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INTRODUCCION

El pilar dudoso de aparicién mds comiin que se presenta al-
odontologo es el diente inclinado 6 en mal posicidn, considerando

lo como pilar en prbtesis,

Cuando el pilar distal se inclina mds de 23 es casi imposi
ble tallar la pared mesial paralela al pilar anterior sin que pe-
ligre la pulpa. La prdtesis resultante representa tambiém un pro-
blema de limpieza para el paciente., De esta manera los pilares---
inclinados o en mal posicifén se pueden tratar con varias técnicas
una de ellas es la de los sistemas telescdpicos, los cuales con--
sisten en adaptar un colado primario o cofia a un diente prepara-
do pars ello y después agregarle un colado secundario y parte in-
tegral de la prétesis fija. Sus objetivos serdn el proteger al di
ente preparado, procurar un ambiente apto para la salud gingival-
y el lograr el paralelismo para asentar la prbtesis fija.

Su preparacibén es un procedimiento dificil que debe efectu-
arse con énfasis en el disefio predeterminado de la prétesis, rela

cionada con la cofia.

La diferencia principal entre el disefio de la cofia en pré-
tesis removible y fija es que las fijas tienen menor divergencia-

Yy mayor altura coronaria,



Este sistema proporciona muchas de las ventajas biomecanicas de
una prétesis fija, ya que el odontbSlogo conserva el acceso para -

un tratamiento preventivo y un tratamiento ulterior o reparacién,

En el caso de los puentes removibles, estos son dispositi--
vos incorporados de modo que el profesional pueda retirarlos, ob-
tener acceso a los pilares que requieran alguna ayuda terapetlitica
otros se disefian y colocan para que el paciente pueda retirarlos

por razones higiénicas.

Los retenedores telescdpicos se obtienen a partir de patro-
nes de cera adaptados directamente sobre la cofia torneada. La --
protesis final es una dentadura parcial removible rigida, telesc$

pica de precisién.

Seglin la distribucién de los pilares, los retenedores pue--
den ser unidos por pdnticos conectores rigidos como en prétesis =
fija tipica, o por barras linguales, bandas palatinas y breves =--

plaquitas como en el parcial removible,
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DEFINICION

CORONA TELESCOPICA

La corona telescdpica es una modificacibén de la corona com -
pleta construida en dos partes., Una parte,la cofia, se ajusta so-
bre el mufion. La segunda parte,la corona propiamente dicha, se a-

justa sobre la cofia.

CORONA TELESCOPICA EN PROTESIS REMOVIBLE.
Son coronas dobles realizadas en el laboratorio con la coro-
na primaria cementada al diente pilar y la secundaria soldada al-

puente removible o dentadura parcial.

SISTEMAS TELESCOPICOS

Consisten en adaptar una subestructura de recubrimiento to -
tal ( colado primario o cofia) a un diente preparado para ello, -
puara después agregarle una supraestructura ( colado secundario . y-

parte integral de la prdotesis fija).



Cuando se emplean cofias internas individuales, las preparaciones
pilares no necesitan tener la alineacifn precisa. Las superficies
friccionales de las cofias internas pueden construirse de modo de
proveer un eje de insercidn comin para la seccién externa.

FIG I

FIG I

Corte mesiodistal de una corona telescépica.
A corona externa
B.cofia interna

FIG II

Corona te ruida para cambiar la alineacidén de una

escdpica cg
preparacidn para corona completa
de modo que corresponda con los
demds retenedores del puente,

Corona telescépica y cofia en un molar inclinado.



CONSIDERACIONES SOBRE LA PREPARACION DE CORONAS

TELESCOPICAS EN PILARES DUDUSOS.

1) Reducci6n oclusal e incisal adecuada para acomodar el "doble -

colado".

2) Creacibn de un espacio proximal exagerado para acomodar los -

metales y mantener una tronera interproximal adecuada.

3) Ejecucién de disefios que, por consideraciones estéticas en la-
zona anterior, deban dar lugar a carillas en la prétesis fija-
o a los dientes para un aparato removible, por ejemplo cofias-
con hombros exagerados en vestibular y mdrgenes biselados cer-

ca del nivel del tejido gingival.

4% Una preparacidn que procure paralelizar los dientes para dis -
tribuir en forma més pareja las fuerzas de la oclusidn,es de -
cir que algunos dientes pilares quizd requieran extirpacién -
pulpar intencional para que el odontdlogo logre una razén corg

na-raiz o un paralelismo favorables,



Las cofias torneadas permiten una vasta gama de restauracio
nes protéticas para la denticidén periodontalmente disminuido.Di-—
chas cofias son los colados primarios de una técnica de doble co-
lado versatil, El colado secundario es una prdtesis telesclpica -~
removible retenida por las fuerzas de friccidn generadas entre -~
las superficies metdlicas torneadas alisadas. Este sistema propor
ciona muchas de las ventajas biomecdnicas de una protesis fija, -
si bien el paciente y el odontologo conservan el acceso para el -

tratamiento preventivo un tratamiento ulterior o reparaciones.

