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INTRODUCCIÓN 

Podemos, hoy en día, analizar muchos aspectos de la salud de un inclividuo7 como 
también establecer parámetros de nonnalidad, disfunción o alteraciones en diversos sistemas 
que comprenden nue.stro cuer-po h.urru=m.o .. Sabemos que hay una de.lg..::tda línea de equilibrio entre 
salud y enfermedad, considerando también que nuestro organismo siempre tiende a mantener 
este equilibrio. 

En La práctica odontológica, nos enfrentamos dia a día, a una diversa gama de 
alteraciones bucomax:.ilofaciales, que de acuerdo a nuestros conocimientos y habilidades 
debemos solucionarlas. con el Cin de dar un bienestar fisico, psicológico y social a nuestros 
pacientes. La prótesis removible como todas las especialidades de la odontologia, tratan de dar 
una solución a estas alteraciones. 

En nuestra sociedad, existe un alto porcentaje de pacientes desdentados, y de ellos un 
gran número son desdentados parciales. Para recuperar la funcionalidad del sistema 
estomatognático existen. hoy en dla una variedad de alternativas de tratamiento~ entre el las La 
Prótesis parcial removible. (P.P.R) 

Una P.P.R debe cumplir con varios requisitos para recuperar La eufunción, tales como: no 
dañar los tejidos, fácil higiene) estética, fonética, retenc·ión, soporte y estabilidad funcional. 
(Sanchez y García, 1997). En determinadas condiciones, algunos de estos requisitos no son 
abarcados completamente, es por eso que varios investigadores han variado e] diseño 
convencional de estas prótesis. 

Fisher en 1991 efectúo variaciones en el tipo de elemento de retención extracoronario, 
mejorando asi la estética, que dependiendo el caso, éste podía no ser visible, tales como el 
retenedor Roach o en barra l. 

Otra variación, sin retenedores visibles, mejorando la estética ostensib lemente es la 
P.P.R con eje rotacional iniciado por Humprbey en 1935, luego Graver en 1978, King en 1978lo 
denomina doble eje de inserción utilizándolo para casos posteriores y anteriores, KroL y Jacobson 
en 1982 analizan las especificaciones y requisitos, apbcación y evaluación de los problemas aJ 
uti lizar el eje rotacional Luego en el mismo tema profundizan Bauman en 1987, Loza en 1992, 
Jacobson en 1994 y Halberstam en 1995. 

Este diseño no es muy ocupado en la cHni.ca actualmente, ya sea por desconocimiento o 
dudas del funcionamiento y por la precisión que requiere por parte de] clínico y laboratorista. 

En el presente seminario, para que los clínicos tengamos un mayor conocimiento de este 
tipo de disefío, para aplicarlo en los casos indicados y no disminuir la importancia que tiene el 
disef'lo convencional, describiremos el diseño de La P.P.R con eje rotacional y convencional, los 
requisito • beneficios, el proceso que conlleva realizar este tipo de prótesis ya sea por parte del 
clinico y laboratocista,. y finalmente, evaluaremos otro requisito in Vitro qne es La retención, 
comparándola con el diseño convencional. 

-.. 



MARCO TEÓRICO 

Los aspectos a considerar~ para la realiz..1.cióu de una prótesis parcial re.movíble son el: 
Elemento mecánico 
Complejo retent1vo 
Principjos básicos de diagnóstico y tratamiento 

1- Elemento mecánico 
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Es el aparato protésico propiamente tal Se clasifica según el materíal de construcción (metal o 
acrílico), constitu.idos por 1os mismos elementos, que se dividen en dos gmpos. 

1.1 ELementos funcionales 
Son los receptores de las fuerzas masticatorias que serán transmitidas al terreno bi.ológico 
residual, ya sean djentes y/o mucosas 

l. 1 . l Sillas o bases protéticas 
Son la parte de la prótesis, ya sea metal o acd1 ic.o, que se apoyará sobre los teJidos subyacentes y 
a la que se fijan los dientes artificiales. Colabora con la estabilidad protésica ante movimientos 
funcionales por ad.osamiento muscular y con la ferulización de la hemiarcada correspondiente> al 
evitar que los dientes migren en sentido horizontal y vertical 

1.1 .2 Dientes artificiales 
Son los elemen1os protésicos que reemplazarán a los dientes naturales, en anatomía, función, y 
fonética. Pueden ser confeccionados de metal, acdljco, metal o porcelana. 

2- Elementos de estabilización protética 
Son todos los elementos que permiten que la aparatologí.a permanezca en su sitio cuando es 
sometida a fuerzas funcionales, parafunci.onales. y no funcionales, ejerciendo su función en forma 
correcta y sin ~iercer íatrogenia. 
Dentro de este gmpo nos encontramos con varios elementos tales como: 

2.1 Conectores mayores y menores 
Los elementos funcionales independíentes, deben ser m1í.dos entre ~i. ,. para eso necesitamos de 
los conectores. Las sillas y los elementos de conexión conforman la base protética. A su vez esta 
base protética debe estar fmnetneute unida. a los dientes por los elementos de anclaje. 

Función: 
Unir dos a más componentes del aparato, de esta manera enttegan la principal forma de 
estabilidad de la aparato logia. 

Los conectores lllil.yores son elementos que unen partes funcionales del elemento mecánico 
ubicadas en distintas hemiarcadas. Deben ser rígidos para evitar 1a torsión y las fuerzas de 
palanca sobre los dientes pilares, y para garantizar una mejor distribución de fuerzas sobre los 
tejidos de soporte residual . 
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Los conectores menores son los encargados de unir el conector mayor o La base con otros 
elementos de la base tales como tos apoyos oclusales, retenedores, etc. Su función es transmitir 
las fuerzas oclusales de la prótesis a los pilares, además transfieren el efecto de los retenedores, 
apoyos y componentes estabil.izadores al resto de la prótesis. 
Deben tener intimo contacto con los planos guias de los pilares y su unión con el conector mayor 
debe ser en ángulo recto cubriendo lo menos posible al tejido gingival. 

22 Elementos de anclaje o complejo retentivo 
Penuite al elemento mecánico o prótesis cumplir con su funci.ó~ logrando que ésta_ pcnuanen·.a. 
en Sll sitio_ r.onc::ie111en.do 1m eqnilihtio hioP.c:tMico de fuetz~<t'i funcionales. y. n.o funcionales que 
actúe o s.obt.:e é~ta tt:llnsfo1JJ1án.d.ol.a$ en_ fisinló.gicaJ:,. en JJJagnituci. calidad y dirección. 

Funciones del elemento de anclaje: 

Función de apoyo: permite aprovechar el soporte que ofrece la estructura dentaria, 
protegiendo las estructuras periodontales y ayudando a una mejor distribución de las fuerzas 
oclusales. lmpide. e.L movimi~nto v~ rt.i.c.al y. m.es..i..a.di~t.a.l de. la prót.es .. is._ Tarohié.n_ evita la 
ex.trusión del diente .. 
Función de. re.tenció.n.: Permite al aparato pmtésícQ.. O.P-Ql'lerse. a las.. f r.J.e!"t.aS. ex.trusi"as. a 
intnJSi.va; q.ue actúan sobte éL 
Función de estabilidad protésica (contención): Contrarresta la fuerza horizontal del brazo 
retentivo, ejerciendo una acción de reciprocidad respecto del retenedor. 
Función de estabilización protésica: alcanzar cuando sea necesario y posible, mediante los 
elementos de anclaje unidos entre si en forma rígida, una adecuada estabilización de los 
di.ente.s. tetu.aue.ores__ 

2..1 E~tab.ilizadores.. o. elementos de retención indirecta 
"Parte d.et elemento mecá.nico q.u_e con_trarres.ta los. movimientos de gi.ro de la prátes.is, 

cuando es sometida a fuer1~s extrusivas en un sector alejado del diente pilar,. evitando el levante 
distal de la prótesis.. Está dada po.¡: aquellos.. elemento}>- que se. uhkan po.r delante del eje d~ giro 
ptotési.co· conec1or ci.ngulnt,. uñ.e1fl i.nCÜ\fl l,. tetenedm: con1inno de Keu_eddy. y/o cua..lqniet apoyo 
oclusal q•.Le r,;.IJlllp!.a e.5ht_ CQ!1r.iic;i6!L 



Clasific.ación del elemento de retención 

En P.P.R se pueden cla<>if.icar de diversas manera~rde acuerdo. a l.os siguientes. c.rite.cio~r 

1- Relación con e] diente pilar: 
• lntracorotlarios 
• Ex.tracoronari os 

2- Según su construcción 
• Colados 
• De precisión 
• Labrados 
• Combí.nad..os. 

3.- S.e-gú.n su trazo de conexión. al resto del elemento de anclaje 

• RígidoSc 
• Semirigidos 
• Elásticos 
• Articulados 

4- Según su relación con la supernci-e dentaria 
• Cüc.unferenciales 
• De barra o de punto de. c;ontacto. 

5- Según su modo de acción 
• Por prehensi.oo 
• Por fricción 

6- Según su. actividad 
• Activos 
• Pasi'ilOS. 
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El retenedor que ocuparelllils. eo. P .. P _R co.n.. ej.e r.ntacional ~ irá en el diente vecino a la brecha,. 
donde no va el retenedor ri.gido, y el tipo de retenedor utilizado dependerá del caso clínico. 

