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INTRODUCCTION

Las cotias torneada permiten una vasta goma.de restau -
raciones protésicas para la denticién periodontalmente dismi-
nufdas. Dichas cotias son los colados primarios de una técni
ca de doble colado versftil. El colado secundario es una pré
tesis tclescﬁpica, removible retenida por las fuerzas de frigc
ciﬁn generadas entre las superficies metflicas tornecadas, ais

" ladas. Este sistema proporciona muchas de las ventajas biome
> cénicas de una prbtesis fija, si bien el paciente y el odon-
t6logo conservan el acceso para el tratamiento preventive, un

tratamiento preventivo, un tratamiento ulterior o reparacién.

Los puentes removibles son dispositivos incorporados,
de modo que el profesional pueda retirarlos con el propésito
de repararlos otener acceso a los pilares que requicran algu-
na ayuda tefapeﬁtica: otros se diseflan y colocan para que el

paciente pueda retirarlos por razones higiénicas.

Los retenedores telescbpicos sc obtienen a partir de
patrones de cera adaptados directamente sobre la cofia tor --
neada. La pr6tesis final es una dentadura parcial removibie;

rigida, telescépica, de precisién.

Segfin la distribucién de los pilarcs, los retenedores

pueden ser unidos por pénticos conectores rigidos, como cn --



prétesis fija tfipica, o por barras linguales bandas palatinas

-y breves plaquitas, come en parcial removible.

El calee de presicién de los retenedores telescédpi -
cos, unidos por conectores principales rigidos, permite que
los pilares individuales funcionen juntos como si estuvieran
unidos por algln tipo de barra conectora y leos pilares sanos
pueden actuar asf{ como retenedorcs positivos y estabilizadores
verticales sin_lesiones parodontales.
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FACTORES RADIOGRAFICOS

EXAMEN RADIOGRAFICO INTRAORAL COMPLETOC

Los objetivos de un examen radiogrifico son:

a). -

b).-

c).-

dy.-

e).-

£3.-

g).-

Localizar zonas de infecc¢ién u otros procesos -
patolégicos;

Revelar la existencia de fragmentos radiculares,
objetos extrafios, espiculas 8seas y formaciones
irregulares del reborde;

Revelar la presencia y 1a extensdén delesiones de
caries y su relacién con la pulpa dental;
Permitir la evaluacién de restauraciones existen
tes en la referente a recidiva de caries, filtra
cifn marginal, y mirgenes gingivales sobrexténdi
dos.

Revelar la presencia de conductos radiculares -
tratados y’cvaluar el pronéstico futuro (el disge
fio Ae la prétesis parcial puede depender de la -
decisiﬁn de conservar o extraer un diente que ha
sido tratado endodénticamente;

Permitir una evaluacién-de las condiciones perio
dontales presentes y establecer la necesidad y. -
las posibilidades de tratamiento; y '

Evaluar el soporte alveolar de los dientes pila-



res el nlimero, longitud de soporte y morfologia
de sus rafeces, la pfrdida relativa de hueso al -
veolar sufrida por procesos patolégicos, y la -

cantidad de soporte alveolar remonente.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA

Los aspectos de tal interpretacién que se relacionan-
con la confeccién de la prétesis parcial, son aquellos relati
vos al promdstico de los dicntes remanentes que pueden ser

utilizades como pilares.

La calidad del soporte alveolar de un diente pilar es
de primordial importancia ya que ese diente va a estar desti-
nado a recibir mayores cargas cuando actlie como soporte de 1la
prétesis dental, Los dicntes pilares, en los casos de préte-
sis totalmente dentosoportada, sea £sta fija o removible, Te-
cibirdn una carga vertical mayor que antes de ser usados y -
también en cierta medida, mayores fuerzas horizontales. BEs -
tas (iltimas, pueden hacerse minimas estableciendo una oclu- -

sibén arménica y distribuyende las fuerzas horizontales entre

varios dientes mediante ¢l empleo de conectores rigides. Los
dientes pilares adyacentes a las bases a extensién distal, es
thn sujetos no sélo a las fuerzas verticales y hﬁrizontales,

sino también a las fuerzas de torsiénm, debido al moviﬁ{énto -

de la base mucosoportada. Cada diente_pila; debe ser cuidadg




samente evaluado en relacién a su soporte alveoclar presente y
a la rcnccién sufrida por c¢se mismo hueso, en el pasado, fren

te a la carga oclusal.

INTERPRETACION DE LA DENSIDAD OSEA

La calidad de la cantidad de hueso en cualquier parte

del organismo, se evalla mediante medios radiogréfices.

Al evaluar la calidad y cantidad de hueso alveolar, -
resultan importantes al protesista la altura y calidad de hue
so remanente. Las cualidades Sptimas del hueso se expresan -
generalmente mediante el tamafio normal de los espacios trabe-
culares interdentales, que por lo comin tienden a disminuir -
ligeramente en tamafio, a medida que sc procede al examen del
hueso desde el fdpice radicular hacia la porcién coronaria. La
cresta interproximal normal se puede apreciar comlinmente por
una 1fnea blanca relativamente delgada que cruza desde la 14-
mina dura de un diente a la limina dura del diente adydacente.
‘Puede existir una variacidn en el tamafio de los éspacios tra-
beculares, dentro de los limites normales, y as{ como la apa-
riencia radiogrffica de la cresta del hueso alveolar, puede -
variar considerablemente, todo esto depende de la forma y de
la direccién que toman los rayos X cuando pasan a través del

huesa.



Un mayor espesor del espacio periodontal, sugiere, por -
lo general, grados variables de movilidad dentaria. Esta de-

be ser evaluada clinicamente.

La superficie irregular del hueso intercostal, debe ha ~
cer sospechar al prostodincista de la presencia de un deterio

ro éseo activo.

AREAS INDICE

Las &reas {ndices son aquellas fireas de soporte alveolar

que revelan la reaccién del hueso ante cargas excesivas.

Los dientes que han sido sometidos a cargas ancrmales de
bido a la pérdida de los dientes adyacentes a que ha soporta
do fuerzas transversales ademds de la carga oclusal represen-
tan un reisgo mayor como dientes pilares, que aguellos dien -

tes que no han recibido una carga oclusal adicional.

Las Aireas indices son-aquellas ubicadas alrededor de los
dientes que han sido sometidos a cargas oclusales anormales o
aquellos que han sido sometidos a cargas oclusales diagonales
debido a la migracidn dentaria o aquellas que han reaccionado
ante cargas excesivas, son como las zonas presentes alrededor

de los pilares de prétesis parciales fijas.



MORFOLOGIA RADICULAR

Las caracteristicas morfoldgicas de las rajces determi--
nan, en gran medida la capacidad de un posible diente pilar,-
de resistir exitosamente las fuerzas sobre-agregadas de rota-
cién que pueden cjercerse sobre ¢l. Los dientes con rafces -
miltiples y divergentes resistirin mejor la; cargas que aque-
1los dientecs cuyas raices estin fusionadas y cénicas, ya que
las fuerzas resultantes se djstribuycn a través de un gran nﬁ
mero de fibras periodontales a una mayor cantidad de hueso de

soporte.




Datos que vamos a obtener en el cstudic radiogréfico

SOmn:
Corona -
D lecitnica -
I -
E
N -
Rafz -
T tcifnica -~
B -
cemento
periodonto
parodonto

caries

estado de obturacién

ancho de la cimara pulpar
reaccién de defensa dentaria
estado de adaptacién de corona

nbmero

tamafio

forma

posicién morfologia
anomalias y reabsorcién reabsorcién
obturacién de conductos apicectomia

condicién apical

- normal

!

cementosis
- reabsorciones

- granulomas, abscesos, quistes, etc...
- cortical: definida borrosa

Hueso Alveolar - esponjoso: cicatrizacién

trabéculas y sistemas
trayectoriales
(trama y direccién)
calcificacién
- reabsorcién de crestas:
horizontal vertical
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cortical maxilar (estado de cicatrizacién ésen)
.dientes retenidos

secuestrados

restos dentf{geros

quistes.
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FACTORES OCLUSALES

Una de las primeras decisiones que deben tomarse al -
planear la elaboracién de una prétesis P.R. es optar por acep
tar la oclusién tal como se encuentra cn €1 momento del exa-

"men, o bien, modificarla aunque no suele presentarse con fre-
cuencia, 1a oclusibébn ideal es aquella en la que coinciden re-
lacién y Oclusién Céntrica. En los casos en los que pueda lg
grarse mediante procedimientos de equilibrio, debe darse prio
tidad a esta etapa importante del tratamiento, una ve: climi-

nado el dolor o molestia.

