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INTRODUCOION 



La pr6tesis parcial removible, es la parte de la Odonto­

logía que tiene por objeto tratar de resolver los problemas -

del paciente parcialmente desdentado, por medio de un aparato 

que el paciente se puede quitar de la boca a voluntad sin ni!! 

guna alteración. 

Habrá que hacer un estudio minucioso del paciente, para -
determinar el uso de esta clase de aparatos, y tendrmos que -

darnos cuenta en oue condiciones se encuentra para poder así_ 

elaborar un plan de tratamiento y efectUPrlo minuciosamente. 

Dentro de los apara.tos Dento-Prot6sicos existen diversas 

clases de dispositivos, entre los cuales podemos mencionar -

los puentes deemontPbles. 

El Odont61or.o tendrá que familiarizaree con las diverees 

clases de prótesis que pueden emplearse, y con esto, poder 

rehabilitar al paciente logrando as! el objetivo y devolvi6n­

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

i:.l tema que me he propuesto tratar, considero que radica 

en obtener el éxito o fracaso en la elaboración de puentes 



removibles, es principalmente en el empleo de un siste~a de -

anclaje adecuado ya oue la utilización eauivocada de ganchos_ 

barras, bases 6 apoyoe aclusales puede ocesionar en la boca -

del paciente, con el trrmscurso del tiempo, el desplazamiento 

o la expulsión de los dientes remanentes, con lesión tanto de 

los tejidos de sosten como la reabsorcién ósea al~eolar y de 

los tejidos blandos. 

Es indispensable en la elavoraci6n de cada prótesis retJl.2 

vible tener en cuenta los factores que dentro de erte trabajo 

me he propuesto tratar, aumentando así mis conocimientos y 

satisfacciones. 



CAPITULO I. -

HISTORIA O L I N I •! A 



' El objetivo que peraeeuimos al afectuar una historia cli 

nica es establecer el pron6stico y el diagn6stico pare poder in~ 

tituir el tratamiento adecuado, evitando así estados pato16gicos 

de cualquier índole, a nuestros pacientes clínicos. 

Signos y síntomas.- Estos pueden ser: 

a).- Objetivos.- nosotros nos damos cuenta -

de ellos. 

b).- subjetivos.- son los que el paciente 

nos proporciona durante el 

interrogatorio. 

La Historia Clínica es una recopilaci6n de datos necesa­

rios y está auxiliada por procedimientos exploratorios; los que_ 

a continuación se mencionan: 

1.- Datos Generales del Paciente. 

- Nombre 

Edad 

Sexo 

- Ocupación 

- Domicilio 

- Teléfono 

Laugar de nacimiento 
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~ .- Interrof'atorio. 

3 .- Inspección. 

4.- Palpación. 

5 .- Medici6n. 

u.- :Percusión. 

?.- Auscultaci6n. 

i.- Fi.mci6n Exploradora 

9·- rrocedimientos ce Laboratorio. 

Procedimientos de e:x¡loraci6n.-

Interrogatorio.- Es la serie ordenada de preruntae, aue se diri­

gen al enfento y a los femiliares teniendo ~or ob~eto ilustrPr -

al clínico. 

?..atoa datoc son reletivos a los Pntecedentes heredit.,! -

ríos y pereonales, contumbre~ y género de vida, principio y evo­

lución del padecimiento actual, hasta el momento en oue se ex_! -

mine al paciente, síntomas subjetivos, medios emrleados pera com 

batir el padecirnie~to anterior y el repultado obtenido. 
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Cuando el interror.atorio se airire al paciente es direc­

to, pero si el paciente es un niño o un adulto aue no puede res­

ponder (d~bil mental), entonces se llama interrogatorio indirec­

to. 

Las preguntas deben ser concretas, no se debe sugerir la 

respuesta y se deben hacer teniendo en cuenta la ca¡:,acidad inte­

lectual del paciente y su menera de expreoi6n. 

- Inspección.- Es la ex¡,loraci6n que se efctúa por medio de la -

vista, y puede .ser: 

Directa.- Es la que se efectúa utilizando la vis­

ta. 

Indirecta.- Es la que se realiza con un instrumen 

to y la conocemos también como inspe~ 

ción armada. 

Fara llevarse a cabo es necesario tener una iluminación_ 

uniforme y repetida, ya que con luz desigual podemos obtener un_ 

dato erróneo. 

La inspección debe hacerse teniendo al paciente en posi­

ción comoda, de esta forma el clínico se concentrará a observar_ 

la reFi6n, comp~r8ndo siempre, como rerla ~cneral la reyi6n hom.§. 

lora, examinando primero en conjunto y de{"pués en detalles. 

Datos que F.e obtienen con la inspección: 

- Sitio 

-:Posición 

- Forma 
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- Volúmen 

Superficie 

- Movimientos 

- Falpaci6n.- Es la exploreci6n utilizando el sentido de tacto,­

y se divide en:: 

1.- Directa o inmediata.- Se realiza sin ayuda de -

un instrumento. 

2.- Indirecta o instrumental.- Se efectúa ayudando­

se de algún instrumento, por ejemplo, una sonda. 

3.- Man.u.al.- Cuando sé emplean lae manos. 

4·- Digital.- Cuando se utiliza uno 6 dos dedos. 

- Datos que se obtienen con la palpaci6n: 

- Sitio 

Posición 

- Forma 

- Volúmen 

- Superficie 

- J.Iovimientos 

- Consistencia 

Dolor 

- Temperatura, etc 

- Percusi6n.- Es el procedimiento de xeploraci6n que consiste en 

dar golpes, para escuchar ruidos, provocar movimientos ~ locali­

zar dolores. 
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1 
Datos que se obtienen con ln percuti6n. 

- Huidos 

- il:ovimüntos 

Caracteristicns del sonido porn crtlificar el tipo de ru_i 

do que se trate: 

- Timb~e 

- Intensidad 

- Altura 

- AUscultaci6n.- Es la exploración que ~e efctúa ¡or medio del -

oído. 

Se divide en directo e indirecto.- La direct• es cuando_ 

el cl!nico coloca su oreja sobre la reFi6n que examina y ln ind! 

recta o armada~ se hace por medio de un instrumento, por ejemplo, 
un estetoscopio. 

Datos que se obtienen.- ~on va:r1a.bles de ecuerdo con la_ 

región que se explora. 

- Percusión auscUlatoria.- ~s el procedimiento mixto que consis­

te en como se transmiten a través de los órranos los ruidos pro­

ducidos por la percusión. 

- Medición.- Medir e~ comprrar una mapn1tud con una unidlld esta­

blecida anterio.rmente 
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- Punci6n Exploradora.- h~ lu exr.lor~ci6n que consiste en picar_ 

con una aruja montcda en una jerinr,a, para cerciorarse de la 

existencia de un líquido en un8 cavidad e inde~endiente·en cada_ 

6rcano. 

- Exámenes de Laboratorio.- Es el conjunto de pruebas oue del 

paciente y sus productos se hEH'en er. rebinetes especialmente 

equipados. 
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CAPITUT...sO II.-

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 



Con frecuencia l~o cirujanos dentiEta~ aiarnosticaban 

incorrectamente el uso de puentes removibles, unas Vlces por fal 

ta de conociffiiento en lo que rec.pecta a ~~ta cla~e de trebP~o~,­

otras, por no poder ¡:arar esta claf?e de prótesis .. ,. ~e le recomi~r. 

da el uso de un removible por Eer m~s económico; pero no poraue_ 

se2 el tipo de rehabilitación que el paciente necesita. 

Para poder determinar si es conveniente el uso de un re­

movible, habrá o.ue hacer un cuidadoso estudio del paciente, B,!! -

ber en que condiciones se encuentrpn los tejidos de sosten ~sí -

como los diente~ remanentes y la di~tribuci6n de éstos en el pr_2. 

ceso. 

Baslíndose en lo anterior, podemos decir aue los remov_! 

bles están indicados cuando: 

1.- Existen e~pacios desdentados lnrros. 

¿ __ Existen espacios deedentados múltiples, con algunos_ 

lar@'os. 

3.- :raltan pilaree posteriores. 

4.- La c0ndici6n parodontal se encuentra debilitada. 

5. Existen {'rendes reabsorciones 6seas, que exir.en recons 

trucci6n. 

6.- fe reouiere u.na higiene meticu1osa. 

Están contraindicados en: 

1.- Casos con espacios desdentndo~ cortos. 

e.- Casos donde los puentes fijos pueden me~orar la con­

dición parodontal como férulas (reFaraci6n 6sea). 

;,.- 1-'ersona.s con alteración mental. 
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4.- Personas con padecimientos eriléy.ticos. 

5·- Casos donde los dientes prPsentan coronas c6nices. 

De esto deducimos que no es conveniente el uso de pri 

tesis removibles pequeñas, las llamada~ unilaterales oue no s.Q. 

portan el análisis mecánico, ni fisiológico y aue evidentemente_ 

no neutralizan las fuerzas transversales. 

La indice.ci6n de :¡..róteEis :fija y removible a la. vez es -

muy frecuente, y cada vez rn~c se trnta de emplear en el mismo 

maxilar una y otra, con el fin de aprovechar mejor sus ventajas. 

Así, por ejemplo, cuando existen espacios anteriores cortos, por 

estética y comodidad se solucionan independientemente con próte­

sis fija y se d·.~an los posteriores para una pr6teeie removible_ 

principalmente cuando se trata de prótesis de extremo libre. 

Aunque éE'ta podria ser la solución indeal no es imprescin 

dible este procedimiento, y en muchos caf.os un puente removible_ 

es la verdedera solución. 
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CAPITULO III.-

USO DEL PARALELOME'rRO 



Estudio del r.~odelo .-

Previamente al estudio del modelo, planeaci6n y constru~ 

ci6n del removible, es necesario hacer un cuidadoso exá.men de 

los dientes remanentes para poder designar entre ellos, cuáles 

vamos a utilizar como dientes soportes del puente removible, los 

cuales deberán estar condicionedos a lo~ siFUientee rrop6sitos: 

l.- Sobre ellos deberá anclarse el removible en la boca 

para fijar la posición. 

2.- Su relativa posición dete:nninará la direccíón de la_ 

trayectoria o patr6n de inserción del removible pera 

quedar insertado dentro de la boca. 

3.- Ellos frecuentemente dan parcial o total soporte vez: 

tical al aparato removible y así recibe una. conside­

rable cantidad de fuerzas de oclusión. 

4·- Dar un considerable soporte lateral al puente fijan.­

dolo en su lugar, desviando la~ fuerzas laterales de 

oclusi6n. 

Para cumplir estos propósitos, el diente tiene que resil!!, 

tir fuerzas de oclusión intermitentes. Si el removible no está -

construido de acuerdo a las condiciones requeridas o cuando los_ 

tejidos de sostán del diente estén deteriorados, los dientes so­

portes son necesarios pare ~oportar mayor cantidad de fuerzae 

produciendo movimientos indispensables de éstos. Estos movimien­

tos indeseables están en relación íntima con la estructura de la 

raíz del diente soporte. Es obvio que dientes con múltiples 

raíces tendrán menor susceptibilided de rotaci6n aue uno con una 

sola raíz. 
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Deberá tenerse en consideración la profundidad de ln 

raíz, ya que una raíz profundo, ofrece mayor reci~tencia a las -

fuerzac que una raíz poco profunda. 

El centro de rotación del diente deberá tenerEe pre~ente, 

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

aumento en el brazo de la prlanca y un aumento por lo tanto del_ 

momento de rotación. Es conveniente tener algún concepto del si­

tio aproximado de éste punto hipotético. 

Todas estas consideraciones indican la conveniencia de -

tomar radiografías para darnos cuenta en que condiciones se e_!'.! -

cuentran las estructuras de las raíces de los dientes, el tejido 

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

radiculares. 

Además de lns radiografías, deberá tenerse en cuenta el_ 

exámen clínico del paciente y la relación céntrica para efectuar 

una mejor planeaci6n de la construcción del puente removible. 

Paralel6gráfo.-

Es un intrumento átil y necesario para pod•r diseñar 

correctamente un puente removible. La elección correcta de los 

dientes soportes, zonas de apoyo, barras lineuales y palatinas.­

conectores, extensiones de las bases y de otros factores, se co~ 

sieuen en base a los conocimientos y prácticas del operador. 

El peralel6grafo nos sirve para delinear en un modelo el 
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el ecuador protético en loe dientes soportes y la línea de mayor 

convexidad en los tejidos blandos segdn un patrón de inserción -

dado. Sin este instrumento, 11:1 relación correcta entre los gBE. -

chos y los ecuadores de los dientes pilares y el puente como una 

sola unidad funcional, no será posible determinar. 

Aunque cada gancho tiene su propia forma y función, no -

puede ser diseffado ( so pena de fracaso ), desentendiéndose del_ 

resto del modelo. Empleando el P Para.l.el6gra.fo " todas lAs pa_!: -

tes componentes del puente removible pueden ser correlacionadas_ 

e integradas para funcionar como una unidad específica. 

Inclinando experimentalmente un modelo de estudio en el_ 

paralelógrafo, se determinará la trayectoria o patrón de inse,;: -

c16n más adecuado para los dientes pilares disponibles. Este pa­

trón de inserción, pennitirá marcar loa eouadores en todos los 

dientes pilares de modo qu~ permitan el disefio adecuado de los 

ganchos y zonas retentivas apropiadas para la retención; mostra­

rá tmbién los ángu1os retentivos proximales inconvenientes que -

deben ser eliminados, marcará las líneas correspondientes en los 

tejidos blandos, de modo que barras, cone~tores y bases quedan -

libres de zonas retentivas tisulares; debe ser una 1ínea de i!! -
serción fácilmente practicable. 

Los ejes individuales de los dientes deben referirse al_ 

eje comt1n único o patrcSn de inserción, que va a coincidir•don el 

eje principal del paralelógrafo. 
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Al. inclinar el modelo y cambiar la relación de los ejes_ 

dentarios respecto a la vertical, cambiará ln situación del ecu!! 

dor protético, con lo que el patrón de inserción así como el pl!! 

no de retención cambiará tambi~n y se alterarán en consecuencia_ 

las zonas retentivas y no retentivas llegando en alf"Ullos casos -

a transfonnarse o a desaparecer. 

Se puede decir, que por razones de retención es necea!! -

rio inclinar el modelo en uno u otro sentido para aumentar la r_!! 

tenci6n o para evitar ángul.os retentivos proximales y también 

por razones estéticas, cuando al inclinar el modelo, se hace aue 

un diente visible se obtenga el ecuador más próximo a la encia,­

con lo cual el gancho se expondrá menos. Estas son las rezones -

por las cuales el modelo se inclina y se ubica respecto a 12 ve,!: 

tical. 

Posición del Modelo Resiecto a la Vertical.-

Encontrar esa posición es prácticamente determinar el -

patrón de inserción y para ello se han usado muchos procedimien­

tos. El más comlin es el que recomienda Roth G.L., que consiste -

en marcar los ejes de los dientes sobre el zócalo del modelo vis 

to de costado. 

Con ello se obtiene una bisectriz. Lue~o se toma el mod_!! 

