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INTRODUCCION

La misibén de la moderna prétesis estomatolégice es, por unz -
parte reconstruir o sustituir unidudes masticatorias dafiades
o pérdidas y, por otra, diagnésticer, limitzr o eliminar fun-
damentelmente las lesiones de Indola funcional de las estruc-
tureas bucales y mexilares y las alt:raciones histicas locales
por otro lado, se esfuerza en garentizar por muchos afios 1a -
funcionalidad de 1a prétesis y, por tanto, del sistem2 masti-
catorio, medi&rte medidas profildeticas.

Le prétesie parcisl debe colocirse como medida terapdutica -
que tenge en cuente® 8l conjunto de musculetura. ariiculwcién

temporomxilar y oclusibn, sin olvider la posibilided de sro-



cesos de reconstruceidén y acomodacién posteriores.

La pérdide parcial de piezus dentales transtorng sensiblemen —
te el equilibrio biostdtico de las urcadas dentarias, Las ex -
tracciones acortan y/o interrumpen 18 1lfnea de zccibn corsti -
tufde por le zona de contacto de todu la dentadura. En la den-
tadure restente se producen alterticiones de posicién de los -
dientes, como inclinaciones, migrtéciones y &largamientos, la -
consecuencia suele ser un debilitumiento progresivo de la den-—
tadure residuel, con transtornos wrusados de 12 oclusién. Debi
do & les inestables circunstarcias que asf se originan y al a-
poyo irnsuficiente de los maxilire:s, desBpdrece generfilmente el
equilibrio furcional del sisterd magticatorio.

Agf pues, aparece como und alternativae, para aguelleos pieien -
tes con una denticidr periodontelmentz diemirufdo les cofias
torneadas, Dichus cofias son los colados primerios de una tée—
nica de doble colado versdtil., £l colado secundaric es und pré
tesis telescépica, removible retenida por fuerzis de friceibn

generadus erntre las superficies meté€licas tom.endes, uisladas.

Este -sistema proporciors muchas de las vepntajas biomecénicas -
de una prétesis fija, si bien el pacierte y el odontdélogo con=-
servar. el acceso pure el tratamiento preventivo, un tratamien-
to ulterior o repuracidér.

Los puertes removibles son dispositives ir.corporzdos, de mudo
que el profesioral puada retirarlos ceor el propésito de repa -
rarlos o tener &cceso & los pilures que requierer nlguna eyuda

torapédutice; otros se disefiun y cclcean para gue 21 paciecte -~
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Pueda retirurlos por razones higidénicas.

Los retenedores telescépicos se obtienen & partir de patroner

de cera aduptados directamente scobre 1lu cofia tornends, La ord
tesia final es ura dentadura pgarcitl removible: rfgida, teles-
cédpica de presicién,

Segin 18 distribucidn ds los pilares, los reteneder: pusden -
ser uridos por pdnticos conectores rigidos, como e :6i:nis —~
fija tfpicu, o por barras linguales, bardas palatiras y breves
Pluguitas como ern pérecial removible.

El calce d2 presicidén de los reteredores telescdpicos, uridos
por conectores priancipales rigidos, sermite yue los pilares in
dividusles funcionien juntos como si estuvieran unidos sor &l -
gén tigo de barra conectora y los pilures sanos pueden actuar
asf{ como retenredores positivos y estabilizzdorss verticales -

sin lesiones parodontales,



CAPITULO I

HISTORIA CLINICa

- Leleleboracibr de una historiz cliricum sdecusda es probvublemep,
te o1 msrecto mds desculdado del examern dexntal, Gu:n cugrdo coms
stituye wa fuerte de valiosa informacidr que puede afactar én
forma dir:eta el 4xito del tratiniento, L2 informacidn propor-
cioradi gor w.a historiz clfric: mdecuwds, w menudo brinde los
datos complementarios que lleven 8 una desicibn prudente & cer
or dsl tipgo de prétesis gque el puciente pusds us8r coi trangui

1lid:d, ~omodid.d y lie. 2star,

La £4,811d4d primordial de 12 hist-ri- 21lfnice es esinblecar -

vl =%

de eolud genertt) d:1 paciente. sl interrogatorio em-



nerda que se logre la meyor cantidad de datos‘necssar

winimo de preguntas,

referencia pire su eriadc furcioncl. Fucinres ic fndila d&

bertad, menoprusit, emburizo ¥ sensctud estdy rdluciosmdos o

12 2dad y cudu uno 4e 22los ruedes trier relvoiéb.. ol

de trutemiento jue el aciant: tolere i forme zds ndeoy

L. conclusidi 1le Listoric N fLiiosm mostrord sy existe o oxi=
tié algura enferaedsd =is%dmiss ( aneria, Disbetss, Hiperpura-
toroidismo, 3Zpilepsia, Artritis, Hipertiroidisme, <te. ), o si
el paciente esté irgirierdo 21 gin medicimarto gue pudiers feg
tar el pronéstico peira w.d prétesis bucal. Deberd revelar cusl
quier orfermediud corocidw gor el pacierte, y ro es ruro que .-
12 historia clfrica zdecurde, ccmo p.rie del exumer des thl com
pleto, ese descubrar datos 4 ura enfernzdad incipiente ds 1a -
guz el 2~fermo o tlzre conccimiesto. i cast de que S¢ 868,.-
che de alpgin trenctorte sistamdtico del gue 2viderteme: te el -
vdciente rno s2 ha jercatado, este s2ri enviwdo &« su médico =
ra consulte,

Debe emplemrse el meyor btuctc nosible phru evitir we arsizded

inecesurisa.

FaCTORSS RhDILGRAFICOS.

No puede considarurse que u: exumer 1 rue cwm leto, =il -
la previa reulizaciéy de wr wstudio rudicgrdfico. 21 zfectunr

1o act:rior .o solo cowstituys w e ordetics dafizie te s..0 28



Motivo de sospecha desde el punto de vista legal.

Sierndo los objetives pri.cipales del estudio radibgzﬁifico los
que 8 contiruacibén se mencionan:

a),-

b) e~

c)em

a).-

e).—

£)e-

8).~

Locelizar zonas de infecciédn u otros procesos pa-
tologicos.

Revelar la existencia de fragmentos radiculsres,
objetos extrafios, esplculas 4seus y formaciones i
rregulares del reborde,

Revelar la praserci@ y 1a c<Xxteisién de lesiones -
de caries y su relacién coa 14 pulpe dental.
Permitir 12 evalueiba de rass:uli-iloanes oxistin-
tes en lo referernte & recidivi de caries, filtra-
cidén morginel, y margenses gingiveles sobrestendi-
dos.

Revelar la presencia de conductos r2diculares trit
tados y evalugr el proxréstico & futuro (el dieclo
de 1lu prétesis purciul suede depender da la desi-
cién de conservar o extraer ur diente que ha sido
tretado e.dodénticamente).

Permitir una evaluecién 42 les condiclones perio-
dontales presertes y establecerv 1l& nacesided y -~
las josibilidudes de tratamiento.

Evalaor el soporte slveolar de los dieutes pila -
res el ndmero, longitud de soporte, y morfologie
de sus rafces, 1o pérdidu relutive. de hu:rso &lveo
l1ar sufrids por prucesos petslégicos y le canti -

dad de soporte.
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La calidad del soporte alveolar de un dieunte pilar es de pri-
mordial importancia y& que ese diente va estur destiredo a re
cibir m&yoraes ce&rghs cufndo actue como soporte de. la préte -
sis derntal. Los dientes jilares, er los cusos de prétecis to-
tulmente dentosoportada, =ea uste fijo o removible, recibirdn
una cerga vertical muyor que &ntes de ser usudos y también en
cierte medidz, mayores fuerzas horizontles,

Estas dltimas pueden hdacerse mirimas est&blecierdo uca oclu -
sién ammérica y distribuyendo las fusrzus horizontales entre
varios dientes mediante €l empleo de conectcres rigidos.

Los dientes pilares adyscentes 2 lus beses de extensién dista
estdn sujetos ro solo & 1gs fuerzus verticules y horizontales
sino tembidn & las fuerzas de torsibn, debido al movimiento -
de 1la buse mucosoportada, Cada diente pilar debe scr cuidudo-
semente evuluado en. reliucién & fu soporte alveolar sresente y
a la reaccién sufridz por ese mismo hueso, en el psado, fren

te a la carga oclusal.

INTERPRAPACION D2 La DENWSIDAD 0S4,

La calidnd y centidad de hueso en cualquier purte del orgénis
mo, se evalda medieznte medios radiogrdficos,

A1 evaluar 1a calidad y carxtided de hueso &lveclar, resultun-—
importanties @l protesict: la alturn y culidud de hueso remé —
nente.

Lag cumlidedes Sptimas del hueso Se expresin gereralmente me-
diante el tamafio normal de los espacios trebeculzres icterder

tales, gque por lo comin tierden a dismiruir ligeramente ea tg



Hafio, & medida’ que se procede 2l exumer del hueso desde ol £—
pice radicular hucia 1t porcién cororaria, La creste interpro
ximal iorm2l se puede apreciar cominmente por una lires blen-
ca reletivamente delguds gque cruza desde la lédmine durs de un
diente 8 la ldmina dura del diente adysceate.

Puede existir una variacién ea ¢l tamafio de 1os especios tre-
beculares, dentro de los lfmites normales, asf como lu apa -
rierncia rediogrdfice de 1o cresta del hueso alveolar, puede -
variar considerableme:te, todo estc depende de la forma y de
la direccién que toman los rayos X cuando pasén através del h
ueso,

Un mayor uspesor de espacio parodontal, sugisre, por lo gene-
ral, grados veriables de movilidud dentaria. Esta debe ser e—
valuada clfiicamente.

La superficie irregulatr del hueso iatercostal, debe hacer sog
pechar 8) prostodoncista de 12 presencia de un deterioro 4seo
activo.

Los dientes que han sido sometidos a cargas ausormales debido
a la pérdida de los dientes #dyacentes o que han soportado -
fuarzas trensversales ademds de la carga oclusal representan
ur riesgo mayor como dientes pileres, que agquellos dientes -

que ro har recibido una carga oclusal adicional.

