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INTR0DUCCI6N

mecanistiios de reteiicion directa empleada

Estos mecanismos han side usados enprdtesis parcial removible.

removible. Su mecanismo de retencidn se basa en un sistema friccional

o mixto (mecanico friccional) o magnetico.

Esta rn onogafia se limitara al estudio de la clasificacion de los

retenedores intracoronarios, tipos de ajustes, ataches o sistema

matrix-patrix (macho - hembra) que se han conocido en nuestro medio.

en prdtesis parcial fija y

Los ajustes han sido considerados a trav6s de la historia como

tratamientos de reliabilitacion tanto en prostodoncia fija como



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM A

En vista de los vacios y falta de los conocimientos que tenemos los

alumnos de Odontalogia de los ultimos semestres del Colegio

Odontologico Colombiaiio, es importante despejar las dudas de los

tipos de ajustes de precision y semiprecision que se deben utilizar en

cada caso.

1.2 JUSTIFICACION

Llenar un vaclo de conocimientos para un mejor entendimiento de los

ajustes de precision y de semiprecision.

1.3 proposito

Este estudio pretende inibrmar

estudiantes de los ultimos semestres cuales son los ajustes adecuados

para cada caso.

a los odontdlogos reci&n egresados y



1,4 MARCO TEORiCO

1.4.1 Resefi a historic a

este hecho con esmero el aditamento fahricado en el laboratorio

merece ser 11am ado de

prefabricado.

Es asombrosa la cantidad de aditamentos de precision que puede

el mercado; generalmente este no tiene el

tiempo ni la propension para estndiar y dominar el nso de la multitud

de aditamentos que se hallen en el mercado.

El primer aditamento de precision intracoronal diseriado por HERNAN

CHAYES en 1906, era en seccion transversal en forma de “T”, fue

con la adicidn de una placa

pr oxima

partes macho hembra obteniendo asi mas retencidn de friccion.

El desgaste y la perdida de retencidn en los aditamentos en forma de

fiieron compensados extendiendo con instrumentos

3

encontrar el odontologo en

o pestana para incrementar el area superficial, entre las

y de

modificado dandole una forma de “Hws

semiprecisidn, lo cual es una designacidn errdnea puesto que cuando

En el pasado se solia llamar

“Precision** como cualquier otro aditamento

a los ajustes aditamentos de



especiales la parte macho.

mediante la iticlusidn de hoja y

dispositive de agarre.

Tambien pueden encontrarse aditamentos de precision intracoronarios

acanalados con ranura circular o redonda en seccion transversal. Estos

aditamentos diminutos estan indicados en casos en donde el espacio

clisponible para alojar el aditamento en la corona es mfnimo, estos

como formas

plasticas que pueden incorporarse en el patrdn de cera.

1.4.2 GeneraJideades

falrricacion de protests parcial removible.

mixto, retenedor acanalado, ajuste patrix-matrixt ajuste paralelo.

4

conoce con los nombres: ajuste interno, aditamento fidccional, ajuste

Consiste en un mecanismo Matrix-Patrix (Macho-Hembra) el cual se

El ajuste es un tipo especial de retenedor directo empleado en la

aditamentos en forma de *iH”

Una porcion de la cual se une a una corona colada ferulizada y

se venden prefabricados oaditamentos tipo “Tubo”

Mas tarde, se ahadieron otros mecanismos de retencidn a los



cementada a un conjimto de dos dientes pilares como minimizo.

INDICACIONES DE LOS RETENEDORES

Cuando se dispone de cuatro pilares de tamano y forma adecuados

Cuando los brazos del gancho son visibles empleando otro tipo de

aparato en la porcion anterior de la boea, lo cual resultaria

desagradable para el paciente.

VENTAJAS DE LOS RETENEDORES

- Se puede eInn in ar por complete el brazo bucal o laboral del gancho

- Accion rompefuerzas con respecto a la rotacion hacia distal.

- Descenso del punto de aplicacidn de fuerza de palanca.

*En cuanto a tamano y forma se refieren.

- Multiples opciones para la ubicacidn de areas retentivas.

- Accion reciproca y de retencion indirecta e interna.

- Estabilidad, simplicidad (de formas).

- Adaptabilidad ante dientes inclinados alii, donde seria un problema,

el diseho con abordajes convencionales.

5

- Estetico*



- Adaptabilidad a pilares anteriores*.

*Eii cuanto a tainafio y forma se refieren.

DESVENTAJAS DE LOS RETENEDORES

- La necesidad de cottar el diente en forma extensa.

Las dos partes del ajuste elaborado en el laboratorio, raras veces

ajustan con la precision exacta.

La interferencia mas minima entre las dos partes del ajuste, origina

que no exista la higiene correcta de este.

- Se encuentra sujeto al desgaste a consecuencia de la friccion entre

las partes metalicas*.

- Anticipacibn de probable migracibn de dientes (pilares) en direccibn

anterior.

- Exclusion alii donde se anticiparon escasas cualidades retentivas de

un colado aplicado sobre el pilar (coronas cortas cbnicas).

Todo problema de longitud inadecuada de la corona para retener el

colado

sobremordida profunda, pulpa grande).

6

*Posibilidad alta de tratamiento endodbntico por exposicibn al preparar

- Tiempo, costo y complejidad del procedimiento en general.*

a lograr la caja de apoyo intracoronario, (corina corta



PARAMETROS PARA ESCOGER UN RETENEDOR

Todo conjunto debe satisfacer el priticipio basico del disetio de

retenedores, que dice que debe ineluirse mas de 180° del perimetro

mayor de la corona del diente, pasando desde superficies axiales

convergentes.

AL menos tres areas de contacto con el diente deben abrazar mas de la

mitad de la circunferencia del diente.

precision^ intracoronarioaditamento deAl seleccionar el

ariaptara cdmodamente en los contomos normales del sistema que de

ser resultado.

- Los fabricantes de los aditamentos de precision proporcionan

mandriles especiales que sermi utifizados en los analizadores para

ayudar a lograr el paralelismo necesario los fabricantes suministran

berramientas especializadas para la utilizacion y ajuste de los

aditamentos.

- tejido de soporte dentario y liueso.

- Caracteristicas de la zona mucosa edentula que va a recibir la base.

- Angulacion de la reabsorcion del reborde residual.

7

comercialmente se debe escoger el aditamento mas grande que se



RQMP^UERZAS (RESILENCIA)

encuentra soportada

desplazable cuaiido

este movimiento que trainite fiierzas torsionales al pilar a traves del

retenedor indirecto, tiene algunas complicaciones desde el punto de

transinita al proceso residual.

VENTAJA3

empleaiido una.

aparato especialmente diseilado que

protests y el gaiicho o bien con un disefio del esqueleto que permita el

moviiniento de la base independiente del ganelio. La direccion y

extension del movimiento de la base depende del disefio y construccion

del aparato Rompefuerzas particular que se emplea.

Si el aparato se encuentra constituido por una articulacion de bisagra,

ilimitado definidos por medio de un tope elabor ado dentro del aparato.

8

Parece ser que la prdtesis parcial cuya base no se

Esta desviacion de las fiierzas se lleva a cabo ya sea

vista de la duracion y salud del diente pilar. De esto se

se interpone entre la base de la

la base se mueve solo en un piano vertical. El movimiento puede ser

se ejercen sobre ella las cargas masticadoras, y

en uno de los extremes, puede moverse sobre el apoyo tisular

necesario liber ar al diente pilar de esta carga, de manera que esta se

deduce que es



El aparato con articnlacion de bisagra evita al diente practicamente

todas las fiierzas resultantes del movimiento vertical de la base pero

no itnpide que el diente se encuentre sujeto a las fiierzas later ales y

torsionales.

Indicaciones para el empleo del Rompefuerzas

diente pilar muy debil (incisivo lateral)

siempre y cuando el paciente posea procesos residuales de forma

adecuada y con factor oseo positivo. Aunque no es frecuente encontrar

un proceso con estas caracteristicas clinicamente algnnas veces se

observa solo el canino inferior y tres o tai vez cnatro incisivos de

manera que es necesario que uno de estos funcione como pilar.

necesita emplear este aditamento de precision por razones esteticas,

en la arcada inferior con base a extensidn distal.

