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CAPITULO IRIHERO 

ANTECEDENTES 

Siempre el .. Ód~nt6iogo trate~~ de ~onservar .las piez~s dentarias 
. -·: .. '-. . ~" . -

el ~ayor t~empo-~o~ible.~n· la boca de su paciente, independien-

temente de·~os iecursos a que rec~rrir~ para ·lograr su objetivo 

ya s~a, que estos dientes nos vayan a servir coma'· soportes _den­

tarios, l~~~c~ales- ayudaran al paciente desde el ~unt~ de vista 

funcional y emocional, 

Actualmente, los pacientes presentan un mayor interés por man­

tener su salud dental, sin descuidar el aspect0: estético, :que­

es muy importante. Esto nos ha encaminado a la b6squeda de s~­

luciones a los diversos problemas que se nos presentan, en··¡~ -

solución de dichos problemas tenemos un arma adecuada, ln cuOl 

es la corona Telcscbpica que nos puede proporcionar los resul-­

tados Óptimos al utilizarse en pacientes parcialmen~e~desdento­

dos. Asi como tamb16n ln prótesis de semiprecisión que es ~no -

combinoci6n de prótesis removible con próteis fija, cuy~ med~o 
de retención es la base de nditamento intracoronarios, tenien-. 

do muchas ventnjas sobre lo prótesis removible con la rete.nción 

exlracoronnrin. 

Para que este tipo de tratamiento tengo 6xito a l~rgo plazo es~ 

necesario lo mejoria en las t&cnicas de laboratorjo y la. ¿xacta 

atención de otras ramas de la Odontolog~a que tengan relación -

con el empleo de coronas Telescópicas, asi también en tratam)~n 

tos de prótesis de semiprecisión como son; Parodoncia, Endodon­

cin, Oclusión, Materiles Dentales, etc. 
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CAPITULO SEGUNDO 

HISTORIA CLINICA 

Esta· parte de la Odontología es muy importante la necesidad de 

un estudio con considernctones previas para obtener resultados 

satisfactorios en la práctica de la Prostodoncia Parcial Rcmo­

vi ble. No se puede enumerar los tipos de Lratamientos clínicos 

necesarios l1asta que se haya determinado el tipo de pr6tcsis 6 

combinaciones de ellas. 

Para elegir eJ aparato protbtico m~s adecuado y elaborar un --­

plan minucioso de tratamiento, es indispensable un amplio cono­

cimiento cabal de su salud general, as{ como de su esto,lo den-­

tal. 

Estos datos importantes los podemos obtener m~dianle la !listo-­

ria Clínica, In cual podemos ir formulando por medio de ¡1rcgu11-

tas más directas y más seleccionadas. 

LA llISTORIA CLINICA: Puede elaborarse ya·sen por medio de los -

que han denominado mktodos de Autodefinici6n con 6 unu entre-­

vista con el paciente h por una combinací6n de ambos mbtoclos. -

El primero consiste en 11ropurcionar al pnclcntc 110 cucstJonorio 

elaborado previamente e indicarle que llene los e~pnclos libres 

El segundo mbtodo es una entrevista orgnniznda en taJ forma que 

se formule al paciente preguntas claves con rc~pccto a s11 salud 

y lo~ datos bC u11uLan ei registro apropindo. La claborncj6n de 

la llistoria Cllnica tendr¡ provablemcnte mnyur 6xito si va pre­

cedida de una explicaci6n sencilla de sus propbsitos ul pacien­

te. La mayor parte de las personas no encuentran ninguna rela-­

clbn entre estados generales de sulud y la pr6tcsis pero est&n­

dispucsLas a valorar su significado si se les expone. 

L11 finulidad de Jn llisLoria Clínica es de catubJccer el estado 

general de salud del pE1cicnte. 
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El interrogatorio e~pleado para obtener esta· informacibn .debe 

de elaborarse de tal manera qu~ se logre l~ mayor. cantidad de 

deatos nccesnrios con un número m1nimo de preguntas. 

La edad del paciente es importante dado que proporciona un pun­

to de referencia para su estado funcional, factores de la lnd~­

le de pubertad, mcnopausia 1 embarazo y senectud estan relacio­

nados con lo edad, y cada uno de ellas puede iener relaci6n con 

el .tipo de pr6tesis que el paciente tolere en forma m&s adecua­

da. A medida que avanza la edad disminuye la destreza neuromus­

cular del individuo y se acepta que las personas ancianos no se 

arlaptan tan r&pidamente a la aueva rehabilitaci6n proletlca co­

mo lo hacen los jGvcncs. Además el epitelio bucal de las perso­

na& de edad avanzada tienden a deshidratarse y a perder clastl­

cidad; hay disminucibn de la actividad de las glandulas saliva­

les y los tejidos blandos por lo general presenta disminucibn a 

su resistencia en los traumatismos. 

SALUD GENERAL: 

La historia clínico mostrurá si existe o cxisti6 alguna enfer­

medad sistémica 6 si el paciente está ingiriendo algún medica­

mento que pudiera nfcctar al pronbstico paru una pr6Lesis bucal 

Debcro revelar cu;ilquier c11fermcdad conocido por el paciente. 

ENFERMEDADES SJSTEHATlCAS DE JMPORTANCIA CLINICA: 

Algunas enfermedades sist6micas pt1cde1\ afectar en forma directa 

la capac~dad del paciente para usar comodamente una pr6tesis. 

A continuaci6n se enumeran algunas de las enfermedades mi~ co-­

muncs que pueden presentar mnnifestacioncs bucales y afectar la 

capacidad del paciente para usar comodamcnte una prbtesis. 

ANEMIA: 

La Anemia es uno de los trastornos sistcm&ticos m&s comunes que 

tiene importancia clinicas en prostodoncia. El paciente a11bmicu 

puede presentar una mucosa pilida, disminucibn de la secreci6n 

snlivnl, lenftun enrrojccida y dolorosa y, a menudo. hemorragia 

glngivnl, usi mismo esperimcnta mayor dificultad parn adaptar su 

al uso de l;i prótesis con comotlidod que el paciente normal. 
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DIABETES: 
1.a frecuencia de diabetes es bastante alLa entre la población y 

el prnst•i1on~i~L~ adver•iri a menudo este padecimiento. 

Aunque el diabético controlado( en quien el nivel de glucosa 

la glucosuria se controlan mediante dieta, medic~mcntos o arabos 

casos), por lo general puede usarse la prótesis sin mayor difi­

cultad, el individuo no controlado presenta un riesgo m~nimo en 

el tratamiento prostodóntico. El deabético suele estar-deshi--­

dretado, lo que se manifiesta por una disminución-de la secre~ 

ción salival. Puede existir macroglosis y al~unas veces la_ len­

gua esta e11rrojecida y dolorosu con frecuencia se aflojan los 

dientes por el debilitamiPnto alveolar y puede haber Osteoporo­

si~ ge11eralizada. El dcubbtico no controlado facilmcnte presen­

to contusiones y ·su recuperación es lenta y es un er1·or clásico 

encontrar un dentista poco prudente que no pueda dismponer por 

si mismo esta informaci6n. 

ílIPERPARATIROIDISMO: 
El pucicntc con hipcrparotiroidismo tiende o sufrir destrucción 

rápida del hueso alveolar, asi como osteoporosis generalizada, 

las placas dentales muestran érdida parcial o total de la lami­

na dura, un paciente de esta 1ndole ofrece poco riesgo paro la 

prótesis parcial. 

HIPERTIORIDISMO: 
El Hipcrtiroidismo puede mostrar como 6nico sintoma bucal, un 

pérdida prematura de los dientes temporales, seguida de rápida 

erupci6n de los permanentes. Sin embargo ~uelc tratarse de in­

dividuos hipertensos que tienden a ser hipercrlticos y que casi 

siempre se sienten incomodas con facilidad. 

Por lo general ofrecen poco riesgo en el tratamiento prostodón­

tico. 

EPILEPSIA: 
El paciente epilbptico puede estnr recibiendo Dilantin S6di¿o, 

medicamento que con frecuencia produce hep0rtrifia de la mucosa 

bucal y que sirve para controlar el padccimic11to, Suela estar 

indicado operar ln cncia antes de elaborar la prótesis. Una vez 

eliminado el tejido hiper¡>l&sico, el midico cambiari el firmaco 

al paciente en 1uien se advierte hipertrofia producida por ln 
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ingestión de Dilatin Sódico, aiministrándolo otro medica.mento 

·que no cause este efecto secundariti. 

ARTRITIS: 
Al tratar pacientes con alg6n ·tipo de artritis surge el proble­

ma de que la enfermedad haya afectado la articulación temporo­

mandibulii, y astas posibilidades no deben pasar inadver·tidas. 

Si se presenta cualquier síntoma com6n de estos anomalías, se 

recomienda valorar cuidadosamente le situación antes de ~la~n­

rar la prótesis. 

Otro aspecto que debemos tomar en consideración es la Valora­

ción del Parodonto. 

El examen parodontal debe iniciarse con una exploración del -­

borde gingival y las papilas interdentales para ver si existe 

inflamación o infección y la presencia de materia alba, placa 

bacteriano o sarro. La determinación de la salud del parodonto 

debe basarse en el grado de desviacibn de lo normal. Una muco­

sa sana es firme, aunque ligeramente elástica y de color rosa 

coral, el borde gingival es de textura suave y adquiere forma 

de filo de cuchillo con forme se estrecha para cubrir el dien­

te. El borde libre está protegido del fuere impacto del bolo a­

limenticio por el contorno de la corono del diente estando ex­

puestos al estimulo suave y fisiológico que recibe al resbalar 

los alimentos durante la masticación. 

Inmediatamente proximal al borde libre, se encuentra la encia 

adherida. Su superficie es de aspecto punteado y como su nombre 

lo indica csLA estrechamente sujeta a su parte interna al hueso 

de sostén. Es fundamental que la reposición mediante prótesis -

se efectúe en modo tal que el resultado final actúe como un -­

ngente fisiológico, estimulante, nutriendo la salud de los te­

jidos del organo dentario, antes que como uno entidad patologi­

ca, engendradora posible de procesos inflamatorios, destructo­

res o aún infecciosos, El Odontologo debe comprender la función 

e importancia de los tejidos de revestimiento y soporte. 
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Los tejidos habr6n de restituirse a su estado de salud y la -­

prótesis ser~ constituida de modo que el organo dcntnrio se man 

tenga, con el debido cuidado. en un estado de salud, libre de -

infección. 

He. Collum afirmó que " el tratamiento de cualquier organo si­

gue aun diagnostico que depende de un conocimiento profundo del 

funcionamiento del organo. El éxito o el fracaso de cualquier -

prótesis esté regido en buen parte por la respuesta del perio­

donto. 

ESTUDIO RADIOGRAFICO 

Ho puede considerarse que un examen dental sea completo sin to­

mar radiografías adecuadas. En la literatura abundan los estu­

dios investigación que han demostrado los rad~ogroflas de --­

pacientes totalmente desdentados, en un gran porcentaje de ca­

sos revela la presencia de restos radiculures retenidos, dien­

tes no erupsionados, quistes y cuerpos extraños así como diver­

sos procesos patolbgicos y anomalías. La claboracibn de pr6tc­

sis sin un estudio radiográfico dental no sólo constituye una­

prácticn deficiP.nte, sino que es moLivo de sospecha, desde el 

punto de vista legal. Debe emplearse por lo menos 16 radiogra­

fías. 

HODELO DE ESTUDIO: 

Los modelos de diagnóstico o estudio proporcionan datos que no 

pueden obtenerce por otros medios y son de valor inestimable en 

la formulación de juicios importantes en la prescripción de la 

prótesis y en la elaboración del plan de tratamiento. 

Ciertamente los modelos de estudio son tan Útiles para divcrsu~ 

finnl1dade~, que es dificil llevar a cabo una prótesis parcial 

sin emplearlos. Es necesario considerar que nunca será prematu­

ro en la sucesión del trHtamiento hacer uso de ellos. 

La aplicación más importante de ellos son las siguientes; 

1.- Como auxiliara en el diseño y elaboración de la prótesis 

para valorar con exactitud el contorno de diversos estructuras, 

as! como la relación que guarde entre si. 
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2.- Como reproducción tridimensional para distinguir le& su­

perficies bucales que exigen modificaciones para mejorar el --­

diente. 

J;- C?mo complemento d~ las instrucciones que se dan al t6c­

nico de laboratciri~, los.modelos de estudio ilustran en forma 

objetiva l~ pr6tesis qu~ se ha prescrito. El disefio de &sta se 

debe trazar sobre el modelo de estudío y envJarse Jl laborato­

rio junto con el modelo de trabajo sin marcar. Deben hacerse -

todos los trazos sobre el modelo de estudio. En esta forma el -

modelo de estudio constutuye un registro del diseño prescrito -

que puede substituir la falta de comunicación directa ante el 

técnico y dentista. 

Es Útil asimismo, para establecer la obligación tanto del den­

tista paro proyectar y prescribir el a1sefio como del t6cnico -­

para seguir con exactitud y previsión las instrucciones para la 

elaboración de la prót~sis. Lod modelos de estudio contituycn 

un registro preciso de la oclusibn, para 11sarlos posteriormente 

en casos de que el paciente decida ¡.Jsponer temporalmente el -­

tratamiento. Puede crn¡>lcar~c. ·ara mostrar a ~ste el trat~mien­

to pl~ncado y son c~truordinnriamc11tL ~~iles para ilustra1 y -­

aclarar las instrucciones del dentista, cuando se va a interve­

nir quir6rgicamcnte, como parte del Lratamientu preliminar. 

Otra aplicación del modelo de estudio, es para la cducacón del 

paciente. Los modelos de estudio pueden ser útiles para enseñar 

la técnica de cepillado adecuada y el uso de seda dental, así -

como para ayudar al paciente a observar la dificultad en la -­

limpieza de supérficies dentales difíciles en lo que se refiere 

al acceso. 

Por Último el modelo de estudio debe emplearse para consLrior 

un portaimprcsiones individual. Estos modelos de estudio se -­

llevarán al articulador con oclusión. 
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ELEMENTOS PARA EL REHOVIBLE DE SEHIPRECISION: 

PARTES PRINCIPALES: 

- ~citam~nto Hembra 

PARTES COHPLEH~NTARIAS: 

_ Brozo Lingual 

- Espolones y Brazos de extracción 

- Piezas inter•edias 

BASES DE LA ?ROTESIS: 

- Hetéli.ca 

- Resina acrllica y ~etal. 

ADITA~ENTO HEMBRA: 

Es una caja en forma de cola de milano~ de dirección vertical. 

tallado dentro de la restauración del diente. por medio de un -

mandril sostenido por el vistago del paralclizador y que puede 

hacerse en el patron de cera, o directamente en el oro de la -­

restauración. La longitud del aditamento es dada por la altura 

de la corona cónica del diente~ 

Es la porción que irá dentro del canal formado por la c~ja de -

milano f se fabrica como parte integral del esqueleto. General­

ment:e la porción macho adapta la forma de '"T 11 o de .. H". y se -­

encera con el esqueleLo sobre el colado. 

BRAZO LINGUAL: 

Es el mCtodQ más eficaz para proporcionar pl~nas guias .. Ayudan 

al paciente a eucontrar la via de inserción correcta .. 

La pared verLical deberá se~ ~e la mayor extensiOn posible ~e­

~ie~do estar alineadas con el ad1Lament~ siendo el gancho una 

'}>arte indispensable eu el :mecanismo de reten·ciOn. será ne.cesa­

rio ~ue la pu11Ln del brazo sea fle~ible para poder enLrar en -­

con't..flcto con l; .-; zonas rete:ntives .. Este lncaz'O disminuye .las -­

cargas a quf' son t.1ometidos 1 os adi 1:.ament·os !/ re.duce el desgas-
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te de !Os mismos eyud8ndo ·a le eátnbiltdád de>Tn' pr6ll!·~1u·, l~a 

imp.ortaOte degastnr la- suficiente. c~n-·tÍd;·rl ·de·!_ estruc·t~fo<den­
taria. en la cara lingual o palatina 'de-· le_-·c·orOri·a·: .. dé ·1o·s· _dientes 

pilares, con el fin de que el hrnzo i-e~tt"t:~1'J~·:/0.9 _cO.ntornos- na­

turales de los superficies linguales. El brozo. liri~ual q11e no -

tengo un correspondiente socavodo que lo aloje intórflere con -

la lengue, acumulo alimentos y anula la principal función ~n -­

que no ebsorver~ los esfuer~os verticales. 

ESPOLONES Y BRAZOS DE EXTRACCION: 

Estos forman porte integral de lo prótesis removible siendo lo 

función el facilitar el retiro del aparato. 

Al confeccionar las superficies oclusoles de los colados (los 

coronas totales de loe die~tes pilares), se deje una luz para 

acomodar un brezo de extrocci6n con un pequeño espolon en el -­

extremo, que permite nl paciente iniciar el movimiento con el 

dedo hacia arribo o hacia nbnjo de la prótesis parcial. 

PIEZAS INTERMEDIAS: 
Son les portes suspendidos del puente que reemplazan el o los 

dientes perdidos. 

