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INTRODUCCION 

La misi6n de la moderna pr6tesis estomatológica es, por una -

p~rtt! r•~construir o sustituir unidudes masticatorias da.fiadas 

o p4rdidas y, por otra, diagn6sticar, limitar o eliminar fwi­

damental!mente las lesiones de :!ndole fwicional de las estruc­

turas bucales y maxilares y las hlt~r~ciones hísticae locales 

por otro l.ado 1 se esfuerza en gara.nti zar por muchos años la -

f1J.ncionalidad de! 1a prótesis y, por tanto, del sistema masti­

catorio, mediar.t~ medidas profilácticn.s. 

La pr6t~sie parcial debe colocarsa como medida t~rap~utica 

que tenga en cue~ta el conjurt'tO de muRc1.ilat1irf:t .. articu1ti.ci6n 

teffiporomaxilar y oclusión, sin olvidar la posibilidad de pro-
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cesos de reconstrucción y acomodación posteriores. 

La y~rdida parcial de piezas dentales transtorna sensi blemen -

te el equilibrio biostEftico de las urcadns dentarias. Las e:<. -

tracciones acortan y/o interrumpen la línea de acción cor.sti -

tuída por la zona de contacto de todu. la dentadura. l:;n la den­

tadura restante se producer. altera.ciones de posición de los 

dientes, como inclinaciones, migraciones y alargamientos. La -

consecuencia suele ser w1 debili tM-miento progresivo de la den­

tadura residual., con transtor1lOS u.~usados de la oclusidn. Deb!, 

do a las inestables circunstar..~ian que as! se originan y &.l a­

poyo ir~suficiente de los max.il :1.rea, d1rnaparocc1 6eneralmentd el 

equilibrio fur.cional del siete-¡¡&. Jll:.1.Sticatorio. 

As! pues, aparece como una altQrnativa, para a.quellcs pi:lcie:. -

tes con Uli.a ddntici6r~ periodontalmente diemiriu!do. lló.s cofias 

torneadas. Dichas cofias son los colados primarios de U?1a téc­

nica de doble colado versátil. ~l colado gec\md&.rio es una Jr~ 

tesis telescópica, remvvible retanida por fuerz.B.s de fricci6n 

generadti.e er.trt: la.e superficies metálicas tor1.a~das, Uisladas. 

~sto sistema proporcior.a muchas de las vantajas biomec~nicas -

de u.~a pr6tasis fija, si bien el pacier.te y el odont6logo con­

servar. el accaso pare. el tre.t1:1.miento prevantivo, U.."1 tre.tamier.­

to al t-=rior o repure.cióc .• 

Los puerttH3 removibles so~1 diS.tJOSitiv•JE ir.cor!Jor'.J.dos, da mudo 

que el profesior..al puada rt3tirarlos co:-: el propósito de repa. -

rarlos o tener accaso a los pilurec que raquiere!~ 1"lgw;a E::.yudb. 

t•Jrapáuticc.; otros sa dis.Jfiur;. y cc.lccan par..i que el pa.ciec:te -
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Pueda retir"~rlos por ru:r.orleS higiénicas. 

Los rt!tenedores telescdpicos se obtianen e pnrti r de pa.tronef" 

de cera. adtLptados directa.mente sobre la cofia t•)rn~n.dli. La pr2, 

tesis í'inal. es ur:a dentadura p¡;trciul ramovible ~ rígida, t·.::les­

c6pica de prdsición. 

Segd.n ia distribución ds los pilares, los retent.:dc,1r•!' ru~dar, -

ser ur.idos por .P6nticos con~ctores rígidos, corno t!; ;.::..ót..:nis -

fija típic~, o por bUrru..e li:1guales, bar.das pale:ttir.ue y breves 

plaquitas como er. ~arcial rcmovible. 

El ca1ce d'3 presicidn de los rete?"'edores t~lescdpicos, w.idos 

por conectores principales rígidos, )t. rmi t~ qu~ loo :·ii lares i!:,. 

dividus.les fuaciouen juntos como si estuvieran ur;idos .!"'01· ~1 -

gl{n ti~o de barra conectora y los pilares sanos pueden actuar 

as! como rt;jter:edores positivos y estabilizador!;)s v~rticales 

sir. iesiones parodor.tales. 
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Cl<f'I TOLO I 

HISTORIA CLI?;IC.. 

'T~:· elt:.b("!r<-i.ci6r d13 u~a histori.:t c1!r.icl1 1:1decuada 1;:s probUblemc.!.;, 

t ti •:il bs.r,ect-:i mds descuidado del. exare.er~ der;tal., a.u:~ cuar.do co~ 

stttuya u:.a fueiote de valiosa. informaci6r, que puede B.fdctar en 

forma dir;ctt:J. el áxito del trat:•'D.ii??:to. 1a i•1formaci6n propor­

cio:.o.ri::i. i~1Jr u .. a hiE'-toria c1!:-.ict1 adecu.u.du., u menudo brir:da 1 os 

dntos com:Jleme:~ta.rios que 11.~vun a ui:.:.s. ddsici6r. prudahte u cu!: 

ctt d-.;1. ti¡Ju dt! prd·~dsi~ q,ua ~J. pu.cia.r.te pued:1 usar coi. tranq'4 

lid .d, ~.:rr.1odid- ti y l.l..;. J~tar. 

L1..i fi., a1id:J.d ¡;rirr.ordial de "!.'.'l. h~F:~.-.r.í.-··. ~1.!!""1ica es ¿st~b1ec-:?r -

1,;;l :-.:=~:_:..·~~ dd sa1.ud genet"J.1. d ~l pacii.?nte. ~1 ir.tur:--01-38-t:>rio em-
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Pleado para. obtcn1.1r eFtu ir.formaci6n debo el~b.Jrn.rs.;I .. ch~ ..,_.:1 ~n!!, 

nera que se logre la mayor cantidad de datos necass.Ti.~~ coi:·- a... 

mínimo de preguntas. 

I,c. ~a:.:.c. del paciP.:.ti: ~~ útil d.;1.d~ :i,·.i1~ :-irc !-'l'.irc'i -.. .. :.: . .i:: ;·.;..to dt 

la :..dA..d ;¡ ca.a.:. '.l.CO ·L! ~:!los ;uedec. t::.I.!:: :-"d1::=i6 .• -:·:i • .:'"! -ti .. , 

dt:! trt.i.tumie~to ~ue el ..i~t.ci:?nt·t tcler.; :-.: for:: .. ~ ~i1e r~':.!o!"· ... F~d:.... 

ti6 :i.1.;ur.o er.fe?r:.led&d =-:..s~o:Smi·::'>- ( n.uei .. ia, Dillb~t.;s, iiipe:"tiUr:J.­

toroidismo, ~pilapsia, Artritis, Hipertiroidismc.., •te. ), o si 

el paciente esta ir.:girier.do a1 gdn rr.edi c::J.ro'3r.to q·.i·?- p'..l.dieTS :e fes 

tar el pron6stico parti. w.r:t prótesis bucal. Deb1::r:1 rt:V~lur caul 

quier ar.f·;nnudt .... d coro:::idb. ~or el p:a..cie~t~, "J ro es rf..\.!"o qu~ .•­

:.a historia cl!r.ica L:.decu;:da, c~mo p.rte de~. t:!XU.mtr de: .. t:•1. c:om 

p1eto, e~ d:::scubra!~ d&.tos rl ur . .'.;i. dr.f.n~n~d.1U ir~cipie::td de 1a -

~Ue el '?:"fcrmo :,!' ti;;::.~ C01.CCi:r.iP.4-.to. j; c&.m, f.i,~ '1,•l~ 6~ SCiS.1...;.­

che de al,eún trur:ctori:o F.ist~;:i~tic1., de1. q11t: ~vid~;·t~md• t~ tJl -

i-'Ucie:~te i:o sa ha .Jerc:l.tado, ¿ste s-.::rt-. d;.vi~do <-.;. su m~ciico ¡¡u.­

ra consulte.. 

Debe empll::l1:&.r~e el m<.:.yor th.ctc ~asible pL.;-<.i. c!Vii;h.r un .. ar.si-?d•··d 

inecesti.ria. 

No puedt! considarurst: qUoJ "..l:: e..<.umei: r'!·.!:.t:.1 ~':-:....:. c~~in •. l~to, EL. -

la pr.avi8. rd:.~11zaci6r· de ur: ..:studio ?"1:l.diográfico. _:.i ~fi::ctu:·.r 

l·.J a .. :t ~ri..or .v solo CO!.stituy•j U'<:. )rJ.ct Le"- d. ~ft..::i.~ t':! f: .... o ~s 
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Motivo de sospecha desde ol pw:to de vista legal. 

Sier;do los objotivos pri.:cipales del estudio radiográfico los 

qu.:s a cor.tinuaci6n se mencior.an: 

a).- Lo enlizar zonas de infección u otros procesos pa.­

tologicos. 

b).- Revelar la existencia de fragmentos ro.dicu1ares, 

objetos extraños, espícul.as óselis y fonnacionea i 
rreBU}.ares del reborde. 

e).- Rev~lar 1a praser.cia y la GXt~1si6n de lesiones -

de caries y su relación cQ:1 ).H pu.1.9a dental. 

d).- Permitir lo. vval.unci6.1 d.J rafi"-;.i.1.-.J."--·!luudS oxiet~l.­

tee en lo re:f~ror.te a recidivu dL" caries, filtre.­

ci6n murgina.l, y margenes giugival.es sobre..<tendi­

dos. 

e).- Revelar la preser.cia de conductos radicu1ares t~ 

ta.dos y evaluar el. pror.6stico a futuro (el dis1:I'.o 

de 1~ .i:>r6tusis p¡..i.rciL.l .:.JUclde depender de l.a desi­

ci611 de coriscrvur o a:,traclr ur. diante qar:: h:: sido 

trü-ta.do e:.dod6nticamer.te). 

f) .- Permitir \L"l.a eva1ue.ci6r1 ia 1as condiciones perio­

dor.ta.les preser.tes y establecarv la nacuside.d y -

1as fOSibilidtl.des de tratamiento. 

g) .- EV11l·.i~r el. soporte alveo1ar de los dia>etes pila -

res el número, longitud de soporte, y morfología 

de sus ra!ces, ln pérdida relativa de hu~so alve2 

lar sufrida por pr"~•E03 _¡¡c~ol6.;tcoo y l.~ c~~ti -

dad de: ~o porte. 
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La calidad del so ... Jorte nlvdolnr de ur1 dieute pilar es de pri­

mordial importancia. ya. que esa dienta va eetur destir,e.do a r~ 

cibir mayorus cargas cuando actue como soporte de, la ~r6te -

sis de1.ta.1. Los di\?nt(!s )ilarus, en los cu~oe de pr6teEis to­

talmente dentosoportada, sea ~st~ fiju o removible, recibi:ri!n 

una carga vertical m~yor que ~ntes do eer usudos y tumbián en 

cierta medida, mayores fuerzas horizontc.l.ea. 

Betas ú:Ltimas pueden hacerse m!r.ima.o est&blacit;!t:do u.ca ·oclu -

si6n ann6nica y distribuyendo las fuarzas horizontales entre 

varios dientes mediante el. empleo de conectc0res rígidos. 

Los dientes pilares adyacentes a las baae3 de extens:i6n dist!:!­

están su;je1tos r,o so1o a 1p,s fuerzas verticales y horizonta1es 

sino tambián a l.as fuerzas .de torei6n, debido al movimiento -

de la ba.se mucosoportada. Gada diente pilar debe s~r cuid~do­

se.mente evuluado e1. relt.i.ci6n a E'U soporte alvt:!ol.ar preser..ta: y 

a ia reacci6n sufrida ~or ese mismo hueso, en e1 p:is~do, fren 

te a la carga oclusal. 

lllTEllPRETACION fü ¡.,. D1';1'SIDAD os.;:i.. 

La ca1idbd y cantidad de hueso en cua1quier p~rte del organi~ 

mo, se eva111a mediante medios radiográficos. 

Al eval.uar ia calidad y ca::tidad de hueso &lvGc;;lur, resul t[.J..n.­

importa:1t1.:s al. llrotusic.t;;·. la al turEL y calid<.i.d de hu1:;:E'O rema -

nante. 

Las cualidades óptimas del. hueso se exprt?sUn g~r,entlmt:nte m~­

diante el tamaño nonnal de los espacios tru.becul.ares ii:.t~rde~ 

tales, que por lo comdL tier=den o. dismir.uir liger:.1.mente e:i t"!:, 
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ldafio, a medida' que se procede al eAumen dr:l hueso desde el !!­

pi ce redicu1ar hl;l.cia l:_¡, ¡>orci6n coror..aria. La cresta interpr,2. 

..<imal 1:onnal se puede apreciar comúnmente por W1a l!r.ec. ble.n­

eo. rcl.ativa.ment~ delgb.dD.. que cruza desde la lámi(1a dura. de un 

diente a la lámi1la dura del dier1te il.dya.cu.1te. 

