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1. INTRODUCCION

conocer la importancia del

protesis parcial removible. Tambien queremos re salt ar que en

ningun otro aspecto de la odontologia es tan trascendente la ne-

cesidad de un estudio concienzudo y hacer consideraciones pre-

para obtener resultados satisfactorios, como en la practi-vias,

ca de la prostodoncia parcial removible.

Esperamos que por medio de este documento de divulgacion se

forme una nocion clara sobre la practica y aplicacion de estos

aditamentos, como una opcidn mas en los tratamientos.

En nuestra Monografia queremos dar a

uso de los ajustes de precision y semiprecision y refuerzos en



2. GENERALIDADES DE LA PROTESTS PARCIAL

REMOVIBLE

2. 1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El hecho de que no exists un sistema de clasificacion de empleo

que no ha-

en la lite-ya sido concebido y recomendado. Por el contrario,

ratura dental abundan los sistemas de clasificacion propuestos pa­

ra la arcada parcialmente desdentada, empezando por el metodo

concebido por Cummer, que constituye el sistema mas antiguo re-

Aun cuando la mayor parte de los sistemas propuestosgistrado.

tienen meritos propios y han sido apoyados y ninguno se ha libra-

do de la critics, con el resultado de que actualmente no existe

ningun sistema que goce de aceptacion general.

da dental,

cia, para asegurarse de que se esta comprendiendo.

minalogia de una clasificacion particular para describir una arca-

se debe senalar el sistema al que se ha hecho referen-

se debe auniversal y uso amplio en la profesion, no

En consecuencia, el tema es tan confuso, que si se emplea la ter-
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A continuacion mencionaremos en forma breve los sistemas de cla-

sificacion que han sido brindados a la profesidn por diversos au-

empezando con el inventado por Cummer en 1920.tores,

Se describe el sistema Kennedy en detalle, debido a que constitu-

ye uno de los metodos mas ampliamente empleados.

2.2. RESUMEN DE LOS SISTEMAS

2.2.1. El primer sistema que recibio el re­sist ema Cummer.

conocimiento de la profesidn fue el propuesto por el doctor W. E.

Cummer en el arlo de 1921. Por medio de computaciones matema-

ticas, Cummer calculd que existian 65-534 combinaciones posibles

de dientes presentes y perdidos, que podian ocurrir en cada ar-

cada. Cummer consideraba que todas las arcadas dentales des-

dentadas parcialmente podian ser clasificadas en una de cuatro

Aun cuando el sistema de Cummer nunca se usd en for-clases.

ma amplia, tenia influencia indudable en el pensamiento acerca del

tema y proporcionaba una fuente de inspiracidn para muchos de

los sistemas de clasificacidn propuestos.

2.2.2. Unos afios despues (en 1923) el doc-Sistema de Kennedy.

tor Edward Kennedy propuso un metodo completamente diferente de

clasificacidn con respecto al propuesto por Cummer.
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Kennedy predijo los beneficios que podrian derivarse de la adop-

cion de un sistema que pudiera originar un lenguaje

litando en esta forma el intercambio de opiniones y conocimientos

entre los miembros de la profesion. Su sistema

locar cualquier arcada parcialmente dentada en uno de cuatro gru-

pos, con sub-divisiones (modificaciones), que correspondia a cada

uno de los grupos. El sistema se basaba en las relaciones de los

espacios desdentados con los dientes pilares. No existen modifi-

caciones en la clase IV debido a que si existe mas de un espa-

cio presente de la arcada dental caeria dentro de una de las otras

clasificaciones.

El metodo de clasificacidn de Kennedy es el metodo mejor de los

sistemas conocidos hasta la fecha y se emplea mas ampliamente

que cualquier otro. Se distingue tambien porque forma la base de

por lo menos dos sistemas diferentes propuestos en anos mas re-

cientes por autores en el campo de la protests parcial (sistema de

Applegate-Kennedy y sistema de Swenson).

En el ano de 1928 el doctor Charles M.2.2.3. Sistema Bailyn.

Bailyn introdujo un sistema de clasificacidn basado en el soporte

de la protests, a saber: dento-soportada, soportada por tejido o

una combinacidn de ambas. Bailyn consideraba que los sistemas

de Cummer y Kennedy eran utiles, pero que se requeria de un

hacia posible co-

comun, faci-
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sistema adicional que mencionara las reglas para el procedimien-

to del diseno de la protests. No fue acept ado ampliamente.

2.2.4. Sistema de Neurohr. El doctor Ferdinand Neurohr en

dedicaba un capi-1939, en su libro de texto

tulo completo al tema de la clasificacion de la arcada parcialmen-

te desdentada. Aunque Neurohr simplified el proceso de clasifica-

mas complicados.

2.2.5. En 1941 el doctor Edwin H. Mauk ofre-Sistema Mauk.

cid un sistema de clasificacion que comprendia un estudio de 1000

modelos de arcadas parcialmente desdentadas. Su sistema se ba-

espacios, y 2)

te sistema no tuvo amplia aceptacidn.

2.2.6. En 1951 el doctor R.J. Godfrey en-Sistema de Godfrey.

send un sistema que se basd en la localizacidn y extension de los

espacios desdentados en la cual los dientes se reemplazaban sobre

las bases. Una caracteristica es que no existen modificaciones o

uso muy amplio.

"Protests parciales"

cion, el sistema que propuso actualmente es uno de los modelos

sub-divisiones de las clases principales. El sistema no alcanzd un

numero y posicidn de los dientes remanentes. Es-

saba en los siguientes datos: 1) numero, longitud y posicidn de los
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En el ano de 1953, el doctor Leonard2.2.7. Sistema Beckett.

S. Beckett propuso un sistema que se basaba en el soporte ya sea

de dientes, de tejidos o una combinacion de ambos. Las tres cla-

sificaciones basicas

Clase I: bases soportadas por los dientes

Clase

Clase 111: pilares inadecuados para soportar la base.

No alcanzd uso mayor.

2.2.8. El doctor Joel Friedman introdujoSistema de Friedman.

un sistema en el ano de 1953 basado en tres tipos de segmentos

esenciales. La letra "A" designaba un espacio interior (uno o mas

de seis dientes anteriores). La letra espacio posterior limi-

se referia a un espacio posterior a extremostado. La letra "C"

libres. Su sistema no se utilizd ampliamente.

2.2.9. Sistema de Austin - Lidge. Brindaron un sistema basa-

espacios anteriores. La letra "P" espacios posteriores y con-

ceptado por la profesion.

2.2.10. Sistema de Skinner. En 1957 el doctor C. N. Skinner

brindaba

"Bi”

"B"

11: bases soportadas por mucosas

son las siguientes:

do en los espacios desdentados. La letra "A” espacio anterior o

dicion bilateral. El sistema no se conocio ampliamente ni fue a-

a la profesion un sistema basado en la relacion de los
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dientes pilares con los procesos residuales de soporte. Conside-

raba que, debido al valor de la protests parcial removible, que

se encuentra en relacion directa con la calidad y grado de sopor-

te que recibe de los dientes pilares y del proceso residual. No

fue un sistema ampliamente utilizado.

2.2.11. Sistema de Applegate - Kennedy. El doctor Oliver C.

Applegate insistia en la necesidad urgente de un sistema que ob~

tuviera aceptacion universal y empleo muy amplio. Consideraba

que la clasificacidn debia decidirse despues de una determinacion

emplearian en el diseno. Applegate con­

sideraba que se relaciona intimamente con los principios de dise­

no reconocidos y que la clasificacidn de la arcada dental por es-

te metodo automaticamente se convierte en la base para el diseno

adecuado de la prdtesis.

2.2.12. Sistema de Swenson. El sistema de Swenson se basa

en el sistema de Kennedy. Las cuatro clases principales son muy

las de Kennedy, mientras que las modificaciones son

dores.

En el ano de 1966, el doctor W.E.2.2.13. Sistema de Avant.

Avant propuso una clasificacidn basada en los requisites que un

muy diferentes. El sistema no atrajo a un gran niimero de segui-

similares a

final de los pilares que se
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sistema podria satisfacer con el fin de ser aceptado en forma uni­

versal. Segun Avant, el sistema debia ser el que hiciera posible

lo siguiente: 1) Visualizar el tipo de arcada parcialmente desden-

tada representada; 2) diferenciar entre los dientes de soporte po-

tenciales y las protests parciales con la base de extension; 3) Ob-

tener idea general del tipo de diseno de la protests parcial que

va a emplearse ; y 4) conocer la localizacion general de los dien­

tes que van a ser reemplazados.

En el sistema de Avant, la arcada dentaria se divide en tres seg-

mentos o grupos de dientes, dos posteriores y uno anterior. Con

esta base, todas las arcadas dentales parcialmente desdentadas

pueden ser clasificadas en uno de cinco grupos.

2.3. UNIDADES ESTRUCTURALES DE LA PROTES1S PARCIAL
REMOVIBLE

La protests parcial removible tipica esta constituida por cinco

elementos estructurales, cada uno de los cuales desempena un pa-

pel especifico en la restitucion de la funcion y la preservacion de

las estructuras bucales remanentes. Estas unidades estructurales

las siguientes:son

Retenedor directo extra-coronal1.

2. Conector mayor
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3. El o los conectores menores

4. Base

5. Dientes

2.3.1. Retenedor di recto extra-coronal. A menudo se dice que

la del hombre, ya que se encuentra constituido por un cuerpo,

cuada cuando se aplica al retenedor extra- circular, lo que no

existen

otras partes como son: la terminal extremo del retenedor directo

Suele considerarse el retene­

dor directo extra-coronal como la unidad activa de la protests par-

su lugar, la realidad es que, ademas de

proporcionar retencidn, el retenedor directo extra-coronal desem-

pena otras funciones igualmente importantes.

2.3.2. Tiene en comun el hecho de que su fun-C one ctor mayor.

cion principal es unir los diversos elementos estructurales de la

protesis; ademas de este comun denominador entre los conectores

mayores de la mandibula y el maxilar, existen mas diferencias que

similitudes entre ambos. El conector superior por ejemplo, ade­

mas de su funcion de union contribuye al soporte de la protesis,

en tanto que el conector inferior tiene una capacidad muy limita­

la columna y el brazo de acceso.

cial que la mantiene en

el retenedor directo extra-coronal posee una estructura similar a

sucede con el retenedor directo extra de barra. Ademas,

hombros y brazos. En efecto, esta metafora resulta bastante ade-
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El conector inferior, por su parte, puede con-da en ese sentido.

tribuir a la retencidn indirecta, una funcion que el conector supe­

rior por lo general no desempena.

Debe ser rigido, de2.3.3. El o los conectores menores. tai

manera que las fuerzas ejercidas sobre el se distribuyan entre

todas las estructuras que soportan y estabilizan la protests. No

obstante, los requisites de resistencia y rigidez, el conector me­

dio no debe ser voluminoso. Cuando se emplea para unir al co­

nector mayor con un gancho sobre un diente pilar adyacente a la

sentido buco-lingual

con el fin de darle mayor resistencia, pero debe ser estrecho en

La union entre el conector mayor y el me­et sentido mesiodistal.

tan inofensiva como sea posible. El margen gingival siempre debe

cruza con el conector menor.

Aun cuando el papel principal de la base de la2.3.4. Base.

tabilidad y retencidn. Con frecuencia pasa inadvertido y se sub-

estima el importante papel que desempena la base de la protests

base de extension distal, debe ser amplio en

ser liberado en el punto donde se

puesta a la lengua debe ser biselada y pulida, de manera que sea

base disenada en forma adecuada puede, ademas,

nor debe ser redondeada y no angular y la superficie de metal ex-

lo a la comodidad en el uso de la protests, sino tambien a su es-

contribuir no so-

prdtesis es proporcionar soporte a los dientes artificiales, una
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La base y la protesis parcial puede elabo-como estabilizador.

2.3.5. Desde el punto de vista estetico y fu.ncional,l°sDientes.

dientes constituyen elementos de suma importancia para la protesis

parcial removible. Los dientes posteriores constituyen la capaci-

dad masticativa, conservando la distancia entre las areas y contri-

buyen a la restauracion del contorno facial perdido. Los dientes

anteriores ayudan a la restitucion de la funcion masticatoria, de-

sempenan un papel importantisimo en la satisfaccion de los requisi-

tos esteticos y constituyen un elemento indispensable para la funcion

fonetica. Cada tipo de diente protesico tiene ventajas asi como li-

podra elegir el diente mas

adecuado para la protesis que se elabora.

2.4. ALGUNOS TIPOS DE CONECTORES MAYORES. CRITE-

R1OS PARA LA SELECCION

Los conectores superiores empleados comunmente en el diseno de

la protests parcial removible son: la barra palatina doble, la he-

rradura y el conector palatino completo.

Los conectores inferiores comunmente usados son: la barra lin­

gual, la barra lingual doble y la placa lingual.

o una combinacion de ambas.rarse con: metal, resina acrilica

mitaciones. Si se conocen estas, se
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2.4.1. Barra palatina. Es el conector maxilar que acept a mas

le ser aceptada por el paciente y su interferencia con la fonetica

Suele indicarse en los siguientes se

sustituye uno o dos dientes en cada lado de la arcada; cuando los

espacios desdentados se encuentran limitados por dientes; y cuan­

do la necesidad de soporte palatino es minima.

2.4.2. Barra palatina doble. Suele usarse cuando los pilares

anteriores y posteriores se encuentran muy separados y el conec­

tor palatino completo esta contra-indicado por una u otra razon.

Las dos barras pueden ser mas extensas

las necesidades del espacio disponible en cada caso. Algunos de

los casos indicados son: 1) Arcada superior con torus palatino.

2) Actitud mental del paciente, es decir, cuando el paciente rehu-

sa el volumen mayor o la extensa zona cubierta por el conector

palatino completo.

2.4.3. Conector palatino en forma de herradura. Este tipo de

yen varios dientes anteriores. 2) Cuando existe torus palatino que

no pueda ser cubierto y que se extiende demasiado hacia la por-

cion posterior, de modo que no puede colocarse correctamente una

barra posterior, sin invadir la zona ocupada por el torus. Otra

es minima.

variantes y por esta razon, es

o mas delgadas, segiin

casos: cuando

conector tiene dos aplicaciones principales: 1) Cuando se sustitu-

el mas comunmente empleado. Sue-
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so-

porte estabilizador.

2.4.4.

na mas extensa del paladar que cualquier otro conector superior

y por ello, contribuye al maximo soporte de la protests. Esto da­

ce posible una amplia distribucion de la carga funcional, de mane-

ra que la cantidad de fuerza soportada por cada unidad de super-

ficie es minima. Otro resultado importante es que, al aumentar

existira menos movimiento de la base al funcio-la zona cubierta,

Esto ofrece una ventaja importante, ya que el movimiento denar.

la protests en funcion es lo que origina las fuerzas torsionales y

horizontales perjudiciales para los dientes pilares. Es necesario

insistir en que un objetivo principal del diseno es el control del

movimiento de la protests, disminuyendo en esta forma las fuerzas

que el movimiento genera.

2.4.5. Constituye el conector inferior mas senci-Barra lingual.

llo y debe ser empleado cuando no existe otro requisito que la uni-

ficacion de los diversos elementos de la protesis.

2.4.6. Barra lingual doble (Barra de Kennedy). Este tipo de co-

ya que su

res se encuentran debiles parodontalmente y requieren mayor

indicacion, aunque menos frecuente, es cuando los dientes anterio-

nector suele llamarse tambien "gancho lingual contihuo”

Conector palatino completo. Este conector cubre una zo-
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apariencia semeja una serie de brazos de gancho unidos en las su­

perficies linguales en los dientes anteriores inferiores. Ademas de

constituir un retenedor indirecto excelente, contribuye notablemente

Una caracteristica es que distribuye lasdad menor de soporte.

fuerzas en todos los dientes con lo que hace contacto, recudiendo

en esta forma las fuerzas soportadas por cada unidad.

Constituye sin duda el conector inferior de2.4.7. Placa lingual.

por el metal impide el estimulo fisioldgico de los tejidos gingivales

linguales, asi como la auto-limpieza llevada y

lengua en las superficies linguales, en los dientes anteriores in­

feriores. Es necesario retirar la prdtesis de la boca por lo menos

ocho de las 24 boras y debe mantenerse la cavidad bucal en un es-

Constituye un retendor indirecto ytado de limpieza escrupulosa.

un estabilizador excelente.

2.5. CRITER1OS PARA SU SELECCION

Criterio para seleccidn del conector superior. Aun cuan-2.5.1.

do existen diferentes criterios, el mas importante

de soporte.

Otros factores que deben tomarse en cuenta en la seleccidn del co-

a la estabilidad horizontal de la prdtesis, aunque brinda una canti-

a cabo por saliva

es la necesidad

mayor controversia. Se critica con frecuencia que la zona cubierta
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nector son:

La presencia de torus palatino

sustitucion de dientes anterioresLa necesidad de

retencion indirectaLa necesidad de

estabilizacion de dientes movilesLa necesidad de

Consideraciones foneticas

Actitud mental del paciente.

2.5.2. Criterios para la seleccion del conector inferior. La ne­

cesidad de retencion indirecta, constituye el criterio mas importan-

te empleado en la seleccion del conector inferior. Ademas de este

requisite, existen otros como:

La necesidad de estabilizar dientes moviles

Consideraciones anatomicas

Apariencia

Planeacion preventiva

Preferencias del paciente.

2.6. CONDICIONES ELEMENTALES DE LA PROTES1S PARCIAL

REMOVIBLE

En terminos generales, la protests parcial removible esta indica-

da cuando no puede emplearse la fija o cuando ofrece ventajas ba-

jo determinadas circunstancias. Las ventajas que esta protesis
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brinda son las siguientes:

El menor niimero de citas que requiere

La menor cantidad de in st rument a ci on intrabucal necesaria

Su bajo costo

La posibilidad de una mejor higiene

Otras indicaciones para las protests removibles:

Base de extension distal

Nirlos y adolescentes

Obturacion de hendidura palatina

Restauracion del contorno facial

Como protests provisional



CCNECTORES MAYORES SUPERIORES

Collector Mayor Forma VolumetricaC out r aindi c aci one s

Cinta plana
Barra Palatina

Cinta plana

Cinta plana

Cinta plana
Conector palatino 
complete

Barra palatina 
doble

Cuando el paciente 
rehusa el conector 
palatino completo

Indic a ci ones 
Generales

Cuando se sustituyen 
varios dientes ante- 
riores.
En torus palatino que 
se extiende demasia- 
do hacia la porcion 
posterior.
Dientes anteriores de­
biles periodontalmente

Bases de extension 
distal bilateral. 
Cuando solo restan 
seis dientes anterio­
res

Torus palatino 
ext ens o

Control del muto de 
prdtesis disminuyen- 
do las fuerzas que 
el muto genera. 
Contribuir al maxi- 
mo soporte de la 
prdtesis.
Ampliar la distrib. 
de la carga funcio- 
nal.

solo 1 o 2 dientes en 
cada lado de la arca- 
da.
Cuando los espacios 
desdentados se encuen- 
tran limitados por 
dientes

Indic a ci ones
Especificas

Es el mas comunmen- Cuando se sustituyen Torus palatino 
te empleado

Torus palatino re­
tent ivo



CONECTORES MAY ORES INFER TORES

Forma VolumetricaConector Mayor Contraindicaciones

Media pera

la protestsBarra Lingual

Dientes apinados Media pera

Diastemas Media pera

Media pera

Diastemas Media pera

Linguoversion EsteticaBarra labial Media pera

oo

Indicaciones
Generales

Barra lingual do- 
ble
(Barra de Kennedy)

Barra lingual do- 
ble discontinua

Placa lingual 
(Banda lingual)

Placa lingual dis­
continua

Es una modificacion 
de la barra lingual 
doble

Es el conector infe­
rior de mayor con- 
troversia

Es una modificacion 
de la placa lingual

Dientes con enferme- 
dad periodontal

Presencia de torus 
lingual
Frenillo lingual alto 
Formaci on excesiva 
de sarro
Estabilizer dientes 
extruidos

Indicaciones
Especificas

Pacientes con mala 
higiene oral 
Pacientes con en- 
fermedad periodon­
tal

Contribuye a la esta- 
bilidad horizontal de 
la protests 
Distribuye las fuer- 
zas en todos los 
dientes

Frenillo lingual al­
to. Presencia to­
rus lingual

Debido a su sencillez Cuando no existen re- 
es tolerada facilmente quisitos especiales de 
por la mayor parte 
de pacientes



3. BIOFISICA

Son aplicables ciertos conceptos de fisica o mecanica en el dise-

no de la Prostodoncia parcial removible, ya que esta sujeta fun-

cionalmente a recibir y generar fuerzas desde sus componentes ha-

cia las estructuras que la soportan y viceversa.

