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RESUMEN 

 

El concepto de prótesis parcial removible con eje de inserción 

rotacional obedece a una trayectoria de inserción en la que un 

segmento de la prótesis se coloca primero en un punto de apoyo, 

sea anterior o posterior y rotando en esta primera parte asienta 

el resto de la estructura. Este concepto implica reemplazar 

ciertos brazos de ganchos por componentes retentivos rígidos 

que ganan acceso en la zona retentiva  proximal. Este diseño es 

sólo aplicable en situaciones dentosoportadas. Las prótesis 

parciales removibles con eje de inserción rotacional cuando 

están correctamente indicadas y elaboradas son exitosas en la 

práct ica clínica; ellas son retentivas, higiénicas y a ltamente 

estéticas. Sin embargo, este concepto es muy poco empleado por 

los odontólogos. Es importante para este profesional conocer y 

aplicar este diseño de manera de ampliar las posibil idades de 

tratamientos que se le ofrecen al paciente.  
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I. INTRODUCCIÓN      

     Existen diversas alternativas de diseño de prótesis parcial 

removible, aplicables  a una misma situación clínica, a los que se 

puede recurrir a la hora de rehabilitar protési camente a un 

paciente, para quien, muchas veces es primordial la estét ica de 

la prótesis que su ef icacia masticatoria. Asimismo, al momento 

de diseñar se presenta la necesidad de colocar retenedores 

extracoronales en dientes visibles, por lo general  premolares y 

caninos, por ser estos dientes los que con mayor frecuencia se 

usan como pilares en prótesis parciales removibles; esto implica 

que usualmente la apariencia se encontrará afectada.  

 

      El diseño con eje de inserción rotacional constituye  una 

alternativa de prótesis parcial removible con retenedores 

extracoronales, con la que se obtienen buenos resultados 

estéticos al ser elaborada sin retenedores visibles ni usar  

aditamentos intracoronales, por lo que no representa un aumento 

en  el   costo  del tratamiento. Sin embargo,  el  desconocimiento 

acerca  del  funcionamiento de esta prótesis,  la desconfianza  

en la ef icacia del procedimiento y la poca documentación que 

corrobore  el  éxito clínico a largo plazo  obligan  al 

prostodoncista a estudiar este diseño y aplicarlo 
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cuando  se  le  est ime  necesario.  

 

     En síntesis, el objetivo de esta revisión de la l iteratura es 

analizar el diseño de la prótesis parcial removible con eje de 

inserción rotacional.  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

1. PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE CONVENCIONAL. 

GENERALIDADES 

1.1. Definición de la prótesis parcial removible convencional   

La prótesis parcial removible convencional es un aparato 

protésico que reemplaza a uno o más dientes naturales y a los 

tejidos que los rodean, se construye de manera tal que pueda 

instalarse y sacarse de la boca a conveniencia del paciente1-4. 

Puede estar totalmente soportada por los dientes remanentes, 

con anclajes en cada extremo del área edéntula, o por los 

dientes y el tejido del área residual 2 (Gráficos 1A y 1B).  

 

      Kratochvil5 señala que la prótesis parcial removible se 

caracteriza por ser rígida, bilateral,  sustituye las estructuras 

faltantes y permite un excelente control de la posición dental, la 

oclusión y la unidad de la arcada.  

 

     La prótesis parcial removible proporciona soporte y 

estabil idad a los dientes a través del arco y agrega los restantes 

en una unidad positiva. Igualmente, restaura la función y controla 

la dirección de la fuerza contra los tejidos y los dientes 

remanentes5.  
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Gráf ico 1A.  
Prótes is parc ia l removib le 
super ior .  Tomado de 
Davenpor t,  Basker,  Heath y 
Ralph, 1992.  

 

 

 

 
 
 

 
 
 

Gráf ico 1B.  
Prótes is parc ia l removib le 
infer ior .  Tomado de 
Davenpor t,  Basker , Heath y  
Ralph, 1992.  

 
 

 

 

 

 

     Una prótesis parcial que recibe soporte de los dientes 

naturales al f inal de cada espacio edéntulo  es una prótesis 

parcial removible dentosoportada 1,  2 ,  4 (Gráficos 2A y 2B). Esta 

dentadura no recibe ningún soporte signif icativo del reborde 

residual4.  La prótesis parcial removible con una base que se 

ext iende anterior o posterior para terminar en una parte de la 

base protésica no soportada por los dientes es una prótesis 
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parcial removible dentomucosoportada, de extensión distal o 

extremo l ibre1,  2 ,  4  (Gráficos 3A y 3B). Esta prótesis recibe el 

soporte de los dientes anteriores y del espacio edéntulo de l 

reborde hasta la extensión distal de la base de la prótesis 4.  

 
 

Gráf ico 2A.  
Diseño de prótes is parc ia l removible 
c lase I I I  de Kennedy. Tomado de Loza,  
1992.  

 

 

 

 

 

 

 
Gráf ico 2B.  
Diseño de prótes is  parcial  removible 
c lase IV de Kennedy.  Tomado de Loza,  
1992.  

 

   
 
 

 

 

     Mallat6 af irma que de acuerdo a la biomecánica la prótesis 

parcial removible se divide en dos clases principales 5:  

 La prótesis dentosoportada.  
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 La prótesis dentomucosoportada o a extremo l ibre.  

 

     La forma mecánica de funcionar en cada una de ellas es 

dist inta y, por lo tanto, dif ieren también en el diseño general de 

la prótesis y en el de los ganchos 6. Henderson y Steffel3 

especif ican que las diferencias entre las dos clases principales 

de prótesis parcial removible radican en la forma en que cada 

una está soportada, el método de la toma de impresión, la 

necesidad de algún tipo de retención indirecta, los requisitos 

para la retención directa y la necesidad o no de ajustar sus 

bases a los tej idos que le proporcionan asiento . 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gráf ico 3A.  
Diseño de prótes is parc ia l  
removib le c lase I  de 
Kennedy.  Tomado de Loza,  
1992.  

 
 

Gráf ico 3B.  
Diseño de prótes is  parc ia l  
removib le c lase I I  de 
Kennedy.  Tomado de Loza,  
1992.  

 
 
     Las prótesis dentosoportadas según la trayectoria de 

inserción pueden ser6: (Gráficos 4A y 4B).  
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 Prótesis parcial removible siguiendo los planos guía s.

 Prótesis parcial removible con trayectoria rotacional.  

 

Gráf ico 4A.  
Puede crearse un eje único de 
inserc ión s i hay suf ic ientes p lanos 
guías en contacto con la prótes is.  
Tomado de Davenpor t ,  Basker , Heath 
y Ralph,  1992.  

 

 

 
 

 
 
 

Gráf ico 4B.  
De forma ocas ional puede usarse una 
prótesis con eje de inserción 
rotac ional.  Tomado de Davenpor t,  
Basker , Heath y Ralph, 1992.  

 
 
 
 
 
 

 

1.2. Descripción de la prótesis parcial removi ble 

dentosoportada convencional  

     Las fuerzas funcionales de una prótesis parcial removible 

dentosoportada las reciben principalmente los dientes naturales 

remanentes, que a su vez transmiten las cargas al l igamento 

periodontal y a la estructura ósea para apoyo5.  
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     La prótesis parcial removible dentosoportada, debido a su 

soporte dentario,  no rota o se levanta normalmente, de manera 

que no necesita compensación para las fuerzas rotacionales. 

Generalmente la prótesis parcial removible dentosoportada  no 

requiere de soporte de los tej idos del reborde, retención directa 

f lexible ni retención indirecta 4.  