1o mirando deede atrás y se hace lo mismo, con lo aue se obtiene 

otra bisectriz. El t6rmino medio de ellas seria el patr6n de in­

serción. 

Applegate O.G., determina la colocaci6n del modelo no s~ 
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lo ~or e~tética y retención, sino de acuerdo a lP interferencia_ 

del retir~ y colocación. 

Estando el modelo inclinado, oeFÚn rezpecto a l? verti -

cal sobre la platina del paralel6rrafo, siftlifica oue en esta r!. 

laci6n de posición se encontrará la linee de entrada y salid~ 

del puente en la boca del paciente. 

lor lo tanto, con el primer paso hemos podido además de­

terminar: 

- Fatr6n de ineerci6n, o sea, la dirección de entrad? y_ 

salida del aparato removible. 

- Plano de la retención o ple.no de inserción, al cual el 

eje no siempre es normal. 

Esta experiencia previa es necesaria para encontrar cual 

de lEls va:ria~s posiciones del modelo nos dará las condiciones más 

favorables para colocar ~anchos y determinar el patrón de inser­

ción, consider~ndo el puente como una unidad. 

Inclinaciones experimentales y estudio topoyráfico, son_ 

absolute.mente necesarios para el diseño correcto del eparato re~ 

movible. 

Cuando se está estudiando tan solo en el modelo de eetu­

dio las zonas retentivas y no retentivas, conviene tomar nota de 

las indicaciones de modificación que Fe consideren oportun~s 

como son: la prepareción de descensos oclusale~ en lo~ lugares • 
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en que el CEFO los reoui~rP, pnr medio óe rehPjes en loP a1entes 

pilares o l·Or la const.rucci6n de incrustacionef: o coront'ls artif'J:. 

cieles. 

Inclinec16n del ~eEcnnRo Oclusal.-

tl descanso oc}. u sal l ued e tallP.rse con distinta an¡i:ul!! 

ci6n res~ecto al e~e lerro del diente. Se ha eostenido ~iempre -

que un áneulo afudo es me~or ~ue un recto y oue éste es me~or 

oue un éne:ulo obtuso, debióo a le ter.dencia al resbi>-l?rr.iento ha­

cia el esFacio def:dentado. 

Cualescuiera de ellos es mejor que no tallar nintnmo de_ 

los miemos y alojar el a1•oyo sobre el diente directamente. 

Segi1n Nesbett, N. A., la mejor inclinación será la cue -

da el éngulo obtuso, poraue la fuerza de apoyo se transmite a 45 

~rados sobre el e~e del diente, no así la que ~e aplica en ánl!U­

lo recto o aeudo, r.orque el punto de aplicación se desplaza h,! -

cia la periféria dentaria y la fuerza se trans~ite hacia el eje_ 

mismo. 

Todas estas consideraciones pierden valor con la aplica­

ción de conceptos méF rec1onales, por eso ~e det:en tallar los 

descan~os oclusalee de acuerdo a cada caso, teniendo en cuenta,­

no obstante, que las fuerzas se transmiten axialmente. 

!'ara lf.t!. Cracken VI. L., hay dos reglas liásicas para los_ 

apoyos oclusales: 
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1.- Un apoyo oclus~l debe ~er dise~ado p?rP. rue trFnsmi­

ta fuerzas directamente hacia el eje ler~o del dien­

te 13oporte, YI 

2.- Un aroyo oclusal debe ser colocP.C:o, en forma tal, que 

produzca mvimientoe de le dentadura en dire~ci6n ~i.!1 

{"iVal. 

En los casos de dientes anteriores, pueden Eer necee~ 

ríos los descansos ubicedos sobre los borde~ incisales, los que_ 

se disimulan estéticemente y cumplen con una función de apuntal~ 

miento. 

Sus indicaciones y su uso.-

m forma general, puede decirse que urt apoyo oclu~a1 se_ 

emplea cuando se necesita que la base próxima n~ se hunda en le_ 

encíe. Por consecuencia, loE aroyos oclusales eon loE" medios pr2 

téticos que aee(!Uran le cer¡e ¡;or vía dentaria y constituyen en_ 

conjunto el medio de so~orte del eparato. 

rl'l fonr.a particular, el SJJOYO oclusal obtuso, alojado en 

un descanso oclusal arudo, 45 rredos sobre el eje, tiene dos in­

dicacionee precisas: 

l.- Un espacio de~dentado donde al extremo haya dos mol_! 

rea al menos y cuando ~e ubique otro en premolereF_ 

o canino por el otro lado, y 

2.- Cuando se preparen nos descensos opuestos en el mis­

mo diente. 
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m eete último ca!'o, está rarar1tiz::>do r.l m?ximo la tran.§_ 

mici6n exial y en ambos se evit~ la posibilidad del deslizamien­

to que eería su princi¡;al contraindicación. 

- El apoyo en ánrulo recto se colocan en : 

~.- En ambos lados del esfacio desdente.do, con un eleme~ 

to dentario al menos en cade extremo, y 

2.- En prótesis de extremo libre con rebordes re~tos o -

ai::cendentei;:. 

- Y, el apoyo en ángulo af[Udo e~tá indicado en: 

1.- En rebordes desdentados sin pil~r posterior, en genJ!. 

ral, y 

2.- En rebordes desdentadoe sin pilar por.terior, con re­

bordes de~dent11do~1 descendentes y ascendentes - des­

cendente~. 

Con el mi~mo fin que los descensos oclusales, indica 

Koller K. CH., otroc de~ca.nsos, que podríamos llerea1 ~ingivales.._ 

y que se disponen en e~as zonas socavadas en el espesor de una 

corona o incrustaci6n. El efecto que se busca es disminuir el 

brazo de palanca por acortamiento en la distancia del punto de 

aplica~ión de la fuerza al eje de rotaci6n, aunaue, no obstante. 

si no eet~ dispuesto dentro de l~ circunferencia del diente, se_ 

convierte en una fuerza tumbante. 

Delineamiento del EctWdor ~rotético.-

Se hace por medio de un grafito ajustado en el eje del -
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~aralel6grafo. Se recorren todos los dientes extremos y adernás,­

a9uéllos que van a tomar contacto con ganchos continuos. De la -

misma manera, también se marcan las zonas proximales gin~ivales_ 

que determinen los ánFUlos retentivos que vamos a elitíinar, y 

por último la zona fingival oue prerenta socavados aue dific,!!J. -

ten la ubicación de barras y conectores. 

La eliminaci6n de los ángulos retentivos no convenientes, 

se realiza colocando cera con una espátúla sobre los ángulos re­

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

marca de un lapíz~ Se cambia la punta del ffl'1:1fito por el cincel_ 

y por medio de él se recorta la cera sobrante hasta QUe su hoj.!,_ 

contacte con las marcas. HaJ que tomar en nuenta que no se pro­

cede de la misma manera. en todos loe sitios retentivos donde se_ 

haya colocado cera. 

Con esta modificación, se obtiene un modelo del cual se_ 

hará. un duplicado en un investimento especial, sobre el oue se 

hará el dise3o del removible, para despué~ modelarlo en cera, 

quedando listo para revestirlo y colocarlo. 

- 28 -



CAl'ITULO IV 

ESTUDIO DE LAS FUERZAS QUE ACTUAlf DURANTE 

LA nsTIC.M~IOlf 



El apareto m¡:¡sticatorio d· be considerarE'e como un!'. uni­

dad mecánica y bil6gica. a desarrollo de la? funciones de orden 

mecánico, se cumple de acuerdo a determinaciones cinemático~ y_ 

dinémicas precisas y ello confiere al conjunto de órganos cue 

las d sempeñan, un carácter de máauina bien eouilibrada. 

Como entidad bil6gica el ararato masticatorio, en lo que 

respecta al diente y sus relaciones morfofuncionales, a los teji 

dos peridentarios de soporte y hueso alveolar, necesitan una CO,!! 

dici6n vitál peru eu existencia como tales, la cue vrtá condíci..Q. 

nada por el medio interno. Los factores somáticos, están some­

tidos en cuanto a la conservación de EU interridad, a la influe_!! 

cia directa y constante del rá~irnen de intercambio vital, del m~ 

tabolismo tisular, del funcionamiento del sistema end6crino, pr..Q. 

pios del individuo y depende así mismo de lr naturaleza de los -

estímulos oue son neceEarion para mantener le salud de los mis -

mos. 

Un diente con forma, tama~o y constitución estructural -

dada, va a afectar ~u trabajo no s6lo de acuerdo al tipo de movi 

miento que sobre él actúe, sino además, habrá nue tener presente 

las condiciones biol6eicas, las cuales son inconstantes aunque -

con tendencia al equilibrio y a Ia.compensaci6n. 

Este estudio de las fuerzas sobre l~s 6r~anos o aparatos 

tiende fundamentalmente a mejorar la orientación de la terapéu -

tica protética ya que puede saberse sobre sus PCciones y conse­

cuencias. 
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La~ fuerzas ertáticas (equilibrio), o dinámicaE (movimie!!_ 

to) que actúan sobre los dientes, están reridas por las leyes de 

la Biomecánica. 

Abordaremos el estudio de la Eiomecánica mediante el si­

guiente planteo. 

1.- Fuerzas que actúan sobre los dientes (cargas dent~ -

rias), y 

2 .- Fuerzas que actlian sobre los elementos protéticos -

(carr.as protéticas). 

l.- Fuerzas oue Actuan Sobre los Dientes.-

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

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

maremos fuerza a todas lPc acciones mecénicas que se e~ercen so­

bre un diente. Estas fuerzas o carras dentarias sct~an en senti­

do vetical u horizontal y pueden ocurrir otras resultantes con -

rrado diTerente de inclinación. Este actuar de las fuerzas sobre 

los dientes tienden a hundirlos en sus alveolos o a desrlazarlos 

de los mismos. 

ConsidereQOS fuerzas verticales aquéllas que actúen den­

tro del centro de rravedad de l~ pieza dentaria, aunaue respecto 

al plano cusidio ~ean oblicuas. Hay otras fuerza~ que actúan 

horizontalmente y serían de acción escoliod6nica si no fueran 

comi:ensadas. 

Bt!\teE fuel"!"r~ horizontales puederi f'er: 
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- Transversales.- si se efectúen de un lado a otro, o 

- Sagitales.- cuando se hacen en sentido ántero-posterior. 

Dos componentes pues, una vertical y una horizontal tie!! 

den a dar una result8nte sobre el diente, que nse~ura ~u equili­

brio o se lo hace perder. Es decir, etiende a su bioestática o -

se la hace perder, comprometiéndola al menos. 

Las fuerzas horizontales tienden a provocar movimientos_ 

que se hacen alrededor de ejes de rotación. Estof": ejes son hori­

~ontales siempre, pero orientados en forma diferente según la ac 

ci6n que se ejerza.Es sagital· cuando loa movimientos se producen 

de lingual a vestibular o viceversa. Es transversal o frontal 

cuando los movimientos Eon proximales. 

Cuando un diente es requerido por una fuerza que no sea_ 

vertical puede ocurrir un requerimiento tumbente de pequeffa o 

mayor magnitud. Este movimiento origina una compresión inicial • 

mente period6ntica y lueio ósea sobre la parte de la cresta, ~ 

opuesta a 18 fuerza compresiva, y por compensación hacia e1 ápi­

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

mente considerado se invierte el fenómeno. 

Este movimiento se hace segi.in un eje de rotación que es_ 

diferente de acuerdo a la dirección del movimiento que se sitúa_ 

sobre una porción de la raíz, sobre la cual los autores no ee 

han puesto de acuerdo, pero que para un alveolo normal y joven -

podría estar en la úni6n del tercio medio con el tercio apical. 
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Con la atrofia de la~ crestas el centro de rotación se -

acerca más al ápice del diente, creciendo lP corona clínica y.­

disminuyendo la raíz clínica. En estos casos el brazo de pal~ -

ca aumenta por el aumento del movimiento de rotación. Por lo t8:!1 

to un acortamiento de los dientes eetará por lo general indicado • 

• - Hagnitud de las Cargas.-

Los dientes puden soportar car~as muy variables. Por lo_ 

general, se dice que la potencia de los mdsculos masticadores 

disponen una acción equivalente a 125 Kilogramos por cent!metrÓ_ 

cuadrado, lo que significa que los dientes, dependiendo de su s~ 

perficie, reciben cargas mayores cuando mayor superficie expo]! -

gan, lo que no obstante está condicionado también por la dispos_! 

ci6n normal de dientes, contra dientes ocluyendo normalmente, 

momento en el cual la superficie oclusiva no es aiPlada para un_ 

solo diente, sino que es'codlÚn para todos los dientes que canta~ 

tan en esa acción. 

Si faltan dientes~ la magnitud de la fuerza será distri­

buida en los remanentes, de donde resulta que los dientes reciben 

una carga proporcionalmente aumentada para la superficie dism.! -

nuida por la ausencia de l~~ otras piezas. 

De esta manera, la magnitud de la fuerza está dada por -

la superficie de oclusión en situacidn activa y el reparto de 

esa fuerza o carga en grado mayor o menor. 

Se dice que todo diente que recibe una carga mayor de 1a 
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que debe recibir, oe encuentra cobrecarrado. Una cobre C8rFa es_ 

una carga aumentada en su magnitud, que es además, perjudicial -

para el diente que la soporta. 

Muchas veces a ln inversa, ocurre que un diente por fal­

ta de antagonista o por migraciones de éstos, no recibe la canti 
dad de carga oue necesita como estímulo suficiente para el equi­

librio. Se dice entonces que esos dientes están faltos de careae 

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

carga, o reciben careas insuficientes. 

Aparte de la mapnitud es hecesario tener en cuenta otras 

condiciones. Ya en 1922, en contra de las opiniones del momento, 

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

si6n lateral por su determinada dirección la que motiva la atro­

fia alveolar. Por eso nos ocuparemos en eeeuida de las di~ere_!! -

tea cantidades de car~a. 

Calidad de las Cargas.-

Nada tiene aue ver la cantidad o magnitud de las car(as_ 

con su calidad, y ésta, está determinada por: 

l.- Situaci6n del punto de aplicación respecto al ce!! 

tro de rotación, 

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

3.- Direcci6n de la fuerza respecto al eje mayor. 

Vamos a estudiar la forms de actuar de la~ cargas sepún_ 
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están considerPdos, pero debemos anticipar que ser:ún los miamos_ 

aumenta o disminuye el momento de rotación con lo oue la carga -

puede ser inapropiada para la estática, por lo que también tene­

mos cargas inconvenientes. A ellas les reservamos el nombre de -

cargas cualitativrunente in~decUE:..dna. 

l.- Situación del punto de aplicación respecto al centro 

de rotación. 

Supongamos dos dientes igualment• implantados, con raíz_ 

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

la fonna de incidencia 1 magnitud, pero donde la distancia del -

punto de aplicación al eje de rotación (brazo de palanca) sea d.! 

:f erente. 

En este caso la calidad de la carga. ésta dada por la di.!! 

tancia entre el eje de rotación y el punto donde se aplica la -

fuerza; entre más distantes sean mayor será el brazo de pa1anca_ 

y !119.yor será la atrofia alveolar: o por el contrario, entre m.2, -

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

tanto menor será eJ. deZo causado. 

