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INTRODUCCIOU 

Este trabajo se ha elaborado, tratando de no imponer criterios ni de 

enseñar algo quo es desconocido, se ha recopi l~do lo m5.s irnport<lnte piltil -

enfocarlo dentro del campo de la Odontologfo. Ya .que el tmi<l que se trat<1 -

•• daaaslado extenso debido a que se abarcará el tena det ni~rníio en Prótesis 

P.ano '4.ble lo m:is sinteti :odo posible, 

El elaborar una Pr6tosls Rano \11.blo, no biti:n descii<ld,'\ do ncucrdo a los 

requisitos quo la salud del paciente lo requiera, puede traer cuno consecucn -

ciae, cambios de posicieln dentaria y alteraciones, cano son lns Haloclusioues 

Afecciones Parodontales y en casos extranos en el Mecanisno de la Articula --

ciSn Tanporanandibular. 

Cada aituación que se representa en los modelos de ostudio, se requiere 

de un diseño espec!fico 1 por ejenplo1 

Los modelos do estudio que presentan cxtenciones distales en las que -

no exiaten pilares posteriores y en lae que totla la cxtons!Gn do ln ba!J(:> ne -

&0porta del reborde residual subyacente, requiere un disoiio de Prótesis Par-

cial canplotamente diferente 11 que se reall m cuando oxlstc un soporte tutal

monte dentado. 

Para tener la seguridad de un diseño funciorml do acuerdo a cada situa -

ci6n de la Pr6tesis Parcial Rano ~le es necesario hacer un estudio ex.:iustl \O -

da 1011 modelos, ee debe colalizr y delinear sus contornos, la posicieln ele los 

Pilaras y otras estructuras bucales que se relaciónan entre sL 
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El objeti '° final del Modelo de Estuñio es est.:ililecer unn f><lSi -

ci6n da insorci6n y r.-.noci5n de la Prótcsls r.1rcinl Ranoviblc y lo -

tran91nitir b.s fuerais a tra \C z de sus cunponcntcs al eje lonquiludi -

nal de los dientes pilares y al área primaria de apoyo <lcl Soporte -

Reaidual 
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OtAGtlOSTICO, PRONOSTICO Y PLAN OE TRl\TAHIEJt1'0 

El Oia9nütico y ol Plan de Tratrunicnto, deben tc11or los prc:-cmH -

m..t.entos siguiante: 

a.) La RoatauraciOn Indi Udual de los dientes. 

b) tfl Reatauraci6n do l\elacionos Oclusaleg. 

e) LA Reposici6n de los dientes pardhlos modlclnte nestauracioncs 

P'ijn.a. 

d) ReposiciSn de otros dientes perdidos modfonte Pr6tesis t:i~ucial 

11.BnO ..u.ble. 

LOS modelos de diagnlSstico para deseñar y planear el trrtt~11icnto -

da la Prótosis Parcial RenoUble son hechos antes del trat.lmíento dcfi-

niti "'• El diseño que se dibuja sobre el modelo de Dlaqn¡jstico, junto 

con la ficha cl1nica detallada de las condiciones bucilles y el plan de 

trataniento1 nos sir-.e para la elaboración de la Pr¡jtosls parci.11. 

EXAMEN VlSUl\L 

&l ex:~•n "1.eual noa ra wla laa enfonnadodaa dontalos. L.1 aucop-

t.lbilido.d a la.a carie•, el núnero de diontos rostaurados, loo sJqnoR Jo 

rec:.ldi Vl da caries, y e 14.dencias de descalcificación t Así cano onfer -

medades periodontales, inflilmación do :omrn: gin9i v:i.les y el grado do -

z:etracoiGn ginqi \!Sl.. 1\da:n!s el examen di9ital debe de e valuar el 91:.:i -

do do mo li!.Udad de los dientes. 

El núnoro de dientes ronanentes, la locali Zlción de las %>MS des

dentadas y la calidad üel reborde residual, tiene un "11or dofiíido so -

bra la cantidad de soporte que la Préltesis Par.::ial recibir' da lso dien -

tea y da loa rebordea desdentados • 
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La presencia de torus u ctraa exostosis deben ser dctcct.,das y 

deben de evt.luarse su presencia en relaci~n con el disciio del <irmi'l

~n a preparar. Durante el examen bucal, cada arcoda •tent.lria dche 

ser coesiderada separadamente, en su relación oclusal con la arc<1da 

antagonista. 

NECESIDAD DE DETERMINAR EL TIPO DE COtlECTOR MJ\YOR ltlFERIOR 

La deteminacUSn del tipo de conector mayor debe sor hecha -

durante el examen bucal, se facilita mediante la medición do lu al

tura del piso de la boca del paciente on ele wción y en relaci6n con 

ralaci6n con la gingiw lit1gua1, mediante hecha con una sonda pcrio

dontal, la cual se transfiere a los modelos de diagnGstico y modelo 

mayor. 

NECESIDAD DE REMOOELAR LOS DIENTES PE~tlENTES 

Ee importante ranodelar los dientes, p«1ra rosibir lon bra X>s -

da los retenedores y los opoyos oclusalos, n11tca do t.annr la hnpro ~

alón para obtener el modelo de trabajo.. Se tienen que hacer parale

las la.e co.ras proxlmaloe, paro. qua ncttian cuno plnnos do gutn r t'1r. --':· 

DiGn la preparación do :;ona"l adecuadas de apoyo y la reducción do -

loa contornos dentarios desfa \Orablee. El diseño de los ganchos do -

pende do la ubicación de las a>naa retan ti \llS y de sopor lo en i::ela -

cJ.ón a una 11nea de inserción y ranociOn defiuiti Ul.. 
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REGISTRO DEL OIAGUOSTICO Y TAATAHIENTO DE Ll\. DENTl\DUM PARCil\.L 

Paci•ntei ___________________ Reg. tlo. __ _ 

Oatoai ____________________ -'P'echa 

Halla29os Ra.diogd.ficos pertinentes--------------

Cla&ificaci6n de }{ennedy SUPERIOR IUFERIOR 

:i:nicial Clase __ Mod .. __ Clase -- Mod. -
Final Clase __ Hod. -- Clase __ M0tl ~ -

Diente Pilar 

Dienta• a 11ar extra!dos v moti \O 

Preparación quirúrgica de los 

rebordes al worales 

Restauraci5n da pilares 

(Ho. de dientes y tipo de 

raatauracioneG) 

Pre¡:iara.cionas finales de la boca 

Planco de quia 

Reducciones de contornos dentales 

Deacan•o• oCluaal•• 

Pacha da teminaci6n 

Materiales de ütnpresi6n usados 

para el modelo de trabajo 

Para. corrección de rebordes 

da soporte 



Materiales de base de dentadura! 

Selección de dientes 

Registro oclusal J mt;todos usados 

Dibujo del diseño de la 

dentadura parcial 1 

Estructura de metal en -

az.ul 

Bu•• de re sin a o a ta 

chea en rojo 

Bra :ios con gancho rote_!! 

ti'° forjado en rojo 

!'echa 

Anotaciones poetinsorción 

VISTA OCLUSAL 

MAXIUIR 
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REDOCC!OU DE LOS courorums DEHTl\RIOS DESFAVORABLES 

La reducción de los contornos dentarios dcsfn 1.0rubles, facilita -

d. el disei\o del anna :aSn. La modificación de loe co11tornos dentarios -

&e establece durante el d1agn6stico y el plan ele trntilmiento para ta -

el&boraoi6n de la próteeia parcial. 

El desgasto del controno dentnrio debe ser minimo, y toda su su

perficie dentaria, debe ser sanotida al tratniniento con fluoruros para 

dirninul.r la incidencia de carios. Si no es posible 109rnr el contor -

no deseado sin sobrepasat' el esnalte, debe recurrirse al uso de incrus

taciones 6 coronas. 

