

ralelismo de puentes. 

Posteriormente el Ing, J.M. Ney diseno el primer analiza­

dor dental comercial de la profesión. 

Psoteriormente además de haber diversos modelos puestos a 

la venta al público todos tienen la misma elaboraci5n y los mismos­

?rincipios básicos,de un paralelizador. 

Los ~lementos esenciales de cada uno están constituidos -

por una plataforma paralela a la platina de la ~ual parte una colu~ 

n~ verti6a1 en dirección perpendicular. Existiendose un &ngulo rec~ 

t::t,, a pa-rtir de la columna ve:rtic·a'l, se encuentra una extensión ho­

r-iz:•ontal que posee una porción vertical movible hasta cierto limite. 
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APLICAC ION 

El modelo que se va anal izar se coloca en un portamodelo:> 

que consiste en una pequena mesa equipada con P,anchos que· se montn­

en una articulación esférica. Esta articulación pcrmitP. que el mode 

lo se oriente en diversos planos horizontales de manera que las su­

perficies axiales de los dientes, así como otras zonas del modelo,­

puedan ser analizadas en relación con el plano vertical. 

El analizador hace posible disenar una prótesis parcial -

removible de tal forma, que puedan colocarse en la boca las porcio­

nes flexibles como una sola unidad, in1ependientemente del obstácu­

lo.que representa la curvatura tanto de los dientes como de los te­

jidos suaves de tal manera que una vez colocada en su lugar resista 

las fuerzas desplazantes que tienden a desalojarla. 

de Key: 

Mensionaremos las partea principales del paralelizador -

~) Plataforma sobre la que se mueve la base·, 

b) Brazo vertical que sostiene la superestructura. 

e) Brazo horizontal del que pende el instrumento analiza-

dor. 

d) Soporte en el que se fija eJ.'.' modelo. 

e) Base sobre la que gira el soporte. 

f) Instrumento paralelizador o marcador delineador, 

.'g) Mandril para sostener instrumentos especiales. 

Las partes principales del analizador de Jelenko, son 

esen~~almente las mismas que las del paralelizador de Ney, salvo --

';que aflojando·· 1a tuerca que esta en l~· parte superior d'el brazo ve!:. 

; tical, puede hacerse girar el brazo horizontal. El objeto de esta -

icaracleristica distintiva, originalmerite dise~ada por el Dr. Noble­

tffill1s, es el de permitir el libre movimiento del b~aio en el plano 
~ 
ihori%ontal, en vea de depender del modelo, 
~ . . 

~" 

·' ,,··-·, 

,·'":-. 
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El brazo horizontal articula~o del instrumento de Wiliams 

defiere de los paraleliza~ores de Ney y de Jelenko, esta caracteri~ 

tic~ permite que el brazo vertical pueda moverse para inscribir el 

trazado sin mover el modelo. 

. .. . . 
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DISENO Ot LA ESTRUCTURA 

La finalidad del procedimient~ de an~lisis es revelar al­

disenador aquellas caracteristicas f1sicas de la boca que favorecen 

de la prótesis. 

El anAlisis minucioso del modelo de estudio identificar~­

las estructuras que necesitan ser modificadas con el fin de hacer -

posible un diseno tal, de la prótesis parcial que tenga los siguie~ 

puntos: 

1.- Pueda ser insertada y retirada f~cilmente por el pa-~ 

ciente. 

2.- Contribuya en forma notable a la apariencia. 

3.- Resista las fuerzas desplazantes en un grado razona-­

ble. 
4.- Que al colocarse en la boca no origine lugares de em­

paquetamiento de alimentos. 

El fxito depender4, en gran parte, del prudente manejo y­

relaci6n de cuatro factores: 

1.~ Zonas retenticas, 

2.- Interferencias. 

3.- Consi~eraciones est6ticas, 

4,- S~perf!cies para direci6n del plano. 

., 

Es necesario hacer notar que todos estos factores se en-­

en forma directa· bajo el control del dentista. y que este­

.uenta ~eneralmente con una o m4s alternativas para enfrentarse a -

.n factor determinado en su capacidad para·~labarar una pr6tesis --

1decuada, prescx-ibiendo la combinaci&n · m4s eficaz de preparaciones-. . 
Jinicas bucales y detalles estructurales de la pr6tesis, 

del proceso: 

1ra.- El examen preliminar del modelo de estudio es con -

•, 
·,¡ ; ·. ·. \,·, 



el fin de determin~r la trayectoria de inserci6n m4s adecuada, ast­

como deci~ir los diversos tipos de preparaciones bucales necesarias. 

2da.- El diae~o difinitivo en ~l cual se marcan las li--­

ni:ia~ de ~u!a, se miden y sei'lalan las retenciones, se delinean estas 

en los teiidos. bl~ndos, y se bosqueja en el modelo de planeaci6n de 

del diseno del esqueleto. 

examen prclirainar en los pilares: 

t1 analizador debe ser usado para determinar los dientes­

remanentes más convenientes ~ara la colocación de ganchos e identi­

ficar la zona exacta del diente que brinda la retenci6n necesaria -

en dientes cuya localización es la ideal para desempeftar la funci6n 

de pilares. 

La solución a este proble~a es restaurar el diente con c~ 

rona de oro contorneada ·en forma adecuada, colocar una obturaci6n -

retentiva, o bien, modificar la superficie del diente con el fin de 

crear la retención adecuada para el· extremo del gancho. Una vez.ele 
' ' -

gida_la zona retentiva del diente, puede emplearse el analizador p~ 

ra medir la rete.nci6n exacta disponible para el extremo del gancho. 

Algu~as zonas de la boca suelen pre~entar interferencias­

para inserta~ y retirar la pr6tesis f&cilmente. ·r.stas interferen---
~- ' . 

cías pueden ser identificadas v valoradas ~o~~edio del analizador-. . ' 
de tal manera, que., pueda integrarse al plan de tratamiento. 

Una vez identificada la interferencia esta puede tratarse 

1.- Por medio de la eli~inaci6n. 

2.- Modificandola • 

.. , - Aprovechando la. 

.\ 

. ',"· 

·.·,.. 



_ Las zonas de interferencia pueden dividirse en dos for---

1.- Tejido~ suaves. 

2.- Teiidos duros. 

Tejidos suaves: 

Las irregularidades en teiido suave as1 como ln exostosis 

&seas, que suelen interferir con la inserci6n y remoci6n ~e la pr6-

tesis, se presentan de igual forma en ambas arcarlas. Una de ellas -

es la zona del proceso milohioideo, que suele ser an~u\a<la y promi­

nente en execeso sobre todo despu~s de eli~inar molares inferiores. 

estando sujeta a atrofias a ratz de las extracciones. 

La zona de la tuberosidad sobresale notablemente despuAs­

de 1levar a cabo extracciones de los molares superiores durante las 

cuales se desplaz6 en direcci6n lateral de l&mina bucal 6sea. 

El proceso alveolar con retenci6n labial muy marcada sue­

le iler problem.Atico si la ~r6tesis lleva borde labial. Puede emple­

arse el analizador para determinar la mejor forma de relacionar el­

patr6n de in'sel'ción de la p1'6tesis- con el declive de la retenci6n. 

;,Tejidos duros: 

Los dientes d,espla.zados, inclinados y.: gi:rovel't idos suelen 

~n~ontrarse en ~ualquier porci6n de ambas 'rc~das 1 pu~den·interfe­
rir con el diseno m4~ adecuado de la prótesis. Existen &reas en las 
~'.' ' . 
~uperfieies de ciertos dientes que, ya sea debido a su contorno na-

, ural o como resultado de una alimenta~i6n !~regular dentro de la -
il-, • . 

rcada, presentanduse obst!culos para el diseno ideal de los gan--· 
¡; . . . " . . . 

phos. Otro problema es la corona del diente que presenta una altura 

\normal en una de sus superficies, ocacionando la necesidad de. eo12, 

~r el cue~po y hombros del gancho mas arl'iba en di~eceión oclusal, 
" l 
~ .. ". 
iV · 
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de lo que es convenien~e desde el punto de vista estético, esto es­
fre~uente en la cresta distobucal de los premolares superiores, en­
la mesiobuc.al de los molares superiores y en la mesiolingual, y ae­

nos frecuente en la mesiobucal de los molares inferiores. 

~,-

., 
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cLAS IrICACION Dr. KENNEDY. 

Distintos métodos de clasificación de los arcos parcial-­

mente desdentados han sid~ propuestos y se encuentran en uso actua! 

mente. r.sto ha originado mucha con~usi6n y desacuerdos en lo relat! 

vo al método que dehia adaptarse y al m'todo que mejor clasifique a 

todas las combinaciones posibles. 

Se ha estimado que existen más rle 65,000 combinaciones -­

que pueden encontrarse en las arcadas dentales humanas con respecto 
a la for.ma de la distribución de los diente:; remanentes y los espa­

cios desdentados. 

h Durante mucho tíempo,.lds autores y educadores dentales~ 

han ronsiderado que un siste~a de clasificar la arcada parcialmente 

desdentad~ seria una ayuda muy grande para romper esta barrera se-­

~4ntica. de manera que una combinaci6n determinada de espacios y -­

dientes pueda ser mencionada en forma conveniente en una clase, en-
lugar de describir esta Sitl2aCi6n. ,,,~ 

Resulta obvio que ning6n método de clasific~ción puede -­
ser descriptivo de todos los casos, salvo aquellos m4s b4sicoa. Es­

lamentable que nin~ún m~todo haya sido adoptado universla~ente por-

la profesi6n, est& factor provablemente sea el que m4s coincide para-
·. 

un enfoque compresivo de los 

parcial. 

··• principios del diseno de la pr6tésis -

. .. ... 

La adopci6ri de ~n sistema universal de clasifica~i6n en -. ' 
prostodoncia, traera en consecuencia dos beneficios principales: 

1).- Fom~;taria, la comunicaci6n,~entre el conferencista y 

el oyente. Un sistéma de claaificaci6n coñocido universalmente ha-­
l'ia posible que el conferencista d'escribietta con mayor· facilidad -­

loa remplazos dentales y la modificaci&n d• una pr6te$ia parcial 
I'emovible. 



2).- Facilitaría la creaci~n de un sistema para el diseno 

de la pr6tesis. ~l diseno que ha demostrado tener exito en una de-~ 

terminada combinación de espacios der:dentados y dientes remanentes. 

As! pues los principios básicos del diseno podrian ser formulados y 

aplicados a otras arcadas de la misma clasificaci6n. 

. >: 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

El hecho de ~ue no exista un sistema de clasificaci6n de­

un empleo universal y uso amplio en la profesión no se ha sido con­

cebido y recomendado. En la literatura abundan los sis~emas de cla­

sificaci6n propuestos para la arcada parcialmente desdentada, empe­

zando por el mltodo concebido por Cummer, qtte constit 11ye el sistema 

als antiguo registrado. au~ cuando la mayor parte de los sistemas -

mls antiguo registrado tien~ mlrito propio y han sido apoyado. 

En consecuencia, el tema es tan confuso, que se emplea la 

teninol6gia de una clasificaci6n pa!'ticular para de.scribil' una ar-· 

cada dental, se debe senalar el sistema al que se ha heeho referen­

cia, pa!'a asegura!'se de que se estl comprendiendo • 

'.\. CI.ASIFICACIOH 

Aunque la clasificaci6ó en realidad son descrip:Ciones de-
. 1 'j '· . 

'los ucos parcialmente desdentado• ,la pr6tes:!s parcial. rem~"ible --

~ue l'estaul'a un a!'co en ·pa!'t icular; se describe como pr6tes~s de 

~sa clase. 
> . 

'": · Las clasificaci.onea ril&s comunes son aquellas Pl'ppuestas. -

·:~iginaimente poi' Kennedy,·Cumme~, Bailyn. Otras han sido propuaa-­

'."as por Beclcet:t, Gogfrey, .swanson, Friedman, Wilson, Slcinner, Appl!. 
·r~ ' , , ' 

·te y mas reciente~ente.po!' Avant~ 
i1· 
·( 
.i'> 
•;;,; Es .evidente que d.ebe hacerse un inte.nto para combina?' laa 

':i, 
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mejores c¡¡racte,risitcas de todas las clasificaciones de •odo que -­

en el futuro se pueda adaptar una clasificaci6n universal. 

En un intento de simplificar el problema y alentar m4s 

el uso amplio de una clasificaci6n, en el interes de una comunica--· 

ción adecuada y un modo de ver compresivo de los ·principios del di­

seno de la prótesis parcial serA empleada la clasificaci6n de Kenn.!. 

dy. 

REQUISITOS DE LA CLASIFICACION 

1 

La clasificaci6n de un arco parcialmen~e desdentado, debe 

satisfacer los sJ~uientes requisitos: 

1.· Debe permitir la visuali~aei6n inmediata del tipo de­

arco parcialmente desdentado que se.esta observando. 

2.· Debe permitirse la inmediata diferenciaci6n entre la­

pr&tesis parcial removible dentosoportada. 

3. - Debe servir de guta para el tipo de diseno a emplear • 

,., ... 
4 ~ - Debe ser universalmente aceptable. 

. .... 
i' ... 

METODO DE CLASirICAC.ION. 

' 
Clasificaci6n de Kennedy. El mAt6do de clasificaci&n de -

Kennedy fue o~iginalmente propuesto ~or el doctor Edvard Kennedy en 
. . 

;! 1952. co11to la cla,~ificaci6n de Bailyn y. ta111bUn la de Skinner. in--

.. tenta clasificar loa arcos parcialmente des-dentados de 11tanera tal -. . .. 
que augiere, o quien el diseno. de h pr&tesis pare ial. para una de--

'··· teninada dtuaci6n .• 

l ICennedy di:Yidi6· todos loa arcos .P•ztcial11en~e de1de11tado.1• 

~.· 1~:; 
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en 4 tipos pri~cipales, Las zonas desdentadas q"e no sean las que-­

determinan los tipos principales, fueron rlesignados como espacios -

modificadores o modificiciones, 

La clasificación de Kennedy es la siP.uiente: 

CLASE I,- Zonas desdentadas bilaterales ubicadns postc--­

riormente a los dientes naturales remanentes. 

CLASE II.- Zona desdetada ubicada posteriormente a los 

dien~es naturales remanentes. 

CLASE III.- Zona desdentada unilateral con d~entes natura 

les remanentes anterior y post~riormente a ella. 

CLASE IV.- Zona desdentada única, pero bilateral ubicada­

anteriormente a los dientes naturales reman~ntes, 

Una d~ las principales ventajas del método de Kennedy 

es que permite la inmediata visualización del arco parcialmente des 

dentado, por lo que permite un enfoque 16gico de los problemas de -

diseno de la pr~tesis parcial y·, por· lo tanto, el mhodo m4s tógico 

de clasificación. 

REGLAS DE APLEGATE PARA .LA CLASIFICACION DE KENNEDY 

La clasificación de.Kennedy seria difici1 de aplicar a -­

cad~ cazo sin la· existencia d~ ciertas reglas de aplicaci6n. Apple­

gate ha brindado las siguientes ocho reglas que gobiernan la ~plic~ 

ci6n del m6todo de Kerinedy~ 

1ra, regla: M3s qu~ preceder, la clasificación debe se--­

gui:r toda extracci6n dentaria que pueda al.terar la clasificaci6n -- · 

original, 
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2da. rev.la: Si f~lta el 3er. molar y no va ser repuesto,­

no se le consi~era en la clasificaci6n. 

3ra. re~la: Si un tercer molar está presente y va a ser -

utilizado co~o pilar se le considera en la clasificación. 

4ta. regla: Si falta un segundo molar y no va a ser repu­

esto, no se le considera en la clasificación. 

Sta. re~lar La zoña. desdentada más posterior, siempre de­

terina la clasificación. 

6ta. regla: Las zonas desdentadas que no sean aquellas -­

qu~ determinan la clasificación, se refieren como modifJcaciones, y 

son design~dos por su número, 

7ta. regla: La extensi6n de la modificación no es consid~ 

rada, s6lo se toma en cuenta el ndmero de zonas desdentadas adicio• 

na les. 

Bta. regl~: Mo pued~n existir zonas modificado~as en la -

clase IV, ( toda otra zona desdentada posterior a la dnica zona bi­

lateral que cruza la lin~a media determina a la vez, la clasifica--., 
ción.) 

Un canrbio que se sugiere en ~l orden de la clasifica'ci6n­

de Kennedy, es el correlacionar los arcos parcialmente desdentados­

de Clase I y Cla~e,II, con el nGmero de ionas desdent~das involucr! 

das. As! la Clase I seria una zona desdentada unilateral posterior-

a los dietites remanentes. La Clase II seria una zona desdentada bi-
r'._ f lateral, post~rior ~ los dlentes !'emanentes, dado que una abarca 2-

sectores dedentados y el otro uno, 

Por motivos de diseno o por accident~ K~nnedy ubic6 la. -­

Clase II, de tipo extensi6n d~stal unilateral, entre la Clase I -­

del tipp a ext~nsi&n distal.bilateral y la Clase III, dentosoport~­
da, 
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Todo cambio seria il6gico por las siguientes razones. 

Clase I s~ disefta como pr6tesis dento y mucosopartada. -­

Tres de las caracteristicas necesarias para el ~xito de este tipo -

de pr6tesis son, un adecuado soporte para las bases extendidas dis­

talmente, retenci6n directa flexible, y brindar los elementos para­

rentenci6n indirecta. 

Clase III, se disefta como pr6tesis dentosoportada, sin 

necesidad, generalmente, pe~o no siempre, de retenciGn indirecta 

sin s~porte p~ra la base proporcionada por los tejidos del rebord~, 
y con retenci6n directa, cuya Onica funci6n es la de retener la pr~ 

te1is. Un diseno completamente diferente es por eso a la diferencia 

de soporte. 

Sin embargo., la pr6tesis parcial de Clase II, debe inclu­

.ir las cal'acter·isticas de ambas, especialmeqte cuando estas prese.!!. 

tes las modificacion~s dentosoportadas. 

Teniendo una base a extenai6n mucosopol'tada, '6sta debe -­

ser diaeftada en forma si~ilar a una pr6tesis de Clase I, aunque 

fl'ecuentemente exista en cualquier parte del arco un componente den 

tosoportado o Cla~e III. 

As!, la pr6tesié de ClaSe·II, esta justamente entre la -­

Clase I y III por que incluye ca:zoacteristicas dé diseno comun~s .a -
~· . . . . . . 

. a•bas~. Al mantener el principio de que el diseno.~e basa en la el~ 

sifi.caci6n, 'la aplicaci6n de estos se simplifican reteniendo la el! 

sificacf61l de Kenne.dy. 

No existe~ modificacio~es d~ la Clas~ IV, debido a que si 

' eJtiate mas de un presente de la arcada dental .caeria dentro de una-
·• . 

;de las otr~s clasificaciones~ ;l 

\: 



V.- Elementos de la Pr6tesis Dental Removible: 

a) Retenedores Directos. 

b) Retenedores Indirect'os, 

e) Conectores Mayores, 

d) P6nticos. 

... 
" 

... 
; 



RETENEDORES DIRECTOS. 

Una pr6tesis parcial reruovible debe tener soporte, dcriv! 

do de los pilares a trav~s del uso de apoyos y dfll reborde residunl 

mediante bases bienes ajustadas •. Debe estar est~biliz~da ante la -­

acci6n de movimientos horizontales, mediante el uso de componentes­

rigidos, como los brazos de reciprocaci6n y el cont~cto de los co-­

nectores menores con las caras dentarias verticales. Debe e~tar es­

tabilizada ante movimiento de rotaci6n y el toque resultante a tra­

vfis del uso de conectores r!gidos, retenedores directos e indirec-­

tos, y otros componentes que tomen el diente pilar, a~em~s la pr6-­

tesis parcial removible debe poseer suficiente retención para resis 

tir las razonables fuerzas de dislocación. 

La retenci6n para la prótesis parcial removible·se logra­

.mec4nicamente1 tibicando elementos de retención sobre pilares y a -­

travAs de la intima relación de las bases y conectores mayores con­

los tejidos subyacentes. 

La retenci6n de las bases pr6teicas ha sido descrita como 

resultado de las siguientes fuerzas: 

1.~ Adhe~ión, que es la ~tracción de la saliva a la prót~ 

sis y ft los tejidos, 

2.- Cohesión, que es de las mol~culas de saliva· entre si, 

1 3.- Presión atmosf,rica~ que depende del sellado perif~r! 

co y q~e.da como resultado un vacío parcial por ~ebajo de la base,­

cu•ndo se aplica una fuerz~ de dislocaci6n. 

4.- El modelado p14stico de los tejidos alrededor de las­

superfisies pulidas de la prótesis. 

5.- El efecto de la gravedad sobre la prótesis inferior, 



Un retenedor directo es la unidad de la pr6tesis parcial­

removible que involucra un diente pilar de tal manera que recista -

el despl,'.lzamineto rle la prótesis, de': su asiento sobre los tejidos -

bnsales en que se apoya, 

Esto puede llevarse a cabo mediante medios de fricción, -

tomando una depresión en el diente pilar, o colocándolo en un soca­

vado dentario que se encuentre por debajo del mayor ecuador del di­

cnt e. 

TIPOS ~E RETENEDORES DIRECTOS. 

Existen dos tipos de retenedores directos. Uuo es el ret~ 

nedor intracoronario que toma las paredes verticales construidas -­

dentro de la corona del diente pilar para crear recistencia fricio-· 

nal a la remoci6n. 

El otro es ex~racoronafio, que toma la cara externa del -

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

depresi6n preparada a tal efecto. La rec'i.str-ncía de·:11n brazo flexible -

es forzado a deformarse, o a un dispositivo en forma de resorte se­

comprime, generando de esa manera, la recistencia al r~tiro de la -

pr6tesis. El tipo m§s com~n de rete~edor extracoronario es ~l brazo· 

rententivo. 

. .. 
-> 

La función del brazo retentivo e~ recistir el desplaza--­

miento sobre el diente fuanteniendo '· en esta forma, la prótesis en :.;,. 

su posici6n adecuada dentro de la boca, El brazo retentivo estA --~ ·· 

constituido de tal manera que el terbio terminal es flexibl·e, el m!_ . 
dio tiene ciert~ flexibilidad y el tercero, que se une al cue~po. no . . 
tiene flexibilidad alguna. 

El retenedor intracoronario se denomina generalmente ata­

~be interno o atache de preci~i6n, 



El atacha interno tiene.un~ vontaia sobre el· retan~dor -­

extraporon<!rio; la. el.iminación d·e un compon.ente ·l"ntcntivo 'viidb]e .• -

Por esta ·1'az6n, el atache intet'no.,puetie, ser preferible rin na~o::r rle­

terrninad:o.s,, ya que brinda alguna· ,P.stabilizac ión .horizontal similar­

ª la de, un. ap_oyo interno, aunque generalmente ;es d.eseable .igrep,ilr -

algún bI'azo .extr-:icoronariamen.te. Se ha hecho incrtp.ié que P.xiste ma­

yor estimul:ación de los tejidos. subyacentes. cuantlo se' us.1 un atrtcha. 

inte.t>no d.ebido al masaje vertical· intet>mitente, 

Algunas de las desventaj~s del atache intel"no son: 

1.~ Requier•n.pilar~s .preparados. y colados, 

2.- Requier_en."un. proced-imiento clini'co y de laboratorio --

11&.s ;c·pmplej o. 