2.- Angulo de incidencia sobre la superficie oclusa1.-

Según Thielemann,el mayor valor del momento de rotación_ 

sef'Ún el ángulo de incidencia, se encuentra entre los 45 y 60 ·• 

erados. El momento es pecueF.o en uná incidencia de 90 trrados, 

despu~s va aumentando pro~reaivamente hasta ser mayor entre los_ 
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60 y 45 e:rados, pero luero va disminuyendo paulatiner.iente hasta_ 

los O grados. 

Debe recordarse este factor al ele~ir la forma de ocl~ -

si6n para lof'. dü>ntel? ya &rtificiales ( oue transmiten lri :fuerza) 

o loe dientes naturales que deben soportar la carra directamente. 

A este reepecto hemos ~upuesto que la mef?lítud de lA fus_r 

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

recci6n de la fuerza respecto al eje mayor del diente, era iE"Ue.l 

a todos los casos con la '1nica variable del ángulo de incidencia. 

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

Consideremos ahora la dirección de la fuerza respecto al 

eje, es decir, al ángu1o que forma la fuerza con el eje mayor -

del diente, Como en los casos e.nterioree, suponemos itz1.18les loe_ 

demás val.ores, variando únicamente la dirección de la fuerza; 

cuando mayor sea el án~o formado (no incidencia de aplicación, 

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

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

Esto explica el por qué las fuerras son veticales, axia­

les y también exrlica por qué la mordida de borde con borde es -

beneficiosa, de la mipma inanera cue todas le3 fuerzas par?.lelas_ 

o coincidentes con el eje mayor del diente. 

La calidad de las fuerzas es tanto o más importante que_ 
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lE: marnitud de l~r: carres. Desde el punto 1e Vif.1tr: de los resu1_ 

tados, lae f'ObrecPrgas y las cargaf'. inadecur;das por calidad i!!. -

conveniente, dan eFílogos semejante~ porque el diente recibe re­

querimientos que no son siempre compatibles con su equilibrio. -

Ha.y también un límite de tolerancia. 

2.- Fuerzas que Actuan Sobre loe Elementos Protéticos.-

La presión o fuerza masticatoria que recibe una base ar­

tificial, es una carra que se transmite unas veceF sobre los 

dientes (carga por vía dentaria) otras, sobre el maxilar desden­

tado y tambián sobre los dientee (carga por vía mucosa y dent_! -

ria a la vez). 

Es importente establecer que tanto la.e cargas como los -

ltlovimiantos pueden ser transmitidos a loe dientes remanentes di­

rectamente y esta condición es altemente indeseable. Claro está_ 

que los componentes horizontales, especialmente ventro-dorsalee, 

son lo máF' peligroso, y cuanto mayores sean por aumento del bra­

zo de palanca, cargas aumentadas, mayor será el movimiento que -
llegue a la dentadura'remanen~e. 

Las ruerzas laterales provocan torciones en sentido trS;!!s 

versal o vertical, las cua1es deberán tenerse muy en cuenta al -

disefiar el aparato removible. 

Los movimientos y tranemisi6n de la cargas de las bases_ 

de los dientes, están condicionados a la ~orma de anclaje que se 

utilice y ésta puede ser de dos formas: 
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l.- Trens::.isi6n con anclaje ríp-ido, y 

2.- Transmisión con anclaje lábil. 

1.- Tran~misi6n con anclaje rígido.-

Cuando hny pilare~ en ambos extremos de una base nrotéti 

ca, debe buscE~rse el. anclaje en superficies no omitiendo los ap~ 

yos oclusalee en el extremo de cada brecha desdentada. 

Cuando falta el pilar posterior, el anclaje rÍFido no ~.! 

rantiza una conveniente bioestática, porque la trensraisión del -

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

je en superficie puede llepa~ a neutralizar los requerimientos -

de la base libre. 

2.- Transmisión con anclaje lábil.-

El objeto de tal anclaje sería pel'l'.llitir el elemento de -

car~a independiente del complejo dentario. De esta manera la be.+ 

se que recibe una carga por intermedio de las superficies denta­

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

mayor cuanto mayor sea la carga. 

Cuando la carra correEponde a las mismPs caracter!sticas 

que lae recibidas por los dientes naturales, la acción se trans­

mi te como vertical o como horizontal; esta última sap-ita1 o trans 
' -

versal.mente, y en tal dirección, o segdn ese reauerimiento es -

exigida la mucosa. 

Los movimientos transversalee son siempre muy limitados_ 

- 38 -



por la rigidez de las barras de conección y ~iempre deben ser 

considerados con influencia y acci6n sobre la base de otro la.do. 

Una base libre, así, puede estar unida al sistema retenedor o e­

lemento dentario per~ evitar la dislocación de lA misma y tBJQ.bién 

para recular esos movimientos. 

Estos sin embaryo pueden ser de dos tipos; 

Rotación,y 

Traslación. 

La rotación consiste en el movimiento ~enerado alrededor 

de un eje o centro de rotación y admite tres posibilidades, a\s,! 

ber: 

- .Anteroposterior, 

- Transversal, y 

La combinación de los dos. 

La traslación es un movimiento de desplazamiento total -

que consiste en un cambio de posición del objeto trasladado. La_ 

traslación pude hacerse en las tres direcciones del espacio. 

Le. traslación y la rotación pueden combinarset como ocu­

rre en la articulación temporo-mandibu1ar, para lo cual deben 

ser provistos elementos mecánicos que los garanticen. 
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CAPITULO V 

ADITAMENTOS Y ANCLAJES 



Para entender mejor el tema tendremos que analizar el 

significado de los si~ientes conceptos: 

l.- Soporte. 

2.- Retención. 

3.- Estabilidad. 

4·- Anclaje. 

1.- Soporte.-

Es el conjunto de todas las superf iciec dentarias y des­

dentadas de ese maxilar con brechas, donde puede e~entarse el a­

parato protético futuro. 

Dientes y rebordes desdent8dos de servir para portar la_ 

futura prótesis, y tanto unos como otros ofrecen características 

y adaptabilidad diferentes a esa Cunci6n. Sobre los dientes y ª.2 

bre la mucosa, ha de efectuarse entonces el asiento protético, y 

por eso el nombre de soporte. En una forma esquemática, pude de_!! 

cribirse el soporte como el conjunto de elementos vivos sobre 

los cuales el aparato va a efectuar las car€as masticatorias. 

El soporte que brindan los dientes es el de preferencia_ 

y se le llmma. soporte dentario, a diferencia del que brinda el -

reborde desdentado, que se llama soporte mucoso, por ser la muc.2 

sa la que toma contacto con la pr6teeis receptora de cargas. 

El concepto del soporte es así establecido por dos medios 

u órganos vivos, dientes y mucosa; aunque debe tenerse en cuenta 
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que esos elementos no son más oue intermediarios de la acción s~ 

porte a cuyo nivel se produce. El concepto soporte d•be ser e!! -

tendido biológicamente como soporte 6aeo, dnico soporte o funda­

mento mecánico de nuestras futuras prótesis. De ésta manera el 

soporte se efectúa por dos vías diferentes con características 

particulares. 

:En el llamado soporte dentario, según nuestro entender,_ 

vía dentaria. del soporte, los dientes reciben carras directas 

por si mismos, por medios protéticps a ellos ligados, o por las_ 

sillas próximas a ellos. Estas fuerzae inciden por lo yeneral, y 

así es siempre aconsejable que ocurra, en forma vertical o para­

lelas al aje mayor de loe dientes. Son l~s fuer2'.as exiales. 

Cuando el eoporte es mucoso, seeúh nuestro entender, vía 

mucosa del soporte; los rebordee reciben directamente la fuerza_ 
como carga de pre~ión y así la transmiten al hueso maxilar resi­

dual, P.unoue con amortiguación directemente proporcional a le C.f! .. 

pacidad de dieipación que tienen los tejidos blandos interpuestos 

respecto a esa fuerza. Por este motivo, la eficacia masticatoria 

de los dientes artificieles de una base oue asienta y hace CU!!! -

plir (trabajar) la mucosa es considerablemente menor. 

Atmoue en rener~l el bue90 maxilar es cnpr7 ae reaccionar 

con reabsorciones ante las presiones, el pronóstico del llamado_ 

soporte mucoso sería desfavorable ya oue no resiete el análisis. 

La J.rifotica ¡arece i:in embarpo indicemos, que beses bien eauill:, 

brad~s en apara.tos correcte~ente bien planeados nos dan reabsor-
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cionei:; y más bien esr ebllizt'n P: proc•·ro normal y natural de~ rea!?_ 

sorci6n que se produce en los bcrdes desdentridos que no reciben -

la reposición rrot6tica. 

De todos modos el sor arte dtntnrio d~·be pre:ferirse al S.Q. 

porte mucoso, siempre que sea T·Otdble y no hay nineuna 'rnzón perP 

optar r·or e~te último si la condición parodontal y le distribución 

de los remanentee es aceptable. 

2.- Retención.-

Es le condición por la cual une. prótesis no puede ser 

desalojada sin vivo esfuerzo. Esta condición se lopra con los re­

tenedores. 

Por el soporte, la prótesis se mantiene en una poeici6n_ 

estable en sentido vertical hacia el ápice. Una prótesis as!, tan 

s6lo soportada, no se mantendria en una posi~ión porque tal como_ 

llega a esa poeici6n podría ser desalojada.. Fara evitar ese fen6~ 

meno, se hecha. mano de elementos que por diver~os medios la ma,a -
tenga en su posición, y esta acción se lOPTR por la retención. 

La fuerza de l~ gravedad, las :fuerza~ renerada~ por la -

adhesión de loe alimentoe, los movimientos de los 6rp,anos vecinos 

a las ir6tesis, y los mismos movi'lliento3 masticatorios tmspiran -

contra lP retención. Contra ellos están los elementos mecánicos 

retenedores. Esto ser!~ un concepto físico, rero la retención en_ 

can::bio, entraña otro problema que es el biológico y ee el que o~­

frecen los dientes mismos en su posibilidad y condición de ancla-
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je. 

La relación de dt1¡,endencia de un diente anclsjo resrecto 

a otro, es uno de los factorrrn mñr importantef en l::i !'!élP.cci6n de 

la. cond1ci6n de ln r€t r;nci6n de un maYilt.tr y eso ace:llra no s6lo_ 

la retención Fura, sino también condirioneP- de P~tnbilid~d. Como_ 

veremos la retención puede hacerse 110r d1vorcor- medios. sifitema.s_ 

y dif"}Ol"'itiV()S qU~ OE''tUdinremOE mrr adelrmte. 

3.- ~etabilidad.-

Si la prótesis ee Eoporta y eo r~t1ene, se han podido e_!! 

tabl~cer lec condicionee q~e garnntizan el eauilibrio en rentido 

vertical, tanto npical, como oclusal. pero es nece~ario ~ue la·~ 

pr6tesie esté reepuardada contra les fuerza~ de desple7.arniento 

transversal. Cuando re cumple e~ta cond1ci6n se dice nue la pr,2t.! 

sis tiene tarebíén estabilidad y para. loFrarlo es necesario col.Q. -

car dispositivos ~ue apuntalen o contenrnn la pr6teeis en ~entido 

horizontal, transvcrcnl, ~aritalmente o también en forma. pasiva. 

La estabilidad ae acrecienta y refuerza con equilibrio -

oclusal y condición deslizante de lac r.uperficics ocluaoles~ así_ 

como por ln dif'tribuci6n a¡,ropiada de lof' medio!:' de anclaje. 

4·- Anclaje.-

El anclaje, er el mpd10 de f1,1oci6n qur> tiene el J'Uente_ 

removible con los d1ente~ remanentes para soEtener en posición -

e~table e et e, y está constituido por loo retenedor¡:·s en conexión 

con lar bnsefl. 
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je, haremos una e:xrosici6n de lo~'. elPmentos de "l.W conrtan los 

Fuente~ removible~: 

Bases.-

a).- BoseE:. 

b).- Dientes ortificialee. 

c).- C'on<::ctores. 

d}.- Retenedores. 

e).- C0nexi6n del retenedor con l~ bvee. 

Las bases, con las demñe parte~ del puente removible oue 

en forma de cilla de montar cubre le. zonp de reborde desdentado y 

sirve para llevar los dientes artificiales, son lrs portadoras de 

los dientee a restituír, y por lo tanto, son lns receptora.E de la? 

fue!72E' que sobre ellos Pctúrm, convirtiéndose en intermediar1as_ 

y i ortadores de las i'uurzi;u_, que inciden sobre el me:r.ilorresidual. 

Las bases puden ~er de dos tipo!:, metáliM!' ~· co:nbinades 

{rejilla metálica y acrílico), setún sean lP~ neceEidades de le -

resteuraci6n. 

Estas bases deben eer a veceEl bien extendidas, -:::' PU ind,! 

cación :preciso. e:;1tf C'n tocio~ los t-aso~ donde eer bl'.!"e VPYfl hPcer_ 

recaer su e~fuerzo en rren parte de l~ muco~a, Fil e~top, ee~os~ 

deberán llepar heste zonas fi.;.ncionale~ donde loF- te~idos cstát_! 

cos se convie:rten en te:iidoa móvileo, nhí lo!' coree~ d~ cerñn f'!er., 

gruesos para etender ln~ nfce~idede~ Pnat6~icPs y funcionale~ de_ 

esta línea de demarcación, donde es necesario un cierre potP.ncial. 
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I:n otror· CPf"'!?, lr•r: ba.seC rueden r'Cl" roduc1ór·G S1.n 11.Q -

ge.r n eFe límite funcionr.l, 1o {lUe ectá índlf:ado sólo cupndo 1.a -

transmi!Zi6n de le ca:rfn se !:rice I or medio dr- lo~ d '..enteq lor bo.r 

des de lr::f', beses pue<h n '·~cr néc f.:moR ·;:r• .r·ue nr; .. r· nPcee8rio un -

cierre pot0nc1Dl• 

- Dientes Artificiales.-

Loo diente~ artificiales son lo~ elP~ento8 prótéticos 

que reemplazan a. loP ,;ienten nntur;.leE- en nne.tomía, e~tética, f~ 

ci6n masticntorin y fonét ice. 

Loe dientes anteriores tienden a cubrir las deficiencias 

estéticas y fonética~, a; arte de la función de corte o incisi6n.­

Los posteriores están deE'tine.doc: a cubrir lar necesidades de la -

ma~ticaci6n y secundariamente la e~tética. 

Una de laP pregunta.e que constantemente se hecen los den 

tista~ es: ¿ Cuando se d~ben usa~ loe dientes de porcelana, y ctl!,n 

do los dientes ~e acrílico?. 

No ee acertado usar unos u otros ~or preferencia personal 

ni dejarlo al criterio del laborA.tori~tn, lo aue de todos modos -

es siempre inconveniente. Los di~ntes de porcelana o los de acrí­

lico tienen eus indiceciones y contreindicacion~s precisa~. 

Debemof' usar lo que está int.11cPdo en <>nda. caso, es decir 

lo aue est~ más de e.cuerdo a las condicioneE del ceso. For éste -

motivo diremos qua: 
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l.- Se us~rán dientes de porcel~na. 

