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RESUMEN 

Nuestro estudio se ha llevado a 
cabo sobre una muestra compues­
ta por 60 modelos para la confec­
ción de una prótesis parcial removi­
ble. Estudiamos la retención y la 
reciprocidad mediante el paraleliza­
dor de Ney y la galga de la Univer­
sidad de Barcelona. La mayorfa de 
los dientes analizados presenta la re­
tención requerida de 0,25, siendo en 
la mandfbula donde se encuentran 
la mayoría de los dientes sin reten­
ción. Sólo el 8% de los casos estu.­
diados presentan reciprocidad es­
pontánea, el 71,4% de los casos 
necesitan preparaciones restaurati­
vas para obtener reciprocidad. 

Palabras clave: Prótesis parcial 
removible. Parale/izador. Retención. 
Reciprocidad. 

SUMMARY 

We report the results of a study 
about the reciprocity and retention 
of 60 plaster models in order to cons-
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truct removab/e partía/ dentures. This 
analyze was carried out with the Uni­
versity of Barcelona's gauge and the 
Ney's parallelometer. Most of the stu­
died teeth show the required reten­
tion (0.25); most of those that have 
not enough retention are p/aced in 
the mandible. In only 8% of the stu­
died sample there is spontaneous re­
ciprocity. We have to restore the 
71,4% of the cases in order to obtain 
this recíprocity. 

Key words: Removable partía/ 
dentures. Parallelometer. Retention. 
Recíprocíty. 

Entendemos por retención, la 
resistencia que presenta la 
P.P.R. a desinsertarse de su 

posición en sentido oclusal, debido 
a la fuerza de la gravedad, la adhe-

. sividad de los alimentos y las trac­
ciones musculares asociadas a la 
apertura bucal (1). 

Las fuentes de retención de la 
P.P.R. (2) pueden deberse al diseño 
de las bases, a la retención friccio­
nal de los planos guías paralelos en­
tre sí y a la retención mecánica de­
bida a los retenedores directos, que 
es la fuente de retención que pre­
tendemos analizar en el presente es­
tudio. 

Los retenedores directos son los 

elementos de la P.P.R. encargados 
de contrarrestar las fuerzas vertica­
les que tienden a separar la próte­
sis de los tejidos y serán los únicos 
elementos que contactarán con el te­
jido dental por debajo del ecuador 
protésico. Cuando están bien dise­
ñados, los retenedores directos tam­
bién estabilizan la prótesis ante fuer­
zas horizontales y contribuyen al 
soporte. · 

La reciprocidad es la propiedad 
que permite contrarrestar la fuerza 
horizontal ejercida por los brazos re­
tenedores de los retenedores direc­
tos; por ello cada brazo retentivo de­
berá tener otro brazo recíproco, 
capaz de resistir las fuerzas horizon­
tales (2), esto sólo se conseguirá si 
el brazo recíproco entra en contacto 
con el diente en el mismo momento 
en que lo hace el retenedor. De no 
producirse dicho contacto simultá­
neo la reciprocidad no sería efectiva 
y el diente pilar tendería a inclinarse 
ante la fuerza horizontal ejercida por 
el brazo retenedor. Mediante la reci­
procidad evitaremos dicho despla­
zamiento, con lo que el brazo rete-• nedor se verá obligado a flexionar-
se para sobrepasar el ecuador pro- -
tésico. 

El brazo recfproco será grueso y 
debe estar ubicado siempre por en­
cima del ecuador protésico, a no ser 
que se realicen preparaciones en los 
dientes pilares. Dichas preparaciones 
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deben ser paralelas a la trayectoria 
de inserción y de remoción, pueden 
hacerse mediante pequeños tallados 
en la zona del esmalte, mediante res­
tauraciones o bien con una corona. 

Clínicamente es difícil conseguir 
una buena reciprocidad, debido a 
que la anatomía dental no lo permi­
te si no es con preparaciones, por 
lo que los brazos recíprocos, en mu­
chas ocasiones, realizan más bien 
una función de cerclaje (2). 

