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I. INTRODUCCION

La prétesis parcial removible se dedica al reemplazo de dientes ausentes y de
la conservacion de los aun existentes y de los tejidos que los rodean, con el
propésito de devolver al paciente la funcién, comodidad, salud y estética del
aparato masticatorio. Estas prétesis pueden ser removidas por el paciente y se
les conoce como dentaduras parciales, restauraciones y protesis dentales

parciales. %1

Es necesario conocer los factores que rodean al disefio de una prétesis parcial
removible, para asi lograr el éxito y satisfaccién, del paciente y del cirujano
dentista, en la rehabilitacion del paciente parcialmente desdentado.

Los factores que se deben de conocer son: en primer lugar en como se
clasifican a los arcos parcialmente desdentados para esto contamos con la
clasificacion de Kennedy (Edward Kennedy) que en 1925, creé un método que
en la actualidad es el mas aceptado y utilizado, ya que ademas de dar una
visién del arco parcialmente desdentado, también nos sugiere principios de
disefio en una situacion dada.

Para hacer esta clasificacion, Kennedy dividio los arcos desdentados en cuatro
clases basicas, dadas por los espacios edéntulos conocidos como “espacios
de modificacion”, que se mencionan mas adelante.

Para el disefio de la protesis, tendremos que considerar tres caracteristicas que
consisten en el soporte de la prétesis. Estas pueden ser dentosoportadas, es
decir, que se sostienen sobre dientes pilares, mucosoportadas que estan

sostenidas sobre tejidos blandos y las dento-muco-soportadas siendo éstas



las que se encuentran sobre dientes y tejidos blandos. Lo anteriormente
mencionado nos demuestra que la clasificacibn de Kennedy determinara
ademas de los espacios de modificacidon también el soporte que tendra la
prétesis, por ejemplo; en una clase Il la protesis estara soportada por dientes
(pilares) y tejido blando (mucosa) por lo que sera dento-muco-soportada;
Dando como resultado una sugerencia para el disefo final de la protesis parcial
removible.

La prétesis parcial removible esta destinada a ser retirada y colocada por el
paciente en un numero indeterminado de ocasiones, esto da por ende que la
protesis, y la zona donde ésta se coloca, sufran constantemente de cargas
funcionales (masticacién), por eso es de suma importancia que el cirujano
dentista conozca como funcionan estas cargas. A esto se le conoce como
biomecanica, las fuerzas que se van a ejercer sobre la arcada desdentada,
tomando en cuenta a las estructuras de soporte, estardn en constante
interaccidn con cargas que se manifiestan en: direccion, duracién, magnitud y
frecuencia, siendo estos factores determinantes en el éxito o fracaso de una
restauracion protésica. ©°

Agradezco a mi director de tesina Mtro. Ignacio Velazquez Nava por su
colaboracién para la realizacion de este trabajo.

A mi asesor Mtro. Rubén Bernal Arciniega por su apoyo y a la Facultad de

Odontologia por abrirme sus puertas durante estos anos de preparacion

profesional.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y

JUSTIFICACION

1- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La protesis parcial removible es un tratamiento de vital importancia en la
practica diaria del consultorio dental, para el correcto resultado en boca de
estos trabajos es necesario conocer perfectamente los principios y elementos
que componen un buen diseno, con el fin de dar al paciente la rehabilitacion

adecuada de su sistema masticatorio.

2- JUSTIFICACION

Conocer como se manifiestan los principios y elementos del disefio de una
prétesis parcial removible, esto nos dara la capacidad de poder interpretar cada
caso de manera especifica, para asi, disefiar de acuerdo a las necesidades
personales de cada paciente una prétesis parcial removible adecuada para

cada caso en particular.



lll. OBJETIVO

Describir como se disefia una proétesis parcial removible, asi como sus

principios biomecanicos y elementos que la componen.



~ CAPITULO 1
CLASIFICACION DE KENNEDY Y REGLAS DE
APPLEGATE

En las arcadas dentales humanas se pueden encontrar un sin fin de
combinaciones con respecto de la distribucion de los espacios desdentados y
dientes remanentes. Por lo cual se han desarrollado sistemas para clasificar a
las arcadas desdentadas, una de las mas utilizadas es la clasificacion del Dr.
Edward Kennedy, que en 1923 disenio un método para poder determinar el

tipos de arcadas desdentadas, y lo separé en cuatro clases.”%'%

e Clase l.- Areas desdentadas bilaterales, ubicadas posteriormente a los

dientes naturales. (Fig. 1) ©

Fig. 1 Clase |

e Clase Il.- Un area desdentada unilateral y posterior a los dientes

naturales remanentes. (Fig. 2) ©®



Fig. 2 Clase Il

o (Clase lll.- Un area desdentada unilateral con dientes naturales

remanentes anteriores y posteriores. (Fig. 3) ®

Fig.3 Clase llI

e Clase IV.- Un area desdentada Unica pero bilateral (que cruce la linea
media]), ubicada en posicién anterior respecto a los dientes naturales

remanentes. (Fig. 4) ©



Fig. 4 Clase IV

Kennedy también agreg6 a sus clasificaciones modificaciones (a excepcion de

la 1V) dadas por a cada diente perdido adicional, dentro de la zona edéntula.