EXJ\MEll B\JCl\L 

Un e>C.anon bucal canploto incluye las dos arcadas adBn5s del ex.-vnen \d. -

sual y digital de los dientes y tejidos adyacentes, ad. cerno un an.iU -

aia roentgenográt:ico intraoral conpleto, pruebas de llit.'llidad pulpar en 

les diontes, y un exanon de loe modeles orientados correctamente en -

un art!c-.llador ajustable. 

ourante el exáu.en, el objeti '° es do mantener las es true tucas Lu -

cales rananentes en estado de salud, y lo ptcwnción do la migr~ci6n -

dentaria, la corrección de las influencias traun~ticas, y en segundo -

lugar, debo considerarse la perdida dentro de los 1.lmite:s de ta tole -

rancia da los tejidos dol paciente, por Glt!mo mantener 5 mejorar la -

apariencia de la boca. 
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OBJETIVOS DEL SERVICIO PROSTODOUTICO 

Lo• objeti VJB de todo eor \11.cio proetodóntlco puudou ostablocar ca1101 

l ... La eliminación de la enfettnedad. 

2 ... L& presor'8.ciSn de l& snlud y de la rclncie5n do los dlantes, as1 

ccmo la salud de los tejidos bucales rcsnanentes. 

3. - La rast.auraci!Sn de loe diE'lntos perdi<los y de ta f1111ción, de unn -

manera estiitica y agradable. 

SECUE!ICIA DEL EKAMEll BUCAL 

Un exámen adecuado debe ser lle '8.do a cabo con la siguiente secuen -

ciaa 

1. - Profilaxis bucal detallada Y can ple ta: Un ex5men adecuadcJ dobe 

.. r adecuado lle 'Bd.:> a cabo sin sarro ni rostes allltumticios. Un extimen 

aupercicial puede proceder de la profilaxis bucal r pero un ex5n1cn bucal -

canpleto debe diferirse hnsta q.ie los dientes hayan sido perfcctainantc 

limpiados. 

2. - Colocaci6n de restauraciones tEmtpor.:irias indi iiduales: tics sir -

. w para deteoniuar la oxtensi.On de la caries, y datenor toda acti ..:t(tnd -

cariogenica hasta instituir el tratan ion to tleíiniti vo. 

3. - Ex&!!en roentgenogrS.fico intraoral ctmpletoi 

a) Locali :m.r :1:1nas de infeccl.ón u otros pr .:>ce sos patoll5gicos, 

b) Re '8lar la existencia de restos radiculares, objetos extraños, 

eatculos Sseaa y fonnaciones irregulares del reborde. 

e) Re '8lar la presencia y la extensión de lesiones de caries y su re -

lación con la pulpa dental. 
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4) Peanitir la e '8luaci6n de reaturaciones existentes 1111 lo refe

rente a recidi \B do caries, filtraciones marqina tes, y mSrqcnes 

gingi vtlea aobre exto11dido1i. 

e) Rewlar la presencia de conductos rildiculares tratadr1s y eva--

luar ol pron6stico futuro ( et diseiio do lo. prótcsJs p:ircial -

puede dependen de la desicitln de conscr \llr 6 extraer un diento -

que ha sido tratado endod6nticcsnente4 

f) Pennitir una e \D.1Uaci6n de las coudiciones periodontalcs pre--

aentes y establecer la necesidad y las posiblilidadcs do tr<tta -

miento. 

g) E \B.luar el nlinero, lonquitud de soporte y rnorfologta de sus ra( -

ces, la ~rdida r~lati '8 de hueso a1i.colar sufrida por procesos -

pi1.tol6gicos, y la cantidad de soporte al \Rolar rBnanente. 

4.- Prue'\Bs de '\li.talidad putpar de los dientes ronancntes1 Parti-

culaxmente en dientes que '°" a ser Gtili :ndos cano pi lares y en aquellos 

que poseen restu.i:nciones O ca 'li.dades de caries profundas. Pueden efcc -

b.larse con medios t¡micos o eltictricos, ó el que ol operador haya apren

dido a interpretar mejor~ 

S. - ExploracHSn do los dientes y estructuras que ..nn a sor culJiar -

ta.a por la prótesis1 Son explorados mediante instr1.1nentoa o ..d.sunlmento, 

debe notarse la presencia de torus otras protuberanc.~as 01ua5', debe can

pletarso la historia clinica y la ficha do diagnGstico, ns! cerno una fi0 -

cha aimple de trabajo para futuras J:eferenciaa. 
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6) Deteminaci6n de la altura del piso de la boca pc:u:·a los bo.t'des 

inferiore.¡ dol conector mnyor inferior: Las prnpnraciones bucales estSn 

influrmciadaa por la elecci6n del conoctor mayor. Esta modificaci5n de

bo preceder de la modificación da los dientes pil.:ires. 

7) Impresiones para la elaboración ele modelos de diaaní.ístico cxnc -

~· Praferentunente, ootos deben nrtlculnrso en un instnrn<>nto nduc:w1-

4o. La importancia de Wl modulo d• dingnGetit:o l?xSctoa y su uso. 

IHTERPRE?ACIOll ROE!ITCE!IOGIW'ICA 

Los aspoctos de tal interpretación que se relacionan con la elil.bo

raci5n son aquellos relati \09 al pron6stico de los diantcs rema.nautas quo 

puedon ser útili :neos can.o pilares. la eal idad del soporte al \Colar de 

un diente pilar es de pr.únordial iJnportanci.1 y;i que ese dienta \t\ a es -

tar destinado a recibir mayores carqas cu<l.ndo actúe cc:cno &:oporte do la .. 

Prótesis dentaL Lou dientee pilares, en los casos do prótosin totdlJnen -

te dentosoporta.da 1 soa está fija o reuo\li.ble, r.ccibirán una carga '\ert.l

cal: "1A;·cr TJ• anta• de ••r ueadoa y tmnbllin an ciort<i mod!dll, mnyorofl

faar ;as hori zmtales. 

E•taa IJltimaa, puedon hacerse i:ninin10Q l?Rtnblociondo w~; oclusión ar -

m.6nic::a y distribuyendo las fuerais hori ~nt;iles entre '°rlos diontcs rnc -

diante al anplev de conectoras r!gidos. J.a estabilidad bilateral frente 

a las fuer 210 hori z:mtales, eQ uno de los atributos de urui prótosis -

parcial i·Ql'load.ble dentosoportada, correctclmontc disofiada. En muchos cason 

la presencia de una prótesis parcial r!gida contribuye nl ufi.:inz.mticnto -

de 1-os dientes pilax:ee. 

En cont:ra~te a esta situaoi.On, los <llentcs pilaz:es ndyacontes a tas 
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bases a extonsi6n distal, están sujetos no s(jlo a las fuer #lS •.crticales 

y hori 20ntales, si no tambi~n a las fuer :ns de torsión, debi<lo ;i l mo vi.rn j en to 

da la base mucosoportadil. El soporte \l?rtical y ln eslaLl\i;:1cilí11 fron-

te al moWniento hori:cntal con conectores r!qidos, so11 t."'ln .impoi:tanlcs -

cano lo.~son en la pr5tesis dontosopor.tada, y l.:i. pr6tesis p;ircin.l dubo ser 

diaeñada deacuerdo a loa principios... Adenás, el diente pilar ad~·ncente -

la base a extensic:in, serli sanetido a la torsión en proporción ;;i,l dismio -

da los retenedores, al t<maño de la b;;i.se protética, a h calidad ~lcl so-

porte tejido sobre el que se apoya a la base, y la carga oclusal tot;;i.l -

aplicada. Teniendo estos en mente cada diene pilar debe ser cuid:ldos¡vncn -

te ela"Ado en relaci6n a su soporto al\llolal! presento y la rcl\.::c~ó11 auf1·i

da por ese misno hueso, en el pasase frente a la carga oclusal. 