El estudio de la fuerza, corresponde

la biomecanica que estudia los fenomenos del equilibrio y

movimiento aplicados en un organismo vivo; comprendiendo dos

grandes ramas:

La Biodinamica - Estudio del movimientoa.

b. La Estatica - Estudio del equilibrio

El aparato estomatognatico tiene por sus muy particulares carac-

teristicas

fuerzas estaticas y/o dinamicas que actuan sobre cualquiera de

me-

a la mecanica y en nuestro

un caracter de unidad biologica y mecanica; ya que las

caso a

sus componentes estan regidas por las leyes comunes de la
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canica al igual que las fuerzas desencadenadas por una restaura-

cion removible en situaciones descompensadas.

3.1. FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE LOS DIENTES

Se denominara a toda accidn capaz de modificar el movimiento o

estado de reposo de un cuerpo, FUERZA: llamaremos fuerza a

todas las acciones mecanicas que ejercen sobre un diente, Es­se

tas fuerzas dentarias pueden actuar en sentido vertical y en forma

De todos modos, las cargas actuantes sobre los dientesoblicua.

tienden a desplazarlos o instruirlos en sus alveolos.

Las fuerzas oblicuas en la medida en que se acerquen

cion del eje longitudinal del diente las consideraciones verticales

u horizontales.

Las fuentes horizontales pueden ser:

si se efectuan de un lado a otroTransversales:a.

b. Sagitales: si son en sentido anteroposterior

Fuerzas horizontales y transversales aseguran el equilibrio del

lo hacen perder; estas fuerzas tienden a producir mo-

vimientos que se efectuan alrededor del eje de rotacion, este eje

a la direc-

diente o se

es sagital cuando los movimientos son de lingual a vestibular o
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proximales.

Cuando un diente recibe una fuerza de tipo horizontal, sufre mo-

vimientos que se situan al nivel del centro o punto de rotacion que

segiin algimos autores en dientes con alveolos normales esta ubi-

el

tercero apical.

Estos movimientos originan en el alveolo una comprension inicial-

mente periodontica y luego osea, sobre la pared de la cresta opues-

ta a la fuerza comprensiva y por compensacion hacia el apice de

ese lado una traccion, sucediendo lo opuesto en la pared alveolar

de la cresta y del apice situadas al mismo lado de la pared den­

taria que recibe la fuerza.

Con la atrofia de las crestas el punto de fulcro o centro de rota-

cion se traslada mas hacia el apice aumentando la corona clinica,

aumentandose en estos casos el brazo de palanca por la disminu-

cion de la raiz clinica. Esto quiere decir que fuerzas de igual

nos pueden ser lesivas al aplicarse a dientes periodontalmente

di sminu id os .

cado en la union de los dos tercios cervicales radicales con

viceversa, y es transversal o frontal cuando los movimientos son

magnitud que son bien soportadas por dientes periodontalmente sa-
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3.2. MAGNITUD Y CALIDAD DE LAS CARGAS

La magnitud hace referenda a la potencia o momento de la fuer-

za que actua sobre un diente expresado

que los dientes depend!endo deca

en la medida que mayor superfide expongan.

En los desdentados parciales la magnitud de la fuerza producida

distribuye en los remanentes, de donde resulta que los dien-se

tes reciben una carga proporcionalmente aumentada segun

perficie y la ausencia de los otros dientes.

Independientemente de la magnitud, la cantidad de la fuerza debe

considerarse su calidad que esta determinada por:

Situacion del punto de aplicacion de la fuerza respecto ala.

centro de rotacidn.

b. Angulo de incidencia sobre la superficie oclusal

Direccion de la fuerza respecto al eje longitudinal.c.

acuerdo a esta forma de actuar de las fuerzas su momento deDe

torsion aumenta o disminuye haciendolas mas

para la preservacion de la estatica dentaria.

en kg/cm2 lo que signifi-

o menos apropiadas

su superficie y su disposicion

su su-

de oclusion normal con sus antagonistas reciben cargas mayores
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3.3. SITUACION DEL PUNTO DE APLICACION RESPECTO AL

EJE DE ROTACION

Al aplicar en un mismo diente una fuerza de igual inclinacion res-

pecto al eje mayor del diente y tambien de igual forma de incidenr

cia y magnitud pero de diferente distancia de su punto de aplica-

cidn rrspecto al punto de fulcro su brazo de palanca sera dife­

rente .

3.4. ANGULO DE INCIDENCIA DE LA EUERZA

El valor del momento de torsion varia segiin el angulo de inciden-

cia de la fuerza con la superficie del diente, debiendo tomarse

en cuenta este factor en la forma de oclusion que se seleccione

para los diente s remanentes que deben soportar direct am ente la

fuerza y para los dientes artificiales que las transmiten.
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/

3.5. DIRECCION DE LA FUERZA RESPECTO AL EJE MAYOR

Se considera en este factor el angulo que forma la fuerza con. el

eje longitudinal del diente suponiendo iguales los valores de la

fuerza, de lo que resulta unicamente como variable de la direc-

cidn de la carga.

que o se aleje la direccion de la fuerza respecto al eje mayor

del diente sera menor o mayor su momento de torsion.

3.5.1. Del estudio analitico de las fuerzas queConclusiones.

actuan sobre los dientes pueden obtenerse algunas condiciones

utiles para mejorar la terapeutica proteica, al menos en su etapa

biostatica.

De lo que se deduce que entre mas se acer-
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artificial de la corona clihica, trae un aumento del brazo de pa-

lanca y aumento por lo tanto del momento de rotacion, un acorta-

miento de los dientes estara indicado.

Las cuspides con vertientes muy inclinadas dan origen a fuerzas

los 45-68°, al aplanamiento de estas aproxima la incidencia a los

PR1NC1P1OS PARA EL D1SENO DE LA PROTESIS PARC1AL3.6.

REMOV1BLE

El disepo del armazdn de la protesis parcial removible debe ser

cuidadosamente planeado y delineado sobre un modelo de diagnos-

tico exacto, de modo que todas las preparaciones bucales puedan

planearse y ejecutarse con un diseno especifico.

Factores que influyen en el diseno:

a.

cion interm axil ar.

b. Tipo de conector mayor indicado.

Si la protesis va a ser dentosoportada o no. Si existen unac.

o mas bases de extension distal debe considerarse:

muy pronunciadas por razon del angulo de incidencia proximo a

El acortamiento de la raiz clinica, sin consecuente acortamiento

90° donde el momento de rotacion es menor.

Que maxilar va a ser restaurado y si son ambos, la rela-
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. Necesidad de retencidn indirecta

. Diseno de los retenedores que reduzcan las fuerzas aplica-

das a los pilares.

. Necesidad de un rebasado posterior que determina el tipo

de material que debe emplearse.

. Met©do de impresion definitiva

d. Materiales a emplear, tanto para el armazon como para las

bases.

Tipo de dientes artificialese.

f. Necesidad de restauraciones para pilares que influyen en el

tipo de retenedor empleado y el diseno de este.

Experiencia de protests pasada del paciente.g-

Condicion periodontal de los dientes remanentes, gradoh. de

soporte de dientes pilares y necesidad de ferulizacidn.

Existen dos tipos bien diferenciados de prdtesis parcial removi-

presentan algunos puntos de referencia entre los tipos de

protests correspondientes a las clases 1 y II de Kennedy y el de

la clase III.

3.6. 1. Forma en que estan soportadas. El tipo de clase I y la

extension distal de la clase II derivan

encuentra debajo de la base protesica y solo tienen un grado limi-

tado de soporte en los dientes pilares. El tipo de clase III obtie-

o ponticos a emplear.

su soporte al tejido que se

ble, se
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lie todo su soporte de los dientes pilares existentes en cada ex­

treme del area desdentada.

3.6.2. Necesidad de retencion. indirecta. El tipo de clase 111

no tiene una base que tienda a elevarse y separarse de los teji-

dos de soporte en movimientos donde los tejidos bucales contra

los hordes de la protests. La protests dentosoportada no rota

alrededor de un fulcrum, como lo hace la protests a extension

distal; e specific anient e clases 1 y II de Kennedy y las cuales pa­

ra evitar este tipo de movimiento necesitan de retencion indirec­

ta.

3.6.3. El empleo de un material que pueda ser rebasado. Los

cambios tisulares que a menudo ocurren en las protests a exten­

sion distal necesitan un rebase para su funcionalidad, por esto

no es recomendable el uso de bases metalicas ya que no pueden

ser rebasadas.

La clase III siendo dentosoportada no requiere el rebasado excep-

to cuando se quiere eliminar un estado antihigienico o antiesteti-

co.

Dado que la protesis parcial o extension distal obtiene su princi­

pal soporte del tejido conectivo elastico y fibroso que cubre el



28

reborde residual, esta depende de la calidad de este soporte pa­

ra su estabilidad ante la accion de las cargas funcionales.

3.6.4. Requisites para la retencion directa. El tipo de prdte-

sis parcial con retenedores directos extracoronarios es mas uti-

lizada en la practica diaria que el tipo intracoronario o prdtesis

con ataches internos.

La prdtesis dentosoportada se retiene y estabiliza mediante un

retenedor en cada extremo de cada espacio desdentado. El unico

requisito de esos retenedores es que se flexionen suficientemente

durante la insercidn y remocidn de la prdtesis para que pasen so-

alejar-

neralmente para este fin, pueden ser de tipo circunferencial o del

tipo de barra.

La prdtesis mucosoportada necesita retenedores directos adyacen-

to mencionado y ademas, otra funcidn que es la de resistir el

desplazamiento vertical. For la falta de soporte dentario distal

la base tiende a desplazarse hacia los tejidos, debido a este mo-

vimiento aquellos elementos de los retenedores circunferenciales

bre la altura del contorno de los dientes, al acercarse o

tes a la base de extension distal el cual debe cumplir el requisi-

se de una zona retentiva, los retenedores colocados se usan ge-

que estan en la zona del socavado mesial deben flexionarse lo su-
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ficiente para disipar las cargas aplicadas, de otra forma se trans-

mitiran al diente pilar actuando como brazo de palanca. Un rete-

nedor de tipo de barra ubicado en el socavado distal se mueve

mas hacia el socavado y no transmite fuerza al pilar.

El retenedor circunferencial colocado no actua eficazmente como

retenedor en la protests mucosoportada porque el material en que

esta confeccionado tiene una flexibilidad limitada y por su forma

semilunar el retenedor puede solamente flexionarse en una direc-

cion y no disipara eficazmente las fuerzas.

Luego de hacer los cambios bucales necesarios para proporcionar

los apoyos, la ubicacidn optima de los componentes de la estruc-

tura y de los pianos de guia, se prepara el modelo mayor y se le

analiza en el paralelometro para determinar la localizacion de los

ser bloqueados

cion.

El diseno debe proporcionar los apoyos oclusales y los brazos ri-

gidos de reciprocacidn sobre todos los dientes pilares, para ase-

gurar la estabilidad horizontal y vertical de la protests parcial.

El diseno debe incluir la provision de una retencidn indirecta ade-

cuada que contrareste todo desplazamiento de la base a extension

distal.

o utilizados para la reten-socavados que van a
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Los retenedores indirectos se ubicaran en relacion a una linea

dibujada a traves de los apoyos oclusales de los dos pilares prin-

cipales lo qne conforma de eje de rotacidn o linea de fulcrum.

El retenedor indirecto puede ser en forma de apoyo oclusal auxi-

barra lingual doble en combinacidn con

apoyo incisal sobre un diente anterior, este retenedor debe ser

colocado lo mas lejos posible de la linea de fulcrum y no debe

terminar sobre una cara dentaria inclinada como la cara lingual

de un diente anterior.

El diseflo de la protests parcial debe basarse en el criterio de la

distribucion extensa de las fuerzas entre los tejidos suaves y du-

ros que aprovecha el soporte de cada estructura.

3.6.5. Movimientos que sufre la protests parcial removible. Te-

ner el conocimiento de los movimientos que puede sufrir una pro­

tests parcial removible y como evitarlos sera de fundamental im-

un correcto planeamiento de la restauracion par-portancia para

ci al removible.

3.6.5.1. Extrusion con giro. Frecuentemente las restauracio-

un plato lingual con apoyos terminates o un

liar, una barra contihua o

Toda restauracion puede experimentar una serie

apoyos terminates,

de desplazamientos como son:
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nes con extremos libres como son la clase I y II de Kennedy sufren

este tipo de movimiento. Este movimiento

te por la accion ejercida por alimentos alguna adhesividad,con

cuando se presenta dicha traccion las bases tienden a separarse

expens as de un eje de rotacidn

de fulcrum que lo hallamos al unir los descansos oclusales limi-

tantes de las areas desdentadas por una lihea recta. Las bases

protesicas no se desplazan totalmente de la mucosa, al conector

mayor se intruye en el tejido blando girando en ese momento el

apoyo oclusal sobre el descanso.

En estos casos es cuando se deben planear prolongaciones dirigi-

das desde el conector mayor hacia los dientes anteriores denomi-

En la clase II el eje de rotacidnnadas retenedores indirectos.

esta colocado de un lado sobre los dientes que limitan el area

desdentada y el otro sobre el ultimo diente del arco; el eje de

rotacidn se apoya sobre los dientes soportes de los retenedores

directos secundarios.

Los retenedores indirectos evitan este movimiento y deben estar

colocados sobre la perpendicular trazada sobre el centro del eje

de rotacidn o lo mas proximo a esta- En la clase I se ubican

en las bisectrices de los angulos formados por el eje de rotacidn

y la perpendicular trazada .

o line ade la mucosa residual a

se produce principalmen-
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3.6.5.2. Extrusion pura. Este movimiento equivale al desplaza-

componentes laterales, anteroposteriores y/o posteroanteriores.

dores de tipo directo primarios o secundarios intra o extracoro-

narios.

3.6.5.3. Lateralidad con giro.

giro es frecuente en restauraciones removibles para rehabilitar la

eje de rotacion en sentido anteroposterior sobre el cual la restau-

racidn tiende a extruirse lateralmente hacia vestibular

durante los movimientos de la masticacion, gracias a la accion de

los retenedores directos secundarios podemos evitar estos movi-

mientos por estar ubicados antagdnicamente el area desdentada.

3.6.5.4. Toda protests removible sufreLateralidad pura. mo-

vimientos de desplazamiento en sentido lateral, aplicaremos en es­

te caso el antagonismo respecto a la eleccidn de los brazos esta-

bilizadores de los retenedores. Dependiendo de

tralizan los posibles desplazamientos. Esta accion estabilizadora,

puede ser aumentada por la correcta extension de la base protesica.

clase 11 y III de Kennedy. Los descanso primarios determinan un

o lingual

gdnica y de su rigidez es que los brazos reciprocos impiden o neu-

su posicidn anta-

E1 movimiento de lateralidad con

miento vertical de la restauciracion en sentido cervido-oclusal co-

mo una accion de desplazamiento vertical puro o sea, carente de

La neutralizacion de este movimiento estara a cargo de los retene-
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3.6.5.5 Anteroposterior con giro. Este movimiento se presents

exclusivamente en la clase IV de Kennedy la cual presents un eje

de rotacion ubicado en sentido transversal localizado en los limi-

tes posteriores del area desdentada. Tambien en esta oportuni-

dad la utilizacion de los retenedores directos secundarios coloca-

dos lo mas posteriormente posible neutralizaran dicho movimiento.



4. EXAMEN DEL PACIENTE

CON SIDER AC TONES PERIODONTALES4.1.

La enfermedad periodontal es la causa principal de la perdida de

Ademas,los dientes en pacientes despues de 35 anos de edad.

mulacion de bacterias bucales y el desarrollo de la placa bacte-

riana.

lud dental satisfactorio debe tomar como premisa la disgregacion

Este hecho cobra toda su importanciadiaria eficaz de la placa.

esto aumentan la formacion de cargas mecanicas en los dientes

pilares.

Para lograr resultados satisfactorios con un programa de erradi-

cacion de la enfermedad, es preciso que el paciente entienda y

conozca las causas principales de la enfermedad dental (caries y

enfermedad periodontal). Este entendimiento podria llamarse cono-

Por lo tanto, es evidente que cualquier programa de sa-

se considera que la enfermedad periodontal comienza con la acu-

en pacientes que necesitan protests parcial removible ya que con
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cimiento o toma de conciencia del paciente. Ademas, hay muchos

son. dientes faltantes, relaciones oclusales perjudiciales, habitos

del individuo.

4.1.1. Toma de conciencia. Es el odontologo quien debe iniciar

la toma de conciencia del paciente, solo el puede hacerlo en el

el desarrollo y fort ale cimiento de esta concientizacion. Esta debe

iniciarse desde la primera visita y antes de empezar los procedi-

mientos del examen.

El objetivo de este plan es poder prevenir la perdida de otros

dientes y restablecer la salud periodontal y funcional en la boca

del paciente.

4.1.2. Examen clinico complete. Senalaremos algunos pantos

import antes:

Cabeza, cuello y tejidos blandos:

puestas de cara, cabeza y cuello anotando cualquier desviacion

de lo normal. La palpacion permite apreciar la tonicidad de los

otros factores que influyen en el programa de salud dental como

consultorio, aunque por supuesto, todo el personal participara en

musculos alcanzables y la presencia de dolor o espasmo. Tambien

Se hace un estudio (inspeccion y palpacion) de las regiones ex-

nocivos, salud general y estado nutricional, asi" como emocional
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se hace una evaluacion del funcionamiento de la articulacion tem­

pore-mandibular explorando sobre todo la desviacion de los maxi-

lares en los movimientos de apertura, presencia de crepitacion y

calidad de los movimientos. El examen prosigue un la cavidad

Periodonto:

Una evaluacion cuidadosa del periodonto es la parte mas importan-

te del examen. Antes de iniciar los procedimientos especificos, se

recomienda dar una explicacion rapida al paciente de lo que se va

a hacer. Debe explicarse previamente al paciente el mecanismo

de la insercion gingival mientras hace la exploracion clinica (son-

deo) para descubrir una infeccion y

so subyacente.

La exploracion no solo re vela cual es la profundidad de la bolsa

y la extension de las furcaciones, sino que tambien muestra el

grado de acumulacion de placa, la presencia de detritos en el

exudados y si hay tendenciasurco,

El examen periodontal prosigue con la evaluacion de las insercio-

nes gingivales, presencia de encia funcional y traccion del fre-

nillo. La inspeccion y palpacion del hueso permiten detectar la

presencia de torus, exostosis y declives; esta evaluacion debe

o hemorragia.

bucal abarcando todas las superficies de la mucosa.

su propagacion hast a el hue-
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ser cuidadosa y en relacion con la profundidad de la bolsa o del

surco. La existencia de configuracion osea alterada y presencia

de bolsa hace mas dificil el diseno del dispositivo removible.