Debe llevarse inmediatamente después del tratamiento
paliativo del problema principal y de los procedimientos qui-
rirgicos necesarios ya sea que se logrec o no obtener la oclu-
sién ideal, el equilibrio debe constituir por lo mencs en co-
rregir los contactos prematuros, de una manera que el pacien-
te posea una articulaciédn cémoda y de funcicnamiento uniforme

dentro de sus 1{mites fisiolégicos.

La finalidad de los procedimientos de equilibrio es -
‘lograr armonia cuspidea y no crear el tipo de contactos de ba
lanceo que son el objetive principal de 1a elaboracién de una
prbétesis completa, Lo miAs importante debe ser la climinacién

de interferencias traumatogénicas, por ejemplo, los contactos
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prematuros y los que producen desviacién entre los antagonis-
tas cuando la mandibula se¢ mucve durante el ciclo masticato -

rio para terminar en relacién céntrica,

Para lograr una oclusién adecuada es indispensable -
el plano oclusal y debe aobservarse su situacibn en las prime-
Tas etapas del examen tanto para elegir el tipo de aparato -
prostodontico como para prescribir y formular el plan de tra-
tamiento. Existen muchos casos en que la prétesis parcial no
llega a ser la ideal porque se articulan los dientes artifi -
ciales con los extruidos, girovertidos o mal alineados de 1la
arcada opuesta. Es précticamente imposible lograr una oclu-

sién armoniosa con los dientes naturales en tales condicicnes.

Una finalidad wuy importante es la planeacibn de la -
prétesis parcial, esta dcbe ser, coordinar la restauracidén -
del plano oclusal, equilibrio de la oclusién actual y articu-
lacién de dientes protéticos para lograr la relacién armonio-

sa entre los elementos de oclusién.
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ELECCION BE PILARES

Pilar: Diente que sirve de anclaje para la.prétesis -
parcial. El diente sobre el cual se coloca el retenedor para

soportar, estabilizar y retener 1a prétesis parcial removible

Los méjores pilares desde el punto de vista de la és-
tabilidad y resistencia, son los molares y caninos precedidos
por. premolares y po} . , aunque éstos son mis -
adecuados para soportar ganches que los caninos. Los incisi-
vos, por regla general, son pilares deficientes por su poca -
‘capacidad-pnra resistir ganchos y la débil constitucidén de su
rafz. Los dientes agrupados son mis fucrtes que los que es -
tén aislados, debido al soporte mesiodistal que se brindan en
tre sf. La capacidad de un diente para soportar un gancha -
puede determinarse con el véstagc explorador para observar -
los dientes mis adecuados para retener, soportar y estabili -
zar la prétesis. Deben investigarse asimismo las superficies
&ei pilar més convenientes para modificarlas Ae modo que. acep

ten descansos ocliusales, incisales y linguales.

ANTECEDENTES PROTESICOS

El hecho de que el tratamiento por medio de prétesis
bucal es un esfuerzo mutuo de dentista y paciente que debe’dg

terminarse en las primeras etapas de sus relaciocnes. El no -
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-poder hacerlo es llegar al fracaso.

EXPERIENCIA DEL PACIENTE EN CUANTO A LA PROTESIS.

Un enfoque adecuado para conocer la actitud de pucicgy
te hacia el tratamiento propuesto, es investigar sus experien
cias anteriores con el tratamiento dental en general y el pro
tético en particular, La finalidad es determinar su actitud
ante cualquier prétesis bucal que ha usado o usa actualmente,
o, lo que es més importante, el tipo que no le ha sido posi -
ble utilizar. $Se adapta a la que usa actualmente? ;Cufintas
ha usado con anterioridad? iLe resulta cbémoda? ;Es acepta -
ble su aspecto? En resumen, ;Qué es lo correcto y qué no lo
es? Cuando de hecho se ha demostrado que no fue capaz de -
usar alguna prétesis, es importante determinar la razén por -
15 que no pudo tolerarla, y si es posible, debe examinarse la
‘prétesis para hacerla m&s adecuada. El paciente puede quejar
rsé,rpor,ejehplo; de que "cubrfa el paladar y no podfa sopor -
tarla", o bien, que "no podfa tolerar la barra debajo de 14 -
icngua". Evidentemente, se requiere un acondicionamiento pre’
vio al tratamiento protético para evitar que la prétesis que-

de abandonada en el cajbn de un muebie.

El clinico experimentado animard a su paciente para -
que le exponga sus dudas al respecto, a sabiendas de que sus

respuestas brindarfn indicios reveladores de su actitud men -
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tal ante el efecto que l¢ produce el cmplco de la prétesis vy
en esta forma pronosticari el éxito o fracaso del tratamiento

proyectado.

Es conveniente sefialar en 1a historia dental del pa -
ciente cualquier tipo de informacién, errdnea o correcta que
haya tenido influencia en la actitud del poaciente ante el tra
tamiento dental, ya que puede tener relacidn importante con -
el tipo de aparato protetico-que se adapte mejor a sus necesi

dades.

Si 1la elnborncién de l1a historia dental establece una
li{nea franca de comunicacifén y un entendimiento mutuo entre pa
ciente y C.D., de manera que el primero se percate de lo que
pueda esperar en forma razonable, y el dentista sabe lo que -
€1 espera, habri servido realmente para cumplir un propésito

Gtil en extremo.

FACTOR EXTRABUCAL QUE TIENE RELACION CON EL TIPC DE APARATO
PROTETICO PRESCRITO

Edad.- La edad del paciente influyc en -la seleccibén. -
de 1a prétesis por diversas razones. Ejemplo: No debe permi
tirée'que el paciente menor de 2S5 afios de edad quede cdmpletg

mente desdentado a menos que no exista otra alternativa.
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ANTECEDENTES ENDODONTICOS

En la prcparacién-de los dientes pilares c¢s neccsario
efectuar el andlisis de cada uno de ellos individualmente y -
tomar en cuenta factores tales como la proteccién requerida -

para evitar las prétesis parciales cariogénicas a futuro.

Por su ubicacién estratégica ciertos dientes son ele-
gidos para ser tratados endodénticamente a £in de servir de -
pilares en el disefio de la prétesis parcial removible los pre
molares caninos e incisivos son los mé&s frecuentes candidatos
arser utilizades como pilares, ya que usando los premolares -
se facilita una buena retensifn secundaria y usando los inci-
sivos se hace més sencilla la construccién de la prétesis al
evitarse la elaboracién de un puente o la presencia de un es-

pacio anterior.

'Las piezas con degeneracién pulpar o patologia apical
en ocaciones pueden conservarse, pues afin cuando el diente -
sin pulpa es menos resistente (se deshidrata) que aquél que -
cuenta con ella, se ha demostrado que esto no influye en su -
buen servicio como pilar de prétesis por largos periodos de -

tiempo.

Un diente afectado que sea importante comec pilar debe
rd reunir los siguientes requisitos para ser tratado endodén-

ticamente:
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La posibilidad de acceso a los canales;
Si la apicectomia puede efectuarse sin problema y-
Si efectuada ésta dltima. existird una proporcién

desfavorable entre corona y rafz.
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RECONSTRUCCION DE DIENTES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE.

Este tipo de retenedores estd indicado en dientes desvita-
lizados {con tratamiento endodontico), cuando la corona clinica
esta totalmente destruidd, pero la rafz se encuentra en buenas
condiciones tomando en cuenta que el tratamiento endodontico este

correctamente efectuado y se tenga soporte periodontal adecuado.
Dentro de los retenedores ‘intrarradiculares tenemos:

La restauracién colada (pOste colado)

Enla actualidad se utiliza el mujion espigado ya que es mis
facil de confecclonar y mas flexible en lo que respecta a
su.mantenimiento y adaptacién a los cambios de las condicio-
nes bucales; y a la restauracién prefabricada {acero inox.).
Tambien existen en el mercadouna variedad de pernos prefa-
bricados atornillables en el conducto radicular que se
adaptan a la cavidad intrarradicular, dependiendo el caso

clinico en particular.
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PRINCIPIOS BASICOS EN EL DISERO DE PROTESIS
PARCIAL REMOVIBLE

A. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISERO DE LA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE.

Se disefia la pr6tesis conforme la planeacién de las -
restauraciones, que estén influenciadas por los siguientes -

factores:

1.- Maxilar que va a ser restaurado, y si son los dos

maxilares, la relacibn que existe entre ambos,

2.- El tipo de conector mayor gque se indica segdn la

situacién existente,

3.- Observar si la pr6tesis serd enteramente dentoso -

portada o no.