BASES DE LA PROTESIS: 

Son loe elementos que en forma de silla de montar cubren los 

portes de reborde desdentado, a6n cuando su papel principal es 

proporc~o11ar soporte o los dientes artificiales, una buse dise­

fiado en formo adecuado puede adcm&s contribuir no solo u lo co­

modidad en ~] oHn de In ¡1r6tr~in 1 alno tnmbi~11 n ~11 eAtnblltdod 

y retención. Lo base de la próte~is puede ser: Hctólice, o com­

binado de reeinB a~rilica y metal. 

BASE HETALICA: 

Su princlpnl desvcntojo, es que no puede ser rcojuatodu, ae -­

puede decir que simulo en formo m&e exacta las condicio11es nn­

turoles, pues transmite la sensoci6n de frio y calor a los te­

jidos adyacentes. ea más comtatible con la m~cosn. Un desventa­

ja en una prbtesis inferior, es que lo extensibn ndecundo den­

tro del borde 1,ucol 110 puede llrvoroe n cabo tan focilmcnte co11 

el borde dclgu1lo df.'1 rnPI nl, do monern olmllor el contorno de -­

Jos lubloa y cor1·iJ lo::; por lo general no 1111eden ne1· r<-etnurn1loa 

con la base mbtAlicn en ln forma udccuodo. 
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Por ~JtJmo no puede posarse -PO! alto_ el.elevado costo de la ba­

se ~~talica_debJJ~--a~quc ~equiere m~yor tie~po·:para su eiahora-
cibn. . 

BASE DE RESINA Y HETAL1 
Lo combinoci6n··da. metal y rcsJna ocrllica consiste en una base 

raelólic·a vaii"ada.'que se odupla al proceeo residual, sobre la -­

cuul se -Hllode -r_'ee:intf ac.-r.1 lica sobrepuesta que retiene los dien­

tea, tieno en ·eec.cncio las mismas ventajas y desventajas de 1a 

bo•u •el61Jc.a,· 11u_nqt1t1 allolo evi- 111lla 1Jgertt.. 

VENTAJAS y DEsveNTAJAS_DE LA P~OTES~~. DE SEHJPRECISION 
VENTAJAS¡ 

1.- La pr6Lesie porcJol con nd!Ldmentoe de sem!preclsJón, sa­

tisface exJgenclas mucho mejor que cualquier otro sfstcma de -­

cetcnci6n1 pu~s no l1ay rema bucal de un soncl10 a la visto, coca 

so que siempr~ pone en evi1lencia el upordto llevado por el pa­

cic11tc. Esta es muy importante en lus zonus anteriores de Jo 

boca. 

2.- La fuerza mastJcatorJa es Lolerudo con ~enor dafio para 

los 1JJcntcs pilaren, debido u que ca~n porci611_ ~el udJtumonto -

l1embra, que se encuentra en &ngulo recto c~n.e1· eje del'dle11te 

pi 1 ar. 

3 .- Propo1·cJona una Lucna retenci.bn ,.·'siri_-_ im-por-to"nCia del con­

tor110 de lo corona. 

4.- Cuando se usan adJtomenntos lntrucuronarlos ~n la cone-­

trucción de una prótesis parcial removJble, las fuerzas ejerci­

das soLre los dientes pilares al poner o secar el aparato aon 

mc11orea. Sin J11da esto se debe e que, siendo los aditamentos -

paralelos entre e!, no ofrecen reslslencio a"los curvaturas -­

propias de los dientes como ocurre en l~~ s~ncl1oe los cualco -­

ejerce11 fuerzas laterales sobre el pacie11te duru11te au coloca­

ción y retiro. 

5.- Los dientes pilares se encuentran bajo un eafuerzo.s6lo -

cuando se les aplico una fuerza al masticar o deglutir. 

Cuando un diente pilar uc encuentre rodeado por un gancho, su­

fre continunrnente lo presión del mismo. 
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6.- Un aditamento intrecoronario cabe dentro del contorneo de 

un diente y a la vez desempeña las funciones de un descanso o­

clusal, brazo retenedor o brazo reciproco por lo que se tendrá 

una reducción considerable de vólu•en de la prótesis. 

7.- Los ganchos pueden provocar estancamiento de alimento, e 

irritación gingival y caries la eliminación de esta peligro en 

potencia constituye otra ventaja importante. 

8.- Los aditamentos intracoronarios proporcionan un soporte 

real dentro del arco, pues las fuerzas funcionales se encuen­

tran orientados en sentido vertical y no hay espacios muertos -

pera resistir las fuerzas de desplazamiento, como ocurre en los 

ganchos. 

9.- En una prótesis parcial con aditamentos intracoronarios 

las bases ofrecen un pequeño aunque suficiente desplazamiento -

hacia los tejidos. 

Este movimiento origina una comprensión suficiente co•o para -

estimular y beneficiar la mucosa, porque es un hecho acertado 

que los tejidos responden favorablemente a las compresiones in­

termitentes, pero no a la presión continúa. 

10.- En relación al aditamento de precisión, el aditamento -

intracoronario tiene las ventajas de que no lleva partes pre­

fabricadas, como el extrocoronario por lo que no requiere sol­

dadura, disminuyendo el peligro de fractura sobre todo en casos 

de extensión distnl. 
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CAPITULO TERCERO 

DISEÑO DE LA PROTESJS: 

Para tener éxito en cualquier tipo de trabajo en especial para 

una prótesis de Semipresición hay que formular un Plan de Tra­

tamiento para dejar Boca sana; 

Odontoxesis 

Obturaciones 

Amalgamas 

lncrustaclones 

Extracciones ( si se requieren) 

Tratamiento de Parodoncia (si se requiere), en todas las piezas 

no sólo los pilares sostenes de lo prótesis. 

PARA D!SERAU UNA PROTESIS ES IMPORTANTE TOHAR ENCUENTA LOS SI­

GUIENTES PUNTOS: 

Corrección de la función masticatoria 

Dar una buena estética 

Permitir la fonación sin interferencias alguna. 

Reducir lo mínimo las fuerzas aplicadas a las piezas de soporte 

Checar si requiere uumcnto en Dimensión Vertical. 
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CAPITULO CUARTO 

PREPARACION DE PILARES SOSTEN: 

Una vez planeadas las pr6tesis, se procede a tomar con elgins­

to varias impresiones de le porción dentaria inferior ó supe-­

rior les cualea se corren dos veces en yeso piedra, obteniendo 

es1 doce modelos de estudio. Estos modelos serviran para reali­

zar en ellos los cortes de las preparaciones previamente pla-­

neadns, estableLer la direccibn que debe seguir el puente y de­

terminar el paralelismo de cada diente pilar. 

Se emplean fresas de disco de baja velocidad, deforma similar a 

1as que se utilizan posteriormente en lo boca del paciente. 

~a preparación de los dientes en modelo de estudio se realizan 

de la siguiente forma; 

Todas las preparaciones se pueden realizar con terminación de -

hombro 1 mm. más abajo de la encía. 

CORTES: 
CARA VESTIBULAR; 
Se realizan cortes amplios con fresas en forma de punta de l~­

piz, para modificar la curva mandibular. 

CARA PROXIMAL: 
Los cortes pueden realizarse con discos de acero , carburo de 

baja velocidad. Los cortes se pueden realizar con convergencia 

hacia cingulo incisa!, con le inclinación aproximada de 5 gra­

dos mayor inclinación disminuirla las cualidades retentivas de 

las preparaciones. 

El hombro de las caras proximales se continuan con el de la ca­

ra vestibular, con una anchura de mm. aproxirnadnmente. 

CARA LINGUAL O CINGULO: 
Con fresa en forma de lápiz de baja velocidad se rebaja la cara 

lingual, aproximadamente 3/4 de mm. para dar lugar al metal, en 

el cíngulo se rebaja la misma cantidad con fresa en forma de -­

rueda de coche. En esta cara se continua el hombro proximal co11 

la ancl1ura de 3/4 de mm. aproximadamente. 
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BORDE INCJSAL: 

Con la fresa anterior se rebaja el borde incisa! lo necesario 

para que libre con les piezas antagonistas y de tal forma que 

pueda recibir las fuerzas incisales en ángulos rectos, es de­

cir, se rebaja hacia vestibular e incisa!. Se hace el desgaste 

en las preparaciones para poder colocar le porcibn hembra del 

aditamento dentro de los contornos normales de las coronas. 

Hechas las preparaciones, se marca la periferia de cada prepa­

ración con un punto de gráCito a manera de pnralométro, pera 

observar si habla puntos retentivos y ver el paralelismo de ca­

da preparación, lo cual es muy importante puesto que todas las 

coronas, una v~z probadas en boca serian fcrulizadas. 

Se pueden realizar preparaciones en todos los modelos de estu­

dio, hasta que las preparaciones sean satisfactorias pare poder 

realizarlas en piezas del paciente. 

Coda vez que se cermlnc una preparación se recomienda tomar una 

imprcsi6n parcial con alginato. y se corre con yeso piedra, pa­

ra ver si es necesario hacer alguna modificacibn a la prepara­

ci6n. Terminadas todas las preparaciones, se toma una impresi6n 

de ellas el positivo de yeso piedru se marca con una puntu de 

grafito ~ manera de paralcl6metro alrededor de cada una de las 

preparaciones. quedando una marca continua en el hombro lo cual 

indica paralelismo en dirección ausencia de retenciones. 

ELABORACJON DE PROVISIONALES: 
Lo feruln provisional se construye de lb siguiente manera; 

a).- Se obtiene 110 modelo con las preparaciones de la boca, 

se le coleen vaselina como separador y se modelan en cera todas 

las coronas y lu pic¿a faltantc en este caso ~era el 3 formando 

unn férula. 

b).- Se toma una impresión con alginato y se coloca acril~co 

rápido en la porción de los dientes en negativo, al modelo de 

yeso se le quita la cera de las preparaciones y se vuelve a lu­

bricar con vaselina. para evitar que el acrllico se pegue al -­

yeso. 

c).- Se po11u Ja im¡1rcsión de algjnnto sobre los preparaciones 

del mo<lclo di• yeso en lo µosició11 correcta y se espera a que el 

acr{lico poli13ericc. 
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d).- Se retira el porteimpresiones, se separe la férula de la 

impresi6n, se eliminan los excesos y se quitan asperesas con 

fresas de acero y discos de hule. 

e).- Se prueba la férula en la boca, se rebaja por dentro !mm 

aproximadamente para dar lugar al cemento, se cementa con oxido 

de Zinc-Eugenol, y se adapta la oclusión. 

EL PROVISIONAL TIENE LOS SIGUIENTES FINES: 
l.- Conservar la estética. 

2.- Proteger la dentina y pulpa dentario de los cambios t~r­

micos, saliva mientras se construye el puente. 

3.- Permitir que el paciente tenga una función masticatoria -

más o menos correcta. 

4.- Prevenir la posible fractura de alguna preparación. 

ELABORACION DE LA FERULA DE ACR!L!CO Y PORTAIHPRESIONES TOTALES 
INFERIORES 

FERULA DE ACRILICO: 

En el modelo empleado para la elaboración de provisionales se -

construye lo férula de acrílico para tomar la impresión de las 

preparaciones. 

LA FERULA DE ACRILICO SE ELABORA DE LA SIGUIENTE FORHA: 

Se coloca vaselina como separador al modelo parcial de yeso y -

se modela sobre coda preparacibn una cofia de acrllico ·r&pido -

limitando lo mejor posible la región gingival. Cuando se termi­

nan todos las cofias se colocan en posicibn correcta sobre el 

modelo y se fcrulizan colocando acrllico rápido en la porción -

lingual de elles. 

Se retiran los proximales de lo boca del paciente. se limpian -

las preparaciones y se prueba In f6rt1lA, teniendo cuidado de -

que la porción gingival quede bien delimitada. La ferulo se re­

baja un milímetro por dentro para dar espacio al material de -­

impresión. 

PORTAIHPRESION TOTAL INFERIOR: 

Se eluboru sobre el duplicado del modelo de estudio, de la si­

guiente forma; La porción de los dientes se recubre con yeso -

blanco y el resto con papel de estaño pare quitar retenciones y 

dar cavidad al material de impresión. 
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Se delimita, el área que ha de abarcar la futura impresión. 

Se modela cJ portaimpresiones con cera, modelando también un 

mango horizontal en la parte anterior, el mango horizontal en 

lo parte anterior, el mango debe quedar arqueado para que el -

labio asuma su posición _normal y se puede hacer sin dificultad 

los •ov1•1entos necesarios durante; la toma de i•presión. 

Este mango permite sacar sin mucha dificultad el portaimpresi6n 

de de la boca del paciente. Una vez •odelado el portaimpresión 

se cnfresca, dcsencera, se coloca la porción correspondiente de 

ncrilico ripido, se prensa y se deja hirviendo durante dos ha-­

ras después de lo cual se desenfresca y se eliminan asperezas. 

El portaimprcsión debe abarcar todas las piezas dentarias y te­

jidos blandos que se requiere impresionar. 

I.n impresión de las preparaciones y el proceso se tomarb con -

material exacto y mientras menor sea la distancia (1 a 2 mm) -

entre las superficies por impresionar y esta material, más --­

exacta será la impresión, por esta r~zón se construyeron la fé­
rula y el portoimpresión. 

El portaimpresión se prueba en la boca del paciente y se recti­

fican bordes en toda la periferia, quedando listo paro tomar la 

impresión. 

IHPRESION DE ANTAGONISTA: 
Se toma una impresión con nlginato en un porta impresión total 

tipo rimlock, previamente escogido. 

CARACTERISTICAS QUE DEBEN REUNIR LOS DIENTES PILARES PARA SER 
USADOS COHO PILARES DE PUENTES DE SEHIPRESICION: 

Lo~ elementos de los distintos dientes que debenmos de tomar en 

cuenta para usarlos como pilares de puentes, están relacionados 

con su constitución anatómica y con su implantación osea al ma­

xilar y mandíbula. Por los tanto. esta ligado con los tejidos -

de sosten de la raiz clínica, por lo tanto sera mhs apropiado 

el diente para pilar sosten y al faltar el primer molar, usare­

mos el ticgu11<lo molar que u11ibn con el segundo premolar consti­

tuyen un bloque de gron resistencio. 
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Los premolares suelen considerarse dentro de une categoria más 

que mediana siendo los inferiores más fuertes y apropiados, Je 

los caninos cabe decir que el inferior es el más fuerte para u­

sarse como pilar, ya que el superior e pesar de tener una raíz 

larga y bien desarrollada, tiene la inconveniencia de tener su 

implantación con el maxilar más debil que la mendibula. 

Al hablar de los incisivos como pilares de puente, habrá que -

advertir que los centrales superiores son los más resistentes, 

a continuación le siguen los laterales superiores, luego los -

laterales inferiores y por Último los centrales inferiores son 

los dientes más débiles para éste objeto. 

INDICACIONES: 

1.- El diente pilar debe de tener buen soporte óseo y debe -

emplearse como mínimo dos pilares para cada aditamento. 

2.- La corona clínica debe de tener una longitud suficiente -

como para recibir el aparato de retencibn en toda su magnitud. 

Si el diente es corto, conviene exponer un poco más de corona -

clínica cortando el tejido gingtval que circunda al cuello. 

3.- La restauración coronaria completa ES EL RETENEDOR de -­

preferencia para alojar un aditamento intracoronario pués otro 

tipo de restauración, muchas veces se encuentre separado por -

algo de cemento, facilitando la formación de caries, además el 

retenedor coronario ttotal permite el socabado necesario para 

recibir la porción hembra del aditamento. 

Este encajonado debe quedar dentro de los limites normales del 

diente. 

4.- Un diente inclinado que debe usarse como pilar, deberá -

prepararse de tal manera que la restauración coronaria completa 

que la cubra, $0Sl~1lga y reciba los aditamentos elegidos sin 

interferencia alguno. 

5.- Hay que indicar al mecánico que no raspe el modelo de -­

trabajo, al confeccionar las bases J barras de conexión, para -

~ue as! lo hiciera, los tejidos se pondrían rojos e inflamados, 

débido a lo sobrecompresión. 
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CAP !TULO Q:. lNTO 

ADITAHENTOS INTRACORONARIOS 

DEFINICION: 

Un aditamento de semiprcciaión intracoronario. el cual se usa -

como medio que permite unir el cuerpo de una prótesis parcial -

removible, ó de puente re•ovible a una prótesis fije. es decir 

une dos secciones de una prótesis dentro del contorno de uno -­

diente y debe colocarse y retirarse en una sola dirección. Este 

ele•ento intracoronario consiste en dos partes, un reborde y -­

una ranura. (macho y hembra). 

El aditamento lntracoronario consiste en un colado profundo en 

forma de cola de milano ú otras for•as, que ajustan con su con­

tra parte ubicada dentro de la corona del diente pilar. Lo re­

tención proporcionada por el Adite•cnto depende de gran parte 

de la unión entre las co•ponentes heabra y •acho. La longitud -

del aditamento esta dada por la altura de la corona cllnica del 

diente. Este es un puente •uy i•portante en ln retención y es­

tabilidad de los adita•entos. 