El retenedor que ocuparemos en P.P.R convencional, itá en los dientes vecinos a la brecha~ y el 
tipo de retenedor utilizado dependerá de] caso clinico. 



Requisitos a cumplir por el elemento de anclaje con función de retención: 

Ubicarse bajo el ecuador protésico en el án~;,rulo retentivo ideaL 
Construjrse en. una aleación que posea propiedades elásticas. 
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Lograr una fuerza retentiva que no sobrepase la capacidad de reacción periodontal, ante 
fuerzas de tracción (entre 0,5 y 1 Kilopound) 
Deformarse al recorrer la zona más convexa del diente sin perder su capacidad elástica. 
Actuar sólo ante fuerzas extrusivas, permaneciendo adaptado al diente en los momentos de 
pasividad. 
En conjunto con el brazo de contención deben abrazar al diente eo más de. 1.8.Q0 o '2/3 del. 
perímetro~ para dar estabilidad~ también se deben anular para equilibrar las fuerzas 
horizontales ejercidas sobre el diente (reciprocidad). 
En conjunto con el brazo de apoyo deben otorear soporte vertical (Stewart y col, 1993). 

Desc•·ipción del retenedor circunferencial simple colado a ocupar en nuestro seminario de 
tesis 

Retet1edor circunferencial simple colado: 

Se conoce también como Ackers, retenedor en E o retenedor en abrazadera. 
Es un. retenedor circunferencial que consta de: 

a- Brazo de retención: La parte activa del brazo de retención, debe ubicarse en aquella zona 
retentiva ideal del diente pilar, obteuída a través del análisis del eje de inserción protésico 
y del ecuador protésico mediante el paralelógrafo. 

Su calibración es de 0.25 a 0.50 mm. 
Su principio de accjón radica en el uso de zonas retentivas ideales, ubicadas en las caras 
vestihuJares o linguales de los dientes pilares. 
Este retenedor actúa por prehensión y es del tipo colado. E5.1á. indicado sólo en prótesis 
dentosoportadas, debido a que se ha demostrado que puede tener efectos nocivos en casos de 
extremos libres, más aún, si se trata de un terreno biológico disminuido. 
b- Brazo de contención: se opone a la acción del brazo de retención, y se caracteriza por ser 

rigido y por trabajar en fonna reciproca con el de retención, de modo que las fuerzas 
transversales originadas por la retención, sean neutralizadas por la contención. 

Para conseguir este trabajo reciproco, debemos analizar la anatomía del diente pilar y 
modificar (preparar) la cara del diente donde irá la contención. 
La contención no se ubica por lo tanto, ni sobre el ecuador protésico, ni bajo de él, sino que 
en una superticie dentaria preparada, donde se desplazará en forma paral.ela a e U a. 
e- Apoyo oclusal: se ubicara por mesial o distal del diente pilar, dependiendo de la 

topografia. 
d- conexión: debe ser rígida. 

-r 



6 

Ventajas: cumple adecuadamente con las func iones de: retención , apoyo, 
guía y estabilización~ 

Por esto, cumple con la inserción y desinserción atraumáti.ca sobre el 
diente pilar~ siempre y. cuando se respeten los. principios de un correcto diseiio_ 
Es uno de tos retenedores que mejor se adapta a las propiedades fisicas de Las aleaciones Cr­
Co_ Es el retenedor más versátil que existe, pues puede ser usado tanto en molares como en 
premolares o caninos, e incluso en incisivos laterales. 

Es uno de los retenedores de más fácil diseño y construcción, es fácil de 
reparar y presenta menos problemas de retención de alimentos que otros retenedores pues se 
encuentra. mejor adaptado a la anatomía del diente_ 

Desventajas: es poco estético, cubre rn1 área dentaria mayor que los 
1ete:o.edore~ en. barra y pm lo mismo~ contribuye a disminuir el estímulo fisiológico de los 
alimentos sobre los tejidos. gingivales. {'lodes..can .. L 995)_ 

Consideraciones para su disefto: 
E l brazo retentivo debe originarse desde una posición. oclu ·al, para que su. tercio terminal 
vaya a nhi.cal:s.e en_ fauna gi.ngival al ecuador protésico, 
La parte activa del retenedor debe dirigiese eu s.u extremo hacia una posición oclllc;al,. u.unca 
hacia gingivaL 
La porci.ón activa. debe tenninar en e l ángulo recto m.esial o distal del d~iente pUar,. pem 
nunca terminará en la posición central de alguna de las caras Libres de los dientes pilares. 
El brazo retentivo se ubicará lo más cervical posible en el diente pilar sin producir dafío a la 
encla rnacginal y adaptándoRe al diente , l.ogrando así ventaj:ts medmiCA5\_. e. tética,c: y 
biológ1c~,s_. 
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Análisis con el paralelógrafo 

El paralelÓbT(afo (ftg l), es un instrumento que permite detemlinar, el paralelismo relativo de las 
superficies de Jos dienies u otras zonas del modelo de las arcadas, respecto de un supuesto eje o 
trayectoria de inserción de la prótesis (Garcia, 1992). 
El parale'lógrafo esta constituido por las sigujentes partes: 

Una plataforma paralela a la rnesa, donde se coloca la parte que sostiene al modelo, la cual es 
móvil. 
Un brazo vertical que soporta la e tructW'a. 
Un brazo borizmJtal. que se ext1ende en ánguJo recto desde el brazo antes mencionado. 
Un brazo analizador, que sale vetticalmente desde el brazo hori zontal, este brazo puede 
moverse en sentido vertical gracias a 1.1.n resorte (paralelógrafo de Wills). El extremo de este 
brazo contiene un mandril en donde pueden ubicarse diversos accesorios para el análisis. 
La mesa que sostiene al modelo posee unos ganchos que ayudan a mantenerlos en posición y 
eslá montada a la base a través de una esfera metálica que pemüte orientar la me a y por 
tanto al modelo, en diversos planos horizontales, de manera tal que los ejes axiales de los 
dientes y otras zonas del modelo puedan analizarse en relación al plano vertical (García, 
1992). 
Un rodillo analizador o elemento paralizador que toca la superficie convexa del objeto a 
estudiar, de la misma fonna que una tangente contacta con una curva. Existen diversos 
accesorios que pueden fijarse a este rodillo de los cuales podemos encontrar: 
• CaJjbradores de retención (arandelas): son vástagos metálicos que se utilizan para 

identificar la cantidad y localización especillca de la retención en la superficie de tm 
diente pilar. Vienen graduados en tres diferentes diámetros (0.25 mm o 0.01 pulgadas, 
0.50 mm o 0.02 pulgadas y 0.75mm o 0.03 pulgadas). En P.P.R. coo eje rotacional, es 
importante med]r el grado de retención de la cara cercana a la brecha de] diente pilar 
donde irá el reten.edor rlgido. El proce o de medición y elección de las magnüudes de las 
zonas retentivas se denom]na cahbración. 

• Cuchilla para cera: este instrumento se utiliza en las últimas fases de la confección de una 
P.P.R para eliminar o bloquear .las retenciones :indeseables con cera sobre el modelo, 
antes de la construcción de la base metálica. 

• Marcador de grafito: éste puede utilizarse para determinar eJ ecuador protésico para 
delinear una zona retentiva en los tej idos blandos o rebordes. 

De esta manera las funciones del paraJelógrafo pueden resumirse en las siguientes (Me 
Givney y Castleberry, 1992) 

Detenninar posibles vlas de 1nserc1ón para el aparato protésico. 
Identificar superficies dentarias que deban hacerse paralelas, para que actúen como planos 
gulas durante la ]nsérción y retiro de la prótesis. 
Identificar y graduar zonas dentarias susceptibles de ser usadas para la retención. 
Determinar áreas de interferencia ósea y dentaria. 
Determinar las vías de inserción mas adecuadas que permitan la ubicación de retenedores y 
dientes artificiales para mayor beneficio estético. 
Pennitir un adecuado registro de las preparaciones a realizar en boca 

-~------
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Delinear el ecuador protésico. 
Contornear los patrones de cera para restauraciones sobre pilares de P.P.R (Loza, 1997). 
Identificar las superficies dentarias proximales que pueden actuar como planos guías (Loza, 
1997). 

Figura 1: El paralelografo. 
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Prótesis removible parcial con Eje rotacional 

E L concepto del eje rotacional de inserción para una dentadura parcial removible. fue. 
propuesto por. prirnara vez por. Hmnphrey ett 1935 en lugar del ~j.e de inserción recto y 
generalmente perpendicular al plano de oclusión. Garver en 1978, vuelve a proponer el eje 
ro.tac.ional para 50luoionar tm caso de extremo libre. ,_milflter;ü con una prótesis fija en el otro lado 
de la arcada. Es.e mis.m.o ailo.,.. Ki.ng presenta un. ciise.iio con_ ~.e rotaciooa~ pero él lo deu.omlna 
¡¡doble eje de inserción", para resolver los. casos de espacios edéntulos anteriores. y posteriores 
ganando con. la prótesis. acce o a zonas retentivas. i.uac.cesihles con LLtt.s.olo e.j.e.. de. insere.ió 

Cuando el eje de inserción es perpendicular al plano de oclusión.,. son los contornos bucal y 
lingual de los.. dientf'...s.lo.s. q.ue. generalmente. determinan el p.o.ten.cial de. re.tenc . .i.ón. 