Los dientes:

El odontologo observa el estado de higiene de los dientes, presen­

cia de caries y grado de actividad de las caries, inclusive de las

caries de cemento. Tambien es evaluado el grado de movilidad de

los dientes, sin olvidar la percusion de los dientes para indagar

la movilidad vertical. Las pruebas de vitalidad pulpar de los dien­

tes restantes, utilizando hielo, evita la aparicidn de problemas

mas tarde, durante el tratamiento.

Evaluacion de la oclusion:

Se hace un analisis de la oclusion para determinar la presencia

de contactos prematuros en posicion de cierre de bisagra, los

componentes lateral y protrusivo, asi como el estado de la guia

anterior.

Tambien forma parte de la evaluacion oclusal la ubicacidn de los

apoyos centricos y es preciso determinar si estos se Lallan sobre

pianos inclinados o si

ran las fuerzas en el eje largo del diente. Ademas el odontologo

debe cerciorarse si las facetas de desgaste, los patrones de atri-

cidn y las fracturas cuspideas o incisales indican la presencia de

se encuentran sobre superficies que dirigi-
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habitos bucales como bmxismo o chasquido.

se Race una evaluacidn de la odontologia restau.rado-'F inalmente,

presente para decidir si contribuye de manera positiva al as-ra

pecto funcional del programa de salud global. Si no es aceptable,

sera necesario idear un plan de tratamiento para reemplazarlo.

4.2. EVALUACION DE LOS DATOS DIAGNOST1COS

4.2.1. Factor de resistencia general.

puestas). La resistencia inherente de las estructuras de sopor-

te o la irritacion esta fuera de dominio del paciente y del odon-

tologo, suponiendo que no haya algun factor de salud general. La

eliminacion minuciosa de todos los elementos etiologicos identifi-

cables,

baja.

Evaluacidn de los habitos. La persistencia en el adulto4.2.2.

de la deglucidn de tipo infantil que esta asociada con mordida an­

terior abierta presenta un dilema dificil,

Todas las fuerzas de la funcidn esta sostenidas por lossolver.

dientes posterior y no existe guia canina o incisal,

esto el tamano y la posicidn de la lengua obstaculiza la

disgregacidn adecuada de la placa sobre los lados gingival y pa-

o ambas. De­

es aun mas importante en individuos con resistencia vital

a veces imposible de re-

bido a

(Un analisis de las res-
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latino de los dientes.

El empuje directo de la lengua, asociada en la mayoria de los ca-

con el habito de apretar los dientes produce irritacion consi-sos

derable en la forma de presidn constante contra los dientes ante-

riores. La energia cinetica asi' generada es absorbida en las sec­

ci ones anteriores y puede tener efectos perjudiciales. La posicion

observada en los casos

con mordida anterior abierta y presenta los mismos problemas pa­

ra la limpieza bucal. En estos casos los procedimientos de opera-

toria seran mas complicados y deben ser tornados en cuenta la for-

mular el plan de tratamiento.

corregir los habitos de bruxismo. Ademas de

las fuerzas mecanicas aumentadas colocadas sobre los dientes, la

hipertonicidad de los musculos masticatorios provocada por estos

habitos obstaculiza los procedimientos de higiene bucal. Por tanto

al planear los tratamientos para pacientes con tales habitos, todas

las fuerzas oclusales deben estar en armonia, con lo que manda

la articulacion tempora-mandibular. Muchas veces es necesario

proporcionar mayor proteccion para los dientes y el periodonto ba-

ha propuesto en la fase de mantenimiento.

jo la forma de protectores oclusales que seran utilizados como se

Es dificil eliminar o

de empuje de la lengua en estos casos es
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4.2.3. Estructnra del soporte re st ante. Al estudiar la cantidad

necesario tener en cuenta varies facto-

res, incluyendo la morfologia de la raiz, el largo de la raiz y su

El prondstico es mucho mejor en dientes con la mitadmovilidad.

del soporte alveolar desctmido pero con movilidad minima, que en

dientes con destruccidn dsea menor pero mayor grado de movilidad.

No existe ninguna regia que indique .cuando un diente debe ser ex-

traido debido al grado de destruccidn dsea. Es necesario tener

en cuenta la relacidn con la raiz adyacente, asi como con las de-

mas estructuras anatdmicas. La presencia de habitos nocivos y la

capacidad del paciente para romper de manera eficaz la placa, au-

nada a la capacidad del terapeuta para erradicar de manera per-

manente la infeccidn periodontal, tambien deben ser consideradas

para emitir un prondstico.

Otro factor que influye en el prondstico,

el diente en la fase de restauracidn. Si el diente debe funcionar

como pilar, entonces la cantidad de hueso restante debe ser sufi-

ra aplicada. La movilidad que subsiste despues del tratamiento

periodontal, especialmente la movilidad vertical, debe considerar-

tablecer un prondstico es

se como signo negativo.

es como debe funcionar

ciente para resistir el aumento en la fuerza mecanica que le se-

de hueso que queda alrededor de cada uno de los dientes para es-
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4.2.4. Encia funcional y furcaciones. La encia funcional adhe-

rida es una estructura esencial del periodonto, una de sus fun-

ciones es hacer imperceptible la traccion muscular sobre el hor­

de gingival durante la masticacion. La correccidn quirurgica de

los problemas gingivales y la eliminacion de la traccion del fre-

nillo es una posibilidad de tomarse en cuenta. Est e tratamiento

no siempre da resultados satisfactorios en casos de destruccion

vestibular.

Dientes con alteracion de la furcacion empeoran el pronostico de-

bido a las dificultades para mantener una buena higiene en estas

areas. El pronostico para molares inferiores con principio de

afeccion furcal, que no se extiende en el piano horizontal es bue-

no. En cambio,en los molares y premolares superiores es mucho

mas dificil lograr un contorno satisfactorio que permita realizar

una higiene eficaz. El pronostico de estos dientes superiores no

es tan positivo como el de los molares inferiores. Al prolongar-

cedimientos herdicos como desvitalizacidn del diente y amputacion

de raiz.

4.2.5. Actitud del paciente. Es imposible pasar por alto la ac­

titud del paciente y el conocimiento que este tiene de sus proble-

La importancia que adquiere la vigilancia de la enfermedadmas.

dsea considerable labial o

se la furcacion en el piano horizontal, habra que recurrir a pro-



42

influencia sobre el pronostico son evi-

programa eficaz.

4.3. ALGUNAS CONSIDERACTONES ACERCA DE LOS DIENTES

PILARES

En la planificacion del tratamiento se in-4.3.1. Pre-requisites.

cluira un analisis de la oclusidn, la evaluacion del estado perio-

dontal de los dientes pilares y radiografias completas que muestren

la anatomia y salud de la pulpa, relacion corona-raiz, estado de

los dientes existentes, restauraciones y presencia de caries. El

odontdlogo tambien debe disponer de modelos de estudio articula-

dos a fin de estudiar la oclusidn y la posicidn de los dientes en

Despues se utilizara el analizador para estudiarla arcada. la

linea optima de insercidn y retiro para los aditamentos de preci­

sion y pilares.

El estado en que se encuentra el periodonto de los dientes pila-

participacidn en la erradicacidn de

la placa, el futuro de cualquier dispositivo sera muy precario.

4.3.2. Manejo de los dientes pilares. A menudo los punt os de

dentes. El paciente debe estar dispuesto y capaz de realizar un

portamiento del paciente y su

por parte del paciente y su

res es de importancia capital. Si no se logra modificar el com-
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vista acerca de los aditamentos de precision son inflexibles y este-

reotipados. El valor principal de la corona de tres cuartos no re­

side en su parecido exacto con cualquier otra corona tres cuartos.

un punto de vista mas indi-

vidualista y cuidadosamente pensado para disenar y elaborar las

preparaciones para los dientes pilares.

ran cubiertas. Luego el odontologo combina

conocimientos que tiene la elaboracidn de puentes y coronas para

determinar la extension del recubrimiento metalico necesitado so-

bre cada superficie.

El paso siguiente consiste en determinar el metodo de retencion

de retencion que pueden servir al odontologo para disenar las pre­

paraciones de los dientes pilares.

4.4. PLAN DE TRATAMIENTO

Cuando se ha decidido finalmente el tipo y diseho de la protests

prescrita, basandose en un analisis minucioso de los datos reuni-

dos, puede formularse el plan de tratamiento.

Consideramos que se debe recurrir a

su experiencia con los

Ante todo se establecen los criterios para las superficies que se-

para las preparaciones individuales. Existen muchos mecanismos
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El plan de tratamiento constituye un bosquejo que describe los pa-

sos clinicos que deben realizarse con el fin de aprovechar los ele-

mentos que favorecen el diseno inicial, eliminando o por lo menos

disminuyendo al mismo tiempo los elementos desfavorables. La

plan de tratamiento adecuado es idear

una secuencia de procedimientos clinicos mediante la cual se lie-

a cabo el tratamiento integral en la forma mas rapida y eficaz.ve

Aun cuando el orden exacto de los procedimientos varia segiin las

necesidades de cada paciente, deben aceptarse ciertas normas.De-

be atenderse el mal principal a la mayor brevedad, sobre todo

cuando ha provocado dolor o molestia. Esto puede exigir la elimi-

nacion de caries profundas y colocacidn de obturaciones tempora-

y aiin la extraccidn de un diente gra-les en uno o varios dientes,

vemente lesionado, todo ello en las primeras fases del tratamien-

Por otro lado, puede posponerse la extraccidn de piezas an-to.

instituirse un tratamiento paliati-

como medida de conveniencia para conservarlos en buen esta-vo

do. El ajuste oclusal debe llevarse

pas del tratamiento, ya que la oclusidn es fundamental para las

demas etapas. Aunque no siempre puede lograrse la oclusidn cen-

trica con la relacidn centrica.

El plan de tratamiento es concebido para actuar de manera orde-

nada y esta dividida en tres partes. Este enfoque permite hacer

verdadera finalidad de un

teriores por motivos esteticos e

a cabo en las primeras eta-
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Fase higienica. Tanto el tratamiento endodontico como4.4.1.

la eliminacion de caries, extracciones de dientes irremediable-

la eliminacion de espasmos musculares agu-

dos deben realizarse antes de iniciar la educacion del paciente

para la erradicacidn de la placa bacteriana.

El raspado y alisado radicular pueden combinarse ventajosamen-

te con el programa de control de placa para continuar la fase hi­

gienica del tratamiento. La terminacion satisfactoria de esa fase

conduce a una disminucidn clihica considerable de la inflamacion

periodontal.

4.4.2. La primera etapa de esta fase son losFase correctora.

procedimientos quirurgicos a realizar. Pueden indicarse varios

procedimientos que pueden mejorar el pronostico de la protests

tales como extracciones, alveoloplasties, torus palatino y mandi-

saliente, lingual,

tuberculo geniano, eliminacion de tejido hiperplasico, liberacion

Despues dede inserciones musculares, frenoloplastia, biopsia.

la cicatrizacion y restablecimiento de una buena higiene se hacen

las modificaciones necesarias de la relacion oclusal. Siguiendo

este plan, la movilidad de los dientes provocada por la inflama-

bular, tuberosis maxilar, proceso mielohioideo o

mente condenados, o

una evaluacion exacta de los progresos realizados en cada etapa.
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cion periodontal queda eliminada. Sobra decir que si existio hi-

permovilidad o maloclusion importantes, entonces el ajuste oclu-

la inmovilidad temporal de los dientes debe pro-

ceder la intervencion quirurgica.

4.4.3. Fase restauradora. Antes de iniciar esta etapa del tra-

tamiento, el odontologo evaliia de nuevo la respuesta total al tra-

tamiento .periodontal ya que para proseguir el tratamiento, debe

haber control elective de la enfermedad, ausencia de inflamacion

periodontal, movilidad minima y ausencia de traumatismo oclusal

funcional.

La longitud de la restauracion es la clave del plan de tratamien­

to. Determina el trabajo que hard la protests asi como tambien

la carga de la protests y las estructuras de soporte que debera

recibir.

Los espacios tipicos para restaurar son brechas en el sector an­

terior o posterior, limitado por dientes naturales o sin pitor pos-

terior. Si la protests elegida requiere otaclies estandar, estos

deberan ser elegidos y medidos contra los dientes de los modelos

de estudio antes de iniciar cualquier tipo de preparacion denta-

Es facil juzgar equivocadamente el espacio (especialmenteria.

import ante des-en sentido vertical) requerido para un atache y es

sal preliminar o
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Las com-

binacion.es de las brechas en boca

fija o removible.

Una prdtesis parcial puede usarse juntamente con un puente. Una

protesis restaurada parcial, restaura todas aquellas brechas que

tendrian tendencia a rotar sobre los dientes pilares. Los espa-

cios posteriores pueden ser restaurados con una prdtesis removi-

at aches.

Una vez que se ha decidido restaurar una brecha cabe considerar

la manera en que se retendria la prdtesis y como soportara las

fuerzas verticales y horizontales. Las cargas que soportan la

prdtesis deben ser reducidas al minimo;todos deben ser tan amplia-

mente distribuidos como sea posible. La reduccidn de las cargas

se obtiene eliminando la cara oclusal de los dientes artificiales

desgastando la superficie oclusal de los dientes de la arcada an-

tagonista si fuera necesario, asegurando el contacto interdentario.

Las fuerzas que recaen sobre la prdtesis deben estar naturalmen-

te sobre los dientes remanentes tanto como

be obtener un maximo de soporte de la mucosa utilizando bases

amplias cuando sea necesario.

Las prdtesis o extremo libre y las prdtesis completas ocasionan

sea posible, y se de-

pueden ser tratados con una prdtesis parcial o

cambie el plan de tratamiento o

se encuentran frecuentemente y

ble utilizando retendores o

cubrir cualquier error tan pronto como sea posible para que se

se sustituya el atache.

binacion.es
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el problems de la distribucion de cargas entre los dientes y la

mucosa. Los pequenos movimientos de la protests en funcion mas-

ticatoria son potencialmente daninos para los dientes pilares, la

mucosa subyacente y el reborde residual desdentado.

Se debe encarar el diseiio y construccion de una protests estable

los principios proteticos antes de

considerar los detalles tecnicos de los ataches.

4.5. PROTES1S ADECUADA

4.5.1. Eje de insercion. Los modelos deben ser inspeccionados

cuidadosamente para determinar el piano de insercion mas conve-

niente para la protests. Es comunmente necesario que la extension

distal de la protests sea lo mas baja posible de modo que el eje

de insercion que se acerca

so de prdtesis removibles anteriores se requiere un eje de inser-

cion que se acerque

Retencion y estabilidad.4.5.2. Una vez en

tesis tiene que soportar fuerzas tumbantes eje

de insercion y las fuerzas oblicuas actuan individualmente o en

balancear y rotar la prdtesis fuera de

a los pilares distales permita exten-

y prestar especial atencidn a

a la zona labial.

combinacidn tendiendo a

der los flancos linguales dentro de la fosa milohioidea; en el ca-

a lo largo de su

su lugar, una pro-
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su posicion.

La retencion directa puede ser considerada como una fuerza que

se resiste a la remocion de la protests a lo largo de su eje de

insercion. la deforma-La resistencia de un brazo de retenedor a

cion, a la friccion entre los componentes de la protests y los dien-

tes naturales, o la friccion entre las secciones de un atache pueden

proveer retencion directa. La mucosa cubierta por la base prote-

resistidos los

movimientos adicionales de las protesis.

La resistencia al desplazamiento por fuerzas oblicuas esta dada

por los refuerzos rigidos que componen la protesis y por el SO”

Si se constituye una protesis bilateral, las fuerzasporte mucoso.

de desplazamiento pueden ser repartidas entre los dientes y la

mucosa de ambos lados mientras que una fuerza dislocante unila­

teral se resiste con un retenedor en el lado opuesto. Estos rete-

nedores actiian con una ventaja mecanica, correspondiente al an-

Una protesis bilateral es mucho mascho de la arcada dentaria.

retenedores en prd-e st able que una unilateral; cuando

sisten con componentes rigidos del esqueleto metalico. Es insufi-

ciente confiar en el soporte mucoso y en los brazos de los rete-

se emplean

tesis de extension distal, las fuerzas tumbantes posteriores se re-

nedores por la flexibilidad de los mismos. Se debe en estos casos

tica brinda tambien una retencion directa. Son asi',
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disefiar un atache para resistir estas fuerzas tumbantes.

Un eje de insercion precise determinara ima resistencia correcta

comprendera que una protests con

varios retenedores espaciados y amplios tiene probablemente mas

estabilidad que una en la cual los retenedores estan juntos y ce-

rrados.

separarse de

la mucosa cuando se mastican alimentos duros. Algunos tipos de

protests removibles llevan retenedores que evitan esta tendencia

a rotar alrededor del retenedor llamados retenedores indirectos.

Las protests con ataches estandar tienen un eje de insercion pre­

cise lo cual reduce el grado de necesidad de retencidn indirecta-

Si se van a emplear ataches, debe examinarse con cuidado la su-

de los espacios disponibles en sentido vertical y bucolingual.ma

Se requiere un minimo de 4mm en sentido vertical para ataches

estandar; cuando el espacio disponible es menor, se puede cons-

truir unidades adecuadas en el laboratorio; tambien se puede con-

siderar el uso de ataches de semipresion, brazos de retencion y

juntas (tipo macho y hembra).

Cuando se utilizan ataches estandard el anclaje entre las coronas

que se ubicaran sobre los dientes pilares y las preparaciones den-

a las fuerzas tumbantes y se

Una protests a extension posterior tiene tendencia a
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tarias debe ser planeado correctamente.

Las preparaciones en los dientes pilares deben ser cubiertos por

complete a menos que se indique una restauracion tres cuartos en

cuyo caso se debe asegurar una correcta retencion y solidez.

El examen de revision debe4.5.3. in-Fase de mantenimiento.

cluir una exploracion minuciosa del surco en busca de exudado ,

En el perio-rugosidades por detritos

donto se observa la presencia de inflamacion y en los dientes la

mina el grado de estabilidad de la base de la prdtesis parcial por

medio de la "prueba de presion" y del aspecto saludable de los

detejidos del borde desdentado.

limpieza de la prdtesis. Finalmente,

cal anotando todas las desviaciones o alteraciones presentes.

se inspecciona la cavidad bu-

o depdsitos calcificados.

Ademas, se examina el estado

presencia de caries incipientes asi como la movilidad. Se deter-



5. VENTAJAS DEL ADITAMENTO DE PRECISION

Existen. dos ventajas principales en el uso del aditamento de pre­

cision:

La primera de ellas es que puede eliminarse por completo el1.

brazo bucal o labial del gancho. En consecuencia, esto mejo-

ra notablemente la apariencia de la protesis parcial, en espe­

cial en la arcada superior.

2. La segunda ventaja no resulta tan obvia. Se basa en el con-

cepto de que el aditamento de precision produce menor fuerza

sobre el diente pilar que el gancho convencional. Esto se ori-

gina por el hecho de que, el estar localizado en la porcion

profunda, dentro de los limites del diente, todas las fuerzas

traves del eje longitudinal del diente, siendo re-

sistidos practicamente por todas las fibras del ligamento perio-

dontal. Las fuerzas dirigidas en esta forma se concentran cer-

ca del centro de rotacion del diente lo que sucede en menor

escala en el caso de un gancho convencional, lo cual resulta

menos conveniente desde el punto de vista de la accion de pa-

lanca. Si se dispone de 4 dientes estrategicamente localizados

se dirigen a
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las fuerzas masticatorias se regulan cast siempre en. forma

ideal con aditamentos de precision.

Otras ventajas son:

Longevidad excelente

Proporcionan mayor comodidad a los pacientes que necesitan

dispositivo removable

Conservacion del soporte periodontal del diente pilar.

DESVENTAJAS DEL AD1TAMENTO DE PRECISION5.1.

Existen ventajas y limitaciones en el empleo del retenedor de pre­

cision:

necesario cortar el diente en forma exten-1.

adit ament o.