?uede e..tlstir wi.a variación en dl tamafio de los espacios t:ra­
becu1ares, dentro de los l!mites ::.ormales, así como ].11 o.pa. 

rid~ciu r&diogrdfica de le cresta del hueso alveolar, puede -

varinr co11sider:J.blerue!~te, todo esto de pande de ].a forma y de 

la direcci6n que toman los rayos X cuando pasan através del h 
ueso. 

Un mayor dSpesor de espacio parodontai, sugiere, por lo gene­

ral, grados variables de movilidud dentaria. Esta debe ser e­

valuada clí·ticamente. 

La superficie irregular del hueso intercostal, debe hacer so~ 

pechar al prostodoncista de ].a presencia de un deterioro 6seo 

activo. 

Los dientes que ha!1 sido sometidos a cargas anormal.es debido 

a la pérdida de los dientas adyacentes o que han soportado 

fuerzas tre.nsversal.es además de la carga ocl.usal representan 

ur. riesgo mayor como dientes pilares, que aquellos dientes 

que no ha~ recibido una carga oclusai adicional. 

Las áreas índices son aquellas áreas de soporte alveolar que 

revelan la reacción del hueso ante cargas excesivas y suel.en 

presentarse al.rrededor de los dientes antes mencionados. 
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MORFOLOGIA RADICULAR. 

Las caracter!sticas morfologicas de las raíces detenninan, eri 

gran medida la capacidad de un posible diente pilar, de reai.!!. 

tir exitosamente las fuerzas sobre-agregadas de rotación que 

pueden ejerserse sobre ~l. 

Los dientes con ra!cea mdltiples y div~rgentes resistirdn me­

jor las cargas, que aquellos dientes cuyas rs!ces est~n fusig 

nadas y c6nicas, ya que lus fuerzas r::isulta.!1tes se distribu -

yen atrav~s de W1 gran rtúmero de fibr~s periodontales a mayor 

cantidad de hueso de soporte. 

FACTORES OCLUSAL~S 

Ur..a de las primerns disiciones que debel! tomarse al. planear 

la elabora.cibn de W1B prdtdais parcial removible, es optar 

por aceptar la ocluaidr:: te.1 como se encuentra e11 el mome;1to 

del examen, o bien, modificarla aunque no su~le prdsenta.rse -

con frecuencia, J.a oclusión ideal es aquella en la que coi:~ 

ciden Relación Céntrica con Oclusión Céntrica. J::n los casos -

en los que pueda lograrse mediante procedimientos de equili -

brio, debe darse prioridad a asta etapa importa~te del trata­

miento, 1.ir.a vez eliminado el dolor o la molestia. 

Debe llevarse inmediatamente después del t'['0.tami'311to paleati­

vo del probl.ema principal y de los procadimie11tos quirorgicos 

necesarios ya sea que se logra o no obtener 1n oclusi6n ideal 

el equilibrio debe constituir por lo m·3:-ios er: corregir los 
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.ca~tactos prematuros, de w.anere. que al paciente posea una a~ 

ticulación cómoda y de funcioaamiento unifo:nne dentro de sús 

limites fisiológicos. 

Lu finalidad de loa procedimientos de equilibrio es lograr a~ 

monia cuspíden y no crear el tipo de contactos de balance qua 

son el objetivo princip,.l de la elaboración de u~.a prótesis -

completa.. 

Lo más importante debe ser la e1imi~aci6n de i~t~rferenoins -

traumat6ganict:ls, por ejemplo, :tos contt!.ctos prematuros y 'los 

que producen desviación entre los a11te.r;o.1if.~ta.s cuar.do la man­

díbula se mueve durar¿te al cicl.o masticatorio ¡t..ra tl!nDinar -

º" Relación Cdntrica. 

Para lograr ur.a oclusión adecuada ea i1'diape:isable el plano .2. 

clusal y debe conservarse su si tuaci6n. ar.i. las primeras etapas 

del examen tanto para elegir el tipo de aparato prostodontico 

como p&.ra prescribir y fornular el plan do tratamie:ito. 

,t:;xist~;'l. muchos ca.sos e~~ que la. pr6t~sis parci~l r:o 1.legii a s~ 

r l.a ideal porque se articulan los didn.tes artificiales ca:;. -

los extruidos, girovertidoa o mal alineados de la arcada op.­

uesta. i.a prácticamente imposibl.e lograr u.i.a oc1uai6n armoni,g, 

sa cor. loa die-itas üUturales en tale1s con.dicio.i.es. 

Una fi~alidad mu1 importante ~e la ~laneaci6n de la prótesis 

purcia1, ~sta debe ser, coordi~nr 1a retauraci6n de1 µlano c­

cluea1, equi1ibrio de la oclusión actual y articula·~ri6n de 

dientes protéticos para lograr la relación ar.:no:iiosa. entre 

loo elementos de ia cclusi6r... 
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ELECOION DE PIURES 

PILAR: Diente que sirve de e.nc1.e.je para 1.a Prótesis l'arcia1.. 

E1. diente sobre e1. cual. se col.oca e1. retenedor pare ss 

portar, estabi1.izar y retener 1.a Prótesis l'arcia1. Rems 

vib1.e. 

La e1.ecci6n de pi1.ares está condicionada por tres aspectos: 

- E1. nWllero y 1.a distribución de 1.os diente~ remanentes 

- Su uti1.idad periodonta1. (posibi1.idad de care,e.). 

- El. aná1.isis de 1.U situación estático-dindmica de 1.os 

me.Jti.1.ares que hay que t:r<>tar. 

La inc1.usión de muchos pil.ares en un esque1.ético tiene efecto 

negativo, pues el exceso de conectores suele provocar proble­

mas periodonta1.es. Por otra parte, dado que sol.o puede conse­

guir una feru1.izaci6n 1.ábi1., su efecto es muy dudoso. ~spe 

cialmente, 1a movilidELd der.1ta1 vertic2-l no está compt:a:..gada .!1'. 

forma a1.guna. La movilidad dental. elevada de 1.os pi1.uras ais-

1.ados se transmite a toda sección dental.. 

La elección de los pilares debe atenerse, por tnnto, al míni­

mo necesario pero eficaz. 

Los mejores pile.res desde e1. pur.to de vistR de la estabilidnd 

y resistencia., son los molaren y Cti.!.ir.os precedidos por pru-­

molares, aunque estos son m~s adecu~dos p~ra soportar .;'"~nchos 

que l.os caninos. Los incisivos, por regla ga:i.e:ra;., soi·_ pila-­

ll'iiS' deficiento9 por su pocu capacir.13.d p::.r:: rl.!~i9tir ¡;· .. :.chas ;¡ 
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T,2 11Sbil constitu=i6n de su rn!z. Los dier.tea a.grupo.dos son 

mds fuertes que los que estd.n aislados, dabido a1 se.. porte me­

siodistal que RO "Jrindun e1:tre sí. Li'.?. capa.cid<:1d du t.l.'1 dicntd 

parr: so¡.;ortar un ga1~cho puede deter.ninarse cor. el vdstago es­

rlorador para observar los dier.tes más adecuados pare. ratener 

soportar y estabilizar la pr6tesid. Deben ir.vostigarse as:! -­

mismo las superficies del pilar mlis c·.:mver.ientes pnrs modi!"i­

carlas de modo que acepten descansos oclWialeB, i~.icisn.lea y -

linguales. 

Un enfoque ndecun.do para conocer la a: t: • JC •l~l paciente ha-­

cia el tra.tamie .. ~to propuesto, es ir.vest:..~J1· .Ju~ e:i{perie?1cia.s 

anteriores con el tr<J.tamiento dental en g~neral y el protéti­

co er. particular. La :f"inalid!ld es determir;ar su actitud ante­

cualquier pr6tesis bucal que ha usado o usa actul~ente, o , -

lo qu~ ~s mt1s importante, el tipo que no le ha sido posibJ e l! 

tilizar. ¿Se ~d~pta a la que usa uctunlm~nte?, ¿Cuántas ha u­

sado coi. anterioridad?, ¿Es aceptable su aspecto?. Cuando de­

hecho se ha demostrado se ha demostrado que no fue capaz de B 

sar a1gu.'10. prótesis es importo.rJte det13n.1inar la riilZÓn por :La­

que 1.0 pudo tolere.ria, y si es posible, debe exámi!iarse la -­

pr6tesis para hacerla mds adecuo.da. ~videntemente, se requie­

re w-. uco:·.dicionamiento previo al tre.tamie!"lto prot~tico ph.l:'ú­

conseguir el uso de la pr6teeis. 

Bl clír.ico ex.11erime:-.tado animará a su p&.cieritt= para. 'i,t:.C l'? P.:i 
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Ponga sus dudas a1 respecto, a sabie:~di.i.s d..i que suo rdo.c>uds,-­

tas brindarán indicios reveladores d~ <'U e.cti tud me:•t<.l a:_t., 

ul efecto que le produc .. el cL:¡:lco d.:: 1:. ¡~r6t•:t':..f- y de esta -

f'onna pronosticará el éxito o fJ'<lcuso dol t;r<:ctu1r.i~1 ·to .,z·CJye"­

tado. 

Es conveniente seiialar 01. lt~ histo.J.1.~ der:tul del pe.cieuto cu­

alquier tipo de ipformr..ci6u, ,1rr61.P.r-.. o corracto. qu.e h-.\y~i. ttt.: • .!, 

do ir,fluei.cia en la actitud del paciente a1~tt: el. t1-rt·.~:.1iu; 1.o­

de1:te.l, ya que puede tct.er l cl<:ci611 11'~ vl "!.c..i..i. - ..:c. ~-: tipo :!e 

aparo.to protétii::o que se adapta ele: ~<..r l. r-ue ¡_._..;1...ridf ~.t.:'i".. 

Si la ulaUor.:...,;.6 ... de la historia clír·.icr-.. ~sta.bl.Jc,; u ... ü l!11J'-~ 

de comll'1icaci61.:. y w: o. te1 di:nir: •. to r.~ut;:uo : .. t.:: ... t!. .::··"...:.'..• 11: 0:. y­

e1 cirujtl.no de:.tistu, dt3 ma .. dr:. ..¡llJ .;]. .=1!'.~i-~'-l.'""· co .::1. ~·.·;1.tu 11..­

lo que puod~ ~s .. orl:.i1~ eri f,:ilir.t.. r..:-.i.zo1 c.Ulc, y él proft::oio1 t::.l Em­

b~ lo qu: 61 . cpera, habrd servido r--:.al1'.ler_t-: puro. cumplir ur~­

prcr-6~i te l'l.t:D. •~r (::_1 l c11\o. 

ANT~C~DENT~S ~NDODONTICOS 

En la preparación de los die~tes pileres es necesario efectu­

ar el análisis de cada uno de el.los individun.lme.1te y tom<:tr -

en cuenta factores tales como la protección requt3rida. pu~ e­

vitar las pr6tesis parciales cari6g~nicas o. futuro. 

Por su ubicnci6n estratégica ciertos die,1tes son elegidos pa­

ra ser trata.dos andodónticamente a fin de servir de ,Pilares -

en el dise~o de ln. prótesis pa.rciRl removible, los premolares 
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caninos e ineiaivoe son los m~s frecuentes candidatos a ser B. 

ti1izados como pilares, ya que usando los premolares se faci­

lita una buena retenci6~ secundaria y usando los incisivOs se 

hace más sencilla la construcción de la prótesis al evitarse 

la elaboración de un puente o la presencia de un espacio ant~ 

rior. 

Los die~tea con d"generación pulpa.r o patología apical en oc~ 

aiones pueden conservarse, pues aún cuando el diente sin pul­

pa es menos resistente (se deshidrata) que aquél que cuenta -

con alta, se ha demostrado que esto no influye en su buen se¡, 

vicio como pilar dtl pr6tesin por varios .;i·.n'Íodos de tiempo. 

Un diente aft!cta.do que saa importante como pilar deberá reu-­

nir loe siguientes requisitos para ser tratado endodónticame!! 

te: 

- La posibilidad de acceso a loa conductos radicu1ares, 

- Si la apicectomía puede efectuarse sin problemas, 

- Y si efectuada ~sta iiltimu e .. tistird. u:i.a proporción favora--

ble e::tre corc:-~a y ra!z. 

Se recomie~da e1 uso d~ rdtenedores intrarradiculares, para. ~ 

e cor,etrucci6n de dientes tratados e.ndod6nticamente, cuando la 

corona ci!nica esta totalmente destru!da, pero ia :ra!z se en­

cuentra en buenas cor..diciones tomando en cuenta que el tre.ta­

mie~to endod6ntico este correctamente efectuado y ed tanga ss 

porte p~riodontal adecuado. 
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R.!:STAUMCIOII COJ,¡¡.IJI\ (poste colado) 

Eh la actualidad se utiliza el muñón eepigfl.do ya que es m~s f~ 

cil. de conf'eccionar y más flex.ib1e en l.o qu.a rttspecta. a su man. 

tenimicnto y adaptación a los cambios de las co11dicior1es buca­

les; y a la rostauración profubricada (acero inóx.). 

lmbién existen er. el mercudo variedad de perri.os prafabricados­

atornillables en el conducto r«dicu1ar que se adaptan a la ca­

vidad ir.trarradicu1ar, dependiendo el caso clínico en pe.rticu­

lar. 
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c.i.PITULO II 

PRINCIPIOS BASICOS EN J:l. DISEílO DE 

LA PROT<;SIS PJ>RCIAL R.:.ó!OVIBLE 

A. F;.CTOR<.'S QU.l IhFLUYt:N ;:."N .:.'L DlSJldO Dll LA PROT.;SIS PARCIAL­

fü:MOVIBLE. 