Los retenedores telescbpicos se obtienen a partir de patro-
nes de cera adaptados directamente sobre la cofia torneada, La -
prdtesis final es una dentadura parcial removible,telescdpica de-

precisidn,

Kuerber,experto reconocido en este método, describidé la re-
lacibn entre friccidn y retencidén por la cofia y el retenedor te-
lescépico. ﬁl esfuerzo friccional puede reducirse en los pilares
débiles mediante un aumento en el &ngulo de convergencia., A la —--
inversa, es posible lograr mayor retencidn friccional por reducci
6n del angulo. El dngulo mds favorable para el modelado y retenci
6n de la cofia es de 60 al aproximarse la convergencia al parale-

lismo, la retencibénes a menudo tan grande, que la fuerza para la-



exceda la resistencia de pagado de los cementos que se usan en gg
neral, lo que causa que las cofias se despequen de los pilares.

Las cofias can convergencia superior a 69 resultan muy volumino--
sas en el margen gingival libre y ello provoca problemas de higie

ne y estética.

Seglin la distribucidn de los pilares, los retenedores pue--
den ser unidos por pdnticos conectores rigidos, como en prétesis-
fija t{pica, o por barras linguales, bandas palatinas, y breves -
plaquitas palatinas, como en parciales removibles. Rara vez el -~
complejo retenedor - cofia, tiene los rasgos rompefuerzas de algu

nos ataches,

El calce de precisibn de los retenedores telescépicos uni~-
dos por conectores principales rigidos, permiten que los pilares-
individuales funcionen juntos como si estuvieran unidos por algin
tipo de barra conectora. Los pilares sanos pueden actuar asi como
setenedores positivos y estabilizadores verticales sin lesiones -

parodontales.
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INDICACIONES GENERALES DE LAS CORONAS TELESCOPICAS

Mejorar el paralelismo de dientes muy inclinados que servirdn-

como pilares para prostodoncia fija convencional,

Aumentar la retencidén en dientes con coronas clinicas cortas -

para restauraciones individuales,

Paralelizar varios pilares para restauraciones fijas con el ta

llado dentario mds conservador.

Hacer una férula periodontal para toda la arcada por medio de-
varios puentes fijos en segmentos menores por cuadrantes, con-

lo que se facilita la construccién,

Brindar proteccidn a un pilar durante la colocacidén de la res-
tauracidn de tratamiento o si la supraestructura permanente se

afloja.

Permitir que con las cofias se evaluen los tejidos de sostén -

mediante la remocién periddica de los colados secundarios,

Facilitar la terapéutica endodoncica demorada sin dafio para -

los colados secundarios.



8) Obtener retencidn adicional en dientes muy destruidos, por -
rieleras internas, con lo que se lograria mantener ls integri-

dad de la arcada.

9) Lograr ventajas al usar el sistema telescbpico en dientes con-

tratamiento endodontico.
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VENTAJAS DE LAS CORONAS TELESCOPICAS

1) Conservan la dimensidn vertical,

2) Permiten utilizar piezas débiles o dudosas.

3) Preservan las estructuras y los tejidos blandos.

4) Transmiten los efectos de la mascicac;én a través de las pie--
zas soporte.

5) Permiten la localizacién adecuada de las zonas interproximales.

6) Permiten un control adecuado de los contornos vestibulares y-
linguales de las coronas,

7) Hay posibilidades de usar la misma protesis en caso de alguna—-
modificacién,

8) Ayuda psicolbgicamente al paciente y, al no estar totalmente ~
edéntulo,le da seguridad.

9) Retardan grandemente el uso de placas totales y condicionan ~

. tanto al paciente como su bota, cuando su uso sea necesario.

10)Su costo es moderado.

11)Proporciona buena retencidn y estabilidad.
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LINEAMIENTOS PARA OBTENER PARALELISMO.

* Trace el surco central de la preparacidn dentaria paralelo a la
cresta del reborde durante la reduccidén oclusal,.Esto se hace en

todos los pilares, cualquiera que sea su posicidn en la arcada.

# Ubique los cortes en rebanada mesial y distal a 1lmm del contac-
to del diente adyacente.Visualmente, proceda al alineamiento de
estos cortes de penetracién de la profundidad del "slice" con -
la superficie mesial del pilar anterior, para que el patron de-
cera salga con la superficie distal del pilar posterior.Se repi
te el mismo procedimiento para que la superficie mesial del pi-
lar distal sea paralela a la superficie mesial del pilar ante--

rior,

* Remover primero la estructura dentaria mds alejada del surco =
central, por ejemplo; un molar inclinado hacia lingual puede =

. requerir mis tallado por lingual que por vestibular.

* Toma de impresid6n de alginato después de la reduccidn mayor -
puede vaciarla en yeso de fraguado rdpido.Los procedimientos de
temporalizaci6n pueden iniciarse en forma simultdnea para evi--
tar la pérdida de tiempo. Todas las retenciones grandes o infi-
mas observadas en el modelo pueden eliminarse antes de la impre

si6n definitiva.