DE3VENTAJAS DEL ROMPEFUERZAS

- Puede afirmarse que el principio del rompefuerzas se encuentra

sujeto a serias controversias, evidentemente existen efectos muy

importantes en el diseiio de la protests parcial removible, dirige la

9

El caso en que exista un

- Otra indicacion para el empleo de rompefuerzas es el caso donde se



la arcada inferior, la estructura no se encuentra disetiada para el

soporte de fuerzas.

- El proceso residual en la region de los premolares especialmente, por

estreclio y esta constituido principalmente de hueso

encuentra apto para soportar fuerzas.

- Como consecuencia un rompefuerzas colocado en un canino o en un

primer premolar permite movimiento excesivo de la protesis dando

como resultado une la fuerza secundaria en una zona que no tiene

capacidad de soportarla generando

reabsorcidn rapida.

- Los roTTipeiiierzas por lo general, permiten demasiado movimiento,

las fuerzas no se distribuyen en forma uniforme y los beneficios de la

estabilizacidn del arco cruzado y retencidn indirecta se pierden. De

esta forma los procesos residuales con frecuencia se sobrecargan sin el

soporte parcia1 los dientes pilares, los descansos auxiliares y los

retenedores indirectos.

10

poroso, de tai forma que desde el punto de vista arquitectdnico no se

cai'ga de la fuerza masticatoria al proceso residual, especialmente en

lo general es

en el hueso un proceso de



- Algunos disenos de rompefuerzas suelen desfavorecer la apariencia

de la protests creando demasiado volumen precisamente en la zona

que debe ser ocupada por el diente o dientes artificiales para lograr el

efecto estetico mas agradable.

atrapamiento de alimentos, lo cual resulta una molestia para el

paciente.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1 General

Determinar los disenos y tipos de ajustes de precision y semiprecision

que hay hasta el momento.

1.5.2 Especfflcos

Identificar los tipos de ajustes de precisidn existentes.

- Establecer los param etros para escoger un ajuste segun la necesidad.

Establecer las diferentes ventajas y desventajas que tienen los

ajustes.

11

El contomo voluminoso de este tipo de aparatos puede causar



- Identificar los tipos de materiales utilizados en la fabrication de los

ajustes de pretisidn y semipretisidn.

12



2 m£todo

2,1 TIPO DE ESTUDIO

Revision bibliografica.

2,2 OBJETIVO DE ESTUDIO

Tipos y diseflos de ajuste de precisidn y ajuste de setniprecisidn.

2,3 DEFINICION DE VARIABLES

2.3.1 Clasificacidn delos a Justes de precision y semipredsitin

- Ajuste de precision: de venta en el mercado

- Ajuste de setniprecisidn: elaborada en el laboratorio



2.3.2 Par&netros para escoger im ajuste segun sea neeesaiio

- Tejido de soporte dentario y hueso

- Caracteristicas de la zona mucosa edentula que va a recibir la base.

- Angulacion de la reabsorcion del reborde residual.

precision y semiprecisidn

- Aleacion cromo-niquel

- Aleaciones semipreciosas

2.3.4 Ventajas y desventajas de los ajustes

Ventajas

- Elim in anion del brazo bucal

- Est6tico

J
Desventajas

- Desgaste dentario

- Elaboracidn en laboratorio

14

V -i/

2.3.3 Tipos de materiaies utilizados en el disefio y fdbrkas de los ajustes de



3, RESULTADOS

CLASIFICAClON DE LOS RETENEDORES

Extr acor onales Rigidos

Mov. controlado Brazo de retencidn lingual

No. controlado Resilentes (Erd., dalbo)

1. CORONALES

Rigidos (Dalbos)

Intracoronales Resilentes (Me Collum)

Apoyo intemo

Barra

2. SUPRARA- Mixtos - ASC - 52, Era

DICULARES Magneticos - Zet

(SOBREDENTADURAS) Mecanicos

Era Implant.

3. Implantares O - Ring

mecanismo de retencion friccionales.

Mixtos

Magneticos

Retencion mecanico (Cliplopin)

Todos los retenedores pueden ser adecuados, clasificados segun su



RETENEDORES CORONARIOS

Re tone dores extracoronarios

emplean para reducir las fiierzas

que actuan sobre los pilares y mediante ellos transferirlas a las bases

de la protests su principal indicacion son las PPR a extension o clase I

de Kennedy en la que es necesario un mecanismo de rompefuerzas

movimiento de bisagra vertical y rotatorio, ya

Desven tajas

No tienen la estabilidad oclusal requerida, ya que el piano oclusal

el momento de la

masticacion,

remanentes.

- Proporcionan una inadecuada distribucion de fuerzas en las zonas

dentadas y desdentadas.

- El anclaje esta situado por fuerza del contorno normal del diente.

- Es obligators preparar un niinimo de dos pilares incluso a veces tres

veces.

Necesitan un manejo individual de soporte de zonas dentanas y

16

sea en forma conjunto o aislada.

elasticos y permiten un

Los anclajes extracoronarios (AEX) se

aunque tambien se utiliza en protesis dentosoportadas los AEX son

varia y se une liacia la cresta alveolar en

y la oelusidn solo es mantenida por los dientes



Es dificil controlar el movimiento que suministra a la base por lo cual

los rebasados no siempre son correctos.

biomecanica de retenedores

Indicadores

- Est&tica

. Los ajustes extracoronarios requieren

resistencia friccional. Necesaria para contrarrestar lasgenerar la

fuerzas desplazantes.

CORTRAITOICACIONES DE EXTRACORONARIOS

- No debe set empleado en protesis parcial

especialmente en el maxilar inferior.

En pacientes de edad avanzada o con incapacidad.

PARAMETROS PARA ESCOGER UN AJUSTE CORONARIO

La colocacion de dos o mas ajustes exigen dos principios:

Obtener unas trayectorias de insercion correcta y paralelas entre si.

17

con base de extension distal

zonas mucosas en clase I y II de Kennedy.

una longitud razonable para



- Estar colocadas lo mas cerca posible del eje axial del diente para

- Si el ajuste sobresale excesivamente pueden aparecer trastornos

residual para elimitiar el efecto de movimiento cdnico eti la base.

biomecAnica extracoronarios

- EL apoyo oclusal debe ser disenado de manera que

movimiento de los brazos del retenedor liacia cervical.

- Cada terminal retentivo debe ser antagonizado por

reciproco.

de

elementos retentivos

bilater almente.

resistir las fuerzas de desplazamiento.

18

paralela a la via de remocidn de la prdtesis.

- La cantidad de retencidn debe ser siempre la minima necesaria para

permitir un contomo normal y fisioldgico de la corona.

La via de escape de cada terminal retentivo debe ser diferente y no

- Si se incorpora una pieza pontica su contraje no es dihcil.

se evite el

un brazo

gingivales del tipo de hipertrofias que solo puede exitarse con una

remocion, los

fisioterapia.

- Que sus caracteristicas se adecuen a la angulaci6n del reborde

- Excepto que los pianos guia, controlen eficazmente la via 

deberAn ser antagoruzados



- Los brazos retenedores aplicados sobre los dientes pilares adyacentes

a bases de extension distal deben ser disenados que existen la

transmision directa de las fnerzas de inclinacidn y rotacibn del diente

pilar.

- Idealmente los elementos reciprocos del conjunto retenedor deben

ubicarse en la union de los tercios gingival y medio de las coronas de

los dientes pilares. El extreme terminal del brazo retentive se ubica

bptimamente en le tercio gingival de la corona.

3.1 TIPOS DE RETENCIONES EX7RACORONALES

DALBO’S DE CENDRES METAUX

Es un retenedor con resilencia vertical y un tope protector para evitar

que reciba las sobrecargas oclusales y un movimiento distal rotatorio.

Su indicacion, como la mayoria de los anclajes extracoronales son las

prbtesis infer lores a extreme libre. Se car acteriza per unas superficies

estabilizacion de la prbtesis en estado lateral. Existe una variante el

MINI-DALBO que consiste en una bisagra que permite una rotacibn

anclaje que requiere pace espacio consta de

superficies guia que estabiliza la prbtesis en sentido lateral solo

19

sobre la esfera un

guia que abrazan un vastago maclio vertical y aseguran la



proporciona un movimiento de bisagra.