Po.t varias. razones, las. den.tad.Jnas. c.onve.ncianales. tienen un eje de inserción perpendicular al 
-plano de oclusióu:. (Iacobs.o.~ Krnl)! "Einze.11,. l9&&)_. 

L. LQs. contornos. de. los. pilares. paralelizados. en esta. posición, presentan zonas retentivas. 
favot:a.hl.es ... 

2.. Los planos. guí.as pueden. ser fáci.ltne.nte preparados_ 
3.. El c.j,e de inSf'....tción puede 5~ repetido. y. reproducido. con fad lid.acL 
4~ La tt'l.'l.yoda de los.. p.aci.e.nte.s.. ti..eneu. la cos.tu.mhl:e. de. as~ut.~1t RlL p.t:ó.tes.i.s poc una fuerza 

oclusal con menor posibilidad de distorsionar los retenedores porque su eJe de inserción 
e& paralelo a la dirección del cierre man.dibular.(fig2) 

1 

FihTUia 2: Eje d.e inserción perpendicular al plano oclusal. 

·. 
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Al asentar una prótesis convencional en su sitio, todos los apoyos oclusales toman contacto 
simultáneo con sus respectivos descansos. (fig 3) Los ángulos retentivos deben ser bloqueados 
porque los elementos rígidos de la estructura rnetáhc::~ oo pueden petletrat en zonas retentivas. 
(Bloqu_eo realizado por el laboratorio). 

Figura 3: Prótesis convencional en posición. 

Las dentaduras removibles dise"adas en la forma convencional tienen planos gujas 
adyacetltes a las superficies proximales de tos dientes y paralelo al eje de inserción. 

El concepto del ej e rotacional de inserción usa los planos guías de la estructura metálica como 
retenedores directos ubicados en los ángulos retentivos proximales y para llegar a estos ángulos 
tienen que aproximarse a ellos en una dirección diferente al eje perpendicular al plano de 
oclus ión; por esta lllillliobra que hay que realizar para asentar la prótesis hasta su posición final 
es que King propuso el nombre de "doble eje de inserción". (fig 4) 

Figura 4: Inserción de prótesis removible con eje rotacional, prótesis en posición. 

-· 
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Por razones. estéticas, por e] cambio de posición de algunos pilares o por el contorno que 
presentan los mismos, el eje de inserción convencional úuico y perpendicular al plano de 
o.Glm;ió.n., puede set cambiado pot un ej.e wt.acional de inserción en el cual, una parte de la 
estructura metálica ingresa al área dental retentiva adyacente a los espacios edéntulos. Estos 
puntos inicíales de contacto fonnan un eje rotacíonal alrededor del cual gira la prótesis hasta 
ocupar su posición finaL 

El elemento que se asienta primero, usa un retenedor rígido en el ángulo retentivo proximal 
vecino a la brecha edéntula; el segmento que se asienta en segundo lugar, después de la rotación, 
lleva un retenedor convencional para la retención. 

El retenedor rígido consta de un apoyo oclusal y de su componente retentivo que es una 
extensión rígida de un conector menor, esta extensión rígida puede tener la forma de placa o de 
apéndice. 

Su acción es mecánica y se debe trabar en la zona retentiva proximal del pilar con el cual debe 
mantener íntimo contacto. El desplazamiento vertical de este tipo de prótesis es imposible; la 
remoción de la mísma se hace invirtiendo el recorrido de ingreso de la aparatología.(fi.g 5) 

Figura 5: La prótesis rernovible. con eje rotacional no puede insertarse en forma perpendicular al 
plano oclusal. 

El diseño con eje rotacional de inserciÓLl puede ser usado para restaurar espacios 
edéntuJos en cualquier parte del arco dentario con excepción de las Clases I y II de Kennedy con 
espacios de modificación. anterior. 
Para tener éxito con este tipo de disefío se deben observar algunas consideraciones especiales 
tales como: 

El eje rotacional se debe emplear en situaciones dentosoportadas para evitar la acción de 
torq-ue sobre los pilares. 
Los pilares deben llevar apoyos oclusales positivos y fuertes para evitar el movimiento de la 
estructura metálica hacia gingival, lo cual altera el primer cm1tacto del retenedor rígido con 
la superficie proximaJ deJ pilar. Este contacto forma con el de] otro lado del arco) el centro 
de rotación para que la prótesis gire hasta su posición frnal. 
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La. ro.tación de la estructura metálica desde su primera posición de contacto hasta su posición 
frnal, hace necesario contornear los dientes de soporte o prepararlos para estar en annooJ...'L 
con el arco de la rotación. 
El uso del eje rotacional de inserción, elímina. l.os reteoedores no des.ea.h.LP..s.y antiestético~ ~in 
dejar d~ c.1.1mplir t('!1 l9s principioo dj~ retención soporte y estabilidad. 
EL apny:o o<ll . .tLs.al df.hP. po.~'JJ' snbre. un d~"can.s.n de. L1a..?...m.m.. de pro:fundi.dad parn..e.'!i.ta:r: qui! 
el pilar se desplace de su sitio, 
La p.reparación de. los. des.cans.os. odusales. dr.l·u!. tf'...ner furt\.'\3, a.siltl.ét:ri.r..a.. pant evi.tat 0¿.1~ ~1 
pi.la.t: s.e m1reva. fuera del retet'l.edm. 
Se. deb.e. cQJJ.Ser\lar el ín~m1.o. contac-to. dt~l retetlf'...do.I: rí.gidC\ )' de ~lJ. ~.p.o.yo. Q.ci~~l C0!.1 l~. 
coue'ifli'Odi~ute <o;lJp~mr..i.e. dent.m:i.a.. El acaha.dn de. la parte i.ttterna de este retenedor debe 
hHcer:se Gnn cniciadn para. no A]tP,r.ar e:"te cont::tctn .. {.T::tcob~oo y Krol.,. 1 9R2) 

&e.gún. la dir.~ció.n. dd mmá.n:.tieu.to. de l..ug¡.:.e~u,.. 1!1. pattó.u. de. in.se¡:cj.ó.n. ® l.a5; ~r:t)te~i" ~nn ej~ 

rota.ci.onal puede ser· 
Anteroposterior, cuando. se. asil!llta primera. l.a p.orción anterior de La p:ttit!"..si~ GQ.!.l. su .. "­
retenedores o elementos de retención rígidos, luego. giran hasta que los elementos de anclaje 
convencionales se apoyen por completo sobre los p1lares posteriores. Este eje rotacional es 
usado en la Clase IV de Kennedy y en la Clase m donde no se desea exhibir el retenedor 
c.onve·nc:iormJ ~ohre. e.l c:t.ninn o. 1111. p:Cet)'IJ.)lar. E.~t.e p.atrón. mta.ninua.l es. m.á<:. empl.eadn en. el 
tru~.,.'~~'~ilar s.IJ.pe.ti.QJ;, 

Posteroantedur,.. cuando la. po.rc.ión. po. terio.r de. l.a prótes.i!i s.e apoya püm.ero s.obre. los. pilares. 
posterif.l:tes. y. b,!,ego. gira. hada ad'"'lantc hasta que los. retenedores. convencionales lleb7Uen a su 
pasi.ción. fuJ.al s.a.bre. los. pilares. a.nte.d..nre.'?... Este. di~5o. se usa.. c.on.m¡:¡yor ventAjf! e ... n hl ClA .~e 

rn. de Ki!nn.edy en el m.a~i.l.a.r Ln.feri.m cu.::mdo Los. pil;w~s. mola;c~s. t::!itán i.nclin.ad.o~ 
!."'2.esi::l trn.~.f:e~ 

Lateral, se usa. en l~\ Clase lli d~ Ken.ned~ en el maYJLat: s:~~p.e.tim; C.IJ!\ ~k.\ edén.tulo. 
u.n..ilat.e.m..t a bi1JJ.te:ml do-nde. e.l pilar en uno. de. los. lados es un canino o un premolar que puede 
e.~hihir dern:1s.i..adn el metal del re.te.o.eclm c.onw.t~.do.n:U En est~ J::¡cjo s~ apoyan los 

ret.P...nedr.l.r~. rlgid.C:\5. ~f.l.bre. las. caras.. pro cin1.ales. de lo~ pilares 'le.cinos al espacio. ed..ént,.l.lo. y 
SÍI:'il:e.n. de. ce.trtrn de. mtaci6n.. para. que. la.. prá.tes:is gire. bíirja e.l n.1r.o. I~Jin dP..l ar..co ha.".ta. sn 

posición finaL 

Krol,.. clasiftca la p rótesis. con. ~e mt.acioual de ins.eic.ifm. eo.. Categnri.as.: 

Categorla l, comprende la Clase TII de Ketmedy de tipo anteroposterior y posteroanterior, el 
dLseño de es.t.a categmta s.e usa p_rinc.i.p.al.rru!ut.e. p.a.ut ceem.pl.azar dientes. pos.t:e.ri.m.e: 
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Categoría II, comprende la Clase IV de Kennedy, principalmente, y el patrón de eJe 
tTansvcrsal. Se emplea este diseño para reemplazar dientes anteriores. 
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Categoría 1 