Las #dreas fndices son aquellas dreas de soporte alveolar que
revelan le reaccién del hueso ante cerggs excesivas y suelen

presentarse alrrededor de los dientes uantes mencionados.



MORFOLOGIA RADICULAR,

Les caracterfsticas morfologicas de les rafces determinén, en
gran medida la capacidad de un posible diente pilar, de resis
tir exitosamente las fuerzas sobre-agregadas de rotacidn que

pueden e jerserse sobre él.

Los dientes con rafceo miltiples y divergentes resistirdn me-
Jor las cargas, que aquellos dientes cuyas rafces estdn fusip
nadug y cénicas, ya que lus fuerzas rssultantes se distribu -
yen através de un gran nimero de fibras periodontales a mayor

cantidad de hueso de soporte,

FACTORES OCLUSAL:SS

Ura de las primeras disiciones que deben tomarse al planear
la elaboracibn de una prétesis parciel removible, es optar -
por aceptar la oclusiér tel como se encuentra eu el momeato
del examen, o blien, modificarla aunque no sucle prosentarse -
con frecuencia, la oclusibn jidezl es aquella en la que coln -
ciden Relacién Céntrica con Oclusidén Céntrica. n los casos -
en los que pueda lograrse medi@nte procedimientos de equili -
brio, debe darse prioridad a este etapa importante del trata-
miento, unra vez elimirado el dolor o 1lu molestiz.

Debe llevarse inmediatamente después del tratemiento paleati-
vo del problema principal y de los procedimientos quirdrgicos
necesarios ya s@a que se logre 0 no obtener 1a oclusidén ideal

el equilibrio debe constituir por lo m2nos en corregir los -
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.Contactos prematuros, de manere q\ie el paciente posea una ar
ticulacién cémoda y de funciocaamiento uniforme dentro de sus
limites fisioléglicos.

Lo firnalidad de 1os procedimientos de equilibrio es lograr ar
monia cuspidea y no crear el tipo de contactos de balance que
son el objetivo principsl de la elaboracién de una prétesis -
completa,

Lo mds importante debe ser 1B eliminacibéa de irterferencins -
treumatégenicas, por ejemplo, los contuctos premrturos y los

que producen desviacién entre los aentagoaistrs cudrdo le men-
dibula se mueve durante @l ciclo mesticatorio jura toerwinar -
o Relacién Céntrica.

Para logrér unt oclusién adecuada es indispensable el plano g
clusal y debe conserverse su situscidu en las primeras etupas
del examen tanto parw elegir el tipo de aparato prostodontico
como p&ra prescribir y formular el plen de trétemiento.
nxisten muchos casos ex gue la prétesis parcisl ro llegu & se
r la ideal porque se articulen los dientes artificiales con -
los extruidos, girovertidos o mal alineados de la arcada op-
ueste., s prédcticamente imposible lograr uig oclusién armounio
sad cor los dieates uaturales en tales coandicioaes.

Une firalidad muy importante es la jylaneacién de 1a prétesis
purcial, esta debe ser, coordinar la retauracién del pléno c-
cluszl, equilibrio de 1la oclusién actuul y articulacién de -
dientes protéticos para lograr la relacidn armoniose entre -

los elementos de la cclusibn.
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ELECCION DE PLLARES

PILAR: Diente que sirve de anclaje purs la Prétesis Parcial,
El diente sobre el cusl se coloca el retenedor para so
portar, estabilizer y retener la Prétesis Parcial Remg
vible.

La eleccién de pilares estd condicionada por tres aspectos:

- E1 nimero y le distribucién de los dientes remanentes

- Su utilidod periodontel {posibilided de carge).

- El andlisis de 1a situacidn estdtico-dindmica de los
maxilares que hay que trater,

La inclusién de muchos pilares en un esquelético tiene efecto
negetivo, pues el exceso de conectores suele provocar proble-
masg periodontales. Por otre parte, dedo que solo puede conse=
guir une ferulizecién 1dbil, su efecto es muy dudoso. sspe =
cislmente, 12 movilidad dental verticzl no estd compensada en
forma vlguna. Le movilidad dental eleveda de los pilares sis-
ladoa se tranamite 2 toda secciébn dental,

Le eleccidn de los pileres decbe atenerse, por tanto, 8l mini-
mo necesério pero eficaz,

Los mejores pilares desde el punto de viste de 1la estabilidad
¥ resistencin, son los molares y cuuinos precedides por pre--
moleres, 2unque estos son mds adecuzdos pora soportar giachos
que los caninos. Los incisivos, por regla general, son pilé--

reg deficientes por su pocu cupacidad purc resietir gu.chos y



Ta A6bil constitucibén de su rafz, Los dientes agrupedos son

mis fuertes que los que estdn aislados, debido 8l scyorte me-
siodistal que se Yrindun entre sf. La capacidaed du un dienta
PUrt soportar un gancho puede deteraminarse cor. el véstago es-
rlorador parda observar los diertes mds adecuados pare retener
soportar y estabilizar la prétesis, Deben investigarse asf --
mismo les superficies del pilar mds converientes par:s modifi-
carlus de modo que acepten descansos oclusales, incisrles y -

lingurles,
ANTHCEDENTAS PROTET T

Un enfoque adecuado pars conocer le acti<ié dal paciente ha=--
cia el tratamie.to propuesto, es irvestigir 3us experisncias
anteriores con el trutamiento dental en general y el protéti-
co er particular, Lo finelided es determirar su actitud ante-
cusilquier prétesis bucal que ha usado o usa actulmente, o , -
1o que ¢s mds importante, el tipo que no le ha sido posible u
tilizar. ;Se &dunpta a 18 que usa actualments?, ;Cudntas he u-
sado coi anterioridad?, iEs aceptabls su aspecto?. Cuando de-
hecho se he demostrado se ha demostrado que no fue capaz de u
sar alguna prétesis es importante duterminar la rgzén por la-—
que 1o pudo tolerdrlu, y si es posible, debe examinarse 1la -—-
prétesis para hacerls mds adecunde. Evidentemente, se requie-
re un umcondicionsmiento previo a2l tratamieato protético prra-

conseguir el uso de la prétesis.

£1 clfrico experimentado apimare & su paciente pard guc le ex
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Ponga sus dudas 8l respecto, & sabie:ndus de que sug respuusQ-‘
t&s brinderdn indicios reveladores de nu Bctitud mehtel @it
¢l efecto que le preduc: el crpleoc de 1t 1:z-ét-:r:i'=' y’de“ eEtE -
forma pronosticard el éxito o fracmso el tzﬁtmnicz ‘i:o ,:royie'c'-{,
tado.

Es conveniente seiialar ci l¢ histoiis dertel del péciente cu-
elquier tipo de inrformecién, orréret o corracta qus hoyn tesi
do irnfluencii en 1a actitud del paciente Brte el tictumie;lo-
dertal, y& que puede turer reloeiln iwm uiilfGiu. oo, ol tipo de
aparato protético que se adapte mejoer b fue i.ooerideder,

S1i lu eluborin id.. de 1a historia clisnica esttblecs w.t 2faen

de comuiricacib: y un e terdimie.to riubuo witoo el pruelordn y-

el cirujeno dertistu, de mi.ert guas 1 g

Lose praibe e
10 que puede eg orur en fommt razortlle, y €1 profesio el st-
be lo qus ¢1 .cpers, habrd servido ri&lmerit- purt cumplir un-
prepéeito ¥ti) er e:dremo.

ANTZCZDENT2S ENDODONTICOS

En 1le preparacién de los dieates pilares es necesario afectu-
ar el andlisis de cads uno de ellos individuslmeate y tomar —
en cuenta factores tales como 1la proteccién requerida purc e-

vitar 1as prétesis parciales cgribgericas & futuro.

Por su ubicncidén estratégica ciertos dientes son elegidos pa-
ra ser trétados endodénticamente 2 fin de servir de pilares -
en el disefio de la prétesis parcial removible, los premolares



-14 =

‘efninos e incisivos son los mds frecuentes candidatos & ser u
tilizedos ‘como pilares, ya que usando los premoleres se faci-
lite uné.kbuena retencién secundaria y usando los incisivos se
hace mds sencilla 1& construccién de la prétesis ul eviterse
la elaborfici6én de un puente o la presencis de un espacio ante

rior.

Los diertes con dugener@cién pulpar o patologia apicel en oce
siones pueden conservarse, pues a¥in cuando el diente sin pul-
pa es menos resistente (se deshidrata) que wquél que cuenta -
con ella, se ha demostredo que esto no influye en su buen ser
vicio como pilar de prétesis por viérios sarfodos de tiempo,

Un diente afect&do que sea importante como piler deberd reu--
nir los siguientes requisitos para ser troatado endodénticamen
te:

- La posibilided de acceso & los conductos radiculares,

- 51 1a epicectomfa puede efectuarse sin problemas.

- Y si efecturda ésta Wltimu esistird wia proporcién favora--

ble extre corcna y rafz.

Se recomierda el uso de retenedores intrarradiculeres, pdra ¢
econstruceidn de dientes tratados eandodénticemente, cuftndo la
corona clfnica esta tothlmente destrufde, pero la rafz se en-
cuentr? an buenas cordiciones tomando en cuenta que el trete-
misnto endodbntico este correctimente efectuado y g2 tengs sg

porte periodontal adecuado.

Dentro de 168 reteredores intrerradiculares conibues cou:
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RSTAURACION COLADA ( poste colado)

En la actuslided se utilize el mufién espighdo ya que es mds fd
cil de confeccionar y mds flexible en lo que respectd a su man
tenimiento y adaptacién a los cembios de lus condiciones buca-
les; y 8 la restauracidn prefubricada (ucero inéx.).