La superficie del adita•ento es limitada. debido a que es nece­

sario unicar la porción dentro de la circunferencia del diente 

Blatterfcin ha sugerido que el diseño del aditamento sea consi­

derado desde cuatro puntos de vista; forma proxi•nl. oclusal, 

piso ginglval. y colocación de la superficie proxi•al. La pro­

fundidad y conveniencia de la preparación para los descansos -

son considerados importantes de la for•a proxi•al del adita•en­

to. Si se requiere a In vez cierta retención y refuerzo. La -­

preparación para el descanso no deberá ser •enor 3 ••· y la -­

convergencia de las paredes laterales no deberá exceder de 5 -

grados (aumentar el grado de convergencia de las paredes faci-

1ita la colocación y retiro de la prótesis pero die•i•UJe la -­

acc1Ón retentiva y de refuerzo de la unidad). La for•a oclusa1 

es b3sica•ente rectangular, esta for•a no i•pidc el desplaza-­

•iento de la prótesis de los dientes de soporte• las for•as -­

circulares o de cola de milano pueden ser utilizadas también. 
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Un piso gingival plano c.s el que~_-s_e_ rec.omi.enda-, ~lo_s ·pisos gin­

givales inclinados o acanalados ,pr~p'OrC.i0n8· .. res.ist'encia adicio­

nal al desplazamiento, pero complican· la·:_C.onstr·u_c~-ió_O Y. la lim­

pieza subsecuente. 

CONSIDERACIONES GENERALES: 

Estos aditamentos fuer1)n concebidos como retendores Je prbLcsis 

reruoviblcs, fijos y dentaduras parciales. Algunos sirven como 

retenedores para dentaduras completas (sobredentaduras) cuando 

quedan pocos pilares. El propósito principal de cada aditamen­

to además de la retención, es esconderlo dentro o debajo de esa 

restauración como la mejor alternativa est~tica frente a un re­

tenedor de gancho totalmente visible. 

Un aditamento esta compuesto por dos partes que cierran en in­

timo contncto, una de las cuales se coloca en la prótesis y o­

tra se incluye en el retenedor para determinar asi la estabili­

dad y retención en el elemento removible que posee solo una --­

guín de inserci6n y retiro. Los aditamentos se agrupan en dos; 

a).- Aquellos que se retienen por fricción y 

b).- Los que se retienen por fricción y con ayuda de adi-

tamento de resorte. 

Las prñtesls parciales retenidas por aditamentos de precisión -

son más estéticas que los retenidas por ganchos convencionales. 

Con los aditamentos no existen los ganchos bucales. Cuando se -

utilizan en conjunto con las coronas de metal porcelana, ln -­

prótesis es lo m6s estético actuiilmente; cst6 indicada cuando -

los conectores están localizados en dientes pilares anteriores. 

Si la estética no es importante, un diente pilar fuerte, un 

gancho adecuadamente elaborado (con un descanso oclusal distal 

y 110 retenedor indirecto puede servir). Sin embargo si el dise­

ño del gancho no es favorable o sufre distorción al vaciarse, o 

si el diente pilar tiene un socavado excesivo o inadecudo, el -

movimiento del gancho durante los movimientos masticatorios -­

pueden hacer girar el diente. 
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El diente pilar puede moverse ortodónticamcnte o. Los ga-nchos -­

ejercen fuerza sobre· el· diente- aún c.uando ~~a ·dentadUra· parcial 

esti en descenso. Esa compresión constante de la membrana paro­

dontal puede afectar al diente pilar y limitar la ·propiocep­

ción. Los ganchos pueden abrasionar la pieza y mover los pila­

res. Un adiLJmento de precisibn puede ser utilizado de diver­

sas formas pero su uso m¡s común es la unión de una prótesis -

removible a una restauración fija. Tiene además uso c~mo parte 

de unión entre dos secciúnes de una prótesis fija o de una re­

movi blc. Le propiedad y propósito principal de un adi~amento es 

1a retención. que es la resistencia a ser retirado de su posi­

ción. En general, las dos partes funcionales del aditamento son 

congruentes y separables en una sola dirccci6n. I.as paredes en 

contacto ejercen cierta retenci6n por fricci6n. La friccibn de 

les paredes rígidas entre si, causará en cada inscrci6n o reti­

ro cierta magnitud de desgaste, que u su vez dlsm~nuyc la re-­

tenci6n por (ricci6n, Estos aditamentos sin elementos friccio­

nules ajustables se utilizan con cxclusivi<ldd como nexos rompe­

fucrza5 o como dis¡iosiLlvos paralclizant~s para ¡1ilnres no pa­

ralelos. LJ rctcncibn adicional por fricci6n la proporcionan -

diferrntes elementos friccionalos como son; 

u).- ADi"fAMENTOS SECCIO~ADOS CON FORMA DE 11 T'': La secci6n ma­

cho cst& siempre en la parte secundaria que es fácil de reparar 

El corto cst~ Hiempre ubicado en sc11tido vertical, en algunos 

nrll 1 r:1me111 nR c:on nhcrtur<.1 latera! y otros en gjngival. 

b).- RESORTES EN FORMA DE ALAMBRE EN ESPIRAL: Ubicados lon­
gitudinalmente en. conductos en la 11arLe secundaria (macho), que 

generan friccibn contra las paredes en la parte primaria (hem­

bra). Resortes circulnres como en ciertos aditamentos de poste; 

resortes de espiral en aditamentos de broche a presión. La fuer 

za necesaria pnra separnr 11n aditamento debiera estar entre 2.3 

y 5.4 kg. de traccibn. Cuantos m6s aditamentos integren un caso 

dado, menor seri la fricci6n que deber& soportar cada aditamen­

to. 
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Los ed.itemcntos .. -de pr~ci~ión permiten ,-·dirigir· Tos·- fuerzas oc lu­

sa lefil. La.- ~-et ~ne i~n ·':y_~~:;s~-~~·i:1.Í.d a~-.:.;s~<~- ~a'.~.'Ó·~·a~:=:d en.~. rÓ de 1 -a_d ita­

me n to, po .r .. 1.0 ~ t_a~ té>.··.-~-li~' -~~ e-c·to-_:_d ~-;'lo:&· :·_dJ-~n. tes:,_- p11a:~es · "º de Pen­
de úniCa·i1ient~-- de -i'a·:.·d·e~·{r~·~·ii'··de·i·:-~t'éCnii::o: ienf:~i. CorDo no· i-e-.:.. 
qui~r~--n: s·a·c_av~d'~f~'.:-"p·~-éd'-~ri--~-~-~;~{cr:ibY~-~-e .·-in:dep~:~·dfente~·e~te. de1· -­

con tor:n~: ~-d~·~l~-~·io ~: · ífi~~-~á-~i:~~-ée .: ~o·' -.da.firiré '---~u:~::d Ú!~ tes·.·_ 81 .tratar 

de- comprÓmelC~los_~--c-~~: só~:~~a-do~~-~~o·f~~d~·!L: Erl: pa~ie-~t~·s -no da-· 
ñará sus :d_ientt?s :~-1_ _trá·t~Sr_-de c·.omi)romete'~lo"s .cOn so·¿·a\•odo~. p~_o­
fu.ndos. En. Ca.so·s de· de extensiones distales, los edito.nientos' de 

precisión act.Úan como·-retenedores directos o indirectos.···Xo so~ 

lo retienen la pr6tesis sino que adem6s impiden que l~ prbte~is 

rote alrededor del diente pilar. 

Aditamentos Intracoronarios; Es un aditamento const·r-~i'.do -d.c-n--c\·o 

de la estructura dentaria. Aditamento Extracorona~-1°0°: So~· ·adi·­

tamentos construidos fuera de la corono del diente pilar sobre 

el espacio e<l6ntulo. Conectores de rct~n; Elementos. fricciona­

les inteino mediante una traba de presión. Unidades atornil~a­

das. Dos partes ·unidas por un tornillo para conectar las partes . 
prinarias Y. secundarias de un aparato fijo-removible. Estabili-

zadores de arco cruzado para dentaduras parciales que reponen -

dientes unilater~lmente. Suelen ubicarse en en la parte secun­

daría de los aditamentos. Postes Telescópicos¡ Aditamentos uti­

lizados solo en dientes desvitalizados, la porte primaria est& 

soldada a la cofia radicular, la secundaria se encuentra escon­

dida en el interior de lo dentadura. 

Se disponen de dos tipos de aditamentos intracoronnrios¡ 

a).- Aquellos cuya retención es enteramente fricciono! (fig a 

Aditamento Stern de 

retención fricciona!. 

fig. a 
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b).- Y los que tienen además un cierre mecánico fig.b. Estos 

adiLamentos generalmente proveen una conección rígida entre-­

las partes de una prótesis. Los aditamentos extracoronarios -­

tienen una parte o todo un mecanismo fuera de la corona del 

diente. Muchos de estas unidades permiten una cierta suma de -­

movimientos entre las dos partes de la prótesis. 

Los que abogan por el discfio intracoronal dicen que como el -­

punto de contacto se dá en la parte inferior del diente pilar, 

las (uerzas oclusales se dirigen hacia el eje radicular, ejer­

ciendo menos presión en el diente. Los discfios intracoronales -

no presentan superf icics que pudieran acumular ln placa e irri­

tar los tejidos. Los que prefieren los extracoronarios me11cio­

nan que la preparación es m&s f6cil y pueden utilizorse donde­

la dimc11sjbn mesio-distnl de la pieza es demasiado chica para -

permitir un aditamento intracoro11al. Los aditamentos rígidos -

transfieren una preci6n slgn1iicutiva de la c3rc~ oclusal nl -

diente pilar. Los rcsilcntes permiten u11 liger~ 0vimiento en -

dimensión vertjcal co11 movimientos de bisagra CUtl111lu nuerdc el 

paciente. El movimiento vertical proyecta el peso en la posi­

ción de silla de montar en un contacto más estrecho con ld mu­

cosa con lo que el tejido llevo gran cantidad de carga oclusal. 

La nccibn de bisagra reduce a6n más la carga del dicnlc pilar. 

Los aditamentos cxtrocoronoles generalmente son resilcntes. 

Si el aditamento fuera rígido, su proyección distal podría ac­

tuar como palanca aflojando el diente. Eslos estun indicados -

cuando el arco opuesto contiene una prótesjs resilente o una -

dentadura total. 

Aditamento Crismani con 

cierre mecánico. 
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Los aditamentos intracoronarios cumplen funciones de soporte -

de y retención depende principalmente del área de fricción de -

contacto entre las dos partes. La acción de ajuste se brindn -­

por las superficies laterales de los aditamentos. Ya que la re­

tención depende de lafricción entre mayor sea el irea provisto, 

la retención se mejora. 

La superficie del área utilizable es el producto entre el an­

cho y alto de la sección macho. La longitud del aditomcnLo se -

determina por la corona cllnica que es un factor muy importante 

en la retención y estabilidad. La secci6n del aditamento se li­

mita porque es necesario dar lugar a la parte hembra sin tomar 

la circunferencia del diente. Si no se diese lugar, el contorno 

del diente se alterarla y se verificaria una proyección perma­

nente proveniente del margen ginglval de la resLauractbn. La -

longitud cst& limitada por los tejidos gingivales y el hecl10 -

de que interfiera en el &rea donde las c6spidcs opuestas oclu­

yen En esta podemos observar que la forma de 11 H'' de los adita­

mentos modernos tienen grandes ventajas sobre los de forma''T 11 
-

que se utilizaban anter~ormcnte, ya que la fricción externa de 

los rebordes con forma de ''H" duplican la superficie de fric­

ción sin afectar la medida de la l1embra. 

Secciones de los adita­

jentos en forma de '1T 11 

y forma de 11 H'' y circular. 
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Como ejemplo de estos aditamentos encontramos el aditamento -­

Stern y el Aditamento He. Collum. Encontramos también unos adi­

tamentos pequeños de sección circular que son de elección sola­

mente en ciertos casos como unir dos secciones de una prótesis 

fija o la ampliación posterior de un puente, son adecuados para 

las zonas anteriores donde el espacio es muy reducido. Poseen 

una inadecuada retención y una resistencia muy pobre al desgas­

te para los prótesis removibles. Como el aditamento Interlock -

cuyo ancho bucolingual de 1.5 mm. y largo de 6 mm. es ideal pa­

ra la zona anterior. Las pestafias que poseen impiden lo rot:1ció 

y pueden ser usados para igualar el contorno incisal. 

Aditamento Stern g/a, 

scccion macho y seccibn 

hembra. 

Aditamento He. Collum 

conflanco en forma de 

''h''. 

La parte hembra debe 

unicnrse dentro del 

contorno oclusal de 

la corona pilar para 

evitar proyecci6n 

glngival. 
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s1n reducir efectividad los aditamentos como el Stern y el -­

Me. Collum son aditamentos intracoronalcs friccionales. En -­

ellos la parte priaaria (hembra) va incorporada al pilar colado 

y la parte secundaria va en la parte removiblc. El desgaste es 

compensado por el ensanchamiento de la hndidura con cuñas espe­

cial es finas calibrados para el grado deseado de fricción y -­

desgaste. Estos aditamentos se obtienen de las aleaciones actua 

les. Existe adem&s un tipo especial de estos aditamentos que -­

aparte de tener retenciones [riccionales, 1ncluyc una pel¡uefi~ 

saliente que calza en pocisión cuando asientH el aditamento. -­

Una de las princjpales ventajas de estos aditamentos es que son 

[acilmc11te reparables. Estin indicados en prbtesis removiblcs y 

parciales dentosoportadas. Encontramos algunas desvcnt~jas como 

lo son superficies reducidas de contacto, por lo que se produce 

desgaste relativamente ripido, friccibn incorporada al cucr¡iu -

mismo, que da rctencibn por forma, no es posible utilizarlos en 

dientes cortos. 

No se recomienda el uso de estos aditamentos como retenedores -

por el desgaste excesivo de estos finos aditamentos. 1.os movi­

mientos de de res1lenc1a de la pr6tesis en sus sillas, sobre -­

todo si el rebasado se demora o no se realiza, es lo que causa 

que la prbtesis rote en torno al aditamento. Cuando mayor sea -

la reabRorcib11 del tejido bajo la silla mbs pronunciado ser~ el 

movimiento. Cuando se prevec un desgaste inLenso, lns posibili­

dades para reducirlo seria: combinar dos aditamentos en el mis­

mo eje longitudinal pudiendo ser el segundo uno de los llama 

dos estabilizadores o combinar el aditamento con un brazo de 

Kd11~l10 estabilizador ~n el lado linguR1 del diente pilar que 

descansaría en un hombro. 
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Aditamento del tipo ''T" He. Collum, la hendidura de la seccibn 

macho proporciona la retención friccional al ser socavada. 

Aditamento Inter-lock pnra dientes no paralelos. 
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FORMA DE RETENCION AUXILIAR: 

Dado que la forma y la medida de los dientes gobierna la zona -

de cruce y la lonsitud de u11 aditaffiento intracoronario 1 aparece 

un límite definido con respecto a la retenci6n disponible. La -

forma de retención auxiliar se suma en algunos aditamentos en -

un esfuerzo por proveer mayor retención para un área de fri---­

cción dadn, aunque no se prevee ninguna estabilidad extra. Un -

mínimo de 4 mm. es neccs~rio en sentido vertical. Muchos con-­

sistcn búsicamentc de un pistón cargado o resorte sobre la par­

te correspondiente al macho ocupando un nicho dentro de la 

scccibn hembra. Este Lipa de disposición ayu¡la a enmascarar el 

desgaste de un aditamento. Hay una multitud de ingeniosos in-­

ventos disponibles. Antes de elegir un aditamento con retcn-­

ci6n uuxlllar se deber•n co11sidcrar algunos factores: 

VOLUMEN: Cualquier unidad retentiva que requiera una amplln -­

hembra esti anulado su propio propósito. La ideo es increme11tur 

lo retención disponible de una caja con una medida preestable­

cida. Si es necesario una amplia caja para un aditamento gra11-

de, ésto darla mejor resultados; no solo darla mayor retcnci6n 

por la mayor área de fricción, sino que también serta más fuer­

te y preverla mayor estabilidad bajo cargas horizontales y ro­

tacionales. La mejor retención se obtiene por medio de unidades 

simples y generalmente sus hembras son idénticas excepto en lo 

que respecta a un pequeño descanso. El vástago o mecanismo a -

rcsotc debe incorporarse sin el macho. En un aditamento bién -

diseñado, el mecanismo de retención no afectará la medida de lo 

zona de cruce de la porte de ajuste de la hembra. 

AJUSTE: El ajuste de una unidad retentiva debe ~er úircclu. 

Huchos de las unidades de retención son activados a resorte y -

ya que es necesario reemplazar los resortes cada seis meses ó 

a intervalos anuales, se debe proveer un ficll acceso a ellos. 
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MECAS!SMOS DERETENCION: 

La mayr,,r_la de· Iás ·rr'act·ura'S de los aditamentos suceden al ajus­

tars~ un· ··1r1Cb·rr~·ct-¿·.: tratamiunto térmico durante la construcción 

di_ l~ ·~r~i::~~.~5··--~.u··~-~e ser-~:_ .. p'á~·t·c --de. esto, as! como un incorrecto 

aj~_s_~_e_;_pó"r\·p·a.r:te_ ... 'dCi. ,Q~~~tÓ~!JBº-~ Todo resorte incorporado al -

meCá~i~r'n~-- d'~b·~·ri· ';e/ -protegido del empaquetamiento alimenticio. 