3.- r.ventualmente·:se: gana· con la p~rdicla: de; l:a· resisten--" 

.f:ric.c-i:onal al retiro: de la~· pr6tesi s, · 

4. - Son .d if ic.Hes' 'de~ r.eparar y reponer•': 

S, - Son efica·ces ,- -en. pl'oporc_ión ·a" ·su' lhng'it-ud: y· por lo 

tanto,:s~n 111.e.nos efectivos- en; d·i·entes·· coI'tos~· 

6.- ·son d_ifici'les· de. cé>locarl.')s enterament·e dentro d·e lá­

circunferenc~a de un dient~ pi~ar.~· 

~ ··, 

Dado. que, el a tache. interno:· debe se:r reconstruido dentro -

de los limites·coro,narios·del diente-9•:la.pulpa-puede.:sér daftada po_r 

'la p~ofundidad: del ;'recepdculó ·dada que la r>etención dépende de la• - '" 

~eciste~cia fricciona!, la 1ón~!tud~de la c~rona debe ser suficie~­

:te como para ,brindar. ádecuada supe:r.fisifi · friccionaL 

. ' El ~l'incipio:del atache!interno no per~ite el movimient6-

ho:r·.i:zontal,. todos los ~ovimieritós horizontali:s inclinados o de rot!!, 

:Cio:m de la. próte~is,· ~e ,trasmiten directamente al diente pilar, . · 



Cl atnche interno~ entonces n~ ~uede ~er u~ado ~n 6~tij~.;;­

ción con báses a extensión distal mucosop'o'rtadas, a menos que se .;;_ 

utilicen algún dpo rle rompefuerzas entt'e lá has~ y el átac.be inte!:_ 

no l'igid(). 

RCTtHEDORES DIRECTOS CXTRACORONARIOS, 

r.t retenedor directo extracoronerio', se· utiliza mucho' m~s 
frecuente que el atache interno, así también 'se ie emplea mal con -

demacia~a frecuencia. 

La retención mediante retenedores a'·precisi6n se' basa en­
la renis~encia de met~l ~ la deformaci5n. ~ar~'que sea ~e~~riti~~,·~ 
un reten'edor debe ser co'locado eri un'a zona socabada del dient~ 'don-' 
de se' v'ea forzado a deformarse cu'ando~ se una fuer

1ia 'dislocante' v;er-'' 
. ' ' '. ' . . . . . . . . -; . ~ ' . \ : . . . : ' , ~ '. ' ' ¡ . ., ' 

'tica1, esta recisterieia es proporcional a' la' flexibilidad del brazo 

del retenedor. 

Para ser rententivo, 'Un· diente debe; 'l>osee'l-' tin'a d~termfna'-' 
da aHura•aun inayor del. 'Cohtorno'éervica'i'a'ia'cd'nver'fa'n"l~\s ca~a's';,; 
del m'ismo, aunque eualqúier 1 dlent~'•'·al'anariza~lb'"c~n el'pa~a'lcúlz'!.. 
dor,'tendrA un~ altura' de cónto'rnl, ()una zona:·máidma . en convergen­

cia ~P.r;lical, cuando. el dient~ es v'isto en -i-elaCi6n c;on una v'ia de-
inse7~ción determinada .ya que la convergenda cervical' puedé no es,;.­

~ tar ftisp~nibles para la colocaci6n dé' reteriedor~~ ~~hido a su próxf 

midad con los tejidos gingivales. Cualquier zona ihfe-~ior' ~i' mayor­

con~orrio puede ser 'utilizad~· pára la •coiocad.6n d~· lo.s brazos· rete!!. 

;\ ti:-.ros t. mientras que cualqti:ler zona l!tÚperior1 ~i' m~yor' ~ontof.~6 'puede 

~; ser utilizada pat'a 1,a instalaci6n d~ los comp~nente~' no:. re·tenÜvos, 

W. de r-eCiprocación o estabil,hadÓ?'es, obvia~e~te, s610 · los componen~ -l' • . . , . . .. 

~e tes flexibles, pueden sier eolócadci.s ging:Í.~álmerite ·por debajo de lá-

~·a ltura mayor def contorno. porque si los el.eme~tos rigidos fuet>an -~ 
tas! eeloeadcSs, las zonas 'de' irihri'erencia a' la instalaci6n y al re· 
~· . .. . 

''tirO' en véi constituir zonas de- r~te'ndón. · 
~ ' 
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La ubicación y el grado de retención dentaria disponible­

la retención, son, ?Or lo tanto, relativos a lR via de inser-­

ci6n y remoción de la prótesis parcial al mismo tiempo, laR zon~~­

no retentivas sobre las que los componentes ri~idos del retenedor -

pueden ubicarse si existieran solamente par~ unn via de inserción -

determinada. 

Cuando se aplica a los pilares la teoría de la rctención­

cada diente puede ser considerado como una entidad. en lo concer--­

niente al diseno de los componentes retentivos y de recipro~~ción. 

Los siguientes factores determinan 1• cantidad de reten-­

ción que es capaz de generar un retenedor. 

1. - Tamafto del Angulo de convergencia .cervical. 

2.- Hasta dónde el terminal del retenedor s• ubica en el­

angulo de convergencia cervical. 

3.- Flexibilidad del brazo ret~ntivo, producto de: 

a).- Su longitud, medirla desde su origen hasta su extremo 

'.terminal. 

b).- Su di4metro relativo in~ependientemente de su forma-,.. 

~e secci6n transversal. 
i 

·e} • ..;. Su forma de secci6n transversal o ·i::onformac i6n, es -

si es redondo, semiredondo o al~una otra forma. 

d).- El material con el que se ha hecho él retenedor; es~ 

ecir; si es de una aleaci6n de oro colado,· de cromo-cobalto colado 
. . 
, de oro forjado, o de cromo-cobalto fo;rjado· ( cada aleación tiene -

caracteristicas propias en la forma colada o. forjada), 

.::i. 
MIFORMIDAD RELATIVA DE LA RETENCION, 

;t· El tamano del Angulo de convergencia determinar4 hasta --
;;\_ 

\. 
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donde un determinado brazo retentivo se podr4 ubicar en ese 4ngulo. 

Oejan~o de lado, por el momento las variaciones de la flexibilidad­

de los retenedores, la uniformidad de la retencidn depender& de la• 

ubicación de su terminal. 

La retenr.ión sobre todos los pilares principales debe ser 

lo más cercana a la ígu~ldad posible, mientras que siempre es dese~ 

ble la ubicación estética de los retenedores puede no ser posible -

c~locar todos los brazos retentivos en la misma relaci6n ocluso•ce!:_ 

vica~. debido a las variaciones de los contornos dentarios. 

Por otra parte, los brazos retentivos deben ser ubicados­

de modo que ~stos npoyos sobre el mismo grado de socavado en cada -
dhntf;! pilar •• 

La medíci6n del grado de sacavado mediante medios mec4ni­

cos, es por 19 tanto, muy importanti, aunque la experiencia con los 

calibres para socavados es muy importante en todos los factores que 

influyen sobre la reteni:i&n y debe ser capaz de aplicarlas inteli-­

gentemente. 

FLEXIBILIDAD DEl'. BRAZO RETF:NTIVO. 

Los siguientes factores influyen la flexibilidad dél.bra~ 

zo retentivo: 

LQNGITU9: Cuando m4,s largo es el brazo, mls f lexi~.'!,e será 

siendo constantes los otros factores. La longitud de un retenedor -

circunferencial se mi'de desd~ el punto en el que co111ienza su conic!. 

dad uniforme. El brazo circunfereucial debe usarse uniformemente 

desde .su punto de. origen. La·1ongitud de esta conicidad uni~orme es . 
el largo total del brazo retentivo, 

\~~ 
V: La longitud de un brazo en forma de barra, tambUn se mi-

de .de2ade el punto en que comienza su conicidad unifor111e, Generalme!!. 

.... 
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te, la coniciaad de una barra debe comenzar en su punto de orip,en -

desde una base metSlica o desde el punto en que emer~e una b~se re­

sinosa. 

Mientras que un retenedor en forma de barra circunfercn-­

cial, su flexibilidad es menor. debido a que su forma de medida c~­

na ya~e sobre varios planos, lo que impide que su flexibilidad sea­
proporcionada a su longitud total. 

DIAMETRO DEL BRA?.0 RETENT!VO. 

Cuanto mayor sea el di4metro de un reteneaor, menos flex! 

ble sera h:te, siendo constante los f.acto?'es. Si su conicidad es -

absoiutaaente uniforme, el diAmetro promedio estar& en su punto in­

terl!ledio entre su origen y su extremo original. Si su conici·dad no 

es uniforme, existiran en su punto de flexi6n y luego ser& un fac-­

tor .determinante en la flexivilidad, independientemente de su long! 

tud total. 

FORMA DE LA SECCIOH TRANSVERSAL DEI. RETENEDRO. 

ta flexibilidad puede existir con cualquie~ forma, pero -

qu~da limitada a ~na sola direcci6n en el cas,o de forma semirredon­

da. Dado que ~odos los retenedores colados ~on esencialmente .de -­

forma de media cana. estos pueden flexionarse h,acia fuera del di en.­

te. péro la flexi6n de su borde es limitada. por ~s~· .. motivo, los -­

¡ ret.enedores colad.os son mas aceptables para la pr6tesis dentosopor-

tad~ en la que se necesita la Hexi&n s6lo dUlrante i:~ colocaci6n y­

el retiro_ de la pr6tesis. Un brazo rententivo colocado sobre el 

\pilar adyacente a una· base a extensi6n 1Hstal debe no s6lo flexio-­

' narse durante la colocaci6n y el ret il-o, sino taml?Un itebe ser ca-­

" paz de flexional'se durante ei movimiento funcional de la base a ex­

,·tenei6ti distal, 

. ' 

La ubicaci6n del soeabado es el factor m&s importante al -
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ele~ír el retene~or que se usarA con una pr6tesis de base a exten-­

si6n diBtitl. 

MATERIAL r.MPLr.ADO PARA !.L RETr.NEDOR. 

Las ~leaciones que se emplean en la construcci6n de la pr! 

tesis parcial poseen flexivilidad, ya que es proporcional a su vol~ 
men, si esto no fuese ~s!, los otros ccmponentes de los pr~teais no 

tendrían r!gidez nec~s~ri~ La Gnica desventaja de la pr6tesis par-· 
.• 

cial cola~a en oro es que su masa o volumen debe ser aumentados pa-

ra tener l~ re~idez necesa~ia a expensas del peso adicional. 

Aunque l~s aleaciones de oro colada pueden tener •ayor r•­

siliencia que las de cromo cobalto colado• el hecho es 'que por .la -

caracter!stica estructural del retenedor colado, este no se aproxi­

ma en fleKibilidad y ai~ste al retenedor forjado, habiendo a!do for . . .· -
mado mediante estiramiento en forma de alambre, el retenedor forja-

do posee una r1gídez que exede a la del retenedor colado. 

VENTAJAS Y DF.SVENTAJAS OE ~UALQUIER DISE~O nt RETENEDOR. 

Al ele~.ír un retenedor particular, para un deter•inado ca­

so. sus venta1as deben ser teniaas en ~uenta y confront•das co• las 

ventajas. 
.: ... 

.. 
La~ ventajas de un reterledor 4eben ser: .. 

a) Lo suficientemente flexib~e ,para los fines a los que esd deter­

•inado. 

b) Ser& el retenedor lo menos ~isible posible. 

e) Cubre el brazo rietent bo una supe,rfic.ie dentaria minima, . 

, d) !lo se incrementar& l~ di11enci6n dental'ia: lo que aumentar& relat! .-
Yamente el ancho del pláno oclusal. 

e) :.::.~isefto del •etenedo• aplicable • dlentu pila .. • •• 1'ilpl>- ;¡¡
1 

,., 
:::::;t; 

·, H 
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f) Puede ser utilizado a pesar de la presencia de retencione~ tisu-

lares. 
\ 

g) Puede el terminal ser ajustado para aum.entar o disminuir la re--

tenci6n. 

h) Se lograra estabilizAción adecuada para impedir los movimientos­

horizontales y rotatorios. 

i) Se logra rtgidez donde &sta se encuentre ubicada. 

j) Es probable que el retenedor pueda distorsionarse o romperse. 

JlESVENTAJAS. 

a) El brazo retentivo es demaciado rtgido para un pilar adyacente a 

una base a extensión distal. 

b)'Hay demaciada superficie dentaria cubierta, dando como resultado 

'la rentenci6n de restos alimenticios y un posible ataque de ca-­

ries. 
e) Se ver4 metal con'e1 consiguiente deterioro de la estitica. 

e) Se aumentar& la dimensi6n del diente. ocasionado a una carga fu!!_ 

cional aumentada• sobre el diente. pilar. · 

·f) Loa sacavados de 101 dientes.en mala posici6n no podr4n abarcar­

se sin hallar.nuevas desventajas. 
g) Los socabados de los tejidos tendrán que ser exesivamente blo--­

queados,. porjudicando la estatica, ocasionando disturbios en la­

lengua y los carrilos y favoreciendo la renteción de.alimentos.· 
h) Es imposible aumentar o disminuir la retenci6n 111ediante ·1el ajue!_ 

te de los terminales. 
.. • • 1 

i) Es factible un movimiento ortod&ntico del pilar debido a una esr 

tabilizaci6n inadecuada. 

j) La estabilizaci6n· horizontal d~ la pr6te~is parcial ea 1nadecua­

da debido a.la insuficiente rtgidez de los componentes eatabili­

zadoioes. 
k) El r•tenedor puede ser f'ácilmente distorsionado por uba manipul~ 

ci6n negligente. 

1) Si se rompe el reteriedor puede s~r dif!cil de reponer. 
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Sabiendo que tipos hay dis~onibles y familiarizandose con­

las ventajas y desventajas puede seleccionarse un retenedor que CU!!, 

pla mejor las necesidades de la situaci&n particular. 

La estavilización es la recistencia brindada por el gancho. 

al desplazamiento de la pr6tesis en sentido horizontal. Todos los­

elementos del gancho, a exepci6n de la terminal retentiva. contrib!!, 

yen a la estabilidad en diferentes grados, Cabe hacer notar, que -

el gancho circular vaciado es mejor estabilizante que el gancho de­

barra o el gancho combinado, debido a que posee dos hombros r!gidos 

y que estos elementos retentivos son mas flexibles. 

El soporte es la propiedad del gancho que impide que fate­

se desplace en direcci6n gingival. El deséanzo oclusal ea la unica 

de soporte princi?al del gancho, auqneu el cuerpo y el hombro. col~ 

cados por encima del diSmetro mayor del diente, contribuyen asi mi! 

110 al soporte, 

CIRCUNSCRIPCION. 

Es el medio por el cual una parte del gancho tiene por ob­

jeto contrarestar el efecto creado por la otra parte. Aplicando f! 

te principio, la reciprocidad puede definirse como; la caracter!st! 
•' 

ca que presenta· una pr6tesis parcial de r·eaist ir la f~erza que eje!:. 

ce un gancho flexible sobre el diente pilar~ y en la parte opuesta-- . .. ' ~ . <. ~ ., 
a donde. se encueñtra el gancho retentivo.'·!.CO~tl'al'estando •ata asoci'! 

ci6n. 'Loa retened~res intracoronarios posefn recip~ocaci~n en si -

mismos. 
.... 

P&aividad.- Cuando el gancho se encuentra en su lugar so-­

hre el diente no .debe ser pasivo. Esto ianpUca que no debe ejercer 

presi6n contra el diente hasta sor actlvado, ya sea por el movimie~ 

to de la pr6tesis al funcional' o al retirarla de la boca, Debido­

ª que, al funcionar, la base d• la.pr~tesis ejerce un li~ero movi-­

miento. p~r el desplazamiento· de los tejidos suave•• la pasividad -



constituye un ·requisito importante <le un v.ancho r.orrcr.t;¡mcnte dise­

nado. El gancho disefiado en ésta forma permitirá un !ir.ero movi--­

miento de la hase sin trasmitir fuerza significativa nl diente pi-~ 

lar. 

Los ganchos para la pr6tesis parcial pueden clasíficarse,­

tomando en cuenta su elaboraci6n: 

a) Gancho vac~a<lo. 

b) Ga~cho de alambre forj~do. 

c).Gancho combinado. 

GANCHO VACIADO,- Este tipo de gancho se vacía· en un molde­

formado por cera o por pl&stico, ya sea en oro o con aleación de 

cromo cobalto. Es el más empleado por sus ventajas y su costo. 

GAKCHO .FORJAl)O.- Se elabora con alambre de aleación de 

oro .el cual se un.e un desi::a.nzo oclusal por medio de soldadura de 

oro. El cualquier· aleación, la forma es diferente en su estructur."J 

interna de la forma vaciada coino resultado del proceso pal" medio -­

del cual se elabora. El gancho de alambre forjado no es muy emple~ 

do en la actualidad, debido a su dif!cil construcción y al mejora--, i miento. del proceso, 

~· 

~: 
Es escen.cialmente un gancho vaciado en GANCHO COMBINADO~· . ..:. 

~ el cual se substituye el ~razo.· retentivo usual por. el aiambre _forj~ 
!i e~, actualmente es.te tipo de· reteri!!dOr no es rnUf· empleado, 
¡:. 

~; 

·Clasificación de los retenedores de acuer:élo a su diseno, -

~~s g~nchos se disenan en una amplia variedad de formas con el fin­

~e poder ad~ptarse a las diversas superficies dentales. 

Existen los sir.uien~es tipos; 

á) Gancho circular simple, 

b) Gancho circular de acceso invertido. 
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e) G.1ncho de barra. 

d) Gancho .::r.ulnr. 

e) Gnncho d P. CUY' Va invertic!a. 
f) Gancho circ u 1 ar \doble, 
g) riancho e ircular doble. 

GANCHO CIRCULAR SIMPLE.- De todos los dis~Hos de gancho,­

~ste es el m~s empleado, admite infinidad de variaciones y se pre-­

sent~.parn emnlearse oara dientes ~unerio~es o inferiores siempre -

que exista rctenci6n en un lugar favorabl~. Es de aiuste f4cil y -

su rep1raci6n,e~ sencilla. ~osee alRunas desventajas como son: Au 

menta la.circunferencia de la corona y tiende a desviar los alimen­

tos del diente, privando, de esta forma, a la encia periocoronaria, 
. ' . . . 

del estimulo fisiológico necesario. ?lo siempre aceptable desde el-

punto de vista est~tíco en dientes anteriores que se observan a sim 

ple vista. Por último, es dif!cil lograr que las retencione~ de a!. 

~unos dientes sean alcanzadas por l~ ter~inal retentiva del gancho. 

El gancho. circ'u1ar simple es el mAs u.sado ·cuando. la rente!!·...,'' 

ci6n se encuentra en el cuadrante mesíoginiival de las superficies­

hucal o lin~ual del pilar adyacente al espacio desdentado, 

GANCHO' CIRCULAR DE ~ccr.so INVERTIDO,- Este gancho suele -

emplearse en ~re~oiares infe~iore•, ~uando ia retenci6n mAs favora-.. ~ . 
. ble se encuentra c'n la supel'ficie distobuc,11 a la zona desdentada.-. . ·; 

Es espedalmente iltil en los casos ·~n que el gancho de barra est4 -
¡_• 

contraindi~~do, debido a que el brapo de acceso·debe formar un pun-

te sobre una retehción de tejido blando, cuando no es conveniente -

colocar un gancho de horquilla debido a que la corona del diente P! 
la!' es demasiado corta. Desde el punto de v1st~ biomec4nico, una -

ventaja es el hecho de que el descanso oclusal,· localizando en fos!. 

ta mesial, ejerce una .fuerza· en ~irecci6n mesial sobre el diente P! 
lar, en el cual es contrarestada por el diente adyacente, al opone~ 

·se la fuerza en direcci6n distal ejercida por el gancho circula!' -·-· 

si~ple, Se l'ecomienda, cuand9 la pr~tesis parcial con base de ex--
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tención distal se encuentra en oposici6n a una prótesis cqmpleta,­

y en este caso, no existen problemas para obtener el espacio intero 

clusal para los hombros y el descanzo. nebido a su posición sobre­

la superficie mesial del diente, su apariencia suele ser poco acep­

table, no constituye el gancho de elección para los premolares sup~ 

riores y suele estar contraindicado cuando la oclusión opuesta es -

demaciado cerrada. 

GAMCHO DE BARRA. El gancho de barra o en forma de "T" se­

caracteriza porque la terminal retentiva se dirige hacia la reten-­

ción desde la enc!a. Se usa Aste gancho para retener los prótesis­

con base de extensión distal, ocupando una retenci6n sobre la super 
' -

ficie distobucal del diente pilar puede ser empleada en caninos o -

premolares, y aún en molares aunque es menos frecuente. En raras -

ocaciones se indica en superficies del diente cuya linea del ecua-­

dor se encuentra demasiado alta, y no debe ser empleado en les ca-­

sos en que el brazo de acceso deba formar un puente sobre una reten 

ci6n de tejido suave, debido a la posible ~etención de alimentos fi 

brosos. Como regla general, debe colocarse dentro de la zona infra 

prominencia!, sólo la mitad del extremo terminal. Es est&ticamente 

superior el gancho circular. 

GANCHO ANULAR.- Suele ~sarse en molares inferiores que se­

han inclinado saliendose de su·,'a1eación normal de manera que· la re­

tención m~s favorable se encuen~ra en.~a superficie mesiolingual. -

Tambi&n se emplea aunque menos frec~~nt~~ente en molares superiores 

que se han inclinado haci' m~siobucal. El gancho anular debe ~n~~­

c1uir siempre en su disefto un brazo auxiliar, debido a que sin~~ste 

e1emento rígido, el gancho carece de reciprocidad y contribuye muy-

• poco a la estabilidad horizontal, ya que una gran parte del gancho­

es flexible. Cuando se em~lea &ste t~po de gancho, los descansos -
' oc1usales deben ser colocados en las fosetas mes~ales y distales. 

El gancho anular se indica en forma especial, en el molar­

im~erior inclinado hacia la lengua, cuando la retención se encuen--
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tra en la superficie mesiolingual, 

El gancho anular requiere espacio adecuado en el vestibulo 

bucal para el brazo auxilar •\el cual es esencialmente para el brazo 

rí~ido reciproco. 

GANCHO DE CURVA INVERTIDA.- Puede ser usado, cuando la re 

tención favorable se,encuentra en la superficie bucal del diente ad 

yacente al espacio desdP.ntado. Su indicación mAs frecuente, es en­

molares inferiores inclinados hacia mesial cuando la retneci6n más­

favorable se encuentra en la superficie mc~iobucal, Puede ser em-­

pleado en premolares inferiores cuanño no se pueda usar el gancho -

de barra o el circular de acceso invertido. La corona del diente -

pilar, debe tener por lo menos, una al tura promedio para proporci~ 

nar superficie para el doble grosor del brazo ~el gancho. S5lo el­

brazó inferior de ~ste ~ancho debe ocupar la retenció~. desde el -­

punto de vista est~tico no es acept~ble~ su uso se limita a pilares 

que se encuentran ocultos a la vista. 