12

* No reducir la superficie mds accesible del pilar potencial pri-
mero, por ejemplo, la superficie mesial del ler. molar superior
cuando falta el 2do. premolar. Esta orientacidn de la preparaci
6n reducird adecuadamente y podria originar una pérdida excesi-
va de estructura dentaria., Si a uno de los pilares ya se lo tra
té con endodoncia, el perno y mufion o la reconstruccidén con per
nitos deben realizarse después de preparado el diente con pulpa
viva., Esto facilitard el logro de paralelismo y preservara la-

la estructura de los dientes con pulpa viva,
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TECNICAS PARA OBTENER EL PARALELISMO ADECUADO

EN DIENTES INCLINADOS

El pilar dudoso de aparicién mds comin que se le presenta -
al odontélogo es el diente inclinado, considerado como pilar para
protesis fija. Cuando el pilar distal se inclind mds de 23° es ca
si imposible tallar la pared mesial paralela al pilar anterior --
sin que peligre la pulpa. La protesis resultante representa tambi

én un problema de limpieza para el paciente,

Los pilares inclinados se tratan con las técnicas sigulentes:

1) Uso de media corona mesial en el pilar distal, La modificacién
de la preparacidén de Tylman incluye una caja proximal més am--
plia para la retencidén adicional.

2) Rompefuerzas con la porcidén hembra en el retenedor anterior y-
el macho en el pdéntico. Son comunes las modificaciones a los -
rompefuerzas tradicionales con atachés de precisidn y semipre-
cisién.

3) Uso de sistemas telescdpicos.

4) Ataches prefabricados y sus técnicas, populares en diversas ~--—
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partes del mundo, segiin la ubicacidén geografica de su creador.

5) Movimiento ortodéntico para realinear los dientes en malposici
6n en la arcada. Este seria el mejor enfoque terapéutico eva--—
luado segiin su longevidad. Todos los demds métodos aplican fu-
erzas adversas mesiales al eje longitudinal del pilar termi --

nal,
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TIPOS DE CORONAS TELESCOPICAS

Existen 4 tipos de coronas telescfpicas:

1) Corona funda telescdpica
2) Corona 3/4 telescépica.
3) Corona de banda y espiga telescépica,

4) Pieza intermedia de puente telescépico.

CORONA FUNDA TELESCOPICA

Es una corona doble, consta de dos coronas. La corona inter
na se fija en el mufion del diente mientras que la exterior que se
coloca telesclépicamente sobre la primera se inserta en la parte -
desmontable del puente, La retencién de la corona interna asi co~
mo de la externa son suficientes, la construccidén de ellas se e -
{Fctﬁa con la posicién necesaria en cada caso. El mufion tallado -
debe ser ligeramente c6nico con el didmetro menor de la cara oclu
sal, en cambio la corona interna tiene forma por completo cilin--

drica.

La corona funda telescépica es un elemento de anclaje muy -
4til para los puentes desmontables en la zona de premolares y mo-
lares, en la regién de los molares se confeccionarid la corona ex-

terior s6lo en metal, en la zona de los premolares,en cambio la -
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corona exterior se confeccionard como corona facetada, ya sea de
resina sintética o de porcelana.

En ciertas ocaciones se hace en los caninos, sobre todo en-
los casos en que la cdmara pulpar sea reducida, o cuando la coro-

na anatdémica, este inclinada hacia la regidn palatina.

La preparacidén de una corona normal para la colocacidén de -
una funda telescdpica se asemeja en general, a la preparacibén de-

las coronas totales,.

El mufion del diente converge hacia las caras oclusales, pre
senta una circunferencia mayor en la regi6én cervical del mufion en
las superficies proximales asi como en las caras oclusales,se ta-
llard mds la dentina, que como para las coronas totales, con la -
finalidad de tener un espacio suficiente para la doble corona. En
algunos casos se facilita la obtencidn de los espacios de la cara
oclusal, desgastando muy ligeramente las caras oclusales de los -
dientes antagonistas,

Deben conservarse las condiciones fisiolégicas en el espa -
cio interdental, es decir deberd tener el sitio suficiente para -
la papila gingival y un contacto estrecho entre los dientes veci-
nos,

No se debe entorpecer ni la oclusién, ni el contacto de des
lizamiento de los demds dientes.

Una vez terminada la preparacidn se procede a la toma de im

presién,
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El modelado se inicia en cera sobre el modelo de trabajo, ~-
la cédpsula interna, teniendo en cuenta el paralelismo necesario -
con los demfs elementos del anclaje del puente, la superficie o--
clusal por lo general es plana, después se cuela la cépsula inter
na y se pule al méximo. Después se modela en cera y se cuela la -
la corona externa, teniendo en cuenta la articulacién y oclusidn.

El oro mds adecuado para ello es el oro platinado duro.

Cuando el maxilar superior solo lleva coronas telescépicas,
0 en otros casos solo una, es conveniente la aplicacién de un to-
pe. La cdpsula interna se provee en sentido oclusal del borde de-
la encia, va a tener un pequefio abombamiento. Sobre este viene a-
caer el borde de la corona, incidido en forma de gancho, este se-
puede recortar un poco, en este lugar el borde de la corona exte-
rior e incertar una corona de alambre de platino iridiado. Esta -
aplicacibén se efectua mejor en la superficie lateral y proximal,-
para no molestar el carrillo ni la lengua.