En caso de existir una o més bases a extensién distal,

se consideran los siguientes puntos:

a) Necesidad de retencién directa.

b) Disefic de los retenedores que reduzcan al minimo -
las fuerzas aplicadas, durante la funcién a los -~
dientes pilares.

c) Necesidad de un rebasado posterior, que—detefminavé

el tipo de material que se utilizaré en la base.
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d) Qué método de impresibn final se va a ocupar.

4.- Determinar que material se usard tanto en el arma

26n como en las bases.

5.~ Tipo de dientes artificiales a usar segGn la den-

ticién antagonista.

6.- Necesidad de utilizar restauraciones en dientes -
pilares, que pueden influir en el tipo de retenedor y discfio

especifico de éste.

7.- Experiencias pasadas del paciente, en cuanto al
uso de prétesis parcial removible, y las causas o problemas -

que determinaron la confeccién de una prétesis nueva.

8.- En cuanto 2 la condicién periodontal de los dien-
tes remanentes, grado de soporte de los pilares y necesidad -

de ferulizaciénm.

9.- Método emplecado para reemplazar un sblo diente an
terior o varios anteriores perdidos. Debe tomarse en cuenta
la- decisibn de usar restauraciones. fijas para cubrir estos es
pacios, en vez de reemplazarlcs con prétcsis removible. - Esta

decisién determinard el tipo de disefio del armazén protético.

B. DIFERENGIAS EN EL SOPORTE.

Las bases a extensibn distal obtienen su soporte del
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tej. conectivo eléstico y fibroso, que cubre el rcborde resi-
dual y entonces la prétesis parcial removible con bases a ex-
tensibn distal depende de la calidad de ese soporte para su -

estabilidad durante la accifn de las cargas funcionales.

El espesor y caracteristicas del tejido determinarén
que estas sean mis desplazables en algunas zonas y mds €irmes

en otras.

C. DISTRIBUCION DE LA CARGA FUNCIONAL SOPORTADA POR CADA
ESTRUCTURA.

El soporte proporcionado a la prétesis para la combi-
nacién de proceso residual dientes pilares, es mis adecuado -
“'que la utilizacifn del reborde alveolar para que reciba toda

la carga funcional.

Se deben emplear técnicas clgnicas y variaciones en -
el disefio, con la finalidad de distribuir las fuerzas funcio-
-‘nales entre tej. blandos y dientcs.remanentes, para que se ~
aprovechen al méximo la capacidad de resistir cargas de cada

uno.

D-‘FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MAGNITUD DE FUERZAS TRANSIMITI
DAS AL DIENTE PILAR.

Longitud de Espacio:
A mayor longitud de espacio desdentado mayor serd 1la
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longitud de la base a extcnsién distal y por lo tanto mayor -

¢l factor palanca y la fuerza transmitida al diente pilar,

Calidad del elemento de soporte:

Cuanto mds adecuado sea el soporte brindado por los -
tejidos suaves, menor serf la fuerza soportada por el diente

pilar.

El retenedor directo como factor de fuerza:

Cuanto més flexible sea ¢l rctenedor, menor serd . la

fuerza transmitida al diente pilar.

E. REGISTRO DE LA IMPRESION.

Para que una impresiﬁn pueda utilizarse parad la con -
feccién de la prétesis parcial removible debe cumplir los si- -

guientes requisitos:

1. La forma anatémica, la relaci@n de los dientes re-
manentes y los tejidos blundos adyacentes, deben ser reprodu-
ﬁidos con precisién, a manera que después la prétesis no ejer
za presibn sobre los tejidos m4is alld de los limites fisiolé-
gicos, y paré que ‘los componentes retentivoes y estabilizade -

res puedan ser ubicados correctamente.

Para lograr esto debemos utilizar materiales los sufi

cientemente eldsticos para poder ser retirados de las zonas -
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retentivas sin sufrir deformaciones,

Los materiales son:

Los hidrocoleides reversibles e irreversibles, los-
‘mercaptamos y las siliconas, hules de polisalfuro, que pue-

den cumplir con este fin.

2. La forma de soporte de los tejidos que sc encuen
tran debajo de las bases a cxtensién distal deben ser regis
tradas de modo que las zonas firmes sean utilizadas como zo

~nas principales de soporte, v los tejidos facilmente despla

zables no sean sobrecargados.

S6lo de esta manera se puede obtener el sopértc mé-

ximo de la prétesis.

F. DIFERENCIAS EN EL DISENC DE LOS RETENEDORES.

La prétesis dentosoportada, siendo totalmente Sopor
tada por dientes pilares, se retiene y estabiliza por medio

de un retenedor a cada extremo del espacio desdentado.

_Es necesario que estos retenedores se flexionen. lo
suficiente durante la colocacién y retiro de las prétesis -
‘para que pasen por sobre la altura del contorno del diente

al acercarse o alejarse de la zona retentiva.
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El retenedor directo adyacente a la base a extensién
distal, debe cumplir otra funcién, agregada a la de resistir

el desplazamiento vertical.

Debido a que no hay soporte dentario distal, la base
se desplazard hacia los tejidos de soporte bajo la accién de
las cargas funcionales, en propercién a la calidad de los te
.jidos de soporte, a la exactitud de la prétesis y a la magni

tud de las fuerzas aplicadas:

El retenedor colado circunferencial no actida eficaz-

mente para disipar estas cargas por 2 razones:

1.- El material con el que se elabora puede tener sé-
lo una flexibilidad limitada, o incluse, otras partes del co-
lado que deben ser rigidas como las barras linguales y palati

nas, tienden a sexr flexibles.

2.- Es el més importante ya que el retenedor circunfe
fencial colado es por necesidad, de forma semilunar. Dado -
que la flexibn de los bordes es sobre el retenedor puede sola
mente flexionarse en una sola direccién y por lo tanto no pug
de disipar eficazmente por flexifn las fuerzas de torsifn que

recibe.

Por otra parte un retenedor tipo barra o punto de con
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tacto ubicado a modo de aprovechar ¢l socavado distal, se
nueva m@s hacia el socavado y no transmite fuerza al diente -

pilar.

Un retenedor combinado con alambre forjado en su bra-
z0 retentivo sirve para cumplir mejor su funcibn debido a 1la

flexibilidad del brazo retentivo.

Debe recordarse que el factor longitud contribuye a -
1a flexibilidad de los brazos retentivos. Un alambre forjado
corto es més destructivo que uno largo debido a la poca capa-

cidad de flexién.

G. FUNDAMENTOS EN EL DISERO DE LA PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE.

El disefio de la prétesis se planea cuidadosamente so-

bre un modelo de estudio exaclo.

_ Se prepara €l modelo mayor y se le @analiza en el para
lelizador para determinar los socavados y retenciones existen

tes que deben ser bloquedos o que se van a utilizer para 1la

retencién.

Para asegurar la estabilidad vertical y horizontal, -~
el disefio debe proporcionar apoyos oclusales y brazos rigidos

de reciprocacifén sobre los dientes pilares.
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El discfio debe incluir una retencién indirecta eficaz
para prevenir elevaciones de las bases a cxtensidén distal. -
Los retenedores indirectos deben ser ubicados en rqlnciﬁn a -
una linea dibujada a través de los apoyos oclusales de los pi
lares principales, lo quec contribuye ¢l c¢je de rotacién o 11-

nea fulcrum.

.El retenedor indirecto se puede disefiar como un apoyo
incisal anterior, una placa lingual con apoyos terminales o -

una barra contfinua en combinacién con apoyos terminales.

El retenedor indirecto debe ser ubicado lo.més lejos
posible de la l1linca de fulcurm, y no debe terminar sobre una
cara dentaria inclinada como es la cara lingual dec un diente

anterior.
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ELEMENTOS FUNCIONALES DEL GANCHO (rctenedor)

El gancho es la unidad activa de la prétesis parcial
que la mantiene en su lugar, ovoporciona retcnci@n. Desde -
el punto de vista de funcién, el gancho tiene 2 brazos (reten

tivo y reciproco).

BRAZO RETENTIVO

La funcién del brazo retentivo es resistir el despla-
zamiento sobre el diente, maﬁtenicndo, en csta forma, la prﬁ—
tesis en su posicién adecuada dentro de la boca, Ei brazo re
tentivo estf constituido de tal manera que el tercio terminal
es flexible, el medio tiene cierta flexibilidad y el terceru,
que se une al cuerpo (los hombros), no tiene flexibilidad al-

guna.

