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IllTRODUCCION 



INTfü.1DUCCiu:;. 

En ol pror¡en to trabajo, manifieuto la importancia 

de diagn6aticar, planear y elaborar unu pr6tesis parcinl 

removible. 

La finalidad de denarrollar unte temn. 1 es el que 

proporcione conocer profu,~damento los principios de --

diagn6sticar 1 diseño y conntruccic'in de una parcial re-

movible. 

Por lo que conaidero,<¡Ue eotrt rucopile.ci!in de ria-

tos de diferentes autorea es m,iy importante, ya que --

rei.firmuremoa loo conocir:J.ien toa yu 1:m tos abtenidos en 

nueatra facultad. 

Debemos tener presente, que pnra la realizac16n -

adecuada de una pr6tesie parcial removi ble, deben o n tnr 

preaEJ\\tes otras rBl!laB de la Odontolog!o., oon el fin de 

dar un tratamiento integral a nuootro paciente. 



ilREVE H:i.::i1'UhlA. DE Ln PHOTJ,;SIS. 
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BIIBVE l!IS'i.'üítIA DB Lá PttO'l'EUlS. 

Empezar~ por definir Etir;1ol6gice.mente la palabra 

PROTESlS, Pro: en lugar de y Tesia1 yo coloco. 

Remontandonoa a sus oriBenen venios qtto ltw price-

ras piezas de pr6tesie que ee conoc~n eon du orL~•n 

Etrusco. 

Tar::bi~n se han hn.llado otroo en una tumbn fenicia. 

Eran aparatos fijoa, retenidoo por banda.o da oro 

o por ligaduras. 

a lno placas. 

Se aproximan m~e a loe puentes que 

A loe egipoioe, a quienes se atribuyo el invento 

de ln pr6tesia, no se ha encontrado ning6n aparato en 

ning~ma momia, que corroborara esa o.firmnoi6n. Sol6 

e:d11trm referencinu odonto16:;ica::i sobro hechos prot&-

tic'J!I ur1 lou pr•í"lro1; t;llEllS, ¡;_,, 1';UU n ;¡{00 A.C • • 
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Entre los roniauos era ampliamente conocido. lo. pr6-

tesis, yo. que deotle este tieI:!!pO h1wto. el advenimiento 

de la Odontología. morlerna no tene1auu nueva.u noticias do 

lo. prlitouia. 

En la Edad media, en lo ·J.Ue a pr6toaio ae refiere, 

a peour uel adelanto de la üdontología árabe, ae con

tinW. c.ún con lan retenidas o. base de li¡;udurua. 

En el renaoimien~o, ~poca en que la medicina tiene 

grandes adelantoa, la Odontología progrooa pero con -

gran lentitud, no ocurriendo lo miemo, reopecto a la pfo-

tenis. 



HlS'i'üHIA lJ1' Lü5 lJU:li 1i'r.:S Al\'i'l1"IC1AL&S. 

&n las restauraciones prot~ticaa que so conservan 

de la a.nti¡_;U.edad, los cliantou emplelldos han sido huma~ 

nos, de animales 6 de marfil. &n un puonte hallado 11n 

\Ula tumta etrusca, hay 2 incisivoa artificiales hechuu 

de un solo incisivo de ti;rnera. !.to.a tcn«i" durante mu-

chos siglos, el pro.;reao do la pr6teaia ha oido inoi¡,-ni-

ficante ¡ ;¡a ·.;ue en el uiglo XVI no se co11ocía lo. apl i-

ce.ci6n du dienten artificiales, hu.sta fino::a d•~l si,¿;lo 

XYll, en que Ambrosio l'are, difundi6 ln t~cnioo. de sus-

ti tuir loa dicn tes an tc:rioreo por o.para tos dC! marfil¡ 

de hipopota::io, base y dientes tallndou en la misma pie

za de marfil. 

En la segunda mitud del siGlo XVlll 1 transcurro el 

período de auge en la demanda de aientee humanos pnrn 

las dentuduras artificiales. 
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En 1692, lluck: hnbl6 por primora voz de la posibi

lidad de confeccionar una dentadura inferior 00111plata 

13n un aol6 bloque do ;a,;.rfil. 

En 1710, Hieister mencio116 por primera. v«z 1 piezas 

de pr6tenis parcial reouviblo. 

En 1728, Fauchard public6 un libro, sobro lu colo-

caci6n de 6ientes a ~ivot d~ la vr6touiu coLlplota y de 

la construcci6n de obturadores po.latinon. 

El primer libro sobre restauracioneo dentarias rutS, 

pr6tosis dental, oacrit6 por el Dr. Debire en 180~. 

En 1807, en E.E.U .• U. Plantou, introduj6 loe pri-

meros ciientes d<J porcelo.na. 
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En 1914, oe fabrican los dientes Ane.toforr.i., desde 

entonceH, se he. sucedido lo. creaci6n tle nuevos dientes. 

To.mbi~n existen referencias ü0 los técni~oe den•~· 

les que existier6n en esta ~poca. 
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Hip6cratea, oit6 la ligadura para la fijaoi6n de 

dientes movedizos¡ y del mismo modo Celao, y cnei to-

dos loa maestros de ln. medicino., h1rnta el advenimiento 

de la Odontología cient!fica. Eu uui como vemos que 

la ligadura dontaria, P'"ªª del domir.io del barbero ea-

camuelna paxa entrar en la esfera del dentista, y con 

le. creaci6n do nuevos meciios de retenci~n, ru6 par---

diendo au ioportancia para la retonci6n de la pr6tesis 

parcial, y hoy se le usa únicamente pura pr6tooio de -

urgencias, o en ciertos pueblos como lun Hindu.So, que 

aún practici::.n la üdontoloGÍu primitiva. 

Fouchard invent6 luego los resortes espirales, que 

fueron empleados oomo rotenci6n de los pesados apara

tos prot~sicos de hipop6tnc.o, 6 de plom~, he.ate. el ad

venimiento del caucho y la retenoi6n por udhooi6n. 
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Gilbert, en 1848 patent6 la prirue1•a uf.i;,e.ra de auc-

ci6n. 