Se diseña la prótesis confonne a la planeaci6n de las restau­

raciones, que están influenciadas por ios sigui~ntes faatort:s 

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

xilares la relaci6n qu~ existe entre ambos. 

2.- Ll tipo de conector mayor que se ir~dica según la si t!! 

aci6n existente. 

3.- Observar si 1a pr6tesie será enteramente dentosopoi:'t!;:_ 

da o "º· 
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En caso de existir u.na o más bnses de eA.ter:si6: .. dista!, .'.'"~ C!!,.• 

nsideran J.os siguientes pw·,tos: 

a) Necesidad de ratenciór, dirdctu.. 

b) Diseüo de los rut•r.edores que roduzcan ai m!~imo ias ta 
erzas aplicadas, dura::te la funci6n a los dier~t~~ pilr1-

rea. 

e) Necesidad de un rebase posterior, 4.Ue V:J. a d1:1temi :f:r ,..: 

el tipo d·J muteri'll que ~e utilize.rd. tir... 1a ~~c. 

d) Quá método de iir.presidr. fir,ol. s~ V'> a '.ltil i:i.a.r. 

4.- Datenninar que materie.1 ee usará tanto en el arnu.:.z6n -

como en 1as bases. 

5.- Tipo de dientes artificiales a usar segdr. ia denticiór. 

antagonista. 

6.,- Necesidad de util.izar reotau-raciones en dientes pila.­

res, que pueden infl.uir en el. tipo de rrltenedor y diseño esp~ 

c!fico de áste. 

7.- Experiencias pasadas del. paciente, en cuanto P-l. uso de 

prótesis parcial. removibl.e, y J.as causas que dete~nina.ron la­

confeccidn de una nueva prótesis. 

8.- En cuanto a la condición periodo!:ta.l de loe die11tee r!!. 

manentes, grado de soporte dd los pilares y necasidad de fe~ 

lización. 

9.- M~todo empJ.ea.do pare. reemplazar uno o varios dientes -

ar..teriores. Debe tomarse en cuenta la desici6.n de u~e.r resta!! 

raciones fijas para cubrir estos espacios, en vaz de reampla­

zarios con prótesis removible. ~eta desici6n determina al ti­

po de dise~o del annaz6n protático. 
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B. DlF~ILJNClaS ~N i::L SOPORT~ 

Las bases a extensión distal obtienen su soporte del. tejido -

conectivo elástico fibroso, que cubre el reborde residua1 pr~ 

vacando que 1a prótesis parcial removible con bases n exten-­

si6n distal. dependa de la cal.idad de ese soporte para su uti­

lidlid duró..~te 1.a acción de 1.as cargas funcional.es, 

El soporte proporcionado a 1.a prótesis por 1.a combi:·,n.ci6n del. 

procaso residual y dier.tes pilares, es más adecuado que la u~ 

tilizaci6n Ú:-!ica del reborde aiveo1.a.r p:-:1.ri:.. qud reciba toda la 

carga funcional. 

Se deben emp1ear técnicas cl:!nicE:..s y vari1.i:it>a'l'5 fin el. diseño 

co:i 1.a finalidad de distribuir 1.as fuer2E-s ful1ciow.Lles entre­

tejidos blandos y dientes remanentes, p<;a.rti. q_ul'l se aproveche -

a.l máximo 1.a capacidad de resistir cargas de cada ur.o de e--­

llos. 

A m~ycr lor.gitud de espacio desde~tado mayor será la 1.ong:l.tud 

de la baee a extansi6n distH.1. y por tar.to m&.yor será el fac-­

tor pula.ne~ y l~ fuerza transmitida al. dient~ pil.a.r. Y cunr.to 

mds adecuado sea el so~orte brind1do por los tejidos suuves,­

me~or serr! la fuerza soportada por el di~nte pilar, por con-­

sigiient~ cuanto máe flexible sea el rdt~nedor, me~or será la 

f11er:z.u. tra.r,smi tida. al die:.t2 pilar. 

C. R.-;GISTRO ¡¡;; LA 1J,\PR.::SlOJ; 

l":~r.:7. que u::a impresión pueda utilizarse en la co~fecci6n de 

la pr6tesis parcial rumovible debe cum.,1.ir con. l.Os siguie.,tec 

r~quisitos: 
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1. La forma anatómica, la relaci6n du 1os die;¡ti=o remnt~en­

tes y l.os tejidos bl.andos adyacentes, deben ser raprod!! 

cides con presici6n, de ma!.era. quo a.espu~E la pr6tesis­

no ejerza presión sobre los t~jid~s más alla de los lí­

mites fisiol6gicos, y p1rn. que lo~ com,Po .• e1jtca rot~.::ti­

voa y est"'biliza.dores puedan ser ubicados correct·:i.:n~1.t-= 

Para logru.r lo anterior debemos utilizar mu.t~ri'.1.les lo nufi-­

cientemdnte elásticos para poder s~r rt!tir6.dos de las zonas -

retentivas si.e~ sufrir deformaciones • .::xistleudo e~ el m13rcado 

una gran varit!dad de mat~riules como so:i.: 

Los hidrocoloides rdVdrsiblea e irraversibles 

Loa mercaptanos y las siliconas 

- Los hules de polisulfuro 

Cumplier.do todos ellos con la finalidad antes me:1cionada. 

2. La :forma de soporte de loa tejidos qua se er.cuentruu d!,· 

bajo de las basas & extensión distal deben ser regist?"!, 

das de modo que las zo.1.ae finnes sean utiliz:.:.d:::..s como -

zonas pri,1cipales de soporte, y lo<: tejidos facilmente­

desplazablea r:o sear.. scbrecargados. 

D. FU !DllMil!<TOS ,;¡, .:.l. DIS.:;ÑO DE LA PROT~SIS ¡>,.RCI"L RJ.IOVIBL.:;. 

Bl diseño de la pr6tesis se plar:cn cuidadosamente sobrd u:: m.Q, 

delo de tlStudio exacto. 

Se prepara el model.o mayor y sd anal.iza en el parnlelizador -

para determinar los socavados y r~t~nciones existi.int~s que d~ 

den ser bloqueados o que se Vlin a utilizar para la rcte;;ici6:;.. 
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Para asugurar la estabilidud vertic~l y horizontal, el diseño 

debe proporcio1~0.r apoyos oc1usa1es y brazos rígidos de reoi­

procaci6n sobr,., los dientes pilares. 

!:a diBt!ÜD debe incluir U;.a retenciór. indirecta eficaz para -

pr·.:va1~ir e1evacior.es de las bo.sea u axtensi611 distal. Los re­

ttir.edoras indir~ctos tl.~ben s~r uüict~d·)~ .. ·1 .. ~ l!.1 . ..:~ . .JJ1:i\lj.1c~.­

c.trave:r·· de los n.poyos oc1.;.u;~Ll~ de los pilares prin.cipales, -

lo que cor.tribuye al aju de rotación o l:!'.na;, fulcrwn. 

El rattlnedor i~:.d.irecto se puede disth~\r curnv w. t.1.¡.oyo incisal 

ant~rior, u~1a. pJ..u.ca li!lgual con u90~<.·: 1 t-. rui 1a: o 3 ' 1 .1.."la barra. 

continua en combinaci6n con apoyvs t< : ... ü1 l.::..3s. 

El retenedor indirecto debe ser ubi.cE.•lJ 111 a·!s · ... ~~oa ¡:osibl.e­

de 1a l{n~a fulcrum, y no debe tennir~ur sobre w1a cn.rs. denta­

ria inclir..ada como es léi. cara lingual de u:. diente n..n.ter-lor. 
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Ci'l'ITULO III 

Un retgnedor es la parte activa de la pr6teei~ parci~1 rdmO~ 

vibl.e que·, involucra ur. dio;;t" pilar de tal modo que resista 

el desplazwniento de la prdtesis, fuera de los tejidos de a­

siento basal.. 

Al'OYO. 

Parte del r~tenedor que se upoya sobre la superficie oclusnl 

incisal. o lingual del diente y evita que al aparato se clave 

en la boca bajo las fu>!rzas masticatorias. Contribuye a man­

tener el reter.edor fij"-do ª" ].e. posicid,1 elegida, eviti>:.do -



- 22 -

su despl.azami<>nto a l.o l.argo de l.a cara buci>l. del. die'lte. 

cu.:;¡¡po. 

Es la parte de1 retenedor que cor.acta los apoyos y brazo3 da:. 

retenedor al conector menor del mismo. Ta.-ito el apoyo como el 

cuerpo serán rígidos. 

CON3CTOR M.lhOR. 

&;e la po.rtd de1 retenedor que lo U! •J ·,1 .1rn.t-.z6n del apare.to. 

Debarti ser r!gido compl.etnme~tu. 

BMZO &::T::l'!TlVO. 

Se ligeramente plar.o en e1 lado de la. corO!il:l. del. pilnr. Esta­

cor.stru!do de t"l. forma que el. tercio termi,1al. es flexibl.e e­

jerciendo u,a ligera presión y así mismo "segurando l.a reten­

ción deseada, l.a parte media tiene ci•rta fl.oxibil.idad que -­

dar.do por debajo del ecuador abrtizando las zor!as rdtentivas -

inferiores, finalmente ).a parte que se u.:1e ul cu-erpo no posee 

:,ingu.na nexibil.idad. 

La f~ci6r: prir¿cipal de1. brazo rct..:11ti va es resistir el des-­

plazamie?:to sobre el dier .. te, mantenie~1do de ast&. :forma la pr~ 

t~sis en su posici6:l adecult.da der'!tro de la boca. 

EAAZO R.:;ClPROCO, 

Sa e.:cuer..tra ubic1ldo sob"f'."t;! ).a i;t\J.:.1?.rficie del diente por ar.ci"· 

rr.a del t;!Cundor en oposición. al br1.zo rete:ltivo, siendo su·---
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constitución r:!gidll en toda su extensi6r •• 

Sus fu:;ciones son cor..tr'd.rrastar 1as fuerzas g .. mersdas co:itrtt -

el diente, estabilizar el cuerpo de la pr6t•sis fra,·.te o. trün!!; 

laciones y rotaciones horizo::tales sobre un eje v~rtical., pro­

porcior.a soporte y cierta rt!t~uci6n r..,. rodear corpor'"d.lme::te al 

pil~r u modo de cofia. 
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CAPITULO IV 

DIF.,;REliTr.S TIPOS DE Ri;TEN EDOR.::S 

I 1 us rete1:edores pueden ser circu::ferer.ciales, a barra y combi­

:·udos. 

R3TENJ::DCR3S CIRCU: F.o!IBllCIALES 

So:. reter.edortls compuestos de U!':. apoyo oclusal y dos brazos,-­

u~-:o r.at-::r:.tivo y otro r~c:!proco qu~ po.1·ter. de ur. coadctor me1lOr 

cubre:~ mr..yor suporficie dente.ria que ur.o de barra, ca:nbian lfl­

:":Orfolog:(a del diente eu el sa:itido que aumenta su diámetro C.2, 

ro~:o..l. !lo son redor.dos y en ger.eral tiener. forma de media caña 

lo q0,.1.1,; dificul tii el cjast;? t;.::.~~ vz~ :::1r.1~. hl t~!"'ti c:.n1 TP.'ti?rt:i 

·:; t0c:..i.ri! el di~.:lte siaJtpre e:~ direccid:: oclusal, I.U!-:ca e~. di-



recci6r. a la· e.:c!a d~bida a qU9 estu dirección penni t.. que ªl!. 

mente su f'l.eJCibilidad. 

RE!rl:.'NEDOR DE 1<CKt:!lS. Es el típica gu:,cho circu·1feret•cial com­

puesto de u11 apoyo oclus!ll y dos brt:izos, U!.o v~stibulo..r supr!, 

ecuatoria1 y otro rec!proco no rttte.~tivc iufraecuu.torial. 

Suministra al cor,ju.rto u·:u. buoana eetabt lizaci6.~ ... 

R.:::!r:>NADOR EN HORQUILLA. Es una vuriadud de Ackere diseñada !'!!. 
ra poder coiocar el retenedor er. u.~a r~ta~ci6n proJtimal proc~ 

de:>te de una dirección oclusal. 

Cubre excesiva superficie dentaria, lo cual puede retener al!_ 

m•"1tos y, por tanto facilitar la caries, dosd" el punta cld -­

vista est6tico muestra demasiada metal. Tiene u.na flexibili-­

dad limitada y el hecha do proceder del tercia oclusal hace -

que aumente la carga sobre el diente. 

fü::T¡;NEDOR CIRCULAR DJ; ACC.>SO H;V.>!lTIDO. j;;ste r<>teuedar suele­

emplearse en premolares inferiords, c11ando la re·tenci<Sn mt1s -

favorable ea encuentra en la superficie dista-bucal adyacente 

a 1a zona desdentada, sa usa cuando 1a corona es demasiado -­

corta. 