Debido a que esta clasificacion podria ser dificil de aplicar en algunos casos,
se formularon “las reglas de Applegate” (por el Dr. O.C. Applegate en 1960),
para ayudar a una correcta eleccion de la clasificacion de Kennedy

(7.810) | g reglas de Applegate son:

correspondiente a cada caso.

e Regla 1.- La clasificacion debe de darse después de realizar
extracciones ya que esto pudiera alterar la clasificacién original.

e Regla 2.- Si no esta presente el tercer molar y no va a ser reemplazado,
no se considera en la clasificacion.

e Regla 3.- Si el tercer molar esté presente y se va a utilizar como pilar se
le considera en la clasificacion.

¢ Regla 4.- Si el segundo molar no esta presente y no se va a reemplazar
(debido a que el segundo molar antagonista esta ausente y no va a ser

reemplazado) no se le considera en la clasificacién.



Regla 5.- La zona edéntula mas posterior siempre determinara la
clasificacion.

Regla 6.- Otras zonas edéntulas adicionales que las que determinan la
clasificacién son referidas como espacios para las modificaciones y son
designadas por su numero.

Regla 7.- La extension de la clasificacién no es considerada, solo el
numero de las zonas edéntulas adicionales.

Regla 8.- No puede haber areas de modificacion en arcos clase IV.



CAPITULO 2
PRINCIPIOS BIOMECANICOS

Al estar disenfadas para ser retiradas y reinstaladas en boca las protesis
parciales removibles (PPR), se encuentran siempre en un constante
movimiento, por eso es importante conocer cuales son los movimientos que se
desarrollan, con la finalidad de disehar de una manera adecuada los
componentes que comprenden a la PPR, para adecuar o disminuir estas
cargas que recaen sobre dientes pilares y rebordes residuales, como refiere
Mc.Craken “En buena medida las fuerzas que se transmiten a través de
una protesis parcial removible pueden ser ampliamente distribuidas,
orientadas y minimizadas mediante la seleccion, el disefio y la
localizacion de los componentes de la prétesis parcial removible y por el
desarrollo de una oclusién armoniosa.” a esto se le conoce como
biomecanica y el disefo requiere y nos dara la pauta de estas consideraciones
mecanicas y bioldgicas.

La biomecanica comprende cuatro consideraciones, las cuales son: direccién,
duracion, frecuencia y magnitud. Estas cargas se manifiestan en forma de
palancas (siendo ésta, en la prétesis, la parte que conforma la brecha
desdentada) y actian sobre un punto al que se le conoce como “punto fulcro”

(diente pilar).

Existen tres tipos de palancas: de primera, segunda y tercera clase. Haciendo
asi negativas a las palancas que ejerzan cargas horizontales sobre nuestros

dientes pilares, por el contrario, haciendo positivas a aquellas que ejerzan

1 McCracken, Prétesis Parcial Removible, Ed. Panamericana, 102 Ed. 2004 (38pp).



cargas verticales sobre los dientes pilares. Consideramos entonces que
nuestro propdsito en la realizacion de una PPR es la preservacion del diente
pilar en el alveolo, para esto contamos con elementos de disefio que ayudan a
la disminucién y orientacion de estas cargas lo mas cerca posible del eje de
rotacidn del pilar, siendo éstos; los componentes estabilizadores y retenedores.
Sin embargo los movimientos que se ejercen en una PPR sobre el diente pilar y
tejidos adyacentes se manifiestan todos al mismo tiempo en forma dinamica y
mas en aquellas PPR que estan dentomucosoportadas, es decir, que tienen
una extension distal, estos movimientos se presentan de tres formas distintas:
1. Movimientos de rotacién que van en torno del eje que pasa a través de
dientes pilares posteriores- Estos movimientos se desplazan por un eje
denominado “linea fulcro” y se dirigen hacia los componentes mas
anteriores, es decir, entre mas prolongada sea la brecha distal, mayor
sera la carga tensional en componentes anteriores. Generando
movimientos verticales en la PPR. Por lo cual los retenedores nos
funcionaran si los colocamos lo mas alejados de la base de la brecha

distal. (Fig. 5)