Con la. llegada del caucho, lou f\unchoe óe oro :ie 

aeociar6n perfo~tamente a oute material para la pr6teaia 

parcial has ta alcanzar su perfecci6n ne l'ual. 

iBl destace.do proteaieta norter.unericuno, John illen 

crea en 1e45, le. encía. contin~ y lou rellenos en la -

pr6teeis, para restaurar loa co.ao11 d<1 astática facial 

dism.inuída.. 

Respecto a los materia.leo de baae, han tenido tix.i

to limito.do lo. gutapercha¡ el celuloide, la plata, esta-

ño aluminio, e.cero porcelo.na y rouinas varias, alguna.o 

de las oualeo eotan a.Wi en período de ensayo. 
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El marfil de colmillo de hipop6tamo, fu~ du.rante 

muchos siglos el illlico material de buse hasta modi~dos 

del siglo pas&do y au t~cnioa era bastante laborioo~. 

El oro en la pr6tesio, ya fu& uuado por loo Etrus

cos y loe romanos, pero luego deeapareci6 en la pr&oti

ca odontológico., haotn el siglo XVIII, aienuo Bou.rdet 

el prim~ro que mencion6 la conatruoci6n de bu~uu de 

oro con dienten hW!lanos, fijados con ¡n!rnoe C.t, oro. 

íln 1841 1 Maury doscribió el estru:ipndo del oro so-

bre modeloD metálicoB y :ie comenzó a hacer upo.ratos con 

baoe de oro y dientoc a tubo ó dientes y encíuo de por-

cele.no.. 
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Con la incuroi6n dol caucho on la pr6teois, quetl6 

luego el oro relegado a un oegundo t~rmino, pero poste

riormente, retom6 BU importancia debido al deacubr'i- -

mi,mto del colado por Taggnrat en 1907, que ha revolu-

cionado la téoJJicu, perr.liti1rndo producir verdaderau 

obras ce arte prot6ticaa. 

Sl caucho, que ya eru oonocido desde ul de1J1¡u

brir:liento de Am.Srir:a, fu6 aprecio.do en :iun cualidades 

por Goodyear, el que descubro la vulcaniz¡\ci6n, en 

1840, terrain6 eote adoptudo por Hancock en 1843. 

Su pricera aplicaci6n, en pr6teais, se debería a 

Giuaepo.ngelo Fonzi. 

liyatt 1nvent6 el celuloide en 1860. 
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COHOllAS Y l'U1':HTES ODvll'NJLOlHCUS. 

Ya en una twnba de VITULülUA, 1 talia, so oncontra

r6n corona.e dento.leo en oro y capuchonou mot6.licoo para 

dienten. 

Hocordaremos, que entro lon Etruocoo y romanos, 400 

años antes de J.C. oo hacían coronau nrt.ificiales y ne 

sus ti tuian 10:1 ditmtou au!lun tes modian to corono.a y bari-

das du oro o ligaduras de alnrnbreo do oro. 

La primera descripci6n de una corona( del griego 

Korone), o sea espigas o pivotes atornillados en las r 

ruioeo de los dientea para sostener puentes •. 

C. Mouton, ore6 la primera corona enter11.1nente de 

oro, en 1746 1 y Duboia De Chema.nt 1 la de porcolana en 

1602 •. 



¡ 

-12-

En 1840, aparecier6n la primera corona do parcela-

na a tubo, para montar sobre raíz, 

En 1888, w. l~. Litcl'1 present6 las primeras coro-

nas "Veneer" ( do oro con lu caro. voatibular de porcela

na), mejora.dL-s posteriormente por C. L. Alexunder y J. 

p, Carmichael, quien pretl\!rttó, en 1906 eu "wedia corono.", 

que aburen la cara lingual y las proximales. 

L\\ego a.parecens lu corona "foneetrada" con la curi-

lla anterior recortado., la corona Lo¡;a.n, de porcelana 

con un perno met6.lico, que se adapta en la ra!z. 

Da.vis, orea la corona de porcelana de eu nombre, 

con un hueco central para recibir un perno cementado <ln 

la raíz; Goalee, presenta corone.e de porcelana inter-

crunbie.blea¡ Richmond ofrece en 1680, la corona metálica 

con po1·no, con un anillo de oro que recubre el munon rudi-
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cu1a.r; C. R. Lund, de Detroit, preoenta posteriormente 

la corona "jacket" (chaqueta.) de porcelana, para colo-

co.::r sobre muñones de dientes muy deGtruidoo, al que oe 

ada.pta un¡¡ matriz do ;>lo.tino. Se emplea porcelana de 

alta fuoi6n. 

Con la creaci6n del mlltodo de vaciado de oro cola-

é.o de William H. Ta.ggurt, en 190'1 oo dese.rrollf. el e,.,pleo 

da la llamada. corona d·:i trua cuarto a, para evi tur la 

exhiuici6n anterior del oro, full c\ifwidida por E. 'l'. 

Tinker, de la LJniveraidatl de Minneootta, un 1910, 

Loo trabajos do pU·cnto odontoHi¡;ico (del latín 

Pons) en la era moderno. eo inicia.r6n en loe eatudiou dié! 

la. Lafor&ue, en 1810¡ Jaoeo Gardette, en Filadelfia, -

coloc6 los llrimeroo pucmtos sin ligo.duro.a; C, F. Deluba

rro ¡iublio6 en 1820¡ eobro trabajoo de puente. 
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La primera referencia científica al trabajo de puen

te, la encontramos en F. Uau.ry en 1828, en eu tratado del 

arte dent1.i.l. 

El desarrollo de lae modernas coronas y puenteo co

menzó alrededor do 1850. 

Bn 1856 Dwinello inició los truhujoo de puente. Pro

puso adaptar un casquillo al extremo du una ru{z e inser-

tar en ol un diente urtificia.l. 

En 1871 Bing, cre6 el llamado puente de Ding, idean-

do un diente de _iorcela.na con una var1ll a de platino, que 

proyectaba de cada una de lae cnrae laterales. 

En 187:; \1, G Tionwill creó u11 11uente desmontable. 