Sue1e estar contrindica.do cuar.do la oclusi6r'. opuasta. os dema­

siado cerrada, de tal forma que para crear el asp«cio :1ec~sa­

rio para el descanso y los hombros se requiere ut:n cur.tidad -

excosiva de desgaste en el die_1t~ pilar, su a .. tago·1ista o er. -

ambos. 
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IU>TcllEDOR!:.S DE BAR!lh 

Son aquellos reter.ddores que originándose en el conectoTma­

yor o er, la base se dirigen a la zona rldteativa del diente .; 

desde gingival.. 

Debei;. cubrir la mer.or superficie der:.taria posible, deben rno§. 

trar la menor caHtidad de mtttal posible, uo deben pinzar r .. i­

ul.c9~r el. tejido bl.ando subyacente, ~c deben diseñarse en -

zo,,as de frer.il.l.os ni er: v•st!bul.os cortos de partes poste-­

rieres de la bocú., su principal ir.dicaci6n so11 lns supgrfi-­

cies bucal.es y er: combinación con un br<-zo, l.iogual. circunfJ!. 

rencial.i siendo otra indica.ci6l1 importar.J·~ ~witc h le.EJ zonas 

de extremo l.ibre. 

Este retenedor ha sido cl.asificado por l.n forma de su posi-­

ción terminal. rdtentiva. De este modo ha sido identificado -

como una " T " &.unque también puede tener la forma de 11 I, Y 

L, V, s, C, E, " ate. 

R~TJ:N~DOR ~N " T 11
• Se compone de un apoyo oclus1:1l y dos ba­

rras er .. 11 T '' una vestibular y otra. lingual, la primera re-­

tentiva por debajo del. ecuador y l.a otr r•c!proca por encima 

del. ecuador. 

~ste rt!te.i.edor está i :.dica.do en en.sea de axtremo libr~, cuya 

retención esti! situada en ].a cara disto-bucal. del. die:ite. En 

cnsos de clase III cuya rater.ci611 está situada igualme~ite en 

la caru disto-bucal .. Esta contraindicado en casos cou ecun-­

dor dentario muy al.to. 

Rii:T.i::Nr.!DOR ~N "· e ". Describe "-1.ª curva por encima del ecua--
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dor dentario, y vue1ve a pasarlo paro. ir o. buscar ia reten­

ción por debajo de ál, 

Estd indicado en mol.ares con ratencidn etJ meaial y but!n ves­

tíbulo, tnmbUn en premolarae con retención en distal y jw1-

to a la base. 

RETENEOOR EN .. Y .. Está indicado en los caeos de ecuador -­

dentario al to en se:itido ocluaal a níval de loe dngulos me-­

sial y distal pero en el centro de la cara bucal haca una f~ 

erte inflexión hacia gingival. 

El retenedor combinado consiste en un brazo rat.-;r..ti vo de a-­

lambre forjado y u.~ brazo recíproco coledo, Siendo el b?<lzo­

retentivo casi siempra circll:"~f~rer.cial. 

Las ventajas del retenedor combinado radican en ln flexibil!. 

dad, el ajusta y la estática del brazo retentivo de alhmbre­

forjado, debido a que cubre w1 mí.ümo de suporficie dentaria. 

por su l!nea de contacto con el diente, e~ vez de preserttar­

w1a superficie de contacto como sucede co:ª otro::: rdtenedores 

RETalh:OOR COMBINADO 11 F "• Consta d~ un brazo ra;:!proco va-­

ciado y w-. br~zo retentivo de a1nmbre forjado. 

Debido a la flaxibilidad del alambro forjado, se ~sa p~r~ -­

proteger el diente pilar da prasio(,eB excdsivns, CUCilld.o los­

dientes pilares se encuentra.r~ dtSbilcs, po: la preeencia de -

""fermedad parador.tal, 
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Cri.I'IWLO V 

co:.SCTOlt:;S MAYOIU:S 

Un cor.actor tn!:.yor es la u.:~idB.d d~ lci. pr6'twEi!l p1:1 rcial. "I"emoVi­

b1e qu.a co~ecta. las partes de la pr6teeis, 1.ocaliZB.dl\e en un­

lado del arco, 0011 aquel.1.as del. lado opuesto. 

ClhR¡l.CT:::RISTIChS: 

- l>~bcn ser co?1struidas de una a.J.ea.ción comp&.tibl.e con los 

tujidos. 

- Ser rígidos. 

- No interferir ºº" 1a 1e,:gua. 

- No a1tcrar el contor410 de lt:.. thl.I..1tú"ficia l.io.10.:.~~ 
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bóveda palatina, 

- No comprimir los tejidos bucales cuando la restau.<'lcidn 

"s ir.eta1ada, 

- No cubrir más tejido que el absolutamente necesário. 

- No contribuir a la retención o atri<par partículas a1i--

menticias. 

- Tener ur: soporte a partir de otros ~leme~1tos dc1l anna-­

z6n para mi!limizar las tendencias de rotación en fun--­

ción. 

CONECTORJlS SUP~RIORES 

CONEC'?OR EN PO.l&IA DE Bo.RRA. PALAU;'"- Ui1IC/I.. Este tipo de co-­

:1ector, es uno de los más comunmeate utilizados, pero ~10 es­

de los más recomendables ya que ne casi ta amp1i tud para tener 

rígidez. 

No debe usarse par&. conectar bases antdrioras con basas pos­

teriores, ya que experimenta torsi6n además de brazo de pa-­

l.e.nca. 

Sus indicaciones más frecuentes son: 

Cuando se sustituye uno o dos dientes en cada l.ado -

de la arcada. 

- Cuar..do los espacios desdentados se encue1;.tra.n limita 

dos por dientes. 

- Cuando l.a necesidad de soporte palati~o es mí~ima. 

En cuanto a los detalles estructura.les este conector debe -­

ser amplio y delgado en l.ugar de astrecho y gruaao, corl el -

fin de obtener rígidez suficiente. ~l cor.actor debe seguir -
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el va.lle de 1Eia rugosidades en su bmrde anterior, al. igual. -

que en so borde posterior para lograr un contacto ir,tímo con 

la mucosa. 

CONECTOR PALATINO l'.N FOIW\ DE " U "· .ilste diseño en forma de 

herradura., es recomendable en aquellos casos en los que exi~ 

un torus palatino inoperable ubicado muy posteriormente y no 

p&rmi te la aplicación de una barra palatina posteriol', cuan­

do se sustituyen varios dier~.tes anteriores o i.:•cluso, puede -

llegar a usarse pard. estabilizar dientes ar,teriores cou un -

dábil soporte parodontal. 

Su estructura debe ser r!gid• y para lograrlo necesita ser -

vol.·i.llUi-ioso gxa.ctamente donde más molesta al. paciente "rugas­

palatinas" ocasionando irritación gingival y daño parodontal 

de los tejidos adyacdntes de loa dientes remanentes dando -­

por rasultado ir:flamaci6n cr6r:ica, 

BARR/l. Pll.LaTINA ANT.>ROPO!:iTERIOR ( BaR.lA OOBL-.) • .c.structure.lmen­

te es el. más r!gido de loa conectores pala.ti1:.os, puede ser­

utilizado casi en cualquier diseño de una prótesis parcial -

superior. Se utiliza especifícamente cuar.do exista un toru.a­

pal.atino er: la part<-J media 1ogrando rodaar este padecimiento 

sin. i•1terft1rir cor. ~l. 

La b&.rra pa1atina ar.t.,rior debe ser amplia y de forma pla1.a­

coo bordes redondeados y bisel.adoe pnra que no seur.:. adverti­

dos por 1a lengua, será colocada en la parte más posterior 

de las rug&.s. 

La barra palH.tir.n. posterior debd ser menos amplia que la an-



- 31 -

terior y eerá ubicada lo mds posterior posible en el paladúr 

antes de la l!nea de vibracidn logrando de esta manera evi-­

tar el contacto con la lengua. 

CONECTOR PALATI~O TIPO PLACA. Las palabras placa palatina sg, 

n utilizadas para designar cualquier cobertura pulatir.a am-­

plia y delga.da, utilizada como uu conector mayor. 

Siendo al más eficiente de todos los conectores mayores sup~ 

rieres por lo siguiente: 

a) J¡'or la mayor retencidn que t·~sul ta al cubrir el pi..lr..-­

dar aaai por completo, es mayor la oposicidn que ofr•­

ce al desalojo provocado por la mnsticacidn además de 

la fuerza de gravedad y las fuerzas origi!:edna al to-­

aer o estoruudar. 

b) Distribucidn de carga, ea ur, f~ctor muy importante, ya 

~ue en vez de dirigir las fuerzas en ur. lugar determi­

nado er. el área de soporta, lo distribuy~ en todo •l -

paladur y la zona antes mencionada, liberando a los -­

dientes pilares de fuerzas excesivas que dañan el so-­

porte porodontal. 

e) Lu r!gidez es w.e. ci,ract.r!stic>l prL.cipul de "~t~ di­

seño ya que es un colado u.oiformemente delgado que prg_ 

duce la anatomía del paladar. 

CON .,.cToru:s n;F .;RIOR.,;S 

Bit.RRI- LINGUAL. La barra lingual coi.stituye el c•J<,ector i:f•-
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rior y esta indicado en aque1los casos en qu~ el único fin -

~s unificar los diversos elementos que constituyen a la prd­

tesis. 

Detalles estructurales.- La configuri<ci6n de la barra lin--­

gual debe ser lo más cercana a lo ideal, en fonna de media -

per~ siguiendo fielmente el contorno de la mand!bul.a. ~l bo~ 

de superior debe librar los márg•nes giogiyales de los dien­

teo anteriores i::.ferioras air. que llegu13 a interfarir con -­

las funciones normales como hablar, d~blJti~ ate. 

:¿¡ borda inferior debe lib13rar el fr;!r.i:·.10 J.i!,g¡ ... d~'l, p11ra dV!_ 

te.r mol.antias al. pa.cie!".te. 

Bh!Ull< Lil GUi.L lJOBL,;. J:.s un tipo de cor.uot'" p~ cor.stituye -

u:; tipo de retenedor indirecto excalente, contribuye r.otablJ!. 

mente ~ la estabilidad horizontal de la pr6t•sio, siendo Uill' 

de sus ca.r&.cter!sti.cas prir.ci~lea distribuir las fuerzas en 

todos l.os dier.tes ~o:: l.os qU·J h~c~ cootacto, rt:d11cie!1do en -

~sta forma las fut-!rzas soporta.das ,¡;or cada U!1id1\d. 

La barra lingua1 doble es la mejor opción er. aqu~llos casas­

en los que se requiere que e1 conector proporcione ur.ti. reten. 

ci6n i't.dir~cta y, cun. .. do ht:. ~xistido anfennedud parodor.tal. y 

su tratamier.to ha originado ha origi:tado espacios ir\terprox]:_ 

mal.es ~."1tro los di~n.t9s ar.teriort3s inferiores. 

Do talles ~structurales. - Ests cont3ctor consta de ur,a barra. -

sup~rior la cual. se coloca sobre el. cír.gulo de los die!'!tes, -

quu du. ].a impresión de trazos er.tre ganchos ur..idos entre sí. 
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La barra inferior es báeicementu igual h ~a barra dnica, -­

con forma de media pera. 

Es indispensabie coiacur topea verticaias positivos (ociuaail. 

incisai o iinguai) en cada extremo de in bnrr~ paI'l impedir­

su desplazamiento y evitar que dj~rze.i. prosi6n ortod6ntica -

contra los dientes anteriores. 

BARRA LI1'GUAL DOBL"' DISCONTI,;tJn., ~s bdsicamente ei mismo di­

aefl.o que ia barl'l1 iir.guai dobie (da Kermsdy) a ecepción de -

una i1gera variación de controuidad para rodear un diustama,­

dar.do por reauitado una aparie?OciR más acaptabie y qu~ ei cg, 

r.ector conserve su eficuciq fuccional. 

PLACA LI!>GUAL. i:!ste diseño ae recomendabie en aqueiios caeos 

en que el frenillo lingual sa inserta demasiado al to, cuando 

existe ia praser.ciu de torus iir.guaJ. extenso, 

Puede utilizarse incluso como estabilizador de di1n.tes dabi­

i1tadados periodor.tuimente aunque no es ia mejor opción. 