MORl'OLO(;!A RADICULA1t 

La• caractertsticas mofot!Sgicas de las ratees deteIJ11inan, en gr.::m me

dida, la capacidad de un posible diento pilar, de resistir exitosJlllcnlo tas 

fuerais &obre agregadas de rotaciGn que pueda11 ejercarso sobro al. Los 

di•nt•• con ratees múltiplos y di wrgcntos rooiotirSn mejor las carq•rn 1¡11a 

aquellos dientes cuya rabas astan fusionadas y son c:Onica.s, y;:i que las CuuJ -

:111.a resultantes se distribu¡en a tra..tis de un gran núnero tle fibras porio-

dontales, a w1a mayor cantidad de hueso de soporte. 

MODELOS DE DIAGUOSTICO 

Un modelo de diagnc:istico debe ser una reproducción exScta de los -

dientes y las estructuras adyacentesª En la arcada parcialJ:ionte desdenta -
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da, é&tas deben incluir los espacios desdcnt."1dos, dado que el los deUcu 

ser tambien e '\Bluados al detenninar el tipo de base prr.•t~tJca Zl, ser

uaada y la extensión del área disponlblf'l par>t el so¡..orte de la-p.rl:>tcsi!i. 

PROPOSITOS DE LOS MODELOS OE OIAGNOSTJCO 1 

Se Bl\plean para canpletar el ex5:nen bucal, ya r¡uc pounite \!isu.:i li air 

la oclusifjn tanto por lingu.ll cano .ostibular, también se determitm el -

qrado d9 sobre mordidn, la cantidad del espacio iuteroclusal n1..1nout.:1tlo .,. ~ 

las posibilidades de l.ocali :nr interferencias por la ubic.J.ción de los ª11!.! 

yos,,tambiSn se Elllplea para el ana.lhis topogr~nco da l;.1s nrc.:id.1.s dcula -

rias que va ser restauradas mediante una prótc:d~ parcial rano Ubleo. Los

.tnodaloa de diagnóstico deben fo:cmar parte de la flchil del pi\cieutc pcnna -

nantan.ente por que un reqistro de las condiciones existentes antes del 

tJ:atmniento es tan !:nportanto cano los roentgenogr~as preopcr.:itorios. 

lllDICACIO!lES PARA !JI PROTESIS RD!OUlBLE • 

a) Ca.sos de eatans!5n distill. 

b) Extracciones recientes. 

c) Brecha prOtetica lar9a. 

d) Necesldad de estahili zciVt1 1:-.Uatf!t'nl. 

eJ La est,tica en ol sector anterior .. 

f) Pérdida exceei Vl de hueso teuidua 1. 

q) Piontes pilares sanos. 

h) Consideraciones aconánicas .. 
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SINTESIS DE PI.AN DE TRATAMIEUTO 

En los modelos de diilgnóstico se bosquej,"\ uu .Hs-ciio du p1·('1losls parc:l.il 

se diferencian con l:ipicos de color, loe c.:imhius a real i mr on lil !Joc;i. 

se lle '8n a cabo loa ajustes ocluaales, 1 .:is restauraciones do los pi la -

rea y las modificaciones de 109 mürnos pnra lograr riualinente un soporte y 

\Ula retensilSn adecuada, as! cano una oclusión ar:m6nica para t."'1 prótesis par -

oial. Laa caraa pr•.>xit.ialds S!;!leccionadas de los dientes deben hacerse parale

las, para proporcionar los planos de gu!a durante la lnstalacH3u y. ra11C1ciún -

de la prótesis. Los lechos para los apoyos oclusales, que diriglr5n las fucr

ma de ocluoión a lo largo do los ejes mayores de los dientes de soporto. 

Esto indica que el piso dol ap.)yo preparado debe hacerse incl iwttlc1 así -

el centro del diente y debe tener la fonna do una cuchara, con el rebcordn m.i~ 

ginal desgastado para pemitir una masa suficiente de rnctal qua no proUusca -

interfiirenciaa oclusales. Las a:mas retenti -..ns deben ser ldentificad"ls o an -

su defecto creadas lo quo proporcionar& tanto cuno saa íacllblc u11a rntcn - -

eión igual y unifome sobre todo los dientes pilares, suflcientes par~1 resis -

tir fuer :us de dislocación. También deben crec"\rse, las a:ma.s de 1 aciprocitfaU -

sobra las que se ubica.din los bra :IJS de los gol.ichos. 

Despúes que las preparaciones bucales ee consideran tennJ11adas d<•bc to -

marsa una impresión con alginato y elaborar un modelo. Cunnrlo las preparacJo -

nea buca.loa se han tenninado, debe tanarse la :iJnpreeiOn para el ino1lc!lo }' el 

modelo debe. '\llciarse irrnediatam.ente. El modelo de trabajo debe luego anali Zlr -

so de modo que pueda dibujarse en dl dioci\o del aona :lf5n protiStlco. 
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El dieoiio final del amaá.in d~ la prótesis, del.le !ler dcl111n~do cun 1111 

ll'ipiz sobre el 1nodclo, lnclu}'ondo ln uhlcn.clóu 1lc Ion br.\~11; ~te lo'l n•tn11r

dores en relncitln con la conwxidad do los dientes pililtr]S. 1.~1 u1Jk:1ci<í11 •1" 

los bra :ios estar:i detetminada por ln con wKidatl de los dientes ri1 arar;, \' -

lista depende del trayecto de inserción, por lo tanto es aconscjal.ilo doler -

minar los planos de gu1a proximales y o!ectuar un correcto Uto11uc1., de ~1i.1~1 

proximales retenti\Bs, Debe ser registrada ln por.iclón d~l t1Mdelo en reta -

ción al paralollmdor, do modo que el·mocS.nico t>ucda, a su VJ7., ubicar cl

modelo en foi:ma similar solJro su paralali aidor y logrur al p<1.1.Jlollon1J. 

Esta operaci6n se hace marcando la base del modelo en tres lados, ¡mralel1>s 

a la 11nea de inserc!Sn o haciendo un tripodc 011 el modelo. 

Es nocosarlo planificar cuiaadosillt\ontc un diueiio ospocHlco, postcrloE, 

mente, esas preparaciones bucnles espec1ficas y cx:ictas, iuc:luycndo L;u; z:cs

tauracionoe para loe dientes pilares, indicarlin 1<1 forma fi1ml di!l nntta :tj11 -

protGtico que serli dolinoado en al modolo. 
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ELf'JIBU'roS DE UUA PRO'rESIS DE?lrAL PARCIAL Rf110VIBLE: 

_na prótesis t!p!ca consta de los siquienten cunponeulc~r 

Conectores mayores o principales, conectores menores (Ó punt.:llea), apoyos 

retenedores directos, retenedores indirectos (6 cstabi 1i ~duros), !Jases y 

dientes artificiales. (P'ig. 1) 

1. - Barra palatina posterior 

2. • Barra palatina autor!or 

3 .. - Barra lingual - conector mayor inícrior 

4. - Conectores menores 

S. - 1\poyos ocluealos 

6. - Retenedores directos 

7. - R•tenedores indirectos - en tiste cauo, Dpoj•os uclust1les 

auxiliares. 

e. - Bases 

9. .. Dientes artificiales. 