BRAZO RECIPROCO

Se encuentra colocado sobre 1la superficie del diente
en opasicién al brazo retentivo. Su funcién es contrarrestar
las fuerzas generadas contra el diente por le Fraio retentivo.
El trazo reciproco es rigido en toda su longitud, contribuye
notablemente a la estabilidad horizontal, y proporciona so -

porte y cierta retencidn.
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DIFERENTES TIPOS DE RETENDORES

RETENEDOR CIRCULAR SIMPLE

Es de los mds usados comunmente, en la confe:cién de - -

prétesis parcial removible.

Consta de un brazo vestibular y otro lingual, que se

origina de un cuerpo com(n.

Normalmente se usa colocando el brazoe vestibular den-
tro de una retencién, aunque también se puede disefiar utili -

zando una retencidn lignual.

Se debe disefiar funcionalmente con un brazo retentive,

y uno reciproco del lado opuesto.

Este retenedor aumenta el contorno dentario, por lo -~
que las preparaciones bucales adecuadas permiten que se ubi -

que lo més alejado posible de la superficie eclusal, evitando

también el efecto antiestético.
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RETENEDOR CIRCULAR DE ACCESQ INVERTIDO

Este retenedor sucle usarse.en premolares inferiores,
cuando la retencibn mfs favorable -se encuentra en el espacio

distobucal, junto a la zona desdentada.

Se usa cuando la corona es demasiado corta, para uti-
lizar el grosor doble de un retenedor tipe horquilla, o cuan-
do el brazo de acceso debe formar un puente, sobre tejido - -

blando en un retenedor tipo barra.

£ WX

"RETENEDOR ANULAR A

Este retenedor se utiliza, cuando un socavado que se
_encuentra en proximal, no se puede tomar por ninglin otro dise
fio, ya sea por su proximidad con el apoyo oclusal, o porque. -

un retenedor tipo barra no pueda usarse, debido a una inclina
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cién a lingual del diente, también se usa cuando un molar su-

perior se ha inclinado hacia mesiobucal.

El trazo reciproco no debe confeccionarse sin un vis-

tago de soporte, ya que gquedarfa muy flexible y tiende a desa

justarse haciendo diffcil el reajuste.

i
i
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RETENEDPOR TIPO BARRA

Es un retenedor que se utiliza en caninos, premolares

y ‘molares, ya que es muy -aceptable en los casos de bases a ex

tensién distal.

Se trata de un brazo retentivo en forma de T. aunque

también puede tener la forma de I, Y, L, V, §, C, E, etc.
Este brazo funciona mediante una ecxtensibn que se ori
gina de la base y que toma una dircccién desde gingival, has-
ta un socavado retentivo en la porcién distal,
No debe usarse este Tetenedor cuando en una base a -

extensién distal, el brazo retentivo toma un socavado de la -

superficie del diente en la porcién mesial.

==

S ZSS
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C - RETENEDOR (gancho) CIRCULAR DOBLE (doble de Axess)

Este retenedor estf indicade en los casos en que un -
cuadrante de la boca no tiene retencibn, y no existe algln es
pacio desdentado, para la utilizacibn de un retencdor mis sen

cille.

Consta bfisicamente de 2 conectores circunferenciales

unides en un mismo cuerpo.

Se indica para wmejor funcionamicnto de estos tetenedo
res, colocar coronas con espacio suficiente, para la elabora-
cibén de este retenedor, y si esto no es posible, es mejor la

extraccién de un premolar y colocar otro tipe de retenedor,

~S&=00

‘Retenedor’ (gancha) de curva invertida o D = “horquilla®. D
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Se usa . en dientes en los que el socavado retentivo se
cncuentra en.la porcién mesial de éste,

Debido al volumen que ocupa, sec utiliza solo en dien~

tes posteriores.

b=
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RETENEDOR MULTIPLE E

Consta bAsicamente de dos retenedores circunferencia-
les opuestos, que se unen en cl extremo terminal del brazo re
ciproco y los brazos retentivos llevan una direccién hacia un

mismo punto.

Este se usa cuando se necesita rctenciﬁn adicional, en

una prétesis dentoscportada.

[




32

RETENEDOR COMBINADO F

Consta de un brazo reciproco vaciado y un brazo rcten
tive de alambre forjado.

Debido a 1a flexibilidad del alambre forjado, sc usa
para proteger al diente pilar de presiones excesivas, cuando

se encuentran dfbiles de soporte éseo, por enfermedad parodon
tal.

También se usa en pilares que soportan bases a exten-

sifn distal cuando no se tiene rétencibn indirecta.
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CONECTOR MAYOR

Es el elemento de 1la prétcsis‘ al cual se¢ unc directa

o indirectamente, los demds componentes de la prétesis.

CONECTORES SUPERIORES
En cuanto al maxilar superior, se emplean comunmente

4 tipos de conectores mayores gue son:

1.~ Conector en formé de barra palatina Gnica.

2.- Conector en combinacifn de barra palatina.
Anterior y posterior o barra doble.

3.- Conector en forma de U.

4.- Conector palatino completo o placa palatina.

1.- Conector en forma de barra palatina fnica.

Este tipo de conector, es uno de los mis usuales, pe-
ro no es de los mis recomendables, ya que necesita amplitud -

‘para tener rigidez.

No debe usarse para conectar bases anteriores con ba-

ses posteriores, ya que experimenta torsién ademis de brazo

de palanca.

Esta indicada en los siguientes casos:

a).~ Cuando haya brechas cortas a cada lado de la -
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prétesis.

b).- Cuﬁndo 1os espaciocs se encuentrcen 1imitados por
dientes.

c).- Cuando e necesario un m{nimo de soporte palati-
no. .

Nota: Debe sepuir el vaile de las rugosidades. en su -

borde anterior.
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2.- Conector cn combinacién de barra palatina anterior y
posterior o barra doble.

Es recomendable cuando la prétesis que se¢ requiera, -
no necesite que el conector mayor contribuya en la adherencia

de la prétesis.

También se utiliza especificamente, cuando exista en
torus palatino, inoperable en la parte media, pudiendo ser -

as{ rodear este padecimiento sin interferir con 61,

Caracteristicas: La barra palatina aut. debe colocar-
se en la parte mis posterior de las rugas palatinas, siguien-

do ‘las depresiones y valles de éstas.

Ademfs esta barra debe ser amplia y de forma plana, -
con bordes biselados y redondeados para que no se detecten -

con la lengua.

La barra palatina posterior se debe ubicar lo mis pos
terior posible en ¢l paladar, antes de la linea de vibracidm,
as{ no tendrd contactos con la lengua, y deber& temer una for

ma semiovalada y debe ser menos amplia que la anterior.
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3.- Conector en forma de U.

Este conector en forma de herradura, es recomendable -
en. 10s casos en que se enpcuentre un torus palatino inoperable, -
ubicado muy posteriormente y no permita la aplicacién de una
barra posterior.

Algunos autores la sugieren para estabilizar diéntes

anteriores, con un débil saporte parodontal,
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4.- Conector en forma de paladar completo.

Este tipo de conector es el mis eficiente de todos de
bido a:

a).- Por la mayor retencibén que sesulta de cubrir el
paladar por completo, o en una mayor cxtensidn, ya que resul-
ta una mayor oposicién al desalojo provocado por alimenots pe
gajosos, tensiones a la masticacién ademds de la fuerza de -

gravedad, y las fuerzas oripinadas al toser o estornudar.

b).- Distribucién de carga, es un factor muy impor -
tante, ya que en lugar de dirigir las fuerzas en un lugar de-
terminado enyel frea de soporte, lo distribuye en tode el pa-
ladar y el 4drea de soporte, liberando a los dientes pilares -

de fuerzas excesivas que dafian el soporte parodontal.

¢}.- La vigidez es una caracteristica principal de es
te disefio, ya que es un colado uniformemente delgado que Te -

produce 1la anatomia del paladar.

d).0 E1 aspecto corrugado hace que tenga mayor resis-

tencia al colado, asi brinda mayor rigidez,

Este tipo de prétesis debe ampliarse m&s en la super-~ -

ficie wvestibular, para brindar mayor retenciébn.
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CONECTORES. INFERIORES

Concctores més comunmente usados:

1.- Barra lingual.

2.- Barra lingual doblc (de Xennedy).
3.-"Barra lingual doble discontinua.
4.- Placa lingual.- .

5.- Placa lingual discontinua.

6.- Barra labial:

.1.- BARRA LINGUAL
Es un conector sumamente sencillo, que generalmente -
se usa cuando la finica finalidad es 1la de conectar todos los

" componentes de la prétesis entre si.

Esto quiere decir que no va a intervenir en la reten-

cién de la prétesis, ni en la estabilidad de ésta.