Fig. 5 Fuerzas alrededor de la linea fulcro (fuente directa)



2. Movimientos de rotacion en torno de un eje longitudinal cuando la base
de extension distal se mueve en direccion rotacional alrededor del
reborde residual- Estos movimientos se desplazan a través de los
conectores mayores y sobre el reborde residual, generando movimientos
horizontales de la base protésica, desplazamientos que debemos de

evitar. (Fig.6)

Fig. 6 Fuerzas dirigidas hacia el eje longitudinal del diente (fuente directa)

3. Movimientos de rotacion alrededor del eje vertical imaginario situado
cerca del centro del arco dental- Este movimiento se genera por el
resultado de los anteriormente mencionados y digamos que se
manifiesta como un desplazamiento en forma circular, ubicandose en la

parte mas anterior de la arcada. (Fig. 7)




Fig. 7 Fuerzas dirigidas hacia el eje perpendicular del diente (fuente directa)

Por lo tanto debemos de colocar elementos estabilizadores para que en
conjunto con el resto de los componentes que constituyen a la PPR,
interactien de forma que disminuyan u orienten esos desplazamientos.

En el caso de una protesis dentosoportada, el primero de los movimientos
puede ser controlado debido a sus apoyos, el segundo movimiento puede
ser evitado si colocamos retenedores y un conector mayor rigidos, y el
tercer movimiento puede disminuirse con la ayuda de apoyos oclusales.

En conclusién, el disefio de la PPR debe de ser perfectamente estudiado
tomando en cuenta el arco a restaurar, el tipo de soporte que tendra y los

materiales que se utilizaran. %%



CAPITULO 3
COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE

3.1 CONECTORES MAYORES

El conector mayor es el componente de la prétesis parcial removible encargado
de unir las partes de la protesis ubicada de lado a lado del arco a rehabilitar.
Este mismo se encarga de dar estabilidad, rigidez y en el se llevaran a cabo
muchas de las fuerzas masticatorias, por lo tanto, en él se transmitiran muchas
de estas fuerzas que se deben de tomar en cuenta varios puntos para su

diseno.

En primer lugar se debe de considerar donde se ubicard nuestro conector
mayor, el cual debera de estar libre de tejidos movibles, no invadir tejidos
gingivales, debe de evitarse que durante la insercion y extraccion del removible
exista el contacto con prominencias 6seas y tejidos blandos, por debajo de un
conector mayor deberan de realizarse evitando areas de posible interferencia,
como los torus y la sutura palatina media sobreelevada, deben de estar

ubicados a manera de que no invadan tejidos blandos cuando existe la funcion.

Los margenes de los conectores mayores deben de estar lo mas alejados de
tejidos gingivales adyacentes para evitar cualquier invasion a éstos, se dice
que se debe de tener un minimo de 4 mm. por debajo de los rebordes
gingivales. Siempre deberemos de cuidar que el conector tenga el suficiente
volumen (ancho) para que conserve su rigidez. Esta consideracién sera mas

complicada de realizar en el arco mandibular, y menos complicada en el arco



maxilar, ya que en ésta no tenemos tejidos moviles que puedan desplazar a
nuestro conector. No obstante se debe de considerar para el conector mayor
palatino la permanencia de una buena irrigacion de éste para permanecer
sanos, por esto se recomienda que los bordes del conector mayor se ubiquen
por lo menos a 6 mm. alejados y paralelos al reborde gingival, y los conectores
menores deberian de cruzar el tejido gingival en un angulo casi recto para asi

dejar libres los tejidos de interferencias.

Tomando en cuenta lo anterior tenemos que prestar atencion en que el
conector mayor debe de estar en contacto intimo con el tejido de soporte, ya
que esto le dara retencion, estabilidad y soporte a la prétesis, sin perjudicar
obviamente a estas estructuras, para esto tendremos que utilizar apoyos en los
dientes pilares, para evitar el hundimiento en los tejidos, ademas de ubicar el
reborde del conector mayor en una zona donde la lengua no interfiera, también

debera de seguir el contorno de las crestas y arrugas en el paladar. 42781011

Una regla en el disefio de prétesis parcial removible nos dice McCracken es
que “se debe de tratar de evitar el agregado de parte alguna del armazon
de una protesis sobre una superficie que es convexa; mas bien se deben
de utilizar en lo mas posible los contornos existentes y las troneras para
la ubicacion de las partes componentes del armazon. Todos los
componentes deben ser afinados en sitios donde contactan con

superficies convexas”'.