GAHCHO CIRCULAR DOBLE. - Est4 constituido principalmente -

por dos ganchos anulares simples unidos en el cuerpo, por lo que se 

le conoce también, "gancho doble de Akers" y como "ganc·ho espalda -

con espalda. Este tipo de gancho, es indispensable cuando un cua--
., . '-:: '· 

drante de la boca ca~ece de retenci6n y no existe espacio desdenta-

do para colocar un gancho mSs sencillo. Sil indié:acidn es la clase~ 

III de Kennedy, de bid.o a- que ocupa las superfic i~s proximo ·oc-lusa-­

les de dos 4ientes adyacentes, es necesario que exista espacio suf! 
... 

ciente para colocar los hombros del fJancho., de t_i!Jl manera que no in 

t erfieran con1· la oclusi6n opuesta. y que se elaboren nichos para 

1 los descansos oclusales con el fin de evitar que el gancho ejerza -

' efec~o de cuf'la sobre ,~os dientes. El procedimiento. ideal, al em--­

¡plear éste gancho~ es cubrir los dos pilares con· coronas, y dura!!. 
í~'.- • ' 
;;te la fabricaci6n de és-tas, proporcionar amplio espacio en los pa--

\trones de cera. Si no es posible colocar coronas en el espacio in-
x·.· 
~eroc:Jl.:usal, algunas. veces suel.e . ser ptteferible extraer un p!'emolal' 

\11 el 1ado dentado. de la arcada, haciendo pos.ible la colocacd~n de­
\!';:" 
·~.: 

~. ' 

'"·' ' .. 
"::: :·.'.\r···.<. 

.. -. 



gancho en los dientes adyacentes al espacio desdentarlo, 

GANCHO COMBINADO,- La aplicaci6n m~s importante del gan-­

combinado es el diente pilar que es .necesario porteger. en todn 

lo. posible, de presiones. En ~sta forma, se indica en dientes pil~ 

res debilitados por pérdida ósea, o debido a enfermedad parodo~tal. 

base de extensión distal, en el caso de que no sea posi 

brindar retención indirecta. Debido a su excelente flcxibíli-­

puede ser usado en dientes donde exista ret~nción marcada, lo -

hace necesario que el brazo retentivo se distorcione notablcmcn 

te con el fin de ocupar la retención, 

Desde el punto de vista estético, el gancho combinado sue­

set' superior a cualquier otro tipo de. gancho. Debido a la form.1 

que se refleja la luz en la superficie esférica del alambre for­

~ ado, y debido a que el alambre puede ser colocado cerca del borde­

~ingival, en algunos casos, puede ocultarse por completo a la vis--

El gancho combinado suele emplearse cuando la retenci~n-en 

1 diente pilar es de111aciado marcada, .a rah de un contorno anormal 

de i.nciinaci&n del diente •. L'a excelente flexibilidad del alambre 

~rjado, permite que el brazo reten~ivo se' flexione lo suficiente -

~ra pasa~ a trav&~ de la promin~ncia y lleg~r a la retenci6n sin 

jercer demac·~ada présión sobre el diente. Debido a que, a difere!!. 

ia del .brazo vaciado, el brazo fot>jado :4el p,ancbo combinado refle­

• la luz. pu~de ser m4s aceptable. de~di el. punto de vista estéti• 

~iente'.anterior cuando se col~6a cerca del margen gingi--

~as supeficies disponibles para los gan6hos bucal o 1in---
, ' . ~· 

~~elen dividirse por m~dio de la.11nea del ecuador por cua--­

.· -..;?.$ y se ·obtienen cuatro:. Me.sioclusal • distoc.l4sal, mesiogingi-~ 

·~· T Q:istog.Íngíval. 
.. ,. 

Los c.úadtt~ntes ginliivales son· 1os convenientes para colo--
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car los extremos de los ganchos, tanto de la superficie bucal como­

de la lin~~al, ya que ~osee~ retenci6n, 

' RETENCDORES QIRECTO~ INTERNOS, 

Conciste básicamente en un mecanismo hembra-macho, en don 

de se prepara en forma especial a los dientes pilares para poder r~ 

cibir el a~itamiento que tendra la pr6tesis parcial removible ~ as! 

anclarse en ellos, 

El atache interno fue formulado p~r el Dr, C,D. Herman E.­

Chayes, en 1906, y éste actualMente lleva su nombre, aunque 'ste -­

puede ser confec:c: ionado por un mecánico dental como una cola de mi­

lano colada que calza en r~ceptáculo, ubicado en diente pilar, l3s­

~leaciones usadas en su cofecci6n y la p~rfecci6n con que se hacen­

es preferible el átache ya mencionado que cualquiera que se pueda -

¡¡reparar en el laboratorio dental. 'Algunos de los ataches internos 

mAs conocidos. son de: Nye-Chayes, el .de Baker y el de Williams. 

El ~tach~ interno tiene ventajas s~bre la retenci6n extra­

coronarii, la elimin~ci6n de un componente re~entivo visible. 

Alguna~ de las ventajas del atach6 interno son: 
•• 

1. - Requieren p.ilares preparados y colai:los. 

2.- Requiere?! un procedimiento cUnico.y de laboratorio •. 
' •' . ' ' . ·, 

3, - Eventualmen~te' se ~astan, con la pér.~ida de la recfs.;.-

tencia friccional, 
' q,- Son dificile~de rep~rar y reponer, 

5,- Son eficaces, en p1'oporsi6n a su longitud' y por lo -­

tanto son menos efectivos en.dientes cortos, 

6,- Son dif~ciles de colocarlos enteramente dentro de la­

círcunferencia de' un. diente pilar, 

Las limitaciones al uso de los ataches intettnos son: 
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1.- Tamafio pulpar, generalmente rela~ionada con la edad del pacien­

te. 

2.- Longitud de la corona cltnica, que impide su uso sobre dientcs­

cortos o abracionados, 

3.- Mayor costo para el paciente. 

El ataché interno no puede ser usado en conjunción con b~­

se a extensión distal mucosoportada, a menos que se utilice algún -

tipo de rompefuerzas entre la base y el ataché regido, ya que pue-­

den emplearse rompefuerzas ~$tos tienen algunas desventajas, su uso 

aumenta el costo de la prótesis parcial. 

Existen dos tipos de ataches intracoronarios p aditamien-­

tos de precisión prefabricados:, 

UNIDAD STERN.- Tiene una punta o bisagra comparativa sim­

ple, donde la unidad bisagra es incluida dentro de la prótesis de -

modo que cuando est~ en oposición de cierre se asemeja a un atache ri 

gido intracoronario, 

UNIDAD GRISMANI.- Se caracteriza por los movimientos con-­

trolados a resortes, existen dos tipos: 

1.~ Movimiento de bisagra. 

2.- Juego lateral en conjugac~ón con el de movimiento de bi 

sagra, 

Pueden usarse para retener prótesis a extensión distal, 

donde la recistencia de los pilares sea militada, puesto que son 

m&s·voluminosos que los intracoronarios y pueden interferir con la­

superficie oclusal del diente. 

ATACHES INTRACORONARIOS. 

Estos tienen un mecanismo por fuera de la corona del dien­

:~ pilar que permiten ciertos movimientos entre las partes del .pue!!. 
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ATACHES INTERNOS,- Llamados asi por la forma de la unidad­

correspondiente al macho, el cual ~st~·soldado a un diafragma de la 

corona por un perno. 

. \ . 
ATACHE A BARRA.- Consiste en una barra que atravieza una-

zona desdentada uniendo a dientes pilares o raíces, de ésta manera­

el puente encaja sobre la barra y se conecta a ella por uno o más -

pequefios arlitamien~os. 

Se ~lasifican en dos tipos: 

a) Barras de unión. 

b) Unidades a barra. 

ATACHCS AUXILIARES 

En éste grupo están incluidas: 

a) Unidades roscadas. 

b) Sistemas a fricción, 

c) Postes bipartitus, 

d) Tl"abas. 

e) Bisagras. 

Estos ~ditamíentos están indicados en general para asegu-­

rar y separar las.·partes de la pr5tesis en al~unos casos o para in.:: 

crementar la retención; 

ATACHES INTRACO~ONARIOS PARA PROTESIS SECCIONADA,. 

Estos ataches cumplen funciones de soporte y retenci6n --

tal y como los retenedores extracoronaríos, La retención depende-

r~ principalmente del ~rea de fricci6n deberá ser tan amplia como­

sea posible, ya que ésta nos brinda la mayor parte de la reten----

don. 

La superficie utilizaole para la fabricaci6n es el produ~ 

~o entre la secci6n hembra y la longitud de la parte macho, La -~ 
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lonp,itud del .atñche est.:i 1letel"minñdil por la riltul";1 rle 1.1 r.ornn•1 ---

11nica del diente v es factor primol"di~l p~~a la rotnnr.i5n y e3~i 

ilidad. La secci6n del atache es limitada v~ QUQ os ncr.no~rio rl~r 

parte COT'l"es¡;ontliente hPmabl'.'l, qur· dcbP. UbÍC'1l"SC rJP.n1ro -

el mismo. 

Los ataches intracoronarios ~on los que se utilizñn m~s en 

unmente, requieren consirlerable espacio dentro de lñs coronas de -

los dientes pilares, y una t~cnica; sus complicar.ioncn son princi-­

palmente: Como retenedor de próte~is bilaterales y unil~teralns, -

y en algunas ocasiones como corrector r:le las partes de un p11nn ta fi j "· 

EXIRACORO~ARIOS. 

Es aquel que tiene una parte o todo su mecanismo fuera del 

contorno del diente, se aplica a todas las prótesis a extendón dj~ 

tal, a~nque en al~unas ocaciones se pueden restaurar en espacios --

Se dividen en tres grandes ~rupos: 

1. - UNIDADES DE PROYECCION. - Estas son usadas donde hay !U 
ficiente espacio bucolingual, donde hay &rea para po<ter colocar una uni<lad in­

tracoronaria no· requ;ere de la preparació.n de ... una caja de los die!!_ 

~es pilares pero sin embargo brinda un foco permanente de· irrita~-­

~ión ~ingival, ya que se proyecta cerca del marP.;en P,ingival;este 

de atache permite un li~ero juego eritr~ las.rlos secciones; el­

, tache Dalbo ext?'acoronario es el ejemplo tipic;o de Astos. 

Este tipo .de ataches son p~rticularmente d6biles para ca-­

" i~os infel'iores utilizados como pilares, ya que ~stos dient~s rara 

~~z proveen la posibilidad de acomodar un at~che intracoronario, d~ 

ido a la forma de contorno como en todas las prótesis, la práctica 

e una buena higiene oral es indispensable •. 

2, - UNIT)ADES OE CANECACION. - EstaG uniñatles posibilitan la -
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uni6n entre lns dos necciones de un puente removible~ no fijan la­

pr6tcni~ ~ un dierite y la uni6n permite algQn movimiento entre las­

dos secciones 1e la pr6tesis. 

3.- UNIDADES COMBINADAS.- Estas consisten en dos at~chPs,­

uno de tipo de bisagra con elemento de con~xi6n por fuera del dien­

te unido directamente a un atache intracoronario. ~a sección macho 

de éstos ataches son genralmente intercambiables con la de un ata-­

cho intrJcoronario! 

··. ; . 
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RETENEDORES INDIRECTOS 

Un retenedor indirecto consiste en uno o más apoyos y sus-

conectores menores de soporte. Aunque es la costumbre indentifi-

car, el conjunto entero como retenedor indirecto, debe recordarse­

que es el apoyo el que, realmente se desempeña como retenedor in<li­

recto unido al conector mayor por un concepto menor. 

Un rete~edor indirecto de una pr6tesis parcial s0 emplea -

para recistir el levantamiento de las bases de extención distal li­

bre. Los tipos básicos de los retenedores indirectos son: 

a).- El apoyo oclusal secundario o lingual. 

b).- El gancho incisal. 

e).- La lámina lingual o barra lingual secundaria. 

d).- El apoyo de un gancho en una modificación anterior. 

e).- El que puede ser incluifo en la misma categori~ que-­

el apoyo oclusal secundario. 

Teóricamente, un retenedor indirecto debería colocarse en­

un puntó medio entre los apoyos a través de los cuales pasa el eje­

o fulcro y lo más alejado posible del sector anteripr. Sin embar-­

go, la ubicaión debe ser razonable y un á~ea de soporte favorable. 

Para localizar el apoyo a la derecha o a la izquierda del­

centro cortando la distancia del fulcro al apoyo, pero al mismo --­

tiempo manteniendo el conectó!" menor y el apoyo a1ejados de la punta 

de la lengua. La posición del apoyo ~eb~. aseguratt una funci6n ade-­

cuada, aunque no necesariamente ideal, asi como permitir la distri­

buci6n axial de las fuerzas que recibe. 

Una acción secundaria importante del retendor indirecto · ..• ~ 
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e s la que sirve como tercer punto de referencia para la adecuada-­

reorientación del armazón sobre los dientes de soporte; durante el­

procedimiento de impresión, para el rebasado de la prótesis de e~-­

tremo libre. La reubicación correcta del armazón met~lica es impo­

sible sin un retenedor indirecto. 

Los factores que influyen un retenedor indirecto son los -

siguientes: 

1.- EFICACIA DE LOS RETENEDOR~S DIRECTOS: A menos que los 

apoyos oclusales principales se mantengan en sus lechos por la acci 

6n de los retenedores directos la rotación alrededor del fulcrum, -

no se produicrá y por lo tanto, un retenedor indirecto nó podrá pr~ 

venir el levantamiento de la base a extención distal de los tejí-­

dos. 

2.- DISTANCIA DESDE LA LINEA DE FULCRUM. Deben considerar 

se trea §reas: 

a).- Longitud de la base a extención distal. 

b).- Ubicación de la linea de fulcrum. 

c).- Cu~n alejado de la linea de fulcrum se ha ubicado el 

retenedor. 

3.- RIGIDEZ DE LOS CONECTORES QUE SOPORTAN EL RETENEDOR IN 

DIRECTO. Todos los conectores debeii' ser rígidos si el retenedor in 
' directo va a funcionar con el fin para el que se lo ha preparado. 

~.- EFICACIA DE LA SUPERFICIE DENTARIA DE APOYO. El rete­

nedor indirecto debe ser colocado· sobre un lecho para a~oyo defini­

do, sobre el cual no se produzcaD deslizamientos o movimientos del­

diente, lás caras inclinadas del diente y dientes débiles rio deben­

ntlnca usarse ·para el soporte de retenedores indirectos. 



67 

Además de prevenir el movimiento de una base a extención -

distal (Clase I y II de Kennedy) que tiende:a separarse de los tej! 

dos, un retenedor indirecto puede servir para las siguientes funcio 

nes auxiliares o accesorias. 

1.- Tiende a reducir las fuerzas de palanca que inclinan -

a los principales pilares en sentido anteroposteior. Esto es part! 

cularmente importante cuando se usa un diente aislado como pilar, -

Generalmente el contacto proximal con el diente adyacente, impide e 

sa fuerza de inclinación sobre el pilar, cuando la base se eleva y­

se separa de los tejidos subyacentes. 

2.- El contacto de su conector menor con las verticales 

dentarias ayuda a la estabilizaci6n frente al movimiento horizontal 

de la prótesis. Esas superficies verticales, hechas paralelas a lo . . 
via de inserción pueden actuar también como planos de guia auxilia-

res. 

3. - Pueden actuar como apoyo accesorio para soportar una -­

parte del conector mayor. Por ejemplo, una barra lingual puede es­

tar soportada contra su hundimiento en los tejidos, por la acción -

de un retene~or• indirecto, que. se desempefta como apoyo auxiliar ub.!_ 

cado para soportar un conector mayor, y uno ubicado par.a retención-. . . 
indirecta, uno que sirve para ~mbos propósitos. Alguno~ apoyos au-

xiliares se agrupan únicamente para brindar soporte a u~ segmento ~ 

de la prótesis y nq deben ser confundidos 'con retención indireeta. 

~; 

APOYO OCLUSAL SECUNDARIO. U€ apoyo oclusa1 ~ lingual secu 

ndario es el retenedor indirecto de elecci6n y debe emplearse cuan~ 

,, do el diente de sopor:te es premolar, o un canino, con el clngulum -

reconstruido con un colado que alojar~ el apoyo; el concector menor 

?~ede ser colocado en la tronera, entre los premolares, o ~ntre el­

=anino y el primer prem¿lar, ~onde la lengtia ~6 encontrar4 interfe­

:''(!!TJcias. Puede asi tenerse un área de soporte, ·que contribui:r4 a -

l• dirección fisiol6gica de las fuerzas. 



GANCHO INCISAL.- Un gancho incisa! se utiliza cuando el-

diente de soporte se un incisivo o un canino, y el borde incisa! -­

puede ser remodelado para recibir aquel. Puede llegar a ser moles­

tado para la lengua, y 1a vista del metal suele ser rechazada por -

el paciente. 

La l~mina lingual o Barra lingual secundaria. La lámina -

lingual se indica sólamente en los casos en que la retención indi­

recta no puede lograrse por otros medios. Es confortable para el -

paciente, pero puede plantear p~oblemas en el control de la caries. 

Cuando las superf{cies radicul~res estan expuestas, gsta barra po-­

drá ser menos peligrosa, pero muy irritante para la lengua de~ pa-­

ciente. 

EL APOYO PARA UN ESPACIO O li01>ITICi\CIO~. Este apoyo actúa -

en forma similar al apoyo ocl.us.'11 o lingugua1 secundario. Pott s·ei•­

parte de un retenedor directo no siempre puede ser ubicado en el ex , 
tremo de un conector menor alojado en una tronera. 

': ; 



CONECTORr.s MAYORr.s 

Un conector mayor es la unidad d0 la prótesis que unoe lne­

partes de &sta a un lado y otro del arco dentario. El primer requi­

sito es que sea rígido, para asegurar unR distribución equitativa de 

las fuerzas que se aplican a los dientes pilares. Si se doblara por 

completo, podría producir lesiones en el punto de flexión, y esta -­

presión aumentaría probablemente de intesidad, a medida que se pro-­

longara la distancia desde ese punto, incluso los dienres pilares -­

podrán recibir fuerzas desiguales, que produzcan su rotación o incli 

~ación ~ocivas para las estructuras de soporte. 

Los concecto.res mayores, su función principal es unir los -

diversos elementos estructurales de la prótesis, sin embargo existen 

nás diferencias que similitudes entre ambos. El conector superior,­

adem~s de su función de unión. contribuye al soporte de la prótesis­

en tanto que el conector inferior tiene una capacidad muy limitada -

en éste sentido. 

El conector inferior, por.su parte, puede contribuir a la -

retenci~n indirecta, una funci6n que el conector superior por lo ge­

neral no desempena. 

Los conectores superiores, empleados comunmente en @l dise­

no ~e la prótesis p~rcial removible son: 

a).- Barra palatina. 

b).- Barra palatina do&l•· 

c).- En forma d~ herradura. 

d).- Conect~r palatino completo. 

La sel~cci6n del más conveniente en ~ri caso determinado, se 

en la neces·idad de soporte, ntlmero y localización de los, die!?. 

~s que vao a reemplazarse, y oamero de ganchos, asi como ciertcis im 
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pArarivos anatómicos peculiar~s de los m~xil~res, 

Los conectores inferiores, comGnmente, son: 

a).- La barra lingual. 

b).- La barra lingual doble. 

e}.- La placa lingual. 

La barra labial, aunque nn SP indica a menudo, merece men-­

cionarsP debid~ a quP. constituye el Ílnico conector que puede ser em­

pleado en alguno~ casos. 

La selección para el conector inferior adecuado, depende~á­
de la necesidad de retencí5n indirecta o de estabilizaci6n horizon-­

tal si como de ciertos imperativos anatómicos peculiares de la mandi 

hula. 

El conector mayor superíór.- La banda palatina (barra pala­

tina). En ~lgunoas casos. el conector superior consiste en una sóla 

barra palatina ancha, que cruza la b6veda palatina de lado a lado. 

Debe repr0ducir el contorno del paladar y ser lo suficientemente --­

gruesa como para· tene~ rigidez adecuada, este tipo de.banda es útil­

cuando se requiere soporte;adicional y cuando la retencjón indirecta 

es insuficiente. 

Aparte de los dos nombres antes mencionados también se cono 

ce en la literatur• como plaria palatina y es el conector maxilar que 

acepta mgs variantes, por ªsta raz6n, es el más comGnmente empleado. 

Puede elaborarse de modo que sea estrecho, en la pr6tesis pequena s~ 

portada por dients, o bien, puede hacerse más extensa cuando los es­

pacios desdentados son largos y l~s requisitos para el soporte, may~ 

res. Suele ser acepta por el paciente, y su interferencia con la fo 

n~tica es minima. 



71 

La barra pal~tina suele indicars~ en los siguientes casos: 

1.- Cuando se substituyen s5lo uno o dos dientes en cada -

lado de la arcada. 

· 2.- Cuando los espacios desdentados se encuentran limita-­

dos por dientes. 

3.- Cuando la necesidad de soporte palatino es mínima. 

S~ emplea con frecuencia cua~do s6lo existen t~~s dientes­

de soporte y_, en tal caso debe au'ni'entarse la zona cubierta por la -

barra para mejorar su capacidad de sopórtar cargas. No exiite nin~ 

guna base definida para dividir la barra palatina amplia y el conec 

tor palatino completo. 

La bal'ra pal.atina' púede pasar c.ualquier otro· tipo de conec 

tor. La barra palatina ~ebe ser amplia y delgada en lugar de estre 

cha y gruesa, con el fin de obtener .la rigidez suficiente .y, al mi!!_ 

mo tiempo, ser inofensiva P.ara la lengua. La supel'ficie y la cu--­

'\bierta depende?'~ de la longitud del espacio o espacios desdentados­

' la cantidad de soporte necesario. Los bordes anterior~s y poste­

riores de la barra deben ser ligeramente rdondeados para lograr un­

contacto int1mo con la mu~osa~ excepto sobre estructuras rígidas ta 

les como el rafe medio prominente, o el torus pal.atino. 

BARRA PALATINA DOBL~ (b~r~a A-P). El esquema que prevale­

ce el diseno de la pr6t~sis pal'cial remivible superior posee dos e~ 

nectores mayol'es: uno anterior y otro posterior. Estos conectores­

º barras palatinas puede corresponder a varios modelos. La barra -

palatina anterior, salvo raI'as excepciones, es delgada y ancha y se 

adpata a las irregularidades de la porción del paladar; es poste--­

rior a lá pi.pila incisiva, con su borde anter-ior ubicado en un sur­

c~ ent~e las rugosidades y su margen ~osterior no demaci~do proximo 

a la cresta de la b6veda pal~tina.· Con esta fórma y ~sta ubicaci6n 
. . 

se ejercer& la articulacion. s..,b.re- · lo~ nerv.ios y vasos na.sopa la• 

,,.·' 
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tinos; adem~s, la barra no dificultar! los ~ovimientos de la lengua 

y n0 impedir3 la aritculaci~n de las palabras, La barra palatina -

p~sterior es un $emicirculo o una semielipse, se ubica sobre el pa­

ladar dur~ adyacente a la linea de vibración del paladar blando, P! 

ro dnt~rinr a ~qu~lla, ya que en caso contrario puede interferir en 

los movímiPntos linguales y los de la musculatura palatina. 

La barra palatina doble suele usarse cuando los pilares an 

teriores y.posteri-0res se encuentran muy separados Y. el conector p~ 

latirin c~)mpl ... to está contraindicado por una u otra razón. Las dos­

barras puedPn s~r más extensas o más delgadas, según 1as necesida~­

des dPl Psp~cí~ disponible en cada caso. 