 

     Mallat6 señala de la prótesis parcial removible 

dentosoportada las siguientes generalidades:  

   Las cargas oclusales van a los pilares a través de los 

descansos oclusales e inciden dentro del cuadrilátero protésico  

(Gráficos 5A y 5B).  

   Si un pilar extremo es más débil se considera como 

inexistente y biomecánicamente se trata como una clase I o II.  

   Tanto las bases como los dientes evitan las mi graciones: la 

horizontal de la misma arcada y la vertical de los antagonistas.  

   Biomecánicamente funciona como una prótesis f i ja 5 ,  con la 

ventaja de poseer una estabilización horizontal mediante el 

conector mayor.   

 

     Kratochvil5 agrega que la prótesis parcial removible 

dentosoportada permite colocar los descansos en cualquier 
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posición siempre y cuando apliquen las fuerzas en el eje 

longitudinal del diente. Esto requiere colocarlos en el centro del

 diente o a ambos lados del mismo.  

 

 

 
Gráf ico 5A.  

En la c lase I I I  se coloca un 
apoyo oc lusal en cada p i lar  
vec ino a l espac io edéntu lo.  
Tomado de Loza,  1992.  

 Gráf ico 5B.  
Dis tr ibuc ión de los apoyos 
en la c lase IV de Kennedy.  
Tomado de Loza,  1992.  

 

     Asimismo Mallat6 especif ica para la prótesis dentosoportada 

convencional las siguientes características:  

   Se indica en casos donde los pilares tienen incl inaciones 

ligeras u ocupan una posición normal en la arcada dentaria, que 

no requiere del tal lado ni recubrimiento de los pilares en que se 

apoya. 

   Los planos guías se tallarán en las caras proximales vecinas 

a los espacios edéntulos.  

   Los retenedores directos, t ipo gancho, pueden ser 

circunferenciales, a barra o combinados. En casos sin retención 
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se puede tallar una ligera depresión en el lugar más conveniente

de la cara vestibular.  

   No requiere impresión funcional de los tejidos, a menos que 

se pueda prever la pérdida en un futuro de un últ imo molar y 

entonces el diseño se realizará para una prótesis a extremo libre 

unilateral.  

      

     En el diseño de la prótesis parcial removible convencional se 

util iza un eje de inserción relativamente perpendicular al plano 

de oclusión7-11 (Gráfico 6). Con este eje son los contornos 

vestibular y l ingual de los dientes los que generalmente 

determinan el potencial de retención7,  8.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Gráf ico 6.  
Eje de inserc ión perpendicular  a l p lano de 
oc lus ión. Tomado de Loza, 1992.  
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     Las dentaduras parciales removibles convencionales tienen 

este eje de inserción por las siguientes razones 7-9,  11:   

   Los contornos de los pilares paralelizados en esta posición 

presentan zonas retentivas favorables.  

   Los planos guías se pueden preparar con faci l idad.  

   El eje de inserción puede repetirse y reproducirse fáci lmente.   

   La posibi l idad de que los pacientes distorsionen los 

retenedores es menor porque su eje de inserción es paralelo a la 

dirección del plano de oclusión.   

 

     Todos los topes de la prótesis parcial removible, al asentar 

en su sit io correspondiente, toman contacto simultáneamente con 

sus respectivos descansos6,  7 ,  9 -14  (Gráfico 7). Los ángulos 

retentivos deben ser bloqueados porque los elementos rígidos de 

la estructura metál ica no deben penetrar en zonas retentivas 7,  9 

(Gráfico 8).  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gráf ico 7.  
Prótes is en su posic ión f inal.  Tomado de Loza,  1992.  
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     La prótesis parcial removible  convencional t iene planos guías 

adyacentes a las superf icies proximales de los dientes y 

paralelos al eje de inserción. Los conectores menores de los 

topes oclusales pueden actuar como superf icies guías , 

componentes estabil izadores de la prótesis o elemento s 

retentivos  de  la  resina acríl ica que sujeta los dientes 

artif iciales7-9 (Gráfico 8).  

  

 

 
 
 
 
 
 

 
 
     

 

 

 

 Gráf ico 8.  
Las f lechas indican los planos guías que 
toman contacto con e lementos r íg idos de 
la prótes is , los mismos que no pueden 
penetrar en zona retent iva. Tomado de 

Loza,  1992 .  
 

 

     Asimismo, la prótesis parcial removible tiene elementos 

f lexibles retentivos, usualmente ganchos, ubicados en áreas 

retentivas9,  10.  
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2. PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON EJE DE INSERCIÓN 

ROTACIONAL. GENERALIDADES 

2.1. Definición de la prótesis parcial removible con eje de 

inserción rotacional 

     La prótesis parcial removible con eje de inserción rotacional 

es aquella dentosoportada que se insta la en la boca con un 

punto de apoyo inicial y mediante un movimiento rotatorio 

alrededor de él, provoca su asentamiento. En la prótesis parcial 

removible con eje de inserción rotacional ,  los centros 

rotacionales son colocados primero y luego el resto de la 

estructura es rotada hasta su posición f inal6,  7 ,  9 -19 (Gráficos 9A y 

9B).     

 

     El concepto de eje de inserción rotacional para prótesis 

parcial removible que incorpora un eje curvo de inserción, 

acreditado a Hollenback9,  15, en lugar del eje de inserción 

generalmente perpendicular al plano de oclusión, fue reportado 

por Humphrey en 1935. El atache Hart -Dunn, descrito por Mann 

en 1958 y empleado para resolver un caso a extensión distal 

unilateral, requería  también un patrón de inserción curvo 15.  

 

     Garver,  en  1978,  vuelve  a   proponer   el  patrón  curvo  de 
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inserción, su uso fue limitado debido a que éste estuvo 

especif icado para solucionar un caso de clase II de Kennedy con 

una prótesis parcial f i ja en el otro lado de la arcada. Ese mismo 

año, King presenta un diseño con eje rotacional, pero él lo 

denomina doble eje de inserción. Este diseño puede ser util izado 

para resolver los casos de espacios edéntulos anteriores y 

posteriores, ingresando a zonas retentivas inaccesibles con un 

solo eje de inserción. El procedimien to descrito por King está 

limitado a la prótesis parcial removible dentosoportada  y ha 

incrementado en versatil idad debido a que no requiere una 

prótesis f i ja7,  9 ,  10,  12,  15 .  

 

     Jacobson y Krol11,  en 1982, elaboraron un detallado análisis 

de la prótesis con eje de inserción rotacional,  aplicando 

principios funcionales y mecánicos 7,  9 ,  10,  12,  15,  20 . En 1983, Firtel l  

y Jacobson12 apoyaron el uso de la prótesis parcial removible 

con eje de inserción rotacional por brindar mínima cobertura 

dentaria,  reducir el acúmulo de placa y la incidencia de caries, 

ser  altamente estética y disminuir la posibi l idad de distorsión de 

los componentes de la prótesis. Krol y Finzen, en 1988, 

describen   factores que  l imitan  el  uso  de  la  prótesis  con eje  

de  inserción    rotacional20.  En   1992,    Asher21   describió   las 
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consideraciones biomecánicas en una prótesis parcial removible 

con eje de inserción rotacional clase II modif icación 1 de 

Kennedy.  

 
Gráf ico 9A.  
La prótes is se as ienta 
pr imero en e l molar para  
ganar acceso en la zona 
retent iva.  Tomado de 
Loza,  1992.  