A \·e Ces -~-s :.·nc-~'fi~ari-~ acortar ún aditamento para acomodarlo al 

dien't-;.:, ·rJ~--,:~n¡d~d-~:·CJ~ 'ietenC:ión debe trabajar menos de la mitad 

~e~ -~arñin~ -~~ _-':?i~-r_-eco~·r_idO hacia abajo del aditamento. _Si se -

afU-s'ta-'··c·e~c(~. de -i:a'- superficie oclusel se dañará tan pronto como 

el aditamento sen cortado. 

AD!TAMEXTOS INTRACORONARIOS CON RTENC!ON FRICCIONAL: 
De~tro de este tipo de aditamento encontramos un aditamento -

llamado Schatzman que es un aditamento en forma de cola de mi­

lano .Y un cerrojo de resorte en la parte macho. El cerrojo, con 

un resorte en espiral de acero detrás de él, es sostenido por 

un anillo de rosco. La cabeza del cerrojo calza en el hueco 

hcmisf~rico de la porci611 hembra cuando el aditamento est6 in­

sertado. Todos las partes, con excepción de la sección hembra, 

son intcrcambinbles. La sección hembra mide 4.7 mm. de largo, 

3.0 de ancho y 1.6 de profundidad, tiene canaladuras de reten­

ción mec6nicn oclusogingivnl tan buena como la unión metalúrgi­

ca. El disefio interno es abierto en la superficie ocluso! y -

frente. l.a cara axial de la sección macho tieue unu ultertura 

circular a 2.5 mm. de la base para recibir el resorte. Este -­

aditamento viene provisto con un mandril para el paralelómetro. 

La indicación para estos aditamentos es ó son lea mismos que 

los aditamentos en forma de ' 1 T11
• 

INDICACIONES, VENTAJAS Y DESVENTAJAS: 
Los aditamentos intrucoronoris presentan ventajea sobre los re­

tenedores; 
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APARIENCIA: Ys que' no hay brazo vestibulares la estética es mu­

cho mejor. 

RETENCION INDEPENDIENTE DEL CONTORNO DENTARIO: Los aditamento• 
intracoronarios proveen una excelente retcncibn independiente 

del contorno dentario; un retenedor puede solamente si su extre 

mo está en unérea retentiva con respecto al eje de inserción de 

la prótesis, 

VOLUMEN REDUCIDO: Ya que un aditamenLo encaja dentro del con-­

torno de la corona y aderuhs cumple las funciones de un descan­

so oclusal, retenedor y brazo dr. ajuste; se verifica una consi­

derable reducción en el volúmen de la prótesis. 

ESTABILIDAD: Un aditamento intracoronar·io provee una buena re­

sistencia a les fuerzas de desplazamiento horizontales inclina­

das y rotatorias. Esta estabilidad puede aumentarse por medio -

de un brazo palatino de refuerzo construido pera encajar dentro 

del contorno del diente. 

ELIMlNACION DE EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO: Los dientes sus di­
seños complejos de retenedores, especialmente aquellos utiliza­

dos en posteriores permiten el estancamiento de alimento proJu­

ciendo irritaci6n gingival lo que no sucede co11 los aditamentos 

MINIMIZACION DE TENSIONES SOBRE DIENTES PILARES: Al insctar una 
pr6tesis los retenedorcsdebcn deformarse hastu ocupar el &rea -

retentiva. Durante la deformaci6n se aplican cargas laterrales 

o los dientes que abrazan mientras 1¡ue el udiLomento se despla­

za a su lugar sin que esto suceda. Dentro de las desventajas -

encontramos que ; Requieren .una preparaci6n extensa de los dien 

tes pilares y vecinos. La mayoria requieren solamente el rQmo­

delado de superficies oclusales o reco11strucci6n de su¡>erf icies 

proximales. Toma tiempo sonsiderable de trabajo llevar u cabo 

luü p1ocedimicntoG involucr~rl·1~ Pn la confeccibn de pr6tcsis 

con aditamentos lo que redundan en una elovacibn del costo ele -

la pr6tesis. Los aditamentos requieren espacio mlnimo de 4 mm. 

verticalmente, cuando el espacio bucolingual esta restringido, 

o cuando las cbmaras pul11ares son amplias, no ltabr~ espacio po­

ro el aditamento. En este caso podemos emplear un póntico vola­

do, pero esto requiere du un estudio de ln~ cnrgas oclusalcs y 

~u di~tribución. Cuando utilizamos estos aditamentos en prbte-
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sis a extensión distal están sujetos a considerables fuerzas. 

Se deLen seleccionar aditamentos fuertes y ser6n usaJos en co;,­

junción con brazos de refuerzo lingu~l. Encontremos dos tipos -

de brazos; Los retentivos y los de refuerzo. Los retentivos son 

extensiones vaciadas del armaz6n dela pr6tesis que completan el 

contorno lingual del retenedot, sellando a uno pared vertical -

que es peraleln al patrbr1 de jnserci6n. Se utilizan con adita­

mentos retentivos y no retentivos. El brazo lingual de refuer­

zo es como el anterior ¡iero sin ol componente retentivo, éste -

proveen refuerzo solamente y se utiliza cuando la retención del 

del aditamento ocurre 'lespu&s de un periodo de inserciones y -

remociones o de flexión funcional de la prótesis. El refuerzo -

lingual y el brazo retentivo ayudan a reducir esto al facilitar 

al pncientc el encontrar el patrón de inserción correcto y re­

ducir el desgaste lateral del aditamento. 

Lo pr6tcsis a extensi6n distal requiere un minino de dos pila­

res ferulizados de cada lado. Donde hay siete o menos anterio­

res remanentes es necesario ferulizar todos juntos paro formar 

un pilar rlgido. En estos casos es posible utilizar ponticos -

volados y algu11os fabricantes proveen aditamentos especiales -

para este propósito, con superficies de contacto aumentadas. 

Los aditamentos introcoronortos pueden utilizarse para unir dos 

secciones de una prótesis fija. Esto es útil cuando se realizan 

rehabilitaciones en espacios largos, ya que es dificil lograr -

un correcto alineamiento de la preparaciones dentarias cuando -

se trato de dientes vitales en m¡s de un cuadra11te, de modo que 

todas las coronas tengan un eje de inserción común. Si se utili 

zan aditamentos, las preparaciones pueden alinearse por grupos 

y esos grupos de coronas pueden luego unirse con aditamento~. 

Generalmente, se insertan se¡iaradamentc y se traban en boca con 

los aditamentos mencionados. 
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Es fundamental evitar el juego entre los sectores conectados y 

debe seleccionarse una unidad de lados paralelos de dimensiones 

adecuadas. 

Cuando el pronóstico de un pilar es dudoso. el segmento de la -

prótesis soportado por este pilar, puede unirse a la parte -­

principal de la estructura con aditamentos intracoronarios; si 

se pperdicran los pilares podrian reemplazarse con una prótesis 

retenida con aditamentos. 
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CAP!TULO,SEXTO 

ADITAMENTOS EXrRACORONARIOS 

Este. ,t.ér.mino :·se· aplica· a aqu~llas unidades que tienen un meca­

nism6 ·'~u~ra: d~l coritorno del diente. Su principal aplicación -­

'es~·á- e:.~- las_ pró.tesis parciales a extensión distal. La mayoría -

d~ e~tos;aditamentos son unidades de proyección J pueden ser -

utilizados "donde hay insuficiente espacio bucolingual para po­

der acomodar una unidad int!acoronaria. No se requiere la pre­

paracibn de una caja en los dientes pilares. Se dividen en tres 

tipos; 

o).·- Unidades Je proy~cción. 

b).- Unidades de conección. 

e).- Unidades cQmbinadas. 

Se considera como unidades de proyección a aquellas que permi­

ten el juego entre las das secciones de una prótesis rcmovible; 

no fijan la pr6tcsis a un diente. Lo unibn generalmente permite 

algún movimiento entre las dos secciones de la prótesis como -­

las juntas de rotación axial. 

Lus Unidades combinadas son aquellas que consisten .en d6s adi­

tamentos unü del tipo bisagra con elemento de conexión por fue­

ra del dienLc unido rlirectamcnte a un aditamento intracoronario 

equivalente, como el rompefucrzas Stcrn. Existe otra clasifica­

ción que los djvide en: 

a).- Rígidos, con la sección macho soldada al p~lar ¿~mb_ ios. 

aditamentos Spang, 

b).- Restlentus, con la sccci6n macho soldada al ~iA~~ como -

el ílolbo-rcsillle11cc, -
e).- Rompe fuerzas interpuestos entre le partC ·;-emo~·¡f~-~:::.-~:--

un odl tamcnlo r1gido y la porte resilentc de ·une pró~~~-i~ 'como 

el Stciger axial. 

d).- Aditamento de barra. 
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ADITAMENTO SPANG: 
Encontramos dos versiones Speng: Stabilex y Conex. 

El Stabilex consta de dos tornillos hendidos que son retenidos 

en su alojamiento por dos tuercas y son reemplazables. Procur~n 

retención flexiona! y pueden activarse con una pequeña llave -­

que se le entrego al paciente~ se emplea para prótesis parcia­

les r1gidamcnte unidas. 

El Conex Lonsta de un solo perno hendido que es cónico y un po­

co menos retentivo y su indicaci6n es un puente {ij0 removible. 

La parte primaria de estos aditamentos va soldada al pilar dis­

tal adyacente a la silla de extremo libre, es una barra con tu­

bo doble sobre la pJrlc secundaria con dos cilindros de liendi­

dura transversal como elementos fricccionales. La indicJcián pa 

ra ambos, son las prbtcsis removiblcs, dentaduras parciales y -

sillas de extremo libre en unión rígida que son muy convenien­

tes cuando la silla es larga y el tejido es firme. Entonces el 

movimiento de resilencid bajo prcsi6n masticatorio no exceder& 

el movimiento fis1olÓhico de los pilares, en tales casos siem­

pre es convc1licntc fcrulizar llos pilares y un grupo pilar. Ast. 

si es utilizado en casos unilaterales se deberá fcrulizur al -

otro lado de la arcada con una barra lingual o placa palatina 

para estabilizar la stllo. 

Conex de Spang, versión m6s sencilla pues tiene un solo perno -

hendido que es cónico y unpoco menos retentivo., se utiliza en 

prótesis 

A) 

B) 

[ija-removiblc. e 
ti 
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Stbil~x de Spang ¡ Aditamentos extracoronarios rígidos, dos tor 

nillos hendidos en su alojamiento por dos tuercas y son reempla 

zables. Procurar retención friccional y puede activarse con una 

pequeña llave que se entrega el paciente si utilizan en puen­

tes fijos-removibles o para dentaduras parciales rígidas uni-­

das. 
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ADITAMENTO DALBO: 

Este aditamento es tlpico de aquellos que permiten una cierta -

suma de movimientos entre las dos secciones. Es una unión combi 

nada de aditamentos con resilencia. La seccón macho de cuerpo -

rectangular conperfil en forma de ''T'' se une al pilar extremo -

6nico o grupo; en su extremo gingival tiene una proyección en -

formo de esfera. Sobre este cuerpo en forma de ''T'' y cMfera, -

colza un alojamiento que se desliza a lo largo del macho y la : 

esfera en sentido vertical. 

Este movimiento es frenado por un resorte intcrpucslo entre ln 

esfera y el tope del alojamiento. La fricción es ajustable por 

hendiduras en el extremo gingival del alojamiento. La ligera -

compresión de la hoja formada por las hendiduras activa esta -

retcncibn fricciona}. Las retenciones~ el anillo en la parte -

posterior del alojamiento están diseñadas para retener el acrí­

lico de la silla, es (Ócil reemplazar el resorte de acero si se 

fatiga, con tirar y sacarlo del aditamento con una sonda de 

gancho y presionando de nuevo hasta que toque el techo del adi­

tamento este aditamento provee una excelente resistencia a las 

fuerzas de desplazamiento distal y lateral. Además ellos incor­

poran la más efectiva unidad de prevención de ladeo que mantie­

ne la base de la pr6tcsis en contacto con la mucosa. Estos 

aditamentos no i11tcrficren con el contorno de lus coronas ¡1iln­

re~. E11 c~te as¡¡1•cto son particularmente 6tiles para cuninus -

inferiores quu se utilizan como pilares. Estos adj.tamu11tos 

transmiten las cargas verticales fuera de los ejes longitudina­

les de los dientes pilnrcs. Estas dificultad puede sobrellevar­

se ferulizando los pilares y construyendo correctamente las 

prbtcsis. Es importante sin embargo señalar que no se deben 

ubicar por distal de un puente con p6nticos volados ya que loH 

efectos d~ µulanca pueden ser entonces dañinos. Otrn dificul­

tad de este tipo de aditamento radica en la proyección que se 

verifico permanentemente sobre lo porción gingival distal del 

diente pilar. 
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l~DICACIOHES: 

Este aditamento est~ diseñado para sillas unilaterales o bila­

terales que trabajen en forma independiente. Se utilizan tam­

bién en sillas que están unidas por una barra. En dichos casos 

las unidades macho deben estar alineadas segun el mismo eje, lo 

que significa que las sillas deben ser de longitud pareja. Pue­

den utilizarse en deslizilmiento simple mediante un bloqueo del 

alojamiento con acrilico para que sirvan como retenedores rígi­

dos. Si en una fecha posterior folla un pilar distal. el adita­

•ento puede convertirse en articulación resilentc. Hay otro mo­

delo aás reciente con un aditamento corto y sin resorte donde -

el alojn•iento reposa directa•cnte sobre la esfera de la se--­

cción macho. Este aditamento tiene uno sola libertad de movi-­

•iento; la rotación de bisagra y ea muy útil por su resistencia 

al deteriorar y reparaciones. 
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Diagrama del atoche para mostrar cómo las cargas verticales 

pueden ser transmitidas a través de la cola de milano. 

Ferulizando los dientes remanentes, las propiedades del atache 

Dalbo y otras similares en la prevención de las inclinaciones, 

se puede utilizar para brindar una prbtesis biin retenida y es­

table. 
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ADITAMENTO DE SCOTT: 

Es un sistema extracoronario cuyo diseño permite a la unidad de 

proyección ser ubicado fuera del mérgen gingival con lns consi­

derables ventajas para la práctica de la higiene bucal. Es uti­

zado tanto en prótesis fijes co~o removiblcs; se conecta e pi­

lares dobles por medio de un brazo horizontal y su posición -­

permite un modelado normal. Es una corona telescópica con pare­

des convergentes y una cavidad para alojar un rompefuerzas si­

así se desea. Las numerosas paredes convergentes incrementan la 

retención. Unos pernos paralelos brindan retención fricciona! -

adicional. ~1 macho del aditamento se presenta en plástico quc­

mable. El aditamento combinado con una articulación de rota­

cibn axial. funciona como retenedor estable canun rompefuerzas 

para las dentaduras mucosoportadas. El tornillo limitante de -

rotación axial vjncula el aditamento a la prótesis y el pacien= 

te los retira como una unidad. También es posible utilizarlos 

como conectores rígidos para prótesis dentosoportadas. 

Aditamentos de Scott; 1) Corona telescópica f) Pernos paralelos 

g) Unn articulación de rotación acial ubicada en una cavidad -

del conector k. 

2) El macho de la unión se une en '1 H'1 a la barra lingual m. 

30 Pilars dobles. 

1) 

2) 

3) 



El atache Scott; La unidad 

proyectiva debe ubicarse 

fuera de losm~rgenes gin­

gi vales con consider3bles 

ventajas para la prictica 

de la higiene bucal. 

El atache Scott puede uti­

lizarse para retenedores 

una restauración rcmovile 

anterior. Su diseño permite 

una gran adaptación a la 

mucosa subyacente. 
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Diagrama de la unidad de 

proyección del atachc 

Scott. Esta puede obteners 

se como un bloque plástico 

y cortar a medida sobre el 

modelo definitivo. 