" Idem pp38



A continuacion se mencionan los diferentes tipos de conectores mayores.
3.1.1 MANDIBULARES

Existen 4 tipos de conectores mandibulares y éstos son:

1) Barra lingual: Esta se utiliza cuando tenemos suficiente espacio entre el
espacio cervical y el piso de boca, ubicAndose ésta a por lo menos 4mm
de distancia del limite cervical, su espesor debe de tener 5mm, biselada

y en forma de pera. (!*+5781011) (Fig g) (1)



Fig. 8 Barra lingual

2) Placa lingual: Se emplea cuando se presenta un piso de boca muy
profundo y pueda existir por ello una interferencia con la lengua,
generando el desplazamiento de este conector mayor, ademas de
cuando es necesario dar una ferulizaciébn a los dientes anteriores
afectados por enfermedad periodontal, tendra que ser festoneada, debe

de tener un espesor de 10mm y colocada sobre el surco alvéololingual.

(1,4,5,7,8,10,11) (Flg 9) (1)

Fig. 9 Placa lingual

3) Doble barra lingual o barra lingual mandibular con barra continua (barra
cingular): Esta es utilizada cuando se requiere mayor retencién del

conector mayor y ferulizacién de los dientes anteriores. Se le dara un



espesor de 3mm. a la parte que se ubicara sobre los cingulos de los
dientes, debera seguir la forma de éstos y festoneada, la otra parte de
esta barra debera de situarse y tener las mismas especificaciones que la

barra lingual. !:+>71010 (Fig. 10) ()

Fig. 10 Doble barra lingual o barra lingual mandibular

4) Barra vestibular o barra labial: Se utiliza en presencia de torus
mandibulares e inclinaciones hacia lingual excesivas de los dientes
remanentes anteriores.

Su forma es de media pera y se ubica a por lo menos 4mm. debajo

del borde gingival vestibular. (42781010 (Fjg 11) (1

Fig. 11 Barra vestibular o barra labial



3.1.2 MAXILARES

Existen 5 tipos de conectores maxilares y éstos son:

1)

2)

Banda palatina: Se utiliza cuando tenemos brechas desdentada
cortas bilaterales, simétricas y dentosoportadas. Debe de seguir la
anatomia del paladar evitando las rugas palatinas, delimitado por
cuatro puntos de apoyo, su espesor debera de tener un promedio de

8 mm. en todo su espesor. (42781011 (Fiq 12) (1

Fig. 12 Banda palatina

Forma de U o herradura: Se emplea en presencia de torus

palatino o en clasificacion IV de Kennedy, presenta una desfavorable
desventaja contar las fuerzas biomecéanicas por eso se le debera de
dar un espesor de 8 mm. en el area anterior, con unos 6 mm. por
1,4,5,7,8,10,11)

debajo de los dientes adyacentes. ¢

(Fig. 13) ¥



Fig. 13 Forma de U o herradura

3) Placa palatina: Se usa cuando tenemos la presencia de brechas
desdentadas largas hacia distal, en rebordes residuales que
presenten un buen soporte y cuando se requiera una mayor
distribucion de fuerzas. Debera extenderse sobre el paladar duro sin
interferir con el paladar blando, con un espesor de 0.4 a 0.5 mm.

(1457.810.11) (Fig 14) ()

Fig. 14 Placa palatina

4) Banda anterior y posterior 0 banda anteroposterior: Se utiliza en
casos de brechas multiples alejadas. Al tener una forma de
paralelogramo incrementara la rigidez del conector, y al ser en su

parte central abierto nos permite reducir el peso del conector,



ademas de que se vuelve una alternativa en la presencia de torus

palatino. (Fig. 15) ("

Fig. 15 Banda anterior y posterior o banda anteroposterior

En su parte anterior se colocara a 6 mm. de los surcos gingivales
palatinos y en su parte posterior debera estar por lo menos en el
limite del paladar blando y duro, ambos tendran que seguir la forma
del paladar, se recomienda un espesor de 0.5 mm y un ancho de 5

as8mm (1,4,5,7,8,10,11)

5) Barra palatina: Esta indicada cuando debemos de reemplazar un
diente a cada lado del arco, cuando tenemos la ventaja de tener un
soporte dentosoportado. Su forma es de media cafia con un ancho

,4,5,7,8,10,11)

de 4 mm. por 3 a 4 mm. de altura.