 
 

 
 

 
 

 
Gráf ico 9B.  
La prótes is g ira en la  
d irecc ión que indica la 
f lecha hasta que el  
retenedor se as iente 
completamente sobre el  
p i lar  anter ior .  Tomado de 
Loza,  1992.  

 
 

 

 

 

2.2. Descripción de la prótesis parcial removible con eje de 

inserción rotacional 

     Este diseño reemplaza los retenedores directos 

convencionales por componentes rígidos retentivos, tales como 

conectores menores o placas proximales. La retención es 

provista por el contacto del  componente rígido con una superf icie 

proximal del pilar debajo del máximo contorno del diente 9-11,  13-16,   
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21,  24. Sin embargo, para llegar a estos ángulos tienen que 

aproximarse a ellos en una dirección dist inta al eje perpendicular 

al plano de oclusión7,8 . El segmento de la prótesis parcial 

removible que contiene el centro de rotación es colocado primero 

y al rotarla asienta por completo 9,  10,  12 ,  16,  18  (Gráfico 10).  

 

  

 

     

 

 
 

Gráf ico 10.  
La cara dis tal del premolar toma contacto 
con un e lemento r íg ido que actúa como 
retenedor. En e l molar hay un retenedor 
convenc ional que se inser ta en la d irección 
que indica la f lecha. Tomado de Loza,  1992.  

 

     El elemento que 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,  l leva  un  retenedor  convencional    para  la  

retención7,  9 ,  12,  19.  

 

     El retenedor rígido consta de un apoyo oclusal y de su 

componente retentivo que consiste en una extensión rígida de un 
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conector menor.  Dicha extensión puede tener la forma de placa o 

de apéndice, su acción es mecánica y se debe trabar en la zona 

retentiva  proximal  del  pi lar con la que debe mantener 

contacto7,  16.  

 

     Loza7  opina que para tener éxito con este tipo de diseño, con 

eje de inserción rotacional, se deben cumplir ciertas 

consideraciones especiales tales como:  

   El eje rotacional se indica en casos dentosoportados para 

evitar la acción de torque sobre los pi lares.  

   Los pi lares deben l levar apoyos oclusales posit ivos y fuertes 

para evitar el movimiento de la estructura metál ica hacia 

gingival, lo cual altera el primer contacto del retenedor rígido con 

la superf icie proximal del pi lar. Este contacto forma , con el del 

otro lado del arco, el centro de rotación para que la prótesis gire 

hasta su posición f inal.  

   La rotación de la estructura metálica desde su primera 

posición de contacto hasta su posición f inal hace necesario 

contornear los dientes de soporte o prepararlos para estar en 

armonía con el arco de la rotación.  

   El uso de la prótesis parcial removible con eje de inserción 

rotacional elimina los retenedores no deseables y antiestéticos 
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sin dejar de cumplir con los principios de retención, soporte y 

estabil idad.  

   El apoyo oclusal debe estar sobre un descanso de 1,5 a 2 mm 

de profundidad para evitar que el pilar se desplace de su sit io.  

   La preparación de los descansos debe tener forma asimétrica 

para evitar que el retenedor se mueva fuera del pilar.  

   Se debe conservar el contacto del retenedor rígido y de su 

apoyo oclusal con la correspondiente superf icie dentaria . El 

acabado de la parte interna de este retenedor debe hacerse con 

cuidado para no alterar ese contacto.  

 

3. INDICACIONES DE LA PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE 

CON EJE DE INSERCIÓN ROTACIONAL 

     El diseño con eje de inserción rotacional sólo puede ser 

usado en casos totalmente dentosoportados (clase III  y IV de 

Kennedy) para restaurar zonas edéntulas en cualquier parte del 

arco dentario6-9,  11 -14,  16 -19,  21,  26 .  

  

     La prótesis parcial removible con eje de inserción rotacional 

está especialmente indicada para pacientes que se preocupan 

por la estética10,  11,  13,  14,  16,  18 -20,  22,  23,  donde los retenedores 

extracoronales ubicados en la zona anterior resultan objetables.  
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     Mallat6 opina que la prótesis parcial removible con eje de 

inserción rotacional está indicada principalmente en la mandíbula 

con zonas edéntulas bi laterales y con molares posteriores 

incl inados11,  15,  24 hacia mesial o caninos inclinados distalmente. 

Esta inclinación produce una retención considerable en mesial o 

en distal, respectivamente, que se aprovecha para anclar y 

retener la prótesis sin necesidad de retenedores extracoronales.  

  

4. CONTRAINDICACIONES DE LA PRÓTESIS PARCIAL 

REMOVIBLE CON EJE DE INSERCIÓN ROTACIONAL  

     El eje de inserción rotacional t iene una contraindicación en 

los casos de extensión distal (clase I y II  de Kennedy) con 

modif icación anterior porque, el más ligero asentamiento de la 

base de la prótesis, ejercerá acción de torque sobre los pi lares 

que reciben retenedores rígidos, durante el contacto oclusal en 

la zona posterior7,  9 ,  12,  18,  19 . Esta acción de torque provocará el 

desalojo desde su  alvéolo  de los pilares que reciben retenedores 

rígidos12 (Gráfico 11).  

 

     Asher21  indica un diseño de prótesis parcial removible con eje 

de inserción rotacional para extremo l ibre (clase II modif icación 1 

de  Kennedy). En este diseño los topes están ubicados en mesial  
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del pi lar del lado dentomucosoportado, mientras que del lado 

dentosoportado están en distal del pilar anterior y en mesial del 

pilar posterior. El descanso del pilar posterior del lado 

dentosoportado debe ser lo más largo posible y estar colocado 

en el eje de rotación de la prótesis. Igualmente, el elemento 

rígido ubicado en este mismo pilar requiere contactar por 

completo en un área específ icamente determinada y delimitada. 

Asimismo, la punta del gancho ubicado en la cara vestibular de 

este pilar necesita coincidir con el eje de rotación. De este modo 

se logra estabil idad sin generar excesivo torque sobre los pilares  

(Gráfico 12).  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráf ico 11.  

Si se usa e l eje de inserc ión rotac ional  
en e l ext remo l ibre, a l ac tuar las  
fuerzas oclusales, éstas pres ionarán 
los pi lares anter iores en e l  sent ido que 
indica la f lecha. Tomado de Loza,  
1992.  
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5. VENTAJAS DE LA PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON 

EJE DE INSERCIÓN ROTACIONAL      

     La ventaja principal de util izar una prótesis parcial removible 

con eje de inserción rotacional es que el elemento vestibular del 

gancho puede ser eliminado sin afectar los requerimientos 

mecánicos básicos de un retenedor directo: retención, soporte y 

estabil idad6,  7 ,  9 -11,  14,  17,  18 . La ausencia del brazo visible del 

retenedor resulta en una apariencia más estética 6,  7 ,  9 -15,  17 -21,  23  

(Gráf icos 13A y 13B).  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráf ico 12.  

Diseño de prótes is parc ia l removib le con 
eje de inserción rotac ional  en extremo 
l ibre.  A.  Elemento retent ivo.  B. Eje de 
rotac ión.  C. Línea perpendicular a B y 
tangente a l d iente.  D.  Brazo estabi l izador .  
Tomado de Asher , 1992.  
 

 
    Por la mínima cobertura dentaria, al haber menos ganchos, 

reduce la acumulación de placa 9,  10, evita posibles caries y con 

ello mejora la higiene6,  11-14,  20.  