Segun Hussein G. Elcharkow y colaboradores, los ajustes extra

extendiendo la barra a un tercer diente dando un insignifi.cante efecto

y transinitida a importantes estructuras de soporte, incrementa la

movimiento1

CONEX DE CENDRES MET AUX

Es un anclaje deslizante con cono extracoronario activable a friccidn se

presentan dos tipos:

sea unilaterales o bilaterales. Esta friccion se produce entre macho y

heinbra y entre el cono y el vastago que penetra dentro de aquel.

- Con cono retentive, la retencidn es igual mediante la friccion entre las

paredes de la parte hembra que

20

1 Efectos sobre la distribucidn de ajustes extracoronales con protesis a extension distal inviro, Husein, 
G., Charcow. BDS, MSC, MS, PHD, and Mohammed, BSC, MS, PHD, September 1996 - The Journal 
of Prostyetic dentristy.

en la importancia del incremento de la magnitud de la fuerza aplicada

se desliza por las de la parte macho

coronarios a extension distal en dientes anteriores (RPD) dan una

importancia la direccion posterior de un punto de presidn al

signifinante reduccidn de la transmision de fuerzas a las estructuras

A friccion regulable e indicado para protesis frjas y removibles, bien



produciendo una resistencia de hasta 800g2.

Segiin John D. Walter y colaboradores la base de la abertura

puede expIotar todos los tejidos disponibles. Lee desarrollo un sisterria

de diseho de dentadura parcial

componentes tenia una trayectoria individual de insercion. Cuando los

la boca, el grade de

distribucion de los cortes empleados dan una excelente resistencia

sobre la dentadura con uso minimo de ganchos.

Los componentes de la dentadura de Lee fueron unidos por pernos

miniatura. Su experiencia fue de ocho aiios con este diseiio.

L'Estrange Warne. Introdujeron un pin piano con mango para unir los

componentes de la dentadura del pin fue fabricado de Wiptom. Fue

ajustado para

aseguramiento por friccidn3

21

en dos partes en el cual cada uno de los

2 Guy's! Hospital, London, Ingland, Anclajc de ajustes usados como instrumentos de aseguramiento en 
prdtesis removible de dos partea.
Tbid

ajustado de cromo cobalto. El pin tambien podia ser

convencional, por razones de su construccidn rigida y unitaria no

pero ademas el cono que Ueva la parte hembra puede activarse

dos componentes fueron asegurados en



LA BISAGRA ROACH O BOLA ROACH DE CENDRES METAUX Y
MET AUX PRECIEUX

Es un aticlaje que se emplea para casos de un espacio interclosal

minim n en el que dificilmente podemos incluir ningun otro anclaje de

los mencionados, sus dimensiones deducidas permiten ubicarlo incluso

inter dentarios,

Segun S. Robert Daurdoff, DMD realizo una nueva tecnica que permite

la creacion de un propio aditamento oclusal del modelo de trabajo y la

transferencia precisa de las dimensiones del diente en la boda4.

- Se presenta en dos formas: bola con vastago o con plaqueta.

- Tiene el inconveniente de desgastarse con cierta rapidez.

- Su tamafio es de 3,5 mm de ancho por 5 mm de altura.

- Como la mayoria de los anclajes, se presenta colado

soldado.

- Las dos guias o vainas por donde

3° hacia dentro permitiendo un movimiento de derecha a izquierda.

se desliza se inclinaran alrededor de

en novotil para

4 Alteration of oclusal reduction of prepared abutment teeth subsequent to nftnal i- mpressions. Robert 
Daurdoff, DMD, New City N. Y. February 1985 Vol 53 No. 2.

22

innlnirse en revestim ieTito o liien en pontor 3, que solo podria ser

en los espaciosen zonas dentadas de la clase dos de Kennedy



B-NAT DE MET AUX PRECIUES

Es un anclaje extracoronal con doble T y actua de forma deslizante. Se

presenta en dos formas: con plaqueta para soldarlo o sin ella. Puede

esten situados en la misma direccion en ambos lados. Pero si lo deben

AJUSTE DESLIZANTE SG

Es un anclaje extracoronario, activable y que funciona a friccidn

mediante un elemento activable de plAstico, la caracteristica especial

de este anclaje es que lleva un suplemento intercambiable que facilita

en la colocacion de forma suave. El macho presenta dos ranuras guia

que le dan un encaje

atomillarse en la parte hembra que hace activable por un lado como

por el otro.

INDICACIONES Y USOS DEL AJUSTE DESMARETS

23

ser los del mismo lado. La paralizacion debe tenet entre todos ellos.

usarse para protests, tanto de clase I como II no siendo necesario que

Segun S. Robert Davidoff, DMD concluye que los ajustes pueden ser

a friccion. El tornillo de activacion puede

rigidos o no rigid os, intracoronario o extracoronario; pueden conectar se



el momeiito de la elaboration. En realidad el

Los ajustessoldadura.

intracoronarios basicos entrelazados (conectores no rigidos) para la

dos partes que se deslizan al mismo tieinpo. Una parte del conectador

es 11am ado patrix y el otro matrix.

odontologo puede elegir un conector no

rigido en la elaboracidn de una prdtesis parcial fija incluye:

de restauracion del ajuste, cuando

la preparacion del ajuste no es paralela.

mejoramiento en su manejo.

- Para probar varias alternativas en un tratamiento future.

Resumen:

conectadores que van fijos a restauraciones.

- Los ajustes poseen la rigidez de una union de soldadura por lo
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prefabricado o ere ado en

conexion de segmentos de las dentaduras par ciales fijas, consisten en

- Para conectar segmentos de una

general se convierte en un ajuste de la prdtesis parcial removible sin

Las razones por la cual un

- Para romper un segmento largo en una restauracidn, para el

& un segmento fijo a un segmento removible. El cual puede ser

es una propuesta satisfactoria paraEl ajuste Desmarets

ajuste mas rigido es la union por



alteracion de la parte de la matriz de la restauracion5

AJUSTE DESLIZANTE SG

Es un anclaje extraor dinar io a friccidn y activable mediante tres

suplementos con capacidad deslizante, tiene las mistnas aplicaciones

que el anterior,

calcinable y colable. Los tres suplementos deslizantes o a friccion son

de plastico resistente al medio oral.

AJUSTE MINI-SG PLASTIK

Es un anclaje extracoronario

suplementos con capacidad deslizante, tiene las mismas aplicaciones

de plAstico

calcinable y colable. Los tres suplementos deslizantes o a friccidn son

de plAstico resistente al medio oral.

ASC-52 DE MET AUX PRECIEUS
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5Ihdtcacionea y iiaos del ajuste Desmareta. The Journal of Prosthetic dentristy. August 1984 vol. 52. 
No. 2. pp. 150-152.

a friccion y activable mediante tres

caracteriza porque la hembra es

se caracteriza porque la hembra es de plastico

que el anterior, se

- Es un amortiguador o cardan extracoronario con movimiento distal



de la baacj se presents en cuatro tamanos; normal, micro, supermicro

y ultrasuper. Puede utilizarse

presenta en acero inoxidable, oro platinado, acero o iridio.

- Puede utilizarse en cualquier prdtesis dado que se presenta en acero

inoxidable oro platinados por oro platinado - acero o iridio.

- Su altura oscila entre 3.30 y 3.90 mm.

KHMAT DE MET AUX PRECIEUS

- Es un rompefuerzas muy simple y versatil. Puede adaptarse a la

mayoria de trabajos principalmente en clases uno y dos.

Presenta un movimiento vertical y otro vasculante.

Buena estabilizacion vertical este segundo movimiento puede

presenta en acero las partes macho y

pueden adaptor

cuatro tipos diferentes machos normales, rectos inclinados y cortos.

- Se presenta en acero las partes macho y otro platinado las hembras.

- Su longitud oscila entre 5.8
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oro platinado las hembras.

mm y 7 mm y altura 3 mm.