#mbién existen en el mercudo variadaed de perrios prefabricados-
atornillables en el conducto radicular que se 2deptun a la ca-
vidad irntrerradicular, dependiendo el c&so clinico en piriticu-
lar.
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CAPITULO II
PRINCIPIOS BASICOS EN &I DISENO DE

LA PROTZSIS PaRCIAL R=MOVIBLE

A, PnCTORSS QUZ ILFLUYSN &N S DLSENO DE LA PROTSIS PARCIAL-
R:MOVIBLE,

Se disefiz 12 prétesis conforme & 1la planeacibn de las restau-
raciones, que estdn influenciadas por los siguisntes factores

l.~ ¥axiler que va & ser restsurado, y si son los dos ma-
xileres la relacidén que existe entre ambos.

2.- £1 tipo de conector mayor que se irndica segin 12 situ
acibn existente,

3.~ Observar si la prétesis serd entersmente dentosoporti

de o0 no.
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En.caso de existir une o més bases de extersid: distni‘, ra, cg_;'
nsideran los siguientea puntos: 5 : g

2) Necesidad de retenciér directe. Lo -
b) Diseiio de los ruturedores que rsduzezn 2l mfrnimo 1les f_gr
erzaes aplicadas, durante la funcidn a los dientes pila-

res.

c) Necesidad de un rebase posterior, yue vi & determi-ur o
el tipo d: material que se utilizard en la buese.

d) Qué método de impresidr. fincl se vu B utilizar.

4.~ Determinar gues meterirl se usard tanto en el armi:zén -
com0 en las buses.

5.~ Tipo de dientes artificimles & usar segir 18 denticién
antagonista.

6.~ Noecesidad de utilizar restaureciones en dientes pilao--
88, que pueden influir en el tipo de retenedor y disefio espe
cifico de 4ste.

7.~ Experiencias pasades del paciente, en cugnto 21 uso de
prétesis parcial removible, y las cousas que deteruinéron la-
confeccidn de una nueva prétesis.

8.- En cuanto a la condicién periodontal de los dientes rg
manertes, grado de soporte de los pileres y necesidad de feru
lizacidn.

9.- Método empleado pure reemplazér uno o varios di:entes -
erteriores. Debe tomerse en cuenta la desicién de usar restau
raciones fijes para cubrir estos espacios, en vez de reemple~
zarlos con prétesis removible. zste desicién determina &l ti-
po de disefio del armezbn protético.
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B.. DIFZRaNCIAS kN <l SOPORT&

Les bases & extensifn distel obtienen eu soporte del tejido —
conectivo eldstico fibroso, que cubre el reborde residuel pro
vocendo gque 12 prétesis parcifl removible con bases 8 exten-—
sién dietal depends de la calidad de ese soporte pars su ubi-
1lidad durzate 12 2ccibdn de las cergas funciouales,

E1l soporte proporcionado & ls prétesis por le combinsecién del
proceso residual y dientes pilares, es mds adecuado que 1l ui
tilizacibn Grica del reborde alveolar part. que recibe tods la
cargs funcional.

Se deben emplear técnicas clinices y varitclenes en el disefio
con la finalidud de distribuir las fuerzes funcionules entre-
tejidos blandos y dientes remanentes, paris que se aproveche =~
2l méximo la capacidad de resistir cargas de cada uno de e—--
llos,

A maycr lorgitud de espacio desdentado mayor serd e longitud
de 1 base @ sxbensidn distul y por terto mayor serd el fac--
tor pulancws y lée fuerza transmitide al diente pilar. Y cuanto
més adecuzdo se2 el soporte brindado por los tejidos suuves,-
mesor serd la fuerzh soportada por el disnte piler, por con--
sigaients cuanto més flexible sea el retenedor, menor serid la
fuerzu trarsmitide 8l dieste pilar.

C. R4GISTRO DE LA IWNPRISION

Pura que una impresién pueda utilizarse en la confeccibn de
1e prétesis percial removible debe cumplir coa 1los siguie.tes

raguisitos:
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1. La forma anatémica, 1o relecidn de los dieutes remor.en-
tes y los tejidos blandos adyacentes, debern ser reprodu
cidos con presicién, de me:erz que despuées la prétesis-
no ejerzo presién sobre los tejidos mds alla de los 1{-
mites fisiolbgicos, y piart que los compo.entcs retosnti-

vos y estabilizadores puedian ser ubiczdos correctamaernte

Para logrur lo anterior debemos utilizear materiules lo sufi--
cientemente eldsticos para poder ser retirados de las zonas -
retentivas sin sufrir deformaciones. zxistlieundo en el mercado
una gran variedad de mate=riuales como son:

- Los hidrocoloides reversibles e irreversibles

~ Los mercaptanos y las siliconas

~ Los hules de polisulfuro
Cumplierdo todos ellos con la finalidad untes me:cionada.

2, La forma de soporte de los tejidos que se ercuentrun dg.
bajo de las bases & extensidn distrl deben ser registra
das de modo que las zoazs firmes sean utiliz:das como -
zonas principales de soporte, y loc tejidos facilmente-
desplazables ro sear scbrecargados.

D. FU:DAMENTOS uiv oL DIS:NO DE LA PROT:SIS P.RCIAL R:MOVIBL:,

1) diseiflo de la prétesis se plarea cuidadosamente sobre ur mg
delo de estudio exacto.

Se prepara el modelo mayor y se annliza en el paralelizador -
para determinar los socavados y retenciones existentes que dg

den ser blogueados o que se vin & utilizar para le. retencidi.
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Para gscgurar la estzbilided vertical y horizontal, el disefio
debe proporcionér &poyos oclusales y brazos rfgidos de reci—
procicién sobrs los dientes pileres,

¥l disefio debe incluir w.a retencidén indirecta eficaz para —
prevenir elsvacior.es de las bares u axtensiép distel. Los re-
teredores indircctos deben szr ubictdoa o 1.m Lfnor dibajacr—-
ctravez+de los npoyos ocluciloc de los pilares principsles, -
1o que contribuye 2l aje de rotecién o 1linaa fulcrum.

El retenedor indirecto se puede dischir cumo w. dpoyo incisal
anterior, usa placa lingual con ugoyon t:imiiales ¢ uana bArra
contfnua en combinacibn con apoyus taitaliilias,

El retenedor indirecto debe ser ubictcld Jo wads L2703 rosible~
de 1la 1£nea fulerum, y no debe terminur sobre una cura denta.—
rie inclirada como es 1a care linguel ds w. diente Aaterior.
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CAPITULO IIL

COMPONLivTES DE Ul RsTuhuDUR

Un retenedor es la parte activa de lu prétesis parcisl romos
vible que involucra ur dieste pilar de tal modo que resista
el desplazumiento de la prétesis, fuere de los tejidos de a-
siento basal.

APOYO.

Parte del retenedor que se apoya sobre la superficie oclusal
ineisal o lingual del diente y evita gqus 2l aparato se clave
en la boca bajo las fuzrzas masticatorias, Contribuye a muan-

tener el reteredor fijedo e 1B posicibéa zlegida, evitnrndo -
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su desplazamiento 2 1o largo de laz cara bucal del diente.
CU=RPO.

Es 18 parts del reteredor que corectu los apoyos y brazos del
retenedor a2l conector menor del mismo. Taato el apoyo como el
cuzrpo serdn rigidos.

CONZCTOR WM4LOR.

Es la parte del retenedor que lo wr w 31 armtzén del aparato,
Debard ser rigido completnamente.

BRAZO RsTNTIVO.

&8 ligeramente plaro en 21 lado de la coroaa del pilar. Esta-
construfido de tul forma que el tercio termi.al es flexible e~
jerciendo u:a ligera presién y as{ mismo wscgurando la reten-
cibn deseada, la parte media tiene ciarta floxibilidad que --
dando por debajo del ecuddor abruzando 1as zonds retentivas -
inferiores, finalmente la perte gque se uae &l cusrpod no posee
singuna flexibilidad.

La funeién priancipal del brazo retuntivo es resistir el des—-
plazamiento sobre el diente, manteniesdo de esta forms 1z pré

%2818 en su posicién udecunda dentro de la boca,
LRAZO RiCIPROCO.

Sz e.:cuentra ubicido sobwe la svaerficie del diente por enci-

r2 del ecundor en oposicibn al brazo reteativo, siendo su’=--



constitucién rigida en toda su extensibr..

Sus fusnciornes son contrarrgster las fuerzas generadas contra -
el diente, estabilizar ¢l cuarpo de la prétsis frente a trang
laciones y rotaciones horizontules sobre un eje vertical, pro-
porciora soporte y cierta retencibn &' rodear corporalmeznte nl
pilur & modo de cofia.



CAPITULO 1V

“DIPSRENTSS TIPOS DE RsSTENEDORZS

Lous retenredores pueden ser circusfererciales, & barre y combi-
vados,

RETENEDCRES CIRCU! FRENCIALES

So: retenedores compuestos de un Apoyo oclusal y dos braezos,--
uro retertivo y otro reciproco que parter de un conector menoxr
cubre: maAyor superficie dent2riiz que uno de barra, cambian la-
morfologfa del diente ei, el sentido que aument2 su didmetro cgo
rozal. No son redocdos y en gereral tienen forma de media cafla
lo que dificultn el cjuste w.c ver 2:0ledp, Kl terpicdl reterti

v: toeurd el diente siempre en direccidn oclusal, nuned e di-
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receifr & 1a excfa dzbhido & que- estu direccibn permite que ay
mente su flexibilided, )

RETENEDOR DE aCKERS, Es el tfpico guncho circu.ferercinl com-
puesto de un apoyo oclusil y des bruzos, w.o vestibular suprg
acuatorial y otro recfproco no rete:tive iufraecuutoriul,
Suministra al corjurto u:a buena estabilizacib:.

RSTANZDOR BN _HURQUILLA, &8s una varisdud Qe <ckers diseflade pa
ra poder colocar el ratenedor en uns reteicidn proximel proce
deaxte de una direccibn oclusel.

Cubre excesiva superficie dentarid, lo cual puede retuner ali
mentos y, por tanto facilitar la caries, desde 8l puato de —-
viste estético muestra demasiedo metal. Tiene una flexibili--
dad limitada y el hecho de proceder del tercic oclusal hace -

que aumente la carga sobre el diente.