A 



 22 

     Es una alternativa ante la prótesis f i ja para tratar la zona 

anterior porque minimiza la preparación del diente cuando se

 compara con una prótesis f i ja o un atache de precisión 9-11,  14,  23 .  

   

     Puede proveer acceso a zonas retentivas localizadas sobre las 

superf icies proximales del diente, en ausencia de zonas 

retentivas vestibular y l ingual6,  9 -11,  14,  24.  

 

 

  

 
Gráf ico 13A.  
Vista anter ior  de una prótes is  
provis ional con ganchos de 
a lambre vest ibulares v is ib les  
sobre los d ientes pi lares 
anter iores. Tomado de 
Halberstam y Reneer,  1995.  
 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
Gráf ico 13B.   
Vista anter ior  de una prótesis  con 
eje de inserc ión  rotacional  
categor ía I I  anteroposter ior  
demostrando estét ica super ior ,  
e l im inando los  ganchos 
vest ibulares. Tomado de 
Halberstam y Reneer,  1995.  

 

A 
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     La posibi l idad de que algunos brazos retentivos 

convencionales puedan distorsionarse con facil idad puede ser 

eliminada  si  se reemplazan por componentes retentivos 

rígidos9-11,  14,  20.  

 

6. DESVENTAJAS DE LA PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE 

CON EJE DE INSERCIÓN ROTACIONAL   

     La mayor desventaja del diseño con eje de inse rción 

rotacional es el hecho de ser técnicamente sensit ivo12,  17,  24: si el 

laboratorio no capta la zona retentiva proximal o si pule los 

retenedores rígidos sin cuidado, el diseño o adaptación pueden 

ser incorrectos9-11,  13,  14,  16 .  

 

     Los retenedores rígidos deben estar en contacto con sus 

correspondientes superf icies dentarias para prevenir cualquier 

migración del diente y la pérdida de la retención. No debe existir 

ningún movimiento entre el retenedor rígido y su correspondiente 

superf icie dentaria cuando la prótesis parcial removible está 

completamente asentada7,  9 ,  12 -15,  23.  

 

     Todos los ajustes del retenedor rígido deben ser realizados 

fuera de la boca, util izando material revelador y una reducción 
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conservadora,   hasta   asentar   completamente   la   

estructura7,  9 ,  10,  16.   

   

     Debido a la naturaleza rígida del componente retentivo, poco 

puede hacerse para mejorar la retención provocando que la 

prótesis sea inestable  7 ,  9 -11,  14,  16. Esto sólo puede arreglarse 

remodelando la estructura 10. Es tarea del odontólogo de prever 

todas las condiciones necesarias de diseño para la fabricación 

de una prótesis parcial removible con eje de inserción rotacional 

exitosa. Estos requerimientos incluyen uti l izar descansos 

especialmente diseñados, adecuado delineado y comunicar 

claramente el diseño al laboratorio dental 9,  10.  

  

     Mallat6 agrega a estas desventajas las siguientes:  

   Resulta   dif ícil    tallar   correctamente   el   descanso   

oclusal  para  el  elemento rígido que guiará la rotación 

protésica.  

   Se  requiere  tal lar  unos  descansos  profundos  y  muy  bien 

preparados, lo que puede requerir una odontología conservadora 

protectora14 .   

   Debe  tomarse  una  impresión  muy  exacta,  de  precisión, 

como si se tratara de prótesis f i ja.  
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     Brudvik16 af irma que el paciente requiere ser instruido para 

colocar y remover la prótesis parcial removible con eje de 

inserción rotacional y puede necesitar de mayor tiempo para 

realizarlo. Bauman 18 sugiere que la destreza manual del paciente 

puede determinar el éxito o fracaso de la prótesis. Asimismo, el 

paciente debe tener motivación y habil idad técnica para una

excelente higiene bucal.  

 

7. TIPOS DE PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON EJE DE 

INSERCIÓN ROTACIONAL 

     En un principio, la prótesis parcial removible con eje de 

inserción rotacional es dividida, según la dirección del 

movimiento de  ingreso,   en  tres patrones  básicos de 

inserción6,  7 ,  12,  14 :   

 Anteroposterior: en este eje de inserción rotacional se coloca 

primero la porción anterior de la  prótesis con sus retenedores 

rígidos, luego gira hasta que los retenedores convencionales se 

apoyen por completo sobre los pilares posteriores. Se usa en la 

clase IV de Kennedy y en la clase III  donde no se desea exhibir 

el retenedor convencional en el canino o premolar. Este patrón 

es  más  empleado  en  el  maxilar  superior  (Gráficos  14A  y 

14B). 

 



 26 

Gráf ico 14A.   
La prótes is se apoya en los 
p i lares anter iores y a par t ir  de 
ese punto g ira hac ia e l pi lar  
poster ior .  Tomado de Loza, 
1992.  
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

Gráf ico 14B.  
El retenedor convencional en su 
s it io sobre e l p i lar  poster ior .  
Tomado de Loza,  1992.  
 

 

 

 

 

 

 Posteroanterior: en este patrón de inserción, la porción 

posterior   de   la  prótesis  se  apoya  primero  sobre  los  

pilares   posteriores   y   luego   gira   hacia   delante   hasta  

que  los  retenedores  convencionales  l leguen  a  su  posición 

f inal  sobre  los  pi lares  anteriores.  Se  indica  en  la  clase  III  

de   Kennedy   en   el   maxilar   inferior   cuando   los   molares  

están inclinados mesialmente (Gráficos 15A y 15B).  
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Gráf ico 15A.  
El punto más d ista l de los  
apoyos oc lusales contacta con e l  
p i lar  poster ior  y s irve de centro 
de rotac ión. Tomado de Loza, 
1992.  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Gráf ico 15B.  
Los retenedores convenc ionales 
se han asentado en los p i lares 
anter iores. Tomado de Loza,  
1992.  
 

 

 
 
 

 

 Lateral:  los retenedores rígidos se apoyan sobre las caras 

proximales de los pilares vecinos al espacio edéntulo y sirven de 

centro de rotación para que la prótesis gire hacia el lado 

contrario o dentado del arco hasta su posición f inal.   Se usa en 

la clase III de Kennedy en el maxilar superior, con espacio 

edéntulo unilateral o bilateral donde el pilar en uno de los lados 

es un canino o un premolar que puede exhibir demasiado el 

metal del retenedor convencional (Gráficos 16 y 17).  
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Gráf ico 16.  

Eje de rotac ión de una prótes is parc ia l 
removib le con patrón la tera l durante la 
inserc ión. F. Eje de rotac ión durante la  
inserc ión de la prótes is. Tomado de 
Baharav,  Ben-Ur,  Laufer y  Cardash, 1995.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráf ico 17.  

Diseño del e lemento retent ivo: D. Descanso 
oc lusal.  EI .  Eje de inserc ión.  ER. Eje de 
remoción durante la  función. Tomado de 
Baharav,  Ben-Ur,  Laufer y  Cardash, 1995.  

F 

D 

EI 

ER 
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8. CATEGORÍAS DE PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON 

EJE DE INSERCIÓN ROTACIONAL       

      Jacobson y Krol11  señalan que la prótesis parcial removible 

con eje de inserción rotacional puede ser dividida en dos 

categorías. Esta clasif icación está basada en la ubicación del 

centro de rotación y sus aplicaciones clínicas. La categoría I  se 

util iza principalmente para restaurar áreas edéntulas posteriores, 

mientras que la categoría II es específ ica para la zonas 

edéntulas anterior y unilaterales7,  9 -13,  15,  17,  18,  25 .   