Entre 1876 y 1ea; comienza el ve1·d11d¡¡ro período del puen

te moderno, con 111 difusión de la coro~e taleucópica. 



-15-

Beera present6 en 1871 una forma pr&otica do co-

rona con cúspides troquelndno, perfeccionada m5.a tarde 

por c. M. Richmond en 1880. Richmond aplio6 la co-

rona de su creaci6n o mo pilc1r de puente. 

11. F. Litch publio6 en 1887 un trabajo sobra oo-

ronas y puentes. 

PoateriOI'lllente, aparecen varios tipos de puentea 

removiblea, diatinguiendoae el presentado por Neobett 

en 1915, 

~n el tranoourao del oiglo actual prevalecen prac-

tioamonte, los mismos materiales en loo trabajos de puen

te; oro, oro platinado, acero, poroolana, y en el di.ti

mo decenio, la porcelana acr!lion. 



II PLANEACiüN DE IJNA PRUTESIS PARCIAL REMOVIBLE. 



II PLlufüAClüN J)B UNA PRü'l'r:~nu P,\lWIAL m:1.iOVIBLE. 

Para que tenga. éxito la plnwJaoi6n de una pr6tesio 

parcial removible debemos tomar en cuenta los siguienteo 

factoreal 

a) Historia Clínica. 

b) Estudio radiográfico. 

e) Anfilisis de modoloo d1! estudio. 

a) Hrn'l'uRIA C!,IHICA .- Paro. la plnnnci6n de una pr6-

tesis parcial, es de vitnl importancia, conocor el esta-

do de siüuil que guo.rdn ln boca dol pr!ciente, por lo cu

al dividiremou la historia clínica on dosl 

I.-Estudio clínico. 

2.-liistoria dental. 

1.- Estudio clínico¡ Por medio de oate estudio, nos da

remos cuenta que tipo de padeoimionto sufre o oufri6 

nuootro paciente, oi cotó. ing.iriondo medicQ.111onto11 

que puedan darnos un pron6otioo oquivooado, permitiendo-

noa d1rnoubrir datos de a.lgunv. ent'('rmodnd que se inicio.-
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y de ln cual el paciente no tiene oonocimiento. 

2.- liiatoria dental1 uB do grar, importancia, ya que por 

medio de ~ata tendromoe prouente ouo.les fueron le.e oau-

aaa por las cuales ol pacionto se encuentra pnrcialmen-

te desdentado y ae! poder seleccionar el tipo de pr5te-

al.e más conveniente. 

Tambián veremos en laa piezas remo.nantes, ui ea 

necesario lo siguionto1 

A) Restaura.cienes individuo.loe do loa dientes 

B) Roetauracionoe do las rolucionoa ocluaa.

lea armónicue. 

C) Ropoeici6n do lou dientou perdidos me

diante pr6t.onie parcío.l removible 

D) Ropuoici6n do loo dientes perdidos me

dinnte reetuur~cioneo fijas. 
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El plnn de tratamiento para una pr6tesia parcial 

removible, es el puao final de una extensa eeouencia 

de tratamiento; debe proce<'er al tratamiento en e!, de 

modo que loa dientes pilaren y otriw 7.onus do la boca 

pueden ser adecuadamente preparo.duo pnra soportar ;¡ re-

tener la pr6iesia parcial. 

Para llevar a cabo eote estudio, ea necesario que 

contemos con lo eicuiente1 

Luz ouficiente, esp~jo, pinzas, oxplorados, oonta 

periodontal, con el fin de investigar loo siguientes 

puntou1 

a) i.::arieo y restauraciones d<lfectuosaa. 

b) Pruebau de vitalidad pulpar, en dienteo dudosos. 

c) Indice de carios. 

d) Valoraci6n parodontal. 

e) Dienten con pron6stico incierto, 



f) Higiene Oral. 

g) :C:xa.'llen de la Vclusi6n. 

h) Zxamcn de tejidoc; blandos. 

i) E;;pucio:; d,;ddent.udos. 

j) Encía 

k) 1Jimónsi6n ·:/ l!lovilidaci de la lon¡;u!l. 

13) lfai:udio Ro.diografi.co¡ Soto <:liituriio nos propor-

ciono. natos Út.illlu 1 para vo.lornr un pooiblo di•mt.u pilar 

como oori loa si~u1cntess 

a) ~orfologia de lu raiz. 

b) Altura del huoao. 

e) Calidad del huooo. 

d) Pooible reacci6n al aumentar lao fuerza.a. 

C) An'lisis de modeloo do estudio; Sabemos ~uo loo 

modelos do estudio son lao reproducciones pooi tivao on 

yeeo de las arcad1io, de uh! la importancia. do los modii

lou do estudio, puesto que nos oirvon para diuo?iar y 
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ple.nenr el tratamiento correspondiente a la prótesis 

parcio.l, esta plo.noaci6n debera hacerse antee üo e::pren-

der el tratamiento definitivo. El diseño que oe dibu-

ja. sobre el modelo de dia{Sn6stico 1 junto con la ficha 

clínica detallarla ele la.o condicioneu buculen dol plo.n 

de trata.miento p1·opuesto, cons1;i tuye un magnífico plan 

a seguir duxant•i 1 o. preparuci6n y confecc i6n de la pr6-

tasia parcial. 