Por otra parte, la prominencia en la corona, puede eliminar2.

el masaje acostumbrado de los alimentos sobre el tejido gin­

gival .

Otra desventaja es que las dos partes del aditamento de semi-3.
precision elaborado en el laboratorio raras veces ajustan con

la precision exacta. La presencia de la mas minima interferencia

de las dos partes origina que no exista la higiene correcta

del aditamento.

Por una parte, es

sa con el fin de obtener el espacio suficiente para colocar el



4. Aunque no en todos los casos este se encuentra sujeto al des-

gaste a consecuencia de la friccion entre las partes metalicas,

lo que puede originar problemas de mantenimiento. Al ocurrir

el desgaste, la porcidn macho se adapta mas intimamente dentro

de la articulacion, permitiendo finalmente que exista movimien-

to excesivo de la base, lo cual implica una amenaza de dano

del pilar.

5.1.1.

principales indicaciones para el empleo del aditamento de precision

corresponden a la protests parcial totalmente soportada por dien-

tes en los siguientes casos:

En clase 11 y clase Ill de Kennedy

Con clase y con el uso de rompefuerzas

Cuando se disponen de cuatro pilares de tamafio y forma ade-

cuado distribuidos equitativamente.

Cuando los brazos del retenedor directo extracoronal son vi-

otro tipo de aparato en la porcion anteriorsibles empleando

de la base, lo cual resulta desagradable para el paciente.

Puede emplearse en algunos

tes que se han debilitado por problemas periodontales, exis-

ten ciertas limitaciones en este aspecto.

casos para estabilizar los dien-

Indicaciones para el uso del aditamento de precision. Las
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5.1.2. Contraindicaciones para el empleo del aditamento de pre-

cision.

la protests parcial con base de extension distal, especialmente en

la arcada inferior. La razon de ello no puede evitarse en estos

casos que exista cierto movimiento de la base de extension distal

que el mecanismomacho-

hembra no permite otro movimiento mas que dentro del piano verti­

cal paralelo del eje longitudinal del diente, se transmitira una

gran parte de la carga masticatoria directamente al diente pilar

en forma de fuerza torsional. Esto suele poner en peligro la salud

del aparato periodontal. Sin embargo, algunas pueden

hacer excepciones en el maxilar superior, donde el soporte de te-

gancho puede ser un inconveniente

estetico mayor que en la arcada inferior. Cuando sea necesario

emplear el aditamento de precision con base de extension distal, de-

bido a la apariencia, debe evitarse hacer presidn excesiva del dien­

te pilar, empleando dos o mas dientes ferolizados como pilares,

junto con el empleo de rompefuerzas.

5.2. L1M1TACIONES DEL ADITAMENTO DE PRECISION

Debido

generar la resistencia friccional necesaria para contrarrestar las

a que el aditamento requiere una longitud razonable para

sobre la mucosa desplazable, debido a

El aditamento de precision no debe emplearse en

jido suave es mucho mas grande y de mejor calidad y en cuyo ca-

veces se

so, el asomo del brazo de un



56

fuerzas desplazantes, la corona clinica del diente pilar de be ser

pequena.

Otro factor que limit a el empleo del aditamento es el tamano de

ella pulpa, debido al peligro de invadir el espacio de esta con

aditamento.

La propension de caries tambien limita la capacidad del paciente

para hacer frente

los dientes. En el paciente sin motivacion

los resultados del tratamiento suelen ser de poca duracion y en-

esta forma de tratamiento no esta justificado.tonces,

5.3. COMPARACION ENTRE AD1TAMENTOS DE PRECISION

PREFABRICADOS Y FABRICADOS EN EL LABORATORIO

Ventajas de los aditamentos de precision prefabricados.5.3.1.

Una de las principales ventajas de los aditamentos de precision

prefabricados es la unificacion de la clasificacion por tamanos

dentro de la linea de un fabricante dado. Esta estandarizacion

permite intercambios con bastante facilidad . Los aditamentos ma­

cho y hembra en caso de reparacion

generales, se necesita menos capacidad tecnica para utilizar co-

a la destruccion continua de la superficie de

emplea en el diente que tiene corona demasiado corta o

o con fait a de interes,

o sustitucion y en terminos

por lo menos de altura promedio. Por ello no tendria exito si se



57

rrectamente los aditamentos de precision prefabricados que para

emplear los aditamentos de precision fabricados en el laboratorio.

Por ultimo, el aditamento de precision prefabricado tiene la ven-

taja de estar hecho con aleaciones de metales que son mas duros

y mas resistentes al desgaste que las aleaciones, que suele utili-

zar un tecnico de laboratorio para elaborar los aditamentos de pre­

cision.

5.3.2. Desventajas de los aditamentos de precision prefabricados.

los laboratorios ha impuesto un precio muy alto al trabajo por in-

corporar los aditamentos de precision o las restauraciones al que

debe anadirse el costo real del aditamento.

La desventaja biologica de los aditamentos de precision prefabri­

cados es exclusivo durante meses que se produce un excesivo des­

gaste del diente.

5.3.3. Ventajas de los aditamentos de precision fabricados en

el laboratorio (semi-precision). Este brinda mayor adap-

tabilidad para una amplia gama de situaciones clinicas que la ofre-

cida por los aditamentos prefabricados. Las variaciones de tama-

ho y forma de los dientes son mas facilmente obviados con adita-

Los aditamentos significan un costo mas elevado. La industria de

mentos hechos a la medida. El costo de un aditamento fabricado



58

Sin embargo, la ventaja mas importante del aditamento hecho en

el laboratorio es que con este tipo de aditamento el tecnico pue-

de lograr un contorno mucho mejor de la corona en la region gin­

gival critica que con el aditamento prefabricado.

Desventajas de los aditamentos de semi-precision.5.3.4. Es

necesario mayor grado de habilidad tecnica y atencion para el de­

tail e si se quiere lograr el mismo tipo de ajuste preciso con el

aditamento fabricado en el laboratorio que con el prefabricado.

Debido a la textura blielnda de las aleaciones utilizadas para su fa-

bricacion en el laboratorio, el desgaste a largo plazo de los adi-

embargo, existen metodos para elaborar aditamentos donde este

desgaste podra ser compensado.

es mas bajo.

tamentos hechos a la medida puede convertirse en problema. Sin



6. ATACHES

6.1. ATACHES PREFABRICADOS

Los atach.es estandar gene r alm ent e consisten de dos componentes

de metal precioso que se corresponden. Tienen muchos usos,por

ejemplo,

de una removable. Las fun clones de los at aches dependen

enteramente de en que

Ataches Intracoronarios:

Las dos partes de un atache intracoronario consisten en un re-

E1 reborde se une a una seccion de la prd-borde y una ranura.

tests y la ranura encaja en una restauracion formando parte de

otra seccion de la protests. Se dispone de dos tipos de ataches

intracoronarios:

Aquellos cuya retencion enteramente fraccionales

Aquellos cuya retencion es aumentada por un cierre mecanico.

Estos ataches generalmente proveen una conexion rigida entre las

se pueden usar para unir dos secciones de una protests

fija o

se usan. Tenemos:

atach.es
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partes de una protests.

Ataches extracoronarios:

un todo mecanico por fuera de

la corona de un diente. Muchas de estas unidades prometen una

corta suma de movimientos entre las dos partes de la protests.

Ataches Internos:

Estos ataches son llamados asi por la forma de la unidad corres-

pondiente al macho, el cual esta generalmente soldado a un dia-

fragma de la corona o perno. .Algunas de esas unidades brindan

una conexion comparativamente rigida; otras permiten un movimien-

to entre las dos partes.

Ataches de Barra:

Consiste en una barra que atraviesa un area desdentada uniendo

a dientes o raices. La protests encaja sobre la barra y se co-

gorias:

Barras de union: Estas unidades permiten juego entre la protests

y la barra.

Unidades a barra: Con estos ataches la union de camisas y ba-

rras es rigida.

Estos ataches tienen una parte o

necta a ella con uno o mas magnetos. Se clasifican en dos cate-
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Atache s Auxiliare s:

Este grupo miscelaneo consiste basicamente de:

Unidades roscadas: Estos artificios son utiles para asegurara.

las partes de una protests en la base cuando no hay una li-

nea de insercion comun para el todo. Son particularmente u-

tiles para unir las dos partes de una corona telescdpica.

resorte es emplea-b.

do frecuentemente para incrementar la retencion entre las dos

partes de una corona telescdpica.

Se usan para conectar las dos partes de una prdte-Trabas:c.

sis seccionada en la base. Cada parte de la protests se inser-

ta separadamente y el paciente la cierra juntas con las tra-

bas.

Flancos o bisagras: Este tipo de artificio permite utilizar zo-d.

con

propdsitos retentivos.

6.2. ATACHES 1NTRACORONAR1OS

la seccidn de la protests y la ranura encostra en una res-

Sistemas o friccidn; Un vastago cargado o

une a

Consisten en dos partes, un reborde y una ranura. El reborde se

nas retentivas en la mucosa y los espacios interdentarios
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tauracion formando parte de otra seccion de la misma. De este

modo, las dos unidades se pueden unir en la base, la conexion

toma lugar sin utilizar el contorno de una corona dentaria.

Los ataches intracoronarios cumplen funciones de soporte y reten-

cion tai como lo hacen los retenedores. La retencion que provee

el at ache depende principalmente del area de friccion de conta-

to entre las dos partes. La accion de ajuste se brinda por las

superficies laterales del atache. En vista de la excelente reten-

cidn y estabilidad de los ataches intracoronarios, tienen aplica-

cion en protesis fija y removible.

Ya que la retencion que brinda el atache depende enormemente de

de friccion tan amplia como sea posible. La superficie del area

el producto entre la seccion y la

longitud de la parte macho. La longitud del atache se determina

por la altura de la corona clinica del diente y es un factor muy

importante en la retencion y estabilidad. La seccion del atache

se limita,porque es necesario dar lugar

te a la henbra sin tomar la circunferencia del diente.

La forma de "H" de los rebordes de los ataches modernos tienen

grandes ventajas sobre lo.s primitives en forma de "T". La fric-

utilizable para la friccion es

a la parte correspondieit-

la friccion entre los dos componentes, es mejor proveer un area
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cion externa de los rebordes con forma de "H" virtualmente du-

plican la superficie de friccion y refuerzan el atache sin incremen-

tar la medida de la hembra. La eleccidn del atache

ralmente a su forma y medida mas que a los atributos mecanicos

que preconiza.

6.2.1. Formas de retencion auxiliar. Dado que la forma y medi­

da de los dientes gobierna la zona de cruce y la longitud de un

atache intercoronario, aparece un limite definido con respecto

retencion disponible. La forma de retencion auxiliar se suman en

algunos ataches en un esfuerzo de promover mayor retencion para

aunqiie no se provee ninguna estabili-

necesario en sentido vertical.

Muchos consisten basicamente en un factor cargado

la parte correspondiente al macho ocupando un nicho dentro de la

tipo de disposicion ayuda a enmascarar el desgaste de un atache

Hay una multitud de ingeniosos inventos disponibles y su numero no

cabe duda que incrementara.

Antes de elegir un atache con una retencion auxiliar se deberan

considerar algunos factores:

Volumen:

a la

a resorte sobre

un area de friccion dada,

se limit a gene-

hembra (casi como una simple traba de puerta de aparador). Este

dad extra. Un minimo de 4 mm es
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Cualquier unidad retentiva que quiera una amplia hembra esta anu-

lando su propio proposito. La mejor retencion se obtiene por me­

dio de unidades simples y generalmente sus bembras son virtual-

mente identicas con un simple atache intracoronario, excepto en lo

que respecta a un pequeno descanso.

El vastago o mecanismo a resorte debe incorporarse sin el macho.

En un atache bien disenado, el mecanismo de retencion no afecta-

ria la medida de la zona de cruce de la parte de ajuste de la hem­

bra.

A juste:

El ajuste de una unidad retentiva debe ser directa. Muchas delas

unidades de retencion son activadas a resorte ya que es necesa-

rio reemplazar los resortes cada seis meses

se debe proveer un facil acceso a los mismos.les,

Mecanismos de retencion:

La mayoria de las fracturas de los ataches ocurren mientras se

a just an. Es importante seleccionar un atache fuerte y reducir asi

al minimo los chances de fractura accidentales. Todo resorte in-

corporado en el mecanismo debera ser protegido del empaqueta-

miento alimenticio.

o en intervalos anua-
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6.2.2. Los atachesAplicaciones de los ataches intracoronarios.

intracoronarios son. los que se utilizan mas comunmente de todos

los ataches standard. Requieren considerable espacio dentro de la

corona pilares. Sus muchas valiosas aplicaciones pueden conside-

rarse bajo dos encabezamientos:

Retenedores: Los ataches intercoronarios deben usarse para

retener prdtesis bi y unilateralmente.

Conectores: Las partes de una prdtesis fija pueden unirse

con ataches intracoronarios. Si un pilar distal de un puente es

dudoso, los segmentos de la prdtesis, llevados por este pilar pue­

den unirse a la parte principal de la estructura con ataches in-

tracoronarios. Si se pierden los pilares pueden ser reemplazados

subsecuentemente con una prdtesis retenida por ataches.

6.2.3. Prdtesis parcial removible para espacios limitados. Los

ataches intracoronarios pueden usarse para retener prdtesis uni

discutiran por separado.

6.2.4. Prdtesis bilaterales. El conector mayor provee sopor-

tes a la arcada cruzada lo que contribuye a la estabilidad de la

prdtesis. Las fuerzas de desplazamiento horizontal se resisten

por estructuras a ambos lados del maxilar y las cargas rotacio-

o bilaterles con fines didacticos los dos tipos de restauracidn se
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nales aplicadas sobre un lado son resistidas por los retenedores

del lado opuesto, actuando con una considerable ventaja mecanica.

Cuando se utiliza este tipo de protests, un atache intracoronario

cumple las funciones de retenedor, descanso oclusal y brazo de

ajuste. Los ataches intracoronarios presentan las siguientes ven-

tajas sobre los retenedores:

Apariencia

Retencion independiente del contomo coronario

Volumen reducido

Estabilidad

Eliminacion del empaquetamiento alimentario

Minimizacion de las tensiones sobre los dientes pilares.

Los ataches intracoronarios pueden usarse para promover una

buena retencion y estabilidad a una protests parcial con un mini-

traindicaciones y estas se consideran tambien:

Requerimiento de una extensa preparacion de los dientes pi­

lares .

Costo y tiempo

Longitud de la corona y tamano de la pulpa

Dificultades.

mo de volumen y sin brazos de retenedores que estropeen el as­

pect©. Sin embargo, el uso de estos ataches tiene algunas con-
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6.2.5. Una protasis unilateral puede ha-Protesis unilaterales.

convertirse en pilares suficientemente fuertes. El problema luego

La protests parcial unilateral que utiliza retenedores, requiere

zonas retentivas sobre vestibular y lingual del diente. La reten-

cion y estabilidad de este tipo de protasis frecuentemente no pue­

de resistir las fuerzas de desplazamientoa los cuales esta suje-

asi que el riesgo del paciente inhalandoto,

ser tomada en cuenta. Si se realiza una protesis con retenedores

boca; por lo tanto debera incorporarse un conector mayor.

El puente fijo es generalmente la restauracion de eleccion para

pequenas brechas. Sin embargo, donde un flanco es necesario pa-

Es aqui donde los ataches intracoronarios son utiles,ofrecer.

permitiendo la construccion de una protesis removible pequena,

rigida y bien retenida por el paciente. Aunque las protesis rete-

nidas con ataches tienen una apariencia superficial similar a un

puente fijo, difieren los principios involuctados en la construccion.

El mayor problema del uso de los ataches en el sector anterior

o deglutiendo debe

ra estetica o soporte, una protesis removible tiene mucho que

cerse cuando los dientes a uno y otro lado de la brecha pueden

se centra dentro del anclaje de la protesis a los dientes.

se requerira generalmente soportar mas de un cuadrante de la
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de la boca, es encontrar lugar para la hembra dentro del contor-

no del diente pilar. Donde esos dientes han side desvitalizados,

lo hacen con pacientes de edad cuyas coronas clmicas son compa-

rativamente largas y la pulpa pequena. Contrariando las car gas

apariencia sera pobre y el atache debera acortarse tanto que la

retencion sera luego insatisfactoria.

En el sector posterior es sencillo encontrar lugar para los ata-

ches.

6.2.6. Protests removable a extension distal.

tencion y estabilidad brindada por el eje de insercion preciso de

los ataches es particularmente valiosa en el caso de la protests

distal. Los ataches intracoronarios proveen una junta nftida y ri-

gida entre la protests y las coronas pilares. Son los ataches de

eleccion donde quiera que puedan ser usados.

No importa con cuantos cuidados haya sido disenada la protests,

los ataches intracoronarios usados en la retencion distal estan

sujetos a considerables fuerzas. Se seleccionaran ataches fuer-

tes y seran usados

Las protests o extension distal requieren un minimo de dos pila-

o dejando la hembra proyectando se inducen algunos problemas.La

en conjuncion con brazos de refuerzo lingual.

La excelente re-

los ataches intracoronarios brindaiL excelentes resultados, como
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6.2.7. Protesis de extension para brechas bilaterales distales.

dientes remanentes anteriores en el molar su­

perior, se pueden usar ataches intracoronarios para brindar mejor

retencion y estabilidad a la protesis sin retenedores visibles por

vestibular. Los ataches intracoronarios se pueden emplear para

retener muchos tipos de protesis bilaterales a extension distal,un

factor limitante seria la existencia de pilares adecuados y la pre-

sencia de suficiente espacio vertical y bucolingual.

6.2.8. Protesis para espacios unilaterales a extension distal.

Una protesis ambos lados

del maxilar, sobre todo si la brecha ser restaurada es unilate-a

ral.

Los ataches tienen ventajas cuando se requieren extensas restau-

raciones de los dientes pilares. Cuando hay espacio en el lado

opuesto, la protesis puede ganar soporte de un atache ubicado bu-

puente que una brecha.

Cuando no existe espacio en el lado opuesto del maxilar, la pro-

nas telescopicas. Se podra incorporar alguna forma de retenedor

colingualmente en un

tesis debera unirse a los dientes de ese lado por medio de coro-

Donde quedan sus

res ferulizados de cada lado.

a extension distal requiere soporte a
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indirecto donde sea posible. Los ataches intracoronarios ubicados

entre los dientes rara vez son satisfactorios ya que se insintian

sobre la gingiva mientras que los retenedores ubicados alrededor

de los dientes y utilizados en conjuncion con ataches sobre el

otro lado del maxilar, frecuentemente producen daho y una desfa-

vorable distribucion de cargas.

6.2.9. Los ataches intracoronarios pueden emplear-C one ct ores.

ser

util cuando

A pesar de ser cierto que un colado de una sola pieza es mas ri-

gido y que debe perforarse, las preparaciones para este tipo de

restauraciones incolucrarian la desvitalizacion de muchos dientes.

Donde no se desea esto, los ataches intracoronarios cumplen util-

mente las funciones de conectores.

Cuando el pronostico de un pilar de puente es dudoso, el segmen-

to de la protests soportada por este pilar puede unirse

principal de la estructura con ataches intracoronarios. Si se per-

dieran los pilares podrian reemplazarse con una protests retenida

con ataches.

Estos ataches dan una amplia flexibilidad al plan de tratamiento.

a la parte

se realizan rehabilitaciones en espacios largos.

se para unir las secciones de una protests fija. Esto puede
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6.2.10. Procedimi ent os clinicos. La clave del exito radica en

un cuidadoso plan de tratamiento, pero para esto debe disponerse

de todos los elementos de diagnostico; esto incluye radiografias

completas de toda la boca y montaje de modelos de estudio.

Las preparaci ones dentarias podran comenzarse solamente cuando

el paciente mantenga una higiene oral satisfactoria y comprenda

la naturaleza total del tratamiento.