CORONA TRES CUARTOS TELESCOPICA

La corona tres cuartos se confecciona de igual manera que -
la corona funda telescdpica.Su uso estd indicado en la zona de --
los premolares y caninos es condicién indispensable, que la coro-
na clinica posea una relativa altura y el tamafio de la cdmara pu}l

par sea reducida,
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Aplicada a un canino puede ser conveniente dar, tanto a la-
capsula interna como a la externa,la forma de una corona de premo
lar, Desde luego es preciso que la articulacién y la oclusidn se-
presten a ello. Se dard preferencia a la corona funda telescOpica

corriente.

Preparacién del muiion

Para la colocacién de una corona tres cuartos telescépicas,
se inicia el tallado en las caras incisales 6 oclusales igual ~-
que para la colocacién de la corona funda telescépica, después se
tallan las superficies proximales y por {iltimo las superficies pa
latinas. Las superficies talladas es decir, las proximales conver
gen un poco hacia la‘cara oclusal, y por el borde del mufion talla
do queda situado en la regién de la bolsa gingival, con excepcién
de aquellos casos en que el cuello de los dientes estd al descu--

bierto

En estos casos, especialmente en el primer molar, no se so-
brepasard apenas, sobre todo en la zona proximal, con el tallado-
el limite de la zona del esmalte, después se desgastard en las su

perficies proximales una depresidén en forma arqueada,

La profundidad de ésta depresidn que se extiende scbre toda
la superficie proximal, depende de la configuracidén anatémica de-

la cédmara pulpar o del grosor de la masa dentinal,
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Cuando no es posible realizar esta preparacidn se hard una-
corona telescbpica facetada, en algunos casos se consigue aplicar
una espiga en la regidén del tubérculo dentario, la que refuerza -

la retencidn de la clpsula interna,

En la preparacién de las coronas tres cuartos telesclpicas-
se deben utilizar aleaciones muy duras y resistentes de oro plati

nado,

Los pacientes deber&n ser examinados periddicamente con el-
objeto de buscar posibles caries secundarias, para poderlas tra--
tar en su comienzo. En los pacientes propensos a caries se debe -

precindir de la aplicacidén de coronas tres cuartos telesclpicas.

CORONA DE BANDA Y ESPIGA TELESCOPICA

La corona de banda y espiga telescépica es un elemento de -
anclaje, que consiste en la armadura de la corona que lleva en su
parte palatina el llamado espoldn o taldn de Kelly. Sobre este es
polén, asi como sobre la banda, se coloca la banda exterior, Esta
se constituye en forma de corona facetada, con la faceta en resi-
na o porcelana.

La corona telescépica de banda y espiga, esta indicada so--
bre todo en aquellos casos en que el diente ya tiene una obtura--

cidén radicular,
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PIEZA INTERMEDIA DEL PUENTE TELESCOPICO

Las piezas intermedias telescOGpicas presentan como elemento
de anclaje interno, un cuerpo cilindrico o un cuerpo de corte -
transversal ovalado, que se solda a la pieza final del puente fi-
jo. Sobre este cuerpo se desliza una corona telescdpica que a ni-

vel de la soldadura presenta un corte.

La pieza intermedia telesc6pica puede estar unida por ambos

lados, a un puente de soldadura.
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CORONAS TELESCOPICAS EN PROTESIS REMOVIBLE

Las prétesis telescbépicas se hacen en dos capas, y la unibn
al diente puede llevarse a cabo uniendo la seccidn interna con la
externa de la restauracién.

Se requiere de un espacio vertical para dos espesores de --
oro y un espacio adicional para ubicar las carillas sobre las su-

perficies bucal y labial,.

La unién de las secciones internas brinda una infraestructu
ra rigida, la que puede ser cubierta con coronas individuales, -—-
Las desventajas radican en gque se debe prever un eje comin de in
sercidén para toda la restauracién y debe ser brindado por las pre
paraciones pilares, y la unién entre las cofias internas necesita
estar bien cerca de la gingiva.
¢ En muchos casos, los espacios interdentarios deberdn virtu-
almente obliterarse de modo que las subsecuentes dificultades de-
la mantencidn de la higiene bucal causarin el deterioro de los --
tejidos periodontales. En la parte anterior de la boca, la estéti
ca dicta que la unidn entre las cofias se cubra mediante coronas,
Estas coronas externas,no obstante deben construirse individual--

mente, sino que necesitan ser algo cuadradas y de forma poco --=--



La unidn de los dientes puede llevarse a cabo juntando las ae---
cciones internas o externas de las prdtesis telescdpicas.

Las coronas externas deben cubrir las cofias internas. Esto pu---
ede llevar a coronas algo cuadradas y poco estéticas con restrin-
gidos espacios interdentarios.



atractiva. Los intentos para adelgazar la unidn entre las cofias-

podrdn llevar a la fractura.

Las preparaciones coronarias que proveen un eje de inserci-
6n comin pueden ser relativamente rectas para brechas cortas,pero
las dificultades aumentan con el tamafio de la restauracidén y se -

acent(an con la inclinacifén, sobreerupcién o migracidn dentaria.