En aquellos pacie!'ltes con excesiva fonn&.ci61: de sarro puede­

utilizarse como depósito de estt:!, ya que dificulta er~ menor~ 

grudo 1limi:-,arlo del metal qu.e de la superficit! d1::r.t 1:'l, 

Entr~ las ver.tajas que pr~senta este cor.ector tenemos, la 

faita. de est!:nuio fisH6gico de ios teji:ioo gi·:giv-nes U1.-­

guales, as! como l&. autolimpieza llevada ~1 ctl.bV por iu eali­

va y languu. en 1:· s supt!rfici1.?s li::cuale~ de los die~.i.ttss ant.5!, 

rieres irferioras además de ia i•rnomodid:ld dei p;;ciP.r.te. 
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PLJ\c;,1. LI?':GtJr.L. DIScrn.TI.'~Uh.. Cuando S.:? i:.dico. lt:. placn 1.inguul. 

como co1·~octor,- pero su apariancia ~1.0 es muy aceptg,ble debido 

;:.. q_uc existen espacios iterdentales cx.teusoe, se modificr..rt!­

c1 di~oi1o rualiza.do, c...1..tdr:cio .• eE' :...:c!ividunl.1:0 an cadrt. ii<;Jntc 

...... e"' (.;ar:l. '!.~.;..E:,--Ut-l. Si ~otu cp..:rc.ci6r.. S•.; lleva a cr .. bo adec1.1~ 

d.:;n.: •. te 1:. . .t)rót;.;sis qu~1c·rd .::cu'lt"J h lf"- viFte. y al c..>(:ec";cr­

.~o ,p..:rde1·d su df'ica.cia. 

Bi'-ftRM.. LABIAL. J:aste cot.ector se empleo. '1.::icRr.:.e:t~to;: como 6..1.tima 

al ttoirriati ve.. u:~ los casos en que lo E dier.tes ahteriares y pr~ 

molares se t:tncuantran demasiatle i.i:--es1ali7.~0['IR y r.o ae puede­

logro.r su r~üco:nodo por mddios ortod6r.ticcs .. 

.11.ur.que debe cor.sidero.rse que lE: ~st.ructura rle 10. barra. labial 

1:0 lle l.a. mds co;;vor.iente. 
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Cn.l'I TULO VI 

CO.RllilJl.5 Ti:.L.;scol'ICAS 

Una coror.a y corona-fur.da pr,.tásica, es de!·1 critu por Yalisove 

y Dietz, como una pr6tesis removible teniendo W1 retenedor t,! 

lesc6pico compuesto de dos elementos: 

l, - Una funda co::ier.t"-d" al muñ6n dentu.l y 

2.-Una corona integrada a¡ annaz6~ de la dentadura. 

La corona y corona-fuuda protésica puede ser dis~ñada con múl 

tiples retonedores telesc6picos, deper.diendo de la distribu-­

ci6n del diente existente y el plan de tratamiento global. -

Este tipo de retenedores proporcior.a est.:i.bi1idHd 1 rdter:ci6n y 
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desde el pu~to de Vista est~tico es como una prótesis parcial 

removible. 

La mejor maner~ para restaurar y preservar una der.tici6n na­

tural severamente afectada por enfarmedtLd purodoutal, ca~--­

ries otrauma es por el uso de restaurdcionee fijas las cua-­

les ferulizar. los pilRres rem~r.entes rigidamente y provee u­

los pilares individuales con un grupo antagonista que produ­

ce sobrec•"rgas oclusalea especialmente por fuer~1.1a ho.rtzont~ 

lee. 

La.e prdtesis pnrc~nles removibles son aostenidF..a en parte -­

por loe dientes remane::i.tes y e11 parte por i 1 tej11ú !!lUCope-­

ridstico. Estas dentaduras son usualmente soporcade-~u y rete­

:·id:\s con rat~nadorae directos, adi tt:t:nentos de prtsici6n y B,2. 

miprdsicidn. 

Un tipo efectivo de rotenedor proveyendo retenci6n, soporte y 

una acci6n de f•n-uliZaci6n entre mó.ltiples pilares dentarios, 

ea una doble coro••ª conocida. como rdt~r:.edor tl:Slesc6pico. 

La fw1da primaria. de ~otrt unid~::.d .rdt~r.ti v.~~ .?~t<f. c 1; •• 1~nt.~da al­

mw16n dentH.l, la corona seCWldaria, la CU1;1.l esta hecha par'd. -

o.justr:i.r y ser colocadu. en poeici6n 11or t13nsi6n de intersuper­

fici~s eetá r!gidament~ conectado con la superestructurr~ del­

r'3movible. Er: restauraciones que contenge.n dos o más coro11as­

telesc6picas, las estrcturas actuan como W1ª férula rígida -­

cuando son colocadas en posici6n uniendo las purtes primaria­

y secundaria pnra actuar como ur..a Wlidad funcional. 

Las coronas telescópicas demuestran ser más eft3ctivas que o--
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tros retenedortls directos. r.l grb.do de ret::ir¿ci6n put!de ser !:; 

decuado a. diferentes si tuuciones pur&. modificur el. di sudo. -

La suma total de 1ns superficies friccionalee depe~de en ia­

configura.cidn de J.o. reducción ur.gul.¡>r 'J eJ. ~rea de contr.cto­

lisa. Las coronns telesc6pic~s tlimbián pueden ser usndas co­

mo ratenedores indirectos par'c:1. prev!.lr.ir desalojos de la bt1.Se 

de extensión distal apoyada fuera de J.os procesos edéntulos­

La resister.cia. de este movimier.to es Ut.clor t!;1 ret~r.~dores -

telescópicos rígidos con fur.d"s pri:narias cilíndricas o c6r4_ 

ca.a disefiada sin espacio libr~ er.tre ambos componentes. 

Una de las diversas ve~ta.jos de los r~ter.edores tel.asc6picos 

es la existencia de ur. dispositivo coro,; al que tr:~nsmi te las 

fuerzas oclueales a los ejes G.Xi.;.llas de los pilf1res 1 esto -­

preViene fuerzas hOCivas y las fuerzas 1ntel'f;:!..les ejdrcun una 

presión traumática en los piJ.areo. 

La ex.tensión de ftJrulizaci6n depar-.de del mimaro de muñon~s,­

su posici6rj t:stratégica e1~ e1 u.reo dentti.rio, eu r~1.uci6n co­

rona-raíz y su movil.idkd. Cuando solo pnrt~ del arco es tr~­

tado por ferulizaci6n y el resto es reempluzedo por unn res­

tHuraci6n removibl.e, 1os cor.iponentes fijos de 1.a r;:-:::tP..ure.--­

c16n sirven como anc1.a.je p(l.rn 1.a. prótesis re:novible en adi-­

ci6n para J.~ base mucoperi6stica soportada. 

A pesar de las Vt:U~tajas bimecár.icns, 1.a f13ruliz::i..c16a fijE:. de 

los mU.l.tiplee muñones puede sufrir un cierto ri~sgo. 
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La mejor forrna de preservar la estabilidad y eficacia del a~ 

co dentario cuando todavía el soport~ dent~l es viable, ae ~ 

tiliza u,1n dentadura parcial removible construida r!gidamen­

ta. 

Para pr.,venir riesgos de ur.a d~bil uni6n, los rnuílones dudo-­

soe deberán ser rdmovidos para lo etepa preelimir.ar a fin de 

que ellos no afecten la construcci6n fija mds t~rde. 

Con estas precauciones tomad~o, es posible considerar la a-­

plicaci6n de u11a sola pieza fijú, proporcionando a estos un­

:iW:iero suficient~ de dientes remanentes confiables. Si en t.9, 

do caso, 1.li distribución i:ó.m.,ro o ~stabilidad de l.os dientes 

r~mu~1entes de dudosa o.pariencin como su utilidad, p&..r& una !. 
decuada. prótesis fija, la der.tadur'd. c13me1.tadb pennan\!ntemen­

te deburá s=r reajustada dur~nt" 1.a ~tapa Eiguient ... Una re~ 

taurE:a.cid:: ferulizadn. removible en ciertn.s circunstancias PU!, 

de ser conve:-.iente. No obste.l1te l.as rcstauruciones fijas pr,2_ 

porc\.onan condicio1:es favorables pnrtl restauraciones y pre-­

ve·.~ci6n ora1 y es psicologict1.mente superior en mucho a una -

pr6tesie removi ble, 1us decit'i..duras tt:ldsc6pict1s pu~den ser -

cu:.S.Lder' .... do.s corno la mt!jor e1ecci6n combL1.a::do buiu:a r~t~n-­

ción y propiodades dstabiliza.doras como u:.e. acciór. feruliZa.ll 

tu y buer.~ tolerancia psicol.6gica. 

~r. t~r.to qu~ 1a distribución de cargas oclusales y feru.1iza­

ci6r. de :nu11oneo, son il.t1u·c:-Jar.t~d io..a 1·..,;:teu~cio~eP +,1-3:1 eRc§ 
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picas semejanta a la rclst~uraci6n fija debido a ln pertcoro­

ne. y eje de fuerza transferido por 1a. coror.a s~cur.darilL n 1a. 

primera cofia y una intersuperficie de te~sidn mecánica en-­

t re ambos. 

Cuo.ndo 1.os mW'1ot:as sor de bi 11 ta.dos ror u::a Í!!Cove :-iie .. tu eml­

gra.ci6n parodontal. o resorci6n del hu~so o.1.v~o-:..::-.r caueadu 

por cumbias metabdlicos, la base de 1a dent~dur~ es us~d~ C,2 

roo soport~ adicio.::al. 

Una importa.r.tti caractarí~tica de las re.:itauracio .... \..~ t ... 1.::sc6-

pica.a :Jsti! dada por fu:.das cort&.o, 10.s f•J.11rzo.r. d.e :palnr.ch -­

las C\la1es forza.n 'la suparestructtlr:::. atr:.:.v.!z d~ las coror.ns­

s11cwidartae son cerrado.e para. dptimn. :.!nea de fulcrum. Lo3 -

retenedores ar.tiéstt3ticos er .. tr~ los dit:ntus antericri::e y CU-.:i. 

1or.gi.tud curvical exce!'!ivo. :JOr.. corregí.des co .. =-~si:-J..i. :.;.cr:!li­

co.. Lo¡ der:.tadurn. en su 1arga dur.ición, r.~ f"ija ;l.ll"':".1<3.: • .:;.-:til:::l~!l 

te ri:dUCd riesg,J,J d-aE·dc que :pu.dde ser rup:.r~do e:~~- r~hncar -

la retuuraci6~ comp1~ta, 

Uno. de~~tadura totn.1. mo.,11díbular ,iM.rciill. fija >JS a..<trl}inndr~::.~:.­

te difícil de came~tar como ·:?e practicn:ne.-:te i:n;osible ~:ir:.t::, 

r .. er todo~ 1os di.::::t:Js ;r~p.ir~doe .. :. ;,...~:ibns 1u.dos di? "1,,u :..rci".do. 

secos a1 :nismo ti-:::r.:·o d·..trar.t3 es'!:~ ;roc·~~c. Lo~ ::i•?~-:'. ;;:;:.._. __ t ;3 

pueder: ayudar, i:ero l.a imprt.!Vi~tu. f!.uidl:~ de \ .. l 1:"--liv1..1. ;iur~~ 

te l.n cementacidn !'¡O puddu ~er cor.trol.t::.dt~, ".Jtro i1:cove;:i'3nte 

es el. po.ral.el.ismo pa.r6. l.a t;:l.aboru.ci6n di;;: 1.u:a ;r6t .. !.':e fija -

de ur.a sol.a pieza de erar. P.:X.te:~ei6r: 'lsÍ como su m1:.1.1.ipu.lr0 ci6r. 

es brusca y pa.rl"~ el Ct1m~ntado r.!quier!J mucho tiempo, 1.f-. der.-
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tadura te1esc6pica es 1a so1uci6n a. 1egir porque er: ciarta. -

si tuaci6r.. ins fundas primario.e sor. cementadas indi vidualm.en­

te o e~: pequefios grupos. 

La co:-.str-icci6n de l}i. corona y coror.a-:f'UfldG:. protásicn ea u.n­

complici:.do procedimi~r.to de múltiples ft~scls, cada pr1so cl:Cr.:!:, 

ca ~s seguido por ur1 procedimiet:to detnllado del l.aboratorio. 

Ln prót~sis es r~grescd~ para la prueb~ clínica y de nuevo -

r~grc:sh fil laboratorio hasta que esta cor.ipleta. 

Cuu.r:do Ía. corona. de oro fr&.cLo.sa. o l.a. pr6t'=!sis as ir,establo y 

r.o retentiva. La. dentir.a aicpueRta se Meo suceptib1e " est:L 

mulo~ químicos o térmicos y pUdde producirse caries, Ademas­

de ,o tener soporte• en l.n ar.cía libre puede haber irr.Lta--­

ci6n u i·:flamnci6rJ, 

Las rdstburaciones cemel~tadas s\:3 u.: .. en ddntro de ur.a unidad -

i:>dividllll1 1a. cua.1 en condici.ones de ~xito o írac;;.so de 1e. -

der.tadu:ru tota1 sobre 1e. propiedad de ci>da mul'l6n ir.dividue.1. 

Esto : o siempr~ estd previsto an la etupa de pJ.ar.ehci6n o d~ 

rante J.b. obs'drv:.J.ci6n y dV'c;.1.lunci6n pari6dica., la cual s~gu.ida 

de ciru.g!a, endodor.cia, pa.rodoncia y preparaciones preprostg, 

dorticns. 