REPuNZDOR CIRCULAR DE ACCISO ILVaRTIDO. kste retenedor suele-

emplearse en premolares inferiorss, cuando la retencidn wmds -
favorable se encuentra en le superficie disto-buchl adyacente
a la zona desdentada, s¢ usa cuando la coroné es demasiado —-
corta,

Suele gstar contrindicado cuardo la oclusidr opussta es dema-
siado cerrada, de tal forma que pare crear el espucio aecesf-
rio para el descanso y los hombros se reguiere und cuntidud -
excesiva de deggaste en el dieate pilar, su a.tagonistz o ar -

ambos,
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RSTeNEDOR:S DE BARRA

Son aguellos reteredores que origindndose en el conector ma-
yor o en 1a base se dirigen 4 la zonB retentiva del diente <
desde gingival.

Deben cubrir la menor superficie dentaria posible, deben mog
trar la menor cantidad de metul posidble, uo deben pinzur ni-
ulczrer el tejido blando subyacente, nc deben disefiarse en -
zongs de frenillos ni er vest{bulos cortos de partes poste-——
riores de la bocs, Bu principal irdicacién son las superfi--
cies bucales y er combirgcidén con un bre.zo, lingurl circunfe
renéiali glendo otre indicecién importar.s: juitc & les zonas
de extremo libre.

Este retenedor ha sido clasificado por la forma de su posi--
cién terminal retentiva. De este modo ha sido identificedo -
como und " T " sunque también puede tener 1la forma de " I, Y
L, V, S, C, E, " ate.

RiTeNEDOR SN " T ", Se compone de un &poyo oclusal y dos ba—
rras en. " T " una vestibular y otra lingual, la primera re--
tentiva por debajo del ecuador y la otr reciproce por encima

del ecuador.

gste reteiedor estd i:.dicndo en casos de extremo libre, cuya
retencidén estd situnde en 1a cara disto-bucal del diente. En
cusos de clase III cuya retenciba estd situsda igualmeate en
1a cera disto-bucal, Esta contraindicado en casos con ecuf—-

dor dentario muy alto.

RETHENEDOR BN ™ C ", Describe uaa curva por encime del ecua--
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dor dentario, y vuelve 2 pasarlo pard ir o buscar la reten=—
cién por debajo de 641,

Estd indiciado en molares con retencién ern mesial y buen ves-
tibulo, también en premolares con retencién en dist2l y jun-
to a la base,

RESTENZDOR #N " ¥ “, Sstd indicado en los casos de ecuador --
dentario alto en sentido oclusal a nfvsl de los dngulos me--—
siel y distal pero en el centro de la cara buc2l hace und fu
erte inflexién hacia gingival,

RuTEN£DORSS COMBINADOS

E1l retenedor combinado consiste en un brazo ret-rtivo de 2--
lambre forjado y ua brazo reciproco colado, Siendo el brazo-
retentivo casi siempre circuxferencial.

Las ventajas del retenedor combinado radicen en 1a flexibili
dad, el ajuste y la estética del brazo retentivo de “lumbre-
forjado, debido a gque cubre un mfiimo de superficie dentaris
por su lfnea de contacto con el dlente, es vez de preseatar-
una superficie de contacto como sucede co: otros retenedores

RETENEDOR COMBINADO " P ", Coneta de un brazo reziproco va--

ciado y un brazo retentivo de alambre forjado.

Debido & 1a flexibilidad del alambre forjado, se usa parus —-
proteger el diente pilar da presiones excesivas, cutudo los-
dientes pilares se encuentrar débiles, por la presencid de -

exfermedad parodontal,
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CAPITULO V

COLECTORLS MAYORLS

Un corector m:yor 8s la w:ided de 1t prét.sis pureial removi-
ble que conecta las partes de la prétesis, locslizodens en un-
lado del arco, con aguellas dsl lado opuesto.

CoRACTERISTICAS:

-~ Deoben ser coustrufdas de una aleacién compatible con los
tejidos.

- Ser rigidos.

~ No irterferir con la leagua.

- No alterf2r el contoruo de 1la superficia linguel ¢ dz le-
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+ béveda palatina,

~ No comprimir los tejidos bucales cuando la restaurtacifn
98 instalada.

- No cubrir m#s tejido que el ebsolutamente necesario.

-~ No contribuir & la retencién o atrapar perticules ali--
menticias.

- Tener ur. soporte a partir de otros elementos del armé——
zén pera minimizar las tendencias de rotacién en fun---
eibn,

CONECTORES SUPLRIORES

CONECTOR EN FORMA DE BRRRA PALATINS UnICh. Este tipo de co-—
nector, es uno de los mds comwumeate utilizados, pero 1o es-
de los mds recomendables ya que necesita amplitud para tener
rigidez.
No debe usarse paru conectar bases anterioras con bases poa-
teriores, ya que experimente torsién ademds de brazo de po--
lanca.
Sus indicaciones mds frecuentes son:
- Cuando se sustituye uno o dos dientes en cada lado =~
de la arcada.
-~ Cuardo los espacios desdentados se encuentran limita
dos por dientes.
- Cuando 1a necesidad de soporte palatino es minima,
En cuanto a los detalles estructurales este conector debe --
ser amplio y delgado en luger de estrecho y grueso, con el -
fin de obtener rigidez suficiente. &l conector debe seguir -
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el valle de 188 rugosidades en su berde anterior, 2l igual -
que en so borde posterior pura lograr un contacto intfmo con
la mucosa,

CONECTOR PALATINO EN FORMA DE " U “. Hate disefio en forma de
herradure, es recomendable en 8quellos casos en los que exig
un torus palatino inoperable ubicado muy posteriormente y no
permite le aplicacién de una barrs palatina posterior, cuan-—
do se sustituyen varios dientes enteriores o incluso, puede -
llegar & usarse parz estebilizar dientes anteriores cou un =
débil soporte parodontal,

Su estructura debe ser rigid: y pare lograrlo necesite ser =
voluminoso sxactamente donde mds molesta al pacients "rugas-
palatinas® ocasionando irritacién gingival y dafic parodontal
de los tejidos adyacentes de los dientes remanentes dando ~-
por resultade inflambeién erérica,

BARRA PALATINA ANTSROPOSTERIOR (BARI DOBL.). mstructurelmer
te es el mds rfgido de los conectores palatinos, puede ser-

utilizado casi en cuslquier disefio de una prétesis parcial -
superior. Se utiliza especiffcamente cuarndo exista un torus—
palatino er la parts media logrando rodear este padecimiento
sin interferir cor €é1.

Le barra palatina arterior debe ser amplie y de forme plera—
con bordes redondeados y biselkdos para que no searn adverti-—
dos por 1la lengua, serd colocada en 12 parte mds posterior —
de 1as rugas.

Le barrd palatira posterior debe ser menos amplia que 18 an—
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terior y serd ubicada lo méds posterior posible en el paladar

antes

de 1la 1lfnea de vibracidn logrando de esta manerd evi--

tar el contacto con la lengua.

CONECTOR PALATING TIPD PLACA, Las palabras placa pelatina sg
n utilizadas para designar cualquier cobertura pulatine ame~-

plia y delgada, utilizada como uu conector meyor.

Siendo el mds eficiente de %odos los conectores mayores supe

riores por lo siguiente:

8)

b)

c)

Por la mayor retencidn que rusulte al cubrir el pule--
dar casi por completo, eg mayor 18 oposicidn que ofre-
ce &l deshlojo provocado por le masticecidn ademds de
18 fuerza de gravedad y las fuerzas originadas al to-~-
cer o gstornudar,

Distribucidn de curga, es un fuctor muy importante, ya
que en vez de dirigir las fusrzis en un lugar determi-
nado ey el drea de soporte, lo distribuye en todo 21 -~
palader y le zong antes mencionadt, liberando & log ~-
dientes pilares de fuerzas excesivas que dafian el 80~~
porte porodontal.

La rifgidez es usk curacteristica pricecipil de uste di-
aeflo ya que 28 un colade uiriformemente delgedo que pro
duce lz apatomfis del paladar,

CON.CTORES INFSRIOR:S

BARFI‘ LINGUAL. La barra lingual cowstituye el cuuector isfa-
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rior y esta indicado en 2guellos c&sos en qu=2 el d¥nico fin -
e¢s unificar los diversos elementos que constituyen & la pré-
tesis,

Detalles estructureles.- La configurticidn de 12 burra line—--
gual debe ser lo mds cercena & lo ideal, en forma de media -
peré siguiendo fielmente el coantorno de 1l mapndfbula, El bor
de superior debe librar los mérgenes gingivales de los dien~
tes anteriores inferiores ain que llegue & interferir con -=
las funciones normales como hablar, dsglatir ete.

21 borde inferior debe liberar el frarillo li.guil, pars avi
tar molestias al piciexte,

BARRA LIl GUAL DOBLi, &8 un tipo de conustir jue corstituye -
us tipo de retenedor indirecto excelente, contribuye notable
merte u 12 estabilidad horizontal de 1la prétesis, siendo ung
de sus caracteristicas prircipgles distribuir las fuerzas en
todos los dientes 2ou los qu2 hice coateacto, reduciendo en -

2std forma las fuerzas soportadas por cade unidad.

La barra lingual doble es l& mejor opcibn en Aquellos ciasos-
en los que se requiere que el conector proporcione unt reten
cidr irdirecta y, cua.do hi:x existido snfermedud parodortal y
su tratamierto ha originado ha originado espacios interproxi

males entre los diertes arteriores inferiores.

Daetalles estructurales.- Este conector consta de une barra -
superior la cual se coloca sobre el cfrgulo de los dientes, -

que d# 14 impresién de trazos ertre ganchos unidos entre si,
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" La barré inferior es bdsicemente iguAl & 18 barra Ynice, ~—
con forma de media pera.

Es indispensable colocur topes verticales positivos (oclusal
incisal o lingual) en cads extremo de 1la barrd part impedir-
su desplazemiento y aviter gue ejerze: presién ortoddénticn -
contra los dientes anteriores.