Patrón rotacional posteroanterior 

Este tipo de di_seño está indicado para la Clase tU de Kennedy en el maxilar inferior con el. 
pilar posterior inclinado hacia mesial. , King, fue el primero en proponer este tipo de solución 
para aquellos casos donde se ha perdido un buen número de dientes posteriores inferiores pero 
que se ha retenido el segundo y/o el tercer molar. El empleo de los retenedores convencionales 
seria un problema por la inclinación hacia mesial de las molares inferiores. La. superficie mesial 
fonm1 un ángulo en reJacjón al plano de oclusión. En estas circunstancias, la única zona 
retentiva disponible para un retenedor convencional estada localizada en la superficie 
m.es]olingual del molar inclinado, Jo cual obligan a a emplear un retenedor de tipo circunferencial 
en. anillo simple o reforzado, con apoyos en mesial y distal y que termina sus brazos retentivos 
en este ánguJo mesiolinguaJ; este retenedor, por su longitud y por cubrir demasiada superficie 
dentaria, tiene muchas desventajas. Otras altema:tivas de reten.edores convencionales para estos 
casos es el retenedor en C (tipo GosJee o en anzuelo), el retenedor en barra tipo T, o w1 retenedor 
Acker con sus brazos bucal y hngual que no dan retención y por último se puede emplear 
solamente un apoyo oclusal para el soporte. El empleo de los retenedores en estos molares 
aumenta eJ diámetro del molar, favorece la a.cmnulación de placa, el retenedor por su extensjón 
se defonna fácilmente, es más dificil la mantenencia de la higiene oral. Sin embargo, la cara 
mesial del molar inclinado, es UJla zm1a jdeaJ para la retencióil con eJ eje rotacional de inserción. 
Cuando el espacio anterior al pilar distal es largo y la superficie distal del pilar anterior es corta o 
inclinada anterionnente, se dan las condiciones favorables para usar una prótesis con eje 
rotacional de inserción del tipo posteroanterior. (Fig 6). 

/ 

Figura 6: Tnclinación mesial del moJar üúerior favorable para el tipo posteroinferior. 

;.-
• 
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Sobre cada pilar posterjor se prepara un descanso oclusal gue se extienda más de la mitad 
del diámetro mesiorustal de la superficie oclusal; la. profund:ídad del descanso oclusal no debe ser 
menor de 1.5 mm para q-ue el apoyo sea fuerte en especial donde se une con el conector menor 
para evitar la fractura. La fonn.a del apoyo debe ser asimétrica para que el pilar no se mueva 
fuera del retenedor rigido. (fig 7). 

F1gura 7: Forma del apoyo oclusaJ. 

Las paredes bucal y lingual de los descansos deben ser paralelas entre sí y paralelas a las del 
descanso del otro lado del arco~ esto es critico cuando los pilares tienen inclinación hacia mesial 
y lingual. Entonces se debe buscar el paralelismo de dichas paredes bucal y lingual para evitar 
problemas de ínserción y además garantizar la estabilidad y la distribución de las fuerzas 
verticales sobre los píl.ares. 

Cuando en el l.aboratorio se agrega cera para eliminar los ángLLlos retentivos, no se pone la 
cera en la cara mesial de los pi1ares, s:ino en su margen ging1vaJ. Esto pennite que eJ conector 
menor que es rígido, esté en íntimo contacto con la superficie mesial del pilar y actúe como un 
retenedor directo. 

Para permitir que el conector menor penetre la zona retentiva, se hace contactar con el pilar 
poste1ior el punto más distal de los apoyos oclusales largos; la linea que une estos puntos en 
ambo lados del arco, se constituye etl el centro rotacional que permite que La prótesis gire 
alrededor de él y que el conector menor penetre en la zona retentiva de la cara mes1al del pilar 
posterior. En la parte anterior, la prótesis se asienta por completo permitiendo que los 
retenedores conve.ncionaJes tome su posición final sobre los pilares anteriores. Una vez asentada 
la dentadura, resulta imposible tratar de desplazarla en forma perpendicular al plano de oclusión. 
Para retirar la prótesis de su sitio, se debe levantar primero la parte a11terior en sentido oclusal y 
luego, se saca el retenedor rlgido de su contacto con la superficie mesial de los pilares 
posteriores. 

El ángulo retentivo distal de los pilares anteriores debe ser aliviado con cera y con la ayuda de 
un compás que apoya una de sus puntas sobre la punta del apoyo oclusal largo a nivel del pilar 
posterior, se determina la cantidad de cera a eliminarse en el modelo para permitir que el 
conector menor del retenedor convendonal del pilar anterior pueda entrar con facilidad a su 
posición flnal. Este alivio aumenta conforme rusminuye la longitud de la brecha, lo cual puede 
tener un efecto antiestético. 

--------------
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Patrón rotacional anteroposterior 

Cuando la condición estética es el factor de mayor gravedad, se emplea e l eje mtacional 
ant.exo:poste.rior para reemplazar piez.as J10s.teriores; este diseño permite emplear los retenedores 
rígidos en distal de los pilares anteriores y Los retenedores convencionales en. Los pilares 
posteriores para evitar t;,11!t'- sean visible Este patrón rotacional tiene mayor validez en el maxilar 
s.upecior dnruk Los... pilares anteuQr,e~ ~qn r.::J nin,as u p.re.m.olates que fácilmente muestran el metal 
de los retenedores convencionales. (Fig 7). 

Retenedor rlgido 

Figura 7: Canino superior, favorable par el patrón anteroposterior. 

Con ayuda del paralelógrafo se detennina en la forma conocida, la disponibilidad de los 
án1:,rulos retentivos, luego, se observa el ángulo retentivo a distal del pilar anterior para ver si 
permite el uso de los retenedores rígidos y por consigtúente del eje rotacional de inserción.(Fig 
8). Se torna un compás y una de sus puntas se coloca sobre la cara bucal del pilar a la altura del 
eje sobre el cual rotaría la prótesis, el mismo que será coincidente con la ptmta del apoyo oclusal. 
la otra punta del compás se coloca en el punio más cervical del ángulo retentivo proximal que 
será ocupado por el retenedor ti.gido. Esta segunda punta del compás. se rota oclusalme.nk y. se. 
observa su desplazamiento (fig 9). 

__ _L 
---1-

Figma 8: Disponibüidad de ángulos 
Retentivos_ 

--

Figura 9: Análisis con el compás 
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Si la punta del compás se mueve oclusalmente sin interferencias con la superficie proximal del 
pi lar, entonces, será correcta la relación entre el ángulo retentivo y el centro de rotación~ pero, 
si la punta del compás choca con la superficie proximal del pilar, el ángulo retentivo es muy 
grande para el conector menor; en este caso, habrá que aumentar la longitud del apoyo oclusal 
y modificar la anatomia del piJar para disminuir el ángulo retentivo. (Loza, 1997). 

Con la ayuda del modelo, hay que detenninar si existe sttfici.ente retención para el retenedor 
rígido. Se toma el compás y w1a de sus pun1as se coloca en el posible punto tem1inal del brazo 
retentivo del retenedor convencional, se abre el compás hasta que La otra punta contacte con el 
tercio cervical proximal del p11ar anterior del mismo lado donde se ubicará eJ retenedor rfg1do. 
Si al mover esta punta ochJsalmente, choca con la superficie proximal, se tendrá un ángulo 
retentivo adecuado parjr el retenedor rígido. 

Otra manera de analizar esta retención, es emplear el paralelógrafo en la forma usual y 
después de trazar el ecuador, observar directamente si existe suficiente retención en la superficie 
distal del pilar anterior. 

El bloqueo de los ángulos retentivos tiene cierta variación en lo referente a ta fonna de 
eliminar los excesos de cera de la zona bloqueada. Se coloca una punta del compás sobre el eje 
de rotación, se abre el compás hasta que su otra punta contacte con la parte más pronúnente de la 
superficie proximal del pilar que recibirá el retenedor convencional, luego, se mueve esta punta 
en sentido oclusogi_ngival, el espado que queda entre el recorrido de la punta del compás y el 
pilar, necesitará bloquearse con cera para facilitar la rotación de la prótesis hasta su posición 
fi nal sin interferencias. (Fig 10). 

Figura l 0: Anáhsis con el compás. 

------
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Categoríall 

Este diseño es utilízado para la clase IV de Kennedy, el centro rotacional se localiza 
gíngjvaJmente como extensiones rfgidas de los conectores menores. La porción de la prótesis con 
los retenedores rígidos se coloca primero a lo largo de un eje recto para ganar acceso a los 
centros rotacionales, luego toda. la prótesi.s es rotada a su sitio (parte postetior). 

Este diseño emplea en realidad. un doble eje de inserción., la prótes is entra a los centros 
rotacionales siguiendo 1.m eje recto casi vertical hasta que los retenedores rígidos ingresen a las 
áreas retentivas y los apoyos oclusales contacten con los descansos octusales de las piezas 
anteriores. 

A mayor largo del espacio edéntulo, más fácil será el acceso al ángulo retentivo. El 
retenedor rígido ingresado a esta zona retentiva, será el centro de rotación hasta qtle la prótesis 
llegue a Sll posición ftnal. 

Este diseño da al paciente mayor estética, al eliminar los retenedores visibles en los 
pilares anteriores, los cuales serán ubicados en los molares, donde no :interesa la estética. 