CONECTORES MJ\IORES 

Un conector mayor os la unidad de la prÓt!!si s parcial que- une l<ts 

partea de Seta a un lado y otro del orco itenlario. El primar rmtuloito es 

qua eea r!gido, para asegurar una distribuc:i¡jn equitat! \CI do Lu fuer m!:.

que se aplican a los dientes pilares. 

Se clasifican en maxilares y mandubul.ues: 

EL CONECTOR MAXILAR 

El conector maxilar, contribuye al soporte de la prótesis, los concc

tora11 anpleados canurrnente on el diseño de la prótesis parcial rano Uhle so11i 
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a) Barra palatina 

b) Barra pnlatina doble 

e) Herradura Cerrad,'l 

d) ,·.Palatino canpleto 

LOS COUECTORES MAUOIBUL.l\RES 

Los conectores mandibulares tienen la capacidad 1 imitada respecto al 

eoporte, pero contribuyen a 111 retensi6n indirecta loa mfüi cunti11nm1te 

u&ados son: 

a) Barra lingunl 

b) Barra lingual doble o de Y..onncdy 

el Placa lingual 

d) Barra wstibular 

el Placa lingual 

PUUClOUES DE LOS COMPOUElrrES TrutTo MAXILl\RI:S COMO MAfUHDUt.11.nm; DE l.m; 

CDU.ECTORES MAYORES: 

a) Barra Palatina.:. consiste en una sola barra pal.atln,, micho., que -

cru 1il la b6 '<Cda palüll1)..1 do l::i.'..!~ n tn•Jn, OP.hP. rrprocluctr el -

contorno del p<1.l<1.dar y ser lo suficlcntancnLe grucs;;1 cuno par•1 -

tener rígidas adecuada. Este tipo tle banda es útil cuando se 

requiere soporte adicional y cum1tlo la rctcmciúu lnlltrccta es -

insuficiente. Se usa en la clase III de Y.cbbcdy en ausencias 

pequeñas {Fig ~ 2) 
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b) Barra Platina Oobleí so USLl en la clase 111 de Ke1111otly Cltm.tlo huy 

que alillentar estabilidad y soporte a lo Prótesis. Un empleo cunún tlc ln 

barra palatina doble es rodear torus palatino cunndo no es co11'..C'1ilcnte -

cubrirlo. < r19. J ¡ 

C) La Barra on !'orma de Herra<lura: se usa cuando faltan dienten pos

teriores 6 posteriores y anteriores y cuando existen torus pal.i.tlnos. 

Este conector es una barra palatina anterior, •.!xtensbnes bilaterales dJ: 

rigidaa posteriormente. Este tipo de conector tiene dos tipos, do apile~ 

cionea cuando se substituye \Q.rios dientes anteriores, cuamlo los <licn

taa anterio:o:es se encuentran dllbiles parodontnlmcnte y requieren .nayor 

soporte eatabili zdor. 

O) Herradura Cerrada: J\unenta el soporte y estabilidad de la prót~ 

sis debe estar on la linea dactil. (rig. 1\) 

E) Palatino canpleto: cubre una ama m:ís extensa clol palndar que -

cualquier otro conector superior y por ello, contribuye, al máximo sopo.i;_ 

ta de la prótesis • (!"ig. S) 

EL COUECTOR MAYOR !WlO!BULAR 

Debido a que los procesos rooidua.los de la mand!bula proporciona11 

mucho menos aoporte, es necesaria la rntcnsi5n indirecta. para ayudar a -

estabili :nr la prótesis parcial inferior, y por fortuna existe dos tipos 

de .;onector inferior, con wnientes para eota finalldad. Por lo tanto, la 

necesidad do retensión indirecta, constituye el criterio más importante 
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mpoeado en la selocclón del conector inferior. 

Adon.S.s del requisito de retensié5n indirecta, otros principales para la 

selección ddl conector inferior son los slquicnlcs: 

1. - La necesidad de estabili :;nr los dientes mó \.'iles. 

2. - consideraciones AnatánicaA. 

3. - Apariencia .• 

4. - Plar1eaci1Sn pre -..enti 'll. 

s.- Preferencias del paciente. 

a) Barra lingual: se o labora siguiendo la Unea gingi ml y Ja anato

m1a eon ejercer pre!:ji6n, no debe interferir en la inserción del frenillo -

lingual, es el más sottcillo de todos y se e11plca CU.l.n1o ne c~Ste 0tro requ.!_ 

sito que la unificJci6n do los di \Creas elrnientos do 1il prótesis. 

( rIG. 6 ) 

b) Bilrra lingual doblo1 se unsa unicil!Jlcnto cuando hay pis~ de boc<i - -

profundo no debe interferir con el frenillo lingual, su dos wntaja de "éste 

diseño es la posible incidencia do caries por la barra lingual. 

( rIG. 7 ) 

e) Pl11ca Lin1Jual: Se elabora siguiendo la configuraci6n de los dien

tes anteriores, cubre 1/3 ce.r \d.cal, se utili ~ cu~n~fo h~y f]11'? hacer férula 

por ejercer cierta mo ..&.lidad en dientes .:mterlorcs. 

( rIG. 8 ) 

d) Barra labial: Se usa. cuando existen una lingual l. :nclón muy ma1·cada 

de la arcada, y cuando hay que feruli zir los dlentos anteriores. 

( rIG. 9 ) 
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CONECTORES ME!IORES: 

La función de w1 conector menor 1 6 puntual } es do unir et conector 

mayor a las otras partes del anna :iSn de uua prótesis parci.:sl ,ya que el co-

nactor mayor no debe doblarse o flexionareo. U11 concct()r mcunr no so º" -
tiend• desde eu uni6n amplia y le tanente cur 1.l\da con el conector m.:iyoL·, h.:i! 

ta un apoyo octusal, 6 bien termina uniendo los brn :vs da un retonodor di-

reato, p-4J:'O siunpre aíinS.ndose Micia,oolus.Jl, l'istas cnrncterhtlcas lQ da -

rlim m&.xlma rouistencia y roducirán ln posibilidad de fr<ictura 6 distt:irsi6n 1 

por que e -.Atan la consentraci6n de fuer :os cm un punto. Une los retene<lo -

ros d!Lectc!J e illdiroctos, los descanso etc. 

Cwple otros dos fines y ~stos son c~e funciones opuestas cH.:imetra.lrncn -

tu Un propósito e• el de transferir las c,\rqas tUnclon."llos a log dieutos -

pilares. Otra funci6n del conector menor es: Trans(erir el efecto de los -

retenedores, .'.lpoyoe y canponentes esta.bili mdores al resto de la prótesis -

Está ee una funci6n dol conactor menor en rclacilin al pilar da 1.-. pró-

tesis~ ( rtG. lO ) 

APOYOS Y LECHOS PARA :tAS APOYOS 

El lecho para un a:payo es un ~rea deaqrwnadn y preparaiJ,1 p.:\ra recibir 

\U\ soporte del anna 35n da la prótesis, y para ayud..1r. u Ulr!.~ f r 1 r1s fuer :ns -

oolusales en direccionoe inocuas. En un diente posteriol:', el lecho pilra el 

apoyo debe propararae en el reborde al \eolar residual 1 debo ser una conca -

\lldad en fotma de cuchara de aproximadnmente 2. 5 mm de largo, 2mm de tmcho 

y cano m!nlmo 1.S de profundidad para que, nin que sea danasiado grande, el 

apoyo puada sor fuorte y eficiente. El locho debe inclinarse servlcalmon

ta unos pocos 9rados hacia el centro de la corona del diente, para recil>lr 

wia pt:e1iGn continua. En un diente anterior, el lecho del apoyo se local1-
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:a en el c!ngulo, para e:Jtablecer un área de soporto del t<UnaiiO y Ja pro -

fundidad necesaria. 