BARRA LIKGUAL DOBLr DISCONTI.Ua,. xs bdsicamente el mismo di-
seflo que 1a barre lirgual doble (de Kennedy) a ecepciédn de ~

wid ligera veriacién de contrinidad para rodear un diastemé,-
dardo por resultado une apariencia mds aceptable y qu=2 el co
nrector conserve su eficucin funcioral,

PLACA LINGUAL. Este diseflo s recomendable en #quellos casos

en que el frenillo lingual se inserta demasiado alto, cu2ndo
existe la presencic de {forus lirgual extenso.

Puede utilizarse incluso como estabilizador de dierntes dabi-
litadados periodortalmente aunque no es la mejor opcida.
En aquellos pacleates con excesiva formacibr: de sarro puede-
utilizarse como depésito de este, ya gue dificulta er menore
grado 2limisnzarlo del metul que de 18 superficie dert:l.

Entre las vertojas que presenta este conector tenemos, 18 —-
falta de estfmulo fisilégico de los tejidoa gigiviles lit--
guales, asf como 1l& autolimpieza llevada & cabo por 1lu sali-
va y lenguz en 1rs superficizs lingules de los dieates antg
riores irferiores ademds de la i.icomodidnd del puciernte.
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PLACA LINGUAL DISCOLTIXUA. Cusndo se i.dicp 1# pleen lingunl

como conector, perv su apariencia :0 es muy aceptable debido

& que existen espacios iterdentales extensos, se modificard-
el dircio realizodo, caterncsio.er lidividuales an cade diente
. fu cara linguil. Si estu oporecién s llevy @ cabo udecus
dumante 1t prétusis quedvrd cculiz o 1& viet2 y 21l cocector-

.0 ,purderd su eficucia.

BiRRs LaBial, sste conector se emplst dUnicamente como itime

ulturnetive coun los casos en que loe dientes auteriores y prs
molares se encuantran demasiade lirpgunlizndos y ro se puede-—
lograr su reacomodo por medios ortodértices.

aurque debe considersrse que l& zstructura de la bverra labia

1o ee lg mds coc:veriente.
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C+PLTULO VI

CORVNsS TrLESCOPLCAS

Una corora y corona-fu.de protésice, es descritu por Yalisove
¥ Dietz, como un® prétesis removible teniendo un retenudor tg
lescépico compuesto de dos elementos:

1,- Una funda cementadl 8l mudén dentul y

2.~ Un2 corong integrada &1 armazén de 12 dentadura,

La corong y corong-funda protésica puede ser diseflade con mdl
tiples retenedores telescbépicos, depevdiendo de la distribu--
cién del diente existente y el plan de tratamiento globval, -

Este tipo de retenedores proporcior® estabiiided, retencién y
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desde el punto de vista estético es como une prétesis parcial
removible.

. La mejor menera para restaurar y preserver und denticién na-
turel severamente afectade por enfermedeed purodontal, coim~-
ries otruumé es por el uso de restéuraciones fijas las cu=--
les ferulizar los pilares remdrentes rigidamente y provee v-—
los pilares individuales con un grupe antagonisia que produ-
ca sobrecurgas oclusdles especittlmente por fuerzus horizonte

les.

Las prétesis parciales removibles son sostenidens en parte —-
‘por los dientes remenentes y en perte por ¢l tejido 1mucope--
ridatico, Estas dentadurus son usudlmente soporvides y rete-
ridas con retensdores directos, aditumentos de presicién y sg

mipresicidn.

Un tipo efectivo de retenedor proveyendo retencién, soporte y
ung accibén de ferulizacidén entre miltiples pilares dentarios,

es una doble corona conocide como retensdor telescépico,

La funde primaria de :otd unidnd retertivi 23td ceaznt.da al-
nufién dentdl, la corong secundaria, 18 cuul esta hecha para -
ajuster y ser colocadu en posicida por tensidn de intersupsr-
ficias estd rfgidemente conectado con la superestructurs del-
ramovible. Er restauraciones que contengsn dos o mds coronas-—
telescépicas, las estrctures actuan como une férula rigida --
cuando son colocadas en posicién uniendo las partes primaria-—
¥ secundaria para actugr como une unided funcional.

Las coronas telescépicas demuestran ser méds efuctivas que o--
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tros retenedores directos., nl griado de retz:ncién puede ser &
decuado » diferentes situsciones pura modificur el diseilo. =
La sume total de las superficies fricciongles depeade eén la-
configurecién de 1a reduccidn srgulfr y el érea de contncto-
lisa, Las coronos telescépicas tambiér pueden ser usndas co-
mo retenedores indirectos para preverir desulojos de 13 buse
de extensién distal spoyzda fuere de 10s procesos edéntulos-
La resistercis de este movimierto es aacler ea retencedores -
telescbépicos rigidos con furdus primarias cilindricas o céni ‘
cag disefiada sin espacio libre entre ambos componentes.

Una de las diversas veatajes de los reteredores telescépicos
a8 la existencia de wur. dispositive corocal que transmite las
fuerzuas ocluseles & los ejes Gxiales de los pileres, esto —-
previene fuerzas jocivas y las fuerzas laterslss ejercen und
presién traumdtica en los pilares.

La extensién de ferulizecién deperde del nimsro de mufiones,-
su posiciérn estratégice ep el urco denturio, su relucién co-
rona~rafz y su movilidad., Cuando solo parte del arco as tru-
tado por ferulizacién y el resto es reemplazedo por unt res-
tuuracién removible, los componentes fijos de la rootrurg---
cién sirven como anclzje purs la prétesis removille en Adi--

cién para la base mucoperibéstice soportsde.

A& pesar de 12s ventajas bimecdricas, la ferulizacién fije de

los miltiples mufiones puede sufrir un cierto riesgo.
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INDICACIOMES Y APLICACIOLES CLINICAS

La mejor forme de preservar la estabilidad y eficacia del ar
co dentario cuando todavia el soporte dentul es visble, me u

tiliza una dentadura parcial removible construida rfgidamen-
ta.

Para prevenir riesgos de ura débil unién, los nuiones dudo--
sog deberdn ser removidos para la etepa preelimirar a fin de
que elloa no afecten le construccién fija mds turde.

Con estas precauciones tomedrs, e3 posible considerar la 8w~
plicuacidén de una sola pieza fijs, proporcionando 2 estos un—
ndnero suficiente de dientes remfnertes confiables. Si en tg
do caso, lt distribucién nfmero o eatubilidad de los dientes
ruomit:ientes de dudosa cpariencia como su utilidad, pars une g
decurde prétesis fija, la dentadura cementads permanentemen—
te deberd sar resjustada durante 1a atepi siguiente, Une reg
tuuracién ferulizads removible en ciertas cirvcunsténci@s pue
de ser convesiente. Wo obsteate las restauriiciones fijas pro
porciongn condiciones favorables paru restauraciones y pre--
veucién orul y es psicologicdmente superior en mucho & ung -
prétesie removidle, 1lus decptsduras telescépicns pueden ser -
co:sidersdas como la mejor eleccién combinando buera reten--
cién y propicdades estabilizadoras como use &ccién ferulizan

te y buere tolerancia psicolégice,

Er turto que 12 distribucién de carges oclusales y feruliza-

ciér de muwiionen, son iirteresarizs 165 reztzuriciones %elescd
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picas semejenta & la restauracién £ija debido a 1o pericoro-
nd y eje de fuerza transferido por la coror2 secundarit & la
primera cofif y una intersuperficie de ternsidén mecdnica en--
tre ambos.

Cuando los muffores sor debilitados por us2 incovenie..te eml-
gracién parodontal o resorcién del hueso ulveolzr chusadu ~-
por cumblos metabélicos, la base de la dentiédurs es ustda co
mo soporte 2dicional.

Una importarte caractaerfztice de las restauraciocnesc tilescé-
pices astd dade por fundas cortés, lus fuarzac de pAlonce —-—
las cusles forzen la superestructur: atrivéz de las cororas-
sscundariag son cerradas parz §ptimn linea de fulerum, Loz -
retenedores artidsteticos entre los dientes unteriores y su=
lorgitud cervical excesive sorn corregldcs co.. resinu Lerfli-
ca, Lz dentadurs en su large duracién, nd fija pern

atemen

te reduce riesgos d2sde gue puede ser rephrsdo <ili rchocer -

1z retuuracid: completa,

Una de:tadura totzl mandfbular zarcial fija es extromeduzen-
te diffcil de cemexntar como 22 practicomente imposible mantg

rer todos los diantas grepirados .o cubos lados de e trefda

secos &l mismo tiur

‘0 dur&rtz: est:z rroercc, Los ned RS-

pueder 2yuder, rero 1l imprevista fluides de 1a )i
te 1z cementacidn no opuede ser controledn, otro incoveriente
es el poralelismo para la c¢luborucidn de urad rét.cie fija -
de ura sola pleza de grarn sxtensiér asf como su mueuipultceidr

es8 brusce y pare 21 cementado requiere mucho tiempo, la dern-
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tadura telescdpice es lu solucién & legir porgue er cierte -
situacién 12s fundas primarins sor. cementedas individunlmen-
te o e pequefios grupos,

La corstraccién de la corona y corore-fundz protésich es un-
complicrdo procedimisrto de miltipoles fuses, cude puso cliri
co e8 seguido por un procedimienrto detnllado del lsboratorio.
La prétesis es regrescdn para 1e pruebs clfnica y de nuevo =~
regrest: 41 laboratorio haste que esta completa,

Cuurdo ia corong de oro frécusa o la prbétesis as inestable y
r.o retentiva, La dentira axpuesta se hioca suceptible A eghi.
mulos quimicos o térmicos y puede producirse caries, Ademas—
de .o terer soporte, en 12 encfa 1libre puede heber irrita---
cién ¢ i-flamocién,

las restsuraiciones ceme::tndus se w.2n dantro de une unided -
iardividuzl 1la cuBl en condiciones de &xito o fracaso de 18 -
dertadura total sobre la propiedad de cada mufién irndividual,

Esto :o0 siempr: estd previsto en 1@ etapa de plérencibn o du
rante leé observucién y evuluacién paribdics, la cusl seguidse
de cirugfe, endodoncik, parodoncia y preparaciones preprosto
dorticns,
Sin emburga, si lz friceidn de 1n superficic d@ sonbecto en-—
. tre los elementos telescépicos es inadecusdo o und corond tu
vo frecaso; o se ha perdido por algune razén. Todas las pro-
piedades o vente jes serdn perdidus,
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CAPITULO VII
OBJTIVOS E IRKDICACLONSS DE

LOS SISTm#aS TELESCOPICOS

OBJLTIVOS :

- Procurdér un 8mbiente &pto pare la salud gingival,

- Alinear dientes irclinados que tienen que sarvir como
pilares de puentes,

- Logrer paralelismo parz asentar la prétesis fija,

- Proteccibédn al disnte preparzdo.