Material y métodos 
Se ha llevado a cabo un estudio 

de 60 casos Glínicos subsidiarios de 
tratamiento mediante P.P.R. colada. 
Para su análisis se obtienen 60 mo­
delos de estudio, recogidos en la Clí­
nica Odontológica de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de 
Barcelona. 

Todos los modelos fueron prepa­
rados mediante un zocalado parale­
lo al plano oclusal de un grosor de 
2 cm de altura. Las impresiones fue­
ron realizadas mediante hidrocoloi­
des irreversibles. 

Para el estudio de los modelos se 
utilizó un paralelizador Ney comple­
to, galgas con calibre de retención 
de 0,25, 0,50 y 0,75, y la galga de 
la Universidad de Barcelona (3) 'para 
el estudio de la reciprocidad; es una 
galga de 0,25 con cilindro de 0,25 
indicadores de longitud de retención. 

0,25 y se aplicó a la zona retentiva 
positiva (subecuatorial). Se observa 
la posición en que entraba en con­
tacto la cara estudiada con la galga 
y el vástago con el ecuador denta­
rio. Dicho contacto se señalaba en 
el yeso con la parte dentada de la 
galga, marcándose posteriormente 
con un lápiz rojo. Este sería el punto 
donde débería acabar la punta acti­
va del futuro gancho para una re­
tención de 0,25. 

Para la valoración de la reciproci­
dad una vez determinado el punto 
de retención para la galga de 0,25 
y manteniendo invariable la posición 
del modelo, se sustituía la galga an­
terior por otra del mismo calibre con 
cilindro de 0,25, indicador de longi­
tud de retención (galga UB). 

Colocando nuevamente la placa 
de medición de la galga en el pun­
to anteriormente marcado en rojo, se 
desplaza el cilindro hasta que éste 
contacta con el contorno dentario, 
entonces fijamos la posición de este 
cilindro. La longitud que hay entre 
el punto marcado en rojo y el punto 
de contacto del cilindro con el dien­
te nos indicará la superficie de con­
tacto entre el diente y el retenedor 
durante la inserción y desinserción 
de la P.P.R. 

Manteniendo fija la distancia ubi­
caremos la galga UB en la cara 
opuesta a la analizada y se observa 
si hay reciprocidad, colocando la 
placa de medición en el ecuador 
protésico y valorando si existe esa 
longitud supraecuatorialmente. De 
no ser así, deber~ realizarse una pre-

.. 

paración de esta cara paralela al eje 
de inserción. 

Para cada cara se determina la 
presencia o ausencia de reciproci­
dad respecto a sus caras opuestas. 
Cuando la reciprocidad resultó no 
posible, se analizó si la preparación 
necesaria para obtenerla era mayor 
o menor a 1 mm. 

Resultados 
De los 520 dientes analizados, su­

periores e inferiores, se encontró re­
tención, en alguna de sus caras, en 
470 de ellos (90,3%) y sin retención 
en 49 (9,5%); se clasificó como no 
favorable 1 diente. 

De los dientes sin retención, un 
30% se encontraron en la arcada 
superior y un 70% en la inferior. El 
42 y el 43 son los dientes que más 
frecuentemente no presentaron nin· 
guna retención. 

Analizamos, seguidamente, la exis­
tencia o no de retención de 0,25 
para cada una de las caras de los 
diferentes dientes y por arcadas. De 
los 220 dientes superiores analiza­
dos, 205 (93,1%) presentaban dicha 
retención en alguna de sus caras. 
De los 300 dientes interiores, presen­
taban dicha retención 265 (88,3%), 
un diente fue considerado no valo­
rable. 

Los resultados de la retención ob­
tenidos por caras arcadas se resu­
me en las siguientes tablas: 

El total de caras estudiadas que 
presentaron retención fue de 564, 46 
de ellas tenían reciprocidad positi­
va. De los 518 casos con reciproci-

Colocando el modelo en la plati­
na del paralelizador con el plano 
oclusal de la arcada estudiada en 
posición perpendicular respecto al 
vástago de análisis, se procedió al 
estudio de la retención y reciproci­
dad de cada diente. Se analizaron 
todos los dientes presentes en la ar­
cada, fueran éstos susceptibles o no 
de actuar como dientes pilares en 
la resolución protésica del caso, con 
ello pretendíamos obtener la máxi­
ma información posible. 