En este diseño las zonas de retención en los pilares anteriores serán las caras mesiales, y 
]as paredes de los descansos oclusales deben relacionarse de modo que permitan la inserción 
inicial de la prótesis. El descanso debe tener una profundidad tal que evite la migración del pilar 
hacia vestibular. El descanso que se realice sobre un canino debe tener forma de U visto desde 
proxima] y de V invertida visto desde lingual. Cuando no se pueda realizar el desgaste solicitado 
se debe evaluar la posibilidad de efectuar una restauración para ubicar el d~canso. 

El éxito del doble eje de inserción depende del acceso que se tenga para aproximarse a 
las caras mesiales del pHar anterior, que actúan como planos guías para1a inserción inicial. 

Para determinar la cantidad de retención se debe utilizar el paralelógrafo con el modelo 
sin nJnguna inclinación, se analiza la retención en la cara mesial de] pilar anterior y cara 
distovestibular de los pilares anteriores. En el sector anterior (cara mesial) debe ser la retención 
de por los menos 0.02 puJgada para hacer una proyección en fonna de placa o de dedo que será 
el retenedor rigido. 

Se usa el vástago metálico del pa:ralelógrafo para detenuinar sí todavía existe acceso a los 
descansos que serán utilizados. Si así no fuera será necesario hacer modificaciones adicionales a 
la preparación de los descansos para que el retenedor rí.gido vaya a su sitio sin interferencias a lo 
largo del patrón diseñado. A nivel poste1ior se utiliza el segtmdo molar como pilar anterior, por 
su fom1a adecuada y su distancia al centro rotacional. 

La forma del arco es un factor importante, s1 es triangular, la distancia de la linea del 
fulcrum. a los bordes incisales de los centrales (brazo de palanca), será mayor que en el caso de 
un arco c·uadrado, donde los retenedores de los molares serán desplazados con menor fuerza por 
tener un mayor brazo de resistencia. 
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"Patrón rotacional lateral 

Se usa cuando faltan. diell1es ya sea anteriores o po teriores. u_oitate.ralme.nte.,. se. puede. 
utilizar un patrón rotacional anteroposterior o posteroanterior. En esta opción la prótesis se 
asienta primero donde faltan los dientes y luego gira aliado coDtrariº para asentar_ e con tmo o 
dos retenedores convencionales según sea el caso. Los retenedores rígidos pueden emplear áreas 
retentivas linguales o proximales según sea el caso. 

Factores que afectan el eje rotacional. 

Áreas edentulas múltiples. 
Forma del arco. 
Drentes indinados linguatmente . 
Altura vertical det extremo del brazo retentivo. 

a- Áreas edentulas múltiples 
A mayor número de conectores menores, mayor será la dificultad para rotar la estructura 
metálica a su posición final ( fí.g 11). Se debe planear un adecuado bloqueo de los ángulos 
retenhvos para los co-nectores menores. A mayor distancia del eje de rotación del conector, 
menor mas recto será el arco que to sígue y viceversa, esto se puede determinar usando un 
compás para analizar las areas edentulas. Sj se usara una placa lingual que abarque los 
dientes posteriores se deben analizar todos los espacios interproximaies linguales para 
detenninar el bloqueo necesario de los ángulo& retentivos. para que la placa lingual se asiente 
sin tníerfereuci.a... Es.tos bloqueos ten.drán una curvatura coincidente con el arco de inserción. 
Cuando se usa eje rotacional el conector mayor de preferen.cla debe ser una barra U.ng.ual. 

Figura 1 1 : Áreas edentulas múltiples. 
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b- Forma del arco 
Afecta a la fonna de cómo insertar la prótesis. E l radio usado para calcular la cantidad de 
bloqueo necesario debe ser extendido perpendicularmente a partir del eje rotacional. Un radjo 
corto requiere de un mayor bloqueo que uno largo, un arco triangular, tiene radio corto, por 
lo tanto necesita un mayor bloqueo que uno cuadrado. (Fig 12) 

~1 

Figura 12: fonna del arco. 

e- Dientes inclinados lingualmente 
Estos dientes pueden no interferir en una prótesis convencional pero si en 1ma con eje rotacional. 
Trae problemas al pac:iente como retención de alimentos, molestias con la lengua al aliviar 
excesivamente el conector mayor para evitar contactos durante la inserción. Los problemas 
relacionados con los dientes 1ingualmente inclinados se acentúan en los arcos triangulares y es 
preferible no usar el eje rotacional en estos casos. 

d- Altura vertical del extremo del brazo retentivo 
Los eA.'tremos tenninales de los brazos retentivos en los cuales tiende a rotar la prótesis cuando 
esta es desplazada deben ser adecuadamente localizados en relacjón con los retenedores rlgidos 
para hacer funcional este componente. Si la curva oclusal anteroposterior del m~xilar superior 
tiene una marcada inclinación bacja delante y hay un retenedor en el molar. el retenedor rígido 
del pilar anterior puede n.o ser retentivo. 

.: 
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Ajuste de los retenedores rígidos 

El contacto del retenedor rigi.do con la superficie dentaria debe ser íntimo, si. no se puede 
producir una migración del diente y pérdida de retención. 
No debe existir movimiento cuando la prótesis esta asentada en su posición final. 
El laboratorista dental debe estar advertido para no colocar cera en la porción donde irá el 
retenedor rlgido. 
En caso de que la estructura metálica no ingrese en su sitio se debe ubicar el contacto 
prematuro de la parte interna de] retenedor rígido. 
La efectividad. de los retenedores rigidos debe ser realizada por el odontólogo en la clín.ica 
aplicando fuerzas de desplazamiento verticaJ en Ja parte anterior. 

Prótesis removible..'\ parciales a extremo libre 

Cuando tiene Wla modificación anterior el eje rotacional está contraindicado ya que 
produce una acción de torque sobre los pilares que reciben e l retenedor rir:,rido cuando actúa una 
fuerza sobre el extremo hbre. (fig J 3). 

Figura 13: En el extremo J]bre no es recomendable utilizar 1 eje rotacional. 

Recomendaciones para el diseño del eje rotacional 

Casos dentosoportados 
El cliseño se determina usando el paralelógrafo en la forma convencional, esto significa el eje 
de inserción perpend1cular al plano oclusal. 
Los dientes seleccionados como pilares deben tener una área suficiente para efectuar un 
descanso oclusal. 
Los espacios edentulos entre los pilares deben ser suficientemente largos para permitir que la 
estructura metálica entre eJ ángulo retentivo prox.lmaJ y el diente sea rotada hasta su posición 
final. Cuando más corto son los espacios edéntulos y más largo los dientes es más dificil el 
uso del eje rotacional de inserción . 
Cada retenedor rigido debe tener un retenedor convencional lo más alejado posible y s1elllpre 
deben estar presente los dos tipos de retenedores (rig1do y convencional) en la prótesis. 
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Para que Ja estructura metálica llegue rotando hacia su posición final, el diseño no debe 
interferir con cúspides linguales o con rebordes marginales proximales de los dientes 
remanentes: 

• Los conectores linguales no deben ser usados en Ja mayoría de los casos. 
• Los conectores menores y los planos 1:,ruias deben ser usados para mantener los conectores 

mayores alejados de las zonas retentjvas en las caras proximales y linguales. 

Para determinar la cantidad de ángulo retentivo proximal se pueden usar varios métodos: 
• La cantidad total de ángulo retentivo se determina usando el paralelógrafo con el modelo 

paralelizado para establecer el eje de inserción. Cuando el espacio edéntulo es largo se usa eJ 
ángulo retentivo en toda su extensión, cuando son cortos se deben usar medidas mas exactas. 

Un factor hmitante anterior es ganar acceso del apoyo oclusal a su descanso desde su eje 
rotacional inicial bacia su asentamiento. En el sector posterior el factor limitante es )a cantidad 
de bloqueo necesario en la superficie mesial del pilar anterior para pern::Utir que Ja estructura 
metálica rote hacia su sitio. Cuando e] espacio edéntulo es corto mejor es una prótesis con un eje 
de inserción convencional. 
• La verdadera cantidad de retención proximal se determina con el paralelógrafo. En clase N 

de Kennedy se debe inclinar el modelo marcando el ecuador proximal en esa posidón, luego 
de tener el modelo en la posición convencional (eje de insl;!rción perpendicular al plano 
oc1usa1). Entre estos dos ecuadores, esta e] área retentiva disponible, el ángulo retentivo 
apical al segundo ecuador marcado debe ser bloqueado. 

En un ca o posterior, el ganar acceso al descru)SO oclusal con el apoyo oclusal no es un 
problema. Lo que se debe determinar es cuanto de la superficie proximal retent1va es necesaria o 
deseable. La profunctidad hasta la cual puede entrar el retenedor rigido en el ángulo retentivo 
proximal, está limitada por la cantidad de bloqueo con.siderad.o aceptable en el diente pilar 
adyacente (el que llevará el retenedor convencional) para pennitir que la estructura metálica a ser 
maniobrada pase el ecuador al asentar y al sal.ir la prótesis. Una vez que el extremo inferior del 
retenedor rígido ha pasado e] ecuador. la prótesis puede cambiar su eje de insercíón y ser 
asentada en su posición final. 
* Si toda la superficie proxirnal va a ser contactada por el retenedor rígido, entonces habrá que 
determinar un eje rotacional que tendrá su centro de rotación en el punto distaJ del contacto del 
apoyo oclusal posterior y se describe Wl arco que pasa por el ecuador de la cara distal del pilar 
antedor al reborde alveolar. la cual debe ser bloqueada. Al dar el acabado a la estructwa 
metálica, la parte interna del retenedor rigido siempre debe mantener contacto con la superficie 
del diente. 
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OBJETIVOS 

General: 
Establecer in viv·o la retención de dos elemet~tos de an..claje diferente~~ 11110 us:.:~do en P P R con 
eje de inserción convencional, y otro usado en P.P.R con eje de inserción rotacional. 