Es la unidad ele la prStos!s parcial que detiene el mo 1.imlento ccr \d. -

cal da &•ta durante su ineercilfo y durante la .incisilSu y la mastkación de 

1011 alimentos. ocupa el Srea do soporte pre \iamcntc prepar.1da sobro el -

dl.ente pilar. El apoyo mnntiono ad miano ol retenedor dhoc:to en su pos.!_ 

ción fun d.onal que es m5s cercana cor .J.cal del diente pilar, y e \d..ta toda 

prellición y axtrangulaminto do los tejidos glng! \ll.les proxilnos al pil.u, -

cuando se producen mo\dmientos intermitentes. En diente posterior, el ,ip~ 

yo •• de11i9na can.o apoyo oclusal, mientra qua on un diente anterior, en -

. \Lrtud da su pos!cilSn, so demánina apQj'O lingual. El apoyo debe atlaptarse 

al cent.orno interno del lecho preparado, y al contorno externo del área --

de soporte. 

cuando el apoyo se asienta en su Srea de soporte, en su pos1c!ón \' -

conf'iguraciiSn, permite que las fuer :ms que so npUcan n los pila ros se di! 

tribuyen en cllrecciéin axial, e '\11.tando as! las 11oci '\llS fuer ::ns lutcralcs y 

torcionales. Una de laG rog:aa básiC<ls p-ira ~l .J.poyo t:i:s:. lJcbe ser diseii~ 

do de modo que las fuer ata transnitidas sean d!rigidas h.Jcia el eje long! -

tudinal del diente da soporte, lo mS:s cerca posible de G'ste. Una so9unc.la 

regla establece que1 Un apoyo dLbc ser ul>!cado do modo que pre '°"9ª el -

rnovimiento de la restauraciOn en direcclOn cer \d.cal. 
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Requisitos que deben cunplir los apoyos1 

a) Transferir las fuer:ns oclusales" tos U!cnte.s pil~ro5. 

b) E'\d.ta el mo'\dmiento del puente en direcci6n cer \ical. 

cJ Ser dqido para que exista un titimo grado do ost.1bil i.dad. 

d} Mantener la relacii5n oclusal con el antagonista (impidiendo el hun -

d.imiento del puonte). 

e) E'\d.tar el acentamlento exagerado del puente en los tnjldos bl."rndos. 

Los apoyos ee d!signan segGn la cara del d.lente prep..irado para recibir 

a. &ate, ea dec!r, Dpoyo oclusal, apoyo lingual, y apoyo inclsnl. 

e rrc. 11 ) 

RETE!IEOOllES DIRECTOS 

El retonedor directo cunple la funci6n de o ..zi.tar el dhloc:.:unionto ocl ~ 

sal de la prótesis, est.:tbili amtlola ttlfllbil!-u ;mtc las fuer :ns laterales y h11 -

riZ)ntalas. EXieten dos tipos básicos de retenedores directos~ Uno es C!l -

retenedor intracorona:rio que ae denallina gcuernlmente (ilt;:i.cho interno 6 tita -

ch• depracisilSn) que tona lns paredes '\erticales construtdas llentro de la e.e_ 

rona dt;.tl diente rilar para crear re&ietcncia friccional a l<l remoción. 

El otro tipo es extracoronario (gancho) que tana la ciu.u e:tt!"'rn<\ del p!_ 

lar en una a::ma cer.acal respecto a la mayor conwxldad, O en una depresii5n 

pr•pa.rada a tal e(ecto .. 

Existen distintos tipos de ganchos los cual e.o son~ 
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1. - Gancho Forjado, 

2. - Gancho canbl.nado. 

3. - Gancho Circular Simple. 

4. - Gancho de Barra. 

s. - Gancho Anular. 

6.- Gancho de cur\a In'\Drtida (de horquilla). 

7 .. - Gncho Circular Doble. 

B~ - Gancho Canbinado 

( FIG. 12 ) 

RETEUEOORES IUDIRECTOS 

Surge del conector mayor, debe ir coloca<lo un l.:. porción m5s lej¡i, -

na del S.rea desdentada, eo elabora la cara distal del canino y mesial dol 

prsnolar con el fin quo la pr6teeie no so desplnco si e>tinte una carga -

lle ".a un descanso en la cara ocluaal del premolar. Los tipos bSsico do -

los retenedoras indirectos eont El apoyo oclusal secundario lG lingual

y el apoyo de un gancho en una modificacil:Su anterior, el que puedo 

inclu!do en la misna cateqorla del apoyo oclusal secundario. 

'1'e6ric.mento, un i:otonodor indirecto debed.a ~olocilrso en un l'UHto -

medio entre loa apoyos a tra ~ de los cuales pasa e\ eje o íulcro y lo -

m.Ss alejado posible del Gector anterior. 

Loa factores que influyen en la e(icacia. de un rntc1icdor imJirccto 

son los siguienteos 

1.. - Eficacia de loe retenedores directos. 
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Las fi&uros muestran las partes del i:ancho: u, dc~cnuso oclu· 
sal; b, cuerpo; e, Jaoniliros, d, cxt1·cmos terminales; a, brazos del 
¡ancho; f, colwnna; g, &rnw de acceso y h, terminal 
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2. - Distancia desde la línea de fulcrun. 

3. - Rigidez de los conceptos que soportan el rctcmerlor indirecto. 

4. - Eficacin de l;i.s superficie <lont;id,1 de ilpuyo, 

(rIG. 13 ) 

BASES DE PROTEISIS PARCIAL 

Va colocada en el proceso desdentado, proporciona soporte a los -

dientes artificiales r '° elnborada de metal lj metal acri 1 ico (conbilrncla}, 

su tenninaci6n deba ser redondeada.. Tenanos por ejanplo enrrC!j;1do abiC'_:, 

to, el de maya posterior y el anterior, con una l:asc motalica con un .i.di. 

tarnento. 

( FIG. 14 ) 

DIE~TE3 J\RTIP'ICIALES 

La selcccHin del diente artificial mtis con \CUioHtc µ;ira la próto -

sis serf. do import<1.ncin fund.:unrmtal en el thd to 5 frncaso nl 

tesis. De ésta eleccH5n depende: 

1) Eficacia de la masticacUSn. 

2) La apariencia. 

3) La ccmoclldad al usar la préltcsis. 

ln pr§. 

4) La duraciéln de los dientes y restauraciones que nrticulen con 

clientes protóticos. 

CARACTERISTICAS DE LOS DIEtlTES DE RESINA /\.CRlLICA 

a) Resistencia. 
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b) PercolaciSn. 

c) Roaietencia al C.-:irnbio da Color. 

d) Resistencia a la 1\brasicSn. 

o) !'acioidad en la elaboraciGn. 

CARACTERlSTICAS DE LOS DIEHTES DE PORCELAUA 

•) Roaistoncia al uao. 

b) Resistencia al camhJo del color. 

e) !'acilidad en la elaboración. 

d) Resistencia. 

•) Ruidos y chasquidos-

f) Percolaci6n. 

g) Trau:aatisno. 
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CL1\Sll"ICACIO!I DE LOS ARCOS PARCU\l.ME:!lTE DESDEtTrllOOS 

CLASil" ICACIOU DE K.EWIEOY 

Pué originallnonto propuesto por ol e.o. Edw.-.rd Y.enuady en 1923 y 

pQliilO& la wntaja de ser la mSs antJgua, y es a la w :z. la más aceptada 

en la actualidad. Kennedy anali :6 los maxilares parci.'.llmcnte dcntadoc 

y loliil dividió en los sigu!ontes cuatro grupos principales: 

Clase ti Con S:reas desdentad.'ln b!!atriralee, locali :ndas postorlo!_ 

mente a los dientes rB11anentes. 