Tabla 1 - Retención por caras en modelos de arcadas superiores 

Para la valoración de la retención, 
una vez determinado el ecuador pro­
tésico del diente, se colocó en el 
mandril del paralelizador la galga de 
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Cara 

V 

p 

M · 

D 

Retención+ 

203 

32 

43 

32 

Retención- PorcentaJe+ 

17 92,2% 

188 14,5% 

13 76,7% 

1 
50 39,0% 



Tabla 11 - Retención por caras en modelos de arcadas inferiores 

Cara Retención+ Retención- Porcentaje+ 

V 230 69 76% 

L 114 185 38% 

M 25 7 78,1% 

D 43 36 54,4% 

Tabla 111 - Retención positiva por piezas y caras 

Pieza V+ P+ Pieza V+ L+ 

18 2 66% 1 33% ' 38 . 3 75% 3 75% 

17 13 92,8% 2 14,2% 37 8 72,7% 8 72,5% 

16 8 88,8% 4 44% 36 4 80% 5 100% 

15 16 100% 7 43,7% 35 16 84,2% 15 78,9% 

14 8 88,8% 2 22,2% 34 20 76,9% 20 76,9% 

13 21 91,2% o 0% 33 25 86,2% 1 3,4% 

12 20 100% o 0% 32 23 79,3% 1 3,4% 

11 23 100% 1 4,3% 31 25 92,5% 1 3,7% 

21 24 100% o 0% 41 26 96,2% o 0% 

22 15 93,7% 1 6,2% 42 20 68,9% 2 6,8% 

23 19 95% o 0% 43 18 62% 2 6,8% 

24 9 100% 4 44% 44 21 80,7% 20 76,9% 

25 8 88,8% 5 55,5% 45 12 60% 18 90% 

26 7 87,5% 3 37,5% 46 4 50% 8 100% 

27 12 92,3% 3 10% 47 1 14,2% 5 71,4% 

28 4 66,6% o 0% 48 2 50% 4 100% 

Tabla IV - Reciprocidad por caras en arcada superior 

Palatino Total % Vestibular Total % 

Reciprocidad+ 9 4,6% 5 15,6% 

Preparación <1 37 19,1% 10 31,2% 
( 

Preparación >1 147 76,1% 17 53,1% 

dad negativa, 115 (20,3%) necesita­
ban una preparación inferior a 1 mm 
para obtenerla, y 403 (71 ,4%) supe­
rior a 1 mm. 

Se analizó la reciprocidad de to­
das las caras con la retención de­
terminada relacionándolo con la ar­
cada del diente estudiado. Los 
resultados se muestran en las Tablas 
IV y V. 

Los resultados de la reciprocidad 
por caras, diente y arcada están re­
sumidos en las Tablas VI y VIl. 

Discusión 
En este estudio se ha analizado 

si los dientes de unos modelos pre­
sentaban retención con la galga del 
calibre 0,25. Se determinó dicho ca­
libre y no otro, puesto que los rete­
nedores directos extracoronarios co­
lados son los más frecuentemente 
utilizados (4), siendo la de 0,25 la 
retención idónea para los retenedo­
res colados (5). 

No se ha intentado hacer una in­
clinación del modelo que favorecie­
ra la retención según nuestros inte­
reses, ya que no se trataba de 
encontrar la vía de inserción más fa­
vorable, sino analizar la retención en 
todas las caras de los dientes, par­
tiendo de una inclinación del mode­
lo tal, que el plano oclusal fuera per­
pendicular al vástago de análisis. Es 

• la posición terapéutica más favora­
ble de Kratochvil (6) (1). 