Sir:. emburga, si l~ fru::ción da ln ~u1JvrfLci . ...: i...! ~'Jntacto ... n­

tre los alemet!tos telescópicos es inadecuado o una corona t-1! 

vo fl'f;.caso; o se ha perdido por alguna razón. Todas las pro­

piedades o ventajas serán p~rdidl<e. 
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CAPITULO VII 

OBJ,.TIVOS E rnDic..cro;; .. s DE 

LOS SISTJ:.ii!AS Tl:JJESCOPICOS 

OBJ.t::TIVOS: 

- Procurar u..., ambiente apto para la si.lud gingival. 

- Alinear dientes ir.clinados que tienen que sarvir como 

pi1ares de puentes. 

- Logre.r paralelismo par& asentar la pr6tesis fija. 

- Protocci6n al di•r.te preparo.do. 

INDICl\CIOISJ::S: 

- Mejorar e1 paralelismo de diuntes muy ir.cliüados qua-
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servir~n cooo pilares para prostodoncia fija conven-­

cionn.1. 

- a.umer.tar la retenci6n e:·i dientaE; cor. coronas cl!nicns 

cort&e pura rt!stauruciones i1:dividual~s. 

- Pe.rale1isar varios pilares para r~st11uracior.ea fijas­

con dl tallu.do de1'!turio mt!e cot.s~rvudor. 

- Hacer una férula periodontal paru toda la arcadu por­

medio de vi1rioe puentes fijos en sagmc~~tos menores -­

por cuec.drantus, co:-:. lo que su facilj.ta. la conetru.c--­

cidn. 

- Brir.dar protección a un pilar dur .. -:·.t tl 1e. colocación -

de la rastauracidn del tratamier.to t· ·ü 1~ superes--­

tructuru p~nnaLenta se af1oja. 

- Pennitir que con lP.e cofias se evalu~n los tejidos de 

sostén medie.r.tu les. rdfon.riR.ci6:~ p~t"i6dicr. de los cola­

dos fecur.dRrios. 

- Fc.cili tar la ternp~utica 13r.dod6,-:ticn demorada sin da­

;"'l.o pnra los colados socu..:d<1rios. 

- Obtdr.er r¿te~ci6n ::..dici ')na]. er. die1.tes muy destru.:!.dos 

por riel.ereras i . .Ltarnas con lo que 80;! lograrla ma.nte­

n~r 19. ir1tdgridéid da l.n -:irc~idE • 

- Logr .. r Vi?:.tnjas u1 u~:::.r ¿1 .;;ir---:. i!:r'· tdusc6pico ~r. di­

e~lt~s rl.:!sacr.dos. 
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PARCIAL.:.S Ti:.L.:.SCOPICl>S 

i .. dst~ ur.a cor.trovdrrüa er: lfi extel~si6u dist;;.l da 1a ñei¡ta-­

dura parcial, si 1A. r:!gidez del H.di tamaútc de lE.i. d~ntadura. .,.. 

ar. dirdccidn al pilur dital, al rompafuarz~s r~siler..t~ int~~ 

puesto er.tre ambos eleme~tos reduca lR trnsmici6n de fuerzas 

traumáticas que var. de ].U dei.tlidura !<]. dier.te, 

Por t=eto hay modificaciont:ss que sor. iiitroducidas p~· ru pro-:-··~ 

veur 1iberta.d de rotación e:-~trtt 1~ coror..a prima.ti?. y la cor_2 

no. sacU:~dario. fabricando rompefuerzas d'3ntro del reter .. ddor. 

El concapto de una dentadura removible rosilente pardee s~r­

genernlm.ente acaptado doc~de sólo W'l r..'6Jn~ro pdqUdñ.O de dier.-­

tes se dejan de soporte. Hofman y Ludwig por ur' pur!odo de -

dos afies obsarvaron a pacier:.tes cori der.ta.durue sobrdpuestJ:Ls­

con coronas teleac6picas. hatos ajustes prov~en U.llB :nucor:e.-­

rttsi1ente de groeor de 0.2 mm n. 0.5 mm. 

Eti todos los paciar~tes U!: número det~r.,1i _·.tdo de pi 1.ares .fua­

roo dejados éHl los nrcos rdstaurados. Hofma:~ y Ludwis desl.!u­

brieron que la mnyor!a de los pacient.:::s fuero.i esta blus du-­

rnr.te los dos pri::.~ros uño:;- de uso, co:. ~1 tii::-.pc se i· cr~-­

mc=r.to la movilidad eri la proporci6r.. de ba1n.1c~o por r-Jt~n--­

ci6n de lfl. pr6tesis y UI¡ m1mero de di.:intl!;, fu.-ro:-:. ~xtrcídos. 

Ya.lisove y Dietz usaro~1 coront\B y cvro.:1as-fw1dan ttj1usC6.iJi-­

ca.s r~tl!r.idns cor. un.a co.:-.figuraci6n c6!;icn. delgn.dn., i1:depu.:~­

die1.tume1:to del :-.:i'Il3rO da mU.':\Oll.JS. E.l t•jrcio gi .gi·:r.i.l de 18.S 
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fundhs contiene u:1 "ª!>U.Cio ·de 0.003 a. O.OlO pulgadas entre-

1a.s fundas y corona.e, pa:nnitiendo la rotación de las coronas 

S!lCU.hdnrias ar.ciadas ar. su dentadura.. 

Este aspecto inúti1 de diseño de rct~nci61l friccionccio1i.al -

f Ud elimiflado. 

C1..l.U.!. .. dO u..iE:. fu.?rzo. 1atera1 fue forz;,¡da sobre uno de los 1r~dos 

del arco, 1.a fuerza fua redistribuida propia.mer.te a1 resto-­

de los pilar•s del otro lado. 

:. • Koerb•r uso de"taduras -:dlcec6picas r:Cgidue cunndo fue po­

si b1.e ¡lllro !'avorccio u::a ¡.: .. 6tet::iie r~si1ente cu&.ndo ur. :.órnero 

pvquclño de dicr,tes remar;e1;';45 y au distribución fuu ;~.mti.fi­

ci;du. 

li..H Koerber e..<amir.6 que le. dentadura talosc6pica rlgida es -

?r.lis caludl\ble prolongando la Vidn de loa pilares. 

Can.ndo todos los fr'.c+.oree oc'lusalt;;;O so:: co:;.oiderr-dos uste "':°!"'! 

prl:~cipio pardo,~ ti=:-.dr u:-.. !lfdcto ~-.rofilíic~ico sobre el resto 

de ,_u. der.t:..c16n. 

"La t?stirr.u.1:.::.ci6 .. i.:te11so fu.:.cional de los tdjidos pnrodonta.--

1es de los p!..lares cn.uo;;ri ur.a. b.de.ptl':ci6n activa seguida de l.a 

i· ... ?orci6r. 6s.aL. t: jo l~ ba?..;: d.7 lt.. d~; :;'.!dt;.!'n • 

·:crd ld.:rnm~.-.te 1: .. dJ(.,Puri,::x.ci.\ .:lí:;iCil su¿;i~r~ .:¡_uu aprvv~c:.l"L&r 

Ql. so~.Jrt.:: pU.r<.id.o::te.l del esp3.cio ac~dco:·.t•!.do r:.sago.ira. u:.a fun 
..: ... 611 ~d jor y ::;o.y·or co1~~Jr\r..1.ciú1. del arco der.tc.rlo. 

l:.i i~.ser.:i6.:. dt:: eluinentos de fuarz.~-s te11sionn.lee antr~ la -­

.:..;..:~~tracci6:-. r!cl r~tu~.e:ior ._,,_ ;.u i;~ t..::rpJsi.ciOn t;;,~~trc lo:J pi--
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.lares y las pa:r:·tds soate.:id.:!.s .Jn 1.:t :nuc.;;aa. de la estru.~tur-.:.­

removible puede redu.cir la cc.~GU total tr~r.'l"=iitidn a los pi­

lares y prolo.1gar au exiettJ1:ciu. • .:.:n ~1 o!" ro 1.L!do, los te ji- · 

doa bla.1,dos pueda~. soport;..-~r y recibir l!..:~ fuc.rz:...;.e ccl:J.c~l~:l­

que la denta.dur:'e1. puede h.'":.car prdsi6n seguidu de la rdsorci6n 

dsda traumática. Por otro lado, l~ estabilidad da armon!a o­

clusa1 t~o puede ser mantf;:lr.idtJ. como tJl ñi.·~~t~ :ia.tur!.tl p;. .. OVl')-­

Clindo co:;tactos prematuros cor: su ar:t:.i.go1. ista. 

Cuando sa usa un t!po do dentadurii telesc6pic<l r!gid« ea im­

portante proteger aJ.. mdximo la extensi6·: de la onse do lll -­

dentaduru. cubierta similRrmiante usadn en las t~c.lic&.s de dea. 

tnduri<e completas. 
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Cl~PI TULO VIII 

D¡;; LA PROT.t;SlS Tt:L¡;SCOPICI\ 

1,- Se preprir« a1 diente en forme. de muñón dándo1e pare.-

1.e1.ismo ·en in tt?rmii1aci6n cervicP.l en la 1:!:1eo. term.!, 

nu1. de lo. pr~_pc.ra.ci6no 

2.- En la car::. oc).usal se deje. muyor aapc.cio en relaci6n 

1>1 diente 11nte.ga,üs te. <tUC será iitil pe.ra a10 jllr 1a -

cofia y posteriormente la corona. 

3.- Se co·,f•ccione. e1 p!"tr6n de cer1> de 1" cofia en e1 -

modelo de trabn.jo y se c•J.ela, hncit>nñ61a 'lti poco más 

gru~sa de lo .1or.mal. 
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4.- La forma final y espesor se la de.~ con u:·. bruñidor -­

en el. model.o de trabajo. 

5.- Terminada la cofia se cementa, después se toma una -

impresión y se ~ln borb. el modelo de trt ~jo, ~!1 .aste 

se co:ifeccionu el patr6n de cer'ci. de ln coro.na elegi­

da (totul., vaciada o combi,uda). 

l.- Uao de rompefuerzas cor. !a pcrcidn hambre. en al ret.2, 

nedor anterior y el. machi> en el. Póntico. 

2.- Uso de sistemas tal.esc6p:-.cos. 

3.- Aditamentos profabricados, 

4.- Jllovimientc orto<l6ntico ~··.ra real.inear l.oe dientes en 

mal. poeici6n en ia arc~da, 

o) OONSIDEBl'CION.c;S SOB!lli LA. P&PARA.ClON DE; OORONl\S Td.r.SCO­
PICAS ¡'1f PllAR~S DUDOSOS. 

1.- Reducoidn oolusal e incisal adecua.de. par& nco1nodr~r -

ol. dobl.e col.11do. 

2.- Creacidn de un espacio proxirnªl. e . ..:1:-.geredo pi.r~ t.:.cor.\~ 

dar los metales y mantener w·.o. troner:.. i.:Ltt>r¡;roxi;nal 

a.decua.da. 

3.- Ejecución de diseños que, por cor;sider.;.ciones estéti, 

cae en ].a zona a.11terior. Deben dar J.ugr~r a carilla.s­

en ].a prótesis fija o a loe dientes pura ur. apare.to­

removible. 



- 4B -

4. - Una preparación que procure ¡mralelizar los dientes 

para distribuir en forma más equilibrada LP-s fuer-­

zus d~ ovlusión, us decir que ~l¡¡unos dientes pila­

r~s requieren ~xtirpaci6n pulpar intancior.al pcrn -

logrur w. J?l:Lr'?.laliemo fr...vcr!.i.bld. 

L~.s cofi:is tor1cd _d.:is pdr.ni t~1 .. LL.•.\. v".-~tt .. b• .. ~.:. c1.: resta.urncio­

nea protesice..s para lo. dentici6n periodontalmente disminu!da. 

Dichas cofias son los cole.dos primarios de u.na técnicü de d,2 

ble colado versátil. Bl coludo sacur.dario es unu prótesis t~ 

lesc6pica removibld rdtenidh por las fuerzas de friccidc ge­

nt!rudns entr.e las superficies metálicas torneadas c.daladR.s.­

Este sistema proporciona muchas de J.us Vdnta;jaa bio1nec4nicaa 

de u..a prótosis fija, si bien el pe.ciente y el odontólogo -­

co1iSt:rva..n e1 fo.CC0SO parh el tratnmiei.to preve1.tiVO ur. trate.­

miento lllturior o rt?part.ciones. 

Los rt!t•.!nedores telescópicos se obtieren a pHrtir de pl:ltro-­

nds de C·Jrf1 ndu.ptudos dir~ctamer:t.:: sobr\! le. ::afia torncnda. -

Lb. pr6tt?sis final '3S w:a der:.túdur;~ parcial ramovi bl.e, tel.ee­

c6picu de presici6n. 

Küurb•!r, ex.,:?tJrtv conocido ~r. estt? método, describió ).:;. rt!1k­

ci6n e1.trt! fricciÓI1 y reter~ci6n 1)Qr l~ cofiü y el rt!tta:1.;do;r­

telosc6pico • 

.i:l. t?Sfuerzo f'riccior,a.1 puede rdduci t"Sd en los pil.ares dábi"": .... 