Diagrama de la prótesis 

en su posición. 
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ADITAHENTO CElA: 

Estos aditamentos constituyen otras populares unidades de pro­

yección. La unidad circular de la sección hembrn se encuentra 

unida al diente pilar y la forma cónica de In sección •acho es­

ta fijada a la prótesis removible. La sección macho puede ser 

roscada y los ajustes hacerse por •edio de instrumentos espe­

ciales. El aditamento Ccka está constituido por dos porciones, 

la sección hembra se encuentra fabricada en barras de plástico 

con dos o tres anillos metálicos o un retenedor del m1smo mate­

rial, pudiendo cortarse para ser utilizado como una unidad ais­

lada o como una barra Ceka con dos adita•entos. La parte hembra 

puede vaciarse sobre patrones de cera de coronas totales o so­

bre coronas de acrilico; el retenedor metálico tiene una aber­

tura •ás amplio en su parte superior para poder alojar la parte 

redondeada del poste. La capucha de retención que posee una -­

ale~a tiene la ventaja de poder unirse a la prótesis con acr{­

licodc curado frlo, sic•pre que exlsdta el espesor suficiente -

en la estructura de acrllico. La aleta puede doblarse para ser 

soldada al esqueleto metálico, evitando así fracturas en el 

aditamento y la misen prótesis. La capucha de retención que no 

posee aleta, va un~da directa•cntc al esquerse con postes •a­

chos rígidos y no rígidos. Algunas personas mencionan que es -

•ejor el segundo ya que los cuatro segmentos del adita•ento -­

permiten su activación ul ser algo elásticos; esto es que pue­

den ajustarse a apretar o aflojar estas cuatro segmentos, lo qu 

es sa•a•ente Útil para pacientes cuya destreza •anual o fuerza 

dif1cultan el manejo de prótesis. Los procediaientos técnicos 

necesarios son un poco •enos dañinos que muchos de 1os que se -

rea1izan con otros aditamentos. pero puede observarse que el -

•ateria] de 1a base prótetica toaa parte en la restricción de -

los vovimientos de rotación horizontal ent.re las dos secciones 

de in prótesis. Los aditamentos Ceka son una forma Útil de re­

tencib1\ para la prótesis a cxtcnsi6n d~stal. tambi~n son parti­

cularmente útiles brindando retención extra para una unidad de 

barra. 
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Si el resorte en este atache fuera reemplazado por uno ligera­

mente más largo. la silla de la prótesis se separarla de ln mu­

cosa. 

Si un resorte pierde su resiliencia 1 pueden aplicarse cargas -

dañinas sobre la cnc~a yla •ucosa distal de los pilares. l.os 

resortes deberán cambiarse a inter•alos semestrales. 
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El atachc Ceka. la unidad hembra circular está unido al diente 

pilar y la sección macho de forma cónica a la prótesis removi­

ble. 

La sección macho del atache Ceka debe desenroscarse y reempla­

zarse si es necesario. 

Hay disponibles dos tipos de pina de retención para los ata­

chcs Ceka, Uno permite algún juego vertical y movimiento rota­

cional; el otro brinda una unión comparativamente rígida. 
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BISAGRA: 

La presibn sobre el diente adyacente al pilar ·distal en una si­

lla de extremo 1ibre se transmete casi por completo a ·ese dd-en­

te pilar, pero el diente más distal de la silla transmite ia -­

.fuerza casi totalmente al tejido residente. Cabe tener en e.u en­

te estoa hechos el realizar una s~lle y •ontar los dientes .• 

La silla debe extenderse hacia distal lo m&s posible para cencr 

ma}'Or cantidad de supt.•rficie mucosopor.toda. Al medir los dien­

tes el ancl10 de la tabla ocluso! debe disminuir hacia distal. 

"Si debe colocarse una diente cerca del borde distal de lo silla 

1rnra impedir que se extruya el antagonista, ést·e solo ·deberá -­

tener un punto de contacto. 

BISAGRA GAERNY: 
En general la bisagras son adi·tamen·tos :rompefuer .... as int.erpucs­

tos ent:re el aditamento y la parte resi1ente de ln silla. Esta 

bisagra es unn construccibn fuerte relutivnmcnte resistc11tc al 

desgaste por las nmpliAs superficies Je co11LncLu entre lns dos 

partes y por la formo en que se truhan las dos partes en lo po­

sicibn cerrada. Representa una bisagra cil!ndrica combinada con 

un vbstago vertical paro refuerzo contra los esfuerzos latern­

les. Se presenta en dos largos: 8 y 11 mm. puede acortarse por 

11rriLa si lss dic11tes son mis cortos. aunque esto procede debi­

litamiento de la superficie de contucto. Cuando el tejido deba~ 

jo de la silla se rcnbsorhn, Ri lo hace, el ¡1aciente y el Odon­

tologo tiene como sefinl ur10 pequefiu abertura de lo bisagra en -

la posición de reposo. Esto es un indicio pura renliznr el re­

base. Le bisagra se utiliza siempre co11 independencia de lo del 

otro lado. No es conveniente conectar dos bisagras en un caso -

bilateral o6n cuundo sean alineados exactamente igual. 
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ADJTAME!TO GINGIVAL DE PESTILLO~DE STERN~ 

Otra modiLicación de los''ad~tamentos extia~oro~~rios es aquei -

cuya retenci6'n a·e c'ons~gue'po.r· m·edio d·~ ~·n .. p.~-stillo··:~n 1:.a por­

ci'ón gingival: d~i ad.itameiito ... Cuandó~ s·é calza·· el .apara.to·, el -­

pes~illo retenedor. ~el ·m~cho ~i•~ra- sobre··el· reborde dentado -

de la hembra;, 'Una vez que' el macho pasa el ·reborde de la hembra 

1a rctcncibn pasiva y el resorte act6a sol~ cuando resiste una­

fuerza de desplazamiento. La retención d~ en instrumento cali­

brado especial. El instrumento ejusiá~or tiene ci~co hojas ca­

libradoras, y la hoja de número menor es lamás delgada. Para -­

ajust3r lo retención, se comienza por la hoja mbs delgada o seo 

la de1 m6mero menor., en un aditamento y se pruebu e11 la boca. -

Sblo se precisa_ una-apertura muy pequefio. Sproccdc con los de­

más aditamentos, uno por uno, has·ta ·que se obtengo lo reten--­

cibn apropiada. Se debe tomar precaucibn de 111Lroduclr la hoja 

de ajuste en sentido rectilineo, sin abrir o tocar. Los proce­

dimientos de laboratorio, siguen los µrocedimientos de los o-­

tros casos dC los aditamentos extrecoronarios. Una ventaja del 

aditamento de Stcrn, es .su forma retentiva del pestillo, puesto 

que ¡ste .se halla en gtngival. El fabricante dice que sblo.sc ~ 

¡irecisa la mitad de lo longitud total del aditamento, por este 

motivo es efectivo en dientes de coronas cortas. 

El rompcfuerzns Sternes un ejemplo de unidades com~inoda~. Un 

elemento.de conexibn -del tipo de bisagra por fuero del contorno 

del diénLc pilar cstú unido directamente a un atache-intrucoro­

nario. 
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ADlTAHENTO DE NEY CHAYES 

El aditamento de Ney Cayes, el macho es de una pieza y es una -

barra sólida de metal con aletas ajustables. la longitud de las 

aletas y su forma, que se extiende desde el pliegue central ha­

cia el centro proporciona una gran resilencia. con este tipo de 

aditamento es aconsejable usar una caja pequeña en la parte --­

proximal del pilar. El tallado del diente ha de dejar lugar pa­

ra el espesor del aditamento, que debe de estar complctaoent~ -

alojado dentro de la circunferencia del dienLc. Ln preparación 

mlnima aconsejable es una corona tres cuartos de preferencia -

una corona veneer completa. ilay que ocupar por lo menos los dos 

tercios de la longitud del aditamento, para que la retención y 

la resistencia sean las adecuadas. 

Aditamento de 

Ncy-Chayes 

/ ... :._ .......... 
I "> ..._ 
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I / ''':...."':.... ...... 
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ADITAMENTO MC. COLLUH: 
Tiene su disefio en forma de 11 1 11 con su correspondiente sección 

hembra. Una parte consiste de una pestaña ajustable que debe -

eabonar en la sección hembra. El aditamento se provee con una -

configuración izquierda o derecha para facilitar su ajuste ---­

cuando se combina con un brazolingual y también es provisto con 

ahusamicnto en la parte gingival de la sección hembra para fa­

cilitar su insercibn. Lo encontramos en dos tamafios; a) pequeño 

de 5 mm. de largo por 2.8 mm. de ancho y b) Grande de 6.4 mm. -

de largo por 3.4 mm. de ancho. Ambos tienen el mismo espesor. 

Cada aditamento lleva un mandrilpara el paralclómctro. Verti­

calmente puede reducirse a 3 mm. pero entonces será necesario -

utilizar un brezo lingual. Este aditamento es utilizado como -

conector para ?rÓtesis 1imitades o de extremo libre. 

ADITAMENTO DE RESORTE DE SHERER: 
El aditamento a resorte fue diseñado por el Doctor J.W Shercr -

en el ano de 1938. Consiste en una ranura con forma de cole de 

milano hecha en el colado retc11cdor para formar la hembra, y -­

una extensión con forma de cola de •ilano en armnzón de la den­

tadura parcial. Además se solda un resorte con forma de L, a la 

cara proximal de macho. El extremo del resorte con forma de L, 

calza dentro de una hendidura preparada en el anclaje a lo lar­

go de la parte gingival vestibular. Un vhstugo que puede ser -

hecho de plata-niquel, que puede s1'r colado n 1)trü pieza, es la 

hembra del adJLamcnto. Los v~stagos su11 de dos tamafios, uno -­

grande y otro pequeño, para que se adapte apropiadamente o pi­

lares de diferentes dimensiones. 
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CAPITULO SEPTIHO 

CORONAS TELESCOPICAS 

DESCRIPCION: Es una modificación de la corona completa cons---­

truída en dos partes. las cuales son; la cofia, que va ajusta­

da a un mufl6n y le otra par~e.formeda por la corona prop~amente 

dicha, tnmbi'n llamada sobreestructura o superestructura, la -­

cual va implantada sobre la cofia. 

Los coronas telescópicas pueden set hechas por el Odontólogo, -

tanto en recubrimientos parciales Steriger, como en rccubri--­

micntos totales. Su técnica es muy exigente y complicada. Exis­

ten aditamentos telescópicos prefabricados como los de Etrini­

Biaggi y dem&s autores. Sus indicaciones son muy limitadas y -­

generalmente se utilizan otras técnicas sustitutivas más sim-­

p1 ea. Dentro de estas modalidades se debe de tomar en cuenta -

el nnclaje en la construcci6n de puentes desmontables, que pue­

den ser aplicados a dientes con pulpa vivas. La paralelizaci6n 

deberA efectuarse en el laboratorio. Loe pilares pendran que -­

estar en perfectas condiciones. Con esto se escogerá un proce­

dimiento adecuado para Ja pulpa dentaria. 

Dentro de las piezas Lelescopicas vamos a ver; 

a).- La corona Funda Telescópica 

b).- La corona de Banda y Espiga Telesc6pica 

c).- Las piezus intermedias del puente Telescópico 

d).- Coronas TeJesc6picas en l'rÓtesis Rcmovible. 

a).- LA CORONA FUNDA TELESCOP!CA: 

Lo corona funda tclescópicu es una corona doble. La corona in­

terno se fijA Pn el muñón del diente. wlentras la exterior que 

se coloca telescópicamente sobre la primera, se inserta en la -

parte desmontable del puente. La retención de la corona inter­

na, como de la corona externa. son suficientes cuando la cons­

trucción de ellos se efecLÚa con la prescripción necesaria en -

cada caso. 

TALLADO DEL HURON: 

El tallado del mufi6n d~l>c de ser ligeramente cónico con el dii­

metro menor en la cara triturante, en cambio la corona interna, 
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tiene forma cilindrica. La corona funda Telescópica es un ele­

mento de anclaje muy Útil para los puentes desmontables en la -

zona de premolares y •olarcs. En la región de los molares. se -

confecciónará co~o corona facetada, ya sea esta facetada de re­

sina s~ntética ó de porcelana. 

Bn ciertas ocacionea se hace en los caninos, sobre todo en los 

casos en que la cAmara pulpar sea reducida, 6 cuando la corona 

anatómica, esté inclinada hacia la región palatina. La prepa­

ración de uno corona natural para ln colocación de una funda -­

Telescópica se asemeja en general, a la preparación de les co­

ronas sencillas. El munón del diente converge hacia las cores 

triLuranlcs, presenta una circunferencia mayor en le región de 

las bolsas gingiv~les del muaón. En las superficies proximales 

asl como en las caras trtLurantes, se tallar& ~As In dcnlina -­

que para las coronas fundas sencillas, con la fina1~dad de ga­

nar espacio suficiente para la doble corona. ~n algunos casos 

se facilita la obtención de los espacios de la cera triturantc, 

desgastando muy ligerame11tc las caras trlturantcs de los dien­

tes nntagonistas. Deben conservarse las condiciones fisiológi­

cas en el espacio interdental, es decir deberá tener el sitio -

suficiente para la papil3 gingival y un contacto estrecho entre 

los dientes vecinos. 

No se debe entorpecer ni la oclu6Ón 1 ni el contacto de desliza­

miento de los dcmhs dientes. Es recomendable praclicnr roncti­

car con u11a piedro pequcfia de diamante, en forma de lenteja. -­

hacer una ruucsca en la urista vestibulo-oclusnl 6 en la pnluti­

no-oclusnl, y ost tacilitar la entrada de la c6psuln interna. 

Una vez terminadJ la prcparnci6n se procede it li1 toma tic jm-­

presibn. Con ~l arLo de cobr~ y godiva. 1iara la obtenci6n de -­

un mode1o de trabajo en amalgama, no so11 aconsejables los mode­

los de cemento, pero c11 cambio son pr&cticos los de cobre. 

El mango del modelo de trabajo debe de presentar una aristu 

bi6n marcada, para obtener una oricntaci6n seg11ra en la escayo­

la. 1.u dimensi6n vertical se puede obtener con una mordida de -

oclusibn en (era. pero t•s m~~ convcnicnt~ tomar una mordida ar-

ticulntorin, !·'~ª en cura u gutapercha. En desdcnta1los casos 

se construy~n .. 1ri~~ coronas tclescbpicus. A conti11uacibn se --



-48-

toma una impresibn en escayola, ·en los que se introducen los -­

modelos de amalgama. En los casos en los que el muftón de la co­

rona es bajo, se ajusta un segundo arco de cobre, se le llena -

de godiv y se toma una segunda impreai6n, con esto nueva impre­

sión sobre el muñón se toma otra en escayola. 

Se debera cuidar _que el arco d.e c~_bra_ con 1:-o godiva se halle en 

su sitio. Se consigue con aayor facilidad doblando l1acia afuera 

el borde oclusal del arco de cobre, estos cortes deberán de ser 

previos, efectuando en ~l, de modo que el arco con la godiva -­

salga con la escayolo en su posicibn correcta, la godiva no de­

be salir arrastrada. Se empieza modelando en cera sobre el mo-­

delo de trabajo, la c&psula interna, teniendo en cuenta el pa­

ralelismo necesario con los demás elementos del anclaje del -­

puente, la tapa por lo general se hace plana, después se cuela 

la cápsula interna y se pule al •áxi•o. Después se suela la co­

rono externa, teniendo en cuento le articulación y oclusión. El 

oro aás adecuado para ello es el oro platinado duro. Cuando el 

•axilar superior sólo lleva coronas Telescópicas, o en otros -­

casos sólo una, es conveniente le aplicación de un tope. La -­

cápsula interna se provee en sentido oclusal del borde de la -­

encia, de un pequeüo abonbamiento. Sobre est~ 1~iene e caer el -

borde de lo corona, incidido en forma de gancho: se puede re-• 

cortar un po~o en este lugar en borde de la corona exterior e -

incertar una corona de alambre de platino iridiado. Esto apli­

cación se efectúa mejor en la superficie lateral y proximal, -­

para no molestar el carrillo ni la lengua. 
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Corona Telescbpica. La corona inter­

na está colocada sobre el muñón del 

diente, la corona externa ha sido -­

levantada. 

Corona Telescópica. Tanto la corona 

externa como la interna, están colo­

cadas sobre el muñón. 
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Dibujo esquemático de le preporaci6n del 

muñón en las zonas de las bolsas. La la­

bor de rebajada termina en esta región. 

Modelos en amalgama del 

muñón del diente. corta­

do en forma angular. 

La corona Telescópica interna presenta, en 

la zona correspondiente al borde gingival, 

un abonbamiento sobre el cual paso el bor­

de incidido de la corona. 
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b),- LA CORONA DE BANDA Y F.SPIGA TELESCOPICA: 
La Corona de hondo y espiga Telescbpica es un elemento de an-­

claje, que consiste en ln armaduro de la corona que lleva un su 

parte palatina el llamado espolón o talón de Delly. Sobre este 

espolón, asl como sobre la banda, se coloco la banda exterior. 

Esta se constituye en forma de corona focetada, con lo faceta -

en resina o 1>orcclona. Al ser de porcelana se puede utilizar -­

una fnccta rlc perno largo, o URil faceta de corredera. La corona 

Lclescbpica de Landa y espiga, cst~ indicada sobre todo en oque 

llos casos en que el diente ya lleva una obturacibn radicular. 

En casos muy contados se efcct6a una pulpectomla en un diente -

intacto, con el fin de construir una corona de aro y espiga Le­

lcscópica, inclinandose a la construcción de una corona teles­

cbpicn facctadn. En algunos casos existir&, ln necesidad de -­

respetar menos el factor cst~tico, para hacer mayor retenci6n -

sobre la cápsula interna del muñbn. así como la retención de la 

c&psule externo en la interna. Los dientes no soportan le apli­

cación de unn espiga especialmente resistente, se dejará salir 

el mu~611, del diente por encima de la encla tanto en cnrn pala­

tina, como en vestibular, para poder aplicar u11 arco lo m&s al­

to posible. Esto tiene menos importancia en maxilar inferior, -

puesto que en éste un borde de oro se noto apenas en el borde 

gingival. Aplicando resina estética, es fácil evitar la visib1-

lidad del arco. Se buscará en cada caso la fijeza y si no hay-­

buscarlu a costa de ln CR~ética, aumentando la altura del arco. 