Clase II: Con ároa desdentada unilateral, local! :nrla postodor

mente a los dientes rEJnanentes. 

Clase III1 Con 5roa desr.Jonbtda unil<itcr.:il y oxlstcnoin do dicn-

teu anteriores } poEterioros al espacio dcsilontado. 

Ctaae IV• Con ,;rea desdentada. locnlJ mdn nnterJonnent11 n la dore

cha y a la i z¡uiorda de leo dientes rananenles y que cru 20. lil !!nea medi<i. 

En la clasificación de 1<eru1edy / el espacio desdentado m&u roste dar 

detelJninn la clase. Los terceros molares ausentes no se consldera11. 

( PIG. 15 J 
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PARALE~~O Y. APLlC/\CIO?I 

El paraloli:;11dor dental os un iuetnl!llento muy afo1plc, pcrcJ 111\l'I' 

esencial para planificar ol tl'ltltamiento de ln pr6tesis parci.al; sus 

principales partes acti \llS eon ol bra 3l wrtical y ln phtaforni.1 ., -

juatable quo sostiene el modelo en una relnci6n fija con el bra a> 'W! 

tical. Este representa la línea de inscrci6n que l<t pr~tesia parci.,l 

adoptad'. Unalm'9nte en ta boca. 

La platafoona ajustable puede ser inclinada ('fl relilción al -

braz:> '\Brtical del paraleli ~dar, hasta encontrar la guí.a que mojor -

satisfaga todos los factores in•.olucrados en el tratNlliento. Un mo

delo en una relación hori xmtal con respecto al bra z:i \Drtioa t, ropr~ 

senta una gula do inserci6n hacia el lado del modelo que está incllu~ 

do hacia arriba. El braro ;,ertical, al co11tact.ar con la superficie -

de un dienta, indicar$ las a:mas dioponiblcs pnr<i rctonciéln y para s~ 

porto, ast cerno la existencia de dientes u toros tejidos que lntcr-

fiaran con la l!nea de insorci6n. 

Si se encuentra condiciones desfa \Otabtos para la quía tle inseE_ 

ci6n que estS sinndo considerada, deben estudl~'l.rse las condicionos 

qua se producen con Wúi qu!:i de tnsorción diferente.. El modelo Ge de 

be inclinar con respecto al bra ZJ 'Brtical, hasta encontrar la gufo -

tnáu adecuada. Entonces recUSn so planifican las preparaciones tenia_!! 

do en manto d~finlda l!nea de inserción. 
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ta qu.!a de inserción tambiGn debo tener an cuenta la prosencln de 

soca ui.dos de tejido que puedan interferir con ta ubicación de tos co -

nectoraa mayores,. la local! mc.i.Gn do lon conectores me11orcR va·tlc.:1los 

el ori9en de los retenedores de tipo ban:a, y las bases prótoticas. 

PROPOSITOS PARA LOS QUE SE USA l\lll\LIZADOR 

El paraleli :zador puede sor utlli mdo par.:i aiial! zir al modelo do -

diagnóstico, estudiar el tallado de los patrones de coro., .:uiali zir los 

contornos de cononau de cer&niea, anali atr la ubicación de los reteno -

dores introcoronarios, ubicar los apoyos internos, t<lllar las rost~ur2.. 

ciones colocadas y anali :inr el modo lo mayor. 

ANALISlS oe MODEID DE 011\.GUOSTICO 

El anS:lisis del tnodelo de diagnOstico es esencial pai:a un di.lqnó~ 

t.i.co y un plan da trata:niento efecti '°ª"' Los objoti !,O& son los s.lguie_!l 

"""' 
1 .. - Datetminar la -,.!a do insorci6n ml'is acepatablo quo elimino o ha 

9'<1 m!nima la interferencia a la instalación y rCIJlociéin de la prGteBis. 

(La, .J'.a de ranocié5n ea la directa en al cual la restauracil$n s~ mue w -

doad9 el punto de contacto inicial do sus partes r!gid.ls con los dicn -

tea do soporte, basta la posición de apoyo tennin<ll, con los apoyos 

aaentados y la base pr6tetir:::a en contacto con los tejidos) .. 

La ..!a de rmr.ocilSn eo ox:icta:nente la apuesto, ya qua es l.a direcci -

éo. del mo Uiento de la tC!:stauraci6n desde su posición de apoyo tellltinal 

haata •l t:iltitno contacto ele IJUS partea rtqitlas con loa dientau do sopo!. 
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te. cuando la restauración est:i correctamente disefiada por tener sus 

planos do quía positi ..as. 

2. - Identificar las caras proximales que están o pueden ser p.-i -

raleli mdaa, de modo quo acttlen cano planos gufa duran to 1.-i coloc.-icitln 

t y la rmoei& de la pr6tesis. 

3.- Ubicar y medir las :onas dentari.-is qce pueden ser utilizidns 

para retenai6n. 

4. - ccteII!linar si la!J ~nas dentarias u Gseas do intcrforoncln -

necesitan 6 no ser eliminadas ya sea por extracci6n o ecleccJonando -

otra. '\!ta de insdrci6n diferente. 

S. - coterminar la ..!a do insorcUSn mSs adecu.:ida, quo permita --

ubicar loa retenedores y los dientes artlf.icinles con la m;1~·or "8ntnj.1 

estGtica posihle .. 

6 ... Pemlitir una exacta socuoncla do las prcp;:u:::a.cior1os bucales a 

realimr. Eato incluye la preparción con discos do la.e caras proxl:na

lc~ parn proporcionar los planos quo gu!a la pr6tosif:I r la roducci6n -

cb los contrornos dentarios excosi \OS para eliminar intorforcnci;;1;9 de 

modo de permitir una ubicación más aceptable de los brn a:>G da rbten --

ci6n y reciprocación ó contonsi!Sn .. 

7. - Delinear la altura del contorno prótetico sobtc los dientes -
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pilares y ubicar las X>nas de retensión dentari<t des'-Ontaiosas que vm a 

ser e'-litadas eliminadas o bloqueadas. Est6 incluye l<is run;is <le lo!i die!_!. 

tes quo estar!Ín en contacto con los ccmectorcs rígllklS, la ubic<ic.i611 de -

los bra 20s de reciprocación 6 con tensión no reten ti \Os 1 tle loa lira ro!J es -

tabili;;odorea, y la ubicaciGn do las tonni11.1los do lsu braa.is reto11ti\Os. 

B .. - Registrar la posici6n del modelo en rc\<!.cH)n a ln 1.Ga de ltrncr-

ciSn elegida, para futuras referencias. Esto puede ser hecho ubica1u..lo -

tres puntos o l!ncas paralelas sobre el modelo, estableciendo as!. el pi<!-

no horia:mtal en relaciSn al braZJ i.ertical del par.:1lell mdor. 

LAS PARTES PRINCIPALES DEL PARALELIZJ\DOR DE UEY SOU LAS SIGU1El1TES: 

1 .. - Platafonna sobre la quo se muo..a ln base. 

2.- Bra:zo UJ.rtical que sostiono la superestructura. 

3. • Bra 20 hori a:intal dol que pondo ol inatrunonto 011.l.li ::ndor. 

4 - Soporto en el que se fija el modelo .. 

S. - Base sobre la que gira el soporte .. 

6.- Instrunento paraletbndor o marcador riolincL!.dor (EstlS i!lStrunou-

to contacta con la cara con wxa que se estudia de una manera ta!!. 

gonciol. El paralelisno relativo de una cara con rcopccto a -

otra, puede as! detenninarse. Sustituyendo el marcador por el -

grafito, pueden delinearse lo nltur:a del contorno sobro las caras 

del diente pilar, y las <Dnns de interferencia quo requieren una 

reducción la que so efectGa generalmente bloque~ndola con cera, 

Greas de retenci6n no titiles)., 

7 ... - Mandril para sostener inatrunonto!l especiales .. 

