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Dentro de a _éctlca pamcular Q“*s,upshtuaonal se. debe pr orcnonar a los
pamentes !désdentados parc'alas el tratamiento adecuado.
del instrumental, técnicas y"mmm dela mas alta calidad
repercut,bn en un to nivel en el desarrollo de 1a profesion odontayégnca
Es recoﬁwndafbl_eliu_ ue todos los odontélogos involucrados en la formacién de
generaciones pongan especial interés en dar. g conocer la
sntuacnén eal de las necesidades de la poblaca&p ‘aplicando técnicas
exuster#e GGﬂfH&JQVOS matenales y formas de aplfbamén mnavédas por los

ido Ia ;?réstodoncia
4seﬁo unq distribucion

Este sistema
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? los pacientes que los requierer{zi '







MARéb‘\’TT_EORlco

A ANTECEIENTES

La: sustltucmn de dientes perdidos por aparatos profetlcos se ha
practlcado desde los primeros tiempos de la histeria. El método de
construccion de puentes muestra’ un notorio ﬂesarrollo técnico en el
manejo de los materiales empl sados. Se usaron 1ammas de oro en la
confeccion de las bandas y hay indicios de haberse ‘usado técnicas de
soldadura y remache en la composicion del puente L@s dientes perdndos
se reemplazaron con dientes de animales..Es presumlt’ale que este puente
fue construido usando la boca del paciente para’ desaﬂollar los distintos
procedtmlentos de adaptacion de las bandas y de los Hlentes amﬂcnales
~...5egun las normas modernas, |os resultados estéticos y funcu les so

deﬁcuentes P

vuhzacuones sugunentes
en lo que caoncaem los aparatos dentales, y. rante un largo periodo
de la historia no d nemos de informacion so ,e‘ remplazo de dientes
perdidos. t.os primeros aparatos dentales encontrados en Europa son
dentaduras de hueso y marfil del siglo XVIII, y son aparatos removibles.
Solamente en eI siglo XIX encontramos referencias de puentes fijos en
los libros de texto y en la literatura odontolégica, pero: dichos aparatos
representan pocos adelantos, tanto en la tecnologta como en los
conceptos en que estan

basados, compar. Jos con los de los etruscos. Los puentes se
confeccu;naron con laminas de oro y se unian con soldadura y remache.

Los adelantos han 1nterven|do en el desarrollo del concepto moderno de
los puentes desde el siglo XVIII pueden considerarse bajo dos aspectos.
El desan‘oua_ 5gico-de.los.materiales empleados.en la construccion




B. GENERALIDADES

La corona tplescopnca es una nodificacion: f‘Qe la corona f@ompleta
construada en dos partes. Una la cofia o eﬁtructgra pnmar@ que se
’ |/ mufion. La segundapacte Ia coi‘ena p piamente dicha o

s variedades y
puerpo geometncos que‘el'
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Las coronas telescopicas sirven como anclajes de sostenedor y apoyo
para protesis parcial removible; el desarrollo se le debe a Korber y tiene
las siguientes. euahdades o B

. Fnccnon por fuerza def nida.
Se separa sin deslizarse ( pueg el contacto es final)
Construccion exacta de protesns aunque haya convergencua 0
dlvergenma o - ;
Une los pllar@es»ﬁgt ame
Sevaasu pbsncuon final por si sola.
Fécmta lali mpleza

3. T |pos de‘fuerzas involucradas en el smtema telescoplco

En las func:ones orales, tales 1 mastncacheg&cxén fonacuon los
elementos de ancla;e garantizan 'la adaptacion-de Ia protes;s,nademas
estos mecanlsmos realizados sobre la estructura’ protesnca snrven para la
transmision de fuerzas funcuonales y parafuncmnales sobre Ios dientes
pllares
- Lasestructura pnmarla y secundarla; deben, por tanto ajustar enﬁev sn con
précusuﬁn lo cual se logra a través de diferentes mecanismos

La frloclm aparece .entre cuerpos de paredes paralelas. Bsta fuerza es
dlrecta?mente proporcnonal al tamafio de las superficies en eontacto yala
Iongltuel de las paredes axiales.