Por otra parte conectando las secciones externas de las co-
ronas se permite que las Eofias internas se traten virtualmente =~
como restauraciones individuales., Las preparaciones coronarias no
tienen que conformar, para esto, un eje de insercidén comin, ya --
que solamente las superficies friccionales de las cofias son las-
que requieren ser enceradas con un eje de insercidn comin., Ya que
la soldadura de unidn conecta las coronas externas se puede dejar
amplios espacios interdentarios. Para brechas posteriores pueden-—
emplearse pdnticos con autoclisis.

Mientras que las ventajas son aparentes cuando hay una lige
ra inclinacién de los dientes posteriores, una marcada protrusidn
de los incisivos puede impedir la unién de este modo debido al vgo
lumen requerido para la construccién de las cofias internas aling
dndolas con los dientes posteriores.

A menos que se utilicen ataches intracoronarios, serd nece-
sario desvitalizar los dientes anteriores en estas circunstancias

y cortarlos a nivel gingival., El alineamiento se puede lograr por
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medio de espigas y mufiones, Se requerird también desvitalizacién-
de los dientes sobreerupcionados o inclinados del sector posteri-
or.

Hay tres maneras por las cuales la estructura externa puede

unirse a las cofias internas:

1,- Pueden cementarse en forma permanente en el lugar,

2.,- Podran ser removidas por el paciente,

3.- Podrén sostengrse en su lugar por medio de roscas que
permitan al profesional remover la prdtesis para ins-

pecciones periddicas.

CEMENTADO PERMANENTE

El cementado permanente es un método directo y efectivo de
de obtener la unidén final entre las distintas secciones de la prd
tesis,

PROTESIS REMOVIBLES POR EL PACIENTE.

Uno de los argumentos m&s comunes contra la ferulizacién en
brechas largas es el pobre acceso disponible para las limpiezas -
de rutina, lo que se puede solucionar al hacer la corona externa-
removible para el paciente. La seccidn externa removible tiene --

que ser lo suficientemente fuerte para resistir la manipulacién -
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ATACHES =~ IPSOCLIP

Esta variaci6n se diseiia
para utilizar dentro de la
cofia interna de la secci-
6n fija de la prétesis.El
clip para desarmarlo esté
alrededor del resorte,

Diagrama del atache ipsoclip

El mecanismo del vdstago a -
resorte se puede desarmar --
quitando la bayoneta del ex-
tremo opuesto al resorte. Es
te tipo de atache generalmen
te se ubica lingualmente en-
la sccei6n externa removible
de la prétesis,




FIG ( A )

FIG A, la unidad perimatic derivada del atache Pressomatic pu-
ede alinearse con el reborde dentado, La presién del resorte se
ajusta por medio de un tornillo.

FiGc B. Pequefio atache de solamente 1.75 mm de largo.
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del paciente y el mayor desgaste y situaciones de ruptura a las
que estd sujeto. Esto requiere algunos colados y uniones soldadas
voluminosas, Mientras que la accidén ferulizante introducida por -
este tipo de protesis no puede competir con una fija, en algunas-
situaciones estas desventajas se compensan por la posibilidad de-
tratar las secciones externas como si fuera una prdtesis parcial-
e incorporandole una cubierta mucosa, De este modo es posible res
taurar espacios dejados por hueso alveolar perdido, y también po-
dréd ser posible distribuir algunas cargas oclusales sobre la muco
sa, Es importante gque el disefio de la restauracidn permita al pa-
ciente limpiar a fondo ambas secciones, la fija y la removible.,--
La retencidén y estabilidad dada por la restauracidn depende en =-
primer lugar de la conicidad de las cofias, la medida de las pre-
paraciones, y la exactitud con la cual la corona externa se ajus-—
ta a las cofias. Las coronas telescépicas removibles comparativa-
mente rigidas son generalmente las favoritas porque brindan la ma
yor retencidn y estabilidad. Es mejor incorporar la conicidad a--
lps dos tercios oclusales de la cofia, mientras que el tercio gin
gival deberd ser casi paralelo, La pequefia conicidad facilita la
insercidén de la prétesis , ya que puede ubicarse bien sobre las -
cofias antes de que se realice el contacto, Los planos inclinados
luego la guian a su lugar, Este tipo de restauracidn es {itil para
brechas largas ya que la prdtesis es un poco mds voluminosa que -
un puente, en el caso de la pérdida dentaria se pueden hacer agre

gados a la restauracién.
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Las cargas que recaen sobre los dientes pueden minimizarse
por el soporte mucoso, mientras que el apalancamiento de las car-
gas laterales pueden reducirse disminuyendo el contacto entre la
corona y la cofia en el tercio gingival de la preparacidn. La re-
mocidn e insercién constante causardn el desgaste de las superfi-~
cies de friccidn de modo que el aparato se afloja con el tiempo.
Es generalmente recomendable aumentar la superficie incorporando-
ranuras de retencién,