LA BARRA EN FORMA DE HERRADURA, (Conector palatino en for 

ma de hP.rradura). En ocaf'iones puede presentarse en caso d.e que h~. 

ya t~rus, con un estrecho entre ~st~ y el tejido m6vil. En ese ca­

so puede ~tilizarse un conector mayor en forma de "U" o de herradu­

ra~ Este cooPct~r es u~a barra p~latína anterior, con extensiones­

hilat:eralPs dirigidas poster.iormente, Por lo general, su .borde in­

terno es curvo hacia vestibular~ y posteriormente rodea las tubero­

cida~es, Sí la configuraci6n anterior normal de una. barra en forma 

d~ "U" de or0 no impediria su flexi6n debe~! usarse aleaci6n de cr~ 

mc-cot>~lt1.1 • Con las aleaciones, de oro, la rigidez puede asegurf.se­

¡ies.tana o un reborde o. aument.ando el volumen en las -. t mediante. una 

zonas m~s expuestas; i6cluso puede hacerse la ~arra m4a ancha en ~u 

parte anterior, ló.que supondr~ mayor altura sobre la b6veda palat! 

na,. y una mayor curva~ura· de. la barra, 
. ' 

Este tipo de conector tiene dos tipos de aplicaciones: 

l.- Cuando se substituyen varios dientes .. anteriores. 

2. - Cuando ~os dientes a'nhriores se encuentran d«b.iles. 

,; pa:.rodontalmente y requiere mayo?' noporte estabilizador. : 

El conector· .de heMadut>a debe ser tan de·lgado como sea .. po ... 
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sible, al mismo tiempo ser~ recistente y r1gido, y es necesario pr~ 

ducir las rugas naturales del metal, con el fin de disminuir la· po­

sivilidad de dificultades .fon~ticas. Los bordes posteriores del co 

nector deben ser ligeramente redondeados, excepto los que se encuen 

.tran sobr~ un rafe medio demasiado prominente. 

CONECTOR PALATINO COMPLETO.- Cubre una zona m~s extensa 

del paladar que cualquiera otro conector superior y por ello, con-­

tribuye al maximo soporte de la prótesis, Esto hace posible una a~ 

plia distribución de la carga funcional de manera que la cantidad -

de fuerza soportada por cada_ unidad de superficie, es minima. Otro 

resu1tado importante, es que ai aumentar la ~ona cubierta, existirá 

, menos movimiento de la base al funcionar. Esto ofrece una ventaja­

importante, ya que el movimiento de la pr6tesis en función es lo --

que origina las fuerzas torcionales y horizontales perjudicares pa­

ra los dientes pilares. Es necesario insistir en que un objetivo­

principal del diseno es el control de movimiento de la pr6tesis, -­

disminuyendo, en esta forma, las fuerzas que el movimiento genera. 

Cuando restan solo seis dientes anteriores naturales en la 

arcada superior los problemas mecAnicos originados por la prótesis­

pa'l'cial son ta"n grandes que la única alternativa t excepto en algu--. . 
nos casos, suelen ser cubierta completamente por el paladar. Debido' -

a que el desfavorable efecto de 1a gravedad.aumentado por el factor 

de palanca, constituye una grave a~enaza para el bienestar de los -

dientes que soportan ganchos, debe hacerse todo 1o posible. Un pa-

·• so importante para lograr ~sto, es asegurarse de que la zona de pa­

, ladar cub.ierta de las superficies desdentadas, es idéntica a la que 

ise emplear!an para una pr6tesis completa, apruvechando en todo lo -

.'.posible los factores de cohesión, adhesi~"n y preS"ión atmosférica-. -

Esto se logra elaborando el borde posterior de la protesis con una­

~resina acrilíca, obteniendo un se1lado posterior exacto y, a la ~é~ 

'" tsusceptible de modificaci6n. Los de la pr5tesis deben extenderse -t . 
rde~tro de los vestibulos, para obtener tod6 el sellado perif~rico -
f fpcsible, en forma similar que si se emplea una pr5tesis completa. 
~t 
(< 

' 
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El conector palatino completo debe ser delgado, reprodu--­

ciendo en el metal la anatomia natural del paladar. El material -­

que cubre los procesos residuales debe aer fácil de reajustar, debi 

do a que esta zona de la boca es la más susceptible a los cambios -

atr6ficos. Cuando se requiere la maxima adhesi6n y sellado atomos­

férico es preferible siempre elaborar el borde con resina acrílica, 

procedimiento que ofrece la ventaja de poder modificarse facilmente 

El sellado posterior debe estar localizado en la zona del paladar,­

donde la mucosa es flexible pero no movil. Esta zona suele sobre - -

la linea que va de escotadura hamular a escotadura hamular pasandQ­

por las',fo.véolas palatinas. Puede localizarse precisamente en la -

boca observando la región de las fovéolas palatinas cuando el pala­

tino no se eleva, haciendo posible observar la unión de tejido m6-­

vil y fijo. 

Por lo general 1 el conector palatino completo no requi"ere­

la formaci6n de zonas d~ alivio, excepto cuando existe un rafe pal~ 

tino prominente o un torus palatino extenso. 

CONECTOR MAYOR INFERIOR. 

Debido ·a que los procesos residuales d.e la mandíbula pro-­

porciunan mucho meno~ soporte, es necesario la retención indirecta­

para ayudar a estabilizar la pr6tesis parcial inferioT y por fortu­

' na existen dos tipos de conectores inferior convenientes para esta­

finalidad. Por lo tanto, la necesidad de ret~nción indirecta, con~ 

cituye el criteri~m!s importante empleado en la selecci6n de1 co-­

nector infel'ior. 

Adem!s del requisito de retención indirecta, otros princi­

pios para la selección del conector inferior son los siguientes: 

'!· 

1.- La necesidad de estabilizar dientes m6viles, 

2.- Consideraciones anat6micas. 

3.- Apariencia. 
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4,- Planeación preventiva. 

5,- Preferencias del paciente. 

BARRA LINGUAL. 

Un conector mayor mandibular o barra lingual po$ee una se~ 

ci6n similar a la figura de una medida para la p~rte superior, que­

es delgada, debe localizarse por debajo de la cresta gingiv~l y su­

borde inferior, que es m~s pesado y redondeado, d"be quedar just0 ~ 

por encima de lñ boca,. de manera que no interfiera. E>n 'la inse!'ción­

del frenillo lingual y el mGsculo geniogloso en el sector anterior­

y con el milohiodeo en su parte posterior. En esa posición, la ba­

rra redn..:e al mismo la interfe·cencia lingual y la de los masculos -

ya citados durante la masticaci5n y sus movimientos . 

. La barra lingual constituye el conector inferior m~s serici 

llo y debe ser empleado cuando no existe otro requisito que la uni­

ficación de los diversos elementos de la prótesis. 

BARRA LINGUAL DOBLE (barra.·de Kennedy, barra hendida). 

El conector mayor puede extenderse incisalmente s6bre el~ 

, cíngulum de los incisivos inferiores y caninos, tal como lo hac€' la 

barra lingual. Este caso es de los que no se pue~~ obtener una ade 
> , .. 

cuada retención. indirec.ta por otros ~edios. o en los casos .en que -

'la· inserción alta de los ~asculos limite el espaci? que qu~da entre . 

. ''el margen gingival y la i.nserción. La principal d·es~entaja de éste 

~diseno es la posible incidencia de caries en las supe~ficies denta-
, 
~ias cubiertas por la barra lingual. Esta, a.su v~z~ puede ser do-

¿ . . 
lble o hendida, con una secci6n m~~ estrecha (barra lingual secunda-

!;ria} ubicada apenas ,Por encima del cingulum y o·tra paI>te más rtgida 

& pesada, por debajo del ~argen.gingival. Esta disposicí6n se deno 
~ . 

:'mina barra de Kennedy •. · 

Este tipo de c.onectoI' sue.le llamrse también "Gancho lingual 
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continua" y ya que su apariencia semeja una serie de brazos de. ga~ 

chos unidos en las ·superficies linguales en los dientes anteriores­

inferiores. AdemSs de constituir un retenedor indirecto excelente, 

contribuye notablemente a la estabilidad hori:;-.::.~ntal de 1a prótesis.­

aunque brinda una cantidad menor de soporte. Una caracterlztica de 

la barra de Kennedy, aunque a veces se pasa por los que hace conta~ 

to reduciendo, en ésta forma, las fuerzas en todos los dientes con~ 

los.que hace contacto, reduciendo; en ésta forma, las fuerzas sopo!_ 

tadas por cada unidad. 

La barra lingual doble no tiene substituto en los casos -

en que se. requiere que el conecto~ proporcione retencí6n indir~cta, 

cuando exista o ha existido enfermedad parodontal y su tratamiento­

ª originado espacios interproximales entre los dientes anteriores -

inferiores. En la barra lingaul doble, el b~rde infe~iore ~e la b~ 
rra.superior descanzar en el borde superipr del clngulo, lugar.en ~ 

el que desempel'lar& su mayor eficacia, y presentar! obsd.cuto ·mini-­

mo. Si se doloca en esta forma, la zona entre las dos barras será­

Ucil de limpiar' Si es imposible obtener la suficiente separaci6n 

entre las dos barras para garantizar una zona de autolimpi~za, debi . . . . -
do a anomalías anatómicas, la placa lingual constituye una mejor -­

elecci6n; Es·n~cesario unir i~s dos b~r~as entre si por medio d~ -

coriectore• menores en cada ixtr~mo ~el espacio~ 

PLACA LnlGUAL. 

La placa .lingual constituye, sin duda• el conector infe---
~. 

rior de mayor con~roversia. Se c~itica con frecuencia que la zona-· 

cubierta por el metal impide el est1m~lo fisiol6gico de los tejidos 

gingivales linguales así como la autolimpieza ·llevada a cabo por S.!_ 

liva y lengua en las superficies linguales en los dient.es anterio-­

res inferiore~. Asfmismo • es· necesario reconocer· que las superfi--­

cies linguales de los dientes suelen erosionarse cuando la pr6tesis 

se lleva continuamente y no existe la higiene bucal adecuada. , Cua!!. 

d~ se prescribe ~ste tipo'de cbnector, es nece~ario retirar la pr6-
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tesis de la boca, por lo menos 8 de las 24 Hras., y debe mnntenerse 

la cavidad bucal en un estado de limpieza escrupulos;. 

No obstante lo anterior, la placa lingual tiene ventaias -

considerables y, si se emplea en el caso indicado, si se disena co­

rrectamente, y se mantiene en un estado adecuado por el paciente, -

ningGn conector inferior puede substituirla. Constituye un retene­

dor jndirecto y un estabilizador excelente. 

BARRA LABIAL. 

Tiene aplicaci6n limitada, pero en )os casos en que, no -­

existe otra laternativa. Los dientes inferiores anteriores y ~rem~ 

lares pueden encontrarse tan inclinados hacia la lenp,ua que impic-­

den la colocación de una barra lingaul convencional. La solución -

mas adecuada es la de modificar los dientes recontorneándolos, en -

el caso d~· que la alteración no sea excesiva, o coloca:r sobre ellos­

cubiertas protectoras que restablecen una alineación más natural en 

la arcada, cuando se requiere de una modificación muy grande. Sin~ 

embargo, én el caso de que no sea posible alterar dichos dientes 

por una u otra razón, la barra lingual suele ser el conector.de 

elección, aunque debe reconocerse que su estructura no es la más 

conveniente. 

Cuando los dientes inferiores se inclinan de forma marcada . 

hacia la lengua e interfieren ~cin la colocación adecuada del conrc­

tor inferior conv~ncional, se puede recurrir a la barra lingual. 
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PON TIC OS 

Particularmente cuando un diente, en dudas, deber4 ser uti 

lizado como pilar deben usarse todas las ayudas de diagnóstico para 

determinar el éxito del tratamiento previo. Generalmente no es di­

ficil adicionar un diente o. un grupo de dientes a una prótesis par­

cial, como no lo es tampoco el agrado .de una unidad de Pentaci6n -­

cuando se ha perdido el pilar original y el diente adyacente debe­

ser utilizado para ese fin. 

Los dientes en cuesti6n deben ser entonces incluidos en e1 

diseno protético original, ya que si se pierden m~s adelante, la 

pr6tesis parcial debe rehacerse o reponerse. Muchos disenos de pr~ 

tesis parciales no se adaptan bien a futuros agregados, aunque esta 

eveniualidad debe ser recordada al disenar la pr6tesis. 

Alguníls veces es posible diseftar una pr6tesis parcial rem~. 

vi ble de modo que un so lo pilar posterior sobre el que se abrig·an -

dudas pueda ser retenido y utilizado como un extremo de una base 

dentosoportada. 

Los pilares anteriores, considerados como poco riesgosos,­

no deben ser utilizados tan libremente debido a los problemas que -

plantea el ~greg~do de nuevos pilares de retención cuando se ha pe~ 

dido el original~ ~s mejor que esos dientes dudosos sean sacrific! 

dos en beneficiQs d~.un mejor pilar, aQn cu~ndo deba modificarse el· 

plan d~ tratamie~t~ original. 

CL.ASIFICACION DE LOS PILARES. 

Las preparaciones para los pilares se puede agrupar en la­

for•a siguiente: 

a) Aquéllos pilares que van a ser .utilizados en su situaci6n actual. 
b)l Aqu6llos que vari a recibir incl'Ustaciones coladas. 
e J) Aquéllos que van a recibir coronas coladas. 
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Los pilares que van a ser utilizados en su aituacl6n ac--­

tual, incluyen las piezas den~arias con.esmalte sano, aqu~llas que­

poseen pequefias restauraciones no involucradas en el ~iseflo prot~t! 

co, las que poseen restauraciones aceptables que ~er~n involucradas 

en el diseno prot~tico y las que p~seen restauraciones coron~rias -

ya existentes. 

El uso de pilares no protejidos ha sido tratado previamen­

te, aunque la protecci6n total de todos 16s pilares es Qcohsejable, 

no es siempre posible ni práctico. hac arlo. La !iecisi6n de us;:¡r p.!_ 

lares no protejidos, involucra clertos rie~gos que deben advertirse­

al paciente, incluyendo su propia responsabi~id~d por el m~nteni--­
miento de la higiene bucal y el control de la caries. La confec--­

ción de restauraciones coronarias, para que se adapten a una próte­

sis con retenedores existentes, constituyen en si todo un arte, que 

s~~& tratado, el ·hecho que influye en Ia desición de usar. dientes -

sanos sin protección coronaria co~o pilares. 

Preferentemente, la aleación para ~malgama no deberá ser -

utilizad~ para el soporte de los apoyos oclusales por su tendencia­

al escurrimien~o. Aunque el oro cJla~o brinda el mejor soporte po­

sib~e para ~os apoyos oclusales, una Pestauración hecha con amalga­

ma condensada es capaz ~e soprtar un apoyo oclusal si~ escurrimien­

to apreciable, por un largo periodo de tiempo. 

PREPARACION DE PILARES SOBRE ESMALTE SANO. 

La preparaci6n de los pilar~s sobre •smalte sano, lo men-­

cicnaremos e¿ orden establecido. 

1.- Desgaste de las caras proximales paralelas a las. vias­

de inserci6n para brindar planos de guia, el término desgaste se -­

em.p.l.ea en. el sentiJo mAs amplio y se refiere al uso· de instrumentos 

ab:ir<esivos; con altas velocidades, el paralelismo puede· l~grarse fr!. 

cu:(!:.1Jtemente bien mediante el uso de pun.tas de diamante cilíndricas-



movidas bucolingualmente a trav~s de la cara proximal. 

2.- Reducci5n de los contronos dentarios exe~ivos descen-­

diendo a la altura del controno de modo que: 

.,) El ori~en nel brazo circunferencial puede ubicarse bien por deb! 

jo de la cara o~lusal, preferentemente en la unión de los ter--­

cio ~ingival de la corona, para una mejor est~tica .y mejor venta 

j<:1 mecánica. 

c) Los brazos recíprocos puedan ubica~se sobre y por encima de la -

altura del tercio medio de la dorona del diente. 

:i. - PrepJración de las zonas de apoyo oclusal que dirigi-­

ran las fuerzas oclusales. a lo ·1argo del eje mayor del pilar. 

La preparaci6n bucal debe seguir ~l plan que fuera deline~ 

do sobre el modelo de diagnóstico con lápiz rojo en el momento en -

qu~ el modelo fue delin•ado y anal~zado, y seguir el disefto de la -

·prótesis parcial ya establecido. 

Los apoyos oclusales tambi~n pu~den ser preparados sobre -

el modelo de diagnóstic6, la indicación de su ubicaci6n hecha con -

lápiz rojo, es generalmen~e suficiente, ya que· las preparaciones P! 

ra los apoyos sig~e un patróri definido. 

PILARES EMPLEANDO INCRUSTACIONES COLADAS. 

Las pr~paraciones para incrustaciones en dientes que serán 

utilizados como pilares de la prótesis parcial removible, d!fieren­

de las preparaciones convencionales en cuanto a la ~antidad de tejf . .. 
do de proteóción que brinda él diente, el ancho de la preparación a 

. . ' 

nivel del apoyo oclusal y,la profundidad de la preparación por deba· 

jo del apoto oclu•al. 

Las pre~araci~nes corivencionales so~ permitadas sobre la -· 
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cara proximal del diente que no va a ser contactado por un conector· 

menor de la pr6tesis parcial. Por el contrario, las caras, proxim~ 

les y oclusales requieren un tratamiento algo diferente de la prep.:::_ 

ración convencional para el tratamiento de incrustaci5n. 

Es de fundamental consideración en la preparación de in--­

crustaclones proximales que van a hacer bajos los conectores meno-­

res la cantidad de protección que la incrustación brinda d las zo-­

nas vulnerables. El área más vulnerable sobre el pilar es la zona-

gingival, que yace bajo el conector menor de la prótesis parcial, -

debido a la acumulación de restos alimenticios y a la dificultad de 

mantener esta zona limpia. 

Es necesário que esta zona sean completamente protejidas -

por la restauraci6n colada, sea 6sta una incrustaci6n o una corona­

parcial o total. Una corona total que sea corta o que se haga cor­

~ ta debido a la recesi6n gingival no bririda protecci6n alguna cuando 

~as se le requiere. 

Cuando una incrustaci6n es la restauración de elección pa­

ra pilar, son necesarias ciertas modificaciones de la forma delinea 

da, para evitar que los márgenes proximales vestibular y lingual 

queden en o·cerca de los conectores menores o del apoyo oclusal, es 

tos márgenes deben extenderse m~s alla de los ángulos .1 ineales del­

diente. Esta extensi6n agreg~da puede lograrse mediante ,un "slice" 

~·.hecho sobre la preparación convencional de la caja proximal. 
r-

~. 
La caja proximal extendida brin~ la amplié!'. zon& oclusopr~ 

xintil _necesaria para acomodar un apoyo oclusal, Debe ensayarse cui_ 

dá~~samente la ubicación de la zona del apoyo, de tal manera que se 

per~ita. ~na adecuada cantidad de ~ro •n direcci6n bucal y lingual,-

. la ¡;:i:rofundidad propuesta para el apoyo debe determ.inarse antes de -

pre.¡;.arar el diente, para asegurar un espesor adecuado de. oro en el­

án&uiJ.o exiopulapar. Sin embargo en: situaciones problem~ticas, un -

estwitio cuidadoso del roentgenog:rama, dará alguna indicaci6n en re-
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1 ación a la profundidad a la que puede llevarse el piso pulpar 

con seguridad. 

Una preparación para incrustación debe ser lo suficiente-­

mente ancha para que los m~rg3nes estén bien alejados de la zona de· 

apoyo oclusal. Dado que el lecho para el apoyo oclusal ser~ talla­

do en cerca con fresas redondas, los margenes de la incrustación no 

deben estar comprometidos por su proximidad al lecho del apoyo. La 

profundidad del apoyo oclusal debe ser elaborado en la preparación­

cavi tar ia. 

Una de las ventajas de hacer incrus~aciones coladas para -

los pilare's, es que, esas praparaciones bucales qur> de todos modos d!_ 

ben ser hechos en la boca pueden ser preparadas en el paralelizador 

con mucha mayor exactitud. ~a oportunidad de paralelizar y de con­

tornear los patrones de cera sobre un pardlelizador en relación a -

la vía de inserción debe aer empleada con las máximas ventajas siem 

~ pre que vayan a confeccionar restauraciones coladas . • t·-· 
t.;: 
~ 
,;;;-
i; 

~· 
De la misma secuencia para preparar dientes en la boca se-

~ aplica a la prepar~ci6n de los patrones de cera, defiriendo solame! 

ten en que éstos pueden ser hechos con mayor exactitud y preci_sión 

cuando se emplean métodos indirectos. Después de haber colocado el 

modelo en' el paralelizador de modo que.~e_adapte a la vida de inse~ 

ci6n seleccionada~ y que los patrones de d~ra hayan sido tallados,­

oclui_dos y relacionados con los vecinos, pueden entonces tallarse -

las caras proximales que vayan a actuar c~mo planos de guia haci~n­

dolas paralelas a~la vía de inserción. Estas generalmente se ex--­

tientlen hasta la unión de los tercios medio y gingival de la cara­

del dien~e involucrada per6 no hasta el margen gingival, ya que el­

conector menor debe ser aliviado cuando cruza la gingiva. Un plano 

de guia que incluya los dos'ferc~os oclusales o Aun la mitad de la-

'=ona proximal, ea p~r lo gener~l adecuado~ sin que ponga en peligro 

!~~ ~~jidos gingiv~les. 

'·.·\ 



Las zonas de apoyo deben requerir solamente un ncab,1do mn­

diante el uso de fresas redondas para terminación, dn l~s mismos t~ 

manos que fueron originalmente usados para tallar el lecho para el­

apoyo. La necesidad de posteriores correcciones de colado, pueden­

evitarse tallando el patrón de cera c9n cuidado y coloc~nño el pull 

do con igual cuidado. 

PILARES EMPLEANDO CORONAS COLADAS. 

Estas pueden ser coronas tres cuartos o coronas totales e, 

ladas ccn oro, o coronas veneer de ac~ilico o porc~lana cocida~ C.: 

tas se emplean por supuesto por razones estéticas, pero las consid·· 

raciones est6ticas no deben comprometer el éxtio dei diseno de la -

pr6tesis parcial. 

La restauracicSn coronaria ideal para un pilar para pr"6te- -

~ sis parcial, es la corona colada totalmente con oro, que puede pre­

t pararse para que satisfaga los requisitos de soporte de estaviliza­

~ ci6n y de retenci6n sin obligaci6n de razones cosméticas. 

Las coronas veneer o de procelana pueden ser igualmente s~ 

tisfacorias pero s6lo si se agrega el paso de laboratorio de contoi 

near ia cara vestibular sobre el paralelizador. La corona colada -

total es preferible como pieza pilar en todos los casos en que la -

estética permite su uso. 

La corona tres cuartos ·no permite la creación de zonas re­

rentivas como en el caso de la corona total. Sin embargo, si la e~ 

ra vestibular está sana y las zonas retentivas son aceptables o pu~ 

cen ser hechas retentivas mediante una ligera modificación de las -

:aras dentavias, la corona tres cuartos es una restauración conser­

~adora de m'rito. 

El mismo criterio se aplica en la decisión de dejar una -~ 



parte de un pilar sin proteqción, asi como en la decisión de dejar­

cualquier .diente sin protección, que va a servir como pilar de una­

pr6tesis parcial. 

LECHOS SOBRE CORONAS PILARES. 

Además de brin~ar protección a los pilares, de obtener co~ 

tornos más cercanos al ideal retentivo, de definir los planos de -­

guia y_de obtener un soporte óptico par~ el apoyo oclusal, las res­

~auraciones coronarias sobre dientes que se toman como pil~res de -

una prótesis p~rcial presentan aGn otra ventaja que no se puede ob­

tener sobre los dientes naturales, Este es el lecho coronario u --

.. hombro que brinda una reciprocaci6n y una estabilización efec-

tivas. La presencia de un lecho sobre la corona pilar a~tQa cómo -

un tope terminal para el brazo reciproco tanto como el aumento del­

apoyo oclusal y 1~ provisi6n de alguna retención i~directa para una 

~ prótesis parcial a extensión distal. 