. Este conector debe emplearse colocéndelo lo mis ale -
jado posible del borde gingival, perc sin que intérfiera en -
las fuﬁciones normales como hablar, deglutir, etc. Debe se -
guir fielmente el contorno de la mand{bula, librande El freni
1lo lingual, para no causar molestias al paciente y debe ser

de forma de media pera.
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2.~ BARRA LINGUAL DOBLE (de Kennedy)

La barra lingual doble es un conector que NoS propor-
ciona una retencién indirecta excelente, por lo que en este -
aspecto, ningln otro conector lo supera; consta de una barra
superior, que se coloca sobre el cingulo de los dientes, que

da la impresién de trazos de '"ganchos" unidos entre si.
La barra inferior ¢s bdsicamente igual-a la barra lin
gual ﬁnica, con forma de media pera, los conectores menores -

.deben ser colocados en los espacios interproximales opuestoes.

Este concctor distribuye las fuerzas entre todos los

dientes donde se apoya, disminuyéndola cn cada unidad,

También contribuye a la estabilidad horizontal, pere
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se deben colocar topes oclusales, incisales o linguales, para

‘no ejercer presibn ortodbéntica contra los dientes anteriores.,

“3.- BARRA LINGUAL DOBLE DISCONTINUA ‘
Es bésicamente el mismo disefio, que una barra lingual
doble (dq Kennedy), s6lo que lleva uma ligera variacién de -
continuidad pare rodear una diastema, csto se hace por estéti

ca.




43
- 4.« PLACA LINGUAL.

Se recomienda este tipo de conector en casos en que -~
el frenille lingual se inserta demasiado alto, o también cuan
do existe alglin torus lingual extenso, ya que compromete el -~

disefio de un conector tipo barra.

También se utiliza como estabilizador de dientes debi

litados periodontalmente, pero no serf tan efectiva como una

férula fija.

También se usa como depdsito de sarro, en pacientes -
‘con formacibn excesiva de éste, ya que serd m8s flcil elimi -

narlo del metal, que de la superficie dentaria.

‘Entre las desventajas tencmos: la incomodidad al pa-
ciente, ademés de que obstruye la zutolimpieza en los dientes

anteriores.
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5.- PLACA LINGUAL DISCONTINUA

El discio bédsice de la placa lingual discontinua, va-
ria en los casos en que, por la presencia de espacios inter -
dentarios bastante considevables, nos obliguen a hacer exten-

siones individuales en cada diente en su cara lingual.

Esto nos mejora notablemente la apariencia, ya que la
placa quedari oculta detrfs de los dientes, sin que se note -

¢n los espacios interdentarios.
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6.- BARRA LABLAL

Este conector se emplea Onicamente, como @ltimo recuy
so en los casos en que los dientes anteriores se encuentran -
demasiado lingualizados ¥y no se¢ pucde lograr su reacomodo por

medios ortodénticos.
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CORONAS "TELESGOPICAS,




a7
CORONAS TELESCOPICAS

Una corona y corona-funda protésica, es descrita por
Yalisove y Dietz, como una prétesis removible teniendo un ve

tenedor. telescépico compuesto de dos clementos:

1. Una funda cementada a el muiibén dental y
2. Una corona soldada a la armazén de la dentadura -

en la cual se adapta la corona de oro.

La corona y corona-funda protésica puede ser disefia-
do con miltiples retcnedores telescépicos, dependiendo en la
distribucifn de el diente existente y el plan de tratamiento
global. " Este tipo de retenedores realiza 1la estabilidad, re

tencién y esteticamente es como una prétesis parcial removi-
ble.

La mejor manera para restaurar Y preservar una denti
cién natural severamente afectada por enfermedad periodontal,
caries o trauma ¢S5 por usar restauraciones fijas las cuales

ferulizan los pilares remanentes ripidamente y provee los pi
lares individuales con un grupo antagonista. que produce so -

brecargas oclusales cspecialmente por fuerzas horizontales.

Las prétesis parciales removibles son sostenidas en

parte por los dientes remanentes y en parte por el tejido mu
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coperiostico. Estas dentaduras son usualmente soportadas y -
retenidas con retenedores directos, aditamentos de precisidn

¥y semiprecisibn.

Un tipo efectivo de retenedor, proveyendo retencién,
soporte y una accidén de ferulizacién entre miltiples pilarcs
dentarios, es una doble corona conocida como retencdor teles-
cépico.

La funda primaria de esta unidad retentiva estd cemen
tada al muiidn dental; la corona secundaria, la cual esti he -
cha para ajustar y para ser colocada en posicién por tensién
de intersuperficies estd rigidamente conectado con la super -
estructura del removible. En restauraciones que contengan -
dos o mis coronas telescédpicas, las estructuras actiar como -
una f§rula rigida cuando son celecadas en posicién uniendo -

las partes primaria y secundaria para actuar como una unidad

funcional.

Las coronas telescdpicas demuestran ser mds efectivas
que otros retenedores directos. El grado de rctcnci@n puede -
ser adecuado a diferentes situaciones para modificar del dise
fio. La suma total de las superficies friccionales depende en
la configuracién de 1a reduccién angular y frea de contacto -
lisa. . Las coromas telescdpicas también pucden ser usadas co-
mo retenedores indirectos para prevenir desalojos de la base
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de la extensién distal apoyada. fuera de los procesos edentu -
los. La resistencia de cste movimicnto es anclar en retenedo
res telescépicos rigidos con fundas primarias cilindricas o
cébnicas discfladas sin espacio librc entre ambos componentes.-
Una de las diversas ventajas de los retencdores telescépicos
~es la existencia de un dispositivo cerenal que transmiten las
fuerzas oclusales a los c¢jes axiales de lLos pilarcs, esto pre
viene fuerzas nogivas y las fuerzas laterales ejercen una pre

sifén traumdtica en los pilares.

La extensidén de ferulizacién depende en cl nifimero de
mufiones, su posicién estratégica en el arco dentario, su Te -
lacibn coronal rafz y su movilided. Cuando sblo parte del -
arco es tratado por ferulizacién y el resto es reemplazado -~
por unz restauracibén removible, los componentes fijos de 1la -
‘restauracién sirven como anclaje para la prétesis removible -

en adicién para la basec mucoperiostica soportada.

A pesar de las ventajas biomecﬁnicas, la ferulizacién
fija de los m@ltiples muifiones puede sufrir un cierto riesgo.
Las restauraciones cementadas permancntemente unen dentro -de
una unidad individual la cual en condiciones de éxito o fraca
‘so de la estructura total sobre la propiedad de cada mufén in

dividual.

Esto no siempre cstd previsto en la etapa de planea -



50

cibn o durante la obscrvacibn y evaluacién periédica, la -
cual seguida de cirugfa, endodoncia, parodoncia y preparacic-

nes preprostodonticas.

Sin embargo, si la friccién dec la superficie de con -
tacto entre los elementos telescédpicos es inadecuado .o si una
corona tuvo fracaso; o sc¢ ha perdido por alguna razén. Todas

las propiedades o ventajas serén perdidas.

Puente Temovible de calce de presicién de alrededor de
1886.
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INDICACIONES Y APLICACIONES CLINICAS

La mejor forma de prescrvar la cstabilidad y eficacia
del arco dentario cuando todav{a el soporte dental es viable
se utiliza una dentadura parcial removible construida rigida-

mente.

Para prevenir riesgos de una débil unién, los mufiones
dudosos deberén ser removideos para la ctapa preliminar a fin
de que ellos afecten la construccién total fija mis tarde. -
Con estas precauciones tomadas, ¢s5 posible para considerar la
aplicaciﬁn de una sola pieza fija, proporcionando a estos un
ntimero suficiente de dientes remanentes confiables. Si en to
do caso, la distribucifn, nfimeroc o estabilidad de 1los dicntes
remanentes de dudosa apariencia como su utilidad, para la ade
cuada de una prétesis fija, la dentadura cementada permanente
mente deberé ser reajustada durante la siguientc etapa. ‘Una
restauracidén ferulizada removible en ciertas circunstancias -
puede.scr conveniente. No obstante las restauraciones fijas
proporcionan condiciones favorables para restauraciones y prg
vencién de la funcibén oral y cs psicolégicamente superior en
‘mucho a umna prétesis removible, las dentaduras teiesclpicas -
pueden ser consideradas como-la mejor eleccibn, combinando -
buena retenci@n Y propiedades estabilizadoras con una accién

ferulizante y buena tolerancia psicolégica.
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En tanto que la distribucién de cargas oclusales y -
ferulizacibn de muficnes son interesantes las restauraciones. -
telescépicas semejante a rcstauracién fija debidne a 1a peri-
corona'y eje de fuerza transferido por la corona sccundaria a
la primera cofia y una intersuperficie de tensién mecédnica -

entre ambos.