El método de anclajes en profundidad puede dar resultados =~
de primera clase pero las dificultades técnicas son considerables
cuando se trata de restauraciones de brechas amplias, Ademds,la -~
seccidn removible es delicada y el paciente podria torcer uno de-~

los pins resultando dificil investigar la causa,

Un simple método aflin efectivo para dar retencidén a la coro-
na es incorporar un atache de tipo vdstago entre las dos partes
de la corona, Consisten en vn flanco o un vastago en una seccidn,

que ajusta en una depresidn de la otra,

En el caso de los ataches Ipsoclip, el védstago es un resor-
te, mientras que las unidades Pressomatic emplean un cartucho de-
goma. Una modificacién de la unidad Pressomatic, la Perimatic pue
de alinearse mesio-~distalmente. Los ataches pueden de este modo~-
ubicarse sobre el reborde desdentado y la retencién del vdstago—-

ajustarse por medio de una rosca.
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La mas pequefia unidad Mini Pressomatic emplea un resorte de
retencidn de acero inoxidable, Estos tipos de ataches pueden de--
sarmarse fdcilmente para su incorporacién tanto en la seccidén fi-
ja como en la removible de la prétesis. Cuando se incorporan en -
la cofia interna, se puede usar como seccidén fija un atache con -

una rosca desmontable alrededor del vAdstago cuando sea posible,

Es generalmente fdcil incorporar el mecanismo del vdstago -
en la seccidén removible, ya que simplifica la construccién y per-

mite subsecuentes ajustes convenientes.

Una prétesis removible permite el uso de un conector mayor,
con sus ventajas en la distribucién de cargas y en la estabiliza_

cién a arcada cruzada.

La cofia interna se encera, se cuela y pule hasta un satina
do final. Se encera luego la corona alrededor de ella, incorpo--
rgndo la cubierta del atache. Se remueve luego la cubierta con --
una pinza calentada y se cuela el patrén de cera. La cubierta del
vistago se inserta luego dentro del agujero y se suelda luego a -
la corona. Antes de remontar el mecanismo del vastago, la corona-

deberd deslizarse sobre ls cofia y se harid una marca en el a ~---



30

rea sobre la que se apoyard elvistago., Se desgasta luego una pe--
quefia depresién en la cofia justo debajo de esta marca (hacia gin
gival), usando esta marca como el nivel mds superior de la depre

sién. Si la depresifn se cava alrededor de la marca, la corona ex
terna se sentird ligeramente floja. Una pequefia muesca se cortard
sobre el borde oclusal de la cofia para retraer el vdstago cuan--

do se inserta la cofia externa.

Si el sector oclusal de la cofia es cdnico no serid necesa--
rio incorporar la muesca.‘No obstante, si se desea obtener la me-
jor retencién las superficies friccionales de la cofia deberdan -
ser virtualmente paralelas con las otras., Estas paraedes preven--
drédn cualquier balanceo de la seccidn externa que podrfa soltar -
el vdstago de su ranura.

Ahora es posible obtener mecanismos a vdstago realizados en
aleaciones de oro con alto contenido de platino y cuando se usan-
estos ataches las coronas pueden colocarse alrededor de la cubier
ta del vastago. El vadstago y el resorte podrdn removerse cuando -~
se haga el colado o cuando se lo suelde a é1.Si el atache debe --
ser incluido dentro de la corona externa, ésta debera tener gro--
sor suficiente para contener el mecanismo del vdstago. No siempre
hay espacio para este arreglo, especialmente en el sector anteri-
or, asi que debe encontrarse alguna otra forma de retencién, Si
hay un diente pilar desvitalizado, el mecanismo del vAstago puede

incorporarse dentro de la seccidn interna., Serd necesario hacer--
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un mufion y espiga para acomodar el atache. Con este arreglo el -~
atache no incrementa el volumen de la restauracién, pero las rany
ras de retencidn y las muescas de guia deben incorporarse al sec-~
tor removible, El lugar para ubicarlas puede encontrarse cubrien-
do la superficie interna de la corona con grafito e inserténdola-
sobre la cofia con el atache en su lugar. El1 vastago dejard una -~
huella a través del grafito que podrd verse féacilmente.

Los ataches con vdstagos son generalmente los méds efectivos
cuando la corona externa tiene un eje de insercidn preciso y ade-
mas las dos superficies tienen escasa o nula conicidad. Donde sea
posible es recomendable incorporar muescas a los lados de la co--
fia, ya que estas muescas agregan también retencidn posible y su-

profundidad deberd ser mayor que su radio,

Los resortes o cartuchos de goma que mantienen el vistago--~
bajo tensién deberdn cambiarse con intervalos de seis meses y el-
disefio de estos ataches simplifica este procedimiento. El GQnico -
panto que puede ser dificultoso al principio es la decisidn acer-
ca de la profundidad de la ranura de retencidén, ya que esto afec-
ta directamente la retencién del mecanismo, Es recomendable par--
tir con una depresibén poco profunda, el diente dependerd subsecu-

entemente del grado de retencidn requerido

El atache Guessen es una evolucidén de la unidad Ipsoclip., -

Este atache estd disefiado para permitir al paciente la remocibn -
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‘del flanco labial de un puente fijo., Es un flanco de metal inlein
do dentro de la resina acrilica de la mucosa artificial, Este ~~=
flanco met&lico ajusta con uns ranura, incorporada en el pdntico,
y la retencidén del flanco a la ranura se asegura por medio de una
unidad Ipsoclip modificada.