Específicos: 
Conocer la capacidad retentiva del elemenw de unclaje utili.zado en P.P.R con eje rot!:l..ciona!. 
'lfs. clemco:to di! tete.uciótt utilizado en P .P .R convencionaL 
Hacer una comparación de los datas obtenidos>- al aplicar fuerzas traccionales .. evaluando su 
resis.tenr.ia. a. e.st.as. fiF..rzas para ambos: elementos. de. anclaje, realizando mediciones en un 
111is.mn diente,. \lat.ia.ndn la zona. rateuti\la de. és.t.e.. 
Proponer la indjcación clínica ideal, de los diferentes elementos de anclaje> considerando su 
comportamiento frente a fuerzas traccionales. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Para llevar a cabo este estudio, se utilizarán sets troqueles de acrílico de 
autopolimerizacíón de color rosado. 

Estos troqueles los realizaremos en base a un patrón, realizado en acrílico de 
autopolimerización. 

Este patrón será obtenido a partir de un modelo de acril1co de un paciente previamente 
seleccionado, cumpliendo las siguientes caracterlsticas: 

Un molar como pilar posterior de la brecha, en el cual será tallado un descanso oclusal. 
Un premolar como pilar anterior, el que será tallado para recibir una corona periférica. 

Estos dos pilares estarán separados por una brecha , la cual será de 20mm.(fig 14). 

Figura 14: Patrón. 

Este patrón será reproducido seis veces para obtener los troqueles.(fig 15). 

Figura 15: Reproducción del troquel. 

-~ 
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Una vez obtenidos los troqueles, en el pilar anterior se realizará una corona periférica de 
Cr-Ni "Vera bond Ir' ® (Aalba Dent; U.S.A), que será cementada con adhesivo "La gotita". 

Cada corona periférica (fig 16), será confeccionada con las siguientes caracteristicas: 
(Exigidas al laboratorio dental ' 'Valparafso") 

En un troquel Cl; la corona tendrá una zona retentiva de 0.25mm en la cara vestibular 
En un troquel C2; la corona tendrá una zona retentiva de 0.50mm en la cara vestibular 
En un troquel C3; la corona tendrá una zona retentiva de 0.75mm en la cara vestibular 
En un troquel Rl; la corona tendrá una zona retentiva de 0.25mm en la cara distal 
En un troquel R2; la corona tendrá una zona retentiva de 0.50mm en la cara distal 
En un troquel R3; la corona tendrá una zona retentiva de 0.75mm en la cara distal 

Donde C, corresponde al retenedor Circunferencial Simple colado, y R al Retenedor Rígido para 
eje rotacional. 

Figura 16: Corona metálica de cromo-níquel. 
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Antes de realizar las bases metálicas estos troqueles serán analizados con el paralelógrafo 
de Wills (fig 17) y compás en los troqueles que tendrán retenedores rígidos, para comprobar que 
las coronas requeridas cumplan con las características deseadas. 

Figura 17: análisis con el paralelógrafo. 

En los troqueles A, B,C se realizará la preparación biomecánica (P.B.M) para P.P.R con 
eje convencional, esto es, un descanso oclusal pequeño en el premolar, desgaste en la cara 
palatina, para el brazo de contención. 

En los troqueles D, E, F se realizará la P.B.M para P.P.R con eje rotacional, esto es un 
descanso oclusal de profundidad de 1.5 mm y longitud mayor a la mitad del ancho mesio-distal. 
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Teniendo ya los troqueles preparados se procederá a la confección de las bases metálicas, 
construidas de una aleación de Cromo-Cobalto ( Cr-Co ). estas serán realizadas en un laboratorio 
determinado. Fig 18 

Figura 18: Bases metálicas con los retenedores solicitados. 
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Para sujetar los retenedores en el aparato con el cual realizaremos las mediciones 
(máquina Instron), se debe agregar a todas las bases un vástago metálico vertical de 1 cm. de 
longitud, el cual terminará en un asa de 1,5 cms. de diámetro. (Fig 19) 

Figura 19: Troquel con la base metálica y con las dos asas. 

Este vástago se encuentra próximo a la corona y es paralelo al eje de inserción. Además 
se agregará otro vástago de 4 cms. de longitud, debajo de las coronas el cual también tenninará 
en un asa de características similares a la anterior. 

Las mediciones se realizarán en el departamento de Mecánica, de la Universidad Técnica 
Federico Santa Maria, utilizando el instrumento universal de pruebas Instron, (Instron Corp., 
Canton Mass.), el cual ha sido utilizado en diversos trabajos de investigación, referidos al tema, 
ya que este instrumento mide fuerzas de tracción a velocidades variables, en un rango amplio, 
desde gramos hasta toneladas. La utilización de esta máquina se realizó bajo la supervisión del 
Profesor mecánico Julio Allende. Estas mediciones fueron registradas en una carta de registro, 
con una escala de O a 2000 gramos, cuando se probó el retenedor circunferencial simple colado y 
de O a 20000 gramos cuando se probó el retenedor rígido para eje rotacional. 

Previo a las mediciones, se calibraron los vástagos de tal manera, que el vástago que se 
encontraba unido al retenedor se encontrara en una misma línea vertical que el vástago situado 
en la base del troquel. 
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C:l!.rlli uno de los. mte.n.edín:es fue sometido a 5 mediciones de resi sten.cia traccional , cuyos 
valores fueron regi.strados en una tabla. (F ig. 20). 

Medición Fuerza 
(resistencia a la tracción en 2ramos) 

1 
2 
3 
4 
5 

Figura 20 ~ Tabla de registro. 
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RESULTADOS 

A continuación, presentaremos un cuadro esquemático que co ntiene las comparaciones 
ar en un mismo diente realizadas en este estud1o, considerando aquellas posibles de efectu 

(premolar) y para una misma z.o.oa. -r:e.tem.i.:va 

Tipos de retenedores 
rolados 

Circunferencial Zona retentiva 
simple Colado vestibular 0.25 mm 

Retenedor rígido Zona retentiva 
distal 0.25 mm 

' 

Zonas retentivas utilizadas 

Zona retentiva 
vestibular 0.50mm 

Zona retentiva 
distal 0.50 mm 

Zona retentiva 
tibular O. 75 mm ves 

Zo na reten ti va distal 
0.75 mm 
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Hipótesi.<:;·. Can e.l fm de -.:eab:z.ai la':l diferentes comparaciones, nos pennitimos plantear 
las siguientes hipótesis de trabajo las cuales podrán. s.er aceptl'ldas o cechaz..'lda.~ a l.a. luz del 
presente análisis estadístico. 

Hipótesis nula: no hay diferencias significativas enl:re la resi.sten.ci.a media a la tracción de 
los retenedores circunferenciales simples colados ocupados en P.P.R con eje de inserción 
convencional y los retenedore dgidos. ncupados. en. P .P.R. c.on eje. de i.nsetci.ón mta.c.i.onal en un ... 
mismo cliente y a una misma zona retentiva. 

Es decir: 

Hipótesis altemativa: hay diferencias significativas entre la resis1encia media a la 
tracción de los retenedores circunferenciales simples colados ocupados. en P J> R con eje. de. 
inserción convencional y los retenedores dgido ocupados. en P J? R. con eje de inserción 
rotacional en un mismo diente y a una misma zona retentiva. 

Es decir: 
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Tabla y gráfico comparativos de la resistencia traccional en gramos entre retenedores 
circunferencial simple colado y retenedor rígido, en un premolar con una zona retentiva 
de0.25 mm. 

Retenedores 

Circunferencial simple colado Retenedor rigido 
470 2550 
450 2360 
420 2750 
480 2600 
430 2740 

Promedio: 450 Promedio: 2600 
Desviación estándar:25.49 Desviación estándar:l59.84 

Gráfico 1. 

Error estándar: 11.39 Error estándar;71.48 

Gráfico de la resistencia tracclonal del retenedor 
circunferencial simple colado con una zona 

retentiva de 0.25 mm para diente premolar superior 
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Gráfico 2. 

Gráfico 3. 

Gráfico de la resistencia traccional del retenedor 
rígido rotacional con una zona retentiva de 0.25 mm 

para diente premolar superior 
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Gráfico comparativo de la resistencia traccional 
entre el retenedor circunferencial simple colado y 

el retenedor rígido rotacional con una zona 
retentiva de 0.25 mm 
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Desde la grafica y apoyándonos en e] valor p del estadfstico de Mann-Whitney (p- "0.009), 
podemos señalar que la diferencia eo la resistencia traccional media entre Los retenedores 
ci.tcunfereo.ci.al simple colado y ri.gido pata eje rotacional, con zona retentiva de 0.25mm, es 
estadísticamente significativa siendo mayor el promedio en el retenedor ríf,rido para eje 
rotacional. 
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Tabla y gráfico comparativos de la resistencia traccional en gramos entre retenedores 
circunferencial simple colado y retenedor rígido, en un premolar con una zona retentiva 
de0.50 mm. 