111 CONSIDERACIOUES DEL ESTA.DO BUC..\.L DEL PACIEUTE. 
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Este puao, eE \IDO dt~ loH mr.s im,or'tanter,, yP. que 

de a.qui decidire:·1os que tipo rle dis•!!',o ho.remon, to-

IBo.ndo en cu•Jnta, los siguion tell driton 1 

a) Estado ele salud actual y predecible del paciente, 

b} Condicionea periodontul1;G prenentr;G 'in i.'.onoroJ. y en 

particular, al rededor do lo:J c',inntee ;-i:i.larea. 

c) H/í.bi tot1 de hi¡;i;me oro.l ael ¡mc:i(rntn ;¡ la probabili

dad de cooperllci6n del min::io. 

d) Actividud de caries on la boc11, necooid,1d ll1¡ reata.u-

raciones protectoras. 

e) Heceeiciad de rea ~·aura e iones fija.a rinra loa espacio a 

li::iitadoa por dientes. 

f) Hocaaido.d de airug!aa o extro.ccionaa. 

g) lloceeid11d de oorrecoi6n ocluso.l. 

h) lloataura.cioneu en cut1lquier parte de nmbaa arcadas. 

i) Selecci6n del ti~o de conector oayor. 

j) l!:xamen radio¡;rlífico completo, en ~onne <len to.do.a y 



IV Dl,6,G(IOSTICO Y PLAN DE 'rRAT.AL!lEllTO..:._ 
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¡ 

El diagn6stiuo y plan de tr·ut11Iniento, para la re-

habili t11ci6n bucal, rlebe tener en cuenta, aluuno 6 to-

dos los procediDientos siguiontoa1 

a) 1a reoto.uraci6n individual do loa dientes. 

b) Ln rcrnto.u1·aci6n de relacionus oclusalou n=6ni-

C!lB • 

e) 1a reposici6n de loo dientes perdidos, ~ediante 

niatauracionea fij Ltu. 

d) 1o. r«vosici6n de otros dientes perüidoti 1 median-

te pr6tesis parcia.les reooviblon. 

El pla .. de tratamiento paro. una pr6teuio parcial, 

que 011010 eer i'racuentemente el paso final de una axten-

ca y l1Lrga secuencia de tre.tamionto, debe preceder al-

tratamiento en si, de oodo que loe diontao pilureo y -

:·tras zona.a de la. boca puedan ser adecuado..m<mte prepa-

¡ 
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radas para soportar y retener la pr6teaia parcial. E a

to significa que los modelos de dia,,nóstico paraµlanear 

y diseñar el trata.miento correspondiente a la prótooie 

parcial deban oer hechos antes de emprender, el trata

miento definitivo. 

El diseño que ee dibuja sobre al modelo de diagnós

tico, junto con la. ficha clínica deta.llo.da de lan condi

ciones buoa.lee y el plan de tratamiento propueato, cona

ti tuyen el plan m~estro a seguir duro.nto1 la preparación 

de la boca y la confección de la prótoei» parcial. 

Eu el examen bucal debemos obtener los aiguientee 

datOtJI 

a) Rutado de oa.lu.d actual y predecible del paciente. 

b) Condiciones peridontalee preeenteo, en toda la bo

ca en 6eneral y alrededor de loe dienten pilares. 

c) ll~bitoa de higiene oral del paciente y probabili-

dad do cooperación. 
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d) La. actividad de caries en la boca (en el pasado 

y actualmente, ;¡ la naceaidad de restauracioneo proteo-

toras) 

e) lleceaidad de cirugía o de ext:riicciones. 

f) Heceaidadea de raetuura.ciones fijas en los eetaaoo 

limitariou por los dienten. 

g) Nocooidad do corrocci6n oclusa. 

h) Necesidad de restauracioneo r;n cualquier parte de 

ambo.e :11."co.da.s. 

j) Selecci6n de tipo de conector mandibular mayor. 

k) Exrunen radiogrlí.f ico ,,.m¡il., t-.o, L•_·.r: t., 'lr¡ las zonas 

dento.U.as como desdento.do.e. 



V. FiJNDA:t:.El:ITOS EH EL DISENO DE LAS PROTES 15 l',\.RC lAL REJslOVIBLE, 
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PQ.\ill!.!:lfül'l'v;:i EU E'L U)ll;.:i1'JJiü 

D§....LAS 'PH.O'l'Eill ,UR.Q.lAJ:...l.IBlli!YJ.1l1};l. 

Bn el diseño do la aroazln de ln pr6tesis parcial 

removible, debe aor cuidadosamente plo.nendo y delineado 

sobre un modelo 'le diai:;n6sti•:o H)(»<:t(•· 

Luego de haber hecho lon co.mbios neceaarion, para 

proporcionar lo!J e.poyon ~r.o ubicaci0n o¡,tL:-.a de loo com

ponentes del armo.z6n, y de loa plunoo de guia se pre,ii;..

ra el plano mayor y ne anliliza en el po.ralolonet.ro para 

asi determi.no.r la zona que aora utilizudi.t para lo. reten

ci6n. 

El modelo y el diseño debe proporcionar, loe a.1ioyoa 

oclusalee y loe brazos riBidos de reprocidad, sobre to

do loe dienteo pilares para asegurar la. estabilidad de 

la pr6tesis tanto en el sentido vertical como horizon-

tal. 
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Existen diversas teorias sobre la clasificaci6n de laa 

piez!le rema.nentoa, es decir distintos mlítodos do clasi

ficación de loa maxilares parcialmente <lesc1.enta<:1J•J, 

por lo cual debe c1unplir los sig1lientoe requiaiton cual

quier clasific .. ción :i.ceptablei 

1.- Debe permlLir lu vlnu~lizsci6n inmediata dol tipo 

de maa:ilar parcialmento deedentadou, que se ootti oboer-

vando. 

2.-Debe permitir la inmediata difor•Jnciación ontre la 

prótesis parcial ru~ovible dentosoportada y muooeopor-

tuda. 

) .-Debe servir de l~u!a para el tipo do diseño empleatlo. 

•+.-Debo aor uni veruo.lmen te aceptado. 

La cluuifiCt\<; l6n '~~¡¡ ucept•lhlll •HI 111 Cla.sificaci(in 

de Kennedy, 
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CLASIFICACIOU DE lCENNEDY. 

Fu6 originalmente propuesta po·r el c. D. Edwu.rd 

A.e·,medy en 192} y poao~ la venta;ja de aer la olio nnti-

B'lª• y es lu mé.s aceptable en la. actualidad. Xonneóy 

a.naliz6 los rauxila.res pa.rcialmonto dontados y 1011 •li-

viul6 en los eiguient..:.w cuatro grupoa principale1H 

Clase Is Con fireas deadontadao bilaterales, loco.liza-

das posteriorrilente a loo rliontea remanentes. 

Clase II1 Con lirea desdentada unilutorul, loca.lizo.da 

posteriormente a loB dienten romo.nontoo. 