   

8.1. Categoría I      

     La categoría I se usa principalmente para reemplazar dientes 

posteriores, ya sea unilateral o bilateralmente. Los centros de 

rotación de la prótesis están ubicados en los extremos de los 

descansos largos asociados con los retenedores rígidos. Estos 

puntos, en cada lado del arco, determinan el eje de rotación para 

la colocación de la prótesis9-11,  13,  15,  18 ,  25 .   

   

    La categoría I comprende la clase III de Kennedy de tipo 

anteroposterior y posteroanterior, dependiendo sobre cuál área 

de la prótesis es asentada primero. Si la posición anterior de la 

prótesis  es  insertada primero, es llamada anteroposterior.  Si la  
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porción posterior de la prótesis es colocada primero,

es l lamada posteroanterior9,  10,  12.  

  

8.1.1. Patrón rotacional categoría I posteroanterior   

     Este tipo de diseño es adecuado y út il para un paciente con 

pérdida de dientes posteriores mandibulares múlt iples, pero que 

ha retenido un segundo o tercer molar 7,  9 ,  10,  27 , es decir, está 

indicado para la clase III de Kennedy en el maxilar inferior con el 

pilar posterior incl inado hacia mesial 7,  11,  13 (Gráfico 18).     

 

      

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Gráf ico 18.  
Diseño categor ía  I  u t i l izando e l patrón 
posteroanter ior .   
A. Centro de rotación local izado a l ext remo 
del descanso oc lusal  largo del retenedor 
r íg ido.  B. El arco a lo largo del cual e l  
gancho anter ior  rotará a su pos ic ión. 
Tomado de Halberstam y Reneer , 1995.  
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     El uso de los retenedores convencionales sería un problema 

por la inclinación hacia mesial de los molares inferiores  y éstos 

generalmente presentan contornos desfavorables vestibulares 

y/o linguales, favorecen la acumulación de placa y el retenedor 

por su extensión se deforma fácilmente 7,  9 -11,  13,  14. A pesar de 

que esta zona proximal puede presentarse como un área de 

retención de alimentos en una prótesis parcial removible 

diseñada convencionalmente, resulta un lugar ideal para colocar 

una prótesis con eje de inserción rotacional 7,  9 -11.  

 

     Los ganchos convencionales sobre los molares son 

reemplazados por los retenedores rígidos del primer segmento 

de la prótesis parcial removible con eje de inserción rotacional,  

los cuales se ubican en las áreas retentivas proximales. El 

segundo segmento luego es rotado hacia su posición f inal con un 

retenedor directo convencional en el pilar anterior6,  9 ,  10,  25.  

 

     Igualmente cuando el espacio anterior al pi lar distal es largo 

y la superf icie distal del pilar anterior es corta o incl inada 

anteriormente, se dan las condiciones favorables para usar una 

prótesis  con  eje  de  inserción  rotacional  de  t ipo 

posteroanterior7.   
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8.1.2. Patrón rotacional categoría I anteroposterior     

     Este patrón es usado principalmente en situaciones clínicas 

donde la estética es importante. Se emplea para reemplazar 

dientes posteriores y tiene mayor validez en el maxila r superior 

donde los pi lares anteriores son caninos o primeros premolares 

que fácilmente muestran el metal de los retenedores 

convencionales. La extensión vestibular  de los ganchos 

metálicos de una prótesis parcial removible convencional sería 

antiestét ico e inaceptable por el paciente 7,  9 ,  10,  13,  14  (Gráfico 19).  

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráf ico 19.   

Diseño categoría I  ut i l izando e l patrón 
anteroposter ior .  
A.  Centro de rotac ión local izado en e l extremo del 
descanso oc lusal largo del retenedor r íg ido.  B. Arco 
a lo largo del cual e l  gancho poster ior  rotará a su 
pos ic ión. Tomado de Halberstam y Reneer,  1995.  

 

     Este diseño permite emplear los retenedores rígidos en distal  

de los pi lares anteriores y los  retenedores directos en los pi lares  
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posteriores. El retenedor rígido es colocado primero sobre el 

canino o el premolar y luego el remanente de la prótesis es 

asentado con un retenedor directo convencional ubicado en el 

pilar distal7,  9 ,  10.  

 

8.2. Categoría II    

     La  categoría  II  se  usa  principalmente  para  reemplazar 

dientes  anteriores  ausentes  en  un  espacio  edéntulo  único. 

Los  centros  de  rotación  de  la  estructura  de  la  prótesis 

parcial  removible  están  localizados  gingivalmente  como 

extensiones  rígidas  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  prótesis  es  rotada  a  su  

sit io7,  9 ,  10,  12,  13,  15,  18,  25 .       

   

     Al  diseñar  una  prótesis  parcial  removible  con  eje  de 

inserción  rotacional  categoría  II  puede  util izarse  un  patrón 

rotacional  anteroposterior  o  lateral.   Los  retenedores  rígidos 

contactan  los  pilares  anteriores  y  los  ganchos 

convencionales  se  ret ienen  en  los  pilares  posteriores  o  en 

el lado contralateral10,12,18.  
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8.2.1. Patrón rotacional categoría II  anteroposterior    

     Se emplea en la clase IV de Kennedy, es decir, para 

reemplazar dientes anteriores perdidos en un espacio edéntulo 

único. Cuando es util izado un patrón anteroposterior, la po rción 

anterior de la estructura de la dentadura parcial es colocada 

primero, permitiendo a los retenedores rígidos, así como a los 

topes, contactar con los dientes pilares anteriores. El resto de l a 

prótesis asentará completamente cuando el gancho convencional 

se retenga en el pi lar distal 10,  25 (Gráfico 20).   

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

Gráf ico 20.  
Diseño categor ía I I  ut i l izando el  patrón 
anteroposter ior .  
A. El centro de rotac ión local izado en la 
superf ic ie prox imal del p i lar  anter ior .  B. El  
arco de rotac ión a lo largo del  cual e l 
gancho dis tal  rotará a su pos ic ión. Tomado 
de Halbers tam y Reneer,  1995.  
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     Este  t ipo  de  diseño  en  realidad  emplea  un  doble  eje  de 

inserción;  la  prótesis  entra  a  los  centros  rotacionales 

siguiendo  un  eje  recto  casi  vert ical  hasta  que  los 

retenedores  rígidos  ingresen  a  las  áreas  retentivas  y  los 

topes  oclusales  contacten  con  los  descansos  de  las  piezas  

anteriores.  Cuanto  más  largo  es  el  espacio  edéntulo, más  

fácil  es  el  acceso  al  ángulo  retentivo.  Una  vez  que los  

retenedores  rígidos  ingresan  en  esta  zona,  se constituyen  

en  centro  de  rotación  alrededor  del  cual  gira  la prótesis,  

hacia  atrás,  hasta  su  posición  f inal7,  9 ,  11,  12,  15 .  

 

     Este  t ipo  de  diseño  permite  dar  al  paciente  una  

solución  estét ica  sin  costo  adicional  al  de  una  prótesis 

parcial  removible  convencional  porque  elimina  los 

retenedores  visibles  de  los  pilares  anteriores  y  los  ubica  a 

nivel  de  los  molares  donde  la  estética  no  es  una 

exigencia7,  9 ,  10,  14 .  