Retenedores 

Circunferencial simple colado Retenedor rígido 
650 14550 
720 14700 
660 14950 
680 15200 Fractura del acrílico 
730 -

Promedio: 690 Promedio: 14850 
Desviación estándar:3 5. 63 Desviación estándar:285. 77 

Gráfico 4. 

Error estándar: 11.39 Error estándar:142.88 

Gráfico de la resistencia traccional del retenedor 
circunferencial simple colado con una zona 

retentiva de 0.50 mm para diente premolar superior 
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Gráfico S. 

Gráfico 6. 
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Grafico de la resistencia traccional del retenedor 
rígido rotacional con una zona retentiva de 0.50 mm 

para diente premolar superior 
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Desde la gráfica y apoyándonos en el valor p del estadistico de Mann-Whitney (p=0.008), 
podemos señalar que la diferencia en la resistencia b:accional media entre los retenedores 
ci.rcuofemnciaL si.r.nple entado y d.gido para eje rotacional, con zona retentiva de 0.50 rnm es 
estadísticamente si.gni.fl.cat\v.a s i~~~d0 mRY<'! d "f-'!:0!1"1.1':diQ. ~u- ~l T~t~n-~dor t.:fgíAo pru:a. e~ 
mta.cionaL 
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Tabla y gráfico comparativos de la resistencia traccional en gramos entre retenedores 
circunferencial simple colado y retenedor rígido, en un premolar con una zona retentiva 
de 0.75 mm. 

Retenedores 

Circunferencial simple colado Retenedor rígido 
850 Fractura del acrílico en 15280 
910 
870 
880 
930 

Promedio: 890 Promedio: 15280 
Desviación estándar:31.93 Desviación estándar: O 

Error estándar:14.27 Error estándar: O 

Gráfico 7. 

Gráfico de la resistencia traccional del retenedor 
circunferencial simple colado con una zona 

retentiva de 0.75 mm para diente premolar superior 
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Gráfico 8. 

Gráfico 9. 

Grafico de la resistencia traccional del retenedor 
rigldo rotacional con una zona retentiva de 0.75 

mm para diente premolar superior 
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Oe.hido a nn p11der realizar mediciones en el retenedor rígido para eje rotacional con zona 
retentiva de 0.75 mm (debido a la fractura del act:íli_co), n.o es posible establecer una evaluación 
e.~a di~tiC'.Jl , c,ornp~ra.n.dn amhos r~t~n.erlore,~ S.P. 1Nedn infed.r qu~ :;~lll.\edir la fuerza traccional 
soportada por ~ste reteuedor antes de la fractura; que su resistencia es. much.o llll\yor que el 
retenf}.dor circ.un.{er~nóal sLrll:ple ct:\ladf.\ con.zonaretenti\la d e 0,75 mm. 
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Resistencia media a la tracción de Jos distintos tipos de retenedores en las tt·es zonas 
retentivas para un primer premolar superior. 

Zona retentiva 

0.25 mm 
0.50 mm 
0.75 mm 

Tipo de retenedor 

Circul)ferencial sjmple 
colado 

450 
690 
890 

Retenedor rigido 
rotacional 

2600 
14850* 
15280* 

Comentario: E l retenedor rígido para eje rotacional~ en la medición número 4 para 0.50 
mm, produjo una fractura del diente estudiado por lo tanto se estima que el valor promedio puede 
ser mayor al indicado. 
El retenedor rigido para eje rotacional, en la medición número 1 para 0.75 mm produjo una 
fractura del diente estudiado, por lo tanto se esti.ma que el valor promedio puede ser mayor at 
indicado. (el valor nombrado corresponde a la carga que resistió el diente hasta la frac1ura) 



Gráfico 10. 

Gráfico 11. 

Resistencia media a la tracción del retenedor 
circunferencial simple colado en las tres zonas 

retentivas del diente premolar superior 

ID 1QQQ 

-; 'F 800 
ID 01 
·u~ sao 
¡:;'O 
Ql ·- 400 1ii u 
"ij u 200 
0:: ]: o 

---
1--

1--

1 
0.25 

2 
0.50 

1-~~-~ ~- ~.-

zona retentiva 

3 
0.75 

w ,_ 
1.-

¡----.¡ 

Resistencia media a la tracción del retenedor rígido 
rotacional en las tres zonas retentivas del diente 

premolar superior 

1(1 20000 

-;; f 15000 !! en ~ 
u-
j ~ 10000 

~ ~ 5000 
~ .. 

o 

t- ·-

_ 1 1 

0.26 

,) 

0.50 
zona retentiva 

0.75 

42 

l 



43 

Gráfico 12. 

Resistencia media a la tracción de ambos 
retenedores en las tres zonas retentivas del diente 

premolar superior 
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'Promedios, desviaci()n.e.~ estándar y. errores están.da.r de las fuerzas traccionales utilizadas 
para desalojar ambos retenedores eo el diente premolar superior. 

Tipo de Zona N°de Resistencia Desviación Error 
retenedor retentiva observaciones traccjonaJ estándar estándar 

mm) prumedio 
(grs.) 

Círcun. simple 0.25 5 450 25.49 11.39 
coJado 
Rfgido 0.25 5 2600 159.84 71.48 

rotacional 
Circun. simple 0.50 5 690 35.63 11.39 

colado 
PJgid~ Q..5Q. 5 14-&50 285.77 142.88 

rotacional 
Círcun. simple 0.75 5 890 31.93 14.27 

colado 
RJgido 0.75 5 15280 o o 

rotacional 
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DISCUSION 

Al revisar tos aspectos teóricos en relación a los dos retenedores aqw estudiados, nos 
encontramos con datos que señalan cual es la resistencia traccional del retenedor Circwlferenctal 
Simple colado, pero no asi con datos que se refieran a la resistencia traccional del retenedor 
Rígido para eje rotacional, por tanto, la discusión se enfoca en las caracterlsticas biomecánioas y 
de laboratorio de este retenedor. 

Según los estud1os de Romo y Contrer.as, 1988, junto con el estudio de Gaete y González, 
l 997, hemos encontrado una similüud en los valores de resístencia traccional del retenedor 
Circunferencial Simple cotado, concluyendo que tas pequeñas variaciones de resistencia 
traccional de estos. para cada zona retentiva (0.25, 0.50 y 0.75 mm.), se produjo debido al mayor 
o menor grado de ajuste del brazo retentivo del elemento de anclaje. 

Al realizar la comparación de las resistencias traccionales de un retenedor v/s el otro, 
encontramos que la resistencia traccional del retenedor Rígido para eje rotacional es mayor que 
la del retenedor Circunferencial Simple colado. En el caso del diente premolar superior con una 
zona retentiva de 0.25 mm. la diferencia promedio de las retenciones del retenedor Rígido superó 
significativamente a las del Circunferencia] S1mple colado) incluso superándolo en seis veces 
sobre su valor de resistencia traccional. Para el caso del diente premolar superior con una zona 
retentiva de 0.50 mm. la diferencia fue significativamente mayor, esto es, la resistencia 
traccional del retenedor Rígido para eje rotacional superó mas de 20 veces el valor de resistencia 
traccionaJ del retenedor Circunferencial Simple Colado, llegando incluso a fracturarse el diente 
de su base acrilica al lograr los 15200 grs. de tt-acción, en el retenedor Rígido para eje rotacional. 
En e] caso del diente premolar superior con una zona retent-i va de 0.75 mm. No se puede predsar 
con exactitud la diferencia, ya que el retenedor Circunferencial Simple colado logró Wla 
retención de 890 grs.~ -e~~ ca;mb1o con el otro retenedor se produjo la fractma del diente de su base 
acrílica cuando la fuerza traccional alcanzó Los 15280 grs. Pero a simple vista se ve que hay una 
diferencia significativa etltre ambos ores~ 

Hay diversos aspectos mencionados en la bibliografla que consideramos relevantes 
mencionar con respecto al Eje de inserción rotacional. 