Cuando se necesite rran eficac10. masticatoria.­

Cuando los rebordes residuales i:·ean rrueF-os y -

sanos. 

Cuando los e~racios eenn ~mplios. 

Cuando la condición parodontol de los remane,n1-

te€ sean buenas. 

2.- Se usarán dientes de ncrilico. 

Cuar.c~o lof) rebordes ref"iduales E:"ean l.obres. 

- OUando la condición pnrodontal sea débil. 

Cuando haya espacios eotrechos, o para remplazar 

dientes aislados y rr6ximos a retenedores. 

Cuando no ~ea indiaper.anble ln e:f'icacie mestic.!! 

toria. 

- Cuando se desee individualizar mucho los ant~ -

r1ores. 

Aun cuando pueden Uf'crse anteriore~ de un materia1 y po~ 

terioree de otro (lo que está indicado)r ae ~r~fiercn lOP. nnteri.Q 

res de acrílico y los posteriores por razón de le función mastic~ 

toria d& porcelana. Sin embarro, a vece~ se hace necesario col.Q -

car un premolar de acrílico {o cualouier otra ~ieza) pr6xima a un 

,-ancho, porcue el tallado en un diente de rorcelana lo de,iería 

muy debilitado. Loe subsi~ientes pueden ser de t~orcelana. 

otras vece~ :¡::u•,de ~er indicado el u~o de rorcela.nes en -

superiores y de acrílico los inferiore~, con lo ~ue se lorre lue-
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go, por deega~te funcional~ un mejor eguilibrio oclu~nl. 

Conectores.-

Se de el nombre de conectores, a lor: elen:E-ntos mec{nicOEt 

que unen las beses entre r.í. ~stos pueden ~er berre~ y conectores 

de ·pasE'. 

Barras.- Las barre.e pueden ~er: linpuales, para el maxi­

lar inferior. ~stas deterán 8er libradae en su contacto con la ?11,!! 

sa; ya que por lo rer.ular tienden a rroyectar~e hacia edelante 

provocando encRja~ientos dolorosos. Ocasionalmente y cuando la b,! 

rra lingual no puede colocer~e porque lo~ premolares ~on muy con­

veryentes hacia el lingual, se dispone ror barre vestibular. 

Fara el maxilar cuperior, utilizamos barras pal~tinas,­

lE-q cualer ef!tarán er: contacto íntimo con el te." 1do; ~iendo indi~ 

cada la modificPci6n funcional de1 modelo que consiste en un e~ -

llado i.eriférico de la l:'arra, con lo r;ue Fe evitan tropezamientos 

de la lenfUa con la barra. En e.lrunot: cat;Of', se a~rega una barra_ 

anterior :para unir baFes o para del'.' mayor solide?' al ruente.Otras 

veces, la barra es bastante ancha y en forma de herradura, dando_ 

mayor rigidez y estabilidad al aparato. 

La ¡rincipal función de las barres, ee vnir las be~es -

refornmdo los elerr.t:r1tos de contensi6n. La acción mecánica es con 

ducir y amortif"ue.r las fi.crzas recibidnE" -cor lee l:ases y esto es­

tP condicionado a la lon~itud, forma, elasticidad y dimen~i6n de_ 

las mismas. 
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obrar como atnortigundoros de fw.:-rzi::·. ''nn F61o T·w:d, n C-"tH"l.r!E!rPr­

se como unione!:' ríridas que tranrmiten lEH" N rq1('l c1n f'1:Ford6n -

de ella$. 

Retenedores.-

Son eE1tos tlen:e1¿tof1 mecánicos loo oue asef"Uran la posi -

ción estable y f'i~a de un puente removible, impidiendo oue E1ea r_! 

movido o deEplez~do de ~u lu(ar por los aetos habituales del p~ -

ciente (maEticación, fonación, decluci6n y fuerzas natureles mod!, 

radas). 

Para dprnos cuente. de cuál ef! ln función que deben cu!!_ -

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

por retención directa y qu6 ee entiende :por retención indirecta.-

Se entiende ~or retención directa.- Aquélla que se efec• 

tlia en el ~itio donde se crlica el elemento oue la rrovoca; y ee_ 

retención indirecta, l~ que Fe hace en lurare~ alejPdos al eitio_ 

de aplicaci6n de Muélle. Mientras la ret cnción directa es t1c-tiva, 

la indirecta eF roa~iva, a le rr.nnera de contrafuerte de une fuerta 

de oposición o de epuntelerniento'. Como ejemplo daremos el druie!! 

te: }odemos retener un objeto en le meno cnn l~ nalmn hacia abajo, 

cerrando los dedos robre él; ésta es una retención activa. Ese 

mismo objeto puede tenerse en la meno con la paltta hacia arriba,­

ein preei6n de los dedos; e~ una retención pn!:'iva; es indirecta. 

La retención indirecta, puede obtenerse por prehensión o 
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por fricción. Los re'!". enedorAs ·~-n I rehen! i6n, efel't úr r. lr> rP~ er:, -

ya sea por acción tenl"ora., coir.o en eJ c:,so de ; 0c rt>nchot"I circun­

ferenciales aue rodean f'l dic-r.te; o P.irm, ror e.cr-i6n rle tre<>ci6n_ 

o arrastre, como en el Cl'sO de lof' panchor dr contacto del tipo -

Roech, que tocen !'"'lr-:r.ente en un punto lr r·urerficie del diente.­

Los retenedoreE ror f• ::.cci6n, en cemC..io, hacen 1P ret cnci6n m~ 

diante un a.ditr:mento cor.;puet"to de do:7 partee (mecho y hembrA) oue 

al ser alojada une centro de otra, lo~ro eea ncc16n retenedo~a. 

Ganchos CircUílfer~nciales.-

ll'odo pmcho circunferencial está compuesto por las si 

guier.tee: :partes: 

- Brazo vestibular. 

- Brazo lingual. 

- Cuerpo del gancho. 

- AJ.·oyo oclUflal. 

Veremos que función de~e cumplir crdr una de e~tae Pª.!': -

tes, y de ello se inferirán las condiciones de los miemo!". 

El brazo vestibular por l~ común, ha de cumrlir con la -

retención. lara ello debe ser confeccionado de un calibre tal aue 

permita abrirse sin dei'ormarse, a :fin c'!e oue sea tenso, activo; -. 
debe vencer lll'la cierta re~1Ftencia pera lle~~r a su posición, y 

la misma, rar~ eer de~rlojado de ella. La capac1cad de doforlll!! 

ci6n eláetica riel FBncho, depende de la flexibilidad de su bra20.:. 

activo, ·asi como de su f,orma, lon~itud, di~metro y ~ruzamiento 

a partir del cuerpo del pancho hasta su extremo. 
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:.:.1. brozo línrual, es el oror:ente n lA acC'i6n del rrP.70 -

retentivo, cum1.1iendo esí con lr• función de equil1brio de fue:ze.E, 

efectuando una. aC!ci6n 1;edvn. En nlrunos ca~oa el brazo O!JOE'ltor, 

es ciertemente a1iuntali:tdor y hr-Bta constitu:,•e unn rE:t enl'i6n indi­

recta.. 

El cuerpo ~el rancho nos B1rve como medio de uni6n entre 

los brezos, el SJ <'YO oclusnl :.r lP bar.e. 

El apoyo oclusal, conquista debida de Bonwill, en nmnero 

de uno o más, alojado por lo general sobre loo bordes marrínaleo_ 

proxima1es, impiden q~e el removible se de~liee ha~ta. ~in~ival, -

eserurando la fijación en sentido vertical, Por e~te motivo, cuan 

do un rancho tiene un E.lOportt' oclust'.'l, la. case a él unida transm_;. 

te las carpae recil:lidas vertical o tranaversalmente al dit:nte, y 

mi:fs o mcnoft ar.:ort.ipu~dP!" r"epún eee el medio de conexión usado, y 

el tipo de base oue le eifa. 

i ara c-ue un ;Pr.cho sea óptimo, es ne<:'esarie la estabili­

dad; y áeta e~t~ dada por la extensión ndecuadP de ~~s brazos 

(deben cubrir por lo menos dos tercios de eu ~erímetro). 

- Ganchos de punto de contacto.-

Este tuo de "anchos tienen rropiedades muy rarticulares. 

SUs elementoe constitutivos son: 

Brazo vestibular. 

Brazo linpual. 

- Aroyo oclusal. 
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1 
- <;uerno o parte proximal. 

En al~unon cE:o~ estoc elementos se utilizan cgn nlrunos 

otros auxiliares como son loe conectores o anillos circundantes -

que sirven de medíos de unión para los brezos vestibulur y 11!!. 

f'1,1al. 

La retención se lorrn en zonas retentivas, de rrefere,!! -

cia en ~entido mesio-distnl donde laE retenciones son más pronun­

ciadas. Salvo·algunoc cn~os en oue la retención se efectúa sobre_ 

vestibular, la acción retentiva se hace en ~ent1do proximal, pero 

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

diente. 

La oposición de un brazo se larra con una acción de otro 

brazo di~puesto menos diametralmente, con part1cipaci6n de apoyo_ 

oclusa.l, siendo este elemento indierensable p~ra poder lorrar la_ 

fijación del aparato. 

Retepci6n Indirecta.- Es una acci6n pa~iva, a la manera_ 

de una fuerza de oposici6n o apuntalamiento. Los ~anchos indirec­

tos más u~ados son: 

l.- El rancho continuo de Klammer, que perfeccio 

n6 Kennedy. · 

2.- Loa estabilizadores indirectos des~ritos por 

Cummer w. 
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3·- La~ barras auxiliare~ de conexión de ~anchos 

entre si. 

Por extensión, y deda su función creemos conveniente in­

cluir en la retención ir.d1r~~ta, todos los brazos inactivo~ de 

los retenedores circunferenciales, por E"er brazos con acción J.!Bf',! 

va. 

Gancho continuo.- Este rancho conei~te en una borra acin 

tada, colocadn con adaptación !ntima sobre parte dé la carn li,U -

gual de los dientes anteriores (a veces también ee coloca por ve.§ 

tibular) y corre de un lado a otro, uniendo a todot- loF dientec ~ 

remanentes contiguos. 

La retenci6n ae efctúa por acción pasiva Pl a:rlicar B.2, -

bre lo~ dientes, contrapon1endose a la ~cción ~ctiva de loe rs~ -

chos, o también a la. fuerza de eecenso oue tiene a tener lfl~ b~ -·" ... 

ses de lOF- aparatos donde no hay dientes pilares rosteriores. El_ 

gencho continuo cum~le entonces una función apuntaladora y estab,! 

liza.dora. 

Además,de est~ funcjón, el fPncho continuo puede tener -

otra. función, {'!Ue es la de unir 101: dientes en un mismo ettfuerzo, 

distribuyendo a las fuerzas recibidas desde les bases u otros lu­

gares del miflmo. Para lofrf!.r et:tto, pueden arrerPrE"ele dii:::poeiti -

vos adicionales diversoe, como eon l~~ uñas o prolon~acione~ s~ -

bre lofl bordes inciseles, cumpliendo aFÍ le función ferulizadora.J. 

que puede llefar a ser de contenFi6n de lP ~entA~Urf' remanente. 
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El fPnchc coni inuo er.t~ indicedo ''ui:inclc- f:>l tt n ~ ilares -

posteriores; debiéndo tenerse en cuenta, r.ue ln c0ndici6n parodon 

tal no puede !-'er olvidada pf'rA n· indiceci6n. 

:Je ha. criticndo y con roz6n, f't2 Uf"O indi~criminado y se_ 

han visto diente~ enteriores mirrndoa por el empuje ref"ultante de 

las fuerZP!'! !"obre un fPncho continuo. EEite fenómeno puede muchas_ 

vecer· ser controledo por fuer:-r.f" naturaleF. existentes (para lof:I -

inferiore~ la oclusión de lo~ superiores y pnrP éftos, la rresi6n 

musculrr del labio), rero cucndo las condicione!!! psrodontales son 

dudosas, o lflf fUN'H•P n['ltUrfll('B no existen, o no son puficientes, 

es ffi~neeter, o prescribir su empleo, o modificar los aditpmentos_ 

del ~ancho continuo y convertirle su función simple, en función -

ferulizadora. 

Estabilizador Indirecto de CUmmer.- Este dierositivo con~ 

ta de una prolonpaci6n anterior aue perte de ln b~~e miame mePio­

linpurlmente y se prolonFa sobre la mucosa hasta el cínl!Ulo del -

canino donde termina apoyondose. otraP vecer ~e di~pone en otros_ 

lurares, pero siempre ale~ado del eje de rotación que forman los_ 

retenedores teniendo como función, la de eEtabilizador como en·lOr 

caninos inferiores por linf"Uel, o en los aepundos molere$ por di.;! 

tal~ Este tipo de estabilizador lo emplea Cummer w., p.enerRlmenta 

en todo~ los ca~o~ de extremo libre. 

El eetabilizador de Cummer w., hoy es ~oco ueado y eu r~ 

chazo se afirma con les ideas actuales respecto al rendimiento 

biológico de los maxilaxes, ya aue resulte. un medio ríyido conec-
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·!~P. l:or ·,tra trrte 1 eF" in~onvenien-

t~ le !'i...t'l'~·n que e;f:':rC'' !.,,·erf' un E61o dilmte P""'Y'r> 1orrar la e~·ta­
~ilizP~:~n r~rter~0r, ~o~rienda el r1erro de lA verE26n lnhiel 

let '.- r:r-t:r ~uyi11arc:t· de conexión de rn'! enedoree: entre -

,.., \.• 

"' .... .. .Jrt' 1c indice conectnru; que unen ".el.7iO!l de r.!:, 

".:.t.~{,• •>."'!''' f"i, ue:.··· 1~'r•?;d,:1~;t !'Oli:re 1~ mtH!OS3• lern:ite evitar 

el ,,. 1·l ~1 :! :1::. .. o o 1'11r:n ~·:.-n . 1 :rnmrlt'ZO del micmo curindo aQuél_ 

?r:.':t· ~.M-:·tiv:c r .. ·. ,,...,, rr•r.chon c1rcunferencialen.- l'od,!! 

•·:!"l' ·.c::.r ;,..,, :;· . .>~.: .. ;;~'l.~r..:os j' orientadoú ror fuera de lr.~ zo­

n".' ! • te: · •· ~ , .;'C;.~ ~ ') · • :i.ón ¡,ar:i1:vn; ~ or- lo tanto, son H·m"rién -

:·t ·~r·r: ·~O"!:O e.1 untalndoren parciales locnli 

:..1~·. rs é~tP clnnl' de rr·~ enodor~~ podcmor mencionar lo~ a.­

•:~~~~ f~ • ~~:c:6~, la~ ~toche~ colocadoP• loe broches y lnn co-

r~nr:; tele~c-6!-'icrt'. 

AtacL·r P l'rer1 ·dn.- ':.lonntan de don pe:rter: u.na fi.~a -

otr:o oue corre plJr dentro de ella, 

fri~:-:..é~ ··Frr: ... .i.;"f' ln. ·p·t enci6n, por l('l r:ue ruede decir::rn nue es_ 



se deFliza ~or elle. 