3.2 Adaptacion :
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La adaptaméné se logra en los cuerpos conicos con COntactos crecnentes
apgrecnendo friccion unicamente en la posicion fi ﬁal g desapare@nendo al
de_ghaoerse lq union. |
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Slgmﬁca la reS|stenC|a actnva frente a una fuerza dlslocaste Puede existir
una retenelon mediante protuberancia marginal por presson o por medio
de r@ortes elastncos




4.1 Formas de coronas telescopicas

Agesr | LY
o st cEoR
B ; C " s’

4.1.1 Cilindrica : Esta es la forma primaria y sencula de la doble corona
telescopica. :
Se caracteriza por la paralelizacion de las paredes dentro del sistema
a 0° la cual es muy dificil de lograr y en la practica muy complicada de
adaptar. '

4.1.2 Cénica: Es la mas frecuente en la fabricacién con un margen de
~grror _nulo dentro de los sistemas telescopicos es la ideal pues la
friccion generada en- el pilar con la_ estructura primaria se realiza
cuando la totalidad de la corona llega a su base o linea terminal ; ya
que el didmetro oclusal siempre sera menor que el cervical lo que
determina una maxima adaptacion de la estructura secundaria y una
facil distribucion de cargas durante la sustentacion de las protesis
sobre los pilares. Por este motivo las coronas conicas hallan su campo
de aplicacién principaimente en denticiones periodontalmente
afectadas, con coronas largas y un numero de dientes remanentes
relativamente elevado. Seria ideal que los dientes pilares fuesen
vitales. Ante una elaboracién correcta, este tipo de anclaje posee la
ventaja de su constante autoactivacion (K.H. Korber, 1969-1985).

4.1.3 Telescopico Resilente (Cilindrico Cénica) : Esta es una forma
mixta de las dosanteriores en la cual la mitad oclusal sera conica y la
mitad cervical cilindrica, esta nos da un margen de resistencia para
aquellos tratamientos en los cuales el soporte perlodontal es muy
limitado en la sustentac:on de las cargas.

19



4.1.4 Ovoide : Este tipo de corona vista de perfil presenta forma ovoidal
para casos de premolares como es el cuatro inferior cuya inclinaciéon
coronal con respecto al eje longitudinal- tiene una angulacion
aproxmada de 135° lo cual no permite una preparacuon dental
favorable con respecto al eje radicular.

4.1.5. Indefinida : Si se utiliza ad‘ecuadamente en dientes géneralmente
atipicos tendremos una tecmca exutosa en la complementacmn de la
rehabmtamon :

4.2 Van'acién ,de las formas coronales

4.2. 1 Toda Telescoplca Posee un ajuste cilindrico. Su adaptacion tiene
lugar gracias a su amplia superficie de adhesion al contrario de las
troncoconicas no poseen auto activacion. El campo de aplucacuon de
las coronas telescopicas se extiende a unos pocos dientes
remanentes | vitales con coronas clinicas cortas y buena fijacion
periodontal.

(Bottger 1961 ,1978 ; Graber, 1966 BcttgeryGrundler 1978)

Lk § 2 2 Telescoplca Hibrida :

Conflguran un tipo especial de telescopicas ( Graber, 1968, Mack, 1983).
El valor de la friccion en estos anclajes aumenta con la formacion de unos
surcos axiales que amplian la superficie y la aplicacion de cofias. Una
ranura algo mas profunda efectuada sobre la pared interna de la parte
secundaria, directamente de la parte terminal de la cofaa permite la
activacién de los elementos

sujetadores auxmares como son plstones elastlcos resortes planos,
resortes anu{ares ne}eras yanc!ajes prefabncados

i



4.3. Mecanismos de retencion

ibles fuerzas de
etales entre la

4.3.1 Friccion“Esla retencion alcanzada entre {as
adhesuqﬁ‘ generadas ﬁ%ade el inicio d%éf” rose de los 1
capa ;ntema de la se aga y Ia axfema de la pnmana

43.2 | aso an Fncclén Cémca' La responsablhdad de la ﬁgccuén esta

dada en el n del contacto intimo entre las superﬁcle%planas de
Ia&structur 'y secundaria de una - conica.