En el 90,3% de los dientes era po­
sible la retención en al menos una 
cara. No se encontró retención en 
un 9,5% de los dientes analizados. 
Ello no significa que no ofrezcan re­
tención debido a su anatomía, pues­
to que variando la inclinación del 
modelo, para obtener un ecuador 
protésico más favorable, ésta se ob­
tendría. La única consecuencia clí­
nica es que no presentan retención 
en esta inclinación (6) (1) (5) (7). No 
debemos olvidar que podemos 
aprovechar la anatomía dental para 
establecer, en caso de no ser favo­
rable una inserción perpendicular, 
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Tabla V - Reciprocidad por caras en arcada Inferior no a alteraciones del eje, puesto que 
ejes contrarios mantienen la misma 
proporción de negatividad. Lingual Total 

Reciprocidad+ 25 

- Preparación <1 49 

Preparación >1 159 

una trayectoria rotacional de inser­
ción (8). 

Si tenemos en cuenta que la 
ausencia de retención en algunos 
dientes es máS del doble en la ar­
cada inferior (70%) que en la supe­
rior (30%), y que el tipo de edenta­
ción más frecuente en la arcada 
inferior, la clase 1 de Kennedy (9), 
obliga a una P.P.R. dentomucosopor­
tada, se explica que las prótesis in­
feriores tengan una retención más 
comprometida. 

En modelos analizados se obser­
va que las caras de los dientes que 
presentan mayor retención son las 
vestibulares; las palatinas o lingua­
les son las de menor retención. Se 
observa que, en las caras vestibula­
res, el porcentaje de retención es 
mayor en la arcada superior (92,2% 
por 76%). Por el contrario, en las ca­
ras palatinas la situación se invierte, 
siendo la retención mayor en la ar­
cada inferior en una relación casi de 
2n respecto la arcada superior (38% 
por 14,5%). Este resultado se podría 
relacionar también con la anatomía 
dental y con los ejes dentarios. 

En las caras vestibulares del sec­
tor anterior de la arcada superior nos 
encontramos que los porcentajes de 
retención positiva oscila entre un 
95% y 100%. Este hecho cobra más 
importancia por el alto número de 
ocasiones que dichas piezas esta­
ban presentes en los modelos. Por 
el contrario en el sector anterior in­
ferior, los porcentajes de retención 
positiva en caras vestibulares era del 
orden del 2 al 9%. 

En las caras palatinas del sector 

% Vestibular Total % 

10,7% 7 6,6% 

21,0% 19 17,9% 

68,2% 80 75,4% 

anterior superior, y contrariamente a 
las caras vestibulares, la retención 
positiva era muy baja (del O al 5%), 
al igual que en las caras linguales 
del sector anterio-inferior. Este por­
centaje tan desfavorable de las ca­
ras palatinas es debido fundamen­
talmente a cuestiones anatómicas, y 

En la arcada superior hay que 
destacar los dientes 15 y 24, ya que 
presentan ambos una retención del 
100% en caras vestibulares y del 
44% en las palatinas. 

Para el análisis de la reciprocidad 
requerida se usó la galga de la Uni­
versidad de Barcelona (3). Las mo­
dificaciones que dicha galga aporta 
permiten un diseño y posicionamien­
to biomecánico más favorable del 
elemento recíproco de la unidad de 
retención directa que una alojada en 
los dientes pilares. La reciprocidad 
es fácil de corregir en los casos que 
la cantidad de retención requerida 

Tabla VI - Reciprocidad por caras (ccolumna izquierda palatina y derecha vestibular) 
y dientes en arcada superior 

Pieza Reciprocidad+ Preparación< 1 Preparación> 1 

18 . 1 1 

17 1 1 9 1 

16 1 3 1 5 1 

15 1 1 8 3 6 3 

14 2 2 5 2 

13 1 3 16 2 
' 

12 3 16 

11 1 3 19 

21 4 19 

22 1 13 

23 1 13 

24 2 4 2 4 1 

25 1 . 1 1 4 3 

26 1 1 1 . 4 1 

27 1 1 1 8 2 

' 28 / 1 2 2 
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Tabla VIl - Reciprocidad por caras (columna Izquierda lingual y derecha vestibular) 
y dientes en arcada superior 

Pieza Reciprocidad+ 

38 

37 2 

36 2 1 

35 4 1 

34 4 

33 1 

32 

31 

41 

42 

43 1 

44 6 1 

45 3 1 

46 1 

47 1 1 

48 

sea muy ligera y las piezas pilares 
presenten una curvatura muy pro­
nunciada a nivel del ecuador proté­
sico (3). Por el contrario, en ángulos 
de convergencia cervical muy pro­
nunciados y con requerimientos es­
téticos que obligan a buscar mucha 
retención, la reciprocidad será difícil 
de conseguir (1). 