 

     En esta categoría, las caras mesiales de los dientes vecinos 

a la brecha anterior son usadas para la retención y las paredes 

de los descansos oclusales deben relacionarse de modo que 

permitan la inserción inicial de la prótesis 7.  
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8.2.2. Patrón rotacional categoría II  lateral     

     Este patrón se usa cuando faltan dientes anteriores o 

posteriores unilateralmente. En esta opción la prótesis se asienta 

primero donde faltan los dientes y luego gira a l lado contrario 

para asentarse con uno o dos retenedores convencionales. Los 

retenedores rígidos pueden emplear áreas retentivas linguales o 

proximales según el caso 7,  9 ,  10,  14 .  

 

9. CARACTERÍSTICAS DE LOS DESCANSOS UTILIZADOS EN 

LA PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON EJE DE INSERCIÓN 

ROTACIONAL       

     Al emplear una prótesis parcial removible con eje de 

inserción rotacional es importante que los descansos sean 

cuidadosamente  diseñados.  En  los  pilares  posteriores,  

dichos descansos  deben  cumplir  los  siguientes  

requerimientos6,  7 ,  9 -15,  18,  27 :  

   Extenderse más de la mitad del diámetro mesiodistal del 

diente pilar. Este descanso largo oclusal servirá como 

componente estabilizante para el primer segmen to, con el punto 

distal actuando como el centro de rotación para la inserción y 

rotación de la prótesis.  

   Tener una forma asimétrica para proveer resistencia al 
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movimiento del retenedor rígido en todas las direcciones, es 

decir, para que éste no se mueva fuera del pi lar (Gráfico 21).   

 

 
 
 
 
 
 
 

Gráf ico 21.  
Forma as imétr ica del  
descanso. Tomado de 
Loza,  1992.  
 
 

    Tener una adecuada profundidad oclusogingival;  ésta no 

debe ser menor de 1,5 mm (debe permitir 1,5 mm para metal no 

noble y 2 mm para metal noble) (Gráfico 22). El  grosor de metal 

es part icularmente importante en la unión del descanso y está 

asociado con el conector menor para prevenir la fractura por 

fatiga del metal.  

   Las paredes vestibulares y l inguales del descanso deben ser 

casi paralelas para proveer apoyo f irme y distribución vertical de 

las fuerzas al diente pilar (Gráfico 23).  

   Las paredes del descanso deben ser bi lateralmente paral elas 

a través del arco dentario (Gráfico 23). Este concepto es crít ico 

cuando se diseña una prótesis parcial removible categoría I  

inferior que uti l iza un patrón posteroanterior con molares que 
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están incl inados l ingualmente. Si los asientos de los descansos 

están dir igidos hacia el eje longitudinal de los dientes, la 

estructura no podrá asentarse bilateralmente debido a las 

retenciones inherentes de los dientes preparados.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráf ico 22.  
El apoyo oc lusal debe tener por lo menos  1,5 
mm de profundidad.  Tomado de Loza,  1992.  

      

 

 

 

 

 

 

 
 

Gráf ico 23.  
Las paredes del descanso deben ser parale las en tre s í y con 
las paredes del  descanso del  otro lado.  Tomado de Loza, 1992.  
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     El diseño del descanso en los pilares anteriores también es 

esencial para el éxito de la prótesis y debe cumplir con los 

siguientes requisitos básicos para que se asegure la d irección 

axial de la fuerza cuando la prótesis parcial removible esté en 

función7,  9 -12,  15,  18 (Gráfico 24):      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráf ico 24.  
Vista l ingual del  canino maxi lar .  

A.  El descanso del cíngulo deberá tener una 
conf igurac ión de V invert ida.  B. Vis ta prox imal  
del canino maxi lar .  El descanso del cíngulo 
deberá    tener    forma   de   una   V   o    U.   
C. Las paredes del descanso anter ior  deberán 
ser parale las con la superf ic ie proximal  
retent iva. El rodi l lo  anal izador indica qué 
descanso puede ser  acces ib le s imul táneamente 
con la superf ic ie mesia l del canino. Tomado de 
Halberstam y Reneer,  1995.  

 

   El descanso, visto por l ingual, debe tener forma de V invert ida 

y extenderse más de la mitad del ancho mesiodistal del diente. El  

A B 

C 
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piso   de   la   preparación   del   asiento   del   descanso  

debería  estar   en   esmalte   y   servirá   para   prevenir   la  

migración   vestibular   del   pi lar.  

   El   asiento   del   descanso   del   cíngulo   maxilar   debe  

tener  la   forma   de   V   o   de   U,   visto   por   proximal.   La  

profundidad  de   la   preparación   debe   ser   suf iciente   para  

permitir  un  grosor  de  descanso  de  1,5  a  2 mm. 

    La   superf icie   proximal   del   pilar   anterior   y   las  

paredes   del   descanso   deben   ser   paralelas.   Esto   es  

necesario   para  permitir   el   acceso   inicial   recto   de   la  

prótesis   a   las   áreas  retentivas   proximales,   así   como   a  

la   preparación   del descanso.   Este   paralelismo   es  

fácilmente    visto    con    el   paralelígrafo   dental  

convencional.   

 

10. PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR EL PATRÓN DE 

INSERCIÓN ROTACIONAL 

10.1. Categoría I  

     Al  diseñar  una  prótesis  con  eje  de  inserción  rotacional 

categoría  I  anteroposterior  o  posteroanterior,   las  áreas 

retentivas   son  analizadas  con  un  compás  para  determinar  

el   patrón   rotacional   idóneo6,  7 ,  9 ,  10 ,  12,  14 ,  18 (Gráfico  25).  
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Gráf ico 25.  

Un compás es esencia l para el anál is is.  Tomado de 
Halberstam y Reneer,  1995.  

 

     Primero, el área retentiva que será ocupada por el retenedor 

rígido del primer segmento de la armazón a ser  asentado, debe 

ser analizada. Una punta del compás es colocada sobre la cara 

vestibular del pi lar a la altura del eje sobre el cual rotará la 

prótesis, a nivel del apoyo oclusal, es decir, en el extremo del 

descanso largo o el centro de rotación. La segunda punta del 

compás es colocada en el punto más cervical del ángulo 

retentivo proximal, que será ocupado por el retenedor rígido y 

rotada oclusalmente6,  7 ,  9 ,  10,  12,  14,  18   (Gráfico 26). 

 

     Si la segunda punta del compás puede ser rotada 

oclusalmente sin ser atrapada proximalmente, el ángulo retentivo 

y el centro de rotación son al ineados apropiadamente 6,  7 ,  9 ,  10,  12,  

14,  18 (Gráfico 27A). Si la punta del compás es atrapada y no 

puede rotar l ibremente, el ángulo retentivo es incorrecto y la 



 42 

 

superf icie  proximal  del  diente  pi lar  requiere  un 

recontorneado6,  7 ,  9 ,  10,  12,  14,  18  (Gráfico 27B).  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Gráf ico 26.  

Una punta del compás se coloca en e l  
extremo del descanso largo. La segunda 
punta se coloca en e l  área retent iva prox imal 
y rotada oc lusalmente. Tomado de 
Halberstam y Reneer,  1995.  

 

 

 

 

 

 
 

 
Gráf ico 27A.  

La punta del compás se  
desplaza oc lusalmente 
s in in terferenc ias con la 
superf ic ie d ista l  del  
d iente . Tomado de Loza,  
1992.  

 
 

 
Gráf ico 27B.  