(Fig.16) )



Fig. 16 Barra palatina

3.2 CONECTORES MENORES

El conector menor se encarga de unir al conector mayor con la base de la
dentadura y a los demas componentes de la protesis, éstos tienen como
funcidén transmitir el estrés funcional que se dirige de los dientes artificiales,
apoyos, descansos, diente pilar, al resto de la prétesis.

Se le debe dar un volumen suficiente, el cual le proporcionara una rigidez

adecuada para resistir las fuerzas que se distribuiran sobre éste. (Fig. 17) ©



Fig. 17 Conector menor

Este se debe de colocar verticalmente desde el conector mayor, siendo méas
grueso en esta zona y mas delgado hacia el area de contacto, evitando
angulos agudos y areas donde se pueda acumular restos alimenticios, ademas,

de no situarse sobre una superficie convexa.

Su disefio en la mandibula debera de extenderse en lingual y palatino
alrededor de dos tercios sobre el reborde desdentado, en la maxila debera de

ubicarse sobre el reborde alveolar. (4578101 (Fig 18)®

Fig. 18 Conector menor



3.3 RETENEDORES DIRECTOS

Los retenedores directos estdn sujetos a los dientes pilares “estabilizan” y
ayudan a que la prétesis resista las fuerzas mecdanicas razonables de

desplazamiento. Existen dos tipos de retenedores directos:

1- Retenedores intracoronarios.- Que son los que se ubican dentro del
diente pilar restaurado. Estos se componen de dos piezas, una macho y
una hembra, ambas tienen un paralelismo entre si y evitan movimientos
abruptos de la prétesis. (45781011

2- Retenedores extracoronarios.- Que se encuentran sobre las superficies
externas del diente pilar.

e Prefabricados.- Consisten en dos aditamentos, uno macho y uno

hembra, éstos resisten las fuerzas verticales evitando asi el

desplazamiento de la protesis.



Atache prefabricado.- Estan conformados de anillos flexibles que se
conectan a un componente que se coloca a la superficie externa
coronal.

Abrazadera “gancho”.- Es una estructura metalica que se disefa
sobre la estructura externa del diente pilar, se conforma de tres
partes, un brazo que funciona como el medio retentivo en lingual, de
otro brazo que estabiliza en palatino y de un apoyo en el que se unen
los dos anteriormente mencionados. dandoles asi soporte.

(145.7.81011) (Ejg 1) @

Fig. 19 Abrazadera “gancho”

Es importante darles a éstos ciertas caracteristicas de disefio como:

(,4.5,7,8,10,)

e Llongitud.- Una adecuada longitud da por resultado la
flexibilidad del retenedor.
e Diametro.- Sera acorde a la longitud ya que esto nos dara el

incremento o disminucion de la flexibilidad.



e Forma del brazo.- El retenedor sera circular en la mayoria de
los casos ya que esto promueve la flexibilidad.

e Material con el cual se realizara el retenedor.- Es importante
ya que éste nos indicara la capacidad que tendra el retenedor
a resistir las fuerzas que le seran aplicadas.

e Brazo estabilizador.- Tendra que ser rigido, al contrario que su
antagonista, mas ancho para proporcionarle rigidez a nuestro
retenedor.

e Incluir por lo menos 180° del perimetro de la corona del diente

pilar.

Para lo anterior, existen unos parametros que se deberan de seguir, con el fin

de lograr el correcto funcionamiento del retenedor. ¢

1)

4,5,7,8,10)

La colocaciéon de un apoyo oclusal evitara el desplazamiento del
retenedor hacia la zona cervical.

Los retenedores tendrdn que ser disefiados siempre con un
antagonista, ya que de ésta manera se podra resistir toda la presion
ejercida sobre éstos.

Siempre deberemos de colocar los elementos retentivos de forma
bilateral.

La retencidén ejercida del retenedor debera de ser solamente la

necesaria para resistir las fuerzas de desplazamiento.



5)  En retenedores que se encuentren sobre dientes pilares adyacentes
se deberda de evitar que sobre éstos se transmitan fuerzas de

inclinacion o rotacion.