Cuando los muifiones son debilitados por una inconve --
niente emigracién parodontal o resorcién de hueso alveolar -
causada por cambios metabdlicos, la base de la dentadura es -

usada como soporte adicional.

Una importante caracteristica de las restauraciones -
telescépicas estd dado por fundas cortas, las fuerzas de pa -
lanca las cuales fuerzan la superestructura a través de las -
coronas secundarias son cerradas para su éptima linea de ful-
curm. Los retenedores antiestéticos entre los dientes ante -
riores } su longitud cervical excesiva son corregidos con re-
sina acrf{lica. -La dentadura en su larga duracién, no fija -
permanentemente reduce riesgos desde que puede ser reparado -

sin rehacer la restauracién complcta.

Una dentadura total mandibular parcial fija es extre-
madamente diffcil de cementar como es practicamente imposible
mantener todos los dientes preparados en ambos lades de 1la -

arcada secos en el mismo tiempo durante estc proceso. Los me
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dicamentos pueden ayudar (antisialologos), pecro la imprevis -
ta fluidez de saliva desde la glédndula submandibular y otras
gldndulas menores durante la cementacifn no puede ser contro-
lado.  Otrvo inconveniente es la lengua que no sc puede mantec-
ner fuera de contacto dental al mismo tiempo; ademis de otros
factores como el paralelismo para 1la claboracién de una pré-
tesis fija de una sola pieza de gran extensibén, asf{ como su -
manipulacién es brusca y para el cementado requiere mucho --
tiempo, la dentadurs telescépica es la solucién a elegir por-
que en cierta situacién las fundas primarias son cementadas -

individualmente o ¢n pequefios grupos.

La construccién de la corona y corona-funda protésica
es un complicado procedimiento de miltiples fases, cada paso
clfnico es seguido por un procedimiento detallado de laborate

rio.

La prétesis es rcgresada para la prueba clinica y - de
nuevo regresa al laboratorio hasta que esld completa haciendc

una costosa restauracién dental.
Los retenedores de corona y funda y su propiedad de -
ajuste y esas caracteristicas adecuadas son prerrequisitos en

el éxitobpropiu de la funcién de la prétesis.

Cuando la corona de oro fracasa o cs perdida la prﬁtg
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sis es inestable y no retentiva. La dentina expuesta se hace

susceptible a estimulos quimicos o térmicos y pucde producir-
se caries. Ademfs de no tener soporte, en la encfa libre pue

de haber irritacién ¢ inflamacibn.

INDICACIONES Y OBJETIVOS DE LOS SISTEMAS TELESCOPICOS.

1. En dientes posteriores.

-2. En dientes muy destruidos en su porcién coronaria,
3. Proteccién del diente preparado.

4. Procurar un ambientc apto para la salud gingival.

5. Para alinear dientes inclinados que tienen que ser

vir de pilares de puentecs,

6. Lograr el parhlelismo para asentar la prétesis fi-

O reyam e

Preparacifn en cola de milsno lingual cn un incisivo anterior.
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INDICACIONES TELESCOPICAS

Mcjorar el paralclismo de dientes muy volcados -
que servirdn como pilares para prostodoncia. fija -
convencional.

Aumentar la retencién en dientes con coronas clinji
cas cortas para restaurnciénes individuales.
Paralelizar varios pilares para restauraciocnes. fi-~
jas con el tallado dentario m4s conservador.

Hacer una férula periodontal para toda la arcada -
por medio de varios puentes fijos en segmentos me-
nores por cuadrantes, con lo que se faciiita la -
construccibn.

Brindar proteccifn a un pilar durante la colocacifn

de la restauracién del tratamiento o si la super -

estructura permanente se afloja.

Permitir que con las cofias se evalfiecn los tejidos
de sostén mediante la reformacifén periédica de 1os
coladas secundarios.

Faciiitar la terapedtica endodéntica demorada sin
dafic para los colados secundarios.

Obtener retencién adicional en dientes muy destrui

dos, por rieleras internas con lo que se lograria

mantener la integridad de la arcada.

Lograr ventajas al usar el sistema telescépico en

dientes resecados.
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RIGIDEZ Y RESILENCIA DE LAS DENTADURAS PARCIALES TELESCOPICAS.

Existe una controversin en la extensién distal de la
dentadura parcial, si la rigidez del aditamento de lo dentady
ra en direccién al pilar dental, el rompefuerzas resilente in

“terpuesto entre ambos elementos reduciendo la transmisién de

fuerzas traumiticas que van de la dentadura al diente.

Por esto hay modificaciones que son introducidos para
proveer libertad de rotacién entre la corona primaria y la co

rona secundaria fabricande rompecfuerzas dentro del retenedor.

El concepto de una dentadura removible resilente pare

~ce ser generalmente aceptado donde s6lo un nGmero pequefio de
dientes se dejan de soporte. Hofmann y Ludwig por un periodo
de dos afios observaron a pacientes con dentaduras sobrepues -
tas con coronas telescédpicas. Estos ajustes provecn una muco
sa resilente de grosor de 0.2 mm a 0.5 mm. En todos los pa -
cientes un némero determinado de pilares fueron dejados en -
los -arcos restaurados, Hofmann y Ludwig dcscubricron‘que la
-;mayor@u de los dientes fueron estables durante los primeros -
dos aﬁés de uso, con el tiempo se increment§ la movilidad en
la proporcién de balanceo por retencibn-de la prétesis y un -

nimero de dientes fueron extrafdos.

Yalisoue y Yalisove y Dietz usaron coronas Y cerenas
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fundas telescpicas retenidas con una configuracién cénica

delgada, independientemente del nlmerve de mufiones. El tercio
gingival de las fundas conticne un espacio de 0,003 a 0,010 -
pulgadas eatre las fundas y coronas, permitiendo la rotacibn
de las coronas sccundarias ancladas on su dentadura. Este -
aspecto inGtil de disefio de retencién fricciopal fue elimina-
do. Cuando una fuerza lateral fue Fforzada sobre uno de los -

lados del arco, 1la fucrza fuec redistribuida propiamente al --

resto de los pilares del otro lado.

E. Koerber uso dentaduras telescdpicas rigidas cuando
fue posible, pero favorecid una prétesis resilente cuands el

némero pequefio de dientes remanentes y su distribucién fuc

justificada.

K.H. Koerber examiné que la dentadura tclesclpica rti-
gida es mAs saludable prolongando la vida de los pilaves. -
Cuando todos los factores oclusales son considerados cste prin
cipio parece temer un efecto profildctico sobre el resto de -
la denticién. La estimulacién intensa funcional de los teji-
dos parodontales de los pilares causa una adaptacibn activa -

seguida.de la resorcién §sea bajo la basc de la dentadura.

Verdaderamente la experiencia clfinica sugiere que --

aprovechar el soporte parodontal del cspacio desdentado asegu

rando una funcién mejor y mayor conservacién del arco dentario.
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La insercién de elementos de fuerzas tensionales en -
tre la construccién del retenedor a su interposicién entre ~
los pilares y las partes sostenidas en la mucosa de la estruc
‘tura removible puede reducir la-carga total transmitida a los
pilares ¥ prolongar su existencia. EIEn el otro lado, los teji
dos bLﬁndos pueden soportar y recibir las fuerzas oclusales -
que la dentadura puede hacer presibn seguida de la rTesorcién
ésen traumftica. Por lo tanto, la estabilidad de armonfa --
oclusal no puede ser mantenida como el diente natural provo -

cando contactos prematuros con su antagonista.

Cuando usando un tipo rigide de dentadura telescépica
es importante al méximo proteger la extensién de la base de -
1a dentadura cubierta, similar usada en las técnicas de denta

duras completas.
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PLAN DE TRATAMIENTO Y DISENO DE LA PROTESIS TELESCOPICA.

- Técnica para 1la claboracibén de coronas telescdpicas

1.

w

Se prepara el diente en forma de mufién dindole una
ligera retencién en la terminacién cervical en  1la
nueva linea terminal de la preparacién.

En la cara oclusal se deja mds cspacio con el anta
gonista que e¢s ¢l normal para alojar la cofia y -
posteriormente la corona.

Se confecciona el patrén de ccra de la cofia en el
modelo de trabajo y se cuela, haciéndola un poco -
mis gruesa de lo normal.

La forma final y espesor se le da con un brufiidor

en el modelo de trabajo.

"Terminada la cofia se cementa, después se¢ toma -~

una impresidén y se elabora un modelo de trabajo, -
en este se confecciona el patrbédn de cera de la co-

rona que se elija, total vaciada o combinada.