La punta del compás 
choca contra la superf ic ie 
d ista l del  p i lar .  Tomado 
de Loza,  1992.  
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     El segundo diente pilar , que recibe un gancho convencional ,  

también debe ser analizado para adaptar el pa trón rotacional. La 

primera punta del compás es conservada en la misma posición 

que fue uti l izada para medir e l centro de rotación. La segunda 

punta es extendida al borde del segundo diente pi lar y luego 

rotada en dirección oclusogingival  (Gráfico 28). A medida que el 

compás rota, el espacio que aparece entre el segundo pilar y la 

segunda punta requiere bloquearse para permit ir el asentamiento 

completo  de  la  prótesis  mientras  que  rota  a  su  posición 

f inal6,  7 ,  9 ,  10,  12,  14,  18  (Gráfico 29). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráf ico 28.  

La pr imera punta del compás es colocada 
en la misma posic ión ut i l izada para el  
pr imer segmento. La segunda punta es 
extendida a l borde marginal del segundo 
diente pi lar  y luego rotada 
oc lusogingivalmente.  Tomado de 
Halberstam y Reneer,  1995.  
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Gráf ico 29.  

Para a l iv iar  e l ángulo retent ivo de d is ta l  
del pi lar  anter ior ,  e l compás se apoya en 
e l extremo dis tal  del apoyo oc lusal  del  
p i lar  poster ior .  Tomado de Loza,  1992.  

 

     Después de este análisis, el segundo pi lar debe ser 

tradicionalmente examinado, en el paralelígrafo,  con el modelo 

en incl inación de cero grados para trazar el ecuador dentario y 

determinar la retención apropiada del diente que recibe el 

retenedor directo convencional 6,  7 ,  9 ,  10 ,  12,  14,  18 .  

 

10.2. Categoría II  

     Al diseñar una prótesis parcial removible con eje de inserción 

rotacional categoría II, las áreas retentivas son analizadas en el 

paralelígrafo dental6-10,  14.  

 

      El  éxito  del  doble eje de inserción depende del acceso que  



 45 

se gane para aproximarse a los ángulos retentivos mesiales de 

los dientes vecinos al espacio edéntulo . Las caras mesiales 

actúan como planos guías para la inserción inicial7,  10.  

 

     Primero, el modelo es paralelizado con una incl inación de 

cero grados para apreciar la cantidad de retención en las 

superf icies mesiales de los pilares anteriores, así como las 

superf icies distovestibulares de los pilares posteriores  (Gráfico 

30). La profundidad anterior del área retentiva debe ser por lo 

menos 0,020 pulgadas de retención. Asimismo, la profundidad 

posterior del ángulo retentivo es examinada y determinada por el

retenedor directo escogido para el pilar distal 6-11,  14 .  

 

      

 

 

 

 

Gráf ico 30.  
Con el p lano de oc lusión del modelo 
parale lo a la  hor izonta l se determina la 
cant idad de retención que hay en mesia l  
de los p i lares anter iores y en vest ibular  
de los pi lares poster iores. Tomado de 
Loza,  1992.  
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     Cuando   los   ángulos   retentivos   y   la   inclinación   de  

cero  grados   resultan   sat isfactorios,   el   modelo   es  

cambiado   hacia  arriba   anteriormente   hasta   que   los  

ángulos   retentivos   sobre  la   superf icie   mesial   de   los  

pilares   anteriores   son   eliminados  (Gráfico   31).   Luego,   el  

rodil lo   analizador   debe   ser   ut i l izado  para   asegurar   el  

acceso   a   los   descansos   que   serán  empleados.   El  

patrón   de   inserción   recto   inicial   no   debe  interferir   con  

la   colocación   del   segmento   anterior.   Cualquier 

interferencia   puede   requerir   modif icación   de   la  

preparación  del   asiento   para   el   descanso6-11,  14,  15,  19 .      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 

 
 

Gráf ico 31.  
Se inc l ina e l modelo hac ia atrás hasta 
que los p i lares anter iores no of rezcan 
retención en su cara mesia l.  Tomado de 
Loza,  1992.  
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     A   nivel   de   los   molares   puede   emplearse   una  

variedad    de   diseños   para   los   retenedores,   el   pilar   de 

elección   a   este   nivel   es   el   segundo   molar   por   tener 

una   forma   más   adecuada   para   la   retención   y   su 

distancia   al   centro   de   rotación   es   más   conveniente   

que   el   primer   o   tercer   molares7.      

 

     Una   vez   que   el   examen   es   completado,   el   modelo  

debe  ser   colocado   en   un   trípode   de   tal   forma   que   el  

técnico  del   laboratorio   pueda   duplicar   el   patrón   dual   de 

la   inserción   que   el   odontólogo   escogió   para   el   diseño 

de   la   estructura   de   la   prótesis   parcial   removible6,  9 ,  14  

(Gráfico 32).  

 

    Cada  posición  sobre  el  paralelígrafo  debe  ser  indicado  al 

laboratorio  (Gráfico  33).  Uti l izando  el  rodil lo  analizador  

como  una  guía,  son  dibujadas   l íneas  con  la  inclinación  de 

cero  grados  y  luego  nuevamente  a  medida  que  el  modelo 

es  cambiado  hacia  arriba  anteriormente.  Con  esta  técnica, 

el  odontólogo  puede  comunicar  al  laboratorio  dental  el 

patrón  de  inserción  para  el  retenedor  rígido  anterior  y  el 

retenedor  distal  convencional10.  
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Gráf ico 32.  
El modelo pr inc ipal es  puesto sobre un 
tr ípode pr imero, con una incl inación de 
cero grados con l íneas dibujadas sobre 
e l lado del modelo. Tomado de 
Halberstam y Reneer,  1995.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 
 

 
 

Gráf ico 33.  
Se debe real izar e l  t r ípode en e l  
modelo pr inc ipal a l cambiar la  
incl inación hacia arr iba anter iormente.  
Tomado de Halbers tam y Reneer ,  
1995.  
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11. FACTORES QUE LIMITAN LA APLICACIÓN DE LA 

PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON EJE DE INSERCIÓN 

ROTACIONAL    

Áreas edéntulas múltiples    

     A medida que aumenta el número de conectores menores, es 

mayor el potencial de dif icultad para hacer rotar la estructura 

metálica hasta su posición f inal. Se debe planear en estos casos 

un bloqueo adecuado de los ángulos retentivos para todos los 

conectores menores7,  9 ,  12,  18 .  

 

     La cantidad de bloqueo requerido es considerado inaceptable 

por razones de estética o por áreas de retención de alimentos; 

sin embargo, este inconveniente, puede superarse al 

recontornear la superf icie distal de los dientes que van a recibir 

conectores menores9,  10.  

 

     Cuanto más alejado está el conector menor del eje de 

rotación, más recto será el arco que sigue. En cambio, cuando el 

conector menor está cerca del eje de rotación el arco que si gue 

tendrá una mayor curvatura. Esto puede ser fácilmente 

determinado usando el compás para analizar todas las áreas 

edéntulas7,  9 ,  12  (Gráfico 34).                 
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Gráf ico 34.   
Los ángulos retent ivos son más 
grandes cuanto más cercanos están 
a l centro de la rotación. Tomado de 
Loza,  1992.  

 

 

 

 

 

Forma del arco 

     La  forma  del  arco  puede afectar el modo de inserción de la  

prótesis con eje rotacional. El radio usado para calcular la 

cantidad de bloqueo necesario debe ser extendido 

perpendicularmente a partir del eje rotacional. Un radio corto 

requiere mayor bloqueo que uno largo. Un  arco triangular t iene 

un radio corto y requiere más bloqueo que un arco cuadrado 7,  9 ,  

12 (Gráfico 35).    