Primero que todo, debemos señalar que todos los estudios realizados sobre el tema de eje 
de inserción rotacional, apuntan a aspectos de realización técnica, esto es, descr.ipción de como 
realizar una con·ecta prótesis removible con eje rotacional, destacando sus ventajas, desventajas, 
ind:icaciones y contra1ndicac1ones, y no abarcan eJ tema de las resistencias traccionales. Sobre 
este punto cabe destacar lo mencionado respecto al retenedor Rígido rotacional, es decir, su 
con:feccjón debe ser realizada con una máxima precísió~ logrando un Intimo contacto de la 
superficie dentaria y el retenedor Rigido, para no producir fuerzas ttunbantes sobre el diente. 
(Jacobson y Krol, l 982; Luk y Chen 1993 ~ Eloy, 1996; Loza 1997). Por tanto es una técnica que 
requiere una adecuada planificación y una buena comunicación entre odontólogo y laboratorista 
dental. (Halberstam y Col. , 1995) 

Con respecto al diseño del retenedor Rígido, cabe destacar que no es necesario un brazo 
de contención debido a la ausencia de un componente retentivo flexible por tanto se resalta la 
importancia que no sea excesivo el acabado y pulido del retenedor ya que puede perderse el 
intimo contacto y provocar problemas periodontales en el diente. (Jacob on y Krol, 1982) 

~ . 
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Al diseñar una prótesis removible con eje rotacional es importante evaluar el largo de la 
brecha, ya que una mayor longitud de la brecha favorecerá la realización de este tipo de prótesis. 
debido a que si la brecha fuera muy pequefta (un solo diente), se nos presentarla la dificultad de 
poder rotar la aparatología protésica removible (Eloy, 1996). Por lo tanto nosotros 
estandarizamos la brecha de nuestro troquel reemplazando un premolar y un molar. cuya 
longitud es de aproximadamente 20 mm. También es importante destacar el apoyo oclusal, del 
diente pilar, el que debe tener las siguientes cara.cteristicas: Profundidad de 1.5 mm y longitud 
mayor a la mitad del ancho mesio-distal del diente. Se debe considerar el aumento de la longitud 
del apoyo en casos en que el diente tenga una corona clínica larga y la zona retentiva este muy 
alejada del ecuador protésico del diente, logrando asi una correcta rotación de la aparatologfa 
removible. (Luk y Chen 1993) 

La resistencia traccional del retenedor Rigido para eje rotacional, es mayor que la 
resistencia traccional del retenedor Circunferencial Simple colado, por lo tanto se rechaza la 
hipótesis nula. Con·respecto al retenedor Rigido para eje rotacional, nosotros suponíamos que se 
iba a producir la descementación de las coronas, sin embargo se produjo la fractura de la parte 
acrílica del diente (muñón). Esto ocurrió debido a que, al ser las fuerzas aplicadas excesivas para 
el acrílico se produjo su fractura, a causa de las cargas tumbantes, originadas por el recorrido del 
conector Rígido a través de la cara convexa del diente. 

Figura 21 : Fractura de la coronas después de realizar las medicíones. 

-' • 
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Las prótesis removible con eje rotacional, si bien están -i nd-icadas para brechas en maxilar 
superior e inferior, y de preferencias clases ill y fV de Kennedy, n.osotros optamos realizadas etl 

maxilar superior debido a su ventaja estética, lo cual estudiaremos en una investigación In Vivo 
a reali zarse en un futuro próximo .. 



. . 
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CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos en esta investigación, podemos concluir lo siguiente~ 

1- El retenedor circuJ1iereD.cifl1 simple colado presenta una resistencia 
considerablen1.ente- menor a la tracción. que el reten.edor t:lgido par.a eje rotacionaL 

2- A medida que aumenta la zona retentiva (0.25-0.50-0.75), aumenta la resistencia a 
las fuerzas traccionales en ambos retenedores. 

3- El retenedor que presentó la menor resistencia a fuerzas traccionales, fue el 
retenedor circunferencial simple colado al ser probado en una corona de un 
premolar superior con una zona retentiva de 0.25 mm. 

4- El retenedor que presentó ]a mayor resistencia a fuerzas traccionales, fue el 
retenedor rígido pata eje rotacional al ser probado en una corona de un premolar 
superior con una zona retentiva de 0.75 mm. 

5- En una zona retentiva de 0.25 mm, ambos retenedores preselttan mettor 
resistencia a las fuerzas tracdooales. 

6- En una zona retentiva de 0.75 mm, ambos retenedores presentan mayor 
resistencia a las fuerzas tracc1onales. 

7- La confección de prótesis removible con eje rotacional es una técnica muy 
sensible, en donde se necesita una gran precisión, sobre lodo en el ajuste del 
tetenedot rtgido7 si.n exagerar. s.u acabado y su pulido, para no atterar el íntimo 
contacto entre diente y retenedor. 

8- Las prótesis removibles con eje rotacional están indicadas en brechas ya sea 
anteriores o posteriores~ y no en extremos libres debido al gran daño que se 
p.to.dl_l~e. al diente pilar,. con el cual el retenedor rígido este eu intit1.to contacto. 

9- Es. f1.mdamental rea.liz.ar un. apf..\.yQ, que. pern:ú.t& l.a- GIJ.rrec.ta wtaoÍÓtlr del r~ten~d.or 
riei<'lo Fla¡aoyo. dehe. t.e.ue.r las. s.iguientes. CJn-aJ:te.ti.sticas·. Profundidad de LS mn.'l 
y largo mayor~ la uütad del au.cho me...~io-di.stal del diente. 

lO- T_,.a.. i.udicaci6n. nws. adecuada. del retenedm: rlgidn para ej.e rotacionaL,. es en 
aq.uellQs casQs el~ brechas. Y de preferencta en caninos o premolares superiores 
CG.LU.Il dit!t\te~ pilare~ e.n que_ el factor estético re.s.ulte fundamental . 

11- J.\J. dis.efi..:ar p¡ó.tesis.. remo'tible C.Ql\. retenedor dgida. pw;a_ ej.e. :r:utacú.mal. ~ 
i m.pnti.a m~ 1~na hu~na COI1.1.Hoicac:ió.n entre el dini.co Y- ellahmatnris.t..a det~t.at para 
lograr el éxj,to cle l tratamiento., al igual crne. un correcJo n~o d.f!l paralelógrafo y 
cam:pás .. 
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SUGERENCIAS 

Tras haber obtenido resultados bastantes satisfactorios en este estudio, y teniendo en cuenta 
La posibilidad de ampliar la investigación dentro del campo de prótesis parcial removible con eje 
rotacional, nos permitimos realizar las siguientes sugerencias, para asi lograr introducir esta 
técnica dentro deJ uso odontológico con el :fin de dar lma nueva posib1Jidad de tratamiento, 
dando a1 paciente un mayor confort y mejorando asi la relación costo-beneficio: 

Realizar un estuclio similar pero con un mayor numero de variables, como la estética, otros 
tipos de retenedores. 

Realizar estudios in vivo a cerca de prótesis removible parcial rernovible con eje rotacional. 

Comparar estos tipos de retenedores con otTos tipos, como el Roac~ el de barra e1J 1, y 
analizar sus aspectos retentivos y estéticos. 

Reahzar estudjos per:iodontales, para ver e] efecto que produce el retenedor rígido para eje 
rotacional sobre el periodonto. 

Realizar un estudio donde se evalúe la aceptación del paciente a la prótesis removible parcial 
con eje rotacional, a través de encuestas donde se le consulte variables tales como 
estabilidad, retención, comodidad y estética. 
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RESUMEN 

Se estudiaron In Vitro las resistencias traccionales de dos retenedore~ distintos: el 
re.teuedor ciccuofereocial simple colado y el retenedor rígido para eje rotacionaL 
Se confeccionaron seis troqueles de una brecha superior de 20 mm, cuyos dientes pilares eran el 
pÜLY.ler pn~m0l.at S•.!pe.ri.oT y el seg1.H."'dO molm: supedm Se re:).lizaron coronas metálicas de 
Ni.quel-Crom.o sobre m.ufu:m.es tallado en. a.cdh.co,. esta coronas. s.e cementaxon GQn_eL adhe~i_~o 
"la Go.ti1Z' 1 Estas coxon.~ prt!Sentaban. vmacio.nes. en SllS. zonas retentivas. según ubicación 
(ves.tihul.ar. y distal del prelllll.la.r} y grado de. ce.t.e.uc.i.ó.u_ ~025-05C1-0._"Z5 mm.)_. En. tres de. estas. 
coronas se realizó un retenedor circunferencial simple colado y en las tres restantes un retenedor 
rígido para eje rotacionaL 

Finalmente se realizaron medici.ou.es eu.la maquina [nstrou. y se registraron. sus. valores. 
En ambos retenedores~ se encontraron diferencias estadlst1camente significativas en la resistencia 
fraccional.,. favorables a los retenedores rigidos. para eje rotacionaL,. por tanto, esto hace 
tecomeudable su utilización en. algunos casos cl(nicos~ siempre teniendo en cuenta reaLizar una 
conecta. planificación. del tt:a!.amiento. y. uru.\. correcta confecd6Tl. de la. aparatología, y. 
conside.randn. final.tuel:l1.e el factot es.tético y el m.ej.otamie.tttn de la relación. cos.to-bene.fteia 
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ANEXOS 

1- Patrón. 

a- Vista anterior 
b- Vista posterior 
e- Vista vestibular 
d- Vista oclusal 

A B 

e D 



2- Patrón de cera de las coronas periféricas. 

A 

e 

a- Vista vestibular 
b~ Vista anterior 
e- Vista palatina 
d- Vista posterior 
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B 

D 



3- Coronas metálicas de niquel-cromo. 

a- Vista anterior 
b- Vista oclusal 
e- Vista vestibular 
d- Vista posterior 

A 

e 
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B 

D 



4- Bases metálicas con los respectivos retenedores . 

a- Retenedor rígido para eje rotacional vista vestibular 
b- Retenedor rígido para eje rotacional vista palatina 
e . Retenedor rígido para eje rotacional vista oclusal 

A 

B 
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5- Base metálica con el retenedor convencional simple colado. 

a- Vista palatina 
b- Vista vestibular 
e- Vista oclusal 

A 

B 
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6- Análisis con el paralelógrafo. 

a- Análisis de la zona distal del premolar superior 
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