( rIG. 16 ) 
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PRIHCIPIOS DEL OISEílO OE L1\ PRO'l'ESTS PARCI!\L P..F.MOV~BLE 

Ccmo rosultado directo del ex&nen do di.1q116stico, el diooiiu do un:i 

prótesis parcial r6l\o'4ble deba hacerse sobre el modelo de diagn6stico -

de modo que todas las preparaciones bucales pued.'ln planearse ~· ejoc:utar -

se con un diseño espec!fico en la mento del operador. Est.o ost:í in .. --

fluanciado por muchos factaroa, algunos do las cuales Ge mouc!u11<111 .l co!.!. 

UnuacilSn: 

1. - Qué inaxilar \l! a ser restaurado, r si son nnbos que reJ ;:ición -

existe entre oll os. 

2. -Tipo de conector mayor indicado, basado en ln situaci6n existo..!.! 

te y/o corregible. 

3. - Si la prótesis \D. a ser onteramentC! dC!utosoportada ó 110. Si .. -

existen una ó más bases a extensión di.o tal, deben consid~rarsc los sigui -

en tes puntos: 

a) Necasidnd da rotens!ISn directa. 

b) Diseño de los retenedores qua redu :can a un Vllor mínhn.:i las -

fuor ms aplicadas a los dientes pilares durnntc la función. 

e) Necesidad de un rebasado posterior, que dctorndnará el tlpo de -

material do base a utili ;nr. 

d) MGtodo de Jmpreei5n dofiniti'IJl a ser unplc.:id.:i. 

4.- Materiales a onplear, tanto para el anna a'.311 cono para lns b;iscs. 

S .. - Tipo da diontes artificiales a utUJ mr. Esto puede estnr dale!_ 

m.inado por la dentici6n antagonista. 
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6. - necesidad de restauraciones para los dientes pilares, que 

pueden influir en el tipo de retenedor n E!t\plcnr y el diseño especí

fico do Gete. 

7. - La experiencia p.:i.sada del pacic11te con una prl5tcsis parcial 

reno ..a.ble y las causas que detcnninaron la confecci6n de una pr6tesis 

nue '8.. Si, por ello un ejanplo, F'O objeto una bnrra 1ingun1, fuo d.~ 

bido al dioeño, al ajuste 6 la incapacidad <lcl paciente pnrn nccptn_! 

lo. rrocuentcmcnte 6ste sólo justificara el uso lle una pl;;ica 11.nqual 

contorneada en w z de una barra lingual. Si se h.:i nprC'lJaUo que un.i. 

barra palatina anterior ha sido moti \O de objeción (fué debido a su -

VJllinan, a su ubicncl6n 6 a BU floxlbilidad, li la irritaclón do Ion -

tojidos. Un diseño que contanple el uso ele un conector palatino de!_ 

gado ubicado m:Ís postoriomento, puedo ser ¡Jroferible n Ull'l har.ra pn -

latina ó a ún diseiio en faena de herradura, ubicados anter;l..onnente. 

B. - Condici!5n i:eriodontal de los tejí dos rananentes, gratlo de ... _ 

soporto de loe pilaras rananentes, necesidad de ferullz,"'lción. Ento -

puede ser lle \O.do a cabo mediante restauraciones fijas o por el dise

ño del anna :z6n r,rotético. 

9. -Hiitodo a anplenr para reB11plaror 1111 sólo dio1tle antorluruS 

perdidos. La der.lslón de recurrir a las rf'st.1uraciones fijas para e~ 

tos espacios en 'e z de reenpla :arles con ~a prÓtl•sis parcial rano \d. -

ble, dobe sar tat1ad<i en cuenta e11 el manonto de ser pl;menr et tn1ti\ -

aliento. Tal decleiGn detom.lnará necesariwlente el tipo del clisefio del 

ano.a :6n protGtico. 
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OIFERDICIACIOU EUTRE LOS DOS TIPOS PRIUCIP!1LES DE PROTESIS Pl\RCJJ\J, 

~ 

Existen dos tipos bien diferenciados de prótcsls p;1rcfal TCllu.niiblc 

algunos puntos de reforoncla se presentan entro los tipos de prótesis 

corr•spondientes a las clases I y II por un ln•Jo, y el tipo do prútesis 

de clase III por el otro. La primera consideración resulta " en la for

ma en quo cada una estS soportada". El tipo da clase I y la axtenslón 

distal y tipo clase I '.l la extens!Gn distal ~· tipo de clase 1!, dcri 1.ll.n

au soporte en gran medida, a los tejidos que subyacen bajo la base y só -

lo obtienen un grado limitado do soporte ele lo!J dientes pilai.os, mlentrns 

que el t!po de clase III, obtiene todo su soporte de los dientes pilares

axi•tentea en cada extrmio del espacio desdentado. 

En segundo lugar, por ra 2:111es dircct.:r11c11to relacionadas con la 

foma de soporte, '8rt.a el ''método do toda la impresión" para cad<l c;iso. 

Tercero:. "la necesidad de algtin tipo de retencíon indirecta" que -

ea necesita en el tipo de pr6tosis a oxtoncitJn distal, mlcntrns tJUC! en el 

tipo de clase III, dentosoportada, puode no ternerse una \b.SC extendida -

que tienda a elevarse y separarse de los tejidos de soporte por acci6n 

da alimentos pegajosos y por los mo Wnientos de los tejirfos bucales cont:ru 

loa bordes de la pr5tesis. Esto se dabe a que cm cada extrano de cad3 

base protGtica está asegurada por un retenedor Uirecto sobre un diente -

pilar, sal'\O que la prótcsi!J reponga diente~ anteriores. ror lo tanto la.

prótesis dentosoportada no rota alrededor de un fulcrl.lll cano lo hace la -

prGtesis parcial a extenci6n dh1tal. 
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cuartor por la fonna en que el tipo de pr6tesis a extensión distal 

está soportada, necesita a menudo el "enpleo de un inaterlt\l para base -

que pueda ser rebaGado para canpensar los c•11nbJou titult.1reH". 1,., i:esluu 

ocr!lica os el material que se anplea generalmente para las bases a 

ex.tenciOn distal. Por otra, la prótesis parcial de cla:;e III, siendo 

ent&rlll\ente soportada por dientes, no requiere el rebaso ecepto cuamlo

ea aconsejable eliminar un estado antihigiG11ico, nnticetótlco o de inc~ 

modid.ld, rosultanto do la p6rdida do contacto con el tejido. I.as b.:u;cs -

metSlicaa, por lo tanto, son las que se E!!lplean frecucntanentc en l.:i.s -

restauraciones dentosoportadas, ya que el rebasado no es tan necesario

en éatos casos. 

OIP'EREUCIAS EU EL SOPORTE. 

Dado que la prótesis parcial a extenci6n distal obtiene su princi

pal soporte del tejido conocti '° el:istico y fibroso que cubro ol rcbonlc

resudual, ilota depende de la calidad de eso soporte para su estabilid;:Jd -

ante la acci6n de las \llrgae funcionales. Algunas amas do oslo reborde -

rosidual son finnes, con un dospla z::sniento limit.t\do1 mientras quo otras -

:acnae son más deepla :;nbles, dependiendo del espesar y del car:íclor estru~ 

tural do los tejidos que tapi :nn el hueso al 1.0olnr rcsudual. El 11tovlmlon -

to de la base es función detonnina la eficiencia oclusal do la prótesis -

:;parcial y tanbHin el grado al cual se saneten los dientes pilares bajo lns 

fuer ;ns de torsión y de inclinacH5n mesiat o distal. 