Hasta que se gane experiencia, los ataches pueden medirse contra

la caja de preparacidn. Es mas facil juzgar la profundidad de la

paraci on del hombro da por re suit ado una considerable remocidn

de tejido dentario, pero provee al tecnico mayores probabilidades

para el alineamiento de los ataches.

La exactitud de la impresidn debe ser controlada, todos estos cui-

dados son para conformar la exactitud de la localizacidn.

Una vez que el trabajo en metal es satisfactorio, los dientes ar-

tificiales pueden colocarse y controlarse la oclusidn en la pro-

xima visita, despues de lo cual puede terminarse la protests.

Las restauraciones amplias es mejor cementarias con un cemento

caja llenandola antes de que la corona este preparada. La pre-
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temporario que no frague, por un periodo de varios dias.

En la prdxima visita se controlara la oclusion y con la ayuda de

un espejo am.plio,se puede instruir al paciente en como insertar y

remover su protesis.

6.2.11. Reconstruccion de una protesis removible. Rehacer una

protesis removible retenida por ataches intracoronarios presenta

un problema particular: reproducir las ranuras de laseccion hem-

bra del atache Bartlett (1966). El material se inyecta cuidadosa-

mente dentro de la base de la ranura del atache y luego alrededor

Se inserta luego el materialde las restauraciones adyacentes.

mas viscoso en una cubeta especial y se realiza un procedimiento

galvanoplastico con la impresion.

Antes de que el modelo galvanoplastico se complete con yeso pie-

dra, los dientes pilares se rellenan con resina acrilica y se unen

con trozos de alambre. Se seleccionan luego las unidades macho

hace una marca que co-

rresponda con la maxima profundidad en la cual deben ubicarse.

Se insertan luego los ataches en el modelo galvanoplastico para

asegurarse de que asientan de una manera similar.

y se colocan en posicion en la boca y se
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6.2.12.

Esta tecnica fue desarrollada por Steiger. Este diseno brinda una

accidn. de retencion extremadamente firme y resistencia a las fuer"

La seccion removiblezas rotacionales de desplazamiento.

tiene basicamente por una serie de "pins" tallados paralelos y se-

cundariamente por las superficies verticales de la unidad, y esta

H.A.P. brinda excelentes re suit ados, se puede solamente incre-

mentar cuando ambos, operador y tecnico, han adquirido experien-

cia con otros tipos de ataches.

6.2.13. El descanso de semi=precision. Un descanso oclusal

provee soporte dentario para una protesis parcial. La mayoria es-

tan disenados para transmitir las fuerzas aplicadas casi en angu-

lo recto a la superficie oclusal, pero la direccion de las fuerzas

que pueden ser transmitidas a los dientes se define por el des-

canso de las preparaciones.

la ayuda de un paralelizador y producirlo luego en el laboratorio.

El diseno y la ubicacion del descanso oclusal influye en las fun-

ciones que cumplira . Blatterfein (1969) sugeria que el diseno pue­

de considerarse bajo cuatro aspectos: forma proximal, forma oclu-

se re-

Los descansos de semi=precision deben ser tallados en cera con

El sistema de hombros con anclajes en profundidad (HAP).

guiada en su lugar por muescas de retencion. Mientras el sistema
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sal, forma del piso gingival y ubicacion de la superficie proximal.

6.2.14. Consideraciones tecnicas. El operador debera familia-

rizarse con algunes de los sectores involucrados ya que muchas

de las consideraciones tecnicas influyen en el diseno de la res­

taur acion.

El patron de desgaste es generalmente mas pronunciado en la por-

cion gingival de la porcion macho y el tercio oclusal de la seccion

Este desgaste determinara no solamente una perdida dehembra.

retencion sino tambien una disminucion de la accion de ajuste.

El brazo de ajuste lingual sera lo mas extendido que sea posible

en sentido vertical con una ranura adicional para agregar retencion.

La ranura contribuye

Donde sea posible, las protesis a extension distal tendran un pia­

no oclusal protetico corto

tos ejercidos por las cargas verticales y horizontales.

6.3. ATACHES EXTRACORONARIOS

Este termino se puede aplicar a aquellas unidades que tienen una

parte o todo su mecanismo fuera del contomo de un diente. Su

a un brazo mas rigido.

, porque esto reduce los apalancamien-
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principal aplicacion se verified en las protesis parciales a exten­

sion distal, aunque espacios cortos pueden ser restaurados con

ellos.

Con propdsitos descriptivos, se pueden considerar tres grupos de

ataches extracoronarios:

Unidades de proyeccidn

Unidades de conexion

Unidades combinadas.

6.3.1. Unidades de proyeccidn. La mayoria de los ataches ex­

tracoronarios son unidades de proyeccidn y pueden ser usados don-

No se requi ere la preparacidn de una carunidad intracoronaria.

ja en los dientes pilares.

6.3.2. Unidades de conexion. Estas unidades posibilitan la union

entre las dos secciones de una protesis removible; no fijan la

protesis a un diente. La union generalmente permite algun movi-

miento entre las dos secciones de la protesis.

6.3.3. Unidades combinadas. Las unidades combinadas consis-

ten en dos ataches; uno del tipo o bisagra con elemento de cone-

xion por fuera del diente unido directamente a un atache intraco­

de hay suficiente espacio buco-lingual para poder acomodar una
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ronario. La seccion macho de los ataches combinados son general-

mente intercambiables con la de un atache intracoronario equivalente.

6.3.4. Unidades de proyeccion. Este grupo de ataches extraco-

ronarios pueden ubicarse dentro de aquellos que permiten juego

entre las dos secciones y aquellas que son comparativamente rigi-

E1 atache Dalbo extracoronario es tipico de aquellos quedas.

permiten una cierta suma de movimientos entre dos secciones. La

de los Dalbo es una proyeccion como una barraporcion macho

en forma de "L" con una esfera unida al extremo inferior. La sec­

cion de la hembra ajusta sobre la barra y ocupa los lados de la

conexidn esferica del macho. Este cierre entre la esfera y la

hendidura provee la retencion directa de la unidad, la cual es

ajustable por la suave curvatura de los extremos o resortes alre-

dedor de la abertura final de la hendidura.

Los ataches extracoronarios transmiten las cargas verticales fuera

de los ejes longitudinales de los dientes pilares.

Una dificultad de los ataches extracoronarios radica en la proyec-

cidn que se verifica permanentemente sobre la porcion gingival

distal del diente pilar. Como en todas las protests, la practica

El alineamiento tambiende una buena higiene bucal es esencial.

simplifica la limpieza de la base del atache.



77

El compromiso sugerido por el fabricante es alinear los at aches

con respecto a la bisectriz del angulo entre el reborde desdenta-

do y el piano sagital.

Las unidades Dalbo son mas bien extrictas en su uso, pero lo muy

sencillo de su construccion las hace propensas al abuso. Aparecen

como altamente resistentes al desgaste y los ajustes ocasionales

que serian necesarios pueden llevarse a cabo rapidamente.

El rollo de resorte del Dalbo es afortunadamente accesible de mo-

do que un remplazo puede insertarse demanera simple. Aunque

el resorte es accesible, rara vez retiene re st os alimenticios ya

que el comportamiento del mismo puede ser limpiado por el pacien-

Desde un punto de vista practico,deberia notarse que las di-te.

ferentes medidas de las unidades Dalbo requieren diferentes medi-

das de resortes y que los contenedores para las prolongaciones

deben ser claramente marcados.

Los at aches Ceka constituyen otras populares unidades de proyec-

cidn. La unidad circular de la hembra esta unida al diente pilar

y la forma cdnica de la seccidn del macho esta fijada a la prdte-

La seccidn macho puede ser roscada y los ajus-sis removible.

instrumento especial. Lostes pueden hacerse por medio de un

ataches Ceka son una forma util de retencidn para la protests a
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extension distal.

Los ataches extracoronarios pueden emplearse para retener las

protests bilaterales

puede tambien construirse cuando solamente quedan remanentes los

caninos inferiores. Los ataches de proyeccion extracoronaria pueden

usarse para restaurar espacios limitados, virtualmente, como SUS'

titutos de los atches intracoronarios. Cuando se aplican de este

modo, pierden su accion potencial de bisagra y se previene mejor

su movimiento vertical.

Los ataches extracoronarios como los Dalbo, no pueden ser usa-

dos donde los dientes pilares a ambos lados de la brecha se in­

clinen ambos entre si. Con el objeto de alinear los ataches en

estos casos es necesario dejar amplios espacios por debajo, lo

que frecuentemente se traduce en dano gingival.

El at ache Scott es un sistema extracoronario producido en el la-

E1 diseno promete a la unidad de proyeccion ser ubi-boratorio.

cada fuera del margen gingival con las considerables ventajas par

ra la protests y practica de la higiene bucal. La retencion esta

dada por "pins" de acero inoxidable paralelos, reemplazada por

los ataches y estos se incorporan cuando el patron de la seccion

a extension distal. Una restauracion similar

removable se construye en cera.
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las secciones macho y hembra, la retencion estara dada por "pins"

complete, debe ser roscado y reemplazado si es necesario. Se ha

confeccionado un destornillador especial para este proposito.

El atache Conex deriva del Stabilex y es considerablemente mas

pequeno. Este dispositivo simplificaria la practica de la higiene

oral. El linico "pin" de retencion es solido y ligeramente aguzado.

El atache Conex requiere un eje de insercion preciso. El cierre

del movimiento entre los dos sectores de la unidad facilita la im-

presion, la relacion intermedia y los procedimientos rebasados.

6.3.5. Cone ct ores.

vible a un atache; ellos mas bien conectan dos partes de una pro-

palabras, estas unidades cumplen una funcion similar alos de un

conector mayor largo y flexible.

Steiger recomendaba su sistema de anclaje en profundidad para

coronas removibles aunque un simple sistema de corona telescopi-

ca es generalmente suficiente.

Las juntas tambien pueden usarse para unir una base protetica al

Estas unidades no unen una protests remo-

La unidad Stabilex es estandar. Provee una conexion rigida entre

tesis removible, permitiendo un cierto y limitado juego. En otras
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conector mayor de una protests removible con retenedor.

Los dos tipos basicos de juntas que se fabrican son:

La junta axial de rotacion:a.

Este conector permite un limitado movimiento vertical, tan peque-

no como sea el corte de la ventana, en la seccion de la hembra

La seccion macho es libre de moversealrededor de la rosea.

hacia arriba y aba jo dentro del e strecho espacio confirnado por

la ventana.

Juntas de rotacion:b.

Este at ache es similar al de rotacion axial pero no hay ventana

alrededor de la rosea. Los movimientos verticales no pueden te-

ner lugar.

La junta de rotacion fue disenada para las protests a extension

distal unilaterales, ya que este tipo de protests es generalmente

dento y muco soportada sobre un lado y enteramente dento sopor-

tada del lado opuesto. Ya que los movimientos verticales pueden

danar los dientes sobre el lado dento-soportado. Steiger disend

la junta de rotacion para permitir solamente ligeros movimientos

rotacionales y laterales de modo de minimizar la accfdn de torque

puesto.

transmitida desde la extension distal de la base sobre el lado o-
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Las juntas de Steiger son un modelo de cuidadoso diseno, son pe-

quenas y los moviinientos que permiten y la direccion en la cual

ese movimiento ocurre puede ser determinado con precision.

6.3.6. At aches combinados.

nector o bisagra unidos a un at ache intercoronario.

cuando este en posicion, el cierre del atache se asemeja a un ri-

gido atache intracoronario. Los ataches combinados generalmente

a just an con unidades hembras de identica ranura que los ataches

intracoronarios producidos por el mismo fabricante.

e st rope an generalmente al retener prd-

tesis unilaterales a extension distal. Los ataches combinados pue-

den usarse para retener protests a extension distal donde la re-

si st encia de los pilares es limitada.

6.3.7. Terapia de mantenimiento. Debe mantenerse una cuidado-

sa higiene bucal y las consideraciones periodontales pertinentes.

La base protetica debera controlarse por el movimiento y hacer-

se el cambio de los

atache.

Los ataches extracoronarios traen rara vez valiosas aplicaciones

La unidad o

resortes cuando estos forman parte de un

Estas unidades consisten en un co-

Los ataches combinados se

bisagra es incluida dentro de la protests de modo que
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pero son capaces de brindar un largo y satisfactorio servicio;las

inspecciones regulares son vitales.

6.4. ATACHES INTERNOS

Estas estructivras son probablemente las mas simples de todos los

ataches. El macho de la unidad consiste en una proyeccion en for-

suelda al diafragma de una corona a pivot;la

hembra se fija sobre la unidad macho y es incluida dentro de la

resina acrilica de la protesis, suelda a una infraestructura

metalica. Pocos ataches intemos son enteramente rigidos.

6.4.1. Protesis completas sobre ataches internos. Son particu-

larmente utiles para las situaciones en que virtualmente se impon-

dria una protesis completa, con tan solo dos o tres dientes infe-

riores remanentes. Tomando estos dientes se puede construir a

veces una protesis parcial inferior, que le sera util alpaciente

para aprender a manejarse con ella. Sin embargo, estos dientes

estan a menudo sobre erupcionadas y ocupan mas del espacio in­

teralveolar cuando la mandibula esta en una posicidn de reposo.

En este caso, la protesis debe estar construida con un piano oclu-

sal que este demsiado alto, y que tambien es insuficiente el es-

pacio libre interoclusal.

La protesis completa sobre ataches internos brinda retencion adi-

o se

ma de boton que se
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cional, soporte y estabilidad obtenidas delas raices reman.en.tes.

El periodonto de las raices, contribuye por lo t ante al soporte

de la protests. Sin. embargo, la funcion del periodonto va mas

alia del simple soporte de la raiz.

Los dientes anteriores parecen ser los mas sensibles que los otros

hay evidencia que sugiere que los ca­

nines son los mas sensibles. Las protests sobre los at aches in-

temos pueden cubrir simplemente los dientes naturales secciona-

dos a los cuales se han cementado delgados agarres. La escasez

de espacio a menudo obliga a desvitalizar estos pilares.

El hecho de preservar las raices tendra un. efecto benefico sobre

la reabsorcidn osea, mientras que hay evidencias que sugieren

que hay receptores remanentes en el ligamento periodontal que

provee un grado considerable de discriminacidn tactil.

El punto debil en este tipo de prdtesis es la necesidad de cubrir

los margenes gingivales .Este fuerte potencial de irritacidn se agra-

va con el movimiento de la base protesica. Es esencial una meti-

culosa practica de la higiene oral.

La extension correcta de la prdtesis completa inferior no es sola-

mente esencial para llevar las fuerzas de retencidn a su mayor ex-

a los estimulos mecanicos,



84

presion, si no que es necesario para una maxima estabilidad.

El problema de extension no es simplemente este, ya que la base

esta sobrentendida en esa region; ninguna reduccidn del flanco

ayudara en este sentido. La re spue st a se halla en la inclinacidn

lingual del flanco completo, permitiendo asi el libre movimiento

del musculo milohioideo por debajo.

El musculo probablemente cause muchas mas dificultades en la

construccion de una protests que cualquier otro. Una de las fallas

comunes de las cubetas estandar es el flanco lingual corto y rec­

to que dirige el compuesto verticalmente hacia abajo y no lo guia

posteriormente dentro de la fase retromilohidea. Otro error co­

part icul arment e el labial.

Antes de realizar la impresion, la cubeta debe ser aliviada en la

zona musculo milohaideo y en el sector lingual de las

cubeta debe estar provista de tres mangos; el anterior para usar-

los posteriores en las posicio-

nes correspondientes

la cubeta en su lugar cuando se realiza la impresion.

Esta impresion realizada en la cubeta utilizando pasta cirquema-

lo en la manipulacidn de la cubeta,

a los molares de la protests, para sostener

mun es utilizar una cubeta estandar que distorsiona los surcos

raices. La
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protests completa.

Una vez que se ha hecho la impresion definitiva, se ubican los

sus respectivas cofias y se vacia

la impresion. Es sobre este modelo definitivo donde se realiza el

ajuste oclusal y el procesado final de la protests. Es conveniente

laciones intermaxilares. Los modelos definitivos se montan luego

en articulador. Las posiciones de los dientes se registran con

una Have de yeso. Las unidades macho se pueden alinear des-

bre ella los elementos hembras. Los dientes pueden ahora recubrir-

Cuando se insertan las protests hay algunos importantes contro-

les para realizar. Los casquetes de las raices con la unidad ma­

cho se insertaran,

minara cuidadosamente.

6.4.2. Contactos prematuros. Los contactos prematuros pueden

causar traumas en dos sentidos:

El contacto inicial ubica una carga pesada sobre un punto ge-a.

realizar un registro con arco facial junto con los registros de re-

ataches se sueldan luego a los diafragmas pilares y se ubican so-

troqueles galvanoplasticos en

pero no se cementaran y su adaptacion se exar

pues usando un paralelizador compatible con los ataches. Estos

lica. Esta impresion se considera como una impresion comun para

se, se puede ahora completar el encerado y procesar la protests.
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neralmente ba jo un contacto prematu.ro.

Como resultado de este contacto inicial hay una tendencia deb.

apartadas del contactola base protetica a moverse, en zonas

prematuro.

Que es deflexion mandibular? Con-6.4. 3- Contactos deflectores.

tacto entre las superficies oclusales de un diente que tiende a des-

plazar la mandibula en direccion lateral desde su trayectoria nor-

cuspidacion correcta cuando los dientes ocluyen contactos deflec­

tores puede surgir de la accion de los pianos inclinados de las

facetas de las cuspides opuestas.

Errores antero-posteriores en la relacion centrica pueden producir

tres tipos de desormanias oclusales que en la boca probablemente

se den combinadas.

Que6.4.4. Combinacion de contactos prematuros y desviados.

contactos prematuros y contactos desviados. Es probable que un

contacto prematuro ocluya con un piano raso; esto no evita estas

manifestaciones en el registro de las relaciones intermaxilares.

es contacto desviado? La mayoria de los errores de las relacio-

mal de cierre hasta la oclusion centrica. Si no se da una inter­

nes intermaxilares generalmente provienen de una combinacion de

prematu.ro
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Errores potenciales en los registros de relacion centrica:

Estas fuentes de error pueden considerarse como:

Cambios sobre el procesadoa.

Errores clinicosb.

Cambios durante el procesado: Estos errores producen considera-

Estos errores se vuelven mas notablesgeneralmente evitable s.

despues de la remocion de los prdtesis de los modelos.

Errores clinicos: Pequenos movimientos de la base de la prdtesis

ocultaran algunos errores de las relaciones intermaxilares, mien-

tras que otros pueden ser ocasionados por el desplazamiento de

la mucosa subyacente. Una mucosa desplazada por lo tanto, ocul-

tara mayores errores que una mucosa firme.

6.4.5. Brinda un metodo de deteccidnEl registro de control.

y eliminacidn de pequenos errores dificiles de ver en la boca.

El registro de control se realiza mejor cuando la prdtesis ya pro-

efectua un registro interoclusal de relacion centrica con la dimen­

sion vertical incrementada lo suficiente como para prever los con-

bles cambios oclusales, sin embargo los mas grandes errores son

tactos o cualquier interferencia. El registro puede hacerse en ye-

so, cera o alguno de los componentes para registro oclusales. El

cesada se inserta por primera vez en la boca del paciente. Se
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registro intraoclusal se tomara lo mas delgado que sea posible.

Se puede usar papel de articular para marcar los puntos de con-

tacto y no hay peligro de marcar los puntos de deslizamiento.

Una vez que se ha corregido la articulacion, antes de entregar la

protests al paciente, puede controlarse la extension de la base de

la protests antes de cementar los montajes pilares.

6.4.6. Inspeccion. Todas las practicas requieren una inspeccion

periodica. Conviene revisarla cada seis meses.