Se utilizan solamente las espigas duras y cstiradaR de alambre. 

de oro plntinndo. y mejor a6n las de platino iridio. Terminada 

la preparaci6n se introduce en el canal unn espiga convemicnte, 

se dobla el extremo triturante hacia la región palatina, se ha­

cen unus muctiCas, se seca recubriendola de godiva Kcrr verde. -

E11 ln manipuluci~1• la espiga d~he de estar caliente, para que 

la godiva se quede fijamente adherida. En seguida se toma una-­

impresión con la ayuda de un arco ajustable de cobre. Se debe -

de cmfriar la impresi6n para que la espiga no se mueva_ El mo­

delo de trabaju de amalgama o de cobre confeccionado, partiendo 

,fe esta imprt·:~i: ;1 9 debe de tener un mango especialmente largo, 

con las ar~stas ~uy ;1ronunciadas. Sobre el modelo de amalgama -



-52-

se construyen en primer termino un casquillo provisional de oro 

bajo o de otro metal, no demaciado blando. Si es para el cas-­

quillo es mejor utilizar una espiga provisional que se u~iliza 

paro la toma de impresión. La espiga ligeramente doblada, hace 

que el casquillo se quede fijo en la impresión de escayolJ al -

tomar le medida. A este casquillo se le puede introducir con -­

toda confianza el modelo de amalgama, sobre el cual después se 

confeccionará la corona t~lcscópica de banda y espiga. Se dehc 

de cuidar que el casquillo este en su lugar correcto, los cas­

quillos pueden tener una prolongación en forma de piña, cuya -­

función es de mantener la altura de la mordida en los casos que 

ya no quedan dientes remanentes que ocluyan con s11 entegonisto. 

En le construcci6n de una corona de banda y espiga telesc6p1ca, 

el casquillo interno con la prolongación en forma de csplón o -

piña, deberé ser construido el primero observando el paralelis­

mo con los demás elementos de anclaje. El casquillo con el cs­

pol6n o piña se •odela en cera y ambos se cuelan a la espiga o 

la que primero se le aplica algo de soldadura. Se pule el cas­

quillo hasta tener el máximo brillo, puede hacerse antes de lo 

confección del casquillo exterior, cubrir el casquillo interno 

con una hoja de platino, que deberá ajustarse del mismo modo -

que para la confección de le corona Jacket de porcelana. Sobre 

esta hoja de platino se modela el casquillo exterior, ya sea -­

utilizando una faceta de perno largo o una faceta de corredera 

o preparando la confección del modelo para la anterior aplica-­

ción de resina sintética, se puede colocar un pope en la corona 

de banda y espiga, ya sea este tope en sentido proximal o pala­

tino. 
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Corona Telescbpica d~ Banda y Espiga. La cipsula interna, con 

tal6n, se halla fijada al muft6n del diente: la c6psula externa 

ha sido sacada. En los cortes transversales se ha presentado­

esquemáticamente el uso de una faceta Steele. de una faceta-­

de perno largos y de una faceta en resi11a sintitica, así como 

la configuración del correspondiente espolón. 

@ 1 
1 , 
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e).- LAS PIEZAS INTERMEDIAS DEL PUENTE TELESCOPICO: 

Las piezas i11termedias telesc6picas presentan como elemento de 

anclaje interno, un cuerpo cilíndrico o un cuerllO de corte--­

transversal ovalado o de forma a1rifionada: que se suelda 3 la-­

pieza final del puente fijo. Sobre este cuerpo se deslizo uno 

corona telescópica que a nivel de la Boldadura pr~scnta un cor­

te. La pieza intermedia telescópica puede estor unida por ambos 

lados, a un puente de soldadura. 

El casquillo externo presenta sus respectivos cortes ~n los dos 

lados correspondientes, a dos puntos de soldadura del casquillo 

interno. El casquillo externo puede hacerse en combinacib1t con 

un diente de perno largo con una faceta de corredera o con re-­

sina sintética. 

La pieza telescópica se utilizo de preferencia, en los dientes­

yugulares y molares, algunas veces en la zona canino. En los -­

dientes frontales es más conveniente los sistemas de corrcdera­

patentadn. Estos casos tienen su aplicación preferente cuando -

se construyen los puentes des~ontablcs en combinación con un -­

puente fijo. 

La· parte interna de un tamafio que depende del espacio disponi­

ble. Las paredes laterales y los pu~ntes de soldadura, deben de 

estar romplctamcnte paralelos al sector telescópico del puente. 

Una vez soldada la pieza interna, cstablccidu su paralelismo-­

con el resta del elemento de anclaje, y de haber sido pÚ11do,­

se procede o la confección del ancla exterior. 
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Pieza intermedia telescópica~ 

Pieza intermedia tclcsc6pica en un puente. 
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d).- CORONAS TELESCOPICAS EN PROTES!S REHOVIBLE: 

Las coronas telescópicas en combinación adecuada con prótesis -

removible, son con la finalidad de mantener uno ó varios dien­

tes remanentes unilaterales o bilaterales en el arco, con des­

trucción parodontal, y por lo tanto nuestro propósito será ha-­

ccr todo lo posible por preservar cada diente Útil. 

La raz6n de este deseo de preservar los dientes es la preven-­

ción de una dentadura completa y ayuda n mejorar lo salud .!el -

paciente. Sin embargo, es Lnmbi~n importante ver el cslaJo real 

de los dientes, y si el diagnbstico es negativo y la cxtracci~n 

ese~ indicada, es importante hacerlo a tiempo para evitar frn­

casos en el tratamiento. La movilidad dental es el factor más -

importante en el diagnóstico. En una dentición completa normal. 

lo estabilidad dental cst¡ pro~ista por; 

1.- Soporte Óseo 11arodontal 

2.- Una proporción favorable corona-ratz 

3.- Un contacto positivo mesio-distal con los dientes adyacen 

tes. La movilidad aumenLa en dientes soportes con inflamacib11 

gi~gival a su alrededor. los cuales soportan además una próte­

sis mol diseñada. Los factores n considerar para determinar --­

cúal diente debe ser salvado y como debe ser mantenido son; 

1.- Salud y poderes de recuperación del diente y el paciente. 

2.- Lo cantidad y cunlidod del hueso nlvcular del diente. 

3.- Distribuc_6r1 y alineamiento de los dicntrs quu va11 .1 su1·­

vir de soporte. 

La distribución de los dientes será ideal cuando los pos~en am­

bos lados del arco, pero &stas no siempre están presentes, y el 

problema se acentúa cuando tenemos dientes remanentes unilate­

rales. Los dientes scparndos por espacios ed6ntulos largos, que 

serian considerados satisfacto1·111~ pdrJ pr6tcsis pnrcialcs fi­

jas, no deben ser fcrulizados rlgidamcnte, a münos que huya so­

portes múltiples en la parte final de este espacio. Feruli~ur 

todo el arco hasta su Última parte es peligroso y requiere el 

uso de soportes terminales. 
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La alineación dclntnl es un factor importante para la dctcrmi­

naci6n del tipo de {~rula a usar. llay que considerar tambibn la 

carga que se aplica contra el diente, la dirección de ésta, el 

poder de la muscu1tura mandibular y si los dientes antagonistas 

son naturales o artificiales a los dientes tratados. El resul­

tado de la planención debe ser un contacto positivo en la linea 

del eje longitudinal del diente. cuando hoy f11erzns aplicadas -

verticalmente entre la cof!a y la corono telescópico, la cual -

forma pa1·te de la estructura rcmoviblc. Esta presión vcrticnl -

intcrmilcnte tiene efectos estimulantes sobre las piezas sopor­

te y ha hecl10 que dientes móviles vuelvan a tener fijación. La 

corona telescópica tiene rotación alrededor de la cofia, cuando 

presiones laterales funcionales y no funcionales son oplicndas 

e la prbtesis; la presión destructiva horizo11tnl es disipada -­

sobre toda la mucosa sin que ejerza fuerzu~ nocivas al soporte 

dental, gracias al alivio de la superficie interna de la corona 

telescópica. La reducción de la retención se logro mejorando la 

proporción corona-ralz. Cuando usamos dientes remanentes unila­

terales en nuestra pr6tesis, la rotación potencial de 6sta debe 

ser eliminada. En este caso eliminense todos los puntos o li--­

neos de rotación sobr~ el plano horizontul; los descansos y --­

rompefticrzas no pueden ser colocados cuando huy libertad paro -

los movimientos vcrtiralcs. El objetivo es llegar ol funcion:1-

micnto (le 1n ¡>r6t~sis como 1111a dentndura complctn. l.a hose debe 

permitir t111 movimir11t.o vertical u111forme. Asl 11110 el ~trcss~--­

debc estnr distribuido, Li1nto como sea posible, en el contorno 

del proceso, si Ju prótesis nbarca buses de cxtensibn disLnl, -

el retenedor debe unir el com¡>o11cnte musosoportndo nl dento9o­

portodn, y compcnsilr ¡1sl ln diferencia en rcsistc11cJn nfrecldn 

por el soporte y el m11copcric1~tio. El hccl10 es que el mucopc-­

riostio cede m~s 11u~ el ligd1u~11L~ paro~oGt~l. El Dcnt Lstn rletir 

usar retenedores que compensen estu diferencia. De esta mnnero, 

el pacie11te tiene una prótesis que funcio11a dentro de sus Jlmi­

tes fisiológicos. 
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Los objetivos de la estructura, que hace contacto con los dien­

tes remanentes son; 

l.- Limitar la cantidad de movimientos laterales de la bese -

en un arco completamente e~hntulo. 

2.- Proveer una gula de orientación pare la inserción de la -

prótesis. 

3.- Proveer un límite de estabilización contra las fuerzas -­

lBtereles. 

4.- Permitir lo rotación lateral hecto el área más largu cdé~ 

tula de le mandibula. 

5.- Mantener lo integridad parodontal de los soportes denta-­

les. 

6.- Psicológicamente el pacienLe sabe que no está totalm~nte 

edéntulo y ofrece un pcriÓdo de transición. 

Un método sim~le para resolver este problema es el d~ constru­

ir esqueletos que 3brochcn en los lugares deseados sin descun­

sos sobres los soportes dentales, cumpliendo parte de los re--­

querimicntos deseados. Un armazón de esta naturaleza falla en 

su funcibn de mantenimiento dcspu~s de un periÓdo de uso. Si un 

gancho es colocado sobre un soporte dental, en relaci6n al con­

torno dental, esta relación se perderA despu6s de ocurrir re-­

sorción el borde alveolar y el gancho se moverá gingivalmente. 

La seccibn rígida del gancho oc mueve dentro de un área de un 

contorno diferente en el diente. Si el gancho hace contacto con 

el mayor diamPtro del diente o si éste pierde su propiedad. el 

znncho mueve el hrazo dentro de un área menor al contorno den­

tal y se pierde progresivamente, el contoclo. Si el gancho no 

es colocado en contacto con el mayor diámetro del diente, el -­

gancho puede moverse dentro de una gran área en el diente y 

establece un punto de rotación. La parte flexible del brazo del 

gancho, que normalmente está cerca al margen gingivla, está li­

bre para moverse gingivalmente, después de que cambie el proce­

so residual. En este caso. si el gancho se moviera dentro de -­

los tejidos gingivales, causaría daño a las estructuras paro--
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dontales. Pera eliminar estas limitaciones, la estructura que 

contacta unilateralmente con el soporte dental debe eslar colo­

cado en un nivel predeterminado en relación al margen gingival. 

Esto debe estar provisto con una superficie de contacto, la -­

cual permita un contacto continuo del diente durante el proceso 

clinico de resorción del borde. La estructura debe también per­

mitir unn rotación de la prótesis sin que cause una excesiva -­

fuerza de torsi¿n sobre los dientes remanentes. Estos requisi­

tos no pueden satisfacerse cuando el contorno 11ntural de los -­

soportes dentales est6 us,11dose, lo cual l1ace necesario modifi­

car los soportes dentales por medio de coronas telescópicas. Un 

contacto completo del gancho contra el diente pcrmitiú una guln 

de inserci6n exceJente y una cstabilizacibn efectiva cor1tra las 

fuerzas Jatcralns. Los dientes remun~ntes son cubiertos con co­

ftas delgnd~s tle oro, Jas cuales son favorables en: 
1.- Estabilización de la base de la dentadura. 

2.- Mantención de la relaci611 cintrica y la dimensi6n verti-­

cal. 

3.- Mínimo número de ajustes. 

4.- Protección contra caries recurrentes. 

Se toman 1mprcsioncs de los dJentes preparados y se forman los 

dados, las tra11sfcrencias de resina ncrilica sobre 6stos, se -­

acomodan, se prueban en los die11tes p1·epnrndos y se toma una -­

imprcsi6n de yeso con ln posición de las transferencJas; se co­

locan los dados c11 las transícrcnci~ts y se corre la impresión, 

haciendo el zbcalo al modelo para poder colocurlo tanto en el -

articulador como en el parnlelómctrc1, y se produce el palcu11 de 

inscrci&n, ~e envisto y se vacía. Las coron~s telesc6picns pue­

den ser enceradas directnmente sobre las coronas de oro. Su --­

ci rcunfcrcncia en la base debe ser ligeramente mayor que la de 

las coronas primarias c¡uc ellas cubren. para permitir una lige­

ra rotación sin llevarlos consigo; Los roronns telescópicas --­

pueden estar hecl1os de resina acrllicn y son curadas sobre los 

modelos finalc~ de yeso, los cuales tienen impresiones exactos 

de las cofias. 
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Una vez_ elegida la cl~se de corona, se toman impresiones com-­

pletas y se contruye el arma~6n de lJ pr6teais rcmovible, se -­

duplica el modelo para el encerado y vacindo del armazbn. Se -­

toma la relnc.i6n cbntrica, el registro intcroclusal y ~l arco -

facial, se mon~a el articulador y se colocan los dientes para -

hacer upa· prueba en le boca. Dientes de resina acrllica non --­

utilizados en la prbtesis antagonista a los soportes, dientes ~ 

de ~orcclana son usaclos en los soportes. Es armazbn es colocado 

en su poslclbn correcta y la prbtesis es procesada. Despubs se­

corrigcn los cambios del procesamiento y la pr6tesis es proba­

do en lo boca. La prbtcsis debe tener un espacio entre los dien 

tes soporte y los antagonistas cuando el paciente está en posi­

ción de descenso. Cuando la prótesis ha sido tclescópinda sobre 

pocos dientes remanentes inferiores y los dientes superiores -­

son naturales, hay que decidir si se climinon o se colocan cosi 

fuera de contac~o, de manera que se disminuya lo cargo en la 

prót~sis in(~~ior. La motivaci6n del paciente par~ est~ tipo de 

prÓL~~is ~~be ser fuerte. De otin minera no ~e--dcbc rciolizor el 

tratamiento. 

VENTAJAS: 

L. Los di.entes e que seriOn ;ex.tr~i-dos con -otro Jllon de trnto­

micnto son :út.il~s co·ma.:s~p·artes~· Muc.hos .di~n-tes dudosos han Si­

ex.·ti;~idos d-~b~d,o ~ qué:_ había ~p?Cos di-~ntes remanentes en el ar­

co ~are ·le--construccibn. de una prótesis fija o que esteben tnm­

b{~~-d6bil~s-pnra soportar otro ti~o de prótesis. 

2.~- El .patrón ~e i11serci6n de los cofias y 1a prótesis no es­

t&i sujcitos a la posición de los dientes, de manera que sopor­

te·s· no Paralelos pueden ser usados. Las coronas telescbpicas no 

se ~xtienden dentro de &rea6 de rctcncibn y es pos~hle corregir 

el patrón de inserción facilmentc. 

3.- La cofia y la corona telescbpica permiten una untón bio­

mecAnica entre el diente y los tejidos blandos de soporte y .dan 

el paciente cierta con[ianza y facilidad para colocar y rctir~r 

pr6tcsis, la cual condiciona a1 paciente en caso de q11e m6s ---·· 

tarde tenga que usar una dentadura ~ompleta. 
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4.- Las coronas telescópicas son rcmoviblcs. de manera que 

los tejidos intcrdentalc~ puellen ser limpiados y estimulados 

más fácilmente que con una prót~is fija. 

5.- La pérdida de un soporte dental no requiere una gran al--­

teración de la prótesis. 

6.- Los topes oclusalcs positivos reducen la resorción del -­

proceso y ayudan a mantener una oclusión m~s durJdcra. 

1.- Los procedimientos en el sillón dental y los procedimien­

tos de laboratorio son relativamente sencillos y su costo es -­

moderado. 

a.- Lo caía y la prótesis telescópica permiten reemplazar lB­

estética de los tejidos blandos. impidiéndole una prótesis fija 

9.- Hay estabilidad, retención yfuncionamicnto adecuado. la -

cual disminuirla con una dentadura complete. 