'les mediar.t•:: u:-1 aumento er. al. éngu).o de coi:~vergencia. A ia. -

i::versa, es ;asible lograr mayor rete·ici6n friccional por r~ 

duoci6r. del á:.gulo. Bl lingulo más favor'-ble par!! modelado y-
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retención de 1a cofia es de 60 grudos, a.1 nproximarse la con 

vergencia al paralelismo, la retencidn es u mer.udo tarJ gr"..!r~­

de, qua la fu~rza para la r~moci6n exceda lh re~istu~cih de­

pegado de los came1!tos que se usu" e;,·_ g,.::.~r~·l, lo qa.3 CL1usa­

que las cofias se despagut?n dt los piln.r..:s. L¡.¡.s i::ofir's c..:i.ci -

convargeucia sup\lrior u 60 grados r~sulta...: mu.y vol..t.-:ii::.os::·.s -

en el me.rgun gingivo.l. librt: y allo prcvoc::. probl.amr::s de hi-­

gieüa y estético. 

Segd.!l la distribucidn de los pil~res, loo retenedords pueden 

ser U!:idos por pdnticos, co.:.cctor13s rígidos co1r.o en. prdtesis 

fija cor . .vdnciona.l, o por b;..rrns lir.guHles, bhr:dc.s pnlntinr~s-

7 breves plaquitas pal.atiz.as, como er:. phrcial r~movible. Ra­

ra vez el complejo retenedor cofia, tier.~ r"dsgue ro~pefuer-­

ZE'.s de algunos adi t~.1.mer.tos. 

El ce.lee de presicidn de los rater.edorcs t-=lusc6picos u.:idos 

por conectores prir.cipnles rígidos, pdnnit~n qua los pilarus 

individuales fur.cione1, como si dStuvi ;rri.rj uuidos por <:>.lgún -

tipo de ba.rrn conectoru. Los pil1:.res SU!lOS pudder. actunr .:...s:! 

como retenedores positivos y estabilizudores Vt!rticL.les sin­

leeionea pt.rodo .tu.les. 

d) COI•SlD!:;Rl<ClONES CLr:.rc...s. 

El paciente cor. periodot!titis de moderado a gri:-~ve rt!prds.=nta 

un desafío pari:i. el bo.dont6logo que pret9í,de rest~4ur~:r la for­

ma y la funcidn de:1tari~s. 

La dismi -..uci6n del pnrodo.-.to suela tec.dr : .. t-::c~de. tes de n~a-
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ia hiegiene buca1¡ e:lfermedl-1.d pul.par imprt!dacibl.e, mal ocl.!! 

si6n de dientes móvil.es ;10 ¡¡ar.il.el.os, seusibil.idF<d r.,dicu.-­

lor, enries de;;.ta.1 y resto.ur<J.cior.-as fr•~cr~sadns. Suelen pre­

ee4.~tr.rae cuudrF-ntas completam-=r.td edéntu1os y lr.rgos espa-­

cios si~~ dier.:tes limite.dos por pilBrds de r~eistdncir. desi­

gual. Tnmbidr. puede-: h?Lber defectos de desnrrollo, !Jrognd-­

tismo mar:dibul.o.r, protusi611 1r..-lpar, da ... ti oger..esis imperfe_s 

ta y otrns formt!B de dieplasi-:.. ectod•n:micn. Umbre.:tes de do­

lor b •• jo y acti tudas d!ficilefi qut? complicai. ce: frccui:incia 

el trc:.t·•mie.t.t~. Loo proct!dimiei1to:; de pr6tt:sis fij 8 y coro­

r.;:.,zi re.re: vt:iz o:!StF.ró.n i.odiett:di.s co;r..c 13:11.i¡cior .. Ln ;'= .!":! si t'.l.a-­

ciof .. es t::..n grE--vae. 

Como ulturr.t:<.tivio. da tr;.tnmiar.to se: praoontn ~l :istanu. de -

de ... tL;.durr.i. parcilj,l r~movible con rot-Gn~dor~s t~lesc6picos sg, 

bre. cofias torr:ead1.Ls. 

So:. !.i:!C.JStlrios doc ju1"gos d~ modelos de di~gi.6stico u .o de­

~11as ;:-.o tu.de -::!:: ur:. F.rticul~dor _i.just!;\J:.;: "' al?r~irtj;.ir.t:.bl•.: -

p ..... r·l "=V~:lu;.r l·.s pc·.u"'::"••s oclum\1es. T tmbi.Sr. sa ro.::sgistrán -­

loa pu::tos sig.:id:•t·~s: :aedidl~s ca:. so;~du. pariodontal, i:l.afes 

tos r.mcogir.givoles .• ,,. 6seos, r~i:.taar~-...cio~~dS 3Xist::!r.tas y vi­

t:i..lid!.d, n:O'Ji.1id .. t1. y Cr'"!..·Jr ª' ... t rio. $,J tJTOC..?d: h t-:>.TL· r ro.­
<l.~ogrdfo .r'-r: Jl di;;g,,6stico. 

Se r}~bt"? co~;t1-1r co .. u:: t~c~~ico de li->.boratorio e.\._¡.;i::rime~.t .. do-

1.o q_Uf! i·~cluirá u.-v. ev··:lu1·.ci6t. del dif3uiío de lt.:.. restC1Unl.--­

ci6 y lr>. coordi ·:ci6:~ del tr· taciie tfJ ol:! ,ico co· los pru­

¿;r .. ;n:::.r> d~l J·~brr tcri·='· Se r~comi.; .dr .. ·.1'...: .l t~:- .ic.:> v.~: l 
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paciente y observe en forJ¡],r.. d.ir..:cta l~ rosicl61. y !o.nn~ do -

sus diell.tee, la eet$ticn y las !11.1.utas pE.r.:.i. h:;s.bl .... r. 

To.mbi~n s1;3r!u.n cor..vü .ia1~t.;1s cv.o.'9ultas co 1 <JB.LJ:a=inlistr·s que -

podr.Ce.n participu.r en el tr:.te..":'.li!J~:-t? do.?: p::'.;:::.c.ntc. 

Esto demu·:!stra que l&s rehabtl.it.:.cio .. l.!s .tirot.Jt..i.c:.:.~ p..!riodo!:o­

tales complejas implice.!1 mucho tiempo. Se; raquierth ... ,;.wi.ero-­

sas boro.e de consulto. y de lS.bor:itori.o ?nr:;;. d.,tru'li'9tn.s1 di­

seño d.e o.pn.r1.J,toa, ple.. ific:.1ci6n -y c: .. st'!"u"ci6h. L• .. i:r.t. •• i!\s~;!!:. 

ci6:-.. de progr~so segW-i ..:st~ c;;..:U.,~~o \.:S -..i.r. f;.ctor i.i9ic~ldgicu­

importar.te pa.ru a'l po.cl~.•tts y .. :. odo .. t .. lé5J. 
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C..J.'I l"JLO IX 

Le..: "::oq,...iu~a.o ¿,c.:v::.-..~;~·~-:-tic.:>13 de ;lut·.!., ruforzadou 001~ a.crl 

lico, ¡:-1'.l;.or~ivt.~: .. la ~xactiturl y dt.1.r'-1.bilid· . .:.d .. eca!"':.!.ri~!S pa­

r:... lo~ pro~.;diml ... ~:to~ d~ tcr ..... :.do • .:..n 1a uctu~-.1'\.d •• d se dmfl.!!, 

co. ~.\.i "';e: lo;; +.r~q-..:.·~1..::s ~po .• d~c:--. Se l!3S obti ? •• .J d·J im--

·-·· i~ ::i·.t ~1 .. :..: -~· -::--....c~~iJ: ·J: ,n. ?:..r~ .:lt.bo?'•-r ;:.;]. modelo 

v-r. "1 torucdo, se ••d.•pt .r: cofi .s de ¡:>llstico .• 1 v•.c!o so­

bre e d .. troqct••l g .lv_ .. opldstico. Se .groc;d :.cr!lioo o c-jr:•­

p .. r i d-.r vol;,¡:zn.J:: y fo?i!l .. de rctenci6n, lus cof"ias se nfü.pte.n 

cor. cuidt.d..:i ~obro;: los rl;!spuctivos die Lt"ts pi1ares. 
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Se hacen tr·o1.b5.s r~sp~ctiWJ.S er. l.:~e cofi·.le y s~ •~gr_g;. u~a e!:, 

pa da adhesivo para mntori6.l gomoso • .c.1 mHtt:ri&.l d.13 impra--­

si6o Bü i;ty1Jcta cnto11c11s .:n torr:o de C:CJdL cofia y n ... r.sia:nta 

una cubeta totnl pi.rlo. du.r ur. aspdsor u·lif".lrme d.:: mo.t.~riJ,,1. de 

impresiou·?s rodtt11ndo 011.d:.. die.1td pilar. 

La impr~si6n fir'lú.l debe perma.".o;lC•:r f"C" .gunr.d·::> di ~z mi ,.utas ·=n 

boca, a.1 r..:tirurl.a se obs ~rvi;r~ si ·=r.<.ist-? mr.t'-'ri;..:.l d.i impr..:­

si6n der1tro de ln cofiu.. :..r. ocasioi:tis ..:s posible qU·! h-:ya u­

:-,a poqui::ñ~ cantidad de materinl qu:3 puude elimL.ur~:: con un­

bistur! fi1oeoa o tijar&s. 

Se pagan los troqueles i.i.dividualea ..... aun r•:::Jp~cti.v::~s oofi·•.s 

se aplica ur. medio s~paru.dor ti.decu:ido y S•J v:~c!r" la b::.i.su cor~ 

yeso piedri:z. :ni.?jorado. 

a) <21C'"'.Rl\ll0 1 COLADO Y TOR:l.:ADO D.:. LJ1.S CPF(h.S. 

Para el er.ct:t"h.dO y tor1::H .. do l.iltimo se utilizu un i'...l.pert:s.to que 

tiene movimiento pa.~togrtifico proporcio·1a;:do movimi>::!tos tri 

dimencionales bien bula ~ce:idos, r:.l tiempo qui:: produce cofias 

m'1ltip1es co;, U!:U rl!lnci6n de co11vt1rgt?I:ci1\ ccustant-i •. I.a co­

fia deb~ S.Jr lo r.i.ás fir:u posibl~ pr~r qUtJ ~l c:ir:ci .o fl.::. de­

masiado volumi:ioso • ..:.l eaplO!sOr :ni .ímo pnrr> i:3l. oro col11.do dB­

de o. 2 mm u.prox:i;na.dn.mcl;~te. P:J.ra logrc.:..rlo sa adaptan Cl'fi:.:3 -

;?11.sticaa e. los troqu'3lt:s, de este modo se obt i.er.e s~guridad 

co tra una distorci6n del patr6r: de c.;ra. Se cort" lb. cofia­

plástica ur: milimt.;tro u:it1.:S del mr~.rgt"-!11 y !'.:·; vu~lvc.· n. ubiC1~r­

sobr.; dl troqael lubric~do. 
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Se e.:ic-Jr .. :; lós m<~rg·.u,.:is y se ::.ñr::.de ur.u cui.tid;!d de C·. r':. sufi, 

ciente ·1 ia cofia pldsticR. Ln. cofia. si.3 VU+JlVd a ubicar en -

t!l modelo ::i.aestro y se r-:dUCd cor: ~l i .. strLL"ll·~nto d~' ta11a.do­

de COLVCrg~ ... Ci!L r...propiádc. 

Su ""'1'1•o dep"c.de do lo. Lcli·aciór d~l pil~r y de 1.'> cr-,:ti­

d; .. d d<.J loe antas m·~n.cio-:t1dos. La. co~1verg.:: .. ciu ha.bi tunl ::3 du 

6 W' dos. 

Con pl!r!.OS m'.!tdlicos se retiran los dHC~ru.dos t~rmi indos, Sé 

l :::s np!ic1~ ·.i::, c.ge1:tu hmnocta.nte y se revistar~. Se e.c~fr!an -­

loa colidos, e.: l·:!B li:npia y se las de!=lox.1dfl con 'cid•l. S~ -

v· .... riflcn -:!l calci..: de C<!dLL col.i.do y si? t"rmiuu:. los mdré,t.!l~es­

cor .. gr;.-.:. púlido .. Los troq'!.Mles ee d1?\"'"'11elvan coi: ln. cofia al­

!'.'IOdel.o 1J1.,.stro y ·.1s:( ~sti-rur. listoe p:<.r:;. dl tcru'3~ ... do • 

.:.s. 'ZO.t:iV..:.!li~ ttl p1. ra el tor:e:.do ln :.a.plic·:cidn d·~ u:.:: fir;a. p~ 

l!cul~._ de lubricunt~ aobrt: l~ supl3rfi.cid da lr. cofia col.edc... 

Tod:>s loa sugmdr.tos de1 mod.<;10 pare. tort.,mdo d~"°O~I".L ser re:no­

vi bl ~s y P'Jnni tir ...i1 acceso _pB.rl.:. el torr.l;1::1.do. 

b) Pfu.Ph.AACIOr. y "R1·k-DO D<- Lll. PROT.::srs T..L.::SCOPlCI•. 