- Tiene un solo tamaflo de parte hembra a la que se

variarse si se retoca la parte en contacto con la parte hembra se

en cualquier protests dado que se



CEKA REVAX EXTRACORONARIO

sistema de fijacidn muy estable capaz de

responder a todas las exigencias de higiene bucal y funcionalidad. Esta

incorpora como un dispositive de retencion suplementario Existen dos

tipos de anclajes CEKA REVAX: el extracoronario resilente y el rigido,

espacio entre hem Irra y macho, lo cual permite un movimiento de tipo

vertical rotatorio, moviendose la prdtesis segiin sea la depresibilidad de

la mucosa.

3.2 ANCLAJES INTRACORONARIOS

El retenedor intracoronario fue formulado por primera vez por Dr.

Herman E.S. Chanyes en 1906.

aditamentos de precision; que se

preformas de plAstico

calcinable para ser colocada en el laboratorio son rigidos y su mayor

campo de aplicacidn es en las conexiones de las estructuras de prdtesis
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protesis fijas. Los casos de estructuras telescopicas, el anclaje CEKA se

en el primero cuando sacamos el mantenedor de espacio se genera un

En anclaje dotado de un

Tambi&n se denominan anclajes o

presentan en el mercado prefabricados y en

indicado en protesis PPR dentosoportadas y muco soportadas y en



fija en PPR dentosoportadas.

Las ires fiinciones requeridas en un anclaje se cumplen en los anclajes

de precisidn intracoronarios.

- Transmiten las fuerzas oclusales de la parte patrix a la parte matrix

por la parte inferior donde se apoya.

Transmiten la fuerza lateral por las paredes en contacto entre las

paredes patrix y matrix.

- Absorcion primaria de las cargas a traves de la base de estas fnerzas

traccionales generadas por el contact© entre las partes patrix y matrix.

VEST AJAS DE INTRACORONARIOS

- Mejora la estetica la distribucidn de las fnerzas entre los dientes

pilares. El soporte lateral y la excelente reciprocidad.

que van incluidos.

- Disminuye el impacto alimenticio.

- Mejora la estetica masticatoria y sensacidn de normalidad

ftmcidn.

Eliminacidn de un componente retentive visible.

- Ofrece cierta estabilidad similar a la de un apoyo interno.

28

- Contribuyen a mantener el contomo fisiologico del diente natural en

en la



DESVENTAJAS DE LOS RETENEDORES INTRACORONARIOS

- Requiere una preparacion de pilares colocadas correspondientes.

conservarlos en un correcto fiinciotiaiaiento.

- Deben disponer de una adecuada longitud del diente, pues tnuchos

retenedores dependen de friccidn interna para su retencidn.

- Los retenedores intracoronarios deben mantenerse dentro de las

circunstancias del diente para evitar un exceso de contorneo del diente

retenedor.

periodoncia previa.

El costo para el paciente es mas elevado que con la dentadura parcial

removible. Retenida extracoronalmente con ganchos.

Pilares preparados y colados.

- Requieren procedimientos clinicos y de laboratorio algo complicados.

- Con el tiempo

friccional a la remocion de la protesis.

- Son dientes dificiles de repar ar y de reemplazar.

- Son dificiles de ubicar completamente dentro del perimetro de un

diente pilar.

- Son menos efectivos en dientes cortos.
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- No puede usarse en dientes con grandes pilares seria preciso la

se desajustan y por lo tanto pierden resistencia

Precisidn, destreza, tecnica, para saber como fabricarlos y



PARAMETROS PARA ESCOGER UN RETENEDOR INTRACORONAL

El tarn ano de la pulpa, que habitualxaente

del paciente.

- Caracteristicas del diente

- La longitud de la corona clinica.

- Control de la liigiene del paciente.

- Posibilidades economicas del paciente.

- Ley de Ante.

- Estado periodontal del pilar primario y los dientes continuos - Co.

biomecAnica DE RETE NED ores intracoronarios

- No perm it en el movimiento horizontal^ todos los movimientos

transmitidos directamente al diente pilar.

debe ser utilizado en

conjuncion con bases prot6sicas

y ajuste rigido.

Los anclajes de precision o prefabricados trabajan mejor con soportes

dentales o en dentaduras parciales removibles de la clase III de
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a extension distal mucosoportadas, a

se relaciona con la edad

- Como consecuencia el ajuste intracoronal no

menos que se use cierta forma de rompefuerzas entre la base movible

horizontales de inclinacion y de rotacion de las prdtesis son



Kennedy. Los anclajes prefabricados rigidos

removibles de las clases I, II, IV, de Kennedy

dptirnas de los dientes pilares.

CARACTERfSTICAS Y DETALLES A TENER EN CUENTA ER UN

ANCLAJE INTRACORONARIO CONSTRUIDO EN EL LABORATORIO

anclaje intracoronario (Al) de semiprecision en el

permita

controlar el tn ovimiento rotatorio lo cual sucede con los prefabricados

la resistencia friccional nos da la retencidn y la fuerza oclusal puede

transmitirse a la base. Todo ello puede ser controlado por el profesional

de este tipo Al.

Un Al fabricado en el laboratorio se compondra de una parte hembra o

matriz incluida en el contorno de la corona y otra parte macho o patrix

soldada a la estructura de la PPR.
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laboratorio es que podemos modelarlo de tai forma que nos

bases soportadas por tejidos como los tipos de dentaduras parciales

La ventaja de un

empleasen aparatos rompefuerzas adecuados solo podrian usarse en

no deberian usarse en

a menos que se

aquellos casos con reborde alveolar adecuado y con condiciones



TIPO DE RETENEDORES INTRACORONARIOS

Ajuste Ancra. (Metaux Precieus)

Es un anclaje de precision intracoronario que puede activarse tiene

forma de T lo que le da poder retentive mediante la friccion entre la

pare matrix y patrix.

Esta indicado para dar paralelismo entre pilares, para suministrar

estabilizacion y en PPR, tanto

mucosoportadas en un anclaje rigido no activable.

Anclaje biloc (cendres metaux)

Es un anclaje intracoronario activable. Tiene una serie de ventajas que

pueden reducirse

ser traumAticos

para el periodonto.

- Esta indicado en protasis fija en la que

la protesis removible fija y finalmente

unilateral como bilateral.

Se compone de dos cilindros separados que pueden activarse
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a las siguientes: sus medidas son reducidas es facil

de activar y reune los requisites necesarios para no

en protesis dento mucosoportadas como

no hay paralelismo en los

pilares, en en PPR tanto



aumentando la separation existente entre ellos.

rielera redondeada situada en nesral

de la pieza utilizada para pilar de anclaje.

Ajuste MC Collum (cendres Metaux y Metaux Precieusj

Es un anclaje intracoronario, activable y a friccion, disponible en tres

tawanos tanto colocados cotrio soldados tietie la ventaja de poder

acortarse por oclusal para adaptarlo a la altura conveniente. La matrix

tiene forma de T y posee una lamina vertical que

La ranura activable en un brazo de la T debe estar siempre orientada

un lado y del otro.

cerrectamente las fuerzas masticadoras entre los dientes pilares y el

reborde alveolar.

- Sus dimensiones son: la parte hembra 2 x 2.5

x 4.4 mm.
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- Su accion es ayudada por una

mm y la parte macho 3

se activa facilmente.

acopla a la caja distoproximal del diente pilar. La parte macho o Patrix

en direccion vestibular por lo que habra que seleccionar el anclaje de

Es por lo tanto» un anclaje util, fisiologico y que reparte



- Se presenta e-n dos aleaciones distintas:

. Ancrofluct: para aleaciones convencionales y ser soldado.

convencionales.

Ajuste o rielaras de Ney

friccion, pero no activables cotno el MC Collum cuya forma varia y cada

reducidos. Tiene la ventaja de poder acortarse incluso hasta la mitad.

SE situan en el espacio interdentario por lo que

invisibles si se utiliza para unit un pilar del puente fijo a pontico

llevara un tope o ffeno.

Anclaje P 3,4 de Whaledent

- Propercionan estetica a las restauraciones mejora el contorno de los

dientes y reduce la fiierza, que se pueda ejercer durante la insercidn y

remocidn del aparato.