4.3. % Con su slemento de un elemento apnsnonador La a@aptacnon
dptlma de los cuerpos telescopicos puede obter%erse por medlo de
element0$ g{jlcmnales de retencion estos pued

g1 i

a. PlstoneS' A

Py

Es un. stérna de ips cﬁp que puede acoplarse ﬁr_ a
la parte removible. De este modo, la sujetaron puedé»'m
snstana de plétones elasticos. En el caso de perdida
; osﬂ?mdad de una reelaboracion posterior.

A A D R R A A
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c. Cerrojos ( articulados) :

Pupden vxem ) ea:se como eIemen’ms de rétencion, formando una unién de
. tipo: terminal, entre los anclajes’ Erknanos y secundarios. El tamario y la
sion del sistema de cerrojos y-su- -poesicion- ogigman a menu

as.. nodontales En pacientes de edad avar ad OFiginaun’
serio problé?ma por estewmcmg@%lmcampe d? apT"' Ci mas bien

: sonce k | que se
cold‘pa el aspuente han permitido que se pueda dis ”ar pngntes que
funcionen% arménicamente en la boca y que ren ‘mas. Los
investigadores | entre los cuales podemos citar a Walter Starr, Buffalo
u. SA 1%6 quien ha contribuido con su valiosa inv stngécuon sobre
elab ac:@n de una protesis telescopica nos da una nueva vision sobre
las di erq\tes gl matlvas de rehabilitacion que cond 1

ird a progresos
aun mayares en el futuro. L

¢ e
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* Coronas cénicas '
posicion final
« Llevado con un pulid
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" Esta lndlcaio en la clasificacion de Kennedy que a contnnuacuén
exphcaremes

- Se empléan cuando hay que construir protesis ﬁjas o,parcnal removible
mpy e nsas

15



5.2 Contraindicaciones

* El sistema telescopico esta contraindicado para la clasificacién V de
,""'”“'”*oomste en una area edentul’a mnada por dientes
antenopes y postenoréé s.donde el dlenté anterior no es adecuado para
ser usado como pilar, se “encontrara en esta clasifi cacrén una linea
diagonal y diametral que con!feva a desistir de la oonstmcclon de una
prétesis con sistema telescépnco para dicho grupo ya que ios apoyos
distribuirdn las fuerzas. enfocma depdanca Ja~estmctura moviendo los
dtentes de a?do a lado.
. Hacer una @Orona telescopica de 0° seria una maquma de extraccmn
en este caso haria una corona con resilencia, cuya prétesls no seria
llevada umcamente periodontalmente (por “el:‘*'dnénta) smo* tamblen
gingival (cresta alveolar).
« Cuando la protesis estuviese ¢
.bajara hasia el final.

contacto coﬁ é‘“gmglva antes; de que

6. SISTEMA'TELESCOPICO

. Tecmcas de p"epal’amon - i

Es miportante ‘tener-en...cll it‘amque ,,,,, anestésiado elff:“";'aaenénte se
proceder% srmul,l:‘{:g;gamente t;or} la preparacgéne; dentaria ; para lo cual

la turbina de tener la refrigeracion ne ";sana ev:tando elevar
temperat“uras que. la; pulpa dentaria no tote que producma su
necrosns ] * f ' ‘

6.1. 1 Formas de preparacnon

Dentro de Ias formas de preparacién mas ut|||zadas§en prostodoncua
tenemos Ias siguientes :
a. Tangenc:al mite una tolerancia de entrada y adaptablhdad de un
100%,¥acﬂ|tande asi la adhesion del cemento a la estructura. Se llama
asi 'pues no hay linea terminal; sino es un punto definido por la
prepé racion. Se.realizara con una fresa tronco cénica de punta fina.

posibilidad de
una linea de
ificar anadiendo

redondeada.