En esta visita

nuacion:

Higiene bucal

Mucosa bucal.

6.4.7. Las protests. Relaciones intermaxilares.

Los cambios de forma del reborde residual pueden alterar la for­

ma en que

perficies oclusales de los dientes artificiales.

Si algun balanceo o movimiento de las bases proteticas pudieran

se realizaran los examenes que se detallan a conti-

Estado radiografico de las raices

se asienta la protests en la boca. Pequenos errores de

las relaciones intermaxilares pueden corregirse alterando las su-
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procedimiento de rebasado.

Se de be usar un registro de control de rutina, sin embargo

comienda un registro a distancia, a los seis meses.

6.4.8. Movimientos de la protesis. Si hubiera algun movimiento

perceptible, la protesis debera ser rebasada.

Ya que el rebasado altera la posicion de los dientes artificiales,

6.4.9. A juste de la retencion. La mayoria de los ataches incor-

poran un ajuste para compensar el desgaste. La mayoria de los

ataches rotos se deben a ajustes incorrectos.

6.4.10. Reemplazo de resortes. Un resorte puede cambiarse muy

rapido y es posible hacerlo en cada visita de control posterior. El

exito de una protesis generalmente depende de un cuidadoso plan

de tratamiento y especial atencion a los problemas prostodonticos.

La mecanica ingeniosa de los ataches es importante, pero debe

quedar en segundo lugar.

La retencion de ambos tipos de ataches gerber se obtiene por me­

re sorte en la unidad hembra ocupando una mues-

aparecer se requerira tambien un

dio de una grapa o

se re­

sera necesario un registro de control subsecuente.
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ca periferica en la seccion macho. La grapa o resorte debe remo-

verse para ser ajustado desenroscando la base de la unidad hem-

bra. Deben ser destornillados en la boca con un destornillador

calentado, dejando expuesta la rosea del tornillo proyectandose de

la base del atache.

Gerber (1966) sugiere que si se tienen las raices del canino y del

primer premolar, los ataches rigidos pueden usarse sobre los Ca­

ninos y la unidad restante rectangular sobre los premolares. Si la

cesidad de elaborar sistemas de refuerzo. Considerando que la

protesis es perfecta, el factor mas importante es elegir un atache

lo suficientemente fuerte para soportar las cargas a las que sera

sometido y que pueda acornodarse dentro del contorno de la prota­

sis.

Las series Dalbo comparativamente simples, son particularmente uti-

gidos" y "rompefuerzas".

Los ataches Dalbo residientes son los mas pequenos y los que mas

tos verticales y rotacionales entre las dos partes del atache.

les ya que son pequefias y fuertes. Se dispone de tres tipos de

esas unidades descritas por los fabricantes como "resdientes", "ri-

prdtesis se ha disenado y construido correctamente habra poca ne-

comunmente se usan de estas series. Permiten limitados movimien-
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Los ataches rigidos Dalbo brindan una firme conexion entre los dos

componentes, pero la unidad residents es la mas vertical.

Los rompe-fuerzas Dalbo se asemejan a un resorte plegado que

Se permiten tambien los movi-controla los movimientos verticales.

mientos rotatorios.

Las unidades Rothermann requieren escaso espacio vertical. La

grapa de la hembra ajusta sobre el lado de la unidad macho, de

modo que ocupa un minimo espacio vertical.

El sistema Lest Anchor es original en todos los aspectos. Un ele-

incorporado

que se requiere un minimo espacio y la resistencia de la base pro-

tetica no se dismimuye.

de

trabajo requerida es minima y puede realizarse al lado del silldn.

otro atache util donde hay un limitado atache ver­

tical, tiene solamente dos milimetros de altura, pero debe estar

rodeado por un adecuado espesor de acrilico, es util donde esta

restringido el espacio vertical.

a la base protetica de modo

El Hade-Ring es

Aparte del uso convencional este atache, tiene aplicaciones espe-

ciales en la retencion de protests transicionales. La tecnica

mento macho de nylon es



92

Los ataches se producen tanto en altas temperaturas de fusion.

de aleaciones de metales preciosos.

6.4.11. Rebasado de protests completas apoyadas sobre ataches

La mayoria de las protests completas reque-internos.

riran periodicas inspecciones de las superficies de contacto con.

la mucosa subyacente. Los cuidados tornados en la construccion

valo antes de que un rebasado sea necesario.

Si existen considerables dificultades con la reubicacion de la pro­

tests rebasada, es probablmente mas rapido y ciertamente mejor

rehacerla, ya que el rebasado no sera requerido frecuentemente,

rehacer una protests despues de algunos anos es justificable.

6.4.12. Reconfeccion de la protests completa apoyada sobre ata-

La mayor dificultad de este procedimien-ches internes.

secciones hembra de los ataches, en la boca, incorporando un es-

paciador si fuera necesario. Las unidades hembra se Henan en

cubeta especial con resina acrilica auto-polimerizable, de las mis­

ma manera que las cofias de transferencia originates.

un largo inter-

to es registrar los detalles de liafragmas delas rances y las uni-

(1940 - 155O°C) como en bajas temperaturas de fusion (9O5-97O°C)

dades macho de los ataches. Se resuelve por la ubicacion de las

de la protests se ven generalmente premiados por
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Los ataches internos tienen otros usos aparte del de anclaje de

protests completas sobre raices. Se puede usar como una base

para un puente removible, si las preparaciones pilares fueran ne-

los antes que construir una corona y utilizar ataches intracorona-

rios.

6.5. BARRA FERULIZADORA PARA SOPORTE DE PROTES1S

Los ataches a barra actun como ferulos, uniendo los dientes a las

raices y ocupan el espacio entre ellas en las regiones del rebor-

de residual.

Los ataches a barras caen dentro de dos grupos, aquellos que per-

miten un ligero movimiento, las barras de union y las unidades de

barra comparativamente rigidas.

6.5.1. Barras de union. Son aquellas que permiten movimientos

entre los dos componentes y tienen su principal aplicacion en el

campo de la protesis completa, donde quedan dos, tres o cuatro

discutieron en relacion a los ataches internos.

Los mejores resultados

cesarias, existiria un procedimiento mucho mas simple para usar-

se obtienen a menudo obturando las rai-

dientes remanentes. Las ventajas de conservar estas raices se
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ces de los dientes, cortandolas a nivel gingival y haciendo pilares

diafragmas. Las barras felurizantes unen las raices, mientrascon

que el cortar las coronas mejora la relacion corona-raiz. Ademas

la femlizacion

del eanino.

Los brazos de palanca aplicados

traves de un descanso oclusal de una protesis parcial.

6.5.2. Barras de union a camisa simple. La barra Bolder es

un buen ejemplo de este tipo de ataches. Consiste en una barra de

alambre forjado con seccion en forma de pera, corriendo en con-

tacto con la mucosa bucal entre los pilares. Se con st ruye una co-

rredera en la superficie interna de la protesis y

cuando se inserta la protesis. La barra dolder permite una cier-

ta medida de movimiento vertical y movimiento rotatorio alrededor

del eje longitudinal de la barra reduciendo de este modo las car­

gas que caen sobre las raices.

alineara perpendicularmente a la

desdentados. Esta barra trabaja mejor cuando las raices de los

dientes remanentes se encuentran en una arcada cuadrangular y

a los dientes a traves de la ba­

se fija la barra

a arco cruzado de la barra, reduce la movilidad

Donde sea posible la barra se

se aplican a

linea bisectriz del angulo formado por los rebordes posteriores

rra son considerablemente menores que aquellos que
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pueden imirse por una linea recta.

Aunque una barra recta puede utilizarse para unir raices de una

arcada curva, este arreglo comunmente ocupa demasiado espacio

buco-lingual anterior y puede tambien resultar en desfavorables

brazos de palanca aplicados a las raices pilares.

La barra dolder se halla disponible en dos medidas: la larga es

La barra pequena permite una mayor amplitud para la ubicacion de

los dientes,

dado.

En la re-Una de las mayores dificultades es el lugar que ocupan.

gidn anterior inferior la barra toma espacio en sentido vertical y

buco-lingual en un area donde el espacio es limitado. Esto debe

Dolder (1969) controld a 270 pacientes con protests con barra de

pa-

ci ent es habia perdido el pequeno espacio permitido entre la barra

pacio seria la reabsorcion alveolar, ya que esto permite a la ba-

Cuando esto ocurre Dolder recomiendase hundirse ligeramente.

union y encontro que despues de 6-18 meses el 95% de sus

pero es mas debit y debera ser manipulada con cui-

y la camisa. La causa mas comiin de la obliteracion de este es-

ser tenido en cuenta cuando se examina al paciente.

de 3 mm x 2,2 mm de seccion y la pequena de 2,3 mm x 1,6 mm.



96

que se reubique la camisa en la protasis.

Los procedimientos clinicos en6.5.3. Procedimientos clinicos.

el uso de los ataches

se emplean para los ataches interiores.

El procedimiento de impresion es similar al que se utiliza en los

ataches internos. Donde se oponen dientes naturales es mejor mo-

dificar la tecnica y ubicar las barras entre dos coronas, mas que

construir una protests sobre las raices. De este modo, algunas

de las eargas laterales seran soportadas por los dientes mas que

traves de la protests.

Los registros de las relaciones inte rmaxilares y el juicio sobre

la insercion son similares

La insercion de la protests a la barra de union se hace de la si-

guiente manera: la estructura de la barra

cementar y se controla el ajuste y adaptacion de los diafragmas

y barras. Se hace ahora un registro de control y

protests sobre el articulador.

6.5.4. Consideraciones tecnicas. La medida de espacio vertical

La barra solamente se ubica sobre el modelo de trabajo despues

se ubica en la boca sin

a los quea barras de union son similares

se remonta la

transmitidos a

y buco-lingual se tomara como parte preliminar del tratamiento.

a los de la protests completa.
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de la decision final sobre la insercion.

Cuando la barra y la camisa se cortan de la longitud correcta,

cas en fonna de

de mgosidad de la superficie, pero se requiere cuidado ya que la

camisa es delgada.

La union es luego unida con una soldadura de alto punto de fu­

sion. Despues de soldada, la barra, sera recocida antes de inten-

tar cualquier adaptacion. Despues del soldado, es necesario un tra-

tamiento termico endurecedor.

6.5.5. Camisas de union multiple. Si se sustituye una camisa

continue por varios cortes,

en forma recta yrra

El disenobien como la curvature antero-posterior del reborde.

aun en vi-original de Gilmore era un atache de este tipo y esta

La barra de Ackermann es casi identica. Segencia hoy en dia.

puede obtener secciones de varies formas, pero la barra de sec-

cion circular es la que permite ser curvada en todos los pianos.

Se considera importante tener movimiento entre las dos secciones

"V" en la camisa es la alternative en terminos

una seccion del borde libre de la camisa se dobla para former un

es posible seguir el contorno vertical tan

no hay necesidad de que la barra co­

de los ataches, curvando la barra en una curve antero-posterior

herrete de retencion para la resina acrilica. Racer pequenas mues-



98

se proveera la accion de bisagras y sustituira al movimiento de

Esto tiene un. ligero significado clihico ya que la pro-balanceo.

tesis se construira solidamente. Cuando se usa este tipo de uni-

dad se recomienda llevar la barra 5 mm por detras de la ultima

ver-

satiles que las unidades de camisas simples, pero las barras pa-

recen tener una ligera disminucion en su rigidez.

6.5.6. Reconfeccion de una protests a barra de union. El pro-

cedimiento se complica por la barra, la cual esta firme en la bo-

ca. Se realiza una impresion primaria con compuesto y una cube-

ta estandar. La impresion del molar se realiza sobre la barra.

distancia entre los pilares, y la barra y la camisa que se obten-

Las protests a camisas multi-ga deberan ser 4 mm mas largos.

similar a la de unidades de camisa simples.

Se realiza una cubeta individual bien adaptada,

beta sobre la zona que corresponde a la barra. La nueva camisa

se ubicara sobre la barra en la boca del paciente, incorporando

un espaciador si fuera necesario. Los espacios bajo la barra se

bioquean con cera blanda. Se carga ahora la cubierta con pasta

cinquenalica y se lleva a la boca;luego de removida la cubeta es­

se ranura la cu-

raiz distal. Las barras de union de camisa multiples son mas

Se ajusta luego con un rebasado en algineto. Debera moverse la

pies, son ligeramente mas dificiles de rehacer pero la tecnica es
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ta camisa quedara encerrada en forma segura en la impresion.

ciar la impresion. Cuando la impresion ha sido vaciada, la barra

se sostendra en el yeso y la protesis podra construirse sobre

esta.

6.5.7. Barras de union rigida. Las unidades de barra de este

tipo no permiten movimiento entre las camisas y la barra, de mo-

do que aunque apliquen algunas car gas sobre la mucosa, estasse

protesis son principalmente d ento-soportadas. Estas unidades ri-

gidas pueden ser utiles donde:

. Hay cuatro o mas dientes pilares en un borde desdent ado.

El numero y distribucion de los dientes no permite la construc-

ciom de una protesis parcial satisfactoria con retenedor.

Hay areas desdentadas con considerable reabsorcion.

Se requiere la ferulizacion de los dientes

tes.

La apariencia de los dientes remanentes naturales requiere pre-

paraciones para pivot.

Otra aplicacion util es para brechas bilaterales combinadas cuan­

do los dientes anteriores se han perdido tambien. Las contraindi-

caciones son aquellas en las cuales esta limitado el espacio ver­

tical o el buco-lingual. Las protesis a barra son dificiles de cons-

truir cuando existe la posibilidad de aplicacion de fuertes cargas

oclu sales.

Una barra de repuesto se ubica ahora en esta camisa antes de va-

o raices remanen-
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6.5.8. Reparaciones pilares. Se recomienda el tallado de horn-

bro en la preparaci on adyacente a la barra, ya que contribuye a

la solidez de los margenes de la corona. Las preparaciones son

conicas de limitada longitud.

6.5.9. Las barras Dolder.

contraposicion al perfil en forma de pera de la barra de union.

La retencion de la camisa es enteramente friccional y esta dada

por las superficies verticales paralelas de ambas secciones.

Ya que la barra no puede ser doblada o curvada, es necesario

obtener la curva con una serie de secciones rectas. Deben unirse

sobre el diafragma de una rafz. o bien a cada lado de una corona.

Los requerimi ent os tecnicos son similares

de union, es sin embargo comun unir las camisas de estas unida-

des al esqueleto metalico de la protests y esto se lleva

mejor rodeando la camisa con una extension del conector mayor.

No se recomienda soldar la camisa al conector mayor.

6.5.10. Produccion de las barras en el Laboratorio. La pro-

duccion de las barras tiene la ventaja de que pueden hacerse si-

guiendoprecisamente la forma de los contornos de la boca, y ele-

girse sus dimensiones en relacion con la suma de espacios dispo-

a cabo

a aquellas de las barras

Esta barra t-iene lados paralelos en
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nibles. La retencion y estabilidad que brinda a la protests se ve

influida por el paralelismo de los lados verticales de la barra, de

modo que se obtienen. las mayores ventajas construyendolas lo mas

altas que sea posible. Es igualmente importante ajustar el perfil

de la seccidn para aproximarlo

Un atache a barra construido en el laboratorio propio, no puede

pecialmente fabricado en acero forjado, tanto la barra como la ca-

simple y efectivo de a juste

prdtesis.

Las barras Steiger y Baitel son otros ataches que pueden produ-

cirse en el laboratorio. La retencion adicional esta dada por el

problema de los "pins" en la. camisa que ajusta en ortficios de la

barra.

Las barras torneadas permiten una versatilidad mas util del tra-

tamiento. Su produccion, no obstante, requiere un cuidadoso tra-

tamiento y una gran experiencia tecnica. Deben tener especiales

cuidados en los tratamientos termicos, pulido y soldado de la ba­

rra de modo que no se verifiquen distorsiones.

a un tramo del puente.

es incorprar un atache auxiliar a la

misa, de modo que asi se provendria del desgaste. Un metodo

esperarse que tenga las normas apropiadas mecanicas que uno es-
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6.5.11. Unidades de barra de camisa multiples. La diferencia en-

tre las barras de union de camisa multiples y este sistema

tra en las camisas las cuales en este caso estan firmemente ajus-

tadas a la barra, con lo cual previenen los movimientos. Hay di-

ferentes tipos de seccion disponibles y algunos fabricantes los ha-

cen tambien en patrones de cera. La camisa se elige de acuerdo

a que deba ser soldada al esqueleto metalico

la resina acrilica. Algunas camisas tienen levantes de retencion

lateral, que son utiles cuando este limitado el espacio vertical.

6.5.12. Union de at aches a barra Ya

comunmente soldada a los diafragmas de las pre-

paraciones de los pivotes se hace necesario que estos t engan to-

dos el mismo eje de insercion. Donde haya divergencia en las rai-

sera posible insertar la estructura completa como una solaces no

unidad.

En lugar de soldar la barra

mas de los diafragmas en la boca.

ces usando un tomillo especial que se ubique por si mismo en po-

sicion.

El atache Schubiger: Este atache se basa en las unidades dea.

a los diafragmas de las raices, es po-

a diafragmas de Pivot.

sible entoscar la barra a uno o

que la barra es

se cen-

o incluida dentro de

Tambien es posible enroscar los diafragmas directamente a las rai-
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ataches internes Gerber y de el se da una completa descripcidn

en los ataches auxiliares. Un tomillo interne se proyecta del dia-

fragma de la raiz y la camisa correspondiente se desliza sobre el

tomillo y lo sostiene en sulugar per medio de una tuerca cilindri-

La barra se suelda a la camisa. Aunqueca.

alinear los pivot, los tornillos intemos deben ser paralelos para

permitir a la camisa, a cada extremo de la barra, deslizarse sobre

ella.Se provee de un mandril especial para corregir la alineacion

antes de que sea revestido y soldado al diafragma de la prepara-

cion del pivot.

puede utilizarse en conjuncion con un pivot grueso. Se utiliza un

la rosea para el tomillo labrada en la po-pivot modificado, con

sicidn gingival. Se cementaran los pivots y los diafragmas con la

ca en lugar de cement aria en su lugar. Cortando el diente por

debajo,

necesidad de fijar la protests sobre la raiz, una fuente potencial

de irritacion gingival,

gar un continue movimiento de la protests. Otro inconveniente al

se presenta en la region vestibular del hueso

que rodea a la raiz, ya que el flanco de la protests en esta re­

gion ocupa lugar donde no se ha producido por la reabsorcidn al­

veolar. Donde este hueso vestibular es permanente, el flanco cau-

cortar el diente,

se ve agravada si se permite que tome lu-

no hay necesidad de

a nivel gingival, mejora la relacion corona-raiz por la

barra de conexion enroscada luego en sus pivots dentro de la bo-

b. Pivots a rosea: Un sistema a rosea, pero es menos versatil

ella.Se
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sara la deformacion del labio

preparaciones coronarias y unirlas todas juntas.

6.5.13. La barra Gaemy. Este sistema de retencion ha sido mo-

dificado del concepto del sistema de anclajes en profundidad. La

retncion esta dada por contactos precisos entre las superficies

virtualmente paralelas de las cofias externas internas y con-e

tactos similares entre la conexion de la barra y la camisa. Los

no son empleados.

6.5.14. El puente de Andrews. A diferencia de otros sistemas

a barra, estas unidades estandar,

estan construidas en un metal austemitico no magnetico, probable-

mente acero inoxidable.

Se fabrican dos tipos de barra; una barra simple para uso ante-

rios y una barra doble para brechas posteriores.

La reduccion del volumen es probablemente el mayor atributo de

cualquier situacidn dada, Andrews recomien-Paraeste puente.

da el uso de barras con la mayor curvatura posible ya que esto

permite el proximo de longitud y consecuentemente, mayor friccion

no estan hechas en oro pero

o de la mejilla, de modo que es co-

"pins"

munmente conveniente no cortar totalmente el diente, pero si hacer

y menor desgaste. Las mayores ventajas parecen recidir en las
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propiedades mecanicas de este nuevo material.