Un lecho preparado sobre una corona pilar tiene aGn otra -

{ ventaja. Aunque el brazo recíproco usualmente es semirreondo y por 

t lo tanto convexo, y se superpóne sobre una superficie que ya es co~ 

vexa, un brazo ~eciproco constituido sob~e un lecho coron~rio •st4-

realmente incrustad~ en la corona y reproduce con mSs aproxim~ci6n­

Í los contornos coronarios normales. 
'· .::i:. 

El hecho de que un lecho coronario va a ser utilizad.o debe 

~ sabe~se ant~s de peraprar el pilar para asegurarse así una elimina-
~~ ' 
~ción suficiente de estructura dentaria en ~sa zona. Aunque un bom-
~ . 

!fbro o un lecho no se incluyen en la preparaci6n misma, debe dejarse 

~bastante espacio, de modo que ~l lecho pueda ser ~uficientemente a~ 
febo y ~ue la superficie sobre ~l pueda ser paralela a la via de in-
;,-

\(,:serci6n. 
r·: 

~ Al conformar el .lecho coronario~ q~e gene~almente se ubica 
1.;; 

sscbre la car-a liri.gual. él patl'6~ de cera de la corona ae da por ter 
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minado, excepto para el acabado de los márgenes antes <le tallar el­

lecho. Después de conformar los planos de guia y los «poyos oclus~ 

les y contornos retentivos, el lecho se talla con la hoja del anali 

zador, de modo.q11~ la superficie superior sea paralela á la vía de­

inserción. Así se logra el plano de p,uia continuo, desrte proximnl, 

alrededor de la cara lingual, diferenciandose solamente en que la -

proci6n lingual termina en un lecho definido mientras que en proxi­

mal no. 

La completa eficacia de un lecho coronario no puede obte-­

nerse con una corona que no haya sido vuelta a llevar al paraleliz~ 

dor para su acabado después del colado. Y para brin~ar una verdad~ 

ra reciprocacidn, el colado debe tener una sÚperficie por sobre el­

lecho que sea paralela a la via·de inserción. Esto puede lograrse­

con precisi6n s6lo tallando el colado para que sea paralelo a la -­

via de inserci6n med~ante el uso de un sostenedor con pieza de mano 

•ontado en el paralelizador u otro dispositivo adecuado. 

Sólo el elemento humano, por descuido o falta de compren-­

si6n, puede fallar al preparar una corona y su contr~parte con la -

precisi6n deseada. Es tan necesario para el mec~nic~ dental com--­

prender el objeto del lecho coronario como lo es para el odont6logo, 

.que di~efta y planifica su uso. 



vr.- PROCEDIMIENTO DE tABORATORIO 

a) Duplicado del modelo. 

b) Encerado de la estructura. 

c) Revestido. 

d) Aleación. 

e) Colado y decapado. 

f) Acrinilización. 

:'.,:: 
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Mencionaremos los procedimientos de laboratorio que se re­

~acionen directamente con la confecci6n de la pr6tesis parcial. ·se 

ha asumido que existe un conocimiento previo de los procedimientos­

relacionados con la construcció'n de las restauraciones fijas y de -

la~ ~r4~esis 6ompl~~as. 

Los principios y 1as técnicas comprometidas en el encerado, 

en el colado y en la terminaci6n de coronas, incrustaciones y pr6t~ 

sis fijas, estAn adecuadamente tratados en el material necesario. 

Igualmente, el conocimiento de los principios y técnicas -

del montaje de los modelos, enfilados de dientes y del encerado, c~ 

rado y pulido de las pr6tesis completas, se ha considerado como una 

base ne~esaria para las fases de laboratorio de la construcción de­

la~pr6tesis parcial. 

Los materiales.para impresi&n utilizado "en las variadas. f! 

ces d~ la constru~ci6n de la pr6tesis p~rcial, pueden ser clasific! 

dos en sustancias rtgidas, termapl4sticas o el4sticas. Los materi! 

les para impresi6n son aquellos que fraguan dando una concistencia­

unifo~me y r1gida. Los materiales termoplasticos son aquellos que­

se plastifican a temperaturas más altas y recobran su forma origi-­

nal cuando la temperatura ha decendido nuevamente. Los materiales­

el4sticos son aquellos que permanecen en un estado eUstico o flexi. 

ble despu6s de su retiro de 1a boca. 

' ~/ .... 

.. ;'.. . ·-· '' ~· . ~ 
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DUPLICADO DEL MODELO 

Un modelo de yeso piedra puede ser duplicado para uno o 

dos fines. Uno es el duplicado en yeso del modelo mayor original o 

corregido para preveer el original. Sobre éste modelo duplicado, -

puede calzarse luego el armazón prótetico sin peligro de abrasiona~ 

se o fracturar la superficie del modelo original. 

Después del bloqueo del modelo mayor, se efectúa un segun­

do duplicado para preparar el modelo de revistimiento. Sobre este­

último se conforma el patrón de cer~ y el armazón metAlico se cuela 

finalmente sobre su superficie. 

Aunque el modelo de ajuste como el modelo de revistimiento 

pueden ser exactas reproducciones del original, ~l modelo de ajuste 

se hace con yeso piedra duro y no se le involucra directamente en -· 

la confección del armaz6n metálico. 

El modelo de revestimiento por otra.parte. debe tener las­

propiedades de un revestimiento para colados, tales como capacidad­

de_ soportar al tas temperaturas mientras brinda la expansi6n der molde 

necesaria. 

DUPLICADO EN YESO PIEDRA • 

. Un modelo de~yeso piedra puede ser duplicado para uno o -­

dos fines. Uno es el 'iluplicado en yeso del modelo mayor· original o 

corregido para preserva~·~l original. Sobre este modelo. puede el! 
1 

zarse luego el armazón protitico sin peligro de abrasionarse o fra~ 

Lurar la superficie del ~odelo original. 

· ... 
~,·~. . ' ,. 

Algunos ·1aborato~ios emplean e1 ruodelo duplicado pa'ra rea-

li2ar el an!lisi~ y el bloqueo, ja que es preferible hacer el blo-­

~~e sobre el modelo mayor antes de un segundo duplicado en vez de -

~sar el·modelo duplicado par~ este fin, 
.• 
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Después de bloqueado el modelo mayor, se efectúa un segun­

do duplicado para preparar el modelo de revestimiento. Aunque tan­

to el modelo de ajuste como el de revestimiento pueden ser exactas­

reproducciones del origiual,. el modelo de ajuste se hace con yeso -

piedra duro y no se le involucra directamente en la confección del­

armazón met~lico. 

El modelo de revestim·iento debe 'tener las propie<lades de -

un revestimiento para colados, tales como capacidad de soportar al­

tas temperaturas mientras brinda '1a expansi6n del molde necesaria. 

La práctica de tratar el modelo de revestimiento deshidra­

tado, sumergiendolo en una mezcla de resina ~ cera de abejas fundi­

da, reduce con~iderablemente el peligro de abrasión durante la man! 

pulaci6n. 

El uso de patrones de plástico preformados, elimina algu-­

nos de los peligros de alterar la superficie del revestimiento en -

el proceso de conformar el patr6n de colado. Al encerar con cera -

f.undida debe tomarse un cuidado considera.ble para no marca?' o abra­

siona~ el módelo de revestimiento. 

MATERIALES PARA DUPLICAR Y EHUFLAR. 

Los materiales para duplicar, son materi~les coloidales, -
\, 

que se fluidifcan por calentamiento y se vuelven al estado de gel -

al ser enfriados. 

El modelo a duplicar debe ser colocado·en el fondo de una­

mufla adecuad~ denominada mufla de duplidación, ~sta mufla es nece-, 
saria para contener el material fluidp, para facilitar el enfría---

". 
miento,· 'para facilitar al retiro del modeló sin deformación perma--

nente o dano del molde y para soportar el molde mientras se lo lle­

va con el material para el modelo. 
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Mencionaremos algunas de las numerosas muflas que existen­

en el mercado: 

a) Un tipo, es un recipiente de metal con perforaciones superiores­

para el llenado. 

b) Ot~o es un simple anillo ~e metal con tapas removibles teniendo­

la tapa superior una perforación central para su llenado. 

c) Otra, posee las tapas aseguradas con tornillos. 

Más recientemente el Dr. Wille ha diseftado otras muflas, -

las cual.es ambas poseen un anillo de· fórmaica d'e 4 ·pulgadas de diá­

metro y 2 de ancho, la f6rmaica se usa por su propiedad de no condu 

cir el calor y se tornea con una conicidad de S pulgadas. 

S~ emplea fórmaic~ eri vez de metal porque la fórmaica act~a 

un aislante para evitar un enfriamiento demaciado rapido a trav~s de 

las paredes de la mufla. El agujero central de la tapa superior se­

proporciona con un resorvorio o anillo de alimentaci6n, aunque no t~ 

das la muflas de duplicar vienen con un recorvorio, es deseable que­

'se suministre una superestructura en:forma de anillo que sirva.como­

resorvorio para alimentar el.molde con material.caliente. Asia ~e-

dida que se produce el enfriamiento y la subsiguiente contracci6n, -

un mayor flujo de material fluido se vierte en el molde desde el re­

servorio. 

Al duplicar el enfriamiento desde el fondo d~ la mufla, pr~ 

duce contracciones en el material de duplicaci6n, el que tiene ten--
'-

dencia a llevar la soluci6n que se está enfriando a una mayor adapt! 

ción al modelo. 

En el interior ,del anillo es expµlsivo y cada par~e está r~ 

nurada para facilitar l~ reubicaci6ti del molde en su relaci6n origi­

nal con .la ~ufla, ~ste tipo es el más preferido para su empleo. 

La t~cnica para duplicar es. la misma para cada modelo, est6 
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no bloqueado con cera, sin embargo, si se ha efectuado el bloqueo -

con cera o con modelina, la temperatura del material de duplicación 

no debe s•r más elevada que la recomendada paríl evitar la fusión y­

la distorsión. 

PROCEDiHIENTOS DE DUPLICACION. 

El equipo necesario para duplicar: 

a) Mechero de Bunsen o trípode, 

b) Un calentador para baño maria enlozado o de acero inoxi 

dable. 

d) Mufla para duplicar. 

e) Taz~ para yeso. 

f) Espátula rígida del No. 4. 

g) Vibrador. 

h) Sopapa de goma para succión. 

i) Espátula No. 7. 

PROCEDIMIENTO DETALLADO. 

a) Cualquier material de-duplicaci6n que se vuelva usar, -

de~e ser reducido a peqºuenas particulas antes de calentarlo, para -

evitar grumos y lograr una concistencia homogénea. 

b) Posteriormente el material se coloca luego en el reci-­

piente s~perio~ de un hervidor de baño maria y se agita bien con 

una espátula hasta que alcance una concistencia suave y cremosa. 

Puede ~gregarse agua caliente para diluir la mezcla si es necesario, 

pero evitando la sobredilución~ 

c) Cuando se ~a obtenido una mezcla suave retirar el reci­

?i~nte del baño y continuar la gitación hasta que la temperatura h~ 

yai ·desendido alrr·ededor de 
1
125º - 130° F' ( 50 - · 55ºC). A esta tem-' 

p~.J?>.atur-á lo suficientemente baja como par~ no quemarse un· dedo su--
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mergido en el material, el material para dupiicar esta listo para -

veritres aunque es mejor hacer el control con el termómetro. 

d) El modelo a duplicar, que ha sido sumergido en ag-ua an­

tes de duplicarlo se coloca en el fondo de la mufla para dupiicar,­

sobre una pequefta pantalla de modelina. Se vierte luego un chorro­

continuo de material para duplicar en el extremo posterior del mode 

lo mientras el material es guiado sobre las zonas críticas con una­

espátula No, 7 sostenida en la otra mano. 

e) Luego de llenar la mufla, se ubican en posici6n la tapa, 

y el anillo de alimentación, agregando material de duplicaci6n has­

ta llenar completamente el aro de alimentaci6n. 

f) La mufla se coloca bajo un chorro de agua corriente ha~ 

ta que el material del anillo de alimentaci6n haya gelificado total 

mente, con una depresi6n en el centro que.muestre que se ha produc! 

do una contracci6n. Luego puede sumergirse la mufla totalmente en­

agu ,a durante 30 minutos. 

g) Luego de un correcto enfriamiento retirar la mufla del­

ba~o de agua y quitar el anillo de alimentaci6n y el exceso de mate 

rial se corta a nivel de la tapa de la mufla. 

h) Luego se invierte. la mufla y se ~cti~a el fondo de la -

misma, exponiendo la base del modelo. En ésta posición invertida, 

la tapa superior es ahora el fondo y asi permanecerá durante los --
" p~ncedimientos siguientes. Se elimina el exceso de material para -

dup1icar alrrededor de la base del modelo. 

i) El retiro se realiza mejor aplicando una sopapa de suc­

ci6n a la base del modelo, bajo un chorro, de agua corriente. Luego 

se r~tira el mplde de ia mufla y se le flexiona ligeramente alrred! 

dor de los aostados de1 modelo mientras se va retirando ~l modelo -

con: la sopapa de succión, que ·acttla como mango. 
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j) Retirar cualquier resto de humedad rtel molde, invier--­

ti~ndolo y soplandole con aire comprimido y se le inspeccion~. Se­

le c~loca .luego una mufla en su posici6n original, con la tapa ori­

ginal colocada en el fondo para soporte y el revestimiento o yeso -

piedra se proporciona correctamente y se espatula vibrándolo luego­

alrrededor de la arcada, diente por diente, para evitar atrapamien­

tos de aire o la dilución del material con humedad. 

k) Posteriormente se llena el molde completamente y se le­

sumerje en agua y dejarlo 45 minutos, o se le cubre con una toalla­

humeda o con una campana de vidrio, para evitar la deshidratación -

del molde a expensas del agua de cristalización del material del'mo 

delo, ya que hubiera sido tomada por el hidr·ocoloide, dando como re 
' -

sultado una superficie blanda del modelo. Dado que el molde de du-

plicaci6n no podr~ ser vaciado una segunda vez, se exactitud dimen­

cional debe preservarse hasta que el material del modelo haya fra-­

guado completamente. 
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ENCERADO DE LA ESTRUCTURA 

Encerado del ArmRzón. 

Es recomendable el encerado manual y e~ el empleo de pre-­

formas de cera, como prerrequisito del uso de patronoes plásticos -

preformados. 

El empleo de patrones de cera ya hechos, facilita el ence­

rado manual, al punto de que se puede terminar un patrón de cera en 

poco tiempo más que el necesario cu~ndo se emplean patrones plásti­

cos. Gran parte de la velocidad con que se prepara el patrón de ce 

ra, de~ende de cómo esté organizado el procedimiento paso a paso p~ 

ra lograr las máximas ventajas de las formas de cera. 

Sólo después de poseer una comprensi6n clara de la locali­

zación, tamaf\o y contorno de las distint.1.s part.:s dP.l p;itr6n de cera, 

se debe permitir encerar sobre el modelo de revestimiento. Dado -­

que las correcciones hechas sobre P.l modelo de revestimiento pueden 

dar como resultado un colado-rugoso, es necesario que el enc.et'ado -

sobt'e un modelo de revestimiento sea hecho de manera positiva, con­

mtnimos de cambios y correcciones. Para evitar las discrepancias -

que resultan de.un encerado mal hecho y las subsiguientes correccio 

nes sobre el modelo. 

Encerado de un Armaz8n para una Prótesis Parcial Inferior. 

Aqui analizaremos el encerado que abarca muchos conceptos-
' esenciales del encerado de un armaz6n de pr6tesis par--

cial, aqui incluiremos tres tipos de retenedores directos, princi-­

palmente el circunferencial, el tipo barra y la combinaci6n. Para­

la confección del brazo retentivo del retenedor de·tipo combinado,­

se requiere la adaptaci6n de un alambre redondo de calibre 18. 

Sobre uno de los modelos de yeso, disenar liget'amente el -

patr6n para el armaz6n, guiándose por los 1ndices de transferencia& 
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Puede emplearse un lápiz negro de plomo para disefiar el armazón. 

La conformación de brazos retentivos forjados. El disefio­

para el armaz6n de prótesis parcial inferior encerado, requiere el­

uso de brazos retentivos forjados sobre el 2do., premolar inferior­

izquierdo. El alambre usado puede ser de Ticonium o alambre de ti­

po 11 redondo de calibre 18. El oro o el cromo cobalto pueden ser­

colados directamente sobre estos a-1ambl'es sin que se .produscan una­

apreciable cambio de las propiedades f1sicas del alambre. Cual---­

quier alambre forjado puede se; fatijado, por repetidos estiramien­

tos y dobleces, y su prolongada manipulaci6n. 

Procedimeinto para confeccionar un Tetenedor directo forj~ 

do: 

En el modelo de yeso piedra, guiandose por el índice del -

lecho, diseftar con lápiz el brazo retentivo forjado y extender la -

l1nea hasta lingual respecto al centro del .1rea del plano guia y -­

luego continuar el,disefto hacia abajo, a la zona gingival. 

Determinar la longitud necesaria del alambre, adaptandose­

un trozo de cera redonda, de calibre 18, sobre el diseno hecho con­

llpiz del retenedor forjado. Estirar esta forma de cera y corta.r -

un trozo de alambre de calibre 18, alrrededor de 2 mm., más largo -

que la forma de cera. 

Redondear un extremo del alambre con una rueda abrasiva de 

goma. Medir sobre el modelo la longitud del diseno, en l~piz, del­

retenedor directo desde su terminal hasta la Úni6n con el conector­

\ sobr-e distal del segundo. premolar. El alambre debe tener una coni-

cidad tal que su extremo terminal sea apro~imadamente la mitad del­

alambre del calibre 18. 

Con un alicate para contornear s~ d6bla la conicidad del -

alia:mbre para que contacte con la cara vestibular del premolar. ca--
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menzando el doblez cerca del extremo terminal c6nico del alambre. 

Con la porción contorneada del alambre mantenida en posi-­

ci6n contra el pilar, marcar el alambre con un l~piz en el punto -­

exacto en ~ue debe girar inferiormente hasta el reborde residual. 

El alambre conformado debe adaptarse exactamente al disefto 

del modelo de yeso. El alambre forjado puede adaptarse exacta y rá 

pidamente, sin estrias y sin endureser en frío • 

.Adaptar una hoja de cera de espesor 24 1 verde, sobre la s~ 

perf icie lingual del reborde alveolar cubriendo el disefto de la ba­

rra lingual, evitando no adelgazar la cera, modificando su espesor. 

Adaptar un trozo de cera esperos 6 1 en forma de media pera. 

sobre la hoja de cera de modo que se conforme sobre las l!neas par!_ 

loas trazadas con l!piz y se visualizan a trav~s de la hoja de cera. 

El mayor volumen de la forma de media pera debe quedar en el borde­

inf erior, con el borde c6nico a lo largo de la ltnea superior. El­

espesor de la cera que se extiende y la hoja previamente adaptada,~ 

dan el espesor del conector mayor antes del pulido. 

Recortar y eliminar la hoja de cera que se extiende por e~ 

cima y por debajo del diseno de la barra lingual y tambi6n debajo -

de la cera de forma de mediapera y recortar la barra y la hoja de -

cera a nivel de la cara distal del premolar pilar. 

'l. 

Sellar el borde inferior y superior de la barra sobre el -

lll'lCdelo en toda su extensi6n 1 ya que la forma original de media 

pera debe ser preservada. Si alguna parte del patr6n de cera no -­

q¡'l:l.edara sellada al modelo 1 el patr~n puede desco1ocarse durante la­

ai¡plicaci6n. del revestimiento pudiendC\ {Ü tr>arse este <llt:imo, por d!, 

Il:ajo ·del patrón. Esto proporcionari una falsa superficie de apoyo­

dlie:U. colado. 
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Adaptar un trozo de cera semirredonda de calibre o en toda 

la extensión del plano de guía distal del premolar izquierdo. Cor­

tar la cera ligeramente inferior al reborde marginal y pegar la ce­

ra al modelo. Ahusar la cera superiormente hasta lograr un delgado 

borde. 

Adaptar un trozo de cera redonda calibre 10, desde el bor­

de superior de la barra lingua hacia la tronera entre el 1°. y el -

segundo premolar y luego sobre los rebordes marginales y en los le­

chos para apoyos preparados en los premolares. Este conector menor 

debe pasar perpendicularmente desde la barra lingual hasta la tronn 

ra interdental: La forma final del patrón para los apoyos oclusa-­

les 4ebe rep~esentar la anatomía oclusal existente antes de la pre­

paración de los lechos. 

Cortar primero 2 trozos de cera rosa de calibre 24, la qu~ 

al unirse en la cresta del reborde limitado por pila~es,·cubrir! el 

disefto a 14piz de la base colada. Adaptar primero la parte lingual 

cuidando de no adelga~ar la cera. Pegar la cera ~ lo largo de e~e­

borde y al extremo adyacente del conector-mayor. 

Del mismo·mod~. a4aptar y pegar el otro trozo ~e l~ hoja -

de ce_ra de. calibre 24 sobr.e la parte· vestibular de la base, uniendo 

ambos trozos sobre la cresta del reborde en una uni6n imperóeptibla 

Adaptar una lingiiud de cera semi~edonda de calibre 8 so-­

bre el plano de gu1a, caras proximale~ de los pilares derechos, 

uniendo un exfremo al patr6n de cera de la base. gingival llebando -

al·otro extremo ~obre el reborde marginal y en el lecho de apoyo --
,. pr@!parado • 
t·. 
~L 

·i~ Gu!andose pol' el lec.ho tndiée, adaptar un trozo de c~ra S!_ 

:miredonda de calibre 12 sobre la cara lingual del premolar derecho 
~ .. 

W!;,r conectar el extr-emo distal de ·la tira de cera al conecto?' menor -

ldel diente. Sobre este jilar· y sobre el pilar molar, los brazos r~ 

\''i.~ .... ti::. 

t 
,t.f~ 

'· 1·~ ... 
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tentívos estar§n por vestibular y los brazos de recipocaci6n sobre­

las caras linguales. Los brazos recíprocos.no serán retentivos Y -­

por lo tanto no deben de ser c6nicos salvo para evitar la irrita--­

c i6n y obstrucci6n lingual por parte del extremo terminal del rete­

nedor. 

Adaptar un trozo de cera semirredonda de calib:re B a la C!,_ 

ra lingual del pil.1r, guiandose por el lecho gingi val de. la corona­

pilar. Conectar el_ trozo de cera al coriector menor pr~viamente fo! 

~ado. A~regar suficiente cera para que la superficie de la parte i~ 

ferior del·reciprocaci6n sea tan ~rueso como la extensi6n lingual -­

de la corona. 

Comenzando con el borde inferior del brazo de reciproca--­

ci6n del p~emolar derecho, en su. uni6n con el conector m~nor adap-r 

tar un trozo de cer~ redonda de calibre H -,sobre el diSefto de la -­

parte lingual del -borde de la base. Llev~r_' la cera hasta el borde -

de inferior del brazo ~eciproco sobre el pilar molar. Pegar l~ cera 

~~bre el borde esterno siri alt~r~r su foima. ~sta cera prove~á un -
. - . 

espesor adecu~~o par~ el bord~_d• la b~se. 

Hasta este punto la conformaci6n del patr6n de cera ha si-

~o hecha principalmente por lingual. Est_o es para evitar la distor- ': 

si6n de cualquier componente vestibular mientras se efectua el ene!. 

rado lingual m4s grueso. 