 

Dientes inclinados lingualmente  

     Los dientes inferiores incl inados lingualmente que no 

interf ieren con la inserción de una prótesis removible 

convencional pueden obstaculizar la colocación de una prótesis 

con eje de inserción rotacional. El conecto r mayor requiere 

excesivo al ivio para que la prótesis sea colocada, lo que origina 
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áreas de retención de alimentos con molestias para l a lengua del 

paciente7,  9 ,  12,  18 .  

      

     Los problemas relacionados con los dientes l ingualmente 

incl inados se acentúan en los arcos triangulares y es preferible 

no usar el eje rotacional en estos casos 7,  12.  

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Gráf ico 35.  
Un arco tr iangular t iene un radio corto y requiere más b loqueo que un arco 
cuadrado. Tomado de Loza,  1992.  

 

Altura vertical del extremo del brazo retentivo    

     Los extremos terminales de los brazos retentivos, alrededor 

de los cuales tiende a rotar la prótesis  cuando ésta es 

desplazada, deben estar adecuadamente localizados en relación 

con los retenedores rígidos para hacer funcional este 

componente. Si en el maxilar superior la curva oclusal 

anteroposterior t iene una marcada inclinación hacia adelante y 
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hay un retenedor en el molar, el retenedor rígido del pilar más 

anterior puede no ser retentivo 7,  9 ,  12 (Gráfico 36).  

 

     La efectividad de un retenedor rígido se puede determinar 

fácilmente en los modelos de diagnóstico usando un compás o 

paralelizando el modelo con los pi lares anteriores y posteriores 

al mismo nivel horizontal. La ausencia de retención adecuada 

para el retenedor rígido será muy aparente 7.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráf ico 36.  

El retenedor r íg ido no cumpl irá su func ión s i e l 
molar ocupa la posic ión 2. Tomado de Loza,  
1992.  
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III. DISCUSIÓN 

     Es evidente que existen diversas alternativas de diseño de 

prótesis parcial removible a las que se puede recurrir a la hora 

de rehabilitar protésicamente a un paciente. La literatura 

revisada señala, de manera unán ime, que la prótesis parcial 

removible con eje de inserción rotacional  es una opción válida. 

Este diseño es elaborado sin retenedores visibles y sin el uso de 

aditamentos intracoronales.  Asimismo, no representa un aumento 

en el costo del tratamiento y se obtienen buenos resultados 

estéticos sin afectar los requerimientos mecánicos básicos de un 

retenedor directo.  

 

     Igualmente, queda claro que la prótesis parcial removible con 

eje de inserción rotacional es aquella  que se coloca en la boca 

con un punto de apoyo inicial y mediante un movimiento rotatorio 

alrededor de él, provoca el asentamiento de la prótesis. En la 

prótesis parcial removible con eje de inserción rotacional los 

centros rotacionales son asentados primero y luego la estructura 

metálica es rotada hasta su posición f inal6,  7 ,  9 -19 .  

 

     La retención para la prótesis parcial removible con eje de 

inserción rotacional se logra a través de elementos rígidos de la 
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estructura metál ica situados en los ángulos retentivos 

proximales7,  8. El segmento que se coloca en segundo lugar l leva 

un retenedor convencional 9,  10,  12,  16,  18 .  

 

     El diseño con eje de inserción rotacional sólo puede ser 

usado en casos totalmente dentosoportados (clase III  y IV de 

Kennedy) para restaurar zonas edéntulas en cualquie r parte del 

arco dentario con excepción de las clases I y II  de Kennedy 6-9,  11 -

14,  16 -18,  21,  26 . Sin embargo, Asher21 sugiere un diseño de prótesis 

parcial removible con eje de inserción rotacional en extremo 

libre. 

 

     Cabe destacar que la prótesis parcial removible con eje de 

inserción rotacional está especialmente indicada para pacientes 

que  se  preocupan  por  la  estética10,  11,  13,  14,  16,  18 -20,  22,  23 , 

donde los retenedores extracoronales ubicados en la zona 

anterior resultan objetables.  

 

     Otro aspecto relacionado con la aplicación de este diseño es 

lo poco conocido y uti l izado que resulta para los odontólogos. 

Esto  se  ve  ref lejado  en  lo  l imitado  de  la  l iteratura  sobre 

este part icular.  Quizás por desconocimiento o  dudas  acerca  del  
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funcionamiento del diseño, la falta de preparación de algunos 

técnicos dentales, la ausencia de documentación que corrobore 

el éxito clínico a largo plazo y la desconfianza en la ef icacia del 

procedimiento9,  10,  23. Con respecto al éxito clínico a largo  plazo, 

al revisar la l i teratura, sólo el estudio de Jacobson 23 hace 

seguimiento a los diez años de instaladas las prótesis a una 

muestra muy reducida, encontrándose con que éstas estaban 

perfectas, inclusive la de un paciente a quien se le había 

instalado a pesar de ser un caso a extremo libre.  

 

     Se asume, entonces, que es importante para el odontólogo 

conocer y aplicar éste y otros diseños de manera de ampliar las 

posibi l idades de tratamientos que se le ofrecen al paciente 10.  

Además las prótesis parc iales removibles con eje de inserción 

rotacional cuando están correctamente indicadas y elaboradas 

son exitosas en la práct ica clínica; el las son retentivas, 

higiénicas y altamente estéticas 9.  
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IV. CONCLUSIONES 

1. La prótesis parcial removible con eje de inserción rotacional 

es aquella dentosoportada que se coloca en la boca con un punto 

de apoyo inicial y mediante un movimiento rotatorio alrededor de 

él, provoca su asentamiento.  

 

2. El concepto de eje de inserción rotacional usa elemento s 

rígidos de la estructura metálica como retenedores directos 

situados en los ángulos retentivos proximales.  

 

3. El elemento que asienta primero usa un retenedor rígido en el 

ángulo retentivo proximal vecino a la brecha edéntula. El 

segmento que se asienta en segundo lugar  l leva un retenedor 

convencional.  

 

4. El diseño con eje de inserción rotacional sólo puede ser usado 

en casos totalmente dentosoportados (clase III y IV de Kennedy) 

para restaurar espacios edéntulos en cualquier parte del arco 

dentario.  

 

5. La ventaja principal de ut il izar  una prótesis parcial removible 

con eje de inserción rotacional es que el elemento vestibular  del 
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gancho puede ser eliminado sin afectar los requerimientos 

mecánicos básicos de un retenedor directo: re tención, soporte y 

estabil idad. Al reemplazar los retenedores directos 

convencionales con componentes rígidos retentivos resulta una 

apariencia más estética.  

 

6. La mayor desventaja del diseño con eje de inserción 

rotacional es el hecho de ser técnicamente sensit ivo. Además 

requiere util izar descansos especialmente diseñados, adecuado 

delineado y comunicar claramente el diseño al laboratorio dental.  

 

7. La prótesis parcial removible con eje de inserción rotacional 

según la dirección del movimiento de ingreso se di vide en tres 

patrones básicos de inserción: anteropos terior, posteroanterior y 

lateral. Otra clasif icación, basada en la ubicación del centro de 

rotación y sus aplicaciones clínicas, consiste en: categoría I para 

restaurar zonas edéntulas posteriores y ca tegoría II para áreas 

anterior edéntula o unilaterales . 

 

8. Se  deben  considerar  ciertos  factores  que  l imitan  la 

aplicación  de  este  diseño  como  lo  son:  las  áreas  edéntulas 

múltiples,  la  forma  del  arco,  los  dientes  inclinados 
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l ingualmente  y  la  altura  vertical   del  extremo  del  brazo 

retentivo.  
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