Terminacién de una cofia y corona-funda protésica,
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TECNICA PARA LA PREPARACION DEL PILAR VOLCADO

1. Uso de "media corona mesial' en cl pilar distal.
2. Rompefuerzas con la porcién hembra en el retenedor
anterior y el macho en el péntico,

3. Uso de sistemas telescépicos.

=

Ataches pefabricadoes,

5. Movimiento ortodéntico para realinear los dientes

en malpasicibén en la arcada.

Forma de la angulacién para la preparacién de cofia, en cera
de paredes convergentes.

Forma de contorno con el corte en rebanada proximal para una
media coronal mesial,
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CONSIDERACIONES SOBRE LA PREPARACION DE CORONAS TELESCOPICAS
EN PILARES DUDOSOS.

Reduccidn oclusal ¢ incisal adecusda para acomo -
dar el doble colado.

Creacién de un espacio proximal exagerado para aco
modar los metales y mantener unad tronera interﬁro-
ximal adecuada.

Ejecucién de disefios que, por consideraciones estf
ticas en la zona anterior. Deban dar lugar a cari
llas en 'la prétesis £fija o a los dientes para un -
aparato removible. .

Una preparacidn que procure paralelizar los dien -
tes para distribuir en forma més pareja las fuer -
zas de la oclusiﬁn; es decir, que algunos dientes-
pilares requieren extirpacién pulpar intencional -
ﬁara que el odontﬁlogo logre una razon corvona-rafz

o un paralelisme favorable.
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Cofia interior en un premolar para dentadura completa.
Las coronas telescépicas para prostodoncia fija difieren de -
las cofias para prétesis dentoseoportada removible.

Férula de barra y broche usado en prétesis removible.
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Las cofias torneadas permitén una. vasta gamz de res -
tauraciones protéticas para la denticién periodontalmente dis
minuido. Dichas cofias son les colados primarios de una téc-
nica de doble colado versatil. El colado secundario e¢s una -
prétesis telescfpica removible rctecnida por las- fuerzas de
friccibfn generadas entre las superficies metflicas torneadas
alisadas. Este sistema proporciona muchas de las ventajas -
biomecfinicas de una prétesis fija, si bien el paciente y el
odontdlogo conservan el acceso para el tratamiento preventive

un tratamiento ulterior o reparaciones.

Los retenedores telescépicos se obtiemen a partir de
patrones de cera adaptados directamente sobre la cofia tornea
da. La prétesis Final es una dentadura parcial removible, te

lescépica de precisién.

Kierber, experto reconocido en esté método, describié
la relacifn entre friccién y retencibn por la cofia y el rete
nedor tclascépico. El esfuerze friccional puede reducirsc en

los pilares débiles mediante un aumento en el dngulo de con -
vergencia. A la inversa, es posible lograr wayor retencién -

ériccional par reduccién del éngulo. E1l 4ngulo mis favorable
para el modelado y retencién de la cofias es de bo. al aproxi-
marse la convergencia al parﬁlelismo, la retencién es a menu-
do- tan grande, que la fuerza para la remocibn exceda la resis

tencia de pegado de las cementos que se usan en gencral, 1o -




que causa que las cofias sc despeguen de los pilares.  Las
cofias con convergencia superior a 6o resultin muy volumino -

sas en el margen gingival librc y c¢llo provoca problemas de -

higiene y estética.

Segidn la distribucién de los pilares, los retenedores
pueden ser unidos por pénticos conectores rigidos, como en -
prétesis fija tfpica, o por barras linguales, bandas palati -
nas, y breves plaquitas palatinas, como en parciales removi -
bles, Rara vez el complejo retencdor-cofia, tiene los rasgos

rompe fuerzas de algunos ataches.

El calce de precisifn de los retencdores tclescépicos

unidos por conectores principales rigides, permiten que los -

.pilarcs individuales funcionen juntos como si estuvieranm uni-
dos por alpgdn tipo de barra conectora. Los pilares sanos pue

den actuar asi como retencdores positivos y estabilizadores -

verticales sin lesiones parodontales.
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CONSIDERACIONES CLINICAS

El paciente con periodontitis moderada a grave repre-
senta un desaffo para el odontéloge que pretende restaurar la
forma y la funcién dentarias con los dientes sanos remanentes,
El disminuido periodontal suele tencr antecedentes de mala hi
gieﬁc bucal; enfermedad pulpar impredescible; mal oclusién de
dientes méviles, no paralelos; sensibilidad radicular; caries
dental yrfestauracioncs fracasadas. Suelen presentar cuadran
tes completamente cdentules y largos espacios sin dientes li-

~mitades por pilares de resistencia desigual. También puede -
haber defectos de desarrollo progmatismo mandibular, protu -~-
Si§n maxilar, dentimogénesis imperpecta y otras formas de dis
plasia ectodérmica. Umbrales de dolor bajos y actitudes diff
~ciles complican con frecuencia cl tratamiento. Los procedi -
mientos de prétesis fija y coronas rara vez estardn indicadas

como soluciones para situaciones tan graves.

Como alternativa de tratamiento se presenta el siste-
ma de dentadura parcial removible con retenedores telescépi -

cos sobre cofias torneadas.

Son necesarios. dos juegos de modelos de diagnéstico -
uno montado en un articulador ajustable o semiajustable para
evaluar las pautas oclusales. También se registran los pun -

tos siguientes: medidas con sonda periodontal, defectos mu. -
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cogingivales y 6scos, restauraciones existentes y vitalidad,-
movilidad y color dentarios, Sec toman las radiograffas y fo-

tograffas para el diagnéstico.

Se debe consultar un técnico de laboratorioc experimen
tado lo que incluird una evaluacién del discho de la restaura
cién y la coordinacién del tratamiento clfnico con los progra
mas del laboratorio, Se recomicnda que el técnico vea al pa-
ciente y observe en forma directa la posicién y forma de sus
dientes 1a estética y las pautas para hablar., También serian
convenientes consultas con especialistas que podrfan partici-

par. en el tratamiento del paciente.

Esto demuestra que las rehabilitaciones protéticas pe
riodontales complejas insumen mucho tiempo. Se requieren nu-
merosas horas de sillén y de laboratorio para entrevistas, di
‘sefio de aparatos, planificacifn y construccién. La manifesta
cién de progreso segfin este camino es un factor psicolégico -

importante para el paciente y el odonté]ogo.
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PROCEDIMIENTOS CLINICOS Y DE LABORATORIOQ

Troqueles galvanoplisticos de plata, reforzados con -
acrflico, proporcionan la exactitud y durabilidad necesarias
para los procedimientos de torneado. En la actualidad se em-
plean con éxito los troquecles epoxicos. Se los obticne de im
presiones de materiales gomosos seccionales. Para elaborar -
el modelo para torneado, se adaptan cofias de pléstico al va-
‘cio sobre cada troquez galvanopldstico. Se agrega acrilico -
duralay para dar volumen y forma de retencién. Las cofias se
adaptan con cuidado sobre les respectives dientes pilares. -

No debe presionarse ni atrapar tejido gingival.

Se hacen trabas retentivas en las cofias y sec agrega
una capa de adhesive para material gomeso. El material de -
impresién se inyecta entonces en torno de cada cofia y se --
asienta una cubeta total como para que un espesor parejo de -

material de impresiones rodee cada diente pilar.

La impresién f£inal debe permanccer fraguando dic: ail-
nutos en boca. Al retirarla, se verd si hay material de im -
presién dentro de la cofia. En ocasiones, es posible que ha-
ya una pequefia cantidad que puede climinarse con bistur{ filo

so o tijeras.

Se pegan los troqueles individuales a sus respectivas
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cofias. Se aplica un medio separador adecuado y se vacia

base con yeso piedra mejorado.

Troqueleé individuales fuertes, glavanopléisticos.
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ENCERADO, COLADO Y TORNEADO DE LA COFIA

Para ¢l enccrado y el torncado dltimo se utiliza un -
aparato que tienc movimiente pantogréfico propercionande movi
mientos tridimensionales bien balanceados, al tiempo que pro-
duce cofias mditiples con una rclacién de convergencia cons-
tante. La cofia debe ser lo mds Fina posible para que ¢l ca-
so no sea demasiado voluminoso. El espesor minimo para el -
oro colado es de 0.2 mm aproximadamente. Para lograrlo se -
adaptan cofias plésticas a los troqueles, de ¢ste modo sc¢ ob-
tiene seguridad contra una distorsién del patrén de cera. Se
corta la cofia pldstica un milimetro antes del margen y se la
vuelve a ubicar sobre el troquel lubricado. Se enceran los -
mérgenes y se afiade una cantidad de cera suficiente a la cofia
pléstica. La cofia sc vuelve a ubicar en el modelo maecstro y
se la reduce con el instrumento de tallado de convergencia -

apropiado.