Analizando la reciprocidad reque­
rida para cada retención encontra­
da en la cara opuesta se observa 
que sólo en un 8% de los casos en­
contramos reciprocidad espontánea. 
Un 20% de los casos debería so­
meterse a preparaciones dentales de 
menos de 1 mm en sentido vertical 
sin entrar en dentina. Ello puede rea­
lizarse sin necesidad de elaborar Una 

Preparación< 1 Preparación> 1 

2 1 3 

4 ·4 ' 3 4 

1 1 1 3 

8 1 8 15 

1 23 1 

1 23 1 

1 1 21 1 

1 . 24 

1 24 

1 1 20 1 

17 15 

12 4 5 15 

6 

2 

2 5 13 

2 2 6 

1 3 

3 3 

corona o faceta de porcelana y co­
nociendo que no debe ser causa de 
caries subyacente a dichas prepa­
raciones (5) (10) (11) . . 

Es ciertamente significativo que en 
un 71,4% de las caras se debiera rea­
lizar preparaciones de más de 1 mm 
para obtener reciprocidad. La prepa­
ración sería agresiva tanto en sentido 
vertical como horizontal, entrando en 
dentina. En esta situación los princi­
pios de indemnidad de preparación 
del Congreso de Cardiff en 1976 no se 
cumplirán, es por ello que en prepara­
ciones dentales de más de 1 mm de­
beríamos pensar en la confección de 
una corona (5) o faceta de porcelana 
adhesiva (12) o restauraciones conser­
vadoras con resinas compuestas (13). 

En la arcada superior la reciproci­
dad espontánea sin preparación es 
unas 4 veces mayor en las caras 
vestibulares que en las palatinas, 
cuando lo que habitualmente desea­
ríamos sería que dichas proporcio­
nes se mantuviesen en sentido con­
trario, ya que normalmente se busca 
la reciprocidad por palatino. · 

En la arcada inferior también se 
mantienen los porcentajes genera­
les, destacando que la reciprocidad 
espontánea de las caras linguales es 
más del doble que la obtenida en 
las caras paulatinas superiores. Este 
detalle favorece nuestros diseños, 
aunque ciertamente el porcentaje 
continúa siendo bajo (10,7%) . 

Las características anatómicas de 
los dientes del frente anterior de am­
bas arcadas no favorece la recipro­
cidad espontánea, esto se compren­
de al observar que un O% de los 
dientes anteriores analizados la pre­
senta. De ello se deduce que para 
obtener reciprocidad en el sector an­
terior en las arcadas estudiadas se 
debería efectuar algún tipo de res­
tauración en todos los casos. 

En premolares, el porcentaje de 
caras que necesitan preparaciones 
mayores a 1 mm se reduce al 50%, 
predominando las preparaciones 
menores a 1 mm en la arcada infe­
rioi: En la mayoría de molares supe­
riores debería realizarse preparacio­
nes mayores de 1 mm, mientras que 
en los inferiores en la mayoría de los 
casos se podría ser más conserva­
dor. 

El mismo porcentaje de reciproci­
dad espontánea se ha encontrado 
en la cara lingual de premolares in­
feriores. 

Conclusiones 
De este estudio se desprende que 

la mayoría de los dientes analizados 
presentan la retención requerida de 
0,25 en alguna de sus caras, sien­
do en la mandíbula donde están la 
mayoría de los dientes sin retención. 
Sólo el 8% de las caras estudiados 
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presenta reciprocidad espontánea y 
el 71,4% de las caras necesitarían 
preparaciones restaurativas para ob­
tener reciprocidad. 
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