Al terminar el encerado hecho hasta ahora alisado .y refor­

zado los puntos dlbiles. t1 alisado n~ significa julir o flamea~ el 

patr6n de cera~ ya que ambos afectan solamente las partes mas al tas 

de la superficies convexas y sirven s61o para aplanarlas ·y alterar­

la forma de la cera. El alisado debe ser hecho tallando suavemente­

lo que preserva la forma origina~ de la cera. 

La retenc i6'n para la uni6n de la base de l'esina sobre el -

~lado di~tal q~~consiste en das trozos de ee~á paralela sam~redonda 

:',de' ~libre. 12, conectado en cruces que f'orman. un armaz&n en f.ol'ma -
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de rejilla. Pegar y unir el extremo proximal de la cera en el conec 

tor menor en su punto de orige'n y fijal' el extl'emo distal al modelo. 

El armaz6n retentivo no necesita ser pegado al modelo en todo su P-

CUl'SO, 

Al rededor de 5 a 7 mm por debajo del trozo longitudindl-­

de cera, adaptar otro trozo de cera semiredonda de calibre 12, par~ 

lela al primer trozo y de la misma longitud. El extremo anterior de 

la tira de cera inferior ser4 unida al extremo distal del conector­

mayo~. En su punto de origen agregar cera para reforzarlo y unirlo­

al conector mayor. 

A intervalos de 4 a 5 mm, unir las.dos tiras de cera semi­

redonda de calibre 12. Esto conforma los travesaf\os de la rejilla--· 

retentiva. Cada extremo del en~ejado debe asegurarse a los trozos -

longitudinales con cera, de modo que se refuerce y no se debilite -

cada punto de uni6n. Ninguna de esas barras necesita pegarse al mo­

delo, excepto.en sus extremos. En une brecha larga, como es el caso 
de un extensi6n distal desde canino a priemr premolar, deben emple­

arse dos de esos dobleces, en caso contrario uno s61o serl necesa-­

rio. 

Sé hace una l!nea de terminaci6n de uni6n roma entre el 

conector mayor y lá rejilla para la base de resina. El próposito de 

esta lfnea de terminaci6n y unión· es doble. Por una parte se logr!!_ 
ria una superficie suave, plana y continua entre el conector mayor­

y la base de la resina acr1lica, que es m4s imperceptible para la· -

lengua que es una superficie aaliente, y el tipo de uni6n es mis -­

fu~rte y m4s recistente ~l trabaj~. 

Se colocan ahora pequefto~ ",pernos" ~omo'retenci6n adici­

onal paI'a la resina acr!lica sobre la ·base "J el conector menor para 

la uni6n de la.base sobre extensi6n distal, para ~sto sirven los -­

pernos para unir la cubeta de resina ·para la impresión~•ecundaria7 

·y se eliminan antes de polimerizar la' base prot~tica. · 
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Un perno se hace f~cil y rápidamente sosteniendo un extre­

mo de un trozo de 2 a 3 pulgadas de cera redonda, calibre 18, so-­

bre la zona que ocupar~ el perno, ~egando ese extremo con una espá­

tula caliente, sosteniendo la tira de cera hasta qtie la uni6n se -­

haya endurecido y luego se corta la tira, con una espátula caliente 

el extremo saliente se presiona y •• como hongo. 

Los pernos sobre la base se confirman entre las lineas de­

terminaci6n socavadas y deben colocarse de modo que no interfieran-
. . 

con la disposici6n de los dientes artificales ni sobresalgan a'tra-

v~s de la resina que soporta los dientes artificiales~ 

Terminar el encerado hecho, tallando, alizando y agregando 

cera en los puntos debiles e impeccionar cuidadosamente las discr•­

pancias ~ue habrían pasado desapersividas. 

. --.~ 
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REVESTIDO 

Antes de proceder a su revestido, el modelo se recorta 

de tamafto más pequeño para que quepa en el aro de colado. El patrón 

se reviste en dos etapas, utilizando la misam relación ap,ua/polvo -

empleada para confeccionar el modelo. El modelo se sumerge en agua­

ª la temperatura ambiente durante 15 minutos, para expulsar aire y­

humedecerlo, para evitar la retención de las burbujas de aire sobrP 

el patrón y prevenir la posible absorción de agua ~e la mexcla de -

revestimiento cuando éste se pone en contacto con:•l modelo. 

Se pincelea el revestimiento con un pequeno pincel y vibru 

ci6n suave, cubriendo completamente el patrón y los bebedores con -

una capa de o.8 cm de espesor sobre la parte más elevada. Esta apl! 

caci6n debe endurecer en 20 minutos. Se adiciona entonces un bebed! 

ro de calibre 8, de lo~gitud igual a la altura del aro de colado -

uni,ndolo al tap6n de.cera que obtura el orificio hecho en el cen-­

tro de la base del modelo. Se prepara a continuación una cantidad -

suficiente de revestimiento como para llenar el aro de colado. ,Se -

lleva una pequefta cantidad de revestimiento al aro de colado y, pr! 

vio humedicimeinto del modelo con su capa de revestimiento endure-­

cida, aquél se centra el aro, se empuja hacia el fondo y se llena -

el ar.o. Se ·controla que el bebedero esté centrado en el aro. Des--­

p~~s~del frag~~do inicial del revestimiento se hace una cavidad c5-

nica en la superficie, para lo cual se sigue la direcci6n del bebe­

dero. El revestimiento debe endurecer durante dos horas, para extra 

er de él las ventajas de su mgxima expansión de fraguado y permiti!:_ 

le resistir la~ temperaturas del calentamiento. 

El siguiente paso es calentar el aro, lo que ocasiona la -

eliminaci6n completa del patr6n y pr~duce la expansi6n térmica del­

revestimiento para compensar la contracción del metal al pasar det­

estado liquido al sólido. El calentamiento no debe ser brusco. Se -

coloca el aro en un horno fr!o, se eleva su temperatura a 706ºC en­

un lapso de 45 minutos a una hora y se le mantiene durante otra ho-
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ra o más. Si el patrón es excepcionalmente grande o voluminoso, los 

periodos de tiempo deben ser de 1 1/2 hora cada uno. 

Si el aro se lleva a su m~xima temperatura con demasiada -

rápidez, el reve~timiento puede fracturarse. Si se deja poco tiempo 

en el horno, la eliminación del patr6n puede ser incompleta o la e! 

pansión térmica insuficiente. Todo descudio originará un colado de­

fectoso. Si el revestimiento ha sufrido rajaduras se producir~n -­

márgenes redondeados, o algunas partes estarán incompletamente cola· 

das. 
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ALEACION 

Debido a la enorme diversidad de diseños de la prótesis -~ 

parcial y diferentes tipos de construcción, existe la necesidad de­

fabricar materiales que posean una amplia gama de propiedades fisi­

cas. Afortuandamente, estos requisitos han sido logrados por los f~ 

bricantes de metales, que ofrecen una gran variedad de materiales -

para elaborar cada una de las unidades estructurales. 

La báse puede ser elaborada de plástico, de ale~ción de ·:­

cromo cobalto o de aleación de oro, cada uno brinda a la prótesis -

una combinación diferente de características. 

El esqueleto puede elaborarse con aleación de oro, alea--­

ción de cromo y cobalto U una combinación de ambas, y para elegir -

cualquier aleación, esta puede ser empleada ya sea en su forma va-­

ciada o en su forma forjada o bien una combinación de materiales -­

elegidos para su elaboración. 

En el sentido clínico se debe ver las condiciones de esta­

blecer la conducta de los diversos materiales bajo las cargas •asti 
catorias. 

Existen dos grupos de aleaciones de uso común en la elabo­

ración del esqueleto de la prótesis parcial: 

a}.- Aleaciones de oro. 

b).- Aleaciones de cromo y cobalto. 

Las aleaciones de cromo y cobalto se emplean ampliamente ~ 

, en odontología; se estima que el 90 pop 100 de las prótesis parcia­

i les se elaboran con alguna marca comercial de aleación dental de -­

'cromo. Sin embargo es necesario reconocer, que desde, el punto de -
1 
~vista objetivo, ninguna aleación ha demostrado poseer propiedades -

{supariores para su empleo en odontología. 
~ 
~ 

t 
~ 

~ 
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Las aleaciones de cromo y cobalto tienen su origen en re-­

lacién reciproca de causa y efecto durante la rápida evolución de -

la Industria Dental Comercial de los Estados Unidos de Norteam~rica 

durante la decada de 1930. 

En 1920, Fredrick Hauptayer, jefe de la clínica dental de­

Krupp, describe el material empleado en la fabricación del esquele­

to, era una aleación de 18 por 100 de cromo y B por 100 de niquel,­

el resto de la aleaci6n estaba consti~uido por hierro, esto puede -

explicar el hecho de que las aleaciones de cromo y cobalto algunas­

veces se conocen como " aceros 11 lo cual por supuesto es un nombre­

equibocado ya que las aleaciones de cromo y cobalto contienen sólo­

indicios de hierro como una impuereza, siendo la cantidad tan pequ~ 

fta que no tiene significado. 

El éxito que implicó el empleo de aleaciones no preciosas­

para el uso intrabucal, no paso inavertido ya que esto motivo al r-­

empleo de aleaciones de cromo y cobalto en la forma vaciada para -­

uso dental. 

En 1929 Erdle y Prange desarrollaron una t~cnica, as1 como 

los materiales para vaciar un tipo de aleaci6n formada por cromo, -

cobalto y t11ngsteno, a la cual dieron el nombre de " Vitallium "· -

Las aleaciones de este tipo se clasifican en metalurgias como alea­

ciones 11 Stellite " que son extremadamente duras, muy recistentes a 

la corrosión y elaboradas principalmente con cromo, coblato y tung~ 

teno. En 1930 salio a la venta otra aleaci6n de cromo y cobalto -
' llamado "7iconium " 

El Ticonium y el Vitaliun constituyen, desde cualquier pu~ 

to de vista, la$ compaBias mAs grandes en el negocio de la produc­

ción de aleaciones de cromo y co»alto para uso intrabucal. 

Recistencia a la corrosión y pigmentación: 

La recistencia de una aleación a la pigmentaci6n o corro--
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si6n es sumamente importante para la aleación que debe ser expues-­

ta a los líquidos buca~es, los cuales por lo general varían amplia­

mente en el sentido de su acidez y alcalinidad. En virtud de las -­

propiedades flsicas de los constituyentes met&licos, las aleaciones 

de cromo y cobalto son sumamente resistentes al ataque superficial­

de los líquidos bucales. Las aleaciones de oro pueden ser consider~ 

das favorables en este sentido, aunque la decoloración y la plgmen­

tación de las aleaciones de oro se desconocen clínicamente. La quí­

mica individual del organismo, en particular la de la saliva, desem 

peña un papel importante en la recistencia a la pigmentaci6n, lo -­

cual se observa por el hecho de que la aleación de oro se pigmenta­

más r&pidamente en unos casos que en otros, en los cuales mantiene­

indefinidamente su brillo y lustre. 

Densidad específica: 

La densidad especifica de las aleaciones de cromo y cobal­

to es apróximadamente de la mitad de las aleaciones de oro. Esto -­

puede constituir una consideración importante al planear el diseño­

de la prótesis parcial en la cual se requiere el máximo soporte con 

el min1mo volumen. Cabe hacer notar que las propiedades físicas quP 

desempeñan un papel importante en cualquier estudio de la recisten­

cia en comp~ración con el volumen, es el coeficiente de elaticidad, 

considerando las aleaciones de cromo, como ventaja diferente sobre· 

las aleaciones de oro en una prótesis superior debido a su ligere-
. za. 

Dureza: 

La dureza de una aleación es su grado de recistencia a la­

indentación o al ·rayado. La dureza de las aleaciones de oro se mi-­

den en la escala de dureza de Brinell. 

Mientras que las aleaciones de cromo y cobalto se definen­

en cuanto a su dureza en la escala de Rockwell. Por lo general se -
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considera que las aleaciones de cromo y cobalto tienen una dureza-­

aproximada de un tercio m~s grande que las aleaciones de oro vacia­

do. 

Al elegir la aleación para la prótesis parcial, la dureza-· 

tiene significado en cuanto a los siguientes aspectos: 

a).- Su recistencia al rayado. 

b).- Su efecto dañino potencial sobre el diente pilar. 

c).- Su eficacia cuando el'metal se emplea como superficie 

masricatoria. 

d).- La facilidad con que puedes ser pulida después de un­

ajuste. 

En si, diremos que la dureza constiuuye una propiedad físi 

ca importante en la aleación de la prótesis parcial. Tanto el cromo 

y cobalto como el oro poseen dureza adecuada, aunque bajo algunas -

circunstancias la relativa suavidad del oro puede ser superior a la 

del cromo y cobalto. 

Elasticidad: 

El coeficiente de elasticidad es el grado de rigidez de -- ¡ 

una aleación, siendo más flexible que la que posee un coeficiente -

bajo y viceversa. 

La aleación flexible absorberá mas fuerzas que la de poca­

flexibilidad, por ello, aquella transmitirá menor presión sobre el­

diente pilar. La flexibilidad del brazo retentvio del gancho, el -­

oro debe consider~rse superior, sin emnargo, la aleación más rígida 

tendrá una ventaja notable ai co~ocar ganchos en las superficies -­

dentarias para poseer mayor retención, 

El alto coefici~nte de elasticidad de la aleación de cromo 
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y cobalto constituye una ventaja caracteristica para la fabricación 

del esqueleto, a excepción del extremo terminal retentivo del gan-­

cho. Esto pone de relieve la ventaja de J~ combinación del gancho -

en la cual se aprovecha la superioridad de cadA una de l~s dos ale~ 

ciones; la ligereza y recistencia del cromo y cobalto combinada con 

1a elasticidad y flexibilidad de la aleación de oro. 

u 
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COLADO DECAPADO 

El procedimiento de colado debe llevarse a cabo con efi--­

ciencia y prontitud si se desea un armaz6n exacto, que posea el 

máximo de sus propiedades físicas. 

Si se usñ máquina centrífuga elétrica, el calentamiento de 

la mufla debe comenzar 15 minutos antes 1el completo calentamiento­

del aro. Debe utilizarse una corriente de 5,5 amperios, sin acele-­

rar el aumento de temperatura para no <lanar la resistencia de plati 

no. La aleaci6n de oro, con una peq~ena cantidad de fundente, se c~ 

loca en el crisol de carbono a 760°C. Debe utilizarse una cantidad­

doble de la necesaria para colar, de modo que se forme.un amplio -­

botón que pueda actuar como reservorio. La temperatura se eleva se­

gún la misma relaci6n, hasta 50 grados dentro del limite de la tem­

peratura de colado. Se ubica entonces el aro de colado en posición, 

ajustándolo firmemente a la parte posterior de la mufla, se corta­

la corriente y se libera el brazo de la maquina para colar. Esta -­

debe girar hasta que se detenga por sí sola. 

,i·. 

Si se emplea un soplete de aire-gas para fundir el metal,­

la llama debe regularse para crear una atmósfera reductora que re-­

mínimo la oxidación durante la fusión. La aleación debe -­

ser precalentada, para que no hay descenso significativo de la tem­

peratura del aro, en el lapso que media entre el retiro del aro del 

y la confección del colado. Cuando el metal alcanza un color­

y antes de hacer el colado, debe arrojarse una pisca de fun--
... 

sobre su superficie. El empleo de un fundente apropiado y de-

llama bien calibrada ayudará considerablemente a mantener el me 

derretido y fundido, exento de la oxidaci6n nociva. 

~;:. Después de haber hecho &l colado, el aro se enfría durante 
.f:, .. _ 

,¡'f,C 5 .12 minutos antes de proceder 
,,,"),, 

al tratamiento térmico del metal, 

·· ~ será ablandado y prbtegido de una eventa~l torsión. Se recupera 

::!.;:)lado del Aro y se remuevé 
,, ·~~.. <""'6.JJ,~-

todo resto de revestimiento median-
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te el cepillado o sometido el colado a un chorro de arena. Las par­

t!culas de revestimiento y algunas Jreas oxidadas se remueven medi­

ante el decapado. ASÍ el Jel-Pac es tan efectivo como el ácido sul­

fúrico ( al 50 % ) o el ácido clorhídrico ( al 30 % ) y no corroe -

los instrumentos y equipos del laboratorio. El colado nunca debe -­

ser calentado y después sumergido en la solucí6n, porque esto dafta­

el colado y anula el tratamiento térmico realizado. Deben emplearse 

pinzas de plástico para retirar el colado de la soluci6n decapante. 

Nunca deben llevarse a la soluci6n pinzas metálicas que contienen 

metales ferrosos, ya que esto puede causar la contaminaci6n de la -

aleación, y sufrira fenómenos de corrosi6n y pigmentáción. 
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ACRINILIZAC ION 

El uso de resinas sintéticas en odontología no es nuevo,-­

pero su aplicación a la confección de coronas y puentes es compara­

tivamente reciente. 

Weder, en 1940 describe el uso de un material plástico re­

sinoso sintético para la confección de coronas individuales. Las r!:. 

sinas empleadas se presentaban en cuatro colores: amarillo, blanco, 

gris claro y gris oscuro. 

Como las primeras resinas utilizadas con este propósito no 

eran las adecuadas ni destinadas especificamente a pequei'la$ restau­

raciones dentarias, los resultados no fueron del todo satisfacto--­

rios. 

Durante los aflos posteriores, los fabricantes crearon ac·r! 

licos especiales para restauraciones pequeflas, así como tonos que -

permitieron al odont5logo lograr el color de los dientes naturales- -

con el mismo grado de exactitud posible. 

Como e~ uso de la corona con frente de acrílico ~e ha gen!:_ 

ralizado, es oportuno considerar los factores esenciales para el -­

empleo satisfactorio de este material. Los acrílicos tienen sus li­

mitaciones y sus ventajas. La corona de acrílico no se destina a su 

plantar la corona estética de procelana glaseada, pero debe usarse-· 

L donde esté indicada y no a la inversa. 

~; 
~ Las resinas sint~tlcas odonto15gicas se ubican dentro de -
~~'· ... , . 
• un~ de estos tipos: 
;J•., 

[· 
~ 1.- Fenólica. 

l 2.- Urea. 

~· 3.- Poliestireno, 

' 4.- Celulosa. 

~f 
~" ¡: 
L 
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5.- Vinilo. 

6,- Metilmetacrilatos, y muchos tipos de copolímeros. 

Estas resinas y sus copolímeros parecen adecuarse a los -­

menores de restauraciones. 

Las resinas sintéticas de metilmetacrilato pertenecen al -

termoplástico, a diferenica de las de termofrap,uado, como lo~ 

de fenolformaldehido. También se eacuentra el grupo de atup~ 

limerización. 

Propiedades Físicas Deseables en las Resinas: 

Una resina sintética, para adecuarse a los propósitos odon 

tológicos, debe poseer: 

1.- Consistencia ( resistencia a los impactos ) 

2.- Resistencia a la flexión. 

3.- Resistencia a la tensión. 

4.- Estabilidad. 

5,- Bajo corrimiento en frío. 

6,- Alta resisrtencia' al agua y los solventes, 

7.~ Modificaciones dimensionales mínimas, 

8.- Elevada dureza,relativa. 

9.- Moldeabilidad. 

10.- Adaptabilidad a una técnica simple que emplaa equipo -

barato. 

Aunque no existe un tipo único de resina sintética poseed~ 

tra de todas estas cualidades deseables en grado óptimo, los acríli­

'cos las tienen en una medida que l9s convierte en el material de 

relección para muchos fines odontológicos, 

Monómero y Polímero: 

Los acrílicos pa~"coronas y puentes suelen presentarse en 
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forma de liquido y polvo, El polvo, o polímero, es la forma polime­

rizada del líquido, monómero, Para su empleo, se mezclan el polvo­

Y el líquido en proporción aproximada de 3 a 1 en volumen o de 65-

a 35 partes en peso, polimetro a monómero. 

Cuando esta mezcla se deja estar en un frasco toma gradua_!:_ 

mente consistencia de masilla. El cambio o p-roceso por el que el l_L 

quido monómero se convierte en polímero sólido se conoce como poli­

merización, la que se acelera por aplicación de calor, luz ultravi~ 

leta o agentes oxidantes. En una mexcla de monómero y polím~ro, es­

importante no emplear demasiado líq~ido, sino sél.o su.f.i.en.te pa?!a. m=: 
jorar las partículas de polímero. Cuanto más monómero se emplee, -­

mayor será la contracción total del obj et-o· mo·ldea:do.;- de· hecho-,~ sr -

se usara monómero solo, la contacción volumétrica. d.e un_ objeto. se.•­

ria de casi un 21 % , más aún como el monómero es- un liqu·id-o· c·1\ro·,­

polimeriza en un sólido claro y trasparente; de aquf que el uso --­

excesivo de monómero. pueda modificar el color del acrílico proces-a-­

do. 

Las propiedades físicas del acrílico, de interés especial­

para el odontólogo, se relaciona con 

1.- Modificaciones dimencionales. 

2.- Ado~~ión de agua. 

3.- Estabilidad de color, 

4.- Resistencia a la flexión. 

5.- Dureza relativa. 

6.- Corrimiento en frío, 

Métodos para Mezclar el Monómero y el Polímero. 

Pueden usarse diversos métodos para mezclar el monómero y­

el polímero y colocar la m~zcla en el molde o en el diente. 

En el primer método de uso más común para la restauracio--• . 
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es pequenas, se colocan el liquido y el polvo en un frasco y se 

ezclan minuciosamente durante varios minutos con una varilla d• vi 

drio. La tapa de rosca se ajusta bien entonces el frasco y se deja­

la mezcla un tiempo determinado, durante el cual alcanza la consis­

blanda de masilla, en este estado conviene condensarla ~n el 

Si se emplea una cantiddd suficiente de monómero, la superfi 

de cada partícula estará penet~ada por el monómero. La profundi 

de penetración o dispersi6n del monómero en el pol!mero depende. 

de la cantidad de líquido utili~ado y del tiempo permitido para su­

penetración en las partículas. Cuando se condensa en un molde y se 

somete a calor y presión, polimer~za el monómero y toda l::i mezcla. se 

convierte en una masa sólida. Si la cantidad de monómero aplicada ·­

es suficiente y se emplean calor y presión insuficientes, es proba­

ble que algunas de las partículas de polímero no estén molecularme!!. 

~e fundidas en una pieza sólida. Por ello debe precaverse que: 

1.- Se empleen las proporciones debidas de polvo y liquido. 

2,- ~e deja pasar el tiempo suficiente para que queden 

bieri mojadas las partí~ulas de polímero. 

3.- Que la masa se mezcle con cuidado, de modo que se lle­

gue a una distribución uniforme de los ingredientes de 

color y que todos los espacios notables y microsc6pi-­

cos sean eliminados de la masa. 

Para mezclar el monómero y el polímero para la confección­

. del puente y coronas hay un segu~do método. En primer término se co 

1 loca una cantidad pequena de polvo en un vidrio. A esto· se le aftade 

el monómero gota por gota con un gotero, en cantidad suficiente pa~ 

ra saturar el polímero. La masa saturada, de aspecto granular, se -

vibra la masa y se la asienta en su lugar; se anade más hasta que -

la corona o puente queden bien llenos con su forma correcta, Cuando 

se emplean los más colores, se hace una pila separada de cada pol­

vo, saturada con monómero y se aplica cada uno donde esté indicado. 
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Si hubiera exceso de liquido, ~ste puede ser absorvido --­

por el agregado de polvo seco a la pila pequena. Pese a que este -­

~étodo parece tener algunas ventajas, no puede aplicarse en todos -

acrílicos del mercado actual. En particular se destina a los polvos 

de acrílico de malla 100 o menos en cuanto a tamano del grano. No -

sirve para tamafios mayores, porque la pr6tesis terminada tendría un 

definido aspecto granular. 