6.6. ATACHES AUXILIARES

Una amplia variedad de atach.es esta incluida en este grupo, sola-

rulizacion dentaria como un agregado en la terapia periodontal es

Roteitsciek(1963) encontro que las ferulizacio-una controversia.

lanes removibles contribuyen poco

eficacia de la ferulizacion fija es un metodo establecido para la

la terapia periodontal, el me­

todo se basa solamente en un criterio subjetivo, ya que no existe

evidencia cientifica que demuestre que la ferulizacion dentaria alar-

gue la vida del diente mas que aquellas que no lo tienen.

6.6.1. Se Race en dos capas, y la unionProtesis telescopicas.

del diente puede llevarse a cabo uniendo la seccion interna con la

externa de la restauracidn.

Union de las secciones intemas:

la que puede ser cubierta con

coronas individuales. Las desventajas radicam en que se debe pro-

a la salud periodontal, pero

Brinda una infraestructura rigida,

ser brindado por las preparaciones pilares, y la union entre las

ver un juego comiin de insercion para toda la restauracidn y debe

inmovilizacidn dentaria que sigue a

mente podremos describir los mas comunes. La practica de la fe-

atach.es
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cofias intemas necesita estar bien cerca de la gingiva.

La rigidez de la infraestructua se asegura por medio de un fuerte

refaaja por detras de los hordes in­

cisales, aunque permitiendo libertad en los espacios internos.

Secciones de union externa:

Conectando las secciones externas de las coronas se permite que

las cofias intemas se traten unicamente como restauraciones indi-

vi du ales.

El alineamiento se puede lograr por medio de pivots y munones.

Hay tres maneras por las cuales la estructura externa puede unir-

a las cofias internas:se

a. Pueden cementarse en forma permanente en el lugar.

b. Podran ser removidas por el paciente.

c. Podran sostenerse en su lugar por medio de roscas que permi-

ten al profesional remover la protests para inspecciones perio-

dicas.

6.6.2. Es un metodo directo y efectivoCementado permanente.

de obtener la union final entre las distintas secciones de la pro­

bas a en su per-

manencia ya que al unir las secciones externas la extraccion de

conector lingual, y la union se

tests. El principal inconveniente del cementado se
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uno de los pilares

una costosa y grande reconstruccion.

6.6.3. Protests removables por el paciente. Uno de los argumen-

tos mas comunes contra la femlizacion en brecha largas

bre acceso disponible para las limpiezas de rutina, lo que se pue-

de solucionar al hacer la corona externa removible para el pacien­

te. Es importante que el diseno de la restauracion y estabilidad

dada por la restauracion depende en primer lugar de la caricidad

de las cofias, la medida de las preparaciones y la exactitud con la

ajusta a las cofias. Las coronas teles-

copicas removibles comparativamente rigidas son generalmente las

favoritas porque brindan la mayor retencion y estabilidad.

a arcada cruzada.

Si el at ache debe ser incluido dentro de la corona externa, esta

debe tener grosor suficiente para contener el mecanismo del vas-

tago.

Los ataches con vastago son generalmente los mas efectivos cuando

la corona externa tiene un eje de insercion preciso y ademas las

o la reparacion de una cerilla podra resultar

sus ventajas en la distribucion de cargas y en la estabilizacion

cual la corona externa se

es el po-

Una protesis removible permite el uso de un conector mayor, con
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dos superficies tienen escasa o nula caricidad. Donde sea posible

ya

que estas muescas agregan tambien retencion posible y su profun-

didad debera ser mayor que su radio .

Este tipo particular de ataches de amplias perspectivas, puede

permitir la construccion de una protests fija en situaciones en

que aparente mente estaria indicada una restauracion removible.

6.6.4 Protesis telescdpicas retenidas Si la estructuraa rosea.

externa se retiene por medio de pequenas roscas, la protests pue­

de actuar como un resorte efectivo entre los pilares, pero permi-

tiendo su remocidn por parte del dentist a.

te una flexibilidad de tratamiento ya que los agregados, reparacio-

modificaciones de la protesis pueden llevarse a cabo en el

laboratorio, se simplifica tambien el examen y la limpieza.

6.6.5. Retencion a rosea para dientes vitales. Estos elementos

generalmente consisten en una camisa roscada de un metal precio-

so incluida dentro de la cofia interna y un par de roscas que pa-

san a traven de la seccidn externa.

nes o

es recomendable incorporar muescas a los lados de la cofia,

Las ventajas de tener las coronas removables son varias. Permi-
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Teniendo en cuenta que las unidades roscadas se ubican fuera del

centre y necesitan ser pequenas, sorprendera el hecho de que pue-

da brindar o no una adecuada retencion. La re spue st a radica en

el diseno de las cofias internas, ya que estas deben virtualmente

paralelizarse.

Otros sostenes de retencion a rosea emplean roscas casi en angu-

la superficie oclusal y no sufren casi inconvenientes,

aunque se requiere considerable espacio buco-lingual para alguno

ayudan en la misma mag-de ellos.

nitud el ajuste final de la protests.

6.6.6. Diseno de la protests. Encontrar espacio para los com-

ponentes es el mayor problema practico en la construccion de la

protests telescdpicas.

Se requiere tomar una considerable suma de cuidados en el pla-

neamiento de las preparaciones, ademas del cuidado del registro

de las relaciones intermaxilares.

Si el modelo ya paralelizado muestra que no es posible un eje de

insercion comun, deben considerarse algunas alternatives:

a. Preparar el diente para brindar un eje de insercion comun.

b. Construir las cofias internes para permitir un eje de insercion

lo recto a

Con este sistema las roscas no
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coimin.

Si la protasis se disena como una ferula, la union debe ser rigi-

da. Esto solamente puede llevarse a cabo empleando un atache

La preparacion mas conveniente es la preparacion para corona

completa con

Un bisel corto de 60 grades sobre el hombro puede ser util en el

asentado en las cofias internas, pero este bisel debe tallarse con

precaucion en el sector labial anterior de la boca para no afectar

la apariencia.

6.6.7. Registros de relaciones maxilares. Mientras que abundan

metodos de registro complejpsun metodo simple es construir sobre

el modelo definitivo dos rodetes oclusales de cera, una para el re­

gistro de relacion centrica y el otro, para el registro de protu-

sion. La cera esta ubicada sobre una resina acrilica auto-polime-

Arco facial, relacion cen-rizada que cubre la superficie palatina.

trica y registros excentricos pueden hacerse en la proxima visita.

Este registro se hace en relacion centrica con la dimension verti­

cal aumentada 2 mm.

un hombro de un ancho de 1,5 mm.

de una generosa longitud y seccion. Se podra emplear tambien un

brazo de rettencion.
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6.6.8. Procedimientos de cementado. Los procedimientos de ce­

mentado son similares a aquellas de las otras protests telescdpi-

cas. Existe el rasgo de que un lugar mal alineado de una de las

cofias durante el cementado impide la insercion de la estructura

interna. Se considera generalmente conveniente cementar 4 cofias

internas a un tiempo y esperar para permitir que el cemento cris­

talice antes de remover la estructura externa y repetir el proce-

dimiento.

6.6.9. Retenedores roscados para dientes no vitales. Pueden

emplearse para una raiz divergente por medio de una barra. La

barra puede soldarse los diafragmas y luego estosa

a los respectivos pivots en la boca. Este tipo de atache no alcan-

za el nivel de la barra pero puede usarse solamente en conjun-

cion con un pivot grueso ya que de otra manera este podria ser

debilitado por el agujero de la rosea. Son mejores los mufiones

de amalgama que los dientes vitales con respecto a la seleccion

de unidades roscadas. La unidad Hruska es un buen ejemplo de

este tipo de ataches, tambien el sistema a roscar Achubiger y el

boton roscado gerber.

6.6.10. Modificacion de un puente retenido a rosea. Una vez

ocurrida la perdida dentaria, puede ser necesario convertir un

se enroscan

puente retenido a rosea en una protests a barra o una protests
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con. atach.es internes. Al desenroscar y remover el punto deja ex-

puesta la base enroscada subyacente, pero el problema radica en

la reproduccidn de esa seccion de la base de modo que pueda ha-

cerse un modelo definitivo. Este modelo definitivo es esencial pa­

ra la construccion de la nueva protests.

6.7. ROMPEFUERZAS

se encuentra so-

portada en uno de los extremes, puede moverse sobre el apoyo ti-

ejercen sobre ella las cargas mastica-

torias y este movimiento que transmite fuerzas torsionales al pilar

a traves del retenedor indirecto, tiene algunas complicaciones des­

de el punto de vista de la duracion y salud del diente pilar. De

esto se deduce que es necesario liberar al diente pilar de esta

carga, de manera que esta se transmita al proceso residual.

La direccion y extension del movimiento de la base depende del di-

sefio y construccion del aparato Rompefuerzas particular que se em-

plea.

gran numero de tecnicos de laboratorio ilustra una gran variedad

de conceptos en relacion con la forma de distribucion de las fuer-

emplean disenos tales como la articulacidn

La infinidad de disenos de rompefuerzas elaborados por un

Parece ser que la protests parcial cuya base no

sular desplazable cuando se

zas. Con frecuencia se

de bisagra o la esferica, asi como la flexibilidad del metal del es-

atach.es
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queleto mismo. Si el aparato

ticulacion de bisagra, la base se mueve solo en un piano vertical.

El movimiento puede ser ilimitado,

de los limites definidos por medio de un tope elaborado dentro del

aparato. El aparato con articulacion de bisagra evita al diente prac-

ticamente todas fuerzas resultantes del movimiento vertical de la

base, pero no impide que el diente

zas laterales y torsionales. Si el aparato funciona sobre el prin-

cipio de articulacion esferica, el movimiento de la base es libre

libera practicamente de cualquier

tipo de fuerzas. Evidentemente, toda fuerza que no se encuentra

transmite a los procesos residuales.

6.7.1. Indicaciones para el empleo del Rompefuerzas. Debido a

que el rompefuerzas libera practicamente al diente pilar de las

fuerzas generadas por la carga masticatoria, las fuerzas inevita-

que la indicacion mas importante de la aplicacion de este principio

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 en-

contrar un proceso con estas aaracteristicas, clinicamente algunas

veces se observa.

Otra indicacion para el empleo de rompefuerzas es el caso en que

es el caso en que exista un

o bien puede regularse dentro

se encuentre sujeto a las fuer-

en todos los pianos y el diente se

se encuentra constituido por una ar-

soportada por los dientes, se

blemente se soportan por el proceso residual. Por ello se deduce
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sea posible emplear el aditamento de precision por razones este-

ticas, en la arcada inferior con base de extension distal.

6.7.2. Desventajas del Rompefuerzas. Puede afirmarse que el

encuentra sujeto a serias contro-

versias. Evidentemente existen efectps muy impotantes del diseno

de la protests parcial que dirige la carga de la fuerza masticato-

ria al proceso residual, especialmente en la arcada inferior. La

estructura no se encuentra disenada para el soporte de fuerzas.

El proceso residual en la region de los premolares especialmen-

te. Por lo general es estrecho y esta constituido principalmente

de hueso poroso, de tai forma que desde el punto de vista arqui-

encuentra apto para soportar fuerzas. Como con-no se

rompefuerzas colocado en un canino o en un primer

molar permite un movimiento excesivo de la prdtesis con el resul-

tado de que las fuerzas secundarias se encuentren en una zona

que no tiene la capacidad para soportar;como resultado, el hueso

del proceso residual se reabsorbera muy rapido.

Los rompefuerzas por lo general permiten demasiado movimiento,

las fuerzas no se distribuyen en forma uniforme y los beneficios

pierden. De esta forma, los proceso residuales con frecuencia se

sobrecargan sin el soporte de estabilizacion que contribuyen a la

prdtesis parcial, los dientes pilares, los descansoa auxiliares y

secuencia, un

tectdnico,

principio del rompefuerzas se

de la estabilizacion del arco cruzado y retencidn indirecto se
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los retenedores indirectos.

Cabe hacer notar, asi mismo, que algunos disenos de rompefuerzas

suelen desfavorecer la apariencia de la protests creando demasiado

volumen precisamente en la zona que debe ser ocupada por el dien­

ic o dientes artificiales para lograr el efecto estetico mas agrada-

ble.

Por ultimo, el rompefuerzas es mas costoso,

cilmente, es mas dificil de reparar y ajustar que el retenedor con-

vencional.

se desadapta mas fa-



7. PASOS PARA LA ELABORACION DE AJUSTES DE

SEMIPRECISION

Para encontrar los requisites de un ajuste para ser usado en una

corona alta de porcelana, esta disponible una hembra de platino

da con cualquiera de las porcelanas que hay ahora en el merca-

26 00 grados F.

7.1. VENTAJAS

Las ventajas particulares del nuevo tipo de ajuste de precision

son:

1. Los ajustes estando paralelos a cada uno de los lados no ten-

sionan los dientes pilares durante la insercion o la remocion.

2. Un controlado movimiento de los tejidos es ocasionado por una

estimulacion de los tejidos finos.

para todos los ajustes excepto el numero 6. Esta puede ser usa­

do. Esta hembra de platino tiene una temperatura de fusion de
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3. Los dientes pilares ayudan a sostener cada una de las tensio-

nes que estan distribuidas sobre toda la estructura interna.

4. La restauracion es mas comfortable de usar porque el diseno

es mucho menos complejo que en muchos otros de ajuste.

5. Es muy facil mantenerlo limpio debido

seno.

6.

tension alguna en el diente pilar.

La estetica es mucho mas perfeccionada.7.

Los ajustes NEY apropiadamente usados, hacen todo esto posible

y las tecnicas explicadas en este libro ofrecen la oportunidad de

construir un tipo de ajuste NEY con gran facilidad y perfeccion

que nunca antes.

Antes de empezar con la construccion de este tipo de ajuste de

precision, usted debe familiarizarse con la variedad de instrumen­

tal que estara usando. Desde la izquierda un macho y una hem-

bra, una cubeta de enlace, un carbon en forma de T", molde pa-

a la simplicidad del di-

se presente algun grado de estrechez, sin peligro de que haya

Puede ser facilmente ajustado sin problemas, en caso de que
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ralelo y una herramienta de medida para el ajuste Ney-Loe, el

que contiene un pequeno paso al final de cada herramienta que

los permite pasar para eludir el dispositive cerrado en la hem-

bra.

El use de todos estos aditamentos sera explicado y detallado a

traves del desarrollo del presente capitulo.

7.2. MODELO PREL1M1NAR DE ESTUDIO

Para obtener un suficiente espacio para los ajustes anteriores y

posteriores, es necesario saber si ellos pueden ser colocados

sin causar dano a la pulpa.

Una impresion tridimensional en la forma de un modelo de estudio

es el primer paso necesario. El aditamento Ney juega una impor-

tante parte en este paso y puede decirse ciertamente: "Survey

para el Exito".

fracaso de un conector de este

tipo depende en gran parte de la longitud y amplitud de los ajus­

tes utilizados. Una regia general que puede seguirse en los dos

casos de ajuste es : No usar menos de la mitad de la longitud del

ajuste.

Se ha encontrado que el exito o

En esos casos en donde mas de dos ajustes son usados,
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la longitud sugerida de uno de los que

tada levemente. Este acortamiento del ajuste incide altamente en

las fuerzas que tendra que resistir el aparato.

En este capitulo nosotras ilustramos paso a paso la construccidn

de una dentadura parcial superior usando tres dientes como pila-

res. El primer paso en el desarrollo del plan es obtener un mode-

lo de estudio exacto y analizar las paredes proximales de los dienr

pilares en los que estaran colocados los ajustes.tes

Colocar el modelo en la inclinacion superior de la mesa e in-1.

dinar el modelo de tai forma que la pared proximal del pilar

premolar este paralelo a la barra analizadora del paralelome-

tro Ney.

Si la preparacidn fue hecha en esta inclinacion podria necesi-

tarse una minima cantidad de preparacidn sobre este diente en

particular.

Usando un lapiz afilado, trazar una lihea en el flanco de la2.

base del modelo palela a la barra analizadora.

El modelo esta inclinado ap r oximad am e nt e hacia la siguiente3.

pared y el premolar estara paralelo

si la preparacidn fue hecha con esa inclinacidnDe nuevo,

se agrega puede ser acor-

a la barra analizadora.
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podria necesitarse una minima cantidad de preparacion sobre

del modelo paralela la

inclinacion de esta.

4.

la misma forma y de nuevo se traza una lihea en el modelo

paralelo a la barra analizadora. Hay ahora tres liheas en el

flanco del modelo,

dos son casi paralelas.

5. Una lihea es dibujada dividiendo el angulo formado por las

dos line as

mente por lo que la barra analizadora es paralela a la lihea

bisect riz. Este angulo final de inclinacion es un promedio de

los angulos de las superficies proximales de los dos pilares

mas divergentes

requerida para acomodar los ajustes. En algun otro angulo

podria requerirse el diferenciado de una gran cantidad de la

otro lado de los pilares divergen-

En todos los pasostes. subsiguientes la inclinacion antero-

posterior seleccionada es mantenida invariable.

mas divergentes y el modelo es inclinado posterior-

estructura dental de uno u

a la barra inscriptora para analizar

en una direccion antero-posterior solamente.

El molar derecho es en primer lugar, marcado o senalado en

una es divergente mientras que las otras

En esta inclinacion, una cantidad promedio de preparacion es

este diente; otra lihea es trazada sobre el flanco de la base
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6. Es necesario un examen visual del aspecto bucolingual, para

rista y ser colocado bucolingualmente dentro de la circunfe-

rencia de los dientes. Dibujar una linea sobre la cresta de

las aristas como ayuda para determinar la cresta de la aris­

ta. La inclinacion bucal es determinada primero colocando la

hembra del sistema sobre el paraleldmetro y tratandolo con­

tra la superficie del premolar. La inclinacion lateral se ajus-

ta hasta que el ajuste pueda ser acomodado dentro de su cir-

cunferencia.

Dos lineas se dibujan para un futuro chequeo. Estas se hacen

sobre los dientes; una sobre cada uno de los lados de la hem­

bra y paralela a ella. Se sigue el mismo procedimiento en el

premolar y la inclinacion lateral se ajusta levemente si es ne­

cesario.

7. Se sigue el mismo procedimiento en la superficie mesial del

molar. Los tres pilares han sido chequeados ahora en una di-

guridad en la inclinacion seleccionada. La posicion superior

de los dientes en el arco es tai que se necesitaria una peque-

na inclinacion bucolingual para acomodar los tres ajustes. A

pesar de esto los dientes pueden ser colocados inclinados o

fuera de lugar en el arco, lo que provocaria que la seleccion

reccidn bucolingual y la mesa en ese caso es cerrada con se­

ver si el ajuste puede ser colocado sobre la cresta de la a-
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de la inclinacion del lateral fuese mas dificil, el procedimien-

el mismo.

8. Se coloca una pieza de mano con una fresa de fisura en el

paralelometro con el mango Ney. Se hace Inego unos orifi-

cios paralelos entre los pilares sobre una piedra del mode-

lo de estudio. La porcion de la hembra montada sobre su

se trata para hacerle un orificio suficientementesistema,

grande y profundo. Esto con el fin de asegurar el ancho y

la profundidad. Mientras no sea necesario completar la pre-

paracion de los dientes, en el modelo de estudio el tipo de

escoger debe ser planeado, en este estadio y es ne­

cesario preparar los orificios en los cuales se recibira al

pilar.

9. El actual trabajo en la boca debe ser becho solamente des­

pues de que el odontologo

X u otros medios de que el diente pilar aceptara las prepa-

raciones planeadas.