- La estabilidad, el soporte y la retenci6±i suministradas son excelentes.

- A pesar de su tamano pequeiio aun puede reducirse a 3 mm en

sentido oclusogingival.
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uno de los tres tipos que se presentan. Son muy utiles para espacios

son practicamente

Son anclajes de acrilico colables, deslizantes, intracoronarios y a

. Novostil: para cera mometal y ser soldada y para aleaciones



- Si el espacio interoclusal es menor de 3,4 mm debe inventarse

retocando ligeramente el antagonista.

alojara el anclaje viene determinada por la trayectoria de insercion del

aparato.

- Es un excelente anclaje rigido que requiere, cotno todos los de estas,

caracteristicas una base muy estable.

Anclaje a presion del Dr. M. Scha.tma.nn

- Es un anclaje deslizante y activable en forma de cola de milano.

- Tiene dos modelos diferentes en el tamano: el pequetio puede incluso

acoplarse a los caninos (longitud 4,7 mm anchura 3,0 mm espesor del

soporte hembra, 1,6 mm.

- Es de gran precision y tiene friccion suave al insertarlo.

- Presenta un teton en la parte macho activado por un resorte en

espiral que lo empuja contra la parte hembra y retiene el anclaje en la

boca.

- Esta indicado en puente removible fijos y PPR.

- Hay dos tipos, uno par PPF y otro para PPR.
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- Su colocacion en el grosor de la cera que modela la corona que

conseguirse algo para que pueda ubicarse el anclaje bien sea



Ancra (Metaux Freeie us)

Es un anclaje de precision intracoronario que puede activarse tiene

forma de T lo que le da poder retentivo mediante la friccidn entre la

parte y la parte matrix y patrix.

Esta indicado para dar paralelismo entre pilares, para suministrar

mucosoportadas es un anclaje rigido no activable.

Se presenta en dos tamanos, dependiendo del tamano de las

plaquetas transver sales, las cuales pueden adaptarse a la forma

anctomico de los elementos para lograr el maximo de friccidn y la

mayor estabilidad del conjunto.

La dimensidn de ambos son 4x1,5 mm y 6 x 1,5 mm. La longitud total

es de 4,5 mm y la altura de 6 mm.

Puede utilizarse en PPF en las caras distales o bien incorporadas a la

car a lingual de los pdnticos, coma la mayoria de los anclajes rigidos.
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estabilizacidn y en PPR, tanto en protesis dento mucosoportadas como



Correderas deslizantes de cendrex metaux

Es un anclaje deslizante seme] ante

Soldada a la cara distal de la corona o hien incorporarla dentro de ella,

presenta una hendidura total de oclusal a gingival que ocupa 4 de los

5 mm que tiene la totalidad de la parte macho.

- Sus dimen si ones son: altura 6 mm, longitud total 5 mm, longitud del

conjunto ensamblado 2 mm, ancho 3,3 mm.

Las indicaciones son en ang. PP fencar as distales.

Corredera cilindrica no activable de metaux precieux y de

cendres metaux

- Esta indicada en PPP y PPR.

- Las dimen si ones son; altura 8 mm, con posibilidad de reducirla de

tomato, ancho 1,8 mm, ancho del cilindro 1,2 mm, longitud 3,4 mm.

ANCLAJES DE NEY

friccion, pero no activables como el Me Collum cuya forma varia y cada

37

aplanada y Angulos redondeados que encaja en una parte hembra.

Son anclajes de acrilico colables, deslizantes, intracoronarios y a

a los anteriores. De forma



uno de los tres tipos que se presentan. Son muy utiles para espacios

reducidos. Tiene la ventaja de poder acortarse incluso hasta la mitad,

se situan en los espacios interdentarios por lo que

invisibles si se utiliza para unir un pilar del punto fijo a pdntico He vara

un topo o freno sobre el diente pilar para evitar que se deslace el

politico hacia gingival ante las fuerzas masticadoras.

Se presentan en tres formas:

- Minimal space (color bianco) indicado

bajos es una simple rielera y por lo tanto muy retentivo.

retentivo ya que tiene una forma triangular.

Mini Rest (de color rojo) esta indicado en dientes largos y dada su

buena por friccion, si

se utiliza como anclaje distal para una PPR.

Todos estos anclajes deben llevar por lingual de la pieza en donde va

activados en los casos

se

desgastan ni pueden romperse los colados pueden deteriorarse segun
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en piezas anteriores y dientes

el metal con que estan colados obviamente, tanto la parte macho como

son practicamente

acoplados un

ligera divergencia hacia oclusal su retencion es

que pierdan retencion, recomendamos anclajes prefabricados debido a

gancho retentivo para poder ser

- Mortice Morest (color azul) esta indicado en premolares bajos. No es

que el metal en que estan confeccionados es muy duro, no



hembra van colados en el mismo metal.

TIPOS DE AJUSTES INTRAC ORO MALES THOMSON

semiprecision que combtna la mayoria de las ventajas de los

retenedores prefabricados ofrece tambi6n retencidn indirecta y rompe

ftierzas para que pueda set usado con bases de extension distal o

emplea en coronas relativamente cortas, cuando esta bien disetiado y

fabricado,

parciales removibles de extension distal y mesial Thompson ido y

descubrio por primera vez este tipo de retenedor en 1948 descripciones

posteriores fueron hechas por Knowles, Harris y Morrison.

dentadura parcial puede variarse de acuerdo

individuales de cada paciente. Esto proporciona al retenedor una

prefabricados.

COMPONENTES Y DIMENSIONES DE RETENDOR DE THOMPSON
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mesial debido a que proporciona la retencion fuera del diente, se

es el retenedor de seleccidn para tipos de dentaduras

versatilidad de diseho que no puede obtenerse con retenedores

Ya que este retenedor

a las exigencias

El retenedor de Thompson es un retenedor intracoronario de

se construye individualmente par cada



divergente y la parte inferior Hamada pozo caja.

divergente se extiende en sentido gingival hasta convertirse en el pozo,

continua con la pared lingual, bucal y osial. Las medidas minimas del

pozo son 2 mm bucolingual, 1,5 mm mesodistal, 1,5-2 mm de

profundidad.

extiende de la superficie oclusal

hasta fondo del pozo con una altura minima de 4-5 mm, el metal

minima 0,4-0,5 mm.

Puede usarse en dientes con coronas largas, cortas, anchas, los recesos

divergentes y los pozos de ambos retenedores se colocan de forma que

las paredes axiales

con tin ii a con la estructura desdenteal, o armazon de la PPR.
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sean paralelas a la linea de pulcro.

Macho: esta parte se cuela porque queda ajustada al receptAculo y se

oclusogingivalmente; esta parte superior de la preparacion o receso

La pared axial del receptaculo se

Se divide en hembra que tiene una parte superior Hamada receso

Las medidas minimas son 2,5 mm bucolingualmente y de 3-3,5

en sentido bucolingual de forma ovalada en la parte inferior y se



La parte del anclaje que encaja con el pozo se conoce como v&stago.

dentadura de la PPR.

La caracteristica retentiva no solo depende del cierre del gancho sino

avellanado esta localizado en la superficie lingual del diente, permiten

la retencion.

Brazo removihle corto invisible, ayuda a la remocion de la dentadura

cu an do el paciente se tamiliarice con la restauracidn.

AFOYOS INTERNOS O AJUSTES AUXILIARES

han incluido en este

en que por

sin

combinacion no pueden ser suficientemente buenos.

Los dientes pilares estan expuestos a perdidas o dano y es por esto que
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no tiene caracteristicas retentivas ni estabilizadoras, puede quitarse

de la friccion y del efecto del cierre del vastago. El hueco retentivo o

Existen una gran variedad de ajustes que se

grupo y sirven para prestar ayuda a aquellos casos

Brazo flexible no es retentivo, sirve como guia para orientar la

movilidad u otras razones los ajustes tradicionales usados



protesis se debe tener en cuenta que sea

total.

- Ademas limitan el movimiento de la base

controlando el efecto de conicidad o movimiento cdnico de la base.

3.3 RETENEDORES SUPRARRAD1CULARES

y no solo son elementos de soporte (domes).

incluso impedir lo inevitable resorcidn de la cresta alveolar despues de

la extraccidn.