Cn esté método de mezcla de monómero y polímero podría de­

nominarse " técnica de condensación en frío ". Se espolvorea el -­

polímero en el molde de la corona Priemro se aplica el color gingi­

val y después el inicial, siempre en forma de polvo. Una vez emple!_ 

da la cantidad sufi~iente para ~stablecer la forma de la restaura-­

ción se agrega momónero gota por gota con ~n g~tero hasta saturar­

la masa. Se vibra o golpetea la mufla metálica, se anade mon6mero -

sofuciente para sobresaturar ligeramente la masa. El exceso de li-­

quido se absorbe mediante un éspolvoreo adicional de pol!mero. Este 

proceso alternado de adición de polvo y liquido contin~a hasta lo--
. (:J 

grar la forma deseada. 

En ocaciones se emplea otro m~todo para incorporar las 

coronas metálic~s, que se combina ·con el poltmero humedecido con el 

monómero especial y aplicado en pequeftos incrementos al metal. 

Se cura directamente, a 275ºy.durante 8 minutos, despu~s -

de cada aplicación laminada, Se cubre primero el metal con una capa 

opacificadora y se cura por B minutos, despu~s se aplican y se fun-
" den los colores gingival e incisal, con un curado tras cada lamina-

ci6n. Se emplea un tipo especial de horno para curar, que controla­

la temperatura, deseada y la distancia correcta a la que se mantie­

ne la restauración, 

Cierre de Mufla, 

.. ,,. 
Despu~s de llenar con cierto exceso por alguno de los tres 
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métodos descritos, se coloca un trozo de papel celofán humedecido -

sobre la mitad inferior de la mufla, para recubrir el acrílico ex-­

puesto. Se hace un cierre de mufla, para hacer la prueba. Si es ne­

cesario, al separar las dos mitades de la mufla se añade m~s mate-­

rial. Se hace otro cierre de prueba, pero en :ningGn momento se po­

nen en contacto total las dos mitades de la mufla; se mantiene un -

espacio de 1 mm por medio de cuñas~ que se retiran en el momento -­

del cierre def2nitivo de la mufla antes de procesar. De ah! en ade­

lante, el caso puede ser procesado, mediante la elevación lenta de­

la temperatura o por la tªcnica del calor bajo constante. 

Método de Proceso. 

En primer término se considerará el método de temperatura­

elevada o agua hirviente. Se observan ciertos fenómenos durante el­

procesamiento de los acrílicos, en particular durante la polimeriz~ 

ci6n 1 que se explican mejor en el uso de agua hierviendo para el -­

procesado. Por supuesto, en este procedimiento existe una relaci6n­

definitiva entre tiempo y temperatura. Como las resinas reaccionan 

con rapidez a las te~peraturas elevadas, es conveniente iniciar el­

curado de un puente a una temperatura relativamente baja. 
~ 

Cuando el agua llega a esta temperatura, se ubican las dos 

mitades de la mufla en una prensa y se cierra hasta 1 mm del cierre 

total. La mufla dentro de la prensa se sumerge en el agua y se apli 

ca calor en forma gradual como un aumento de casi 1° C por minuto. 

' 1 

l 

' 
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VI.- Procedimientos clinicos 

a) Prueba de la estructura en pacientes. 

b) Relaciones intermaxilares. 

c) Relación céntrica 

Oclusión céntrica 

Desplazamientos laterales. 



PRUEBA DE LA ESTRUCTURA EN PACIENTES 

··"· 
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El esquelero metálico debe ser probado errla boca tan pron 

to como el laboratorio lo debuelva, si ha e~istido un error en la -

técnica ya sea en el consultorio dental o en el laboratorio este se 

corregira y se sera descubierta la causa en esta etapa con el fin­

de dterminar la magnitud de la discrepancia y elaborar un buen jui­

cio en relación a la pr6tesis. 

Este hecho no debe considerarse como prueba concluyente de 

que en la boca presentará el mismo grado de retención, debido a que 

parte de su resistencia al ser retirado, se debe a la fricción entre 

la superficie rugosa del yeso y el gancho, en consecuencia los gan­

chos no ajustarán de la misma forma en la boca. El esqueleto que -

se ajusta en forma moderada sobre el modelo, por lo general, suele­

quedar bien en la boca con el ajuste deseado. 

Cuando el esqueleto se ~dapta al modelo de trabajo, pero -

no es en la boca, suele constituir una evidencia de que el modelo -

no es una réplica exacta de la boca. Esto indica una impresi6n i-­

nexacta o bien un modelo vaciado en forma inadecuada, siempre y· 

cuando, el modelo no haya sido alterado o los dientes naturales no­

hayan modificado su posici6n durante el intervalo entre la obten--­

ci6n del modelo.y el ajuste del esqueleto. 

De ser asi, puede ser evitado tomando las precauciones ne­

cesaria al planear el tratamiento, programado, las citas requeridas 

de manera que el siguiente paso pueda llevarse a cabo en forma inm!. 

diata. En cualquiera de los casos puede ser posible solucionar en-
' forma eficaz la discrepancia, por medio del ajuste minucioso del es 

queleto, siempre y cuando el cambio sea relativamente mínimo. 

Antes de· proceder a¡ procedimiento de ajuste, debe exami-­

narse cuidadosamente la parte del esqueleto que va en contacto con­

los tejidos e investigar la precencia de bul'bujas u ot·ros obst!culos 

para la inserci6n del esqueleto sobre los dientes, si existen algu-

no~de. ellos deben ser eliminádos con abrasivo. .¡¡y.., 
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La aleación de oro puede ser modificada con pi~dras de ca~ 

comunes, pero las aleaciones de cromo cobalto, debido a su du 

reza, requieren abrasivos más potentes elaborados especialmente p~ 

ra este prop6sito, con la alta velociada. 

El esqueleto metálico suele ajustar en forma adecuada en­

su lugar con una pequeña modificación, siempre es posible mejorar­

la adaptaci6n por medio de operaciones mecánicas sobre el metal. 

El esqueleto metálico se divide en dos faces: 

1.- Ajuste del esqueleto sobre los dientes pilares. 

2.- Adaptaci6n de este con respect~ a la oclusión opuesta. 

Ajuste del Esqueleto en los Dientes: 

El ajuste del esqueleto se principia colocándolo sobre -­

los pilares, con las yemas de los dedos sobre los descansos y eje~ 

ciendo presi6n en direcci6n paralela en la trayectoria de inser---

. ci6n. Se percibe cierta resistencia en el asentamiento, y se con~ 

ce generalmente por intuici6n, la zona posible de obstrucción, se­

puede sospechar que existe un obstáculo causado por el conector me 

nor al forzar este contra las superficies proximales del diente p.!_ 

lar ~. lo que es menos comGn, que el brazo del gancho se baja dis­

torcionado. 

Si el brazo del gancho causa obstrucción, pueden emplearse 

las pinzas de contornear y corregir el problema de manera que pue­

da asentarse el esqueleto. Aunque se deben aceptar las aleaciones 

de ~romo y cobalro no son tan flexibles como las de oro y no se -­

ajustan tan fácilmente, es necesario llevar acabo varios ajustes -

menores sin dificUl tad. Los picos de. las pinzas deben estar bise­

lados de manera que el gancho no sea forzado contra una superficie 

angulosa. 

Adaptación del Esqueleto: 
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Si la obstrucci6n es causada por una parte de la superfi~­

cie interna del gancho contra la superficie del diente, el metá1 de 

esta zona debe ser desgastado. Si los descansos oclusales no pue-­

den asenta~ completamente por alguna discrepancia, suele ser neces!!. 

ria aplicar cierta presi6n, sobre el descanzo oclusal para que sal-. 

~e a la vista el punto de obstáculo. 

La zona en donde se encuentra el obstáculo debe ser desga~ 

:ada con una piedra montada y deben retiravse los residuos de algo­

¿6n, antes de colocar el esqueleto nuevamente en su lugar. 

Las superficies más comunes de interferencia son: 

a).- La superficie de los hombros del gancho. 

b).- El cuerpo del mismo. 

e).- El conector menor. 

Aunque puede suceder que la obstrucción ocurra en cualqui­

er zona del metál que se encuentra en contacto con la superficie -­

del diente, cuando el esqueleto se desliza suavemente hasta su lu-­

gar, es necesario examinar todas las partes del metál en contacto -

con las superficies del diente, con el fin de asegurar que estan en 

contacto intimo con la superficie y un ajuste exacto. 

Es necesario hacer notar que el esqueleto, al ser colocado· 

en su lugar, no debe producir chasquido. Cuando esto sucede, indi­

ca que existe demQciada resistencia a la flexión de la aleaci6n en­

uno o m~s bazos del gancho. 

Este tipo de gancho debe ser ajustado aflojandolo ligera-­

mente, de manera que ocupe una menor retenci6n, esto puede llevarse 

~ acabo puliendo la parte interna del gancho con una punta o disco de 

hule abrasivo. 
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Efecto de Cufia: 

Una vez asentado por completo el esqueleto, debe pregunta~ 

se al paciente si percibe alguna sensaéión de presión en los dien-­

tes naturales, ya sea colocar la estructura en su lugar o una v~z -

que se encuentre en este. La prótesis parcial que restituye u~ es­

pacio desdentado limitado por dientes, suele originar demaciada ri­

gidez al asntar la prótesis sobre los dientes. El paciente se que­

ja de una sensación que describe de "cufta'', la sensaci6n se descri­

be en forma característicq en el pilar más débil. Para identificar 

la zona del.esqueleto que produce presión, es necesario presionar -

cuidadosamente cada una de las superficies del diente. Si la pre-­

si6n parece apartar dos dientes, es indicación que la obstrucción -

se encuentra en la superficie interna del cuerpo u hombros del gan­

cho o, menos frecuentes, en la superficie interna del conector me--

nor. 

Ajuste del Esqueleto en Relación con la Oclusión Opuesta: 

Una vez que el esquelero ha sido ajustado y que llega a su 

lugar con una presi6n moderada sin que el pacie~te perciba sesaci6n 

de molestia, puede ser ajustado de manera que armonice la colusión. 

opuesta. Si existen interferencias con dientes naturales, los aju~ 

tes pueden ~acerse tanto en la estructura como en dichos dientes. 

Para poner de relieve las zonas de interferencia puede usarse papel 

o cera de articular, asi, si existe alguna interferencia para obte­

. ner las marcas sobre el met~l con papel articular, pueden usarse a­

gentes reveladores como tintura de Joweler y cloroformo. 

La relaci6n entre las cúspides de dientes naturales debe -

observada cuidadosamente en oclusión céntrica. La finalidad -­

procedimiento de equilibrio es ajustar la oclusi6n de tal mane­

a que los dientes ocluyan en todas las posiciones funcionales, con 

pr6tesis parcial en su lugar. 

Cuando es necesario ajustar dos esqueletos, superior e in­

debe llevarse acabo el procedimiento en f~rma individual, -
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esto es completamente simple ya que si una estrnctura se ajusta pe~ 

fectamente antes de comenzar con la segunda, cuando la segunda es-­

tructura ha sido completamente sentada y ajustada en su lugar, la -

oclusión debe ser tal, que los dientes remanentes de ambas arcadas­

ocluyan correctamente en todos los movimientos funcionales y que en 

ninguno de los dos existan interferencias que impidan el cierre nor 

mal o que originen movimientos excursivos en la oclusión funcional­

del paciente. 
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RELACIONES INTERMAXILARES 

La oclusión de la prótesis removible puede ser básica~ente-

. similar a la pr6tesis completa, o bien, puede ser más parecida a la­

parcial fija, dependiendo del número de dientes que van a substitui­

rse, del disefio de la prótesis y de las características de la oclu-­

si6n opuesta. Por lo tanto, bajo determinadas circunstancias, los-­

empleados para lograr una oclusión eficiente pueden ser usados para­

la primera, mientras que otros casos pueden ser más semejantes. 

Métodos para el establecimiento de la oclusión: 

Existen dos métodos principales para establecer la oclu---­

si6n de la pr6tesis pracial removible: 

1.- Método de trayectoria funcional. 

2.- Método estático o con articulador. 

Cada uno de estos métodos tiene ventajas y desventajas, asi 

como sus limitaciones. Debido a la gran variedad de mand!bulas par­

cialmente desdentadas y a la combinación de pr6tesis, el método de -

trayectoria funcional es m~s conveniente en algunos casos de desden­

famiento parcial, mientras que el método del articulador puede brin­

dar m~jores·resultados en otras circunstancias. 

La técnica de la trayectoria funcional se basa en la teoría 

de que el paciente es el mejor articulador para el establecimiento -

de la oclusión. De acuerdo con esto, la técnica consiste en que el­

paciente reprodusca en cera su propio patr6n individual de movimien­

to sandibualr. El patr6n que crea en la cera constituye un registro 

{ negativo del movimiento en el espacio, de cada diente opuesto, al -­
' "llevar acabo la mandíbula sus movimientos funcionales. Una vez lo--

graQo esto 1 se reproducen en cera estas trayectorias generadas de m2. 

nera que cada surco que representa la trayectoria de una cúspide se­

canwierte en un relieve en el yeso. De esta forma, los dientes art! 

fic~ales se disponen en el esqueleto de la pr&tesis parcial de mane-
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ra que exista relación con las trayectorias de sus antagonistas. 

Es de suma importancia el hecho de que las trayectorias constitu--­

yen una representación dinámica, no estática, de los dientes opues­

tos. 

En el método del articulador, consiste en montar en el ar­

ticulador los modelos de yeso superior e inferior, a las prociones­

superior e inferior de un modelo de a:rticulador. Los dientes arti- · 

ficiales se colocan sobre el esqueleto, de manera que articulen con 

los dientes de yeso del modelo opuesto. 

Ventajas de la técnica generada. 

La técnica de trayectoria generada no condiciona su exacti 

tud y eficacia al tipo o complejidad del articulador, o a la destre 

za del clínico para obtener, interpretar, y efectuar la transferen­

cia de los registros intrabucales. Asimismo, el método elimina la­

necesidad de emplear instrumentos de trazo o transferencias por me­

dio del arco facial. 

El método hace necesario el registro intrabucal o la tran­

ferencia con arco facial y elimina la necesidad de emplear un arti­

culador complicado. 

Los movimientos de la mandíbula y las trayectorias de los­

dientes se reproducen en condiciones que semejan más el funcio---~­

namiento real;, que en el caso de registros estáticos que ne transfie 

ren a un instrumento. 
" 

Limitaciones de la trayectoria generada. 

Se dice que una desventaja del m'todo de trayectoria gene­

• rada es el hecho de que la ma~d1byla encuentra cierta resistencia -

\al deslizarse los dientes sobre la cera, lo que puede originar una­

tdesviaci6n de su trayectoria natural. Si esto sucediera, podría --
~'j.' 

,1;crear una discrepancia imposible de detectar, ya que no existe modo 
~:, 
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de verificar la exactitud de la trayectoria generada. De manera si .. . 
milar, la fuerza masticatoria del paciente y la direcci6n, pueden -

variar con los alimentos de diferentes tipos de textura. De ello 

pueden deducirse que el patr6n masticatorio de los dientes durante­

la funci6n real, probablemente difiere de las trayectorias que gen!:!. 

ran en la cera. 

Por Gltimo, harimos notar que la técnica de trayecotira g~ 

nerada no es adecuada cuando la pr6tesis reemplaza dientes anterio-

res. 

Método de articular. 

El método del articulador tiene dos'objetivos fundamenta--

les: 

1.- El establecer la relaci6n est~tica entre modelos supe­

rior o inferior, esta relaci6n debe ser la misma que guardan maxil~ 

res y mandibula en los tres planos del espacio~ horizontal, frontal 

y sagital. Esto se lleva acabo clinicamente estableciendo la rela­

ci6n horizontal. La tercera relaci6n es la que guardan los dos mo­

delos en el centro de movimiento que se lleva a cabo por medio de -

la transferencia con a~co facial. 

2.-Determinar la relaci6n dinAmica entre los dos modelos.­

Esto se refiere a. su relaci6n al moverse la mandíbula en el es~a--­

cio. Para satisfacer este objetivo, es necesario llevar a cabo re­

gistros intrabucales de los movimientos mandibulares por medio del~ 

articualdor programado para simular los movimientos naturales de la 

arcada inferior. 

. . 
Ventajas del a~ticulador. 

1.- El método de elección cuando las superficies desden.ta­

das se restauran en oposici6n a zonas desdentadas ae la arcada o--­

pqesta. 
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2.- El método m4s efectivo cuando la pr6tesis se opone a-­

una arcada completamente desdentada. 

3.- La oclusión puede ser establecida en forma sencilla p~ 

ra la prótesis parcial típica, con el minimo de tiempo. 

4.- No requiere el grado de cooperación del paciente nece­

sario en el método de elección cuando se reemplazan dientes anterio 

res. 

Limitaciones del articulador. 

El método del articulador posee escasas limit~ciones, en -

lo que se refiere al tipo de pr6tesis parcial o combinación, en las 

cuales se establece la oclusión. Si se cuenta con un articulador -

de complejidad a los registros intrabucales que se van a emplear, -

las finicas limitaciones estarían relacionadas con la destreza y cu! 

dados con que Sl'l obtengc:rn los registros intrabucales y· la. exactitud 

que se emplee para programar el instrumento. 

Dimensión vertical. 

La determinaci6n de la relación vertical correcta en la e­

laboración de la prótesis parcial removible es sumamente importante 

no solo por el establecimiento de una oclusión armoniosa, sino por­

la comodidad y bienestar del paciente. Si no se determina en forma 

correcta, el resultado puede ser no sólo pérdida la eficacia masti-. 

catoria, sino dafto en los procesos residuales y en los dientes rema 
\. 

nentes, asi como en la articulación temporomandibular. Si la dimen-

ci6n ~ertical de oclusión es excesiva, el resultado puede ser can-­

sancio muscular e irritación de la mucosa, acompaftada por una r4pi~ 

da resorción ósea.· Si es muy. pequefta, suele perd.erse en la eficacia 

y con frecuencia origina una apariencia de desequilibrio facial, y­

pueden existir síntomas en la articulación temporomandibular. La -

dimensión vertical se encuentra en relación intima ~on la relaci6n-

.. , horizonatal; ambas deben ser déterminadas en forma exacta,· si se d.!. 
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sea que el paciente recupere su eficacia masticatoria inicial. 

El termino dimensi6n ~ertical se emplea para designar una­

medida vertical de la cara entre dos puntos arbitrarios, uno por e~ 

cima y otro por debajo de la boca, suelen elegirse un punto en la 

barbilla y otro en la nariz, o sobre el labio superior serca de ia -

11nea media. Al mencionar dos dimenciones y verticales se hace re­

fex-encia de: 

1.- La dimensi6n de oclusi6n, constituida por la dimen---­

si6n vertical de la car.a, cuando los dientes o los :rodillos de oclu 

si6n se encuentran en contacto. 

2.- La dimensi6n vertical de descanso, formada pox- la di-­

mensi~n vertical de la cara, c~ando los dientes se encuentx-an sepa­

rados y la mandíbula en posici6n de descanso. 

La posici6n de descanso en la mendibula depende del equi-­

librio ent~e diversos músculos. importantes; por lo tanto, debe con­

side:rax-se como una posici6n postura!. Los músculos involucrados 

son: el grupo cervical posterior, los grupos infrahioideo y supra-­

hioideo, y los mdsculos masticadores. 

Esta posici6n es la que la mandíbula suele adoptar cuando­

no desempefta su movimiento funcional. Debido a que la mandíbula d~ 

be emigrar hacia arriba desde su po~ici6n de descanso, para llevar­

a contacto los dientes, es evidente que la dimensi6n vertical de -­

descanso, siempre ser4 mayor que la dimensi6n vertical de oclusi6n~ 

El espacio que se encu•ntra entre los dientes cuando la --

mandíbula se encuentra en posici6n de descanso se denomina "espacio 

~interoclusal", "espacio libre". La r~laci6n de la dimensi6ri verti­

}cal de descanso, la dimensi6n vertical de oclusi6n y el espacio ·li­
lf~ 

~hre se reduce a la siguiente ecuaci6n: la dimensi6n vert·ical de de! 

canso es igual a la dimensi6n ~ertical de oclusi6n mAs'el ·espacio - .~ 

. ,,., " 
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Determinaci6n cHnica de la dimene-i-6n -vert-ica·l. 

La determinaci6n de la dimensi6n vertical de oclusi6n para 

el paciente desdentado se lleva a cabo sencillamente relacionando -

los modelos uno con otro en la relaci6n vertical, en la cual oclu-­

yen los dientes posteriores. Sin embargo, el paciente que ha perd! 

db su dimensi6n vertical de oclusi6n, ~sta debe se~ restaurada por­

los mismos métodos de empleados para la pr6tesis completa. 

Niswonger, determina la oclusi6n vertical de pacientes de! 

dentados calcul6 el espacio libre entre los dientes naturales de P! 

cientes que fluctuaban entre los 37 y los 83 aftos de edad, estos i? 

dividuos tenian un espacio· libre de aproximadamente 3mm, ninguno t~ 

nia menos de 2mm, no m4s de 4 mm,· en el espacio interoclusal. Dedu 

jo que, debido a que la relaci6n de la dimensi6n vertica1 de desean . -
so y la dimensi6n vertical de oclusi6n guardaban una relaci6n cons•. 

tante en todos los pacientes con dientes naturales, se podria impr~ 

visar un mftodo para la determinaci6n de la dimensi6n vertical en -

individu6s desdentados, obteniendo una de las m~didas y calculando­

la otra. La tlcnica ideal de la dimensi6n verticai es la posici6n­

mandivular de descanso trazando medidas en la barbilla y la nariz.­

una vez hecho esto, se resta 3 mm, para obtener la dimensi6n verti­

cal de oclusi6n correcta. 

Debido a que la dimensi6n vertical de descanso es en esen­

cia, una pisoci6n postura!, en la cual .di.versos grupos de mbculos­

qe cabeza y cuello se encuentran en un estado de equilibrio, puede - · 

deducirce que la posici6n de descanso, es sumamente impol'tante. En 
" t~rminos cl1nicos, esto significa que l~ cantidad de espacio ínter! 

clusal puede ser alterado por la pósisi6n d e la cabeza al llevar -

acabo las mediciones. Si la cabeza se encuentra colocada hacia a-­

tras, la mandíbula tiende a d.eslizarse, creando un aumento en la -­
cantidad de espacio libre. 

Si se encuentra colocada hacia adelante, sucede lo contra­

rio. La determinaci6n de la dimensiin de descaso, debe ser llevada 
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a cabo manteniendo ergida la cabeza del paciente sin permitir que 

se apoye, la cabeza se encuentra en plano de frankfort, cuando la -

l!nea que va desde el punto inferior del margen de la 6rbita al puE_ 

to m!s alto del margen del m~ato auditivo este terno es paralelo al 

piso. 
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RELACION CENTRICK 

La parte m4s difícil del análisis, sobre todo en pacien-­

tes donde la acción fijadora·muscular asociada con dolor, o la he­

pertonicidad muscular severa asociada con interferencias oclusales 

y tensi6n psíquica puede interferir en la colocación del c6ndilo -

dentro de la cavidad glenoidea y llega el caso de ser imposible la 

localización de la verdadera relaci6n céntrica. 