INDICACLONES:

- Mejorar el paralelismo de dicates muy incliawdos que-



servirdn como pileres pera prostodoncia fija conven--
cionfAl.

dymerter la retencidn en dientes cor coronas cliricas
cortés purz restauraciones individuales.

Paralelisar viarios pilares para resteuraciores fijas-—
con ¢l talledo dentorio més cornservidor.

Huacer una férula periodontal para toda la arcadn por-
medio de varios puentss fijos en segmertos menores --
por cutdrantes, con lo que ss fecilite le construc-—--
cidn.

Brirdar proteccién @& un pilar dur.rte 12 colocicibn =
de la regtauracién del tratamiento ¢ 3i Ll supsres—--
tructure permerents se afloja.

Permitir que con lae cofias se evaluds los tejidos de
sogtén medierte lu roformAcifs periddict de los cola~
dos securdarios,

Feocilitar 1a terapeutica erdodéutica demorada sin da-
Jdo para los colados sscu-déiirios.

Obtener retencifn adicisnal ern dieuntes muy destrufdoes
por rielereras i.ternas con 1o que se¢ logrerfa mante-
ner 12 integridad de la =2rcade.

Logr. r verttjas 4l user el siesax telescépico ern di-

eutes ruesecldos.
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RIGIDEZ Y RuSILuinCla DE LsaS DikTaDURMS
PARCIAL .S TrL.sSCOPICAS

Existe una controversia en la extensibu digtil de la denta-~-
dura parcisl, si 1la rfgidez del aditamentc de lu dentadura e
er direccién al pilur ditel, el rompefuerzus rasilente intaxr
ruesto erntre ambos elementos reduce la trnsmicién de fusrzas
troeumdticas que var de 1o dentadura 21 diente.

Por vsto hay modificaciones que sor introducidns pure pro---
veer libertad de rotaciédn entrs 1lu coroma primaria y l1a corg
ntt secusdaria fabricerdo rompefuerzas dentro del retepredor.

El concepto de une dentadura removible rusilente parece ser-
generalmente aceptado dounde sélo un nlmero peguefio de dien--
tes se dejan de soporte, Hofman y Ludwig por un perfodo de -
dos afios observaron 2 pacientes con dentaduris sobrepuestus-—
con coronas telescépicas. Lstos ajustes proveen una mucosg--
rasilente de grosor de 0.2 mm &# 0.5 mmn.

En todos los pucientes wx: nfmero deterai .wdo de pileres fua-
ron dejedos en los nrcos restiurazdos. Hofmu:r y Ludwig descu-
brieron qusz la mayoric de los pacientes fuero. estables du—-
rarte los dos priceros wafios de uso, corn 21 tiempe se i cre--
nento 1a movilided en lu proporecién de balaaceo por riten——-
cién de 1A prétesis y un némero de dientes fucro: extrefdos.

Yalisove y Dietz usaron coronas y coroaus-fundas beluseSpl--
cas reternidas cor una coxnfigurceibn cédsica delgndn, indspen-—

dientemente del ~¥maro de muiloues. Ll turcio gi.gi-nl de lus
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fundas coatiene un espucio -de 0,003 & 0.010 pulgedas entre-
las fundes y coronas, permitiendo 18 rotacién de las coronss
sccw.darias arcladas er su dertadura,

Este aspecto indtil de disefio de recteacid; friccionecional —
fue eliminado.

Cuuido ust fuerza lsterel fue forzuds sobre uno de los lzdos
del erco, la fuerza fus redistribuide propiamente 8l resto--

de los pilires del otro lado.

=. Koerber uso de::taduras selescépicas rigidus cunndo fue po-
sible puro favorecio una prétesis resilente cuando wr. :dmero
puqueilo de dientes remé@reities y su distribucibn fue justifi~-
crda,

%,H Roerber e«eminé que 1o dentadure telesclpice rigida es -
mds caludable prolongande 1la vide de los pilares.

Cutndo todos los fructores oclusales so: consideridos este om
priscipio pirece Lener un efecto Lrofildciico sobre el resto
de 1w derticiébn.

Le cstimalzcid.. ictense fu.ciondl de los tejidos prrodonté—-~

les de los pileres causa urz adaptucidn active seguida de le

reroreibr. 6sat. t jo lz base dz2 1w dc

Verdidarame~te 1n edperierncin clicica sugiare quu Gprovechar
el sogortc purcvdontml del espacio desdentido Rsegura usd fun

c.én mejor y sayor conrarvicids del arce derterio,.

t

2 insercidi de elumentos de fusrafs tensionslee entre la --

soagsruceidn Al rotenedor o su interpssicion eutre los pi--
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.lares y las partes sosteridas 2 1t mucuaid de la estructurc-
removible puede reducir la cargs total trencmitids 2 losg pi-
lares y prolouagsr su exicstenrcis, =n el ofro lado, los teji- -
dos blapdos puede.. soporitnr y recibir lur fuvrzus cclusailes-
que la dentadura puede hacer presién seguids de la resorcién
ésea traumdtica, Por otro iado, 12 estabilidad de armonfs o~
clusal no puede ser mantenidt como ol diante natursl provo--

cundo cosntactos prematuros con su artugo.iste,

Cugndo se usa un tipo de dentadur: telescépich rfgidu es im-
portante proteger al mdximo la extensié: de 1a bnse de 18 —-
dentadurs cubierta similRrmente usadn en las téc.ices de dep.
tadurus completas,
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CAPITULO VIII
PLal DE TRATAWLEZLTO ¥ DISwli0

DZ LA PROT:SIS TELLSCOPICH

8) TiCNICh: PARA Lu ~DLABURACIOK DE CORONAS T_LISCOPLCAS.

1.~ Se prepurtt el diente en forme de mufidn dé4ndole para-—
lelismo en 1o termiaacién cervicrl en le 1ianec termi
ael de 12 preperacidne.

2.- En l2a cert ocluscl se deje muyor esptcio en relacién
ul diente nntagonista que serd Gtil pers alojur la -
cofia y posteriormente 1s corona.

3.~ Se coifszeciona el pRtrén de cerz de 1a cofia en el -
modelo de trabajo y se cusld, huciendbla un noco més

gruesa de lo aormal,
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4.~ La forma final y espesor se 12 du com w:. brufiidor --
en el modelo de trabajo.

5.~ Terminedn la cofia se cement®, después se toma und -
impresién y se clabora el modelo de tribzjo, ea este
se cosfeccioni el patrén de cera de la coronm elagi-~
da (totul, vaciade o combi.ada).

b) TECNICA PARA LA PREPAR~-CION DE Uis PILAR IXCLINADO.

1l.- Uso de rompefuerzas cor. 14 porcidn hembre en el rete
nedor anterior y el macho en el péntico.

2.= Uso de sistemes telescép.cos.

3.~ Aditamentoa prefabricndos,

4.~ Movimiente ortodéntico .i:ra realinear los diantes en
mal posicidn en 1la arczda,

c) CONSIDERACIONZS SOBR: LA PRoPARACION DE CORONAS TiLsSC0-
PICAS N PILAR:S DUDOSOS.

1.~ Reduccién oclusal e incisal adscuade pare acomodear -
el doble colado.

2.~ Creacién de un espfcio proximdl extgersdo pi.rz tcong
dar los metales y mantener ws& tronmer= iatuerproximal
adecuada.

3.- Ejecucibén de diselos que, por considerzciones estéti
cas en la zon® anterior. Deben der lughr a carillas-
en 12 prétesis fije o a los diantes pora un aparato-

removible,
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4.- Una praperacibn que procure paralelizar los dientes
para distribuir en forma més equilibrada les fuer——
zus dc ovlusidn, es decir que wlgunos dientes pila-
res requieren extirpacién pulpar intenciorgl pers -

lograr w. purileliemo faveorwble.

Luzs cofizs torie.das permitel. wa vistl g .u. de restauricio-
nes protesicas para le denticidén periocdontalmente disminufda.
Dichas cofius son los colhdos primarios de ung técnice de do
ble colado versdtil. El coludo s:cundario es unu prétesis te
lescépict removible retenida por las fuerzas de friceibn ge-
nerades eptre las superficies metdlicas torneasdas wisladas,-
Este sistemf proporciona muchas de lus ventajas blomecdnicas
de w:g prétesis fija, si bien ol paciente y el odontélogo —-
coLBeTVan el .Cceso pars 2l trutamierto prevertivo un trata—

miento ulterior o reparzciones.

Los retenedores telescépicos se obtieren & purtir de putro-—-
nes de cera adaptados directamernte sobre le cofia torneunda,-—
Lua prétesis final es una dertadurs purcial rsmovible, telee-

cépice de presicibn.

Kli:rber, experto conocido er este m&todo, describié 1z relhae
cibn ertre fricecibn y retemcibn por 1l cofiu y el retenzdor-
telescédpico.