Dil'EREHCIAS EU EL DISENO DE LOS RETEUEOORES 

Un quinto punto de dironcia ontre los t?os tipos de pr6tosi!l 
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parcial radica en sus requisitos para la r.etención directa. 

Los retenedores directos pueden ser clasificados de tipo intracoro -

•·nario o extracoronario. El tipo de prótesus parcfal co1 1 rett>11er!ures •¡uc -

«nplea el rntenedor directo extracoronario, probablemente se use cien 

wces mSs en la práctica diaria que el tipo intracorori.1rJn, o prl'.:iloain -

parcial con ata.ches internos. Esto no sig11ifica ueces."lr.laneuto una iwl! -

cación de mayor preferencia necesariamente una indicación de mayar prefo -

rencia. por la prótesis con retenedoras, t;vnpoco en un.:1 rcflexiGu Gobre la 

excelencia de la prSteaus con ata.ches internos. 

La pr6tesis dentosoportad..1, sicn::!o ll,L,1.Unente soporta1la por los 

pilares dentarios, se retiene y estabili ~mediante uu retenedor en c.:td.i

.:extra:no de cada espacio desdentado. Mientra!"l está en su podción tenninal 

sobre el diente, un b.ra:<!:l retentiw dobe ser pa9ito y no d<:?br. iutent.use 

su flexi6n, excepto cuando canprancte la 

resistir una fuer :m. dislocan tes \ertical. 

Los retenedores colocados oe usa11 9cncr,1lmento par.a es fin. 

Estos pueden ser ya sea del tipo circ:u11"."cro11clnl, pro'w1"•rderu.lo del -

cuerpo del retenedor y tonando ol soca 'll!do desde una dirección oclusal, o 

pueden sor del tipo barra, Uniendo dP~rJ~ !i b.l::c Je: ld prótcm1.s ¡• ta:•nn-

ts.o la 20na. soco"\B.da desdo ging!wit.., 

Una rnoficicación de este ultJmo tlpo es el retenndo.r que se coloca -

exclusi Vimlonto por debajo del ecundor dentario. cmla uno de t!slo!J dos t1 -

pos de retenedores colocados tienen sus '.l?ntajas y sus dcs\lt?utajas .. 
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El retnodor directo adyacente a la base a extcnsl6n distal, debe 

cunplir ads~s otra función aqragada a la de rr:si stir el <lespln 7"1!n lento 

..artical. Debido n. la fnlta de soporte dent.u !o distal, la u.,,s·a q•ie sc

despla ;nrti hacia los tejidos baje las ca1·gar funcionales, en propocl611-

a la calidar' de los tejidos de soporte, a la exactitud ele la base pro -

t:Stica, y a la carga oclusal total aplicarfa. Debido a este movimiento -

hacia los tejidos aquellos el«11entos de los ret~mP.dores circunferencia

les que ya sen en la zma do 11oco. ~do mestal, deben ser capncos de rcrt~ 

xionarse suficientanento para disipar las cnrgas nplicadas, que de otm 

fo;ona se tramiitirS..n directamente hacia el diente pilar, actunndo cono -

bra :io de palanca.. 

El retenedor circunferencial coloci'\rlo no actG<i c[i z:a ~ente pilra 

disipar estas cargas por dos ra :iones. Primero el matarial de qu~ esta 

hecho puede terner solo una flexibilidad limitada, o incluso, otras par

tea del cotado, que debe de aor rigldas cano lns barras lingualoo y pal~ 

tinas, tienen hacer flexibles. Sien.do en material el t:1isno, tos unicos -

factores que '8r!an son la masa y ol diúnetro anple.:i.do en cada parte 

canponente. 

El segundo, y mus .itn.portante, el retenedor circunfln-cnci<ll colado 

es, por necosidad, defo:Jttas SE111ilunnr. Dado qut! la !lo:d.1511 1fo los hot::t.les 

es despreciable, el retenedor puede sola:rzente flcxian:irse co uua dirccc,!. 

On y por lo tanto no puedo disipar efica :lllcnte, por flect:iGn, l;i.s fuor ~s 

de toi:: e i6n que recibe ... 
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FUUDAMEUTOS EH EL DlSEr.o. 

El cU•oño do la annn ~n de la pr6tcaln p.:lrcinl debo ncr cultl.,chJ!iillll~11lc 

planeado y delineado sobre un modelo do diagnóstico ex.Seto. Luego: do haber -

hecho los canbios bucales necesarios para pr<'porcionar los apoyos, l,"\ ttbic.J

ci6n 6ptica de los can ponente del a!ll'la ¡lin, y de los pl;u1on de gufo., se prnp~ 

ra el modelo mayor y se anali2 en el paralcliz1dor pn.ra dctcnninar la locn

li zici!Sn de los soca Vldos que \Cln hacer bloquúarlos o bien vin h.:icer uti l i m

dos para la retenci!Sn. El diseño debe de proporcionar los aroyos oclusalos -

y los bra <DS r!gidos de reciprocación sobre todos los dientes pi lares para -

asegurar la estabilidad horirontal y \Ortical de la prótcsin parcial' 

El dieoño debo de incluir la pro .J.siGn do.? una retnoci6n i11directn 

adecuad<! que fWlciona de tal modo do contra restar toda ele \OC lón do la base -

a extención distal de los tejidos de soporte. Los retenedores inrHrector 

doben sor ubicados en rolaciSn a una linea dibuj,'\da 11 tr.i oJ!s de los apoyos -

oclusales de los pilares principales, lo qu<? coru;tituyc el eje de rotnclún O 

linea fulcrun.. El retenedor indirecto puede ser en folllla de apoyo 0Clusal 

auxiliar , una barra continua con caubinació11 con los apoyes tonn iun les, una 

olacil lingual con apoyos tetll1inales o un apoyo incisal sobre un diente ante

rior. El retenedor lntllrecto puede ser colocado lo mas alojado posible do 

esta linea do fulcrun y no debe de tez:m.inar sobre una cai:9a Cc;;.t.:irin tnclin~ 

da, cano es la cara lingual de un cliente anterior. 

(!'IG. 17 al 32) 
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Particularmente el taita que ae trato es de s ... 110 intot:o9, --1.¡.ior que? 

Eat1 tiabajo i:ne elr '4.6 mucho ya que a ni ..el 1 icenciaturn no so le tllo -

la importancia que tiene' y en la pd.ctica p.uticulor • no so 1•oscta el ~ 

conoc:imionto que deberta tener para real! mr una pt:'6tosis rano úble 1 nsf 

ecuo au diseño y la 1.ntagraci.6n da los estr:uct.uras protGulcaG. 
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Dentro del campo de la salud os importa11te mencionar la rehnbili -

taciGn y conser 'IJlciSn de las funciones de ln prótesis parcial rano \d..blc 

ad. cano la restauración y conser \llCiÓn tle las pie ns dentarias que --

..an a soportar la Prótesis .. 

sin hacer anisi6n que ol Odontologo es el rosronc.'lhlc de brindar -

Wl plan de tratamiento protGtico adecundo, cano su disoiio oupoclíico -

el cual. ia a depende.e: Je la. a::actit'.ld ñ~ r.1mlrruior modelo defini ti \O con 

au Diseño Espocliico. 
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( FIG. 17 ) 

( FIG. 19 ) 
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( rIG. 19 ) 

( FIG. 20 ) 
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( FIG •. 19 ) 

( FIG. 20 l 
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(FIG, 21 ) 

( P'IG, 22 ) 
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( FIG, 23 J 
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( FIG. 2ú ) 
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( FIG. 27 ) 

( FIG. 20 ) 
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