La parte fi¿a e::ti? tie:r.pre unida t:! un ~,OJ'Orte, sea i,!! 

orusta.ción o corona, y ¡:-,e,l.""ún auede Eloj::>da dfmtro del perímetro -

del pilar o no, se conE:ideren lor r-,ta.cher: int.ernoc o externoE' reJ! 

pectivemente. De cstn mr:nera., la pieza fija, sí cf\t~ incluida den 

tro de la masa del ~oporte, quedo reforzada por el mirmo, con lo_ 

que su condición es la de una. ca~n rípida incxten~ible. En esto~_ 
casos las fuerzaE: que nC'tút•n sobre ella coinciden con el centro -

de ~rnvedad del diente. 

Cuando la pnrte fija se coloca por fuera del contorno 

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

pero su ubicaci6n externa hace que haya requeri~ientos de tracción 

tanto mayor cuanto rnás alejado del centro se ubique. 

Flltre los atoche~ internos podemos citar los de: Chayes_ 

Stern, Brown, Me Collumrn, Yir1kian y alpunat" combinaciones de 

unos con otros. De los extremos iodemos mencionar el de Neuroho, 

el de Roach (de bola), y las pieza~ telesc6picnF. Por último ve-­

remos el atache de Gilmore aue e~ diferente en su condición resp~c 

to a los anteriores, tambiér. en su uso, y aue no 1;uede ser consi­

derado ni externo ni interno. 

Ventajas e inconvenientes.- La principal ventaja de los_ 

ataches reside en el factor estético y en la sef"Uridad de anclaje 

estable. Lamentablemente, requieren la construcci6n de una pieza_ 

soporte (incrustación o corona) que para poder alo~arlos en au i,!! 
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terior exife por lo fer.eral una considerabli:: ('''~trueci6n de te.ii­

do, con todos sus inconvenientes, especialmente en dientes vit!! -

lea. Esta de!'ventaja se acentúa por lr-! nN:P~irlnd 'e utiliznr V..Q. -

rios :pilP.res a lr: ver.. Tor otrn parte, lor. rtnchet" requieren una_ 

t~cnica muy minuciosn lo que exige un yráctico, hábil y especial.! 

zado. Esto unido a su costo elevado y o. su mano de obra, trae co­

mo resul.tado que los ataches son por lo general excelentes medios 

de retemci6n para algunoP cosos y no pr.ro rrñct1cn corriente. 

Descnpci6n de alrunor .rct.net.ef· ror fricción.- loe :prime­

ros ata.-.:hes bucolinpuale!J fueron loe de Chayes. Conf"ta de dos pa.r 

tes que son: la r~rte hembra, tiene ~1~c~ de contacto y ranura de 

deslizamiento en f"entido vertical; lo porte mocho en forma de "Ttt 

eetá conRtituida por unP ~olr. r1e7n ~on nlet~s e~tobler., hendidu­

ra central, todo lo ... ue d? rr:m resiotencin y elf'::-ticidnd, a.ten -

diendo a lc<r er.inmciar- de tolernncir de lo!t mov1c;ümtos indiv1 -

duc-les c\€1 d1ente. 

Atnche de Brov;.- Ln pnrte !:lacho nn fo1mc de •1T11 con pla­

ca de ccmtr>i•to, con elemer.to rrinci¡:nl url:mado y unl." nola hendi­

dura, tiene bordee ln" era.leo redondead oc. La •;emi idura en :.ientido 

trPnsversal ~e extiende v~rticr: :".Jf.:>t¡te. La pu .. t e h~r.bra, tiene de_ 

contacto y ranura de dPelizf'•:;iento en forr:in corriente. 

Atacho de Ztern.- El atnche fü• ttern fle d1ferencia del 

anterior principP1rr.ente, :por:-:ue le prirte macho ent~ het¡.dida de 

arriba, abajo, por loo d~r flrncos; con lo oue ruede PUmentar~e -

considerablemente e ir.depend1enteccnte ln ten~i6n. 
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¡4 • .. lP,. 

f,tc.'.'!l:c de Ro~c 1 .- (or· ·t:oln). en un ei or .. P l'"~M·nf) ';ue 

conl:'ta de: uml J i&za en io::rr.r· '!'.:: l~f)1a m.r H· <ltr·li7n t or un !'1,t 

mento he:r.'tlrt· <'?• ! om.o "e cilindro c·.:n urK ranurr< rr ru curnrf.f_ 

cíe, éste :::e t:.ne a ln bP.:'Pr rri~r,f.rPr nr..e lo. ~Olf' vr.> tmif.lr r:i Eo-

rorte matálico. 

c:errojo de Neurohr.- !leurohr describe un di:?ipositivo de_ 

~u creaci6~ tHlC coneif'te en un cierre o te~ador e rerorte, 'lUe -

traba eoC-rl· ·.tna u1cri..ctací6n t::n el moler por tiu. 0cl'16n elárticn_ 

y e:1 r:''r.tido !!:.e~::..o-d:r.ta1. Su apl:i.cnci6n re limita e. lC'IP •.'PPOS 

de orechat' con dlenter P?'t"rlorer y nosteriorcf', dcm~'.? r.e he.ce .. 

nec-(·Frrio <>l n·.::- {?e i-:,•r1·~tnc ior:e::; que tüo ~en vf.!·tn; cw a ir.c•Lerf' _ 

de r•tpchE~ por l!P!'lt<l y -¡;,or dJ.~•tal. E.1 ,,¡ Pn'fltv t"1á~t1,..o ertatlJ?_ 

Ce ~l Citrre y lr r~t0~ci6n de lP ficza. 

QTQ-!;latino c.,,t"'w":'.,:~1 (1 t-n ;: C'l'U.8 11·~ O!'lL'fP 1 ·ue [rPl.':lt- (: f rEf'lÓn f"i! 

1re u.na bLrc-.• ci..:"V· o •'.'!".CUH~'-ridc e:...:~ , ~,-reo ta.• ente P ln cr>JFta 

E'l' eolnr, f"f' f't;t•1.1r- P ~(·!" rCJJ·Or1 N' rr.i:;.t~1 Ü''ll:l inrtPlndo,.. ~r-:-,·i~ 

mer.te FOt:'rt lN'. ! .il:•t·~·( \"6>:imon n lf' hrH'.nr>. 



.. 

barrfi linrua1 o reJ ant1m;., ·~·e .:.r:t !'oducido en una caviood 11 P.d 

hoc 11 dP unP r·:!e:·p fijn en el 1H'lo c''-'r.t~:tl0 1 h8CP .,,, Teter1 ·i6n 

por efecto de puntr•l en uri nrM'ato rc-movi'::.'1e -~ •e ~ or N~"16n di 

re~ta r~ticne en el l~do opueeto. 

cec~:'l.«:te, el rm:Olo fü.· ¡ 1fl.)'t1co. Se uu• ~-:i :·)~. l"fi!'<''f" de r;erinE>ne,n 

cia fü.• vr1CJ o dori 'tH.ii.s de lo~· cuo~U' iir:•p fiue tlf1Pl" F-61•" lar' r!.:. 

ices. ;.,e.ter <;i.-•,er. ~e? fuertOE· <.'<:"r.o pr·rf' :t.w1 ifiC'f'T f'U c!'.>n<=erv!: 

ci6n s ur.n ve~ r1·úl l ztH.io el t n1t ttrr;i r>nt o, ?E· l.r!!talPn todor loe -

ci:•st'Ut•1: l'f' cor, lf' piez·• mnc: o o re: no. I.a F 1eu· ! f'mi· rt· que nieaa_ 

n.n el ~rarPto mierr.o hr~e fp 'brnf'he ile rr1~P!Ón, y P., ~1.bo eláf"ti­

co rirve c'k rruelle, en ~n:::binrwión i~or. 1or Rl1viof.l ut"'n'!Cf'I de -

la I•l?ca, lo que ¡;ermite e1 libre jué;·o !!e le ! rc:<tH'ifl. 

Broche Intro-Fix .- Con~tp de un pernc hr-ncild o pPX'" drir -

rr~f.16n1 soe:tenido a rore!:\ r·or unn 1.vr.e 1uP vn ~old!:!or- r- una 

c6f"ia i;Dbl'E' lo rníz. Luepo un tubo q'_,¡e -va en Jo :p-·6ted~, comrl!, 

ta lo retención. ruede UPPrre p•rr- todo t J.I.·O de • t<.i:-nttJr r1;tmov,! -

ble e. 

SiFte!!'r, de pe:rno y vaina (::u1cen~t1ft).- 0ririnel de 7.e1 

senfluh, conF>ta de un 1 u't1to ta;rdo :: C•r :...n t:>:d iemo :· • nr r~ ot:rc 

unP. pequei'ia. t:mboC'r>t°:v.rP y Pe~ i·r. tfr un ! erno rJp f"l¡ cf!1 ibre. ~ remo 

se 1ncJ.uye en el ftlnc!:o continuo y e: <1~ 0nte. !rf-vio rir"'reraci6n 

Ele coloca t:l t'\.i.bito que \'~' t·Pi 1:ntrdo. ¡·oro értr .m!"t ol P<'iÓn !':r;j-_ 

un e'JJJipo de in~trurr.entos l'H~ecurdoF. 



soporte, son brrrr:e '!;41~ unen ex.tri· ní uno 0 voriN· dir-nte~ en 

loe cuele e hay pie::a·· f·cr;orter·, p•P.vir:ner.t <J cor:f Pf'r>1onr>dr<. "e -

atribuye a Gílmore, ~u er:.pleo como oncln.1e trr.ren,.iol, o f'PP la._ 

fi~aci6n üt. doro mi{n dlf:r.tce unnn rie o1r·o~~. 

Todo ;rótarif' EH: .. nt~d.i< r:'"lLre értr'.· 1r.irrB!· ª" f':>rorte, 

transmite lr> cr:'fo a los diertec en me'"•r-:•f' C'f'lncH~~:mes y re_!! 

p:uarda la :. ucose. 

~·.stñn indictldn.t· cuct;t'lo necef'itrn feruliZflr lo!" diente!" -

d i.~t nntes donde ta:r : rnrni·'f'! b'echas y f!(> re ·u1er1· fH"Pr'Urflr la 

tr1:1ner.:isi6n de la car{"B l" lOE'· d1Hites extremos, principalmente 

en el f!ector f\nte:rior, CUPr.t1P <•t.! reern1.lP~an lM' con:inol'I y a V_!! -

ces preroolt>re!' e.aer.i~ .... de 10f' inci!'ivos. '= ambién t>f:'tá 1ndi<'ado ra 
ra u:ur varlaf' cofinf' coladfl!' instalf'dnr- ~obrl' ra.:i.~cf', corro lo -

pra11tica Doldur E., ¡1era lo nue (~lm·one un:i 'ba.r:ra t'le per-t'1Ón OVE'l 

e.en U"i i'ltf!.Che O VA1na ~(' rf·~•nc16U r¡ue Uf>."(I un í'f'rticio y per::-ite 

'l1Cv1m1entoe a la l utura i;~er.tr1dura ~~obr' · er·tor- ... : ,,:;,pr¡tos con!'tru.!. 

dos. r..s un buen re.:~i...reo en t.CldOt" lo::i C'1f'OS de ce<nd1n16n parodon­

tal nebilitt>df< o curmdo l .. ~ corona clínica no ruerda pro~orc16n -

con la raíz clini~r .. Steit-erle tece unn r::odif1cec16n por medio 

de pernos convirtiéndo~e en ancloJe. 

ilescri¡,c i6n üe alrunos nt nl'tec cclrc'lo::- .- Atacht' de "'erno, 

ho:nbro y rielera de ftPirer. El e~rche e!"'Í ncmbr~do ror ru. Autor, 

y en iri.. fol"fl"a e.breviad~ atHhe ~.c:.L ('!hrrmel-Shoulr1err1n :-ttroc•~ . -
ment), constP de dof' rartesj una r.e::hrt y motriz fi:e al a1,.r.te, 
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elc-rr,er.tos de retención zon lP rüüera., el hombro, y lofl t ernoa,­

'!"e serún E:tei¡;rer i::on :in ro['c1ndib"l t::"' T nrr P:'."1:''1.lr.,~- f·l r-r 1"lt";' P. 

la lor·elizn..;.·-;.ón dE' lfl pr6tef'i!:l al inf'talrrln •• 4. ho:r.bro ocerurA_ 

la trens~if'i6n ele lE' f;.n:- <:n en :f0rmf:< PX tal, fo lr :r.1 ~·~~· : .. 12rerr> 

ql.l~ l '•f' E" royos ocl u• r<:'. er:, :: ' or úl t iir.o, lnP l l'rnoE" rv. en tan lr- -

retención, oue nl ;er i:iuf'l'.'i:rt.1.i:il~'!" de re:?" r:'"t1vpr11f' r+.cr?ó 4 i<'::->·'r·r. 

dad de fral'tUrl'i' ce l ~!"' ;erno~ re ovitn ;1,.-'1"!1Pr;C~C "Ue 11"'~' fuerzee_ 

de tr~~cci6n ce1< rin en !''.Jn:r.• vp:r1 ical r-obr1· vl 1 or. ,...u indicación_ 

ee t1mto tara lo!\ d::.er.tes vitPlt>S C::l!r.O re:ra lon no Vital~~~ aun -
que er. el:te úl t1mo caso lt f>l't·~ r- ~ri~l6n t li?ne ::".r·nO!" 'lif1ct1Jt c•det:". 

Atec-he de rif,1 era, hombr::; v sor:orle, Reí'Ún !liavf'i ~teipel 

"!Or.i:>tr de d::r pn· e!'; unp, terrt:re o :r.etriz 'corona o ü:crusteción) 

CUYf i°O!"'.i;> e-:xter:i.or r>~ i.,nf! verdndcre prPT't~r::>ción oél tiro de 1. re~ 

cuartos, cuyn r-e~ en<'16r. !:'e h1<c:e en bere n riel~rc~ y hombro. So­

bre ella. ~e construve r:or coledo la r 1ezn mecho c-ue rertaura la 
,, " -

forma exterior y ~ue tiene la terticularided de incluir un re~o!: 

tl• ! tüu mrntener o ::n .. :r.entEr 1r "t'r>t enci6n. Eicterioru:ente Fe trata 

de un ate che con ln rr.frr.:a función y for:nn del r1tache fü: f.teirrir .. 

EJ. tercer e::f:mer:to et> un re~..,r~i·' r¡ue re ccrm one t"Je dof:: mnter: -

l.- Lna ;c:breesliencü sobrl: lr ~ur erf1cie de 1P metriz_ 

ql.le terrr.in~ en un encp~tre cue rirve de lecho al elE~ento elást1 

co; y 

r.- ~n hilo elástico que corre er. lr cpr~ interne d~l r,t 
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tr6n macho y ee fi~ado o lot" lados. 

I..n otr? 1e~cri~ci6n Bia~r.i-8teirer u~nn un re~orte lami­

nar en lurar del elr>mbre d1.: resorte llrunnndolo entonces a.tf\Che -

de resorte le.minr1r con rie} era y hombro. 