Tipos de retenedores directos

1)  Circunferencial o circular simple: Es el mas utilizado ya que éste

proporciona una gran retencion y estabilidad. ('-3457:8:10.11.12)

(Fig. 20) ®

Fig. 2 Circunferencial o circular simple

2) Anular o de anillo: Se utiliza cuando tenemos un diente sin suficiente
espacio o algun tipo de giroversion, que nos dificulte la insercion del

retenedor. (1-3427810.11) (Fjg 21) ©)

Fig. 21 Anular o de anillo



3) Interproximal o doble: Es empleado cuando no tenemos espacios

desdentados, generaran una gran retencion, (1-34:57:8.10.11)

(Fig.22) ®

Fig. 22 Interproximal o doble

4) Circular de acceso invertido: Se utiliza cuando tenemos una

retencién favorable de nuestra brecha desdentada. (-3457:810.11)

(Fig. 23) ®

Fig. 23 Circular de acceso invertido

5) En barra forma de T: Esta indicado cuando tenemos una brecha
desdentada larga y la retencién util se encuentra a lado de ésta,
para ser utilizado deberemos de observar que no se encuentre

ninguna depresion sobre la encia vestibular ya que sobre ésta



descansara el brazo del retenedor, ubicdndose por debajo del

ecuador protésico del diente pilar. ('-3457810.11) (Fig 24) @)

Fig. 24 Forma de t

6) Media T: Se emplea cuando la retencién util se encuentra a un lado
de la brecha desdentada y en ésta, nuestro diente pilar presenta una
1.3,4,5,7,8,10,11,) (Fig.

giroversién, limitando asi el espacio mesiodistal. ¢

25) @

Fig. 25 Media T

7) En forma de Y: Se utiliza cuando, nuestro eje de insercion se ve
limitado por la presencia de un l6bulo de desarrollo muy prominente
) (1.3,4,5,7,8,10,11,)

en premolares (por lo general

(Fig. 26) ©



Fig. 26 Retenedor en forma de Y

3.4 RETENEDORES INDIRECTOS

Los retenedores indirectos proporcionan ayuda al retenedor directo para
soportar las fuerzas de desplazamiento (palancas) que se generen en el
funcionamiento de la prétesis parcial removible, éstos siempre se ubican al lado
opuesto de la linea fulcro y lo mas alejadas de la brecha de extension distal,

para asi tener el mejor efecto contra las fuerzas de desplazamiento y debera



ser colocado en un lecho de apoyo en un diente preparado y con las
condiciones necesarias para tener esta funcion.

El retenedor directo nos proporciona la reduccion de la inclinacién
anteroposterior, la estabilizacion contra movimientos horizontales, la
ferulizacion de dientes anteriores contra los movimientos de la lengua, como
apoyo auxiliar del conector mayor (evita el hundimiento de éste en tejidos
blandos).

Hay ciertos factores que influyen en la eficacia de un retenedor como son: el
retenedor debe de permanecer sobre su lecho por los brazos del retenedor
directo, la distancia con la linea fulcro, los conectores que soportan al
retenedor indirecto deben de ser rigidos, no debe de haber movimiento en el
diente donde se realice el lecho del retenedor.

Los retenedores indirectos pueden tener un sin fin de formas, proporcionaran
soporte y deberan estar lo mas alejados de la linea fulcro. Se utilizan de las

siguientes formas: (345781011 (Fig 27)




Fig. 27 Retenedor indirecto (fuente directa)

Tipos de retenedores indirectos

1)

Apoyo oclusal auxiliar: Es el utilizado més frecuentemente y se ubica
sobre todo en dientes anteriores que tengan una superficie lingual muy
perpendicular.

Extensiones caninas de apoyos oclusales: Se emplea para dar una
retencién indirecta.

Apoyos sobre caninos: Se usa cuando tenemos inclinacion de dientes
cerca de la linea fulcro.

Retenedores a barra continua y placas linguales: Son utilizados para dar
un apoyo al retenedor directo en protesis parciales removibles
dentosoportadas, principalmente para ayudar a estabilizar a dientes
anteriores con problemas de movilidad.

Zonas de modificacién: Se utiliza cuando necesitamos apoyo sobre un
diente pilar secundario, tendra que estar alejado de la linea fulcro.
Soporte a las rugosidades palatinas: Se emplea cuando tenemos una
retencién posterior deficiente, por consiguiente necesitamos cubrir una

parte del paladar y apoyarnos en las arrugas palatinas. 781011



3.5 TOPE TISULAR

Forman parte de los conectores menores y proveen estabilidad durante el

procesamiento de la prétesis. © (Fig. 28)

Fig. 28 Tope tisular (fuente directa)

3.6 LINEAS DE TERMINACION



Es la zona en la cual se une el metal con el acrilico, deberan presentar una
angulacién de 90 grados con respecto al conector mayor, siguiendo el contorno

natural del paladar y la ubicacién del diente artificial. >"%) (Fig. 29)

Fig. 29 Lineas de terminacién (fuente directa)

3.7 BASES PROTESICAS

Esta es la que se encarga de soportar a los dientes artificiales y de transferir
las fuerzas oclusales hacia las estructuras orales, estimulando a la
permanencia de éstos si es que reciben una carga tolerante.”">"® (Fig. 30) ®

Se debe de considerar la zona donde se colocara la base protésica, es decir, si
ésta es colocada en zonas posteriores, podemos dejar la estética en segundo
grado, pero si ésta se coloca en zonas anteriores deberemos de cuidar la
estética, de darle la suficiente retencion a los dientes artificiales, evitando la
migracion vertical y horizontal de los dientes remanentes, evitar la acumulacion

de comida y proveer la estimulacion de los tejidos adyacentes.