Su’emples depende de la inclinacién del pilar y de la
cantidad y salvo de los pilares. La convergencia habituales

de 6.

Con pernos metfilicos se retiran los encerados termina-
dos, se les aplica un agente humectante y se revisten. Se --
enfrian los colados, se les limpia y se les desoxida con 4ci-

do. Se verifica el calce de cada colado y se terminan los -
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nirgenes con gran pulide. Los troqueles se devuelven con la
cofia al modelo maestro y asi cstﬁn listos para el torneado.
Es conveniente para el torneado la aplicacién de una fina pe-
1fcula de aceite sobre la superficie de la cofia colada. To-
dos los segmentos del modelo para torneado deben ser removi -

bles y permitir el acceso para el torneado.

s

‘Cuanto menor el 4ngulo, mayor retencifn.
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PREPARACION Y ARMADO DE LA PROTESIS TELESCCPICA.

Complctadas las cofias y calzadas sobre los dientes -
pilares, se registran 1a céntrica final y las relaciones ver-
tical y lateral. Hay varios instrumentes, matcriales y técni
cas adecuadas para este propfsito. Sec toma una impresién de
yYeso para rcgistrar las rclaciones de la cofia con la encia -
y de 1a dentadura con el tejido de soporte. Lz prétesis teles
efpica final se construye en el modelo maestro realizado con
esta imprcsién. Se enceran las coronas telesclpicas, los pég
ticos y el esqueleto probfndose en boca para verificar la es-

tética y funciones.

El encerado de las coronas tclescépicas se logra de -
la siguiente manera. Sc callente la cofia tornecada y se la -
recupre con una capa fina de medio separador. Se le sumerge
entonces en cera fundida para lograr las primeras capas. La
. cera remanente se ahadirf on Forma convencional. Los pbnti -
cos y el esqueleto se disefian y enceran segﬁn sean para porce

lana, frente acrilico o coronas coladas enteras.
Si se utilizan dientes para dentaduras en el encerade
final, deberi obtcnerse una llave para poder unirloes al esque

leto después del colado y unién de las partes de este.

Concluido el encerado, se Tetiran los patrones de ce-
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ravy se inspecciona su lisura. Los colados deben hacersc-
segin los ﬁrincipios conocidos para aplicacién del perno.
Revestimiento, colade y enfriamiento sobre la mesa. La -
inspeccibén cuidadosa del interior de los colados telescbpi
cos de un procedimiento de rutina.  De modo habitual se -
utiliza el oro tipe Il1. Se pruebs cntonces la retencién

de los colados telescbpicos.

Satisfactorios ya los colados teclescépicos, sc los
suelda a las otras partes del esqueleto y se prueba todo -

en boca; se remonta todo el caso para los ajustes oclusa -

les finales

En un caso de porcelanz, se prueban segmentos meng
res del caso integro en su etapa de biscochado y después
del balanceo, se hacen llaves para soldar; se procede a -

ello cuanto la coccidén de la porcclana estd tcrminada.

| I TR . - *

.

3 D-.l .
Corona telescépica para un pilar terminal en busca de para
lelismo. '
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ENTREGA DE- LA PROTES1S TERMINADA.

Se hace la cementacifn después que todos los. elemen -
tos de la prétesis telescépica calzan bien. Se .coloca vaseli
na entre las coronas teclescdpicas y las cofias. 'Se mezcla ce
mento de fosfato de cinc y se 1o coloca -en las cofias, que se
llevan entonces a la boca cn la prbtesis telesclpica, y se ce
mentan en posicibén, Habr4 que tener la precaucibn de que no

quede cemento atrapado entre las cofjas y las coronas telescé

picas.

Las instrucciones posoperatorias incluyen una adver--
tencia al paciente de que los dientss pueden semsibilizarse -
por un tiempo a causa de algGn movimiento dentario menor y. el
cementado; también se le ensefia el Tetiro y 1la limpieza de la
préne§is. Se puede hacer un duplicado en acricilico, para -
‘que el paciente la use siempre que se requiere una modifica -

‘cibén o'repnracién_de la prétesis terminada.



Prétesis total vremovible telescdpica con base total acrilica
(palatina) o puede ser con conectores mayores metfilicos o --
dgras palatinas con sopogte mucodentosoportado con acrilico.
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PERDIDA Y REPARACION DE UNA CORONA Y CORONA-FUNDA.

1. Durante la cementacién, una funda de oro forzadu -
puede no ser asentada completamente. Esta fuerza puede ser -
notada sélo después de haber sido cementado. La ccmentacién

defectuosa puede ser removida y se puede volver .a cementar.

La remocién es complicada por un corte de ranura en -

un iado de la funda con un instrumento de alta velocidad.

2. Pareciendo que la funda es hecha de una aleacién -
. de una capa delgada de orc esto es posible usarse y pucde ser
~perforado. Esto puede permitir que el cemento sca disuelto -

fuera de la funda resultando en caries o pérdida de 1la funda.

3. El1 uso de fuerzas producidas por repetida coloca -
‘¢ién de 1a prétesis son transferidas desde la corona hasta el
cementado ‘de 1a funda. Estas fuerzas pueden causar que 1a --

' funda se desaloje y favorecer la pérdida.

EVidentemcntc cada funda debe ser repuesta a la res -
tauracibn de la prétesis y de su propia funcién. Esto no pue
de ser consumado en ¢l procedimiento de fabricacién usual, -
después ello vendria requiriendo estéticamente aparte de la -
dentadura existente. Parecido a una reparacién vendria esto

a prolongarse y hacer caro el procedimicnto.
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RESTAURACION DE LA FUNDA

El dinterior de la corona y todo alrecdedor de la su --
perficiec de la corona y corona-funda protésica son cubiertas
con vaselina, la corona es entonces rellenada con una apro --
piada cantidad de resina acrflica duralay y la dentadura es .-

. recolocada. - El paciente es instruido a cerrar los dientes en
oclusién céntrica. El espacio entre el mufibn dental y la co-
rona originalmente ocupada por la funda deberi ser ocupada -

por resina acrflica.

El duralay polimeriza, el patrén de la funda se forma,
excepto por el margen gingival el patrén es exacto. Un ajus-
te exacto de la funda en 1la linca final de muﬁén puede ser -
perfeccionado en un dado. Una impresifn individual de la pre

paracién del mufibn se hace en un dado de trabajo.

El ﬁutrén de resina acrilica es colocado sobre el da-

do y es tallado el margen con cera.

El modelo completou, que ¢s ahora completo de resina -

acrflica y es cera reasentada sobre el modelo.

Es ajustado, es revisade y la verificacién de la fundd
modelo es investida. Antes de cementar la funda de oro. puede
ser revisado clinicamente fuera de la corona y con la corona

‘protésica en su lugar.  Esta funda deberd ajustarse al mufién,

a la corona y a la corona-funda protésica total.
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CONCLUSIONES

Como alternativa de tratamiento se¢ presenta el siste-
ma de dentadura parcial o total removible con retencdores te-
lescépicés sobre cofias torncadas., Esta prétesis periodontal
se disefia de mancra que no sea necesario volver a realizarla
51 se extrae uno de los pilares por un fracaso o porque la -~

prétesis fue baifiada.

Es esencial para el éxito del tratamiento de la prote
sis periodontal efectuar un minucioso examen dental e historia.
También se registran los puntos siguientes: medidas con sonda
periodontal, defectos mucogingivales y 6scos, restauraciones

existentes y vitalidad, movilidad y color dentarios.

Deben obtenerse y evaluarse los hébitos personales, -

actitudes, salud general y tolerancia al dolor del paciente.

Los sistemas telesclpicos o de cofias son otro medio
de éolocar upna prétesis fija en un diente volcado o mal ubica
do, al tiempo que se conserva la vitalidad del pilar, prove - .
yendo estabilidad, retencibn y cstéticamente es como una pré-

tesis removible.

En restauraciones que contengan dos o mids coronas te-

lesc6épicas, las estructuras actdan come una f£érula rigida --
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cuando son celocadas en posicibén uniendo las partes primaria

y seccundaria para actuar como una unidad funcional.

Estos sistemas teleschpicos son la mejor manera de -
preservar la cstabilidad y cficacia del avco dentario cuando
toda&ia el soporte dental es viable, a parte de ser psicolé-
gicamente superior en mucho a una pr6tesis removible conven-

cional.
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