21 esfuerzo friceiori®l puede reducivse en los pilares débi-w
les medi@rt: un Aumento er. 2l £ngulo de convergencig. A la -
inversa, ve posible lograr mayor reteicibén friccional por re

duzeién del dngulo. El dpgulo méds favorzble parz modelado y-
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retencién de 1la cofia es de 60 grados, Bl aproximarse 1la con
vergencia al paeralelismo, la retencidén es o merudo tan gren-
de, que la fuerza para la remociédn excedn la reristencis de-
pegado de los cementos que Se usuw et genertl, lo qua chusa-
que las cofias se despeguen de los pilarcs., Lus cofirs coa —
convergencia superior & 60 grzdos resultars muy volunizosns -
en el mergen gingivel libre y 2llo provoc: problemes ds hi--
giene y estética,

Segin la distribucibén de los pilrres, los retenedores pueden
ser w:idos por pénticos, co.ecborss rigidos como ea prétesis
fija convencional, o por barras lirguules, burdecs pelatinna-~
¥y breves plaquituas paletiras, como er: paurcial removible. Ra-
ra vez el complejo retenedor cofiam, tiene rusgos romﬁefuer——

zes de algunos aditumentos.

El celce de presicién de los reteredores telescbpicos u.idos
por conectores principales rigidos, permiten qus los pilarus
individuales funcione: como @i estuvizrsyn uwidos por 2lghn -
tipo de barrz conectors. Los pilures suaos pueder zctuar icsf
como ruetenedores positivos y estubilizudores verticules sine-

lesiones purodo .tules.

d) CONSIDLRACIOWES CLILICaS,

Bl pzciente cor periodontitis de modernde 2 greve reprasanta
un desaffo paru el wdontélogo gue preteade restiurcr la for-
ma y la funcién dentarias.

Lz dismi :ucidu del parodosto su2le tener :. . tocede. tes de me-
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. 18 hiegiene bucal; eafermedud pulpar impredecible, m8l oclu
8i6n de dientes méviles no parzlelos, sensibilidad radicu--
lar, caries deatal y resteuraciones fracrsadns. Suelen pre-
geuctrrse cundrantes complebumarnte edéntulos y largos espr--
cios sin diertes limitedos por pilares de rusisteancir desi-
gurl, Trobidr puede: haber defectos de desarrollo, prognd—-
tismo wardibuler, protusibn pulper, d:.ti ogenesis imperfec
t8 y otras formas de displisi= ectodarmica. Umboreles de do~
lor bajo y zctitudes dfficiles que comglicar cc: frecuencis
el tritamierts, Los procedimientos de prétesis fija y coro-
rt® rere vez esterdn i..dicRdus comc soluciones pfro gitubde-

ciones twn grzvas.

Como alturrutive de tratamierto se presenta el sistemn de -
de.tudure paurcisl removible cor retensdores telescédpicos so
bre cofias tornenduse.

S0: :.ecceserios don Jusgos d2 modelos de diugm.bstico u.o de-
ellos 20 tzde 23 un erticulsdor ajustubls ¢ semimjart-Ple -
purt eVelwir l-s poutss oclusales, Tambidr se rezgistrdn --
lo8 pustos sigiientes: medidus co:. souda periodontal, dafeg
tos mucogirngivoles y dseos, restauraciones 2xistzntes y vi-

ti1id:d, movilid.d y enlor &:.t rio. Se proced: n tom r ra-

Az ograffs proxe 21 diagréstico.

Se debe coutar co. un técnico de laborntorio exuerimeit.do-
1o gque itcluird wiw eveluscién del disciio de lu restuurd---
¢i6- y 1z coordi cién del tr tamie to olfico co los pro-

Sremee del Yuber toris, Se recomi:.dn qu .1 téo.ico ver 1
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paciente y observe en forms @irccte 1r posiclé:. y forma de -
sus dientes, le estética y las pautus para hubler,
También seriun conve.ientas ce.oultas co. esprzinlistts que -
podrign purticipaer en 21 truteaiento del pazicate.

Esto demuzstra gue les rehabiliticio.es protelicus piricdon-
tales complejas implicen mucho ticmpo. Sa requieresu uumerg-——
sas horas de consults y de laboratorio pard e.treviaeios, di-
sefioc de aparatos, pla. ificteibn y co.strurcidie Lic me.ifwetd
cibs de progreso segdn uste ciaico us un fictor gsicclégico-
importante para el pocleats y .3 odo.b.légo.
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C.PITULC IX

PROC.QI}&‘."EHTCS CLI .ICCS Y DL LhBORATOMIO

Los troguacles golvaicgii~ticos de glet:, reforzados con acrf
lico, rrozorciucsa la 2xactitud y durabilidad ..ecermarisg pu-
r. les procedimicutor d¢ toricado. zn 12 actuslid.d se emple
. oo, ‘ii%e lom trogutles sposicer. Se las obtile d2 ime-
JY ot oot dr mteriollo teonianalis, 2oy 2liborir =) modelo
p.r. <1 torveudo, se .dupt.r cofi.s de pléstico .1 vucfo s0-
bre ¢ d. troguel g .lv...opldstico. Se .gruge tcrflico o cura-
p.r.: d.r volumez y form. de rutencidn, lus cofias se adupten

cor. cuidndo =obrs los respectivos die:tus pilares.

“otn: "No debe imprecio: arss i atrapar tejido gi.gival”,
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Se hacen trubas respectives or lue cofius y s¢ ugr.g. use cn
pa de adhesivo para materifl gomoso. 1 material ds impre-—-
sibn se iayuctd entonces :n torro de cadn cofia y 6o nsiante
una cubeta total puru: dur ur. espesor uniforme d: moterinl de

impresionzs rodecndo end. die.te pilar,

La impresién final debe perma.azcer fr.gunnds diez mi.utos 2n
boce, 8l retirurla se obs:rvurd si =2zist2 meteriul d2 impre-
8ién dertro de 1la cofia, 4r ocesiones e¢s posible que hiys’ u-
na paquefit eantidud de materiel qu: puede elimi..srsz con un-
bisturf filosos o %ijeras.

Se pegan 108 troqueles iadividusles % sus reSpectivas cofins
se aplice ur medio sepurador adecuado y sz viacln 1l buse con
yeso piedra mejorado.

a) cNCLRADO, COLADO Y TOR{GADO Dx LaS COFIaB.

Para el cerewvado y tornzudo vltimo se ubiliz. un upzrato que
tiene movimiento pa.togrdfico proporciouando movimientos tri
dimenciongdles bisn bula:cendos, &l tiempo que produce cofies
m¥ltiples co: unm relacién de converge:cit ccustanti. .l co-
fie deb: sur lo mds fir2 posible par gue ¢l sug0 .o S de=-
masindo voluminoso. i1 espesor wmi.fmo parc ¢l oro colndo es-
de 0.2 mm eproximddame.te, Pura logr.rlo se adiptén cofits ~
»l4sticas & los troquales, de =ste modo se obtiere secguridad
co tra un® distorcién del patrér ds cera. Se corti la cofia-
pidstica ur milimstro oates del margen y £: vulve 0 ubichr-

sobre el troga=l lubricado.
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Se encer.: 10s mérgeres y se afade urne ctitidud de c.rs sufi
ciente » la cofia pldstica, Ln cofia se vuelve a ubicar en -
21l modelo mfestro y se reduce con el i..strum:nto ds talledo-
de co:verge:ciu npropiadc.

Su empleo depande de 1a i-.cli-acibr de¢l pilmrr y de 12 cratie
diid de los antes mencio-undos. L& coaverge.cit hebitual =23 de
6 gr: dos,

Con per:os mutdlicos @2 retiran los encerzdos termiados, se
l:s apliecn un egente humectante y se revister., Se enfrfen —-
los coludes, s¢ 128 limpia y se lss desoxida con dcido, Se -
verifies 21 culee de cidu colado y se terminu. los mdrgenes—
cor. griz. pdlido. Los troqusles e devuelvan con 12 cofie al-
modelo n2eastro y usf esturarn listos pars el teruiawdo.

o2 conveaniz te pers el tor:erdo 1w uplicicidn de ure: fina pe
1fcul: de lubricante Sobre l& supsrficie da2 1 cofiz colede,
Todos los segmertos del modszlo purz tor.endo deben ser remo-~
viblzs y permitir ¢l &cceso paru el torreudo.

b) PR.PARACIOn Y aRM~DO Dz LA PROTSSIS TaLiSCOPICA,.

Com 1l.tadis lus cofias y cilzud .5 sobrz los diautus pil res,
se reglstron 1 céntric: finel y lis releciones verticul y -
lateral.

Huy varios i+istrumentos, matericles y téciicas adecusdtg pa-
r& ggte propésito. Se toma un® impresiér de yeso para regis-
irszr lus relaciones de la cofin <o 12 cuefe y de 18 derntady



r2 con el tejido de soporte. Lu prétesis telescédpica se cong
truye ex el modelo maestro realizudo co. 28tu impresién. Se-
e..Cerun los cororps telescépicas, los pérticos y el usjguule-
to probundose n boc.. pura verific.r 1. :stitica y lus fun--

ciones.

1 encorudo de lus corouts telesclpices s: logra de 1li. si-—-
guiente marners, Se celient: la cofin tornsudn y se lui cubre-
cor una cape fiin de medio sepurtdor. Se¢ 1: sunerge entorces
en ceru furdida p.ire logrir lus primeris caphs. La cer: rem@
nente s¢ afiadird on forma coavencionkl. Los pénticos y ol

:8
-2 pire porceland, fren

queleto se disedian y cricerns: Segi.
t9 aerflico o corones coled:s enterws,

Si se utilizan dientes puria dentadurzs ¢n ¢l encer.do fingl,
deburd obter:rs: usa 1llnve pars poder unirlos al esguclsto -
después del colado y uniédr de las pert:s de cste.

Concluido el :xrcerzdo, se yutird: los putronzs de cerd y se-
i.specciond su lisurc,

Los colados deber hecers: segin los pri.clpios co..ocidos pa-
ra la aplicacién del perno.