10.- La tendencia rotacional de las prótcs1s parciales unila­

terales es disminuida. 

DESVENTAJAS: 

1.- La prótesis telescbpica es removible y por lo tanto, pue­

de ser distorsionada por el paciente durante su manipulacibn. 

2.- La ocluRiÓn es extremadamente clínica. 

3.- Si la prótesis es superior. requiere cubrir el paladar -­

completo. 

4.- En algunos casos hay limitaciones cst6ticn si 

tes anteriores debido al volumen de las coronas. 

usan dien-

S.- El mantenimiento y el s~rvicio ce más crJtico que con --

otro tipo de prótesis. 

INDICACIONES: 

J.- Cuando no es posible utilizar una prótesis removible con­

vencional, debido a la falta de dientes soporte y a la rcGor-­

ción del proceso. 

2.- Cuando el paciente tiene un diente posterior remanente en 

un lado del arco dental. 

J.- Cuando se quiere retardar el uso de una dentadura comple­

to. 

4.- Para la ícr11lización de dientes aislados. 
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de metales no preciosos 

ingredientes de las aleaciones de oro 

Aleaciones para ur.irse a la porcelana 
Aleaciones paladio-plata 

Aleaciones niquel-c.romo 

Aleaci.ones cro1110-c.obalto 

Aleaci.ones Pallian NI' lV 
Aleaciones Degulor 

Aleaciones De va 

Aleaciones Pors-on 4 

Aleaciones Resista! p 

ALEACIONES DE OKO Y DE HETALES ~O PRECIOSOS 

Las aleaciones se pueden clasiíicar de acuerdo coa el nú~ero Ge 

materiales que intervienen. Así. por eje~plo, si son Bo!o dop, 

la aleación se denomina binaria: si ~on eres los ~etal~s con~­

CituyenLes, la aleación se llamará ternaria y a•Í suc~~i~an~nte 

A aedida que el n~aero de elc~entoa aumenta la estructur~ se -­

hace nás coaplcja. En funcióo J~ su aplicación OdQntQIÓgica. -­

las aleaciones no se pueden clasificar sobre la base 4e la ni­

sctb~lidad ( capacidad de ~ezclarse) de 1os itDmo~ en el e6tad~ 

sólido. La aleación más simple es aq~ella ea la que 1n5 átomo5 

de los dos aétales se entrenez.clari al az.ar en •.rn r.et.i,ul.a.d.o eb­

pacial común. Bajo el microscopio los graao~ de 'ales aleacio­

nes recuerdan aucbo el espeto que ofrecen los gramos de un nie­

tal puro; la est.ruc:tura es cor.ipletanientf" flomog.én-e.a .. Se dice 4'"JJ­

tonces que los metales son solubles recipzocamente en el e~ta~Q 

sólido y la ale;1cíóo e5 denomina.da isoluc.i.ón sól~-d.a .. 1...a :m1:11¡0.,.-LJ 

de 1as aleaciones de oro utilizadas en Odontolog!~ ~9n ~e es~e 

tipo. Al igual que los componentes ,di:.' muchas soltUcic0ne.s li.quli­

das. los met.a.lcs que fornan la s-0lu-ci:Ón sólida 1n.1e~e ,que D.O --­

sean coeplcta111ent.e solubles uno a .ot.ro eD to.das 1a:S !PTOP¡QJit:iu­

nes- En otras palabras, pueden ser sólo parcialmeDL~ Bol~b1eti~ 
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En tal caso pueáQn aparecer ciertas fases intermedias que no -­

son mutuaQcnte solubles en el estJdo sblido. Aigunas de estas -

fases inLermedins por sblo nombrarlas son las aleaciones eut~­

ticas, las aleaLiones periotccticas, los compcestos intermeta­

licos o de V3lcncia y las combinaciones posib'.cs. 

ALEACIONES DE ORO: 

En pocas e~pccialidades de la Odontología hay tantos productos 

aceptables como en la de las aleaciones de oro que se usan para 

colados. Huchos fabricantes proveen una gran variedad de alea­

ciones de oro para colados, con propiedades físicas adecuadas -

pera los diferentes usos de las restauraciones. 

Atendiendo a las variedades de las propiedades físicas. el Odon 

tólogo puede disponer de uno se1ección más areplia de aleaciones 

que las que sucJc tener un ingeniero. Generalmente la elección 

de una aleación de oro se hace sobre la bo$C del color. la fa­

cilidad con que se pu¡e la restauración y las propiedades que 

se buscan para la restauración que se planco realizar. antes de 

fiarse en las supu~stas ventajas de 1a superioridad que a un -­

producto quieran acreditarle la reclaac co3ercial. 

No hay una aleación universal. o sea. la que satisfaga los re­

quisitos pera cualquier Lipo de restauración dental. Las exi-­

gencias que denanda una restauración tres cuartos como anclaje 

son diferenLcs a las de una incrustación Única. las cuales i•­

porlan distintas cualidades de aleaci~n. La especificación --­

Dcnt.al A:.:icricaua para Aleaciones de Oro para colados Dentales 

(The American Specification for Dental Casting Gold Alloys ) -­

abarca cuatro tipos. Se suceden de oros blandos (tipol) para -­

utilizarse en restauraciones sinp1es. tales co•o incrustaciones 

clase 1, hasta aleaciones auy duras (tipo lV) para puentes fi­

jos. Los fabricantes de producLos dentales ofrecen cuatro o -­

cinco aleaciones dentro de una deterainndn cJas1ficación. ca~a 

una de ellas con ligeras diferencias de sus propiedades físicas 

Una aleación para colado que se utiliza para un puente fijo de­

terainaJo, cuando así io peraiccn otros rquisitos. concordará -

en dure:t:a con 1<'-ls aleaciones oue 11ayan sirio usadas en otras -­

restauracionc-·: · . .:~ paciente .. De no hacerlo asi, el desgaste. -­

el bruñido y t··"i i.D1pacto de las fuerzas 1?1asticat.orias será dis-
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parejo¡- asimismo serán inherentes a la restauración la rigidez, 

de vital import~ncia para resi~tir las fuerza5 que le son trans 

mitidas y la flexión que se pro<luce por la lingitud del tramo. 

La rigidez se logra en parte mediante el uso de una aleacJÓn -­

que sea rígida despu&s del colado y la soldadura, v osimismu, -

por el volumen de la pieza colada, cuando más fina sea la su-­

per[icie oclusal de un colado, tanto más dura será la aleación. 

En este grupo se incluyen las incrustaciones a ''pins 11 y muchas 

coronas tres cuartos antcr:orc~. Cabe utilizar la alc3ción para 

prótesis parciales en diferentes anclajes, pero se consid~rn­

rán primero las aleaciones comunes para coronas y puentes. Cada 

vez que que el arco dentario hagan restauraciones con aleacio­

nes de diferentes dureza, el control ser6 mis (recuente, y de -

tanto e1l tonto se cfcctuar6 el ajuste oclusal. De acuerdo con -

la American Dental Association, los aleaciones de oro disponi­

bles se agrupen en cuatro tipos; las del tipo lV son las m6s -

fuertes, Las aleaciones tipo 1 tiene un valor de dureza de Vi­

ckersckcrs entre 50 y 90 ( 40 a 75 RHN). Son ductilcs, tienen -

bajo limite proporcional y son fbcllcs de bruair. ~u tienen la 

capacidad de endurecer mediante color o templado. Tienen alto -

contenido de oro (80 a96%), y con o resultado su grado de fu-­

sión es alto (950 a 10S0°C ), Esta aleación puede usarse en -­

rcstnl1racioncs do11dc ln prcsibn sea minimo, tales como covidn­

des gingivales e interproximalcs pequeños en premolares. l.as -

aleaciones tipo 11 tienen un valor de Vickers de 90 n 120 (70 

a 100 BllN). El contenido de cobre es m&s alto en comparaci6n -­

con los del tipo 1, y su punto de fusibn es menor, con limites 

entre 927 y 171°C • Son m6s durables aunque esto no se aprecie 

inmediatamente. Por lo tonto, las indicaciones para s11 uso son 

m¡~ a1n¡Jlias nunq11P similares a los del tipo 1 estos dos grupos 

de aleaciones son de fbcil bruhido por su gron duraci611, 

Los valores de dureza de Vickers par& las alcncioncs tipo 111 -

varion entre 120 y 150 (<JO u 140 BllN) en condici6n suave. 

Este grupo marca u11 verdadero contraste con los anteriores, ya 

que contiene paladio y platino lo que les da mnyor dureza. Res­

ponden o tratamientos de endurecimiento despu6s de transcurrido 

el tiemp. Su ductibilidu1l y alargamiento disminuyen, debido a -
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su resistencia al desgaste y gran estabilidad, la mayoría de -­

las ruslauracioncs dcnlales se hacen con este tipo de aleaci611. 

Recientemente en forma importante se nos ha recordado que la 

habilid~d para brindar algunos tratamientos preferidos est6n su 

jetos a los constantes Cümbios en el mercado Je los metalcti. -­

Le escalada del mercado del oro han provocado que el dentista -

especialist~ en restauraciones pida o use aleaciones menos ca­

ras. La mayoria Je los fabricantes de aleaciones las proporcio-

1100 ahora con m~nor ca11tidad de ar~ que las tradicionales. Es­

tas tienen propiedades fisicas y caractcrlsticas de manejo si­

milar a las aleaciones de la misma clasificación, lo cual se -

puede apreciar con mis frecunncia en las aleaciones tipo 3 y 4, 

Estas requieren un miximo de 46% de oro para mantener el color; 

sin embargo. la resistencia al manchado se convierte en un pro­

blema si el contenido de metal noble baja de ese porcentaje. 

Mediante una elecci6n cuidadadosa, se encuentran aleacione~ que 

hacen un buen trabajo y ofrecen un ahorro sobre las tradiciona­

les alcacio11cs de alta calidad. 

INGREU![NTES DE LAS ALEACIO~ES DE ORO: 

Los elementos más importantes en las aleaciones de oro son¡ oro 

plata, cobre, metales del grupo platino y zinc, Al de las que 

se utilizan con porcelana contienen hierro, indio y estnfio. El 

oro contribuye enormemente en el color, resistencia al deslus­

trarse y n lJ ducLJbllidad. Las aleaciones dentales deben ser 

al menos de 16 K parn asegurar la resistencia a la perdida del 

lustre. El oro puro al mezclarse con cobre y contribuye a la -­

dureza y a lH resistencia de la alcacibn, pero disminuye lo re­

sistencia a la perdida del lustre. Los metales del platino, que 

se añaden a las aleaciones dentales son platino, paladio e iri­

dio. Se puedc11 agregar 11Iatino pAra fortalecer la alcaci611 y -

elevar el punto de fusi6n. El paladio, que es más borato que el 

pluti110, sirve poro la mismo funci6n; pero la aleaci6n es blan­

co. Las nlcaciones con m~s de 60% de poJnclio toman un color m&s 

blanco. Los porcentajes m6s altos originan ''Aleaciones de oro 

blancas''; adcm6s es mis económico que el oro. El paladio obsor­

ve el hidro1~c!•,o y otros gnscs y las olcac.iun~s de oro blanco -­

son mbs porosii~ lUnndo se cuelan. El porcentaje de Zinc en las 
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ALiEJIClO!I PJILLHG :;F 1\': 

DE:SC:RJPC[Ot\: Es u.r.a aleao::i.Ón ·pa:ra :fu11dir .c.on al.to .c,on:te:ni,d,o .d·e 

paladi.o y l:i..br.e .de -oro )' C·ob:r,e. ,ap:r"opiado para !la ;t.é.c:ni:e.a ,d.e -­

coronas .. S-u fórmula esp-ecial gar.a.niti.za una .es'.t.:ruct,ura ,d-e :gr,ano 

'fino 7 ·de e.lelo'ada resist.encia -e:n 1.:a :boca .. E"Sta .a:J...eaci-0.n :S.e pu.e­

~e f.undir muy fácilmen-r.e en :má-q.ui:nas -de f11ndici·Ón .uti1.iz.and.o ·U:!l 

crisol de grafito .. 

ALEACJON DEGULOR: 

iDATOS TECNIC05: 
.Aíleaci.ón ................................................................ I>e,gl.o:r J\ 

Co:n:t.e.nid·o de <01".,0 :Jo' :metal.es ¡p.-aILad!io"% ....................... :88.'.5 

~ontenido d~ Au% ........................................... S7 1 S 

:Contenido .d-e J\g%. .............................................. llll.5 
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~o~t~n~d·o ~~ A~ ~ -- ........... - .... - .......... - .... 7B,.~ 
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DESCRIPCION: Degulor es el nombre de marca asignada a un grupo 

de aleaciones amarillas de metal precioso, y paladio semiprc--­

sioso. 

APLICACION: 

DEGULOR A: Incrustaciones de una superficie (onlays) 

DEGULOR 1: Anillos de coronas aptos para fundición y piezas --­

fundidas, hilos de retención. 

DEGULOR B, S: Anillos de coronas, facetas troqueladas y fund.i­

das y superf icics triturantes. 

DEGULOR C: Incrustaciones de varias superficies, Coronas Teles­

cóp~cas fresadas, conectores J anclajes, partes de puentes de ~ 

todas clases, colados sobre aodelos. 

ALEACIONES DEVA: 

DESCRIPCION: Deva H y Deva 4 son dos aleaciones económicas, --­

blancas y extraduras, para metal-cerámica. Las aleaciones Deva, 

a base de oro-paladio y libre de plata, tienen una consistenc~a 

bucal y una estructura de grano fino. Los excelentes valores -­

técnicos permiten coronas de cualquier envergadura fisiológica­

mente admisible. Dava es apropiado para el uso de todos las mu­

sas cer6micos usuales en el mercado. Los preparados Deck-Gold -

"normal" Delck-Gold" fino'', que normalmente se utiliza para el 

mejoramiento estético del color en los contrucciones de metnl­

cerámica, se puede emplear igualmente con Deva. 

ALEACIONES PORS/ON: 

DESCRIPCJON: Pors-on 4 es uno nleaci6n de paladio-plata, redu­

cida en metales nobles, para la aplicación mctal-cerómica, lo -

cual, por su precio bajo, represente una excelente alternativa 

con respecto a los aleaciones no preciosas. Pors-4 posibilita 

le fusión y el colado en los equipos de fundición de alto ren-­

dimicnto de las centrifugas de crisoles y en el prestomat uti­

lizando crisoles de grafito. Su finura de grano y consistencia 

bucal son las características m~s sobresalientes de sus exc~len 

tes propiedades técnicas, que entre otras, permiten la cstruc-­

turación de armazones de coronas de cualquier envergadura fi-­

siolÓgicn. 
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ESTA 
PRUEBA DE METALES EN PILARES SOST8tf\LIR 

TESIS 
üf tA 

NB DEBE 
&füUOTECl 

Para 11evar a cabo esta prueba de metales se terira la f'rulu -

provisionnl, y se limpian las preparaciones para eliminar los -

residuos de cemento. La prueba de metales se realiza en forme -

interna y externa. 

INTERNA: Esto parte de las coronas se debe contactar simultá-­

neamente en los preparaciones para una mejor destribución de -

los fuerzas masticatorias, se observa si no huy acción de re-­

sorte al colocar cada colado en la preparación correspondiente. 

Se aislan los mufiones, el metal de los colados debe de estar -­

limpio y seco. Se vrcpara compuesto sinquenólico y se coloca -­

dentro de la corona, se lleva ésta e su posicibn correcta y se 

espera a que enJurczcu el motcri~l, la espesor del sinquenóli­

co en el interior de Ja corona debe de ser uniforrnri, pues de no 

ser asl, signiíicarh tJtie el punto en el menor el espesor entra 

en contacto antes del resto, y en caso de cementarse nsi la co­

rona, provocará una mala distribución de las fuerzas masticato­

rios, el punto que contacta antes de ser, se rebaja con una -­

frcs de bolo de baja velocidad, la corono se limpia y se vuelve 

n probar con ur1 compuesto s~nquen6lico asl sucesivamente hosca 

que el espesor sea uniformemente. 

Este procedimiento se repite en coda corona. 

EXTERNA: Con ¡>apcl de articular se chccan los puntos altos en 

relación céntrica, excursiones laterales izquierda y derecha y 

oclusi6n c6ntricn, se rebaja y se vuelve o checar puntos altos, 

hasta eliminarlos. Este preceso se repite en cada corona hasta 

que todas quedan ajustadas individualmente, despuhs se colocan 

todas en posici6n y se prueban en conjunto rectificando puntos 

nuevamente. Se 1cvlsan el ajuste de lAs piezas intermedias y su 

rclncibn con lo mucosa alveolar, al ajuste de las coronas en lo 

posición cervical de lns preparaciones y de la relación de con­

tacto proximal entre las coronas. 
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Las coronas en posición se ferulizan con el acrílico rápido por 

vestibular y lingual para evitar que cambién de posición al to­

mar la impresión, una vez que el acrllico polimeriza se toma -­

una impresión con silicÓn de cuerpo ligero en un portaimprcsio­

nes de acrllico cocido, previamente elaborado y rectificados -

bordes con aodelina en la porción de&dentada. En dicha impre­

sión quedaron las coronas en posición correcta. 