Clase Il!s Con lirea deotlonto.da unilatero.l y 01'.iotencia 

de cli<Jll tes anteriores y pouterioroH al eepacio desden-

tado. 

C1aae IV1 Con liroa desdenta.da localizada anteriormente 

u la derecha y a la izquierdo. de los dientes rema:rnntes 

y que cruza la l!noa media. 



-28-

En la clasificnci6n de Kennedy 1 el eopacio ( o es

pacios) desdentados m~s posterior determina la clase, 

l.oe terceros molares ausenten no ao consideran. 
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MfillnQAU~ 

Otros espo.cioe desclontadoa, se denominan "modifi

ca.e.iones" y se refieren al número real de espacios. 

En ese sentido, un arco dentario con li.rea.o desden

tadas bilateraloa poateriorea a los dientes remanentes 

m{a un espacio desdentado, oe designa cooo Clase I, mo-

dificación 1. 

Un caso con doo li.rsas desdentadas adicionales será 

entonces Ctl.ase I modificación 11. :Oi hubiera un11. sola 

extensión distal deodentada con un espacio adicional, 

serli. de Clase 11, modifica~ión I. 

l'ueato que ol espacio posterior ea el que decide 

la clasificación, la Claoe IV no tiene modificaciones. 

Si hay un espacio, ademli.o del que cruza la linea media 
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aquel será más posterior y, por lo tanto ea el que con-

trola la eeleoci6n de la Clase. Loe eopacioa deberfui 

considerarse como tal y no en referencia al n'!lmero de 

dientes perdidoa o ~xtraidus. 

El total conoci~iento de está claoificaci6n 1 ayu-

da sobremanera a planear el tratamiento, preparar la bo

ca y diseñar la pr6teoia correcta y adecuada. 

Como la clasificaci6n de Bilyn y te.mbi/;n la de -

Skinner, intentan clasificar loa ma.xilaree parcialmente 

desdentados, de manera tal que ougiera1 lo que en el -

dise:'io de lo. pr6ta1Jio parcial, para una determinada lli-

tuaci6n. 
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Pilar, ta.mbi.Sn llama.do ooport,« o ivicla.je, P.ifl UJt -

diente al cw.i.l se ajusta el puente, por medio del re-

tenedor. En otra.o palabras, es lo. pi.;""' <l<·•ntriria que 

"carga" al puente. De ah!. los distintos nouúi!"'ª que 

recibe. 

Para la selocci6n <lo loe dienteo pilar<n; hay que 

tomar en cuenta los siguientes factoroa; 

Forma anatomica do loa dientes. 

Extensi6n del soporte periodonte.l y relaoi6n coro-

na ra!.z. 

Movilidad. 

Pooici6n del diente en la boca. 

lln.turo.leza de la ocluai6n. 
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FORhlA AllATOl.llCA DE J,QS DIBJ:l'i'ES. 

Lo. loneitu.d. y la. forma. do lu ráiz, son de primor-

dio.l inrportnncit\ 1 ya que eaton fa.ctoros condicionan la 

oxtonai6n del oaporte periodonte.l que el diente a.porta 

a la piozo. intermedia. Cuanto mó.s lnrgn aoo. lo. ru!z, 

máo ~decuado será el diento co~o onclujo. Ln no.tura.-

laza. de lo. :i:·a!z, ea ta.-nbi{,n muy irnpo1",anto, yo. que loa 

dientes multirudicula.res son raña ostnblou quo loa qu.e 

tienen una sola raíz, y los dienten con re.ices plana.

da.a, son to.mbi6n i:ilis ea tu\,les qua loa que tienen ro.ice a 

06nice.1.1. 



La estenai6n del soporte perioüontal r!cpen(\e del 

nivel de la inaerci6n epitelial en el diente, ya que 

1lSte afecta o. la relación corona raíz. 

Cuando m!s largo. sea la corona clínica en relaci6n 

con lo. re.iz ciel diente mayor sera la acci6n de pala.nea 

de las presiones lateraleo sobro la membrana purodonta.l 

y el diento será menos adecuado como anclaje. 
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J&üVILillAD. 

Le. mov1lidud de w1 dionte no lo proscribe c:ir:o pi-

lar de puente. Ho.y que averiguar la causa y la natura-

leza de eea movilid~d. 

Cus.ndo la oauas. ea un desequilibrio ocluaal que se 

traduce en ue el diente reciba fuerzas indebidas, ci 

se corrige esta situación, ae puede oaperar que el dien

te vucilva a su fijación normnl 1 cuando la ca.uri1.1 •!<; la 

!11ovilidad es un tratamiento parodontal con perdida de 

hueso de soporte, loe dientes puedan ser utilizudoa --

co;ao ¡1iluren de puente niempre y cuando 111.1 forulicen con 

loe dientes contiguoa, ai oe utilizan dientes con movi-

lidad como pilar único final, ne transfiere máa presión 

sobre el otro anclaje, según seo. la extensión dol pu~n

te se pueden ooacionar dal\os irroparabl01;. 



POGICION DEL DIENTE Eil LJ. BOCA. 

Lo. posici6n del diente on la boca condiciona, en 

cierto modo, la e,:tenoi6n y la naturaleza de la.e fuer-

zas que se van a ejercer sobre dicho dionte <lu.ra.nte loa 

movimientos, 

llATURALEZA DE LA OCLUSiüll. 

Euta influye sobre manera en las decisiones que ee 

deben tomar para usarlo corno anclaje, 

Bl que todos loa dienteo opuestou O'•o.n n11.tu.r.'1ee 

o artificialoa significan uno. diferencio. muy 11.preciable 

en el ¡,;ra6.o de lao fuerzan o. que quodurn uouiutido el -

diento, en un diente opuesto a una dento.duro. ~o.rcial o 

co¡;¡ploto. 1 ee ejerce mucho menea fuerza •¡ui, un ciiente 1 

cuyo antagonista sean dientos naturales. 