16



c. Hombro : Esta preparacion siendo la mas usual no es la mas
recomendada para trabajos telescépicos ya que la anatomia dental no
permite angulos rectos debido a la wregulandad de los prismas

A Ig A

BI prowdnm&entwéé preparacion llevara coma ggume a medrda una talla
vastlbular y una’ péla!ma de aproxumadamenfe ‘de 0. émm aﬁ’1 .2mm de
d@’ecortncado; permitiendo asi una estructura metéli%a de 0.3mm de
espesor y de 0.5mm a 0.8mm para el material estétlcm ya sea ceramico
O resingso. |
Lag preﬁaracgén se realizara con una fresa troncoconlca de punta fina
aguda la cual rdeperé poseer una inclinacién que sdré tnansmltlda al
diente de des;" rados de conicidad hasta la unién aﬂnel@cementana

siendo dicha preparacion intracrevicular permitiendo una,xmlmetlzamén
del anillo cervical de la estructura.
Para la preparacion oclusal debe seguirse las formas oclusales con
una mdmaclom'gie 30 a 45 grados dependlendo de Ia forma ongmal y

17
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6.2 Técnicas de impresion

vwm..f»

N

La; méresmnes podran ser recubiertas de cobre o plda empleando un
baﬁo eorrlentef*gE lo que se le conoce como galv"k [ lzado para el

18



7. PROCEDIMIENTO EN EL LABORATORIO

71 Técmcfa'u" e paré'fel;zacuon y modelade e “cera ﬂe Ia estructura
pnmana :

Esto define la posicion de los mufiones en el p1aﬂo sagtta[ y el frontal
buscando una posicidn media.
Después de haber encontrado la linea de entrada |deal esta determina
como trabajar las paredes de la estructura primaria. .

Después de haber encontrado la medicion deseaéa b£|scando un
angulo. de aguste (cénico) que segun Korber sera de els grados por
cada cara o dat:eigrados por lado. o

Al
estmctUra primaria utilizando la técnica de adapta qué consiste en
provesr los: muﬁones de obleas de 0.6 mm de QSpesor con un

Sy R

primaria’Se't nos de bebederc” ”"i%rte pasiva de la
corona, es decir la zona sin ninguna conicidad (oclusal vestibular).

19



7.2 Técnica de colado y pulido de la estructura primaria

eve 3e haria para
cualqu;er restauracion de prostodoncia (coronas, mcrustacnones Y 8
’stlmlente ideal para esta restauracion es el .‘ quvest HFG

a 5000 Rpm, después se les pasa una pun de caucho respetando las
arreas de friccién y por ultimo se brillan con rojo ingles.

20



7.3 Adaptacion y prueba en boca de la estructura primaria

1 !
En bste estado’las coronas se le deben probar al paci 2nte y al mismo

tiempo se- le/ tomara una impresién de arrastre, con cubeta individual la
cual ha sido previamente fabricada; para continuar el tr bajo sobre un
nuevo modelo después se tomara un nuevo registro dq

21



7.4 Preparacion de la estructura secundaria.

de 0.6
rtaran al

)or aria, luego se modelaran de _
estibular se pueda revestir con un color deség
parte oclusal en metal. ’ |
ando ya las estructuras secundarias estan modela ‘cera se les
ocaran perlas de plastico de 0.2 mm de didmetr
péra el material estético y los ponticos llevaran un alambre
‘mm, luego se colocaran los pernos p

ra la secundaria se hara con 50

[1 anillo con papel de amianto
‘se evitara a su vez la pre-expancion.