Conexión de lo~ Retenedores con lar BaEe~.-

Ya he:r.oi;> dicho aue el anclaje íHº el rr.e~:10 di'.' fi.~nci6n -

que tiene el puente rer.iovible con lor dienter: remanente~, rnrP -

sostener en ponici6n estable, ~ está conctituido por 1os retene­

dores en conexión con lr>r- bo!:es. Ef'te unión de lot.i rE>tenedores -

con la baEie tuede ser de dos ff'l:rmas: 

- rígide o fija, y 

- no rí~ida o lábil; 

lo que detennina que el anclaje tnmbién sea rÍf'l.dO o fijo, ,.~, no 

rígido o lábil. 

Anclaje ríeido o fijo.-

...:a acuél, en el nue la unión es r:íp;ida ce~de el retenedor 

hasta le> base rr6xime. Er:ta clr>t-e de uni6n, hace aue el retenedor 

forme una entidad mecánica única con la ba~e y toda l~ fuerza 

que ésta reciba, ~e trncmitnn al diente directamente. tu uso es­

tá indicado en lo~ ca~o~ en oue ~y1stan dientes ao~orte~ posterl::o 

res en lo~ tramoc desdentados. 

- Anclaje no rír1do o lPbil.-

A diferencia del anclaje r:írido, el nncln.ie lábil ~~ran-
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1 
tiza una conexi6n r·mortirur·dcra. de lP 'baf'>.' con eJ ret.'?r.edor, .._, -

produce una modifj cr.i:~i6n en lf' trani_-;rdsi6n de la fuer7a. ~.f?te t_! 

po de anclaje e~t~ indicado en casos de extre"'0~ 1 Hrt'!E', ruc<ien­

do ser de do~ cle~~c: 

eláE t ico, y 

.,., articulAeo. 

- El ancl?je Hbil ell~~tico, con~i~~e en un W·dio elfr:t! 

co de trensmisi6n ,;e la. ft;~rza., la cuel r~1 ~'""' d(! lf' 'be~e n ln 

barra donde efl abRorbide ror ésta, y 1 N'ti al rancho y t?l di~nte_ 

modifiCEtde y atenu1:1c1 l'!!. • .ciltre 6rte tipo de ror.-1 e-i'uf'rzas tenetro!"': 

- Gancho de Pcci6n posterior, y 

- Gancho t1e barra. hendir'la. 

- il anclaje lábil articulA.do, en él lt't conexión eFté d~ 

iia ror un editar::ento articulado, uniendo•·e ror un ll1do fil rPten_g 

dor y 1 or el otro lr'ldo a la base; lee fuern~~ recibit'Pf' por las_ 

ba~c~ son ornortirue.de~ y treJ11?rforr.:adaf" Pl lle: f'"' e ln ert icu1.!!; -

c16n, ::erd:.i.Pt:ao_·e en ella, zin paf"ar ni ol n•+Enodor ni nl óien 

te. 1;orr.o e,•e:r:rlo de (r ... e tipo de t'rticulet;iÓn tenm~oe lt'f' sif'Uig'" 

tei:-: 

- ..: rt iculfl<"ión de Xerr ( sepún ~·oner). -

Com·.ta de do~ r~rte~-· unidns f;Or un perno, ln rerte :fi~e 

<'Olif't f a e una eup:rficie ! lPne. pt\re. !."er unid e ol retenedor. I er­

pendicular a ella, haci~ di~tal, emerp.e un apéndice de fort'la 

prisn.át ica rectanpuler. ta rieza de art1ct.laci6n ·~ue ~e t•nir~ a 

la base conete de un tubo e¡lanado que ~e aco~o~a exnntrunente 
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sobre e::. apéritlice di:"tnl de h ¡nrte f1;rn, :· ~u" i:,.df terminrido_ 

en el li:>do :nesial, r,::>r una rlu!:,i rue rir1m;tn 1-.or ,; H·tnl, t:-i~:·biér:: 

contra lri plr:c:a de fV!UÜlla p.:rtc;. Znr> rrnnni e:t f.!·:·ti.r '~f en lr• : .. ~ 

za fija ¡1ermite el pF!rn de un J..Cmo que se r-olidnri7fl con lr :r 1~ 

za moviblu. 

D•J eE"ta rr.enera, <e lorru un m:wim::.ento ~olr.nente vorticP1, 

y su excur~i6n edé limit~dP. ror el 1 r:irro de la ranura de donde_ 

ástf' deLeríP 1rnter de acuurdo el r-rr'do de ¡1of'ibiliclnd de mov_! 

miento de la mucooa contirua. 

-Articulac16n a extensión d1~tnl de Shelleck-Ney.-

Como todar lN1 ert1culac1onefl conr-ta óe dos rartes; una_ 

de ellae que c~nsiflte en un nmple vái?taro o priPma cuadranpular, 

1ue se une por una de FUI:' bases diott3l:r.ente al etache. Este vás­

taf'O tiene una re?'foración circular en ::-entido trcra.wer!.'?1. La -

otra rieza, hueca, oe adjunta a lo pr1mern íntimamente como una_ 

vPina, que ~vr el l~do linrunl se conecta con un tubo roscado 

que coincide con un orujero del pr1 er elemento. A trcv~e: de eE­

te tubo paea ur. tornillo aue fi~n lar- parter. 

Fijaí;aF por soldadura, una ¡:ie7e. al atn~he macho, y otra 

a lP. baee (re~illa o bar-e colada) para lo cual r-e provee la for­

mr de carbón correPfOndiente, ce e~plean ln~ f Prte~ y ~e coloca_ 

el tornillo con lo cue el eperato tiene ancla~e rírico. rara ro­

nerlo en correcta función, esto ero, paro tr::<nPform~rlo en ~·na ª.!: 

ticulaci6n, es necesario limar le rorte ::-urerior del vástPro f'.'O,! 

dado al ateche en un espceor de 1 mm y aer~ndar el ar4iero en 
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sentido gingival. non ésto n~ 1frr> un r<..cplr·~·~·.1~mt0 VE-.:rtical. 

:tJ. autor acone-€.~r' -t:ai:J;ién otro a ·u::-te, en bi!'.el ht>cia di!° 

tal por arriba y cm bi!'EÜ ~ 0 or ":lf'!'lal ht=H'lr ril:r:,"o, con lo rue ne_ 

lOf'ra un movirr:iento c'e birerra. 

:1 tornillo (1Ue p~u¡•tf! lno parten del?E' qr•recC>r por lin­

gual ya E"ea en le base de re~inn o dentro ñc le rea~n del primer_ 

diente artificiel oue será com~ sien.pre de ecríl;.<-o. 

Esta articulación conf.'ta de tres partes: 

- Un tt.bo t."'Uf' f'e une fil <"H'rt o Cf"l rE'1 C'nedor del 

d1r>t"te pilrir tor e irtal, y f'orrr.n un todo con él y e! rC'r-t o de lf! 

férula; 

D0!" r•m1lot< lr1f·r~~Pr. 1 oue ,iuntr r1 tubo centrrl_ 

Í OMtfln Un tub) 'Ón1co. ".!'t OE' er-tñn J TOVlt'tms Ó(! r C'nt1&!' C•. ncxione~ 

~:rfo1.1car: tUe llfiS?• f' l:• rPrP, COntituyendo lC1 forma c~e <'One:xi6~ 

cor1 la férula; y 

El ¡·en.o Of' C>or.exión, oue r.t ravcn•ndo laf' P?.J.11 ef' 

y el tubo une l~~ parteF. 

!.:St an'H' el ! err.o '·''-' cor.exi6n Fl t ;1ado t. .. :•r.~ v~rf"'vlr.·ente f'e 

com·titttye E"n el e;'e, f l?"H~er.or dPl cuel, ce rr c'luce e~ !r.ov1rnif·E. 

to de rcitac16n, r r<rn.itier.do a lP bpFe un hund~~11,..nto dir--te'!. Es­

te ir.ovin:iento de :rotac16n r.t.e re tace pr. el r•'?~-·1do re Jr ref':len 

cia ¿(! le l"!.A~Of'e no fUrP.e, en C~~tio, hfH'f!'"e >::; r·1>1~t l~Q er:!.lH Pl 

lo que ~e:ría inconver.ümte, y ror er:t,. mot1vo, tlf' tri:.t.A i:e r>•.·1tP.·" 



parte distal del rdenedor e impida el movin:if>nto contra él. 

-Bisagre de :-.xt r.n~ión Ti1~t al·- foue rreroni7An 1 or lElt·OI'!!, 

torior AUFtenel). 

::.~tP blf!t>. rr· C'Onefrte en dof:' eJe!1'entop,, uno fijo a: ret~ 

nedor coni:-tituído :P'Jr do!' cono8 uniaop, ror una barra hP.cu• di.§: -

tal, y otl'·o :fij0 a ln tafle: éf'te úJ11mo rira en trire e loF dor ... 

cono1:1 exirerr;or, de li:: p•1·te fi,in el ret!'nedor 0 y ou movimiento cm_ 

!!'entido ocli1f'al l'H'!tñ l1m1 tndo l or el freno formado 'tOr lA 'berra_ 

de unión de lor- con11e dPl r rirr.er elemento. 

- !?i~i:>gra de Connod .-

Su acc16n ef' s1m1lar al cnterior, cons1e de dos ¡;lacaf! 

en forma de bisaera articulada ¡or medio de un perno; unP. de las 

placaF ert~ unida al retenedor y ta otra a la ca~e. Su punto fun 

demental ePtá en que el eje eatá situado próximo e la encía y 

por lo tanto el cf~oto de r ieiarre eF' mát= correcto. 

- Articulación Ax-Ro de Steiger.-

Conste de tres 1artes: 

Parte macho o váPtapo mac1so de forrr:a nrismática_ 

cuadraneular, aplanado y de baró~~ redondeacos con una ba~e o 

límite cervical. 

- }arte r.em't.ra o tubo de iE:,ual for.a q1.ce el váfttP["O, 

de manera de revestirlo y con paredeF ce 0.3~ mm , y 

- El tornillo oue une la~ ~Artee pfrpveF~ndoln~. 
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La parte ma.cl o :r.ié!e ror FU ;.Pee r. 7~ X l.OP. mm y n.i el t_!! 

re. es de 0.9 mm pudiendo acorterne junto con lr hembrEI en el ca­

eo de lofl diente e ·re1nment ee muy ba~os. La abertura u orificio -

del macho e~ circulrr nejendo paso al tornillo c:ue tiene l mm de 

diámetro y 0.75 nun de lf'rt,o, sobrer;alif.ndo FU cabeza en el eE.'pe­

sor de la hembrt" a trevéf! de Eu ¡:ropia perforación, que aouí ef'_ 

oval de l mm de ancho y 2 mm de alto. En é~ta forma se dé oportJa 

nidad al movimiento de deElizarniento hacia la rr.ucosa, que ¡uede_ 

ser au.~entado pronunciando máe l~ abertura hac1n gin~ival. 

La articulación Ax-Ro va ubiceda por di.,.tal hacia lineual 

sobre el retenedor. El macho va unido a la baFe por medio de un_ 

alambre o conector soldado, y lo hembra va unida al retenedor c.Q_ 

mo ya se indicó, quedando el tornillo hacie linpual con lo aue -

se facilitará la ubicación del primer diente artificial. 

tn les condicioner descritas el d1erositivo de Steiger -

s6lo tiene libertad de movimiento de ~e~liremiento ve?~ical. xa­
ra loerar otro~ movimientos eE" necer-ario ¡.;ropucir ciertos a;iu!, -

tes por medio de rebaje~ de lima.hechoF con mucho cuidado, tan -

sólo sobre el macho. Haci~ndolo por mesial, bajo el nivel del 

tornillo, y por dit,tal hacia arriba, se lotTa el movimiento de -

charnela hacia dirtel. ~or medio de. retoque linp;ual por arriba_ 

del tornillo y vestibuler ~or debajo, se lopra el movimiento d~_ 

rotación ¡on~itudinal. 

- Articulación BHB.- (Beat Muller). 

Fuá dercrita en 1~48 y constituye un el~mento protético_ 
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de alta yrecüdón. r.om:ta 0e treF rorteF' lrt-· C''.lf'lef" ~ n: 

Tubo P.f'Ct.mdrado o heml::ra y:erc Fer unido a1 pncla­

je, es cerra<.'lo en su pert e oclusal :· abierto er.. le "f!?ViC'Pl. 

- VértAFO cuadraneular con ur.n rue rer~tra en el tu 

bo escuadrado, o sea, lo ¡:arte macho. Ader:sáf' ef'tÁ }'.·revido de un 

apéndice distal ¡:ara lP conexión con lr trw!' y ur. tubo tremwer­

sal que aloja el ~iruiente elemento, y 

- El reeorte,. enillo de conexión o medio ~e e~ 

nexi6n, conetituido !•Or un alarr.bre de oro-pletino en forna de 

anillo cu;/o extremo, un corto ~ otro l1:1reo, ett~n dobladof' en 

ángulo recto y van a alojar~e el rrimero en lP rerte her.;brfl y el 

eepundo en le par+e macho, con lo l't::e E"e constituye unp unirad.­

Esta anilla quede luego, al ser terminado el n~aroto en re~ina -

acrílica, al ra~ ce la ~is~a, alo;odc en tlJ1 lecho que puccc ~er­

mi tirle mayor o menor libertad de moviffiiento. 

Estae articulacionee vienen rara dos orientaciones posi­

ble~, que ~e diferencian por puntos rojoe o azul~~ de eFmelte 

respectiveruente. El rojo sirve ~arP el lado aere~ho en el mex.!:, 

lar superior, e iz(1uierdo en el inferior. A lR reciproca, el 

azul sirve pera el lado derecho en el maxilar inferior y parf- el 

lado izquierdo en el mPxilar ~uperior. 

Segi1n el autor la articulación DllB cumple tres funcionep• 

l.- Sostén de la base protética. 

Z.- Guia de los movimientoe. 

; .- f·escarya sobre la cresta elveoler. 
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con~unta del tubo encuadrrdo y la uñe, o lenruetr d<: lp 1 Eirte me­

cho, 1.or rued1,1 o.e un ir.t1:r,o contrcto. ;!.r-te 1"0rt1fo, inciepmdient_g 

mente de le. función de ln cnilla, conrtitt;y0 r:l or,clrije de trac­

ción y J;rer-16n. 1-or lo ae::ft:, el rei:':,r.ld::> ~·e lr> porte macho con­

tra la cr.ra 'oE'terior del tubo escurcrr-do im1 ide rnoVi".ü!nto d•' 

rotación hí'cia oclunl cue e ería im onven1(mte. 

2.- La ft..nc16n dt:: ;:ufo !:e ef'lf·blece por lr. t;.I'.l'. y el tubo 

al c.ue e.-e arrega el rer.1 elt~o J!lano de le ¡arte mecho. lfientrE:A -

que en le rotación no entre, 1::n función cle anillB, en lr tr.""dí'. -

ci6n si. Lo mü,1:.0 durrnte la combineci6n de n."bof" mov1!"!ientos. 