VI. TOl.tA. D~ I1tPRE;.; ION ES 



TOMA DE IMPLESIOIU'.<S, 

La. tomo. de impreai6n, eo U.."lO C•, ln,; puuo>i :~r:¡¡ 

importantes en lo. conatrucci6n de loa puentea romoviblea 

yo. que de ou proaioi6n dependora en gran JJart,1 •ll ~-;ci

to de uno. pr6toais, 

Una impreai6n ea la reproducci6n en no~ntivo de un 

1rea dada. en la ca.vicl o.rl ');.»Ü. E:l ~r<Ja ciue hubr6. de re-

producirse, se puoile componer de tejidoo duro~ 'J blancos 

6 bien do araboo¡ Uil mo.terio.l de improalrmoa aducuudo 

debe llenar vo.riou requisitos, los mlí.o i11por~antoo non 

los siguientes1 

1. El muterio.l dobo sor fluido, adaptable u temperaturao 

r1ue no dañen loo toji~oa ora.los. 

2. Debo endurecer r6.pidamente n 111 tomperuturu del cuer

po, preferiblemente, en un tiempo no mayor do 4 n..:..:i.t:.toa. 

~. Debo formar•~e una masa. s6lida, sin adheriroo a loo 

tejidos oraloo. 
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4. Debe ser capo.z de fluir y penetrnr entre todae las 

irregulD.I'idadea llenando hasta laa .ruó.a fina.o l!neaa, 

sin deoplo.ze.r el tejido blando y eln perder lrl exac

titud de reproduccHín de los det11llou de lo. rrnperficie, 

cuando se eolidificiue y ae retire do la bocu. 

5. Debe tener eutabilidad dimonsioiml, esto es, no de-

be contraerse :-.o expanders•.:, ni dofoi·::iars!:! do mu.nora a 

alguna por cauoa de cambio en la toiaperatura, en lu.o -

condiciones atm6sfericas, o en el vuciudo del modelo. 

6. llo debe aer doaagradnblc para el pm: l .. nto, obviamen

te el material de impresi6n, debe sor introducido a la 

boca, cuando t,udavia oi;té. muy blando para poder aoate

nereo por a! mismo, por lo tnnto, ue hace ncceoario, ~ 

una baso r!gida que mantenga el material contru. loa -

tejidos mientruu endurece, parri •:1i;aplir 6Bto ¡,rop6si-

to ae encuentra en el merco.do diforontoa cubotna, cu-

charillaa o portnirapreoionea, conformado.a po.rn !ljua-
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tar~n a loa nrcoa maxilorea y mandibulares, promedio en 

tumo.fío que van de chico, mediano y gro.nde tanto totnl!ln 

como parciales, puedan eor metálicos, de acero inoxi-

dable o de alumitd.o, de plántico y twuoilín loa he.y d<1 

materiales deaeoh11blee que se uoun unti oola vez, tambit!n 

ea posible fabricar portaimproaionee individuales para 

cada paciente. 



-~9- TESIS DONADA POR 
~§ID!IQA DE 11JP1u:srnND.cG 11J\ui~:"' UNAM. 

Debe contarse con al eiguiente material• 

1. ilginato. 

2. Agua a la temperatura ambiente. 

3. Taza de hulo. 

4. Espatula de acero. 

5.- Portaimpreuionee. 

6. Cera ble..ndu.. 

So aeleooiona el portaimpren;ionoa adecuado, el 

cual dilberá entrar en la boca., ain molentar loe labios, 

alojando loa arcos dontaleo ain tociu ni tejidos blandeo, 

porque puede e usar dolor o 1\ef ¡¡r, t;, • ,¡.., í."ll'l"Htl ;_,,,~es. 

llnbiendo eelecoionado el portaimpres16n y para to-

mar lo. impraoi6n superior, ea coloor1 al p111d.•1•1to con la 

cabeza ligerll.lllente hacia abajo, con el fin de que el 
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material sobrante fluya haciu loa labios, de otra mane-

ra se expone a que el material ae va:ya a la faringe, ~ 

impidiendo la reapiraci6n del paciente, 

Para tomar la impreoi6n inferior, con el portaim-

presiones ae coloca el operador frente al paciente, in-

virtiendo el portaimpreaionea rapidamente y se coloca 

en poeici6n adecuada dentro de la booa, hacien~o que el 

paciente proteja la lengua. 

En el portairnpreaionea, se coloca primeramente loa 

extremos püHt;'·L'i.ur..,u;; :..1 ri_;ml el extremo anterior. 

Pasados de 2 a 4 minutos, oe toca el alginato y ni 

~ste no se adhiereal dedo y Bt\ c<Jll1lintencia semeja al 

hule, indicará que ha terminado au gelaci6n¡ deepu~o !le 
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verificado lo a.n tarior, ae retira al porto.impresiones 

de la boca., procurundo efectuar de inmediato, ol vacia

do de la. ii:1preei6n, yo. quo en lo que roapecta u. esta

bilidnC. dimenaionul pou•11:1os udvertir que el alginnto una 

vez gelificedo, tiende a aeguir perdiendo a~ua, a esto 

so le conoce como ainereais. 



VII. llUPLlC..\.RO· 
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DUPLICADO. 

Po.rlt obtener nueutro duplic ndo, d<;·oeremoa a. nuestro 

modelo de estudio marcar rotencionec, para lo cual es ne~ 

cosario el paralol~motro, por modio del cu.al obtendre- -

mos con preaición ln :r.ona retentivr., :;n obt,onido.s la.a re-

tencion"ª• utiliznromos el si~uiente nnt~rial pnra el 

ó.uplicndo' 

a) Po.ata duplicadora1 Se pon0 a fuego directo, 

ye. que su ec;tado tiene quo sufrir un eatado f!oico, el 

cual es de Gel a. líquido, cunndo listo cambio se ha lle-

vado a c~.bo, lo vaoiaroir.os en el molde, una <ez yn colo-

cado el modelo de estudio dentro del miamo. Transe u--

rriremos un tiempo mínimo de 2 hor¡10, proooderor;ioa a ea-

cnr nuutro modelo de oBtudio, cuidando de que no se de

formm nuestra puato. duplioadora, yn quo do ahí., Duci;.ro

mos el duplicado que nos ve. e. servir u la v~z para nuoo-

tro diaofto, eote duplicado eo vacinrn QOn investimiento, 

de alcohol. 
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b) Tratamiento del duplicado on invastidura de al-