Revestimic .to, colado y o.frinmli . %5 zcbr. ¥ =usa, Lo [ir.-
peccibi. culdndosa del i .t2rior de los colodos t=lesedpicon -
do ur. proccdimianto de rutina. De modo hrbitudl se utiliza -
21 oro tipo IIT, Se pruebz ontonc=s 1la rstareibi de los cold

dos tulescépicos,

Satisfactorios y2 los col~dos telescépicos, su Y :8 su-tir -
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lics otris ‘pArbus 11 esquelzto ¥y 2 pruebr tedo . bocn; su-
o rumoata t:o'cibrérl: cugo par: 10s ”justes oclusales fineles.

G UL cuso de porcelarsa, se prucbin Segmuitos meaores dsl o3
80 integro wi. su ot=pc de biscochudo y duspués del pelanceo,
_g. haeen 1luves por sodlr; £. procede ¢ 1lo cuando 1 —--

soccibn de 1la poreslz.a stz bimmi.c dR,
) snTR.04 Lw Lh PROTUSIS ToHGL .Dhe

S= r,uliza la cementiciby dospués gue tedse Nos (larantos de
1z prét-sis teluscbpic: ¢ Lzuarn bien. Se coleen igaligd | e
tre los coronns tulussbpicns y 123 cofifs, S rescle csemento
dz fo=fato do ziic y se colocu en las cofius, que se llevan-
cubtoutes 7 12 boez wi 1k prétesia telescépice, y ne cementan
¢i. posiciSn. Aubrf que Y:uner 12 prechucibn de¢ que .10 guede -

S.ine.to otrapado s.tre las cofilas y 1las corones teluscbéplcas

Tng iustraccliones postoperatorifts indic2p 81 paciznbe que =-
lor dicates puelen sinsibilizors: por un Siempo o cuuse de -
2lgin movimionto dentorio menor y el cemeatzdo. Se puede ha-
“Ser wr Auplicede en nerflizo, 921t gue @) pReiaat: puedd u--
sopln el amgre gu. ¢. r.gquierf woc redificteidn o reptrtelén-

de 1n zrétosiz teraioada,
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CAPITULO X
PURDIDS ¥ RuPaRiCION Di Uai COi0L.

¥ CORQIA-FUND.

1.~ Durante 12 Cuwantacibn, .n® fu.ds de ora forzils pucde -
no ger asenteda coaplatame.te. aetu fuwrza puacds sor ro-
tnda solo después de hober sido cementade. Le cementéi---
ciér defectuosa puede sor removide y puszde volverss e [
- mentar.
La remocién es complicade por u. cort: d¢ raours omoun -
lado de le fu.dn con w. instrumscto de »1lt. veloeided.

2.~ Parsciendo que la funde es heche de ui@ rle8cidn de uni-
capa delgiude de oro osto us posible usirse y gusde Sur -

purforndo, Esto purmite gque ¢l cemoeuto s=. disuxlto fuse-
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o de 187 fundh resultindo un ciries o pérdida de 1a fun-
da,

3.~- £l uso de fuerzas producidas por repetidu colocacidn de-
le prétesis sor tra.sferidas.desde 1lu corons hasta el cu
meptndo de 1 fusdz:. Ustas fuerzas pueden provocar que -

1a fu da s dessmloje y favorecer la pérdid. de esta,

dvidentemente cad: fuad. debe ser repusst? & le restuurécidn
de la prétesis y de su progia furcibén. =sto 10 pueds ser con
sum2do unr el procedimiento de fubricueidr ususl, después e--
119 vendrfz requiriendo u-iz reparwciér 2stit.:: ¢ purte de -
le. dentedurs: existerte, Logrzndo qus li ripiricién se prolon
gue y hncer de ulto costo el procedimiento.

a) RJUSTAURACION DX LA PUNDh.

El interior d. lu corona y todo alrrededor de 1la corova y co
ronu-funde prétasict sorn cubizrtns con veselin®, it coronsd -
28 ertorces rellen@da cor uug aproginds cantidmd de resin2 &
erflica y 1a de.todurs ¢s recolocade, el pucients ¢s instruf
do # carrkr los diontes er oclusidn céntricd. nl especio un—
tre ol mudfién destal y 18 coroy@ crigiselmests ocup®da por ~--

1z funds deburd ser ocupade por rusipe acrilica.

Ls rosire acrflice polimerizz, el patrdn de la fupdu se for-
ma, eicepto por ¢l mArge: gi.givel, el potrdr es eitcto. Un-
ajuste corrscto de 1m funda sn 1a lfree final del mufién pue-

de ser perfectemente confuccionado e wi dedo. Une impresibn
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individusl de lu reporacidn del uwib:. se hace =2pn un dndo de-
trabajo,

£l patrén de resina acrflica es colocAdo sobre el dedo y us-

tallado ¢l mérgen con csra.

1 modelo complyto, que es nhorz completo de resiza nerflica
¥y @8 cera recacentada sobre ol modelo. <s ujustado, 28 revise
do y la verificucién de la furda modelo es i.vestidd. Antas-
de cementar la funda de oro puede ser revestida clinicamente
fuura de la coron2 y con 12 coron2 protésicu en su lugar, =g
ta fundi: deberd zjusturse 21 mufién, & 12 coront y & la coro-

na-funda protésica total.

I TESS 39 gy
ST T o)
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COXCLUSIONLS

Te.iando e cucabz que 108 conceptoz y principios bisicos de
12 Prétesis son vl resultado de unt serie d: i.vesiighciones
tebrico-prdctico llevadus a cnbo por espuciulistas y coroce-
dores, ¥ que cor 2l p.so del tlempn e¢ ha teunido lu recesi--
dnd de mrdific:.rlos «. b.s. 8 cizritus sxgeriencias, s:rd res
po subilidugd del profesio.al el utilizar su criterio y seleg
cionur .sf ¢l m..jor plar ter.péutico para sus pacientezs, de-

weuerdo i las ._ecesidades de vste dltimo.

Por tal motivo considero

2L 7~ 3Ll Gher w. VvoSt0 €l .otivniz b Je 100 pri.cipios-
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que 4ste aiclierrs, prri pider llevir o cuks “robizie.toz ---
bien rezlizedos y o provocur ult=rscio:es, yd que loT ple--
cientes 84l acudir & soliciti.r ctoacifbn du.tal, .5t deponi-
tando su selud en .uestras m#.os. Ctbe mencio.2r gue si por-
el contrario 21 odo..télogo ro se sie-te c..p8z de podar Lle--
var o ctbo ¢l tratamie.to idé.co pnrs deterninado puclz2nte,-
poxr consider:r que s¢ traote de u: diagréstico protésico mds-
avenzado, deberd teper 11 c2pacidnd ds stber remitiv fl pu--

cie.te co. w. esjecialista,



- 62 =

BIBLIOGRAFIA

™.yrIS, GIORGI+ S, D.D,.S. "TeL2SCOP. UIITS WITH BUILT-IN
RuSILINCL". Tha Jourmal of prosthetic.

Februry 1281, Voluue &%, Number 2. vo 165-169

DOHG., THOMS J. L,.D.S, "FACTOR THaL aUGduiT ROLs OF DI--
RCT RiTALNLRS IN L. JDIBULaR DISTAL - 2I:NSIOn RAILOVABLL PAR-
TIAL DzNTUR.S", The joursel of prosthetic.

Decemb-r 1988, Volwme 60, Number 6. pp 696-898

GRAB.R, G:uORG.. Atlas de Prétesis parciel, Hdit, Szlvat,

Barcelona (wsspaiie) 1930.

KRaTOCHVIL, Prétesis parciul removible. Edit. Interemeri-
cang, Primera edicién 1988,

LaNGiR, ANS:LA. Deile Do "PLLSCOPa RATAINZRE 28D THoIR
CLINICAL APPLICATIOR". The journal of prosthatic.
November 1980, Volum= 44, Number 5. Dg 5L6-522

MALLAT, ZRI.ST. La Prétesis parcizl ramovibla. Edite Labor

Primerd edicién 1986.

Mo, GRACK:NS, Prétesis percisl renovible, Edit, Panameri-
cang, iéxico 1975,




- 63 =

MY&RS, GLORGZ. Prétesis de coro.an y cuentes. Xdit, 2zaz-

mericang, Barcelong 1979,

PRUISK:L, HARALD W,  hditeme.tos ds .1 -3L3.6n esn prostodon-—

cia; sobredentaduwis y prétesis tolescfoizsn, Ldit, Quicate-

ARG AR A S LA XL

ssencs. Vol 2, No. 10 pp 683-587  (1981).

SHITLLINBURG, HuRBaRT.  Purdamertos de prostodoncis fiju.

Edit, Prens? madica iaexicn, ~éxien 977.

STEV:-NSON, ROBZRT B. D,D,S L PPCHINT OF SWING~LOCK TLoi— e
BIAL BAR T0 AN ZXISTING RMOVABLE PARTIAL DiNTURS: A CLINI——
CAL RsPORT". The jour:2} of prosthatic, .
Octover 1988, Volume 60, Number 4, o0 409-411

TODD, ROBiZRT. Dl.lM.D. "A KENNEDY CLASS I R-GIOVAEL. PARTIAL
DENTURE WITH A RESILINT LIN.R". The journdl of proathetic,
Pebrury 1387, Volume 57, Nuuaber 2. Pp 247-249

TYLUAN, STANLEY D. Teorfs y préictict Az 12 prostodoncia fi-
ja&.  Edit, Intermedic®, Buenos Aires 1981.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Historia Clínica
	Capítulo II. Principios Básicos en el Diseño de la Protesis Parcial Removible
	Capítulo III. Componentes de un Retenedor
	Capítulo IV. Diferentes Tipos de Retenedores
	Capítulo V. Conectores Mayores
	Capítulo VI. Coronas Telescopicas
	Capítulo VII. Objetivos e Indicadores de los Sistemas Telescopicos
	Capítulo VIII. Plan de Tratamiento y Diseño de la Protesis Telescopicas 
	Capítulo IX. Procedimientos Clínicos y de Laboratorio 
	Capítulo X. Perdida y Reparación de una Corona y Corona-Funda
	Conclusiones
	Bibliografía