La seccidn labial removible de los puentes se conectari nor
malmente por dos ataches y es por eso esencial que se alinien con
algln otro. El uso de las secciones Ipsoclip puede llevarse a ca-
bo de la forma habitual asi como las roscas pueden removerse del~
sector palatino de los dientes del péntico.

Este tipo particular de ataches da amplias perspectivas, ya
que pueden permitir la construccidén de una prétesis fija en situ-

aciones en que aparentemente estaria indicada una restauracién rg

movible,

PROTESIS TELESCOPICAS RETENIDAS A ROSCA

Si la estructura externa se retiene por medio de pequefas ~
roscas, la prGtesis puede actuar como un resorte efectivo entre -

los pilares, pero permitiendo su remocidn por parte del dentista.

Las ventajas de tener las coronas removibles son varias., --
Permiten una flexibilidad del tratamiento ya que los agregados, =~
reparaciones o modificaciones de la prétesis pueden llevarse a ca
bo en el laboratoric, se simplifica también el examen y la limpi~-

eza.
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Diagrama de la prdtesis para mostrar el lineamiento
de los ataches.

N

Se utiliza una cofia de conicidad adecuada y la se-
ccidn externa desgastada para permitir una pequefa-
suma de espacio libre en los mdrgenes gingivales



RETENCIONES CON ROSCA PARA DIENTES VITALES

Estos elementos generalmente consisten en una camisa rosca-
da de un metal precioso incluida dentro de la cofia interna, y un
par de roscas que pasan a través de la seccibn externa. Con algu-
nas unidades se provee un collar de metal precioso para incorpo--
rarlo dentro de la seccidén externa asegurando asi lo mejor posi--
ble el ajuste entre la rosca y la corona. La efectividad de la u-
nidad a rosca depende de su medida, pero la longitud y el didme--
tro del retenedor se decide principalmente por la altura de la co
rona y la pulpa. Una cuidadosa alineacién y posicionamiento de 1la
unidad de la camisa dentro de la cofia encerada, es de este modo-
esencial. Es importante ubicar las camisas de modo que esten com
pletamente rodeadas por el oro de las cofias, y no intentar ganar
un largo adicional ubicando las camisas sobre los bordes de las -
cofias,

Teniendo en cuenta que las unidades roscadas se ubican fue-
ra del centro y necesitan ser pequefias, sorprenderd el hecho de -
que pueda brindar o no una adecuada retencidén., La respuesta radi-
ca en el disefio de las cofias internas, ya que estas deben virtu-
almente paralelizarse. La seccién externa es por lo tanto un ajus
te preciso de friccidén, y las roscas se emplean para mantener una
unidon efectiva.

Las roscas se alinean cerca del eje de insercifn de la se--
ccidn externa de modo que pequefias reubicaciones de las raices --
pueden acomodarse tensionando las roscas. No obstante, la rosca y

la camisa que van alrededor, forman parte de la superficie oclu--—
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Vista esquemdtica de una corona
telescdpica retenida por tornillo.

Prétesis que emplea tornillos que
se ubican aproximadamente en &ngu-

lo recto con respecto al eje de inp = =
sercibn, ﬂl@ !

Tornillo de friccién que se
coloca en la seccidn externa
de la prdtesis.
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sal de la restauracidén de modo que los ajustes o los contornos fi
nos en esta regidn son extremadamente difficiles., Es también nece-~
sario asegurar que los dientes opuestos no contacten con el co+=--
llar alrededor de la rosca, puliendo este collar se prevendrén =-

posteriores remociones de la rosca.

Otros sistemas de retencidn con ‘rosca emplean roscas casi =
en 8ngulo recto a la superficie oclusal y no sufren este inconve-
niente, aunque se requiere considerable espacio bucolingual para-
alguno de ellos, Con este sistema las roscas no ayudan en la mis-

ma magnitud el ajuste final de la prdtesis.,
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DISERO DE LA PROTESIS

Encontrar espacio para los componentes es el mayor problema
prdctico en la construccidén de las prdtesis telescbpicas. Debe -
encontrarse espacio para dos capas de oro sobre las superficies o
clusales, mientras que bucal y labialmente, se necesitardn tambi-
én frentes estéticos. Preparaciones pilares inadecuadas podrén --
llevar a incrementar la dimensidén vertical y sobrecontornear los~
dientes. Se requiere tomar una considerable suma de cuidados en =

el plancamiento de las preparaciones,

Dientes con coronas clinicas particularmente cortas de por-
sI, normalmente no llevan prétesis telescdpicas, tampoco lo hacen
los dientes con limitadas dimensiones buco-palatinas o labio-pala
tinas., Las prdtesis telescdpicas por lo tanto, no se recomiendan-
en pacientes con maloclusidn de clase II, 2% divisidn, aunque en
excepcionales circunstancias, podrdn construirse con considera—---—
bles dificultades. Ya que ambas capas de oro necesitan ser lo méas
delgadas posible, son dificiles y a veces imposibles los ajustes-—
de las superficies oclusales. Ademds del cuidado en el registro -
de las relaciones intermaxilares, hay una ventaja en la constru-
ccién de un puente temporario en resina acrilica, porque la falta
de soporte oclusal posterior puede llevar al paciente a adoptar u
na posicidén de protrusidén mandibular con la subsecuente reversién
de la relacién céntrica que involucra la repeticién de las prepa-

raciones de algunas piezas y la reconstruccidén de la restauracién
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s L@g - -prétesis transicionales pueden hacerse en preparaciones

esbozadas, terminadas mds cortas que los margenes gingivales.