Utilizandolas para brindar soporte y retinencia sobre ellas continua

una rehabilitacion que se ha denominado sobredentadura.

- Se consigue apoyo y retencion de las raloes.
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al pensar en el diseno de una

Son aquellos elementos que van soldados a la coda - perno que 

previamente ha sido moldeada en cera y colada. Que brindan retencion

flexible para modificarse en un momento dado y evitar as! su perdida

a extension distal

El concepto de sobredentaduras comprende una serie de posibilidades 

constructivas para la dentadura incompleta muy reducida. Todas 

tienen mas de 100 ahos de antiguedad y su meta era retardar o



Aumentan considerablemente la ftierza y la eficacia masticadora, y la

capacidad de diferenciacidn de fuerzas en comparacidn con las prdtesis

totales.

- Funcion neuromuscular, por medio de receptores periodontales.

alveolar en la zona de los pilares (con y sin elementos de construccion).

elementos de retencion.

- Menor carga de la mucosa.

- Menor extension de la base en el maxilar superior, importancia

psicoldgica del paciente.

- Mayor facilidad para la adaptacidn, e insercion.

DESVENTAJAS

- Costos considerables: el costo puede reducirse empleando elementos

de montaje directo o renunciando a los elementos de construccidn.

- Considerable esfuerzo por parte del paciente y el odontologo par

mantener la funcionalidad.
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Mei or estabilidad de la protesis, sobre todo de prdtesis inferiores con

- Mayor estabilidad fiincional al conservarse el perfil de la cresta



CONTRAINDICACIONES

- Actitud del paciente hacia sus dientes y la protesis.

- Su capacidad y disposicion a la colaboracidn y sus posibilidades

financier as.

INDICACIONES

Se puede conservar al menos un diente.

posible retardar o evitar eficazmente el colapso cariso o periodontal.

- El prondstico del tratamiento protesico total es desfavor able: ej.

Atrofia extrema de las crestas alveolares, xerostomia, reflejo faringeo

aprendizaje insuficiente,pronunciado, capacidad de r azones

psicologicas, etc.).

- Cualquier otro tipo de tratamiento danaria aun mas los dientes

residuales.

- El resultado del tratamiento por ejemplo: relacion costo-ventajas, no

seria mejor con otro tipo de construccidn.
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- Higiene oral suficiente, o que pueda ser aprendida, de forma que sea



Este procedimiento directo elimina el largo incremento del laboratorio

El material de impresion polivmil xilosano es usado para simplificar Iti

incorporacion de ajuste

dentadura a un lado del arco en el cual el ariillo retentivo va unido de

la base de la dentadura con resina acrilica antupolimerizante en el

otro lado6.

TXPOS DE SOBRE DENTADURAS

Ajuste Gerber-Rz

Es un anclaje rigido y compuesto por macho y liembra que funciona

resorte en form a de anillo que encaja en una ranura situada en un

nucleo de retencion en forma de tetdn que va enroscada en la base que

va soldada a la cofia.

Begun Hsaski y colaboradores

ser hecho en SM-CO y PD-CO-N como fue descrito.

implante tai como la presion pilar y transferida de analogos.

^Clinical prosedure for estabiliseme and connectig o-ring attachments to a mandibular implant over 
denture the Journal of prosthetic dentystry number 3, pag. 330 a 333 September 1996,
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un ajuste para sobredentadura puede

segun el principle del boton a presion. La parte hembra tiene un

a la sobre dentadura y retener la sabre

procedimiento que requiere los campos neutros, accionales del



Se realize una comparacion entre una tecnica especial de atraccion

magnetica de los ajustes, fue de 100-mg gr de ajuste per raiz

dependiendo del Iman.

La observacion clinica demuestra una atraccidn efectiva de retencidn y

estabilidad a la dentadura la prdtesis magndtica puede ser mdtodo

promisorio para el future7.

Ajuste Dalbo-Z

Es un cilindro activable y a friccion sus dimensiones son reducidas

pues su altura es de 2,7 mm y anchura 3,7 mm.

Ajuste Baer

el tetdn

cilfndrico soldado a la cofia. La cofia tiene una altura de 2,2 mm y una

anchura de 3,8 mm.

Ajuste Micro-FIX

Cilfndrico, par espacios limitados y de reducidas dimensiones. Tiene

una altura de 2,3 mm y una anchura de 4,2 mm, va soldado a la cofia.

7Ajuste« para aobre dentaduras magn&icais. H. Sasaki, DDS, y Kanouchi, D ENG, H Tsustsui, DDS, y 
Yoshida and Ushita Eng. The Journal of Prosthetic. Dentistry, April 1984 Vol. 51 No. 4 pags. 450-54.

46

Cilfndrico a friccion, pero activable mediante la compresion de unas

laminillas que Uevan la parte hembra y que encaja en



Ajuste Biaggi

Es un aiiclaje resilente esferico que actiia

sentido vertical y rotatorio Va soldado a la cofia.

Ajuste Schubiger-B

enroscado a una rosea soldada a la cofia de la raiz.

Ajuste Micro-Fix

CilindricOj para espacios limitados y de reducidas dimetisiones. Tiene

Ajuste Biaggi

Es un anclaje resilente esferico que actiia a friccion moviendose en

sentido vertical y rotatorio. Va soldado a la cofia.

Ajuste Schubiger-SB

enroscado a una rosea soldada a la cofia de la raiz.

Es un anclaje muy util en los casos de barras Doler o Ackerman ya que

se puede ser soldada la rosea a la cofia y la barra a los anillos que lleva
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una altura de 2,3 mm y una anchura de 4,2 mm, va soldado a la cofia.

a friccidn moviendose en

Un anclaje versatil e

Un anclaje versatil e

intercambiable con el Gerber-Z y como va

intercambiable con el Gerber-Z y como va



entre el torniHo y la rosea. Esto permite quitar la barra en caso de

despegarse la cofia -pemo para volverla a cementar-.

ADITAMENTOS EN BARRA

En la actualidad existen en el mercado muchos aditamentos de barra.

Los objetivos de estos aditamentos

aditamentos actuan como una varilla uniendo dientes o raices a lado y

lado de una zona edentula.

Dichos aditamentos son de dos tipos:

- Barra de union: este tipo de ajuste permite movimiento entre sus dos

donde hay dos o tres dientes remanentes.

permiten movimiento alguno

entre la barra y el anillo de tai forma que las fuerza seran distribuidas

sobre los dientes y el hueso sin participacion alguna de la mucosa.

mas dientes pilares y un gran espacio

edentulo.

4-8

son la ferulizacion de los dientes de

componentes y tiene su mayor aplicacion en dentaduras completas en

- Barr as rigidas: este tipo de barras no

soporte y la retencion y soporte del aparato prot6tico. Estos ajustes o

Usos: donde hay cuatro o



Cuando hay el num er o y distribucion de los dient es que

abrazaderas.

Donde hay zonas edentulas con considerable reabsorcion.

Cuando por alguna razon se requiere que el tratamiento con barras se

haga sobre los dientes y raices sin participacion de la mucosa.

El caso tipico en que se puede utilizer este tipo de barra en cuanto

existe un pequeno grupo de dientes anteriores y un molar remanente

en cualquier otro.

TIPOS DE AJUSTES EN BARRA

(Barra de Hader)

Sirve como una aniculacion o como una unidad de barra, pudiendose

iitilizar como aditamento de barra o de broche.

Esta formado por barras y broches de plastico preformados. La barra de

plastico es adherida al encerado de la cofia y se vacia junto con la

misma. Los broches de plastico

dentadura para obtener asi mayor retencion.

49

no permite la

son implantados en la base de la

construccion satisfactoria de protesis parcial con ganchos y



Este es voluminoso por lo que hay que proceder con cuidado cuando se

va a colocar para permitir suiicietite espacio para los dientes.

La barra preformada se ajusta a cualquier longitud antes del vaciado o

utillzarse como un aditamento de broche corto sobre una te individual.