cohol. P11ra obtener este modelo, debemos esperar dos -

horas m!nico, os decir, esperar a que fracrUo perfecta-

mente, este modelo debemos tratarlo con sw10 cuidado, yu 

que es muy proba.1:i1.o que por lr. consiotoncin de ln inveati-

dura eo llecue a fracturar¡ una vez que obtuvimos oute mo-

delo, procederemos n colocarlo sobro una plancha de mo-

tD.l a fuego lento, lo dejaremos aquí unou 45 minutos, con 

el fin de que se deshidrato nuestro modulo. En ol trans-

curso de este tiempo, colocnremoo en otro recipiente la 

suficiente ', úntidaú de cera, que al paaur <lel <rntado so-

lido ul líquido sea ca.paz de cubrir nueatro modelo, ya que 

al terminar eu tiempo de expooici6n nl fuego, lo intro•ll•d-

remou n la cera áure.nte tres minutos. 



VIII. FUNDAldBNTOS DEL DlSEÜO. 
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1 
1 

FUNDAMENTOS DEI, DlSEÍÍO, 

El dioe~o del urmaz6n de la pr6teain paroiul, debe 

ser ouide.dosar.:Ante planeado y delineado oobre un modelo 

de diagn6otico exacto. Luego de haber hecho loe cambioo 

bucales necesarios pa.ra. ¡1ro¡iorci,•n•l.l' loa apoyos, la ubi-

ce.ci6n de loo componentes del armuz6n, y de loa planos 

de guia, se prope.ra el modelo mo.yor, oo le annliza en el 

paralel6metro pa.re. determinar la locrúizaci6n de los so-

cavados que caen a ser bloqueados, o bion van o. ser utili-

za.dos po.ra. la retenci611. El dinel1o, <lobo proporciona.:r 

los apoyos ocluso.les y los brnzoa rigfcloo do reciproca -

ci6n, oobre todo los dientes pile.roo, pura auecura.r la es-

tabil id ad horizontal y vertical do lo pr6tenio p2.r" ial., 

El diuei\o, debe incluir la proviai6n <lo uno. retenci6n in-

directa. adecuada, que funciona de tal modo ele contrarros-

tar toda elevaci6n de la base a extonoi6n diotnl de loo 

1 
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tejidos de soporte. Los retenedor.A», an r~l~ci6n a una 

línea dibujada a traves ele los apoyor; oclurrn.las de los dou 

pilareB principales lo ~ue constituye el ejo de rotaci6n. 



lb. ..J!ISl::ÑO :!§. LA PROTESIS PARCIAL REl,'.OVlllLE. 



¡ 

-46-

IlISEHO DE LA PRO'.Cf:l:!IS PlStCHL IIBMOVIBLE. 

Oomo resultado directo del oxamen y del diagn6atioo, 

el diseño de una pr6teeia parcial removible, debe hacer-

se sobre el modelo de dio.gn6aticos de modo quo toda¡¡ las 

prepa.Tacioneo bucalea puedan plnnoarso y ejecu.tar1rn <Jon 

~ 

un diseño específico en lo. mente del o¡ioro.dor. Euto, 

esta influenciado por muchos FACTORES, algunos de loa 

cuales se mencionan o. continuuci6n. 

1. ~ue maxilar va a ser restallrado, y ei aon ambos mo.xi-

lares, lo. relaci6n entre ambos. 

2. Tipo de conootor mayor indicado, baoado en la eitua-

ci6n existecte o corregible. 

3. Si la pr6tesis va a ser entera.mente dantosoporto.da. 

4. ldaterial a emplenr, tanto para el armaz6n como J.ao bu-

aes, 

' 



X • MODELADO 



-47-

5. Tipo de dientes ~rtificinles a utilizar, auto debe de 

tomarse en cuenta de acuerdo con la dentici6n antagonintu. 

6. Necesidad de restauraciones pura loo diente o pil r:res 

q_ue pueden influir en el tipo de retllnedor u omplec~r en 

el diseno especifico de este. 

7. La experiencia pMarla del paciente con una pr6teein 

parcial removible y causas q_ue determinar6n la confecci6n 

de una pr6tesis nueva. 

e. Condiciones periodontules de los dienton remanentes, 

grado de eoporte de los pilares remanentull y necesidad de 

ferulizo.ci6n. 

9• !Uitodo n emplear puru reempln::.ar un oolo diente o.nte-

rior o vo.rio~ dientes anteriores. 



Una ve~ obtenido nuestro duplicado, procederemos al 

modelado de nuestra. pr6tee:\e con ln ayude. del dieeño an-

terior. 

Loa elementos ~ue modolarernoB seran aegún lo requie-

ra el modelo¡ 

a) Barra palatina posterior 

Conectores mayores superiores. 

Barra palatina a.ntorior 

b) Barra lingual Conector mayor inferior. 

e) C,nectores rnenoreo. 

d) Apoyos ocluealc·s, 

o) Retenedores directoo. 

f) Retenodorea indirectos. 

g) Baeeo. 

h) Dientes artificiales. 
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Este modelado debe llevarse acabo con cara blanda, 

una vez cumplidas las exigencias del modelo, procedere

mos a colocar los cuales en las barras, aiendo estos do 

medio centimetro de ancho aprox.immlamente y wliendolos 

en un mismo punto de partida, lo aolocal!!OB sobro la 

peana para eeeuir con el invostimento. 

' 
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INVESTLl>Q.:._ 

El inveatido del modelo, ee llevara a cabo con el ni-

guiente materiali cubilete, investidura de alcohol o yo

mex pura alta fusi6n. 

Para ol investido, se coloca ol modelo dentro dol 

cubilete, todo esto sobre un vib:ro.llor po.ro. asi evitar bur

bujas en el inveetimento; se vierto en el cubilete la -

investidura (mezola), esperamos a quo frugllo para poder 

proseguir con el vaciado. 