La relación céntrica es la posici6n ligamentosa determin~ 

da por los ligamentos y estructuras.de la A.T.M., es cuando nos e~ 

centramos al c6ndilo en la parte m4s posterior, mas arriba y ma~ -

en medio dentro de la cavidad glenoidea. 

A fin de tener fxito es necesario controlar tensi6n ps1-­

quica y emocional, dolor y memoria muscular o acci6n refleja pro~~· 

tectora asociada por contactos oclusales defectuosos. Logramos 

que el paciente se sienta con el respaldo a 60º-70º~ colocar el ca 

bezal en la protuberencia occipital, para quitar tensi6n en los 

musculos. de la nuca. Cuando el p~ciente descanse la cabeza~ pedi! 

le con voz suave y mon6tona durante todo el procedimiento y repi-­

ti6ndose una y otra vez que relaje los brazos y piernas y que res~ 

pire lentamente.por la nariz. Que observe un objeto que se le co­

locara a unos 30 o 40 cms., delante de los ojos, que abra su boca-

en una apertura maxima de 1 a 1.5 mm., colocamos el pulgar derecho 

sobre incisivos centrales inferiores, lo .suficientemente introdacf 

do a fin de evitar el contacto con los antagonistas en caso de que 

fuera a cerrar o 4eglutir y el dedo indice se colocar4 en la barba. 

Es importante que no ocacionemos dolor cuando comencemos­

. a mover el maxilar hacia el cierre. 

Guiese el maxilar del pa~iente a partir' de apertura máxi~ 

'..lli.: hasta que se acomode hacia atrás en la posici6n de bisagra est!_ 

~c!onaria, el abrir y cerrar lentamente ayuda a cons~guir la posi-­

i/c.:i5n de bisagra· poster>ior. ,, 
lfi~, 
~~f. 

~· 
~'. 
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Es importante el registro de la ralción céntrica desde la­

amplia porque la orientación muscular y los reflejos pro-­

asociados con los contactos defectosos son mucho menos ac­

tivos cuando los dientes est~n muy separados que cuando se encuen-­

tran juntos. 

Durante el ejercicio el paciente emplea la lengua para o-­

la posición del maxilar tocando los. dientes superiores e in 

feriores, se le debe indicar que ponga la. lengua en el piso de la -

boca o contra el paladar. 

El operador debe mover grudual~ente el pulgar hacia abajo­

sobre incisivos inferiores mientras que mu~~e el maxilar hacia arri 

ba y abajo sobre la trayectoria del eje.~e bisagra estacionarios. 

Como la parte central del menisco y partes correspondien-­

tes del c6ndilo y cavidad glenoí·dea están desprovistas de fibras 

transmisoras del dolor no se podrán atribuir síntomas dolorosos, 

por lo tanto, un dato m4s para saber que el cóndilo ocupa la parte­

mAs posterior superior y media en la cavidad gle~oidea. 

Otro método para localizar la relación cAntrica es el arco 

g6tico o tr.azo de Gysi, en el cual con una platina extraoral y una­

punta trazadora se le pide al paciente que realize movimientos de -

protusi6n, lateralidad y en el cruce de estos tres puntos se marca­

la relaci6n céntrica. 

La relaci6n céntrica se.alcanza durante la deglusi6n de un 

bo~ado porque es técnicamente pr!ctico. 
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OCLUSION CENTRICA 

Registro de Oclusi6n Céntrica en el Paciente. 

El mejor método utilizado para obtener del paciente una --. 

oclusi6n céntrica exacta y lo menos subjetica:posible en cuanto a -

la interpretación que puede ser tomada por medio de un arco en for­

ma de herradura tomada de un gancho "Percha'! y pasta de óxido de ., 

cinc y eguenol, según lo descubrieron Huffrnan y Regenos. 

Antes de tomas la oclusi6n.céntrica 9 es mejor que el pa--­

ciente este bien relajado, abra y ciere la boca varias veces y se -

observe exactamente la pauta de oclusión del paciente. 

Se elijen varios dientes de.ambas arcadas para evaluar co­

mo ciertos planos inclinados'cuando la boca del paciente se cierre­

en la posición maxi~a de intercuspidaci6n. 

Si estos planos inclinados se ponen en contacto exactamen­

te en la misma posición se repite la oclusi6n céntrica de ese pa~*~· 

ciente y se procede al registro. 

METODO DEL REGISTRO 

La parte del cuello de una "parcha" metálica se corta en -

": forma de herradura, se moldea y se usa como ~ar<.'o, en este se ubica 

rl una redecilla de fibra de vidrio, se conta a unos 3 a ~ mm, m4s­

all4 de las caras vestibulares y borde mesiales de ambas arcadas, -... 
con su parte posterior a la altura del diente m4s posterior. 

~.·. 
~\· 
~ Se pega la red al marco mediante cera blanda, posteriormen 

l: te se reco:rta la l:'ed de 3 a ~ mm, m~s all! del arco de alambre. 

1. Posteriot>mente se mezclan cantidades iguales de la pasta de regis-­

C tro de 6xido de cinc y eugenol y espársarla sobre la parte superior 
:~ 

; del miarco de un espesor de 2 mm., includido el recubrimiento del --.,, 

~marco, se anade la misma cantidad de l' pasta en forma de herradu--
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a-•. P-ee<>. no se- cubre E:l marco integro. 

Se lleva a la boca del paciente, tras haberle pedido al 

que abra y cierre varias veces la boca para asegurse de 

en la oclusión correcta. 

Se le advierte al paci:nte que mientras el marco este en -

boca no debe morder sobre el alambre ya que habría un error en -

registro. 

Se el dispositivo en el paciente y 4ue cierre sobre la pa~ 

colocada y se le pregunta al paciente si sus dientes estan en la 

misma posici6n en que estaban antes del registro, en donde permane­

cera quieta hasta que la pasta haya fraguado bien. 

Cuando la pasta haya fraguado, se retira el marco de alam­

la red mientras el paciente mantinen la boca cerrada, depués 

sujetandolo todo contra el maxilar superior se pide al paciente que 

abra la boca y separe el registro con suavidad el registro de la ar 

superior. 

Con una hoja Bard-Parker se elimina el exceso de material­

retenido in~erdentariamente, asi como en cualquier otra zona en do~ 

!de moieste¡ estas zonas pueden interferir que los modelos asienten-

con correcci6n. 

Antes de retirar a los pacientes, se verifican que los mo~ 
( 
!delos ya tomados c6mo se relacionan con el tegistro interoclusal, y 
" fse vuelve a verificar en la boca para asegurase que tuvo éxito el -

~egistro apropiado de oclusi6n. 
t• 
~: 

Si el registro no estuviera perforado, entonces es muy l>º­
;sible que el paciente no haya juntado los dientes y el registro es­
O;¡í 

~ar~ en posici6n abierta verticalmente y que se logr6 en. forma inco 
' rrecta. 
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Si se toma un registro interoclusal de la oclusión céntri­

ca de la boca ya preparada de un paciente para procedimientos oper~ 

tori6s y el espacio intermaxilar fuera superior a los 4 a 6 mm., h~ 

brá que recurrir a una combinación de·> cera y pasta de óxido de ·cinc 

y eugenol porque ésta sóla no llega a tener un espesor superior a 

los 6 mm. Si este fuera el caso, se podrá cortar una hoja de cera -

para bases, modelar y ablandar para que se adapte al arco superior. 

En las áreas de máximo espacio interoclusal o zonas endén 

tulas, se puede usar Aluwas para reconstruir las zonas y utilizar -

asimismo una pasta qe óxido de cinc·y eugenol sobre la cera. 
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DESPLASAMIENTOS LATERALES 

Los contactos dentarios en movimiento lateral izquierdo,-­

lateral derecho protusivo desde la posición intercuspidea hasta la­

dP. borde con borde. El contacto latero trusivo de los dientes del -

segmento posterior puede ser aceptable mientras ningún diente tome­

contacto con más fuerza que algún diente del segmento canino. Ante 

cualquier difi~ultad o movimiento restringido de la mandibula duran 

te las fases precedentes debe sospecharse alguna disfución muscu--­

lar. Una persona debe poder protruir o mover laterlamente desde la 

posici6n intercuspidea por lo menos 8 mm. 

Se procede a un movimiento de cont~cto lateral desde la p~ 

sici6n intercuspidea hasta la de borde con borde en el segmento ca­

nino. Debe haber un s6lo contacto entre un par de dientes en esta­

posici6n. E1 espacio libre 6ptimo para los demás dientes es de ---

1 mm. 

Si algunos dientes posteriores intergieren o tocan en es­

te movimiento de contacto, se elimina tejido dentario. 

Si la interferencia comprende un diente mal alineado se e­

limina estructura hasta que ese diente se le haya devuelto armenia, 

se eiiminan otros contactos interceptores entre facetas en las ver­

tientes cusp1deas mediante una depresión transversa en la parte di~ 

tal de la interferencia en los dientes inferiores y una depresión -

transversa en la parte mesial de la interferencia de los dientes su 

periores, las demas correciones suelen hacerse en la cúspides cor~­

tantes. Si el remodelado de la cúspide cortante superior redujera­

su valor estético, se continuarán las correcciones en la cúspide de 

soporte inferior. 

Todas las demás correcciones se hacen en las cúspides de -

soporte de la manera siguiente: Se elimina la porción mesial del -­

contacto interceptivo del diente superior al hacer·un surco oblicuo 

r:iesiolingual. En el diente inferior elimina la porción distfl q_el-
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contacto interceptivo mediante un surco oblicuo distovestibular. 

El contacto bilateral en este segmento con poco a ningún-­

despalzamiento lateral de la mandíbula, este suele indicar una in-­

terferencia posterior a un plano incisal asimétrico. 

Si algún diente posterior interfiere o hace contacto en-­

la posición de borde, se elimina la estructura de las cúspides cor­

Lantes responsables hasta eliminar todo contacto entre los dientes­

posteriores. 

Si el contacto incisivo es unilateral y su corrección es -

conveniente, suele hacerse el remodelado mediante acortamiento del­

diente superior responsable. 

En ocasiones, una situación de mordida abierta no permiti­

r! el contacto de borde con borde en el segmento anterior, se esta­

blece contacto bilateral lo más anterior posible. 

Se hace un movimiento de contacto retrusico de vuelta a la 

posici6n intercúspidea. Si la trayectoria se desvía demasiado la-­

teralmente, es menester un ajuste para enderezar la trayectoria. 

Si la causa es un diente posterior, corr1Ja en las cúspi-­

des cortantes por desgastes de las vertientes distales de los dien­

tes superiores o mesiales de los d~entes inferiores, si la causa es 

de un diente anterior, corrija en lingual del diente superior. 

Si se limita al ajuste lateral excéntrico a los delizamien 

tos con boca vacía, pueden quedar interferencias que s6lo se acti-­

ven durante la masticaci6n. 

La eliminaci6n de los contactos mediotrus{vos se hace para 

agu:ar las c6spides de sopo~te-sin p~rturbar los contactos en posi­

~ ci5~ intercúspidea. Los contactos laterotrusivos se corrigen en 

las cúspides cortantes, se corrige el contacto anterior mediante 
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centuaci6n de la concavidad de las caras linguales de los dientes­

upe'X'iores. 

Todos los dientes que toman contacto en posición deben en­

contrarsé sin ning~n i~pacto vestibular o lingual, proyecci6n d~ -­

los di.ent.es o desplazamiento de la mandíbula, 

Completando el ajuste, debe haber un contacto .ligero entre 

dientes anteriores, un contacto de lo m&s apretado posible en-­

la mayor cantidad posible de dientes posteriores y trayectorias 

~e deslizamiento exc~ntricas no restringidas de las cúspides poste-

En los casos de extrema diferencia entre la relaci6n inter 

cúspidea, mordidas anteriores abiertas y otras situaciones cuestio­

nables, es m4s ·conveniente efectuar un anAlis is d'e los modelos para 

~ener la seguridad de que los procedimientos de ajuste pretendidos­

sean razonables y puedan cumpl~r los objetivos. Ya que cada caso -

debe evaluarse por sus métodos. 



VIII.- CUIDADOS POSTERIO_RES 

Inserci6n de la pr6tesis. 
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Debid6 a la gran diversidad entre los tipos y disefios 4e -

rótesis parciales removibles, no es posible establecer de una mane 

a general los conceptos que se aplican a cada uno de los aspectos­

la prótesis parcial que se acaba de colocar. 

Sin embargo mencionaremos las indicaciones, en d~ferentes­

a todos los aparatos removibles. 

DE ACOSTUMBRAMIENTO. 

La prótesis o puente removible tendrá ªxito solamente si -

contribuye con su mayor esfuerzo y cooperación durante la di­

etapa del acostumbramiento. El tiempo necesario para apren-­

usar un aparato con habilidad y seguridad dependerá en gran -

de su actitud personal, aunque existen algunos factores como-

la edad; la personalidad, el tamafto y forma ~e los dientes pilares­

encias, y ~l tiempo que ha estado usted sin dientes, es -­

uná~actitud positiva y un deseo sincero de un buen exito. 

HABLAR CLARAMENTE. 

Al.principio es difícil de hablar correctamente, especial­

mente si tiene una prótesis parcial superior que cubra gran parte -

del paladar. La lengua puede encontrarse limitada en cierta forma, 

·y se requiere tiempo para adapta:rse al medio modificado, esta situa 

ción es pasajera, y podrá superarse rápidamente, esto se puede sup~ 

; rar en poco tiempo, leyendo en voz alta y repitiendo los sonidos di 

fíciles . 

. : APRENDER A COMER. 

1 Aprender a comer tomará algGn tiempo, dependiendo del name 

1~··.r000 5 d'.i! dientes reemplazados. Normalmente son dos semanas más o rne-­

~ ~1 tiempo promedio que se requiere en la mayor parte de los ca-
W 

~~· 
"" 
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sos para aprender a comer con facilidad y comodfdatl; los alimentos­

al principio deben ser suaves,.tomando pequefios bocados y comiendo­

lentamente, los alimentos duros desplasaran el aparato~ y deben ev! 

tarse hasta adquirir mayor experiencia. El ~xito con la prótesis -

parcial lo ayudará en forma notable, adem~s lo ayudará a conservar­

la salud de los dientes remanentes y posponer en esta forma la fe-­

cha en que tendrá que enfrentarse a la elección de llevar prótesis­

completa. 

CUIDADOS DE LA PROTESIS. 

La prótesis es un aparato de precisión, y debe ser tratado 

como tal. Soportará las fuerzas masticatorias cuando se encuentra­

colocado en la boca. Es probable que se deforme o se rompa si se -

deja caer. Una prótesis parcial rota o deformada, raras veces pue­

de regresar a su est·ado normal, por lo que debe tratarse con sumo -

cuidado, se debe tener cuidado al colocar y tetirarla de la boca, -

y no se debe reagustar por el mismo. 

MANTENIMIENTO. 

La pró~esis parcial no es permanente, debido a que los·te­

jidos bucales, como los demás· tejido del. organismo, se encuentra en 

cambios constantes. La prótesis parcial debe ser examinada periódf 

camente para determinar si ha ocurrido alguna modificación. Si la-

~ pr6tesis parcial ha cambiado su posici6n debido a la contración del 

~ejido que se encuentra por debajo de ella, esto puede ser vastante 
, \ 

: serio, y causara dano en los dientes pilares. Algunos tipos de ap~ 
'· 

1' ratos requieren rebase peri6dico para compensar la contracción del­
f, tejido. 
f 
~~ 
f~', 

NOCTURNO. 

Lo más conveniente es dejar la pr6tesie fuera de la boca -
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durante el sueño, con el fin de proporcionar descanso y recupera-­

ción de los tejidos bucales, cuando se retire de la boca, debe s~ 

mergirse en agua, debido a que la mayor parte de la prótesis estan 

elaboradas en parte de material plástico que será deformado y la -

resequedad al mismo tiempo. 

HIGIENE BUCAL. 

Es indispensable que mantenga su boca en un estado meticu­

loso de limpieza. Los dientes que se encuentra bajo los ganchos -

son especialmente suceptibles a la caries, debido a que no reciben 

la misma acción limpiadora de los carrillos, lengua y saliva. Es­
ta debe ser cepillad- con agua fr1a después 'de cada alimento y an­

tes de acostarse, con el cepillo dental que se emplea. Puede usar 

el cepillo dental y jabón de tocador y, si lo prefiere, pasta o -

polvo dental del que se usa normalmente para los dientes naturale~ 

Un cepillo para prót~s.is parcial, diseñado especialmente -

para limpiar la parte interna de los gancho, constituye una buena­

inversión y facilita el trabajo de limpieza. Si fuma, probableme~ 

te su. prótesis se pigmentar~ con alquitrán del tabaco obscuro que.­

se desprende al fumar. Se puede eliminar este pigmento sumergien­

do p~ri6dicamente el aparato en vinagre blanco durante toda una no 

che. Este procedimiento llevado a cabo una vez a la semana será,­

por lo general, suficiente para mantenerla limpia, aunque en:algu­

nos casos ser§ necesario h~cerlo con mayor frecuencia, es~o deberá 

hacerse según se jusge conveniente. 
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HfS'ERCION DE LA PROTESIS.. 

Procedimi~nto de inserci6n: 

La colocación· de la prótesis puede ser colocada en las pr! 

meras horas del dia, siempre que sea posible, con el fin de dar 

tiempo suficiente para que el paciente pueda llamar pidiendo ins--­

trucciones, si su~ge alruna duda después de usarla por un breve pe­

riodo, o si es necesario que regrese al consultorio si e~perimenta­

alguna molestia inesperada. La entrega de la prótesis no debe ser­

programada para el último día de la semana de trabajo, debido a que 

es necesario observar el paciente 2~ horas después de la colocación, 

aunque con frecuencia la prótesis no requiere ajuste en este tiemp~ 

resulta agradable para el paciente que se le asegure, después de un 

d1a de uso, que todo se encuentra c~~recto de~tro de su boca. 

El paciente que usa prótesis bucal por primera vez necesi­

t~ un intervalo de privacia para acostumbrarse a la novedad de lle­

var un cuerpo extrafio, antes de estar expuesto ~ante el públ~co. 

En re~lidad, la mayor parte de los individuos no desean comer en -

públicu hasta haber ·t-enido la oportunidad de prácticar en privado. 

INSERCION DE LA" PROTESIS PARICAL. 

Por regla general, el esqueleto metálico ha sido probado -

en la boca, y se ha llebado acabo los ajustes necesarios en la pró~ 

tesis. Por lo tanto, los ajustes que requiera a la cita de inser-­

ci6n se limitara ~ la base de la prótesis parcial completa debe ser 

cuidadosamente examinada bajo buena luz. La superficie que va en -

:ontacto con los tejidos debe ser ~nal1zada cuidadosamente para en­

contrar burbujas o artefactos ya sea en el metal o en plástico. De 

::,e palpa1'se con los ded.os para detectar bC'lrdes cortantes que pueden 

ser fuentes de irritación al colocar el aparato contra la mucosa y­

~acer presión. Los bordes cortantes y agudos de resina acr!líca no 

serán tolerados por l.os-· tejidos bucales delicados, y este tipo de -
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ordes deben ser evitados. 

ASENTAMIENTO INICIAL DE LA PROTESIS. 

Al asentar por primera vez la prótesis en la boca, esta d~ 

ser "tocada" en lugar de empugarla a su lugar. La zona retenti­

de la boca, que constituyen posteriormente interferencias en la­

inserci6n, deben ser observadas al mome-nTo de examinar. Aquellas -

no han sido eliminadas por medio de la cirugi~ deben ~er toma-­

en cuenta al insertar la pr6tesis,·. para toma~ las precausiones­

convenientes y no forzar la pr6tesis sobr.e una- prom±nmn::-ia, lo que­

podria causar abrasión de tejido y dolor err el p-ac-iente. 

Al descubrir cualquier obstáculo· paºra la inserción, la zo­

aproximada de la prótesis que corresponde a- la interferencia de­

ser seftalada por medio de un material indicador por presi6n, y -

la zona de resina que corresponde al contacto· fzdccional debe ser -

desgastada lo suficiente para permitiI!. un asentamiento confortable. 

MANERA DE INSERTAR LA PROTESIS. 

El paciente debe ensayar arte: un espejo la forma adecuada--· 

de inserta?' y retirar la pr6tesis de la boca~ n·ebe"""tenel' cuidado -

de no morder la prótesis hasta su lugar-;: si no guiarla firmemente­

hasta su posición de asentamiento a trav-éS. d..e. su trayectoria de in­

serción, con las yemas de lps dedos colocadas sobr:e· los ganchos. -­

Debe aplicar pI'esión en forma gradual· a'l -deslizar la hasta su lugar­

ª trav~s de la trayectoria planeada. Al retirar la prótesis es-be­

cesario instruir al paciente para que aplique fuerza a los ganchos­

con las unas de los dedos pulgares para la prótesis inferior y con-· 

las uflas de los indices para la prótesis- supel'ior •. La presi6n debe 

con:central'se cerca de líos hombl'os de los ganchos en lugar de apli-­

carla sohl'e las porciones terminales, y es conveniente ejel'cer.. ia -

mis:il!la presión en ambos lados de la pró.tesis simultáneamente. La --­

pre::sión ejercida cerca de los hombros-,.. en lugar de aplicarla sobre­

la$ porciones terminales~ disminuir~ la posibilidad de distorsionar 
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el brazo del gancho. Esta indicación es especialmente en el caso -

del gancho combinado, debido a que el brazo retentivo de alambre -­

forjado es mucho más vulnerable a la distorsión que al gancho vaci~ 

do. Si uno o más ganchos se encuentran retenidos con un brazo re-­

tentivo lingual, debe idearse un método para que el paciente apli-­

que la fuerza necesaria de desplasamiento a la superficie lingual -

del diente, esto suele ser difícil cuando el gancho se encuentra en 

el segundo molar inferior. Además, la remoción de la prótesis par­

cial por medio de este gancho puede poner a prueba la destreza digi 

tal del paciente y cabe hacer notar que l~ retención lingual no de­

be ser usada en forma arbitraria, sino solamente cuando no existe -

otra alternativa. 
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Es importante la necesidad de un estudio concienzudo para 

obtener resultados satisfactorios como es la prótesis parcial remo­

vible. 

De acuerdo a los nuevos conceptos cuando un paciente lle­

ga al consultorio con su dentición deteriorada o con sintomas.de d2_ 

lor, nues~ro primer objetivo es determinar las causas que lo origi­

nan. 

Para esto necesitamos un examen clínico y la infinidad de 

procedimientos y detalles que deben coordinarse en sucesión ordena­

da y que sean valoradas cuidadosamente todos los aspectos relacion~ 

dos con el tratamiento de la pr6tesis parcial removible ya que des­

de el punto de vista estético y f~ncional los dientes constituyen -

elementos de suma importancia para la. prótesis parcial removíble. 

Puesto que los dientes posteriores restituyen la capaci-­

dad masticatoria y conservan la distancia entre los arcos, asi como 

la restauración del contorno facial perdido. Asi como también los-

anteriores ayudan a la restitución de la función masticatoria, de-- 1 

sempeftando un p~pel importantísimo en la satisfacción de requisitos 

estéticos y constituyen un elemento indispensable para la función -

fonética. 

El disefto y función de la prótesis removible y el conoci­

~iento de dichas t~cnicas, deben constituir parte del entrenamiento 
~ 

y familiarización con las modificaciones y aprovechamiento de las -

cpo~tunidades que suelen determinar la diferiencia de una prótesis­

excelente y otra mediocre, es el buen procedimiento de la toma de -

modelos para la elaboraci6n del diseno est~uctural en compaginación 

c~n los tejidos blandos. 
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