3 .- IR. fl..nci6n de deo~ r•rfn s~bre lfl C!'(H'tc, ye. out; t>bzni; 

ve la i:erte de lr carga de lr dentndurr- ren:rnente. Sef"dn l'uller, 

la fuerzr• elástice. mír.ima. necer"eria rm r lfl deccarga, defender -

la ::mco~r y cubciv1dir con lxitu la f't.<er:113 n.rst1cetoria entre el 

f ... nüru .. ~n:.o tisular y le t:('ntaci.urr' re::;on1:mte, en aauéll~ que con_ 

unr, carga de un kilorra..'no permite una tre,slaci6n de c.5 mm. 

m los casoe bileterale!' se utiliza."'l doc erticulaciones, 

unn de cada lndo; su eje antero-poeter1or orientado see.ún la 

cresta miema, lo ~ue se loFra por medio de uno de lOF- instrumen­

tos-accesorios. Si los rebordea· e~n muy convergentes ¡~odría lle­

rar a entorrecer el movin:iento de rotr<c16n 1if'tal y f!erital lOr ~ 

lo que es necenario limar conveniente~ente la lencua o u.1e de la 

rarte macho, tanto co~o sea necer-ario. 
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' - 1'.rt J.Cul::. ~ 16r. de ~'iaf,fl . -

Ha s1d0 01re:'1flc:p pare oht.ener la dc:«cr>r'" P com1 leta de la 

dl"ntedure remanente, t.; lr: r cr r¿~aE' r:rovernent ef' de la bar e r rotf 

tica libre, sin co:r.y:rometer l~ ectr-'bil:i.dad de : r ':'.i!:c t1 en situa­

ción de rP~ ,...,,..í,. 

- Co:!;v f?"'..:j.·'~ ci...e va w.1do n ur.n bnre, er ln. prte_ 

he'r.i:'rt1, 

~er-¡:aldo con ~on::i re!":ueLt' y t r~ vPrn•.o <'e U."lión • ef' 

la ¡-::>rt.e !:!Acho ·ue VE unida f'l f'!.(•lr'~e. 

:.1 res:rt e ec¡ irol de l re~i6n, ;.: 

~ t:>n lllo. 

il cono ~rande con su rbertura hacia oclul:'nl eetá r~Fc~­

do :ror éer.tro r.rr<> reC'i't>ir el t:-rr.illo, y t>~tá abierto oe arriba 

a ba.;io :¡;or :nePirl, par~ 1-er.:n.t::.r e: ".:.onte;·e df> 1.- t""lt?ZP rr.rch~ cu 

ye resrrldo oueda r"fuerE' · ientrr1; r-ue el trrver--e o y e! C!:lr.o c'-i 

ce (!Uedan élentro de ln .r.e::1bra. 

il resorte eq: iral e':! f•;;t•e aco:iotH'.ir m•r:.r.tro de la nrt ic~ 

lación sir-neo FU1ado pt'r un t:ern1to vertice.l nue t'l:'rte del cono_ 

chico necio arriba. re r!:ecuN~l tenn.6r. c't:l mit"::io tiene aleiPdt-~ 

lee parteE, ro~1c1ón er. ~l' curl ee :•Pct: t•l rr.ontr ~e rrrt- r>!'t'-f'Urar 

la cond1~i6n de rerotor de ln baee. 

tos tr.ovimümtos oue t:ermite .r!:'tP art1cttlt'lt:16n fl lr b~se . - -
son los más ¡;impl los. i..s :;:ooeible lP rote(116n d 1~1 rl o tr;l)Vl·"iento_ 
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,. 

de bisarra, t~mbiér le> rotr>ción con e~e €"afital, y como m0vi!fie!! 

to princi1 el, le tra$laci6n en sentid<' vert leal. l'nF ve~ r¡Ue f.11.r, 

se 1rot<uce hay unr H;1rr·fc:'..0n en".n· rl cono p(>tt.e~o y e1 f'TP~dP..L 

con lo cuEil f!e hect J:O!'i'ble ts'l.1i6n lP lif'P'""' trn~11~c>:i6n i;-:iri"'l"ll 

le 1 er.Pi6n c'•·l r-01 ort e i':<:1C't- r:ue :!r 1•f!:"r- !'O rr.m1t ~n:·p ~~ 

re: oi:o, y su 1-'0!:':>i:iliclel ce fpt ifa re rerr.ediP co.r. otro resorte -

que fácilmente r·t;,.~d~(· redituire~. 

lP co1~dic·16n ¡;~rodontnl !"Nl d~b1l, c-u~n·1 0 FOl o r,.. u!·en lo!' dien­

ter- 1.ilPree co:r.o r-o~tén v i 1nclr·,:'c au. (lUXili'J r•r: lr-,.. restante~,-

- i.rt1c1;Jpc:i:<-n d« Frey.-

- rar·te mac\.;o o l ier:r; E'!'I ffl?•rrf! e p 

al ancle5e a1~~~1~~~te. 

lE<rte ht.::r.irr o riere f'n fl)I'ltl(' de "U", ~ue c.c une_ 

t! lr, 'tr>r·~ ¡.rot,~tice f.•Or :3P-dio dt- una cole. r<e r.!! 

t '·ne ~.ór .• 

Cont>x i ... ~r. c1f· ¡r :;.bre, 1~;..f: atravief'P tn nFvetTf-'1rren. 

te lr>E'l ! art eE" r:nt eriortr' enf'rmblr:!if'~·, '1\Pnt er.iéna.2 

l~~ en rtlrci6n a~ detendencia. 
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Su autor oti.itme Pdr,, !íeZPr· por co1Ac1o ª"' 1.m:i f0r·:H• de 

: 1 ást ico, de 1 ¡;. "·u"' rr i:- :irt P r.:'on sierra un trozo "\~'.' t ~nre lr> 1 l 
turr de :: - 4 mm .,er.os <'Ue lP 9.l ture a e 'P cf\rr c1 id.t>l del chen, 

te extremo y r,ue ir~ n'!q tr-clo e lc> en6Ífl. 1° ;·t>rt e mPcho Pe c-olg 

cé' de mPnen· C!Ue lr• f'li:i:r 1 ibre íle 1 a 11 T11 se oriente e obre lF 

línea del rPborde pJveolnr o elp:o ror c1entro. La~ do~ J:BT·tes un_! 

das ce perforan en e'.!. centro de lflf' CPrrs libre!' con una :fre¡:-r. 

esriral de O." mm con lo ouE- ouedn un conducto trrmsversEtl de 

ese calibre. Se rf't irP le parte heril ra, y se epranda la perfora­

ción de la ºT 11 en sent1dc del retarde, de mrners que quede un 

arujero el!1tico en E~rt100 vertícel. 

Se incluye en el rever.timiento ya forn.ando parte de le -

c~ra del r·epto del colado, o bien ror rep"rPdo r;an:i soldflr luego 

el retenedor (parte de la ¡1ieza *'T" } • En este m"'mento li:'e colo -

cETn puntas t1e grafito en l&~ J•e:rfnracionee. 

Una v~'l colf'Cf.ls -::i· !1~U~tades, se arman en fOftición y se -

fijsm por ntf'(ho de un P1!>mbre de acero en poF.ición oclusa.1, vale 

de~ir, que la rembre o forme. de "U" est~ en relación respecto a 

la otra. 

~erminar.do el avereto, ~610 poseerá movimientcF ~e trae­

laci6n vertical • .Fara lo€'rer los otrot"" movimientos, et:' necesario 

li~ar la pie~E' ~acho sobrP el borde di~tel de lP aleta libre; e.! 

to~ desgastes se hacen hacie le ~resta alveolar y haci~ ocl~P~l, 

éste Ú1timo un ¡.oco m~s ligero oue el primero; sobre lof:' bordee 

me!'iales de le ,t·ie:za en ºU", y n la el tura de lf! i1erforación c!.n 
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trnl, E"e hrce otr·0 l1t'<?!"~ ::~"'-'f'"·te tric·1· f'l.fü""iVPl; 10.<· .... :r1ñ0r-ri , .... ,!'! 

ésto, loe movimientoF de trAF•1,ci6n y r'lN:lini:.vmto. 

- Oonexi6n LPbil de ~ubo y ReE'Orte.-

Dar1•0::' en llr r..r r Ni P un tiro de c-om·xi6n l?'l;il vimplifi 

CUOfl, t1Ue ! Ul" it E r lr b?l"e d•• C<Xt remo libre un movimiento CC,ll -

t!'olado en el ::-entid<' rlel d'"!"lizp:.iento verticPl, el mov1rt1iento_ 

l)e C?l':.arnelf' !'l:':l:p1e, o mubot" P la ve:,. 

:=.ste disror-:i.tivo conr-tn de ,·1or tuboE" de rccrn inoxidable 

(eun·ue ta:r.bién r.t.rd(> n~r ele !".(·~rl pr1,,·1oro) y unn enillfl o r~ -

sort ~ de cone:i-=i6n. :r.~·ta em .. :lr ~r r-emejante el reeorte-r.n1lla de 

la articuleci6n i'!'>'::,, y en ctiE? do!' extremos !'e f1C'1rr.odrm lM tuboF 

u...-10 ~old~co d:i.stalr..~·nte al r«'·tenedor en posición trMi.f'lverrPl, c'le 

vestibular v ~ingu.al, y otro ro~térior y rPrtlelo al rrimero, 

~itret p~rn eer inclído en lr mPFP ~e ~cr!lico de lP tP~e. 

:Jna vez que el fll1f•rr>to el"tá tenr.inndo, lor- extremo!' de -

la t>nilla jt.er~n libremente dentro de loe tubos, pivotef!ndo, y -

i:::u exff;l'?flión y contrPcci6n fH'l"f un r. el mnvi~iento y su rcgreeo -

!:'1 runto di! rt-:rti~l1. Ior lo <'t:mf!,, l"lendo lp anill? intercf!mbia­

ble y rer.:ovible rl)r el • r ofe!·ion?l, no ~61 o T ue~r- den:r.r.arse 19 . -
:próteSlE' fó"re E'.U Te} ~Tf'CiÓn, hiClenO, etc,. Sino ~Ue tf•nbién ~e_ 

rur .. ~e re¡ oner en CPf:Of:' de ft·;t ipa ae: rlp~,bre. 

Este tipo de r>rt1culE1ci6n, pi...c•ce em!lerne tanto en C.!, -

so~ Wlil~ter~leF como bilPterale~ ae extremOtl libres, e~í como -

también en ~ureriores e inferiorP~. 
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LEI eeleccíón de lo~ dientes ni1Prer: E<U~ceptibles de !"er-

vir como sostén J.•fl:"f• ;r•!' N1Cl[';iei-, ('!' CC' ~·rrin i!':'10r1encia. FstJ'l 

se:! ecc16n i-e tp,1~e. ñe H'\1i::rt11; rl número ~! E>t. e u+ ribu"i6n. 

1-or f'U dü·t:ri:uc16n y número, el PW'lr-,'P ¡u<:>rle Fer; 

1 ineal, 

o en f'l•: t•~ fic' H'. 

'In6rirrnH,,~.t€· ten;\ lP?I ¡ \~t'C:(' i.-tr t ur.tiforme. 

:.r- ! ~l!'4ll ~·n2·:~~e, P: Af;C'1 ~ i-~t 0 :.~() , • .: l·~<·e !'"~~ 0 F.,.._ Hn d ~ i_:nt '2..z. 

lo che está ccintrnir•H"r-do, :·r· r-u1. no rr·!"iftte t;l pr.~li~i~ rr:c-cár.i 

co. 

:=:e l:i.r.eel eJ r-nc·l"'!P "t.t: t.rr dor I') rr.P~' i:'ien1e!' fi1FrPi:- -

n:·n+~n::.dor" f;n linei;; ""er~ºn, y n~ f'f:<'lP~e E:'?'!: !1U¡erficic>, nnu?1 en_ 

qH' l~·f aien1 eF 1-ilarPi:- no ef't~n (·n líner. n•cta, !tino o;.u: f-?Tl!an 

entre r-:í fli'UrH· ¡"llll"'Ora•~e:- vr"""dP:--. 

rOl' 3;; ft:nEffP.1 un f;nCl<;P f-11 f'(ij t?rficie t:npnn.lar ya E:~ 

PUficiente, pero e• rnejox· e.toe tenfA máF ~neulor-, !"ter.~;;> 1o idePl 

un anclA~e er. ~v¡ t f'i'1~~1e ~ue el·Prc-t<e todo, lo.r clif'nteF rerrane_n 

t ef'. 

- Si sten:r de Ancln,i E- del lJr. Akers .-

- 74 -



e>trO linf•.Jr<.1 unltlOP !.I)'!' •.·~ CU.PI"!\." ef·~ •_M:d.O ~· lr hr·n· f~f ~ T Uf!?<­

te. A éde, ~n<'hO ~e 1fl conoce com0 sr•n.~::.o Ake!'f'• 

El 1-:r1nc:i1 io de 1'!-tf.' r-Ht mna ef'tá tr><i ,;,., c>n treE" r>C~l.Q. 

neP, laE curles pon: 
R.eter.c1ón, 

la rPtt.:t.f'iÓn ert~ C•'Üf• ror 10~ t0 J(trer:?OF O rur,t~·s t~C 1M'_ 

bri;zof', por 'er ér.tPI", lElP fOrCiOf~••E.' mf:r: eli5!'."tif'Pf' cle1 fPnChO. -

i.·fl H·t~>bilif.Pé! ef':tr< c'<>df: por le FP,..te !r.Pf' rípida re lor- l:irP2'Cll'.l,­

la fi,?rci6n, lP c1r.i el fl! nyo or.::ur:ril con el Ci>f'T'f.O d1.1~ f'Pl'cho. 

Este tipo de gancho eet~ inthN'ldO er 11'•')1 :-ireF :! r,re.,.olf TE:'P 

f:tA.!eTi.O:rE'P e in:fer:;.orer- cor.de lai,- Ó!'E-P.S f.e ?'t•+et.CiÓn del:lePblef',­

ee encuentren en l~:: t:urerficiet· I roximPle~ del ch.~nte ~oporte -

m~t" C:iftni•.e a ln be~e ñont'1. "r-té conectado el omcl:o. 

El Dr. Ak{'rf" hi~o rc¡od1~:tcr>cione~ r ePt"' ti-;o r t J r-nC'!·o~ 

lt'E cualee- !"on: 

V.odificaci6n {a).- En e~t~ ti!O de rrnrhn el bn>zo oucr1 

nace del a¡ oyo oc:! un•l C: ~.!"'tt>l, r:rolonprndor-e ror lfl <'Prr ,·e:rtib~ 
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lar del ciente, he~tr· J113f"r':r" o1 PreP rE-tentive ::ie~iobl.<"f'l; el 

brazo linfU?l nace en el apoyo ocluePl di~tal, prolonp-ando~e por 

lingual, h?ste entrar en reten<~ión en el f.reri rf'te:r;tiva dü·to- -

linl'"tlal del diente ~·ilpr. l'uedPn colocarf'e Pl contrario si las -

árefls retentivas er-t(;n invertides. 