Tenemos tres tipos de bases protésicas segun la necesidad, estas son:
1- Reja abierta, la que se utiliza en brechas desdentadas largas.
2- Reja cerrada, que acompana la forma del reborde alveolar y ésta se
puede disenar de dos tipos diferentes, la reja cerrada redonda (en
maxilar) y la reja cerrada cuadrada (en mandibula).

3- Perlas de resina, se utilizan en espacios desdentados estrechos.

Fig. 30 Base protésica

3.8 PONTICOS



Es el diente artificial que se colocara en la base protésica (brecha desdentada).

(1,5,8)

Tenemos tres tipos diferentes segun su necesidad:

1- Prefabricados.- Se encuentran de varias formas y tamanos con la
finalidad de poderlos adaptar adecuadamente a las brechas

desdentadas. (Fig. 31) ("

Fig. 31 Péntico prefabricado

2- Metalicos.- Estan disefiados para los casos en que nuestra brecha
desdentada es muy angosta en sentido mesio-distal y no podemos
colocar uno de acrilico ya que corremos el riesgo de que éste se

fracture. (Fig. 31) ("

Fig. 31 Péntico metdlico



3- Tubulares.- Se utilizan cuando necesitamos crear retencion para el

acrilico y se fabrican con cera. (Fig. 32) ©

Fig. 32 Péntico tubular



CAPITULO 4
APOYOS Y LECHOS

Es el componente que brinda soporte vertical a la prétesis parcial removible,

se les da el nombre de apoyos y deberan de ser colocados sobre
preparaciones realizadas sobre superficies dentales, las cuales son conocidas
como lechos y se les da un nombre segun su ubicacién (apoyo lingual, etc.).

#5798 (Fig. 33) ©

Fig. 33 Lecho

Se colocan sobre esmalte o cualquier restauracién, siempre y cuando ésta
superficie cumpla con los requerimientos necesarios para resistir las fuerzas y
evitar fracturas. La presencia de este componente es de vital importancia y en
caso de que se restaurara un diente, que pudiese llegar a tener la necesidad
de recibir un apoyo, deberd de considerarse la elaboracion de éste en la

restauracién. %78

Al brindar el apoyo vertical en la protesis se logra:



e La permanencia de los componentes en su ubicacién adecuada.
e Evitar el hundimiento de la prétesis.
e Prever que se lastimen los tejidos blandos.

e Dirigir las fuerzas aplicadas sobre los dientes pilares.

Deberan de emplearse en situaciones donde se tiene que la prétesis es
mucosoportada y se tenga limitada la accién de dientes pilares, ya que éstos
brindaran una adecuada distribucion de las fuerzas y protegeran a los tejidos

blandos adyacentes. ®>"%

Estos ayudaran los brazos del retenedor a soportar las fuerzas, provocando

que éstos mantengan su posicion.

4.1 DISENO DE LOS APOYOS

a) Forma delineada.- Debera tener una forma triangular dirigiendo el vértice
hacia la cara oclusal y la base a hacia la cara distal o mesial (en
premolares o molares) del diente segun sea el caso, tendra una forma
de V ocupando el espacio del tercio gingival hacia el tercio medio sobre
la superficie lingual (incisivos y caninos) y sus angulos tendran que ser

redondeados. #>"® (Fig. 34) ®



Fig. 34 Disefio del lecho

b) Largo y ancho iguales.- Tienen que ser realizados en forma equitativa a
lo largo y ancho, con una medida de por lo menos 2.5 mm., esto dara la
dimension adecuada para su correcto funcionamiento.

c) Profundidad.- Tendra que tener una profundidad de 1.5mm, con la
finalidad de darle la suficiente rigidez.

d) Piso del lecho.- Su forma debera de ser concava.

e) Direccién.- Con respecto al conector menor debe tener un &ngulo menor

a 90°.

4.2 UBICACION PARA LOS APOYOS

e Apoyo oclusal extendido.- En caso de que tengamos un diente pilar
posterior muy inclinado, deberemos de extender el apoyo hacia el centro

del plano oclusal, con la finalidad de distribuir las fuerzas.