Barra de Polder

Este se obtiene como unidad como aniculacion en barra la unidad se

obtiene como presoldada a codas sobre los dientes de soportes, como la

barra es preformada solo se logra una adaptacion intima al contomo

del reborde alveolar ya que tiene que permanecer en linea recta.

La retencidn se debe a un ajuste por friccidn. La articulacion de barra

Bolder tambien se solda a las codas de los dientes de soporte y tambien

utiliza el sistema SCHO Biger si surgieran problemas de paralelismo.

Broche Baker

Broche pequeno

Su ventaja principal es simpdcidad y bajo costo.

El broche solo es colado en el al am hr e que ha sido soldado a las codas

de los postes.
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en forma de U para ajustarse en un alonbre circular.



Es incorporado a la dentadura con resina de autopolimerizacion si el

broche se desgasta o se fractura puede desgastarse de la base de la

dentadura e insertarse uno nuevo.

Broche Ackerman y Broche CM

Ambos son similares en el diseno consta de una barra redonda soldada

ajusta sobre la barra de

forma similar al broche de Baker.

Su diferencia es que vienen equipados con aletas de retencion sobre el

broche para engarzar

sea que

permiten el movimiento vertical de la sobredentadura para que bajo

carga pueda dirigirse mayor fiierza al reborde residual y menos soporte

directo hacia los dientes de soporte.

Aquellos que permiten mas movimiento disminuyen la fuerza sobre los

dientes de soporte aumentando la carga sobre el reborde aunque al

mismo tiempo dificultan hacer registros precisos de los maxilares y

una oclusidn armoniosa. Los que permiten poco movimiento vertical

nanalizan la mayor parte de la tensidn sobre los dientes de soporte.
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con facilidad el acrilico de la sobredentadura.

a las cofias de los postes y a un broche que se

Otros han sido disehados como aditamentos elAsticos o



La determinacidn del mejor aditamento depende del tipo de case

particular que se trata, la habilidad del operador y su conocimiento del

procedimiento, asi como la coordinacion e higiene bucal del paciente.

Laboratorio. Para la elaboracion de la barra. La elaboracion de estas

barras tiene la ventaja de poderse hacer siguiendo el contorno de los

dientes y sus dimensiones se regulan de acuerdo

espacio disponible.

Un ajuste de barra construido por el mismo laboratorio no puede tener

las mismas propiedades mecanicas que presenta uno que use una

combinacion de alatnbre forjado y una barra con gancho.

RETENEDORES MAGNETIC OS

Dentro de los anclajes intracoronarios debemos destacar los imanes

tanto

supr arr adicular.
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a la cantidad de

o lantanidas en unos terrenes de dificil acceso y que“tierras raras”

una superficie de unos milimetros. Estos materiales compuestos de

incorporados de forma intrarradicular como simplemente

- Estas nuevas aleaciones consegulan este mayor poder magnetico en



demostraron que el imaii de samario-cobalto lograba una retencion

protesica aceptable con solo unos milimetros de su superficie.

Un anclaje magnetico se compone de un iman propiamente dicho y de

serie 400, o bien aleaciones de paladio-cobalto-nlquel.

Clases de imanes

Podemos clasificar los imanes en dos grandes grupos:

Imanes de campo magnetico abierto

- Imanes de campo magnetico cerrado

Imanes de campo magnetico abierto

El itiiaii Dyna.

Es un iman de carro magnetico abierto. Se presenta en forma de

inoxidable.

Caracteristicas tecnicas del iman Dyna

Se presenta en forma de disco o prisma rectangular.
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un retenedor de metal que lo atrae compuesto de acero ferrico de la

pastilla cilindrica de cobalto-samario que va encapsulada en acero

filer on dificiles de aislar en estado puro. Sus descubridores



- Por su composicion es el iman con may ores propiedades magneticas

conseguia con imanes de tamario muy pequeno.

- Sus propiedades magneticas no varian con el tiempo ni con la

temperatura siempre que sea inferior a los 200°C. Buena resistencia a

la corrosion, no obstante se recomienda revestirlo con una capa de

niquel o cromo, lo que aumentara su resistencia a los dcidos.

- ES fragil, magnetica de 300 a 500 g. Medidas: 4 mm de ancho par 2 >5

mm de altura.

Tiene la desventaja de que solo utdiza un polo magnetico, mientras

que los de campo magnetico cerrado utilizan los dos.

frio. Con el tambien se consigue que se una el metal a la porcelana.

- Las fuerzas magneticas de los campos imanes oscilan entre 100 y

1000 militesias porque

los tejidos vivos. Una vez atravesada la barrera que envuelve el iman

llegaria a la encia alrededor de unos 30 militesia considerados ya,
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- Se utiliza un acrilico especial para unirlo al metal. Es autocurable en

de todos los que aparecieron hasta el afio 1985, pues la atraccion se

se duda de la pasividad de estos imanes sobre



Weber por m2.

Imanes de campo cerrado: el iman Cemag de cendres Metalux

Son imanes que han eliminado su campo exterior el Hujo magnetico

similar a la corriente el^ctrica.

Caracteristicas del iman de campo cerrado Cemag

circundantes y el campo magnetico es cerrado, es el acero intercalado

el que canaliza las fuerzas magneticas.

El iman va protegido por un blindaje de titanio y acero inoxidable por

lo que la casa constructor a de este anclaje ha conseguido mejorar y

corrosion se presenta por la fisuracion

- Se han observado imagenes distorsionadas de escmier cuando se
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acero inoxidable que produce cationes de liierro.

en la union del titanio con el

perjudiciales para ella. Este es uno de los motives principales por los

unidad de induccion magnetica en el sistema MKSA, equivale a un

que se recomiendan los imanes de campo cerrado. (La tesla es la

por lo

correspondiente y la perdida de su capacidad magnetica. Esta

tanto, evitar en parte, su corrosion con un desgaste

Su magnetismo es completamente inocuo para los tejidos



usan protesis con aleaciones de niquel-cromo y cromo-cobalto en

catnbio las aleaciones de titanio, paladio y a la base de oro

proporcionan imagenes correctas. Es por ello que este iman puede

desmontarse cuando hay que hacer un escAner de la regi6n de la

cabeza.

No caben someterse temperaturas de mas de 10 gradesa

centigrades, ya que pierden fuerza magnetica. Es aconsejable

polimerizar el acrilico sustituyendo el iman por el mantenedor de

espacio.

- La acumulacion de tartaro y la consiguiente placa sobre las

superficies activas hacen perder eficacia aunque

una buena higiene dental que no dane las Areas de contacto.

depresion en el centro de la parte hembra para ayuda al montaje en el

laboratorio y para que el paciente encuentre mejor el encaje. No

obstante no es imprescindible.

- Para separar el iman de la base se precisa una fuerza de 340g.
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aloja en una- La parte magno lleva un teton en el centro que se

es recuperable con



iman sobre una cupula de acero inoxidable. Tiene una fuerza de 250 a

300 g.

Gillings y Jackson idearon un iman apoyados

Berman y demostracion que el magnetismo

tejidos blandos de alrededor de imAn.

Por ultimo, otras investigaciones demostraron que las aleaciones a

base de platino-cobalto

sobrepasaran las 1000

militesias. Los imanes de Gillings y Jackson se componen de dos

campo cerrado para el

magnetismo. Proporciona una fuerza entre 250 a 300g.

Jackson idea el iman llamado Keystone Magnet caracterizado pot dos

bandas metalicas entre las que estan incluidas el iman.

Cendres Metalux ha fabricado el Cemag II que mejora la tendencia a la

corrosion con el paso del tiempo. Se intenta una duracion de 15 a 20

anos que elimine los problemas de mantenimiento.
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no perjudicial ni altera los

Existen otros tipos de imanes, como el Magnedent que consiste en un

imanes cilindricos puestos de lado con los polos opuestos entre si y con

son perfectamente toleradas por los tejidos

una placa magnetizable que suministra un

en los estudios de

humanos siempre que las cantidades no



Los imanes de Gillinghs y Jackson se componen de dos imanes

magnetismo.

Proporciona una fuerza entre 250 a 300g.

Jackson ided el iman llamado Keystone Magnet caracterizado por dos

bandas metdlicas entre las que esta incluido el imdn.