Estas preparaciones esbozadas son Gtiles en el disefio de la
restauracidén, ya que el modelo puede paralelizarse para determi--
nar dénde puede o no brindarse un eje de insercidn comiin. Si esto
puede lograrse, las cofias internas pueden hacerse delgadas ( ge-
neralmente de 0.2 a 0.4 mm ) y resta determinar la medida y posi-
cibén de los pequefios descansos a preparar para las camisas rosca-
das, Las cofias en metales no preciosos que permitan el colado en
espesores que se reduzcan a 0.15 mm podrén simplificar bien la --
técnica,

Si el modelo ya paralelizado muestra que no es posible un -

eje de insercién comin, deben considerarse algunas alternativas:

1.- Preparar el diente para brindar un eje de insercién comin,

2,- Construir las cofias internas para permitir un eje de in--
sercidén comin, Este procedimiento incrementa el volumen de la res
tauracidén final y s6lo se puede corregir pequeiias divergencias de
esta manera si se debe evitar sobrepasar los limites del contorno
coronario, Las pequeias divergencias mesio-distales son mds fdci-
les de corregir que las labio-palatinas, particularmente en el ~--

sector anterior de la boca.

Donde existan amplias divergencias se hace posible feruli -

zar las secciones externas por medio de ataches intracoronarios,
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ENCERADO, COLADO Y TORNEADO DE LA COFIA

Para el encerado y el torneado (ltimo se utiliza un aparato-
que tiene movimiento pantografico proporcionando movimientos tri-
dimensionales bien balanceados, al tiempo que produce cofias mul-

tiples con una relacidn de convergencia constante,

La cofis debe ser lo mé&s fina posible para que el caso no --
sea demasiado voluminoso.' El espesor minimo para el oro colado es
de 0.2 mm aproximadamente. Para lograrlo se adaptan cofias plésti
cas a los troqueles, de este modo se obtiene seguridad contra una
distorsidén del patrdn de cera, Se corta la cofia plastica un mili
metro antes del margen y se la vuelve a ubicar sobre el troguel -
lubricado. Se enceran los mdrgenes y se aflade una cantidad de ce-~
ra suficiente a la cofia plastica. La cofia se vuelve a ubicar en
el modelo maestro y se la reduce con el instrumento de tallado de
convergencia apropiado,

Su empleo depende de la inclinacibn del pilar y de la canti

dad y salvo de los pilares. La convergencia habitual es de 6.

Con pernos metdlicos se retiran los encerados terminados, -
se les aplica un agente humectante y se revisten, Se enfrfian los-

colados, se les limpia y se les desoxida con dcido. Se verifica -
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el calce de cada colado y se terminan los mdrgenes con un gran pu
lido, Los troqueles se devuelven con la cofia al modelo maestro y

asi estdn listos para el torneado.

Es conveniente para el torneado la aplicacidn de una fina -
pelicula de aceite sobre la superficie de la cofia colada,Todos -
los segmentos del modelo para el torneado deben ser removibles y

permitir el acceso para el torneado,
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CONCLUSTIONES

Como alternativa en el tratamiento prétesico se presenta el
sistema telescdpico el cual se puede aplicar tanto .en prétesis fi
jas como en removible,

Existen muchas variedades y modificaciones de coronas telesg
cépicas, estas se aplican en dientes con gran destruccidn corona-
ria, también cuando hay que construir puentes muy grandes que tie
nen que fijarse con un cemento temporal para poderlos retirar de
vez en cuando. En caso de que el puente se afloje el diente pi---
lar queda protegido por la cofia que esta cementada en forma per-
manente, también sirve para alinear dientes inclinados que deben-
servir como pilares de puente, Su preparacidn de la corona puede
ser sin hombro, en bisel o con hombro y se requiere dejar mAs es-
pacio libre oclusal que en los mufiones para coronas completas co-

munes,

Los sistemas telescbpicos son un medio de colocar una préte
sis fija en un diente inclinado al mismo tiempo que se conserva -
la vitalidad de la pulpa, también dara estabilidad, retencién y -

estetica.

Esta protesis se disefla de manera que no sea necesario vol-

ver a realizarla si se extrae uno de los pilares por un fracaso -
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o por que la prétesis fue bapada. =

Estos sistemas telescSpicos son la mejor manera de preservar
la estabilidad y eficacia del arco dentario cuando todavia el so-
porte dental es viable, a parte de ser psicoldgicamente superior

en mucho a una prétesis removible convencional.
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