22



7.5 Adaptacion de la estructura secundaria sobre la estructura
primaria

it

Gl ‘ g na friccion de 590 hasta 1000 gramos
: xamj]d del trabajo coffio” tambLen de . la. lo

. modelc ééun revestimento
especial para el c etélica de la protesis parcial
removible. ——

23
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qm'lnun:g;—;_ i

El modelo sera secado a 250° C, durante 30 minutos, después sera
introducidos en un endurecedor ( Durol - Bego), cuando este halla sido
absorbldo orel:modelo se retira del horno y.se dejara enfriar.
mperafﬂm, halla llegado a.os 20° G secélpenzara con la

qu_' man i aaeelaqo

ihiify 4}

a llama, las presiones sobre el soplete lenncon=05 BAR,

24



Después de trabajada la placa y las estructuras secundarias, se uniran
con un plastico ( palavit 6 ) que no deje residuos al quemarse mediante
una IIave gamﬁqdura Luego se hara un DW@% eso térmico que

to, luego se
nte a 70°C

¥
i
ok

7.8;Re ubri m]ento de carillas vestibulares a ﬁ;seh

I

25



Para recubrir las carillas, primero con un arenador se opaca el drea a
recubrir, Iuego las perlas de 0.2 milimetros se dividen dejando solo la
mitad, a continuacion se coloca con un ptmef“‘ermqpacador deseado
que seghtroduce eri’“el" aparato pohmeniador r;ziuranfena 90 segundos

ggﬂ qon un diamante y se le da l,a foi‘ma final y
“a‘cualquier otro composite. i i

ninuu”“‘i‘ .
| '3: \

H S
CA 7230 GEW %
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7.9 Enfilado y acrilado de la base protesica

27
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llx( ) rsl gy e}
logran una excelente = |mpre516n muy bueu

-de._pequerios gélqlles Su_capa cxdadg ; - B o)
qu&lagd& los mercaptanos. | - ‘ |

=& |

w’?ﬁ__

s

h ; 5
4

. é

ni

gonsmerando éq%I material continua su p rg Qtén y laﬂevolucnon
el alcohol oléél%oiiho subproducto, la est dﬁ ﬁllmens(pnal de la
lmpr931¢§n no es muy duradera ; se hace neces@p %i’el vac;ado en un
tlgmp'o fgo m}ayor de 30 minutos.

e *‘ismcgnas bor adicion

Esﬁas;, |||coqa&~a9seen grupos vinilicos, polivinil sﬂoxano, su reaccion
es de potimemgc:on por adicién sin evolucné de productos
Secunt arics; Poseen una gran capacidad de reprodu ioh de detalles,
grarft,'eiastlmdad“y una gran estabilidad dimensional. c§ uministran en
. Superan en

tres f@nsnstenmas liviana, mediana o regular y pesac
proplfﬁdade§ a i
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8.2 Oro como material para estructura de la corona telescopica.
Propiedades fisicas del Degulor M .

Intervalo’ de fusnénc 970°C. e Lkt
Precalentamiento 700°C. oo L.
Temperaturadecoladowsm 1200°C e b |

Duneza vnqkers HBS 9. Esta dureza es. consegunda dejando el molde

Limite de elmgééfén""’A 620 N mm cuadrado- | !
Resistencia de traccion : A = 740 N / mm cuadrado. el
Roturadeetongamén 17%. o

Bensldad 1;&‘;7 gr/ cm cubico.

enta de yeso y hgada con fosfap a&ecuadc para toda
cnice mptalq ceramica como también paraia usual fuhdlmén de
pgecus;ép de metales preciosos ; este producto se: utiliza entre 700°C -
900 °C, su componente resistente a altas temperatufas Si )2 mas un
catallzahor como la mezcla de oxido de magnesio ( Nb 0)) y Amoniaco
de fosfato (. NH4H2PO4 ) en la mezcla con agua la reaccion es la
sugurerﬂe NH4H2PO4+Mg O + 5H20 —» NH4MgPO4 * 6H20