Co;¡i..,·l·~tr-.d:~s l;:::s cofi<:i.s y c;.lz.~d .s sobro:! los di :11.t·..:S _¿:.lJ. .z·-s, 

st: rugistrun ln c~ntric;. final y l:.e rcllecior:as Vt:l:rtict:.l y -

lateral. 

Ht.y v.1rios i·¡strumi3r1.tos, mat~riales y t~c,~icas adecun.dns pa­

r::::. este pro¡l6sito. Se toma una impresidr. de yeso para regis­

tr~r l:.i.s relacior;dS dcl la cofi=-· .cta. l:t u:;c:[e. ;¡ de la dez~tndg_ 
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ra. con el. tejido de SO.Port~. La pr6tasis tt.!lcsc6picn Bd cor.§_ 

truye i::o el. modelo mu.estro rvalizttdo co'" JSth. impr1::si6n. Se­

o.Lcuruu las coror:ElB telesc6picas, los p6r.ticos y .?l <Js.:¡u..:la­

to prob~l:-.doau ~rJ boc,_ p1;.rr~ vo.:rific .. r l · . .!st~ticn. y lus fun--

Ci01',.iJS• 

!:.l encorado de lt1B coror.o.s tel.t:sc6picEs s.~ -'logra de 1•· si--­

gu.iimte mar,~r,~. Se cc.lif.lnt::- la cofin torn..::adk y s.,;: lr.~ cubr..:­

cor: w¡a capa fi.•O de medio St?par1~dor. S.:! 1 := fhU.1.-!rgd ento:.ccs 

en ccrü. fur.didR p . .;.r ... l.ogr~.r 1~ .. s prim13;:rc.,s CH.pr.s. La Cdr<. r~m!, 

nc.nt~ su a.f'iadird. i?r~ forwa co:1V•rncionP.1.. Los p6rªticos y vl ·:.§_ 

queleto se diseñan y ur;c..trni: Sdgd:. s ...... 1 pr1r1.:. porc~ln..1.::i.t fl'"r::!l, 

td o.cr!lico o corone.a colP.d tS í::ntar~.s. 

Si ee util.izan diar,tes fL.r;:i. de1.tndur8.s dr. t.;:1. cr.C•:r .do final, 

deb ... rá obt1!r . .::ra~ wa 111:.v~ pitr:;:. poder unirlos al ':Gqu .... 1.:ito -

después del colado y ur.16" de. lfl• part ,9 du oSt•, • 

Concluido el Jr.c.:r:.i.do, St: i-..:tir<1: los p~J.tro::.~e de cctu y fid­

i .. specciona su lisura. 

Los colados deb~r. hacers.:t segd.r, los pri·.clpios co.:ocidos pa­

ra le apl icaci6n. del per"o. 

R.:iveetimi .... to, col~do y ..! .frir~ml : .. t., ~cbr. - .• ra. t.;L ~ •. ~ ·~ 

pecci61. cuidadosa del i .t~rior dd los co1.vdos t=:ltJ::;c6picor:: -

do ur. procc.dimi,1:1to de rutina. De :nodo h'.b:tual s~ ·iJ.tili::a -

.::l oro tipo It1. Se prueba Jr.tohc:>n ln r;:t•.n.ci61. 1(! los col~ 

dos t~l~sc6picos. 
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l«i.s otr::s pni-l;~s ·la1 esqu.~l~to y :?..: prueba todo ..:l. bocn ~ su­

rvmot.i.tO:_ tOdó el cu.so para 1 os ajustus oclueai~s fi·1.R1es • 

.:.r~ w1 C?t.so de porce1ar-.u, se prut!ban segm..:,1.tos mel10rds d~l. e~ 

so i!!.t~g1~0 ..:1. su Jt~pc de biscoch!1do y di,;;spués del l:JP.lo.nct:o, 

:oc.;~6::1 de 1.r. porc~l.U. .. O. _st;: t .Jrr:ti.:· a-:i. 

$~ r..1:..liza la CC:Ih:a:tt.CiÓl~ después G.Uú tCd'l.? ::°.I)!; ll~:T~.:.;.tCC dS 

1.~ pr6t:~is t•Jll..'::c6pic:.:. e '!.z.a:-: bi..~r •• Se c/lt.~:~ \; !1.!l:.:1'1. . :1•­

t:d lns .:::.Jror.r:i.s t•~l·:s~6pic-:s y : '3,s cofic.~. Su .ner.c1e aemento 

d:: fo~r~to da zi.1..c y SI! colo~1, er¡ ias cofJ.us, qut: se l1evan­

~•.ot:>J;c.-s !"? la bcc-e. ci¡~ lri pr6tusiei ts1.esc6pico., y rJe cementa.u 

..: ... .i:'OSicl.Sn. ii· .. iJr~ qa'1 !;.;:;,t:r l:i prdcaucid11 d~ qu" .:o quude -

.: .. m ..... to :·~r::ipado .: .. tr~ 1.:t.s cvr·1..~s y 1c.s cor::>ne..s tcl~sc6picr:c~ 

1·'13 i ... r:; ....... cciot.~3 pnstopa¡ro.t.ario.s indican al. p~ci-:nti~ qud --

1.o:-z di.,;.1.;tt:~ pu1:::C.en e Jr.sibiliz:..:.rc..: por Ut~ ti~ropo ~-.. cause. de -

?.J..gd,;. C.OVimi.01:.to daJ.Ltr..ri:> ;ne:-.. or y 131. c;mlio:ntéidO. 513 puede b.a­

.;...,..,_· u;- dut-"!..ic~.du en r-.c:c!li~o, pa1·C \}.U.,; -3! pa.Ci·':·Jt~ puada. u-­

••• , v ........ <.;! .. -:i;::- ... ..¡_:J.~ :"". r . .:¡ui•1rd .;..:.: ;:-cdif:c·~ci6n e r~;:.r~ ci6ü-
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1.- Durantu- 1a comd.a:ito.ci61; 1 .... rlo. fu .. d!l 1t3 oro foz•z;...:!'.1. p· .... cde -

:-... o ser a.s.J11tt..da co;ip1'3tam,;..¿t~. ~etc.. !"ul;!rza· p.l.Jde ~ .. :r r.o­

tnda. solo después de h~·.b...ir nido came!~tr;.da. Le c~:nenta--­

cid:: defectuosa puede ser removido. y pu~d·J volver!'.'le e. e~ 

me1:tar. 

Ln remocidn as corap!ico.dn. por u .. cort·:; :ic .r:~ .. ur:, ..... :; un -

1ado de 'lo fu.d:1 ca:: u... L.stru.·n::!::.to dt3 ~~-l.t~. v..:1-:icidr..:.d. 

2.- Paracid1ido qUt! i·a funda as hechn. de u.:.a n1eaci6n dd UJ.Hi­

capa delgada de oro vsto us po~i bl!~ us: .. r~o.J J FU 1de s~r -

purfor:"..do. hsto p•Jr:nit..: qul;! .,1 Ct!inJ .. t'J s~. dis~u'.\to fu~-
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'rr;. de 1it: fUJ:.dn r~suitando 011 ca.ridS o pérdida de la. fun­

da. 

3.- :i;;l uso de fu•rzas producidas por rop~tidt' colocaci6n de­

l.a pr6te sis sor. tra . efuridt~s ~desde la corono. h.D.stL:i. el e~ 

mur.todo d~ li· fu~.d·:~. !.::etas fu•.!rzas pueda!• provoc1r qua -

1a fu da s~ desaloje y fhvorccar 1a p~rdid1. d~ ~sta • 

.:O:vide;,t1Jmtu~tl.! c:.:.d·t fund •. debu Sdr r1::1pu~sts. :.;. la r=str;.u.racidn 

de 1a. pr6t4sis y d.;: su propia fw·ci6n • .:.sto io pueda s~r con:. 

su:undo un el procadimi~:.to d~ fubric<:;.cidr. \.l.S"Ja.1, después a--

11~ v~1-.dr!:i rdquiriu1-:do u-.e. rcparL..cidr ~st·t~; .'.!'.o ·: pti.rtd de -

l.EJ.. d~ntc:...dur~ ~xister.te. Log::-~ndo qu.~ l1i. rqJi~.:.icidn a~ prolon. 

gue y h~ccr d~ ulto costo el procedi~iento. 

El interior d.: iu corona y todo alrr~dedor de la coror.a y cg_ 

ronu-fu.:1da pr6t-3sicr!. sor. cubi~.!rtas con va.salir.u, 'la corona -

:.:a i;;r:toi.c~s rt!lle~:ada co~ Ut# ••propi::.dFi. ca.ntides.d dd rt:sina ~ 

cr!lica y la de.lta.duru <!B r~colocada.. c.l p~~cie11t1:;1 as i.nstru! 

do r!.. C·!rr;-*r l.os di"1r..tt:s er. oclusión c.1r .. trica. • .t.l t!Bpe..cio un­

tr.i ,:3. ::i.uñ6:. de! thl y 1a coro11a crigi:1almdl.ti.! ocupadn por -­

l:.!. fuüdU d.jblJ.rd ser ocupada por rusira :!cr:!lica. 

La. r.-teir.a. acrílica polimeriza, ~l pntr6n de la fund11 se for­

ma, e..<c~pto ,por dl má.rgd.:. gi .. gival, dl patrdr. as e.<:::cto. Un­

" juste corr .• c to de lec funda '" ln l!r.ea final del muíl6n pue­

da ser p . .:rfGcta:nentu co1if~ccio!10.do ~~; u.1 d .• do. Una i:nprcsi6n 
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individur ... 1 de le. rup;:.r ... ci6n del ;i1u::16.:. St! hact! •Jt! llfL dado de­

trabajo, 

~1 patrd& de rasi~a acrílica es colocado sobrd ~1 dado y ue­

tallado ul márgen 0011 c1:1ra. 

i:il modelo compluto, qua es :1.hors. co1?Jpleto de rdsi:.a i~cr!lica. 

y es ct:tra rcacentada sobre tJl :nodelo. ~s iijustado, -=s rcvis!:, 

do y 1a verificttcidn da la fa:1da modelo es Lv~stida, Antas­

de cemantar la f'unda de oro puede sar rev~atidA. cl:Cnica.md1lta 

futjra de la corona y con la corona protéaicu dn su lugar, e!! 

tn fund;< deben! ajust .. rse a.1 mui'idn, a la corona y n la coro­

na-funda protésica total, 

TESIS 
HE lA 

NB IJEIJE 
~li1$l1iiTEC~ 
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co :: CL usro¡;::;s 

Te .id1.do u;. :"J....; .. ::..tc:. que loD :::o:ic~pt·.>:O l" :tlrir:cl.~Jiu-: b:tsicos da 

li:'. !lr6tcsie so~: 1,;l r!lsu1tado de w1a. seriE;: d~ L.v~stiga.cio~:.es 

tt=6rico-práctico llevt•.das a cnbo por ¿s:¡.H.:Cinlistas y CO(:Oce-

1:ir~s, y quu co:-. el p; .. so d~l tie~.p,., Ed ha t·:?L.ido l<• :-.ec~si-­

d1~d de mr:dific: .. rlos ·~ .. b .. ~ ... a ci·1rt':•S tiX.fi1..TiP._,cias 1 s.:rd. re.§ 

po su.h:.1 ifü.:.d del. prof·:sio .al el utilizar su criterio y sc1.~.E, 

cionur .~EÍ ~1 :i;··jor pla:: tt.:r .. p~utico p:..ra sus pc.citJ!1t~s, de­

:~cu.~rdo u las ·.acesidades de l.!Ste úl ti:no. 

Por tn.l motivo cor:Sidcro 

:LC .. t ~ .. • .. r 1,.1.... v ::;to e: .:;-:::.·'::!. ..... t ... ~..: loo i:ri "'.:.1..pi.os-· 
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qu..:: ~sta 'J.1..ciarra., :p:r.:.. ;;.:..dcr llüV": .. r ...:. c...:.bc ~;:~.t:.:::;i..- .. to::; --­

bien N::J.izados y "º provoc:.:.r :>lt,,rucio :es, ya que lo~ ,,o.--­
cientcs a.l ncudir a. solicit•.r c.t~ .. 1ci6J.~ d.. .... tal, ..;::;t ~1 .. deporri­

tar .. do su so.lud e1 •• uestr::-~s rna. .. os. Gr.be r..t!:;cio ... ::ir que si porw• 

el. co"tr•-.rio ol odo .. t6logo r.o se sie·.t• c .. paz de pod>!" 1.l•- · 

V!l.r t\. cr...bo u~. tr:~t.J.mi~.·.to id6. ·.!O p:1rf, rletar:nir••:.r1 'J ~ttCl~;ttt.! 1 -

por CO!lBider:.:.r que su tr~.to de u:: dia.gr.dstico protésico :nt!e­

a.vanzado, 1.ebdrd t·1n.er 1:1 c'1-pacid-:.d da saber rt.!mi.t~'t' ~;1 pu.-­

Cid .:.te co.: m. US)..:CiO.l.i:;ta.. 
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