Nuevamente se mandan al laboratorio el modelo superior, rela-­

ción de mordida e impresión inferior, con instrucciones de que 

corran ln impresión y ícrulicen las coronas. 

IMPORTANCIA DEL COLOR: 
' ' . . 

Es mu)' importante el color que se de. a lo p:ró~~SiEi·~ -.ya· q~e- .liÍ ·._ 

mal ..:i selec.ción de este da como .icSul--ta.d~·:-u·na-_·p-_r~~te·si;s\'--~O·ti'~s·t·e~ 
ti ca, lo cual influir en el estado fi:~{c·o" _}'-. ~si·Q·~¡cO --~--~}: -~~~--­
ciente. 

LAS REGLAS PARA TOMAR EL COLOR SON LAS S!GUIENTESi 
1.- Se debe tomar la luz natural, prefencia la mafiana. 

2.- Se debe mejorar el colortmetro. 

3.- Se toma en base a las piezas continuas y antagonistas. 

4.- Las paredes de la habitación no deben tener colores lla-

tivos. 

5.- Especificar al laborntoristo que tipo de colorlmetro usa­

mos. Si el paciente es dcdcntado se toma en cuenta la edad del 

paciente y el color de la plel. 

PRUEBA DE LA FERULA: 
La fcrulización ofrece la ventaja de una mejor rlistribución de 

los (uerzas masticatorias en los dientes ferulizados y sus pe-­

riodontos. Lo f6rula se prueba de la siguiente formo; 

Su 1·~Li1u ul provisional, ~r limpian lns preparaciones y seco­

loca la f&rula en posición. Se revisa que las coronas entren y 

salgan sin diíicultod en las preparaciones, pero que no se de­

salojen con facilidad. que el ajuste en lo posicióon sea co--­

rrecta, que la altura y lu relaci6n con las piezas antagonistas 
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seo la indicada. Cuando se comprueba que los puntos anteriores 

sean satisfactorias se precede a elaborar los rodillos de cera 

y registrar la dimensión vertical y la relación céntrica. 

ELABORAClO~ DE RODILLOS Y REGISTRO DE LA DlMENSION VERTICAL Y 
RELACION DE RODILLOS: 

Se toma una impresión superior con alginato (sin la prótesis -­

parcial), se corre en yeso piedra y sobre el modelo se constru­

ye una placa base de acrllico rápido con el rodillo de cera ro­

ja. En el modelo inferior con la férula en posición se constru­

ye una sola placo base de acrllic~ rápido con rodillo de cera. 

Ambas placas beses están destinadas al registro de la dimen--­

sión vertical y relación céntrica. 

CONCEPTOS: 

LA DIHENSION VERTICAL: 
De descanso es la distancia entre los arcos dentarios cuando la 

mandíbula se encuentra en la posición postural de reposo, es -­

decir, las piezas dentarias están fuera de contacto y los mus­

culos elevadores (temporal, masetero y pterigoideo interno) y 
depresores ( geniohioideo externo y digástrico ) se encuentran 

en equilibrio. Esta distancia es ligeramente mayor que la de lo 

dimensión vertical de oclusión. 

LA DIMENSION VETICAL DE OCLUSION: 

Es ln distancia entre los arcos cuando las piezas dentarias se 

encuentran en contacto mbximo. En el paciente desdentado es la 

medida vertical de la cara cuando los rodillos de relación De 

encuentran en contacto. 
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EL ESPACIO INTEROCLUSAL: 

Es la medida que se obtiene al restar la medida de la dimensión 

vertical de oclusión a le medida de la dimensión vertical des-­

canso, y varía (de descenso) de 1 a 5 mm. 

REGISTRO V DE LA DIHENSION VERTICAL DE DESCANSO: 

Se pide al paciente que se siente y se acomode el cabezal de -­

tal formo que lo cabeza se encuentre erguida pero sin realizar 

esfuerzo ( al efectuar estos registros la posición de le cab~~a 

debe de ser siempre le misma. El paciente debe encontrarse re­

lajado. Se coloca la férula en la boca del paciente y las ple­

cas bases con rodillos, se marcan dos puntos de referencia, uno 

en le punta de la nariz y otro en la parte prominente del men­

tón. Se indica al paciente abro y cierre la boca, trague salive 

que abro nuevamente la boca y le cierre suavemente hasta que -­

sus labios apenas contacten. No debe haber flacidez en la cara, 

tensión de los labios el encontrarse ni las comisuras tendrán 

pliegues que indique una sobreoclusión. Se anota la medida de -

le distancia entre los puntos de referencia. 

REGISTRO DE LA DIHENSION VERTICAL DE OCLUSION: 

Indicamos al paciente que obra la boca y la mantenga as{ hasta 
que sienta cansancio que cierre y abra la boca varias veces, -­

·que moje sus labios con la punta de la lengua y efectúe el movi 

miento de deglución. Se toma le medida entre los puntos de re­

ferencia y se anota. Este procedimiento se repite varias veces. 

La medida que más se repite nos indica la D. V. de oclusión. -­

El rodillo debe contactar en toda la superficie con ~l rodillo 

inferior y levemente con la férula en la porción anterior. 

REGISTRO DE LA RELACION CENTRICA: 

La férula nos sirve como guia pera éste registro y linea media. 

Se indica al paciente que hebra la boca y la cierre (al cerrar 

el rodete de oclusi6n apenas debe contactar con la férula), •a-
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rias veces que mueva la mend!bula lateralmente, moje sus labios 

con la punta de la lengua, trague saliva, se marca en el rodi­

llo superior la linea que coincida con el centro de los incisi­

vos inferiores y el centro del tabique nasal. Esta linea co---­

rresponde a la linea media. Se indica al paciente para que haga 

nuevamente los movimientos anteriores y se vuelva a hacer la -­

marca, que debe coincidir con le anterior, este procedimiento 

se repite varias veces en posición idénticos, hasta estar segu­

ros de que cierre la relación céntrica, después de lo cual mar­

ca las lineas de los caninos. 

Los rodillos en relación céntrica se unen por medio de grapas -

calientes ( dos de cada lado) y se espera a que enfríen. 

Se secan los rodillos unidos y la férula se colocan en posición 

sobre los modelos de trabajo. Es conveniente prolongar las mar­

cas de la linea media y caninos hasta el yeso de1 modelo, pues 

las marces de la del rodillo se borran al articular las piezas 

deñtarias. Los modelos con los registros obtenidos se anotan en 

el articulador semiajustable. Para obtener la forma de los dien 

tes se dibuja en una hoja cuadriculada la forma del contorno de 

la cara del pacien~e, este contorno invertido nos da la forma -

de los incisivos. Los modelos montados en el articulador, forme 

y color de las piezas dentarias y el diseño de las prótesis se 

envían al laboratorio, con instrucciones de que se elaboren las 

prótesis y se mandan aprueba con las piezas dentarias articula­

das en la cara. 

PRUEBA DE CERA DEL REMOVIBLE INFERIOR Y PLACA PARCIAL SUPERIOR 

Se prueba las prÓtesís en la·boca del pacient~ prestando aten­

ción a los siguientes puntos; 

1.- Dimensión Vertical 

2.- Relación Céntrica 

3.- Distancia Interoclusal 

4.- Estética y Fonación. 
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COLOCACION PROVISIONAL DE PROTESIS TERMINADA: 

Terminada la porción fija y removiblc inferior y lo placa supe­

rior se colocan en la boca del paciente pera rectificar loa si­

guientes puntos; 

1.- Que la férula selle perfectaaente la ter•inacióo de las -
preparaciones. 

2.- Que no 1asti•e ningún punto de la encla. 

3.- Que cada adita•ento •acho entre en su correspondiente 

porción he•bra acdiante una ligera presión. 

4.- Kewisar le Oclusión, con papel de articular •e aarcan los 

puntos preaaturoa •e contacto en relación c~atrica •owialentoa 

de lateralidad y protusión y ae rebajan. 

5.- Se observa que las bases de las prótesis re•ovible infe­

rior y dentadura parcial no est~n sobreesteadidaa. 

6.- Revisar todos loa pan~oa anteriores. •e ce•enta provi,•io­

nalaente 1a f~rula con ce•ento de oxido de Zin-Euaeaol ea con­

aiate.ncia fluida previo lavado de los dient.es con agua tibia. 

El ce•ento proYisional se hace con 1011 siguientes fines; 

1.- Que el paciente se acostumbre a la sensación que produce 

1a dentadura y obserYe si DO hay •olestias al co•er. 

2.- Verificar 1as bases de loa aparatos DO prowoquen •ole•t.ia 

3.- Pulir 1as prótesis una vez ter•inadas las correcciones -­

oclusales necesarias. 

4.- EYitor la entrada de snliYa y ali•entos. 

Se cita al paciente a los 5 dlas. 

COLOCACION PEFINITIVA PE PROTESIS TERHIRADA: 

'se reYisa que no haya puntos pre•aturos de contacto. •e procede 

a cementar la férula de siguiente foras; 

1.- Se retira el re•o•ible. 

2.- Se retira la férula y se li•pia perfecta•ente por dentro. 

3.- Se retiran todos los restos de ceaento de las preparacio-

nes y se laYan con agua tibia. 

4.- Se pone un poco de vaselina en las porciones he•brn para 

eYitar la entrada de ce•ento. 

5.- Se secan perfectamente la férula y las preparac1ones. 
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INDICACIONES Al. PACIENTE 

La fase final de cualquier rehabilitación bucal es una instruc­

ción adecuada para las indicaciones al paciente. cepillado co­

rrecto. hilo de sede, esti•ulación intcrdentaria y el uso del -

Water Pik. El Odontblogo debe observar cóao y qaé hace el pe-­

ciente con esta !•portante tarea; es decir. su habilidad y vo­

tivación parn realizar el cuidado casero. Sin una werdadcra to­

tivación para un régi•cn de cepillado y estiaulación sistemáti­

tica. el caso irá al fracaso. por ejecutado que esté. 

Debe instituirse un sisteaa de controles periódicos y llevarlo 

a cabo por todos los aedios. Para que el paciente se adapte a -

hablar con la próteBis. se le indica que lea o hable en voz al.­

ta frente a un espejo, esto le ayudará a solucionar los proble­

·aas de fonética. La prótesis ea aenos estable al •oaento de la 

•aaticación, por lo tan~o para adaptarse• ést• función es ne­

cesario, que el paciente co•ience con ali•entoa aaaYes y despa­

cio; gradualaente podrá aast.icar otro ~.l.po de co~ida •ás sóli­

da. Se debe indicar al paciente que a•~c• tratara de ajustar, 

doblar, aodi[icar o reparar su prótesis, ya que eso podría --­

arruinarla. 

FISIOTERAPIA BUCAL 

Una correcta instrucción y supervisión del cuidado casero es--­

tan i•portante como cualquier serYicio que rendiaos al pacien­

te en rehabilitación bucal. Debe•os hacer un supre•o esfuerzo­

por aotivar al paciente para que realice a conciencia los pro­

cediaientos de li•pieza necesarios, los que •eberán ser ••ate­

nidos adecuada•ente. Sin eabargo, sin la cooperación del pa --­

ciente en ese sentido, toda terapéutica aparece iojuatiíicab1e. 

La recidiva de la enfer•edad periodontal, y caries en los aár­

gcnes de las restauraciones, pueden evidenciarse sin no se to•a 

el cuidado necesario para asegurar el •asaje de rutina a los -­

tejidos de soporte y la ainuciosa li•pieza de todas las caras -

de 1os dientes. Un paciente susceptible de caries debe entender 

el concepto de placa de lo caries incipiente y cÓ•o enfrentarlo 
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MEDIOS HAS USUALES EN FISIOTERAPIA BUCAL: 

1.- Soluciones revelantes. 

2.- Cepillado. 

3.- Sedo Dental. 

4.- Agua pulwerizada. 

TABLA REVELANTES: Este tipo de t•bletas de aabor asradable J de 

color rojo, se usa pera •edir la liapieza del diente. Consiste 

en colorante vegetal, soluble en ague, de color rojo. Tiñe la -

pleca dentaria de rojo, de •odo que es visible J puede ser re­

aoYido. No colorea el diente o la restauración, si están libres 

de placa. Las zonas cervicales e interproxiaales exhiben el pa­

trón de te6ido •ás aarcado. Puesto que la placa es el co•Ún de­

no~inador de las causas de enfermedades dentarias. Se ve fa--­

cilaente que •i puede ser eliain•da a tieapo, la enferaedsd no 

existirá. En una visita de control los dientes deben ser teñi­

dos, y con un espejo grande de mano hay que •ostrar a1 paciente 

las bacterias de sus dientes que están asociadas con lo cncln -

inflamada. El paciente debe utilizor las soluciones revelantes 

diariamente. hasta que se haga •uy eficiente en la liepieza de 

sus. dientes. después de loa c~ales sólo será necesario contro­

lar su eficiencia en la fisioteropia bucal una vez por se•ona. 

CEPILLO: El objetivo prlmorio del cepillado de los dientes es -

la remoción de adherencias coronarias. coao restos de co•ida, -

depósitos blandos, bacterias y manchas. La remoción regular de 

los •icroorganismos adherentes de las superficies dentarias y -

la prevención de la for•ación de cálculos en la región cérvicol 

son de gran importancia para la prevencibu de la nct~vldad ca­

riogenética y lo patosis períodontal. 

SEDA DENTAL: Las caras interproximales son relativa•ente inn-­

ccesibles al cepillado, como lo prueba lo retención de la solu­

ción reveladora después de un cuidadoso cepillado. Se puede --­

uear regularmente un hilo no encerado, delgado, para obtener --
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resultados efectivos en esta zonas. Se obtiefe también le remo­

ción de los microorganismos teñidos. 

PULVERIZACIOK DE AGUA: Cohen J Bohannan han informado que surco 

gingival y el ''Col' 1 interdentnrio alojan bacterias y restos --­

alimenticios, y que el uso del cepillo y el hilo dental fraca­

san en alcanzar les profundidades de esLas zonas en f or•a ade­

cuada. La irregación forzada re•ueve la place dentaria en el -­

surco, entre el diente J ln cncla, lo que hace necesario hacer 

circular agua pulverizada (Water PJk) alrededor de cada diente 

y entre los dienlea bajo las superestructuras o coronas tcles-­

cópicas, as! coao debajo de lea férulas telescópicaa. 

Este tipo de aparato debe ser integrante de le fisioterapia bu­

cal diaria y es excelente pare usar en resultados no tnn segu­

ros, cuando quedan algunas bolsas residuales o donde está con­

traindicada la eli•inación de le bolsa. La pulverizaci6n de e-­

gua ha probado aer la respuesta a la eliminación del •icroorga­

nismo subgingival. El Water Pik irriga a fondo el surco gingi­

val al levantar el margen libre de la encla, lavando la hendi­

dura. Las bolsas periodontales profundas son muy bien irrigadas 

con chorros ciclicos de agua por presión. 

CONSEJOS AL PACIENTES PARA EL BUEN HASTENIHIENTO SE LA 
PROTESIS: 

L. 1n1licor al paciente que no trate de colocar las protesta 

en su lugar con la de las piezas antagonistas, por que al hacer 

lo. puede provocar la deformación de la prótesis. 

2.- Que aplique la presión uniforme con los dedos ambos lados 

de las prbtcsis al colocarlas y retirarlas, para evitar su dcs­

juste. 

3.- Que lleve a cabo una limpieza cuidadosa de sus dientes na 

turalcs y de las piezas fcrulizadas, con el fin de evitar re-­

incidencia de caries o problemas parodontales. 

4.- Que limpie la prótesis removible inferior yla dentadura -

parcial superior sobre un recipiente lleno de agua y recubierto 

con una toalla, para que en caso de que caiga alguna de las --­

prbtesis la~ probabilidades de de~ormacibn o rotura sean mínima 
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CAPITULO NOVENO 

CONCLUSIONES: 

1.- Los aspectos sociocconómicos, ocupacional y psicológicos, -

determinarán el tipo de prótesis que se indicará. 

2.- La obtención de una historie clínica, lo más completa, ya -

que este nos ayudará a encontrar la pauta a seguir en el -­

tratamiento. 

3.- Verificar el estado de salud parodontal mediante el estudio 

radiográfico, para potder determinarse los dientes remanen­

tes que son propicios para soportar los cargas que genera -

un aparato protético. 

4,- Tener amplio conocimiento de las propiedades físico quími-­

cas de los materiales de uso dental, pura elegir los mas a­

decuados o) caso. 

5.- Realizar un correcto balance oclusal. 

6.- La prueba de metales debe realizarse correctamente, pera 

evitar problemas posteriores. 

7.- La colocación de dientes artificiales, debe ser, tomando 

en cuenta la anatomla facial del paciente, con el objeto de 

devolverle un contorno y aspecto estético adecuado. 

8.- La prótesis de.._bc proporcionar al paciente comodidad y fun 

cionolidod y rctcnctbn por los adiLamcntos de prccisibn. 
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