Modificación (b).- Gancho de acción posterior.-

El ~P4cho oe acción po~terior e~ una modificaci6n del 

gancho Akers: ~uede ~er u~ado tanto en ceso~ superiores como en_ 

inferiores. Este rancho usualmente, está unido por un brPZo P la 

berra lineuel en caeos inferiores, y ~or un ~onector por le cara 

palatina del diente de los caFor- superiores, deede este punto ge 

prolonga ror la erra linruol, y al llefRr e di~tel, se ar.aya en_ 

car? oclusEtl por medio de un e11oyo oclusal rllFtf'l, de Phi, pase­

a le car~ vestibular recorriendola hr.eta llerar el área retenti­

va meEiobucal; muchas vecer F-e rude extender hrrte di~tel del 

diente conticuo cuendo ~e desee utilizar un ~rea retentiv~ conv.!:!. 

niente en ese di~nte. 

El eancho de rc~i6n posterior ee u~rdo en ceninos, y pr_! 

meros o seeundof ¡remoleres donde existan áreas desdentade~ sin_ 

pilar rosterior, actuando como rompe fuerzas. Tambilán es usado_­

en capos donde la encía o la inclinrci6n del diente BOporte, no 
' 

permite la -coloceci6n de fanchos de loa ti11os de Roech; entoncee 

deberá usaree este tlpo de ~ancho. 

Se puede UBer en premolares y caninos cue~do se de~ee 

aprovechar el ángulo retentivo distal de eetPs pierRe, lle~endo_ 
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el brezo un 1 oco ;.,,:-;ci~ lP r~~. 11• veFtíbuler nue m ... n,rne ,f j •·ndo muy 

estético, tendrá qU(' tPter dH·nte SOfOrtl• f'O!"terior. 

11.odificpci.6n {e).- ".encho de ~C'ci6n po~terior invertido.-

Es una varir;ción del rr>ncho de acción Y:OE't erior; e~ useg 

do en caFO!C inferiore~ donde el tli"nte E1oporte pré~enta un?. ma._!: 

cPda inclineci6n hacin linrunl y e~t~ índicedo el uso del rancho 

de u•ci6n pos:terior. I:l'l ef.'.te Cfioo el c:encho cor.nenze en el lado_ 

m~ciobucc1 del diente rilar y ee extiende haetn mer.iolingual con 

apoyo oclu~al ~or distal. 

kodificaci6n (d).- Gancho de anillo. 

Ezt e ¡ancho eF' otra r.:och:ftcnción del rPnc•~o Akera con r-_!1 

me~anza al de a.cci6n posterior. i!.ete tflncho circunda nl diente -

eoporte tornendo retención en ~u extremo libre. En superiores se_ 

extiende derde el apoyo oclUPel por el lPdo mesial del diente 

circundandolo ror lingual, t~nto llerar al ñrea retentiva en la_ 

cPrf" ve et ibular, es común f>Oner otro a.poyo ocluaal por d if1t['1. 

Ouenoo el brazo del gancho es excesivPmente larro es muy 

flexible y necesita ser reforzada con un brezo que se extiende 

desde la lleee hasta la ba.~e del f!ancho, uniendose a éste en un 

punto conveniente representado ~esde un 25 a un 40 ~ de la lon~,! 

tud o extensión del rencho. Fh superioree el brttzo refuerzo se -

coloce ¡:or el lado lineual y en inferiores ¡;or el ledo bucal a.el. 

diente. 
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r,stos canchos EOn normalmcrr+.:e usados r-;Slo en f'ef1.ll1Ca!" m.2_ 

lares, donde el tercer moler está ?Usente, o en ier~cro~ cunndo_ 

son los ¡..ilf'res 1,oi;teriores. 

El rancho de en1llo eF u~ado aolrmente P-n casoe ~o~oe 

los molares pr~f'entan une incl1naci6n rronuncindn tanto mesial 

como buc~lmente en ~uperio:res, en inferioren cunndo la inclin11 -

ci6n es mesio-linpualmente. Este ti¡;o de ranchof' permiten el uso 

de áreas retentivas no aprovechnbleF por otro ti~o ~e fenchos. 

- Sistema de Anclaje del Dr. Ney J. M.-

El sistema de anclaje del Dr. Ney, se caracteriza por el 

uso de ganchos circunfer~nciales, efectuando su anclEje por pre­

hensi6n. 

que son: 

El principio de e~tos ganchos se basa en tres accionee,-

Retención, 

Co:npeni:aci6n, y 

Fijación. 

El Dr, Ney, ha di~eilado seis tipos de ~anchos que deno­

mina de l~ si~uiente manera: 
' - Gancho 1.-,r,ancho, 2, 

1 - 2.- Gancho combinación, 

Ganche-de acción distal, 

Gancho de acci6n distal invertido, y 

Gancho de anillo lingua1 y vestibular. 
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E1 gancho l.- Es el tipo de ~ancho del Dr~ Akera, consta 

de un apoyo oclu~al y do~ brazos, unidos ~ le ba~e del puente por 

el cuerpo del pancho. 

Este ti10 ~e rancho está indicPdo en ca~os ~uperiore~ e_ 

inferiores, tanto en premolares como molareE aue pre~enten sue -

áreas de retención deseables en la~ superficies proximP-les del -

soporte. 

El gancho ~.- Consta de dos brazos y un aroyo oclusal, el 

cual va unido a la base del puente por el cuerpo del Fancho; el_ 

brazo sale de la bese por vestibular, librando en su contacto 

con la encia y te:nnina en forma de 11 T11 por la cara vestibular 

del diente sor,orte; el brpzo linp:ual ~e une a le barra, cerca de 

la superficie mesio-lingual del diente, prolongandose por la ca­

ra lingual hacia el ~rea retentiva di~to-lingual donde entra en_ 

retención. 

Este tipo de rancho ee usado, tanto en casos superiores_ 

como inferiores, en premolares y molares que presentan su reten­

ción en las ~reas contie:uas al es~acio deEdentedo. 

Ganeta co~b1naci6n 1-2.- Este gancho está formado por -

un brazo vestibular del tipo enñcho 1 ( tipo Akers ) y un gancho 

lingual del tipo gancho 2. E~tá indicado en dientes ~or.ortes aue 

tienen su retención por vestibular, en el área meeio-bucal y por 

igual, en el área diFto-lingual, tanto en casos superiores como_ 

inferiores. 
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Lor-= fHlC1~:n· cie t cci6n u.u·t~l y t!e rcci6n i:11r•t?l iri1•r;rti­

do, son i.uales a lo~ •f'ncr.os de f'Cc:i.ón ¡:nf'terior y de ?Cción 

posterior invertido del Dr. Akers, ac.i co'Ilo +mrbién loe de P.!11:, -

llo linri.nl y ve~tibul<"r, lo~ cur) !'?!' fi;e:ron denC"l tott curndo ht>­

blPmoc d• l(' t éc1~1ca a el Dr. Aker~'. 

- Sü•temc de Anclaje del nr. Ronch.-

Este r-if'.t enir E'C cnract erize, por el uso de renchaf' o ba­

rras de contacto, opuestos a c;u l rincipio a lo~ rnnchos circunf~ 

rencieles. 

El princi¡io tunde.mental en el oue t'e casa ede f'iotema_ 

ea que, "todo diente es !!11.s ~otisfnctoriemente tr?tedo por un 

gancho mesiodistalmente que bucolinr.ualmente". I;or lo demás, es_ 

imprescindible el El.}.'OYO oclurml, sin el cur.l no ee cumplen otros 

req~isitoe indie¡ensables perP un cucn ancl~~e; como le nece~i -

dad de oponer una acci6n "reciproca•• a toda acción 11tensora11 

o¡. ueEta. 

Estos tres puntoe recírrocos den soporte nu:<a bien oue 

f'uerza sobre el diente y ¡..ermiten nor::m.l movi:niento. Pero la ven 

tria i~portante de éste eiste~~ recide, en que toma mucho menor_ 

cont~cto con l~ su~crficie del diente, ya que ese contacto es 

¡:.racticamente r-untiforce, ::-iendo~ el más t'::.¡;lio contrcto el apoyo 

oclUE'al. 

El sistema de ancleje dt.·1 Dr. Roech, cerno ya se ~ijo an­

terioremente, consta de tres elenentos principale~ que son: el -
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aroyo oclusa1 ~· uoF r1r[ ~os, ur.o recírroco F-1 r.tro, r>Uf nn to:'.:en_ 

contacto con el éier.te ~ino er1 un ~olo ! l.!nto y nUf· p• n•viezen el 

r. roce e-o einpival a1 iviriiloF en ::-1 .. contfl.cto. EFtof· elem•·r to~ r2x -
ten eenorr·lmente el e 1a~ br-!' es y tmr.ti•~n de lr F- °t'?rrr•f', r~nchof.l o 

anilloi:: corr.: lf'toe- "•H· circundt•r1 el Y'!'l"'lC~·!"O rinfiVf!l de un miF:no_ 

diente ~in llerer a F~ vecindad. 

Aunr.ue loe dietintor tipos de ranchos de éFte Fi~tema 

pueden combinarF.e en forrr.a muy V8ri~ca, el Dr. Roach ~eRcribe 

S~f' ~lernentos en forma de letras, báeicpmente se fUl'C'len afrupar,;_ 

en lfl pslnlirA 11 e I U S '!' I 'R 11
, att! tambián: 

Oancho en "C".- Su fo:n71a permite bu~cer la retenci6n en_ 

lu(t?re~ Froxirneles muy ocultos. ~ebe Fer finamente confeccionado 

para q,ue tenge elasticidad Etuficiente. Eete rancho, edmite modi­

ficeciones como leF eiruientes: el "C" reverso, emplendo cepi 

exclusivami:-r.te en l~ cPrF · linl?'Uc.l de lof' pre:r.oloreE' inf Prioree -

y tiene un doble fin, retenedor y Pf"tabiluedor. El 11 C11 invert,! 

do, está combin~do ri~temáticamente con elementos soportados por 
1 

el diente, tales como arcos, bandas, abrazaeeras o apoyos oclus,!! 

les. 

Gancho en "L".- Conste de un brezo largo y an!'"Ulado que_ 

t"'.- +'Pnci6n lejoP de un punto'de partida, por lo cual e-oza de 

gran elasticidad. Está indicado pPra tomar retenci6n en lugares_ 

difl.tantes al tramo desdentado. Se emplea en caninos inferiores,­

premolares y molares tanto su~eriores como inferiore~. 

- e1 



Gancho en 11 51• .- Ente 1•pncho ef't~ ir.dirt'tdO en ce~os donc'!e 

las encías e~tén muy rE·troidR~, coronas ahultn.c1rir. o !?rupri.or.eE" -

pronuncierl<'f• 

Gancho nT 11 .- De uso ;·1·üff'rente en molf'ree> y prerr.o1r>rés -

tanto superiores ccmo inferiore~. 

Gancho "!" .- Ee t.n rr:1cho corto que f'Pl iendo de lP ba~e_ 

re ocultP. hecin distal del diente, su:-:iament.e rírido, necesita un 

JiOtente recíproco. Est~ indica.do en premol¡,;res y molares ~uperis 

res. 

nancr.o "R".- Eetd indicedo e~ molares inferiores con una 

inC l ;.neciÓn tre1zial rronunciN~EI • 

Gancho "Mesio.::>istel".- E~te rancho lo cite Roach, con 

inéli~f:lciones para 10'."' ilisnteF enterioree. Con~1de en un brr.7'J 

1¡~1i: et>erce el cínfulo, la mitad de le carP linrua.l y lP!?< c'!of" ca­

ras proximales. EstP.r- cprpr, ~ebrrc!"n tallarse lirerP?rente con un_ 

dif:'co de cprborunaum a fin de uitf-"'" lor cont•w-t,os, ,..ue luego 

van a rec-,nPtruirse con el rencho, si.ende er.ta mriniobra neceF!! .­

ria pan• ~t.e entre y f't'lf'a d€·1 diente FefÚ,n ~u (·~e ma~ror. 

Estf.t exirencia impone, cue el eze de r-ntrAda y F:alida del 

aparato, CQincióa con el e~e del diente oue lleva el rpncho me~io 

dif"tFl,~or lo cual el re~to de 10e- c~entes pilPreE' de'ben coinéi­

dir con el primero. 
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En er:te trrtia~o de~Pr.'OF et·tablecidee lnf¡ b!'!"eF aue tiene 

la utilización de ~ditamentos y Anclajes en la elaboración de 

Pr6tesis Parciales, tanto Rer.1ovibles corno Inconchcior1almente De,!! 

mor•nt?bles, que habilitan la aueencia iie dientes en y.acienteE -

pa.rcielmente d··sfentados. 

Nos propusimos con erto, que con la eleboraci6n de un 

Estudio Clínico ~rot~sico !:.ficiente, la aplicación de ~a técnica 

adecuada en el uso del perelel6metro pPra indicar con preciei6n_ 

sobre un modelo tomi:do de la boce. del pac::.ente, l~ direcci6n del 

patrón de inserción y las fuerzaF> r.ue actúan en la ~nsticación,­

sobre los dientes y demás elementos protésicos, la indicRci6n 

y la e.y1licaci6n correcte. de los aditamentos é!e precifii6n y a~li­

cación, y semiprecisidn; y de las !nolas, para que con le emal{l_! 

maci6n de todos esto~ factores, obtengamos el éxito dentro de v• 
nuestra vida profesional, rehabilitando al paciente y devolvién­

dole sus funciones de masticación, estética y fonética; teniendo 

pre~ente también como factor la experiencia y pericia del opera­

dor. 



-.B I B L I O G R A F I A.-



- Bolivar, Richaud Yorge L.- 'Apunter: Inéditos de Fr6tesic 

Parcial Fija y Removible. 

- Charles, Brecker s.- Procedimicr.to~ n1ínicos en Rehabi­

litación Oclusal. Editorial :mndi, 1964. 

- Fiech, Alberto.- A~arntos Removíblea, Ed1torial Claus A. 

Wilhelm Shenkel, iq40. 

Johnstl)sn, F. !iohn,- y otros.- Précti<.:e :.:oderne de la -

l-rótesu d~ l';oroma~ y l'uentes. :ilitorinl ?fundí, 1964. 

- :#.iller, r.hnrlee ,Tay.- Simpoeio de Frótesi:s de '!oronflE": y 

luentes. ::,d.:. torit>l r.:ur.di, 1064. 

- Myers. G. treorre.- Pr6teeir. de CoronaR y Puentee. ;'.dito 

riel l.sl¡or, 1971. 

-•Ortega, r.~rclcna Nar.uel.- Fropedeútica Fundemental. Edi­

torial Frnncieco ~.:ént1ez o. 

- ::amf JOrd Pnd Ash.- Occlusion. Zecon Edi tion. W. B. Se.un 

ders Com~añy. Philadelphia London. ~oronto, 1971. 



- Tylman.- Fróte~iro de Coron~~ y !uentes. Editorial lf.undi 

1960-. 

- Veet, Gottlieb.- Prótesis de Puentes. Editorial Mvndi,-

1960. 

- Valdés, Ortiz Jorge E.- Apuntes Inéditos de Prótesis -

rarcie.l hemovible. 


	Portada
	Sumario
	Introducción
	Capítulo I. Historia Clínica
	Capítulo II. Indicaciones y Contraindicaciones
	Capítulo III. Uso del Paralelómetro
	Capítulo IV. Estudio de las Fuerzas que Actuan Durante la Masticación
	Capítulo V. Aditamentos y Anclajes
	Conclusiones
	Bibliografía