Cendres Metaux ha fabricado el Cemag II que mejora la tendencia la

corrosion con el paso del tiempo. Se intenta una duracidn de 15 a 20

ahos que elimina los problemas de mantenimiento.

Ajuste eccentric rot Hermann

Es un ajuste cilindrico a retencidn. Esta indicado como todos los demis

entrado.
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cilindrioos puestos de lado con los polos opuestos entre si y con una

en casos de prdtesis fija intercalada prdtesis hibrida, rigida y en

extremes libres unilaterales con bloqueo transversal en el lado

placa magnetizable que suministra un campo cerrado para el



RETENEDORES EN IMPLANTES

Implantes

Se ha desarrollado sistemas de implantes orales mas confiables y

predecibles que pueden obviar la necesidad de una base a extension

y/o de soporte. Basandose

emplea el concepto de oseointegracion los implantes endodseos

cilindricos pueden proveer equivalentes del soporte dental para

restauraciones, protesicas extensas tai como fuera descrita por el Dr.

Branomack y col en Suecia la oseointegracidn es una conexidn firme y

remodela de acuerdo

hecha

desdentados.

Indicaciones

Pacientes con defectos orales congenitos.
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en el metodo del anclaje oseo directo que

en pacientes parcialaplicacion puede ser o totalmente

con la carga masticatoria adecuada. En

duradera creada entre el implante y el hueso maxilar vital que se



4. DISCUSION

Para la realizacion adecuada de un m6todo acertado es indispensable

tratamiento preventive de les pacientes teniendo una secuencia entre

entorno social,

econdmico que nos brinda un equilibrio que nos permite una adecuada

salud mental. Cuando realizamos campanas de prevencion evitamos la

perdida de dientes, pero al encontrarnos con pacientes que han sido

restaur ar y una de las formas de hacerlo es por medio de la protesis

con ajustes de precision y semiprecision.

dentales y en las prdtesis de prostodoncia y los diversos tipos de

ajustes que existen para cada necesidad requerida por el paciente.

Como deber y obligacidn tenemos que informar al paciente de los

alcances y limitaciones que pueden tener los ajustes al igual la

tratados, hallamos perdidas, las cuales nos vemos en la obligacion de

fundamental que el odontologo conozca los elementos basicos como

Para una correcta confeccion de la protesis par ciales conjuntas, es

los habit os de bu ena higiene, su

una buena historia clinica. La odontologia

alimentacion, su

se fundamenta en el

son: oclusion, anatomia, radiologia, fisica aplicada a movimientos



explication adecuada de la salud oral y como mantenerla, como por

ejemplo: forma de cepillado, y horas adecuadas, cambio de cepillo

cuantas veces sea necesario, uso de seda dental, incrementando en la

zona de la protesis, uso adecuado de enjuagues y antes todo una

buena motivacidn.

La relacion del odontdlogo con el paciente debera ser continuado luego

de terminado el metodo, se debera realizar control por medio de

radiografias y clinica cada tres meses, lo cual es fundamental en el

exito del metodo.

La honestidad en el diserio del metodo a escoger es el mejor premio que

podamos adquirir y a la vez sera fruto de la confianza que colocd la

facultad de odontologia al otorgamos el titulo de profesionales.

posible emplear el aditatnento de precision por razones esteticas en el

arcada inferior con base de extension distal.

- El diserio de la protesis parcial que dirige la carga de la fuerza

masticadora al proceso residual, especialmente en el arcada inferior la

estructura no se encuentra disefiada par el soporte de fuerzas. El
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- Indicacidn para el empleo del rompefuerzas es el caso en el que sea



proceso residual

general es estrecho y estA constituido principalmente de hueso poroso>

se

encuentra apto para soportar fuerzas.
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en la region de los premolares especialmente, por lo

de tai forma que desde el punto de vista arquitectonico no



5. CONCLUSIONES

ofrecen retencidn de alimentos, tiene

inejores higienicas, no desarrollan liabitos linguales y son mucho mas

confortables.

resultados esteticos son superiores.

- Estos ajustes requieren exigenoias clinicas tecnicas y de laboratorio.

similares a los trabajos de ajuste prefabricados.

inconvenientes, entre estos los ocasionados por la estetica.

Los ajustes de precision que proporcionan retencion directa generan

fuerzas considerables sobre los dientes pilares debido a la movilidad de

de ajustes de precision juntola base,

empleo de rompefuerzas

libre.

- En odontologia nuestra meta, debe ser siempre la conservacion de lo

que queda (tejidos del reborde del desdentado hueso y estructura

dental).

- La protesis parcial removible con ajuste de precision respond© a este

sustituir los ganchos y susEl objetivo fundamental de los ajustes es

- Las prdtesis con ajustes no

- El paciente ignora o se olvida de la presencia de la protests y los

se recomienda el uso

en la prdtesis parcial removible a extreme

con el



enfoque de proteccion y conservacion.

- El uso de los priticipios de protests parcial reniovible, coti ajustes de

precision, ha aportado mayor variedad y posibilidad de planificacidn del

modificaciones, restaur aciones y num er o de dientes pilar es que han de

emplearse.
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a espacios paratratarniento de bocas desdentadas, en cuanto



GLOSARIO

AJUSTE: modificaci6n de la prdtesis para hacerla mas cdmoda o con el

fin de que funcione en forma eficaz.

ADITAMENTO DE PRECISION: retenedor directo elaborado en forma

especial para la protesis removible, consta de una porcion macho y una

porcion hembra una de las cuales se une a la protesis y ora al diente

pilar.

ATACHE: sinonimo de ajuste.

DESCANSO DE PRECISION proyeccion de un gacho que se apoya en

dicho preparado

para la protests parclal removible.

DISPOSITIVO MACHO Y HEMBRA: retenedor directo de tipo fidccional

adapta

dentro de la corona de un diente pilar y una parte protuberante

(porcion macho) que adapta

en el diente pilar y activa como soporte y estabilizador

compuesto, por una ranura acanalada (Porcion hembra) que se

se une al esqueleto metalico y se



mtimamente dentro de la ranura.

HEMBRA ADITAMENTO: parte femenina del aditamento de precision,

adapta la porcion

macho.

INTERNO ALOJAMIENTO: sinonimo de aditamento de precision.

elabor ado para adaptarse en la porcion hembra del aditamento.

de precision acttiaaditamentoganchoRETENEDOR: queo

direct am ent e sobre el diente pilar para asegurar la protesis parcial

removible en su lugar.

Retene dorelcolocado entreinstrumentoROMPEFUERZAS:

extracoronal y la base de la protesis parcial que se permite que este se

rm leva al funcionar en forma independiente del Retenedor.

situados dentro del perfmetro.
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parte hueca (ranura o canal) dentro de la cual se

ANCLAJES INTRACORONARIOS: son aquellos anclajes que estan

MACHO ADITAMENTO: porcion de un aditamento de precision



situados fuera del perimetro dental o coronario y se comprende una

parte macho y ora hembra.

ANCLAJES RADICULARES: son aquellos anclajes que estAn anclados o

fijados en el interior de la raiz o conducto radicular, viene en forma de

rocas o cementada.

ANCLAJE SUPRARRADICULAR: van soldados sobre una corta-perno

colada que previamente se prepara dentro de cada conducto radicular

unida al metal siguiendo la tecnica adhesiva.

exactitud.

calcinable, aptos para ser colocados con metal precioso o metal noble.

la union de puentes largos y con cara de paralelismo de pilares o que

67

INTERLOCKS: es un tipo de anclaje de tipointracoronario, utilizado en

son los de mayorprefabricados ambas partes o una parte de ellas,

se soldan a la cofia previa preparacion de una superficie aplanada

ANCLAJES DE SEMIPRECISION: son anclajes modelados en resina

ANCLAJES EXTRACORONARIOS: son aquellos anclajes que estan

ANCLAJES DE PRECISION: son aquellos anclajes que han sido



abarcan una arcada completa.

acentuados en una repisa lingual de

anclaje a bola o cilindro

preparado en la corona colada.
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un pilar micro fresado en una

corona colada y que su extreme posee un

BRAZOS RETENTIVOS LING: son ganchos retentivos colocados
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