XII. VACIADO. 
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y4cunp 

Se prooedera a desencorar el cubilete en el horno, 

con el fin de evacuar los conductos por loe cuales pene-

tre.ra el metal. Una vez deaenoerado, se coloca el oubi-

lote en la centrifuga y el metal en el crisol, haotn que 

~ate por medio del calor aloa.nce su punto de fusi6n, e 

inmediatamente se aooion:;.ra la contri.fuga. 

Es de suma importancia tener en mente que cualquier 

metal trabe.Jaco con calor, debera aoje.rae siempre que en

frie por si solo, de lo contrario sufrira alteraciones no 

reversibles. 



nn. .A.JUSTADO y PUl.IDO. 
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AJUSTAI>O Y PULll>O. 

Una vez obten1oa nuestra pr6t0010 en mete..1., proce

deremoa a recortar cueles para ajustar nuestra pr6teeiu 

en el moáelo original, dobernoe tener cuidado do no dee-

gastar demasiado ol motal para evitar dejar la burra y 

loa ganchos frfigiloa o dooajustadco, uuu vez ajuste.d11 nu

estra pr6tosie vamos a delinear bien la barra y los ea.ne 

cboa utilizando piotlrno montadao, ooto ne haoe con un mo

tor de alta velocidt.vl (20 mil revolucionas por minuto), 

ya que la dureza del metal aoi lo roquiore, posteriormen-

te puliremos con diacoe de hule paro. <\ojar una ouperficie 

tarea oin grumos, enfriando conotnntomonte el puente pa

ra evitar quemaduras en los dedoo w11l vez obtenida.e la 

tereur•l total 1 procodoromoo a darle brillo con un fiel-

tro y pasta para pulir. 
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COLQCA.ClO!i Dri I'.Ilj?11\$ .A.0Rl!;IQ4S EN El¡ ESQ,UEkETO Wil'.C4J;J.Q.Q..i. 

Existen vnrinoionee en la colooaoi6n del aorilioo, 

es decir, sog6n el eatndo de salud del proceso, ser! ln 

oombinnoi6n norilioo-meta.l, loa paaoa a seguir para la 

colooaoi6n del aorilioo en les aillao met&licas, son loa 

oiguientes• 

a) liiodelndo en cera de la.a piezae fa.l tuntea. 

b) Encofrado de la pr6tesis encorada. 

e) Deuenoorado do la pr6tesis. 

d) Enfrascado de la pr6teais. 

e) Pulido de lae pieza.e (ncrilioo). 

r) Colooaoi6n en el paciente. 



!IV. COLOCACIOU EN EL PACIEIITE. 
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COLOCAUION EH t;L PACIEllTE. 

IUSTRUCCIOllESt 

El paciente deben1. apr1mdo:r a. colocar la 

pr6tesis, para poder ajustarla correcto.mente dentro de la 

boca., euta der.iostraci6n debera. !.·r.lCorao frente o. un eope-

jo, la col0caci6n o retiro do un lado clo la pr6tesia par

cial, puede lesionar los dientes o loo tejidoa blandos, 

por lo cual, debora decirselo al paciente quo numiniatre 

una pre:Ji6n e qui tutiva a loe di en tea nn turalea, 

Se puede presentar al¡;unos problornnu con la pr6tesis 

romovible, uno de ellos e11 q,ue la :¡ir6t~rnis requiera un a

juste o m:i·:ificaciones adicione.lea por ol cirujano dentis

ta¡ otro ser!a. 111 incapacidad del paciente paro. adaptar

se a la pr6teoio, la pr6tooio, puedo interferir en lno 

funcioneo norma.lea de la boca, ol habla, mauticnci6n, de

gluci6n y 116.n la sonrisa, aon afeotudos !ln ocs.oio-
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nea por la pr6tesis y la forma de evitar eaoa problemas 

ser~ a base de pr~cticn y paciancia para que el paciente 

adquiera la con1ianza y ae sienta ~omodo al utilizar su 

pr6tesie siatomaticamento. 

El habla; cuando se presenta el paciente deberti leer 

en voz al ta pa:::-o. ajustarse la pr6tesill y vol vor n ndqui-

rir su C!ipo.cidad de habla normal mediar.te la rolnj1,ci6n 

y eliminaci6n de la rigidez muscular, causada por lu 

aprehenei6n. 



XV. COllCLUSIONES. 
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CONCL USlQllEJh 

1. Ka de vital importancia. la historia clínica para la 

evaluacicSn general del paciente. 

2. Llevar un orden en el trate.miento del paciente; para 

lograr un control antes, durante y despu6s del trata-

miento. 

;:¡. Ea impreeindible, que para conf,.•:ciona:r una pr6toois 

parcial removible, tenP.r conoc:i.miento del área <:in q_ue 

se va a colocar dicha pr6teeis, para evitar problemas 

posteriores, como son1 re::;orci6n 6e<rn, parodontopatiao. 

4. Loo materiales juegan un papel eBfiociol en la elebo

racicSn de la pr6tosis, con los problemas de eenaibi-

lidad que pueden presentarse. 

5. Tenor presente las funciones o.nat6micus y fisiol6gi

oae do 1 a cavidad oral. 

6. Elaborar modeloa do e1itu<lio 1 para dioei'lar y determinar 

ol uso de los ganchos m~a convenientes a cada caso en 

particular. 
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7. Control y coneervaci6n de la salud bucal, para evitar 

lesiones y dolor en los tejidos blandos. 

a. Dentro del ractor aet~tico, le.o pr6tosia proporcionan 

un e.poyo para los ce.rrillo!l y lo.bio:i, conaerV<lJ'1cl.o el to-

no muscular y evitando las arrugas. 

9. El factor econ6mico es i1:1portanto, pueo •:m muchos ca

sos repres•mta. un obat6.culo par!.\ la. elabore.ci6n y ~xi

to de una pr6tesia. 

10. La Odontología preventiva, deaampo~n U!l po.pol impor-

te..nte para evitar la perdida do loo dientou ocaoiona

da por enfermadmleG do lt> ua,·ido.d oral producidas la 

mayoria de las veces por negligencia perllonn.l. 
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