NH4MgPO4'* 6H20 — NH4MgPO4 * H20 +5H201

masa. IEﬁurm'lte ~;,I”endurec1m|ento se Ileva a cabo Ia expansuén de
endurécnmuento ;Segun la concentracion de liquido utlllza%a que puede
varlar segun la. canﬂdad 25%- 50% 75% - 100%. A‘ calentarse la

roduce por eso la

expansion térmica del revestimento.
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a"*w'mmza dentﬂ’l %!,,,,pamem «se-procede
_re&tnvq para la oemehtacuon siempre se: .deben mcluur las
jarias previameénte aisladas en la reglén mMcal pues
se corre el Tnesgo ﬂffas gq:undanps en solo
el b“brde A ‘

mentar las primarias cof

Se aphaafa el materlal pementante Vitremer en Ia »mgﬁén ceriwcal de la
rafpnn'iana adjunta a la prétesis parcial que Ileﬁa las estructuras
da. s se llevan a boca buscando la oclusion de} lguarmanera se
pro e . con las restantes de manera bilateral. y ' balanceada
estableméndo un orden, es decir en un caso donde ha’} dcé anteriores,
dos posténores ¥dos en posicion medial de lados I;psc?laterales se
procegeré de la'siguiente manera: Primero los postemorés luego los
antenareby por ultimo los médiales, se seguira este orden dependiendo
del ca$o+y la oclusion.

Posterior a la crlstjallzacwn del material cementante se pnpéederé a retirar

s exca803 con 2 2yuda de un od
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10. INDICACIONES DE MANTENIMIENTO

De ' este modo lﬂen recursos para la hlgiene ;ie Io espacios
mtetldentalés y, de las construcciones protesicas, fijas g rema%bles por
: '|sten cepillos interdentales y marginales eépeméies Por lo
, la oferta incluye sedas dentales enceradas y revestlbas de una
espuma de resma especialmente apropiadas para et hsgtene de las
zonaé interdentales en ferulizaciones primarias.
Los palillos d qtates de madera con contornos en fbrma triangular,
adecuadés para el-espacio interdental, realizan una Iabon{r portante.
Tamblén‘upara Jda ﬁigiene de las partes removibles exis ‘fi ‘cepillos para
prétes:s préacticos’ y con formas especiales. Para la mcorbqracuén de una
protes|g parcnal debe llevarse a cabo una instruccién sobi'é higiene bucal

en las neyas felac

En cas

rica profesional
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11.Caso clinico
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¥ o se realizara en modelos
150s para la ela ion ‘
ialiremovible : bajo

racion de e
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Algun dia sm [ da alguna, se podran controlar estrago& ocasrmaados por
la caries dental y por la enfermedad periodontal, y probablemente se
podrén ehmmat estas afecciones de la lista de los suinmlentos Humanos
Cuando se’ alcancen estas metas, el remplazw de dientes ausentes
quédara llmltado a los casos de'los problemd& dﬂ desarroﬂq y ala
peécudade . dientes por lesiones traumaticas. Sif' ‘embargo, actualmente y
en el inmediato futuro, es de creer que la denmndé de sustitucion de
dientes perdidos aumentara considerablemente. Un gran numero de
factores contribuye_a . este aumento—en. la démanq‘la de odentologla
reétauraderq “El publlco recibe ahera mejor eduE‘:aciéq en htglene oral y

vez tlene ‘mas conciencia ‘de las, contnbucuones de Ia od
alud y
ento de lofvrgreso.s son

T

‘ es factores gue?mﬂuyquen“e aum
las. demanQas de tratamiento dental. Medlanteﬁba apbmén ‘cada dia
mayor, de las técnicas del tratarhiento periodontal, se estén; salvando
dlemtes que algunos afos atras hubieran sudom raldas y remplazados
con prétesis totales.
El pbrieccuonamlento de los materiales y tecmcas peamken al 9dontologo
hac&r’mejéres ILestauramones con menos molestias para el paélente
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