Apoyos oclusales interproximales.- En la utilizacion de apoyos
interoclusales, se debera de realizar la preparacion de lechos en dos
dientes adyacentes, esto se debe a que debemos de evitar que se

produzcan efectos de cuiia sobre el diente pilar.(Fig. 35) ®

Fig. 35 Apoyos oclusales interproximales

Apoyos oclusales internos.- Pueden emplearse cuando tenemos una
prétesis totalmente dentosoportada y queremos dar una mayor
estabilidad horizontal, se coloca en el piso del lecho para el apoyo, con
esto podemos evitar que el brazo del retenedor por vestibular no sea
visible.

Apoyos linguales (incisivos y caninos).- Son utilizados cuando no
contamos con una zona oclusal y debemos de apoyarnos en caninos o
incisivos y se colocan lo mas cerca del eje horizontal de rotacion del

diente. (Fig. 36) ©®



Fig. 36 Apoyos linguales



CAPITULO 5
PARALELOMETRO

El paralelometro, es un instrumento de diagnostico que nos ayuda a determinar
las modificaciones de las estructuras dentales, con el fin de colocar los

componentes de la prétesis en el lugar adecuado. '*°"® (Fig.1)

Fig. 1 Paralelémetro

Este nos determinara:



El eje de insercion, que facilitara la insercion y remocion de la protesis,
evitara un estrés innecesario sobre las estructuras bucales, y se lograra dar
a la prétesis, guias de insercion y remocidn paralelas.

Los planos guia que seran las estructuras interproximales paralelas.

Las mejores areas de retencion.

Las zonas que podrian crear interferencias en el eje de insercién.

La mejor ubicacion del eje de insercion.

Un registro para poder realizar las preparaciones en boca.

La linea de mayor contorno dentario

El registro de la posicion del modelo



CAPITULO6
PRINCIPIOS DE DISENO PARA LA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE

Hay varios factores que afectan el correcto funcionamiento de una restauracién
realizada por una proétesis parcial removible, y éstos principalmente se
presentan por el mal disefio de la misma.
Deberemos considerar ciertos puntos en el disefio para asi lograr el éxito de la
rehabilitacion del paciente y éstos son: #>7®
e El arco a rehabilitar

o Orientacion del plano oclusal

o El espacio y ubicacion de la brecha desdentada.

o Larelacién con los dientes remanentes.

o La morfologia e integridad del arco.
e Estado peridontal.
e Eltipo de soporte que presentara la prétesis.

o Disefio de los retenedores.

= Retencidn directa e indirecta.

o Material que se utilizara como base.
e Tipo de conector mayor.
e Materiales que se utilizaran para la estructura de la prétesis parcial

removible.

e Tipo de pontico (dientes a reemplazar).

e Paciente: éste nos dara las referencias para el diseno.



IV. DISCUSION

Ademas de reemplazar los dientes ausentes la prétesis parcial removible
debe de dirigirse a la conservacion de los tejidos adyacentes y los dientes
aun existentes, tal y como menciona William I: McCracken (2004) cita a otro
autor de la siguiente manera ...... “todos hablan de la preservacién de los

tejidos orales, pero la dentaduras parciales contintian destruyéndolos”.""

Es por eso que se deben de conocer las fuerzas que actian sobre las

protesis parciales removibles y como poder neutralizarlas lo mas posible.®'%

Conocer los componentes que constituyen a la proétesis, de donde se ubican

y de como emplearlos, nos dara la capacidad de realizar un buen disefio que

conservara a los dientes y tejidos remanentes. "%



V. CONCLUSIONES

Después de realizar la revision bibliografica, podemos darnos cuenta que
para la realizacion de una protesis parcial removible existen muchas
variables, que uno como odontbélogo debe de conocer y saber como
aplicarlas para cada caso en especifico, con la finalidad de rehabilitar a
nuestros pacientes de la manera adecuada.

Se debe tener el conocimiento de los componentes que constituyen a la
prétesis parcial removible, de como se comportaran las diversas fuerzas
que en boca seran aplicadas sobre ésta.

También de que tenemos herramientas para incrementar nuestra eficacia
para el disefio de la prétesis parcial removible, tal es el caso del
paralelometro.

Tendremos que considerar siempre que cada paciente es un caso
diferente, por lo cual se debera de analizar cada uno de manera
especifica y aplicar todos los conocimientos necesarios para el disefio de
la prétesis parcial removible.

Finalmente, nunca deberemos olvidar que la finalidad de la protesis
parcial es la de rehabilitar las funciones de masticacion, fonaciéon y
estética, ademas de la preservacion de los tejidos remanentes del

paciente.
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