La minima preparacion para un ajust e debe ser 3/4 de co­

rona. Una cobertura completa es mucho mejor. Preparacio-

acarrearan problemas en elnes M.O. o D.O. inadecuadas

futuro.

El modelo de estudio se convierte en una impresion tridimen-

to basico es

se ha asegurado a traves de rayos

pilar a
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sional cuando se preparan las cajuelas del diente pilar. Con

toda seguridad, usted notara que el diseno sera acomodado

dentro de los dientes.

Un metodo de transferencia de la preparacidn de los orifi-10.

un patron en oro.cios de la boca es encerar y moldear

Se lubrican los modelos preparados y la cera embutida flu-

ye sobre el orificio y el tercio oclusal del diente.

No se permite encerar dentro de la preparaci on del modelo

El patron en oro puede ser colocado sobre el diente en la11.

boca y usado como guia para facilitandomarcar

al operador para reproducir los orificios paralelos que fue-

ron creados en el modelo de estudio.

La tecnica para el uso de alfileres en el modelo del diente

pilar es usada como seguridad de que la relacion entre los

dientes preparados es correcta con la relacion establecida

con el primer modelo de yeso o piedra.

Use algiin material de impresidn (hydrocolloid, base rosada

lizar.

Antes de llenar la impresidn dental con yeso piedra, inser-

te alfileres sobre el area del modelo. Humedezca un alfiler

o silicona) y hay muchas clases de alfileres que puede uti-

de estudio. Luego estos encerados son revestidos y colados.

el diente,
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con cera en el centro del modelo y con la profundidad nece-

saria para cubrir el area encerada.

12. retira de la impre-

sion, los moldes se sueltas con el Ney Stone Cutting Saw.

El primer paso en la construccidn del modelo para dar for-13.

ma al pilar es colocar la hembra del ajuste seleccionado so-

bre el sistema, luego

locan los dos sobre el orificio donde se prepard la cavidad.

La cubeta puede contact ar las paredes de la cavidad y el

convierte en efecto, en la pared

del modelo.

14. La cubeta debe ser lubricada levemente, para que pueda ser

removida con facilidad cuando se vaya

Se lubrica tambien el molde y el encerado comienza por el

fluido de la cera sobre el molde y alrededor de la bandeja.

15. Se completa el encerado con la cubeta en posicidn. El sis­

tema y la hembra son removidos y luego la bandeja,

visa la oclusidn y enseguida se le limpia el lubricante a la

bandeja para colocar en su posicidn original sellada en el

sitio con una espatula caliente. Los encerados pueden ser

a revi sar la oclusidn.

piso de la preparacidn se

Despues de que el yeso ha fraguado se

se re-

se pone una cubeta sobre el y se co-
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sacados del molde y las margenes se perfeccionan.

Para tener area de mayor retencidn. se usa alambre Zephyr

27 g*a. listed tiene la opcidn de hacer sus propios lazos o

dejar los que ya estan hechos.

Otro metodo de posicionar y hacer paralelas las bandejas es

acercando el contorno total y toda la oclusion, encerarlo y

luego quitar la superficie mas prdxima para cada encerado

se recibeque

cera del paralelometro y las bandejas posicionadas en cera

rellena. Estan paraleladas y selladas.

16. Los tres pilares han sido encerados, la oclusion revisada y

la bandeja (con la hembra removida) reemplazada y sellada

los que estan listos para ser revestidos y

colados.

la pagina 15). Los pasos siguientes (A-E)

son un metodo altemativo.

7.3. MODELO PARA LA TECNICA

Durante los ultimos arios los exitos conseguidos con el uso del

modelo directo de la hembra han sido tales que se han tenido en

cuenta dos puntos importantes: el encerado y el colado.

de los pat rones,

(El paso esta en

en la bandeja. El molde es colocado sobre la
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Si se usa esta tecnica, el ajuste es encerado directamente,

usa la cubeta. Este procedimiento eliminara los pasos que envuel-

ven soldadura de la hembra para la cubeta como tambien aquellos

pasos de posicionar la cubeta en un modelo de cera.

Cuando el macho y la hembra estan en una unidad, observea.

la extension de la hembra. Marque la extension con un bistu-

ri afilado como un Bard Parker. Mueva la hembra y coldque-

la en la herramienta de medida. Use esto como mango y bise-

le el plato para marcar con una piedra.

en elb. Complete el encerado en su totalidad. Quite la cera

area que recibe la cera. Coloque en forma paralela la hem=

de que la porcionbra sellada, teniendo la seguridad del

angulo del plato esta cubierta con cera.

remueva los cola-c.

dos del molde y con un algodon limpio embebido en clorofor-

mo quite el plato de la hembra. Si queda alguna huella de

cera sobre el plato de la hembra aparecera despues del co-

lado.

El carbon en forma de "T"d.

te flojo y por lo tanto acortar la longitud total que es leve-

Cuando esten colocadas todas las hembras,

no se

es raspado para producir un ajus-
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mente mas grande que el ajuste.

Llene la hembra con un revestimiento, el que escoja, del mis-

mo tipo que sera utilizado para el colado,

hast a que se asiente en la hembra.

El exceso de revestimiento puede ser sacado o dejado en la

Las dos tecnicas son buenas.cubeta.

Dejar quieto, luego revisar las margenes y revistir en formae.

convencional.

Para mejores resultados use la tecnica de alto calor cuando

este colado el pilar de la hembra. Se recomienda una tempe-

ratura de 1300 grados F. La tecnica del bajo calor no pro-

porciona una adecuada union entre el colado y la hembra.

Despues del colado cortelos teniendo la seguridad de que el

interior de la hembra esta completamente limpio. Coloque los

colados en la parte trasera del molde y revise el paralelis-

mo. Si uno de ellos no esta paralelo la hembra no puede ser

soldada y se deben repetir los pasos con la tecnica para sol-

dar.

Si se usa el encerado, corte la longitud deseada y quite le hor­

de de cera entre los dedos para obtener una libre penetracidn al

horde de la bandeja. Coloque el final de la cera contra la parte

limpia del mechero Bunsen. Esta se ablandara y retirara mas fa'-

e inserte el car­

bon en forma de "T"
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ra sobrante.

Cuando finalice, quite la cera de una manera uniforme. Remueva

los hordes sobrantes en la union para asegurar una mejor inser-

cion en el modelo y no tener un horde afilado dentro del mismo.

El crisol debe estar limpio y libre de restos que podrian produ-

ser fuente de problemas, debido a particulas que po­

drian fluir rapidamente en el modelo y producir un modelo defec-

tuoso.

Es importante usar la proporcion exacta de polvo y de agua. Pa­

ra esta ultima el uso de aguja hipodermica es un metodo exacto

de medida. El polvo se debe medir en una escala de gramos.

Debido a los excelentes resultados obtenidos, el metodo preferi-

do es usar maquinas para revestir. Apropiadamente usadas, ha-

tras que el aire atrapado saca los excesos de la mezcla humeda.

El colado es realizado con la tecnica usual.

acido para remover la superficie de

cilmente. Se hara mejor el ajuste. Con una espatula retire la ce-

E1 colado es sumergido en

cir danos o

cen un excelente trabajo de mezcla y revestido automatico mien-
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oxidacion (degrapado).

vente mas efectivo de los oxidos y sus vapores no son tan toxicos

nitrico

Cuando el colado se retina del recipiente con acido nunca use

pinzas metalieas. Use pinzas de caucho o de otro tipo. Vacie el

acido en otro recipiente y deje el colado realizado en primer re-

cipiente. Nivelelo con un flu jo de agua y quite los sobrantes. Co­

logne el colado en una solucidn de bicarbonato de soda y agua pa­

ra que neutralice la accidn del acido.

inoxidable.

La cubeta automaticamente suple el espacio entre el ajuste y las

paredes de los orificios., Io que es muy necesario para solucionar

los problemas de soldadura.

Cuando se coloca la hembra en la bandeja se observa un estrecho

ajuste pero este no debe usarse como el final del paralelismo de

Hay una excelente union entre el colado y la cubeta porque el me­

tal usado en la cubeta es de alta fusion e

Los colados despues de ser limpiados son colocados en el modelo.

Se prefiere acido sulfurico (50% acido, 50% agua) porque es el sol-

ajuste de la hembra. Sera necesario regresar al paraleldmetro

como aquellos de los acidos clorhidrico o
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para obtener este paralelismo final.

cheque a la oclusion.

Bisele los hordes de la bandeja para dejar un delgado espacio en-

tte ella y la hembra. Este biselado se hace alrededor de todos los

hordes y se quitan la muesca de la tercio oclusal en el lado de la

lengua (usualmente en la parte mas voluminosa del colado) para

soldar el espacio entre la hembra y la bandeja.

Se coloca el mol de en el paralelometro para lograr el paralelis­

mo de las hembras. La correcta inclinacion del modelo es deter-

minado por la alineacidn de las paredes de los orificios con la

medida del a juste de la hembra en el sistema paralelo.

Cuando se obtiene la inclinacion deseada la punta de la mesa incli-

nada se cierra y la hembra se coloca dentro del orificio.

Revise los tres pilares para ver si las hembras encajan. En el

ta fuera del colado.

ta extendido levemente en el orificio del colado.

Para acentuar este punto, observe que el plato de la hembra es-

Se remueven los excesos en las bandejas y a los colados se les

paralelo final tenga la seguridad de que el plato de la hembra es-
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En esta posicion la cera mojada y caliente corre alrededor de la

ranura y bisela los hordes de la bandeja. Tenga la seguridad de

que el encerado corre aliededor y detras de la superficie oclusal

de la hembra y tambien fluya a la parte gingival.

Cuando se han hecho esto en los tres colados de los pilares, se

remueven y preparan para la soldadura.

Deje en buena condicion el carbon sum ini str ado sea un buen ajus-

te.

mezcle una buena cantidad de revestimiento de cuarzo y limpie el

interior de la hembra con un cepillo pequeno. Humedezca. Coloque

luego la barra de carbon untada de revestimiento en la hembra,

deje que frague y luego retirelo.

encera la parte de atras de la hembra

y a lo largo de la superficie oclusal del colado y se extiende a

Esto formara mas adelante un canal para facilitarlos dos lados.

la soldadura.

El pilar, con el carbon en su lugar es revestido y soldado. El

revestimiento se hace sobre el carbon y extendida

la hembra hasta que haya una suficiente espesura para mantener-

Despues de que se haya retenido esto,lo en su sitio. remueva

a lo largo de

Un pequeno calibrador se
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los excesos del plato y calientelos.

La cera adicional previamente forma un canal sobre el carbon y

detras de la hembra. La abertura creada facilita el trabajo del

soplete. La ranura que se hizo en el colado, es el orificlo ideal

para que fluya la pasta de soldadura Ney en el ajuste.

La ranura que fue cortada debe revisarse cuando se va a soldar.

Dicba hendidura debe ser lo suficiente mente grande como para

mantener la soldadura en el plato.

Cuando ya este caliente el agua coloque una pequena cantidad de

donde se hizo la soldaura.

Cerciorese de que la soldadura toque la corona y revise al mis-

mo tiempo la hembra. Usando un alambre en el borde de solda-

dura el calor es absorbido.

La soldadura de la hembra se ha realizado. Observe si todo esta

listo y si hay soldadura sobre el plato.

Para un tratamiento propio de las piezas fundidas

coge solamente cuando este ya sumergido.colado en agua y se

se sumerge el

pasta de soldadura Ney. Precaliente y solde. La ranura esta en
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Si la pieza macho no resbala facilmente use una herramienta del

cion la hembra. Hacer esto hasta que la porcion macho resbale

dentro de la hembra sin forzarla.

Todos los tres pilares son chequeados cuidadosamente por parale-

lismo, usando los ajustes propios sobre el paralelometro. Con las

hembras paralelas en sus tres colados, estamos listos para proce-

der con la construccion de los apliques del colado.

Si una de las hembras no esta paralela se hace necesario remo­

ver la hembra de la corona y volverla paralela a las otras dos.

El colado de los pilares son terminados y brillados. Hasta que la

hembra tenga el contorno natural y normal del diente, no haya un

extendimiento del horde gingival mas alia de estos contornos.

Precaucion: No reducir la base del reforzamiento mas denso cuan-

do termine y brille. Una sugerencia tecnica es pulir las coronas

con el macho en su lugar. El cerrado apropiado de la base de

contacto del macho y de la base de reforzamiento debe ser mante-

nida para la funcion que hay a una buena funcidn.

La barra de niquel dorado es cortada pareja o levemente mas lar-

tamano adecuado. Esta es de un acero duro que ubicara en posi-
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ga que el macho. Esto debe ser hecho cuidadosamente para evitar

que la barra salte de golpe desde la base del contacto proximal.

Los machos son luego asentados en los colados sobre el colado

maestro.

Los recortes de cera desembocan dentro del espacio entre el fon-

do de la base del contacto proximal y la base, eliminar cualquier

superficie cortante que pueda rasgar el material de impresion. Cual­

quier otro arreglo necesario sobre el modelo master es hecho en

este momento. Luego es tomada la impresion con un material de

hirocoide.

En el colado hay un surco sobre la superficie de cada empaque.

Los surcos, los cuales extienden donde la longitud del empaque

hasta el area de las sillas deben ser profundamente limpiadas con

una fresa de fisura o por discos de separacidn. Los machos son

colocados en los pilares sobre la pieza master y es asentado el

colado.

Los ajustes deben ser hechos sobre todos los empaques para que

la caja asiente completamente sin interferencia desde la barra o

el accesorio macho.

ligamento es eliminado por la profundidad delCualquier friccion o
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surco o mas ampliando o removiendo una cantidad leve de oro del

empaque con una lima.

Asentar el colado nuevamente. El extreme libre de la barra es

expuesto a traves de la ranura. El extreme soldado de la barra

se situa bajo la ranura en el surco del empaque.

Despues de desbastar cualquier exceso de soldadura del area de

la silla, remover todos los troqueles excepto uno, luego a Item un­

do los troqueles probar el colado individualmente en cada pilar.

El colado es luego asentado sobre la caja master y chequeado por

seguridad.

Los empaques ahora son desbastados

rrecta y disminuidos. Rodeando la esquina disto bucal la estructu-

Despues del chequeo para encajarlo en la boca, los dientes son

asentados y adherida la silla acrilica.

7.3.1. A juste Ney lingual dividido. Ha sido bien establecido que

un puente removible Ney cumple todos los requerimientos biome-

canicos para este tipo de ajuste a un grado mas grande que cual­

quier otro removible. El uso de este tipo de ajuste Ney es deci-

a la altura del oclusal co-

ra se facilita el tallado de el primer diente a reemplazar.
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necesario una combinacion de prote­

sts fija y removible.

Tai como se ilustra en este caso teniendo como requerimiento un

puente fijo sobre un lado y una extension distal sobre el otro.Hay

muchos problemas que surgen en la construccion de esta restau-

racion:

1. Longitud de los ajustes

2. Localizacion de los ajustes

3. Mantenimiento necesario de superficies paralelas sobre los

ponticos, la estructura superior derechos del removible du-

Las unidades son removidas del modelo y la "T" formada de car-

bonos insertada en las hembras. El colado se revisa y se hace

el colado de la manera usual.

Los montajes soldados son reemplazados sobre el modelo, chequea-

do el paralelismo y preparados para duplicar. El modelo es pues-

en las hembras, todos los cortes son bloqueados y el modeloto

duplicado.

La dentadura parcial encerada, es colada y fundida en oro Ney

6-3.

dido especialmente donde es

rante la construccion y complementacion del caso.
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Un asentamiento es permitido para la porcion gingival de la lin­

gual de los ponticos. Despues del colado del parcial, la mitad

lingual de los ponticos son encerados en los contornos oclusal y

axial necesarios para colar separadamente de la dentadura parcial.

Si el encerado es hecho cuidadosamente este dara la precision

necesaria entre la base de refuerzo de anchura y el colado lin­

gual. Despues que es completado el encerado lingual, este es re-

vestido y colado en la forma conveniente para un pontico. El ma­

cho puede ser soldado en la base usando la misma tecnica basica

mostrada en los los pasos anteriores.

El antiflujo debe ser usado sobre la pieza macho que debe ser

conservada libre de soldadura.

Despues de terminada y pulida la estructura, las piezas linguadas

de los ponticos se juntan

los ponticos con resina acrilica fria o con cera pegajosa. La es­

tructura es removida y revestida para soldar de la manera usual.

La estructura despues del soldamiento es secada, limpiada y che-

queada sobre el modelo maestro para seguridad. Los accesorios

machos son cortados bajo

to lingual del contorno del pontico. Ahora el caso esta completo

su correct a longitud oclusal y el aspec-

a los machos y la superficie lingual de
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excepto por el enchape de las unidades fijas y el colado de las

porciones acrilicas de las sillas.

7.3.2. Cementacion. Antes de la cementacion final de los rete-

res-

tos de cemento temporal para que nada interfiera con el asenta-

miento correcto de los retenedores. Para facilitar la insercion de

la dentadura, puede ser ap li cada jalea de petrdleo a la porcion

macho de cada accesorio. La aplicacion de be ir colocada suave-

mente y con un minimo de presion.

fondo sobre una loza fria sola-

mente con pequenos incrementos de polvo adherido a la mezcla

que permite el tiempo suficiente de fraguado.

Si el ajuste tiene solamente dos retenedores, ambos pueden ser

cementados al mismo tiempo; inmediatamente despues de que es

aplicado el cemento y las coronas son asentadas se presiona fir-

memente en su puesto para chequear el ajuste. El ajuste yla co­

rona son luego sostenidas en posicidn hasta que el cemento ha

crist alizado.

dos de los colados al tiempo. El balancementar solamente uno o

Si son envueltos mas de dos pilares el operador debe saber ce-

E1 cemento debe ser espatulado a

nedores, los dientes deben ser limpiados cuidadosamente de
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de los colados son colocados sobre las izquierdas de los dientes.

aplicado colado que el va

asentados firmemente en la boca.

La extension distal del rompefuerzas,

tar para permitir el movimiento necesario para la caja individual.

Lo principal de envoiver en cualquier stress-breaker es para mi-

nimizar el efecto danino de fuerzas anormales aplicadas al diente

pilar.

La extension distal Ney viene prefabricada, con los tubos redon-

do con una toma No. 1-72 y el tornillo es reemplazado para que

encaje exactamente al tubo enroscado.

El modelo de trabajo se reproduce por una impresion hidrocobide

y el modelo se vacia en un revestimiento, en este se reproduce

la ubicacion exact a del a juste .

La barra lingual es construida en forma de espoldn y debe ser

encerado en forma de relieve.

El colado es hecho en oro Ney G3 pulido y brillado. Los ajustes

se insertan en la estructura del diente y si es necesario retirar

a instalar primero y sonEl cemento es

es facil de usar y de ajus-

dos y rectangulares soldados juntos. El tubo redondo es enrosca-

algun exceso que nos impida el ajuste perfecto se elimina. Las
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barras son unidas con cera antes de remover los ajustes.

Luego de soldado, las uniones son limpiadas y colocadas en el

modelo de trabajo. No debe haber ningiin movinriento de las par­

tes. Antes del enfrascado para acrilicar, en la hembra se coloca

un poco de plastilina para que no se entre alli,la resina despues

del curado se retira, se’lava luego con Ney # 1-72.

7.3.3. Caso de ajustes rompefuerzas Ney. Estos tipos de ajus-

te pueden ser usados para varios tipos de mucosa, por ejemplo,

si hay una zona edentulo, cubierta de mucosa resistente que no

se desplaza facilmente, el movimiento de extension distal puede

ser muy leve. Si por el contrario la mucosa es blanda, espon-

joso y se desplaza por la masticacion el movimiento de extension

distal puede ser regulado para acomodarse a las condiciones.

Hay dos metodos para usar el ajuste rompefuerzas Ney de cone-

xion distal. En una se debe recortar por fuera del tope del ajus-

ya que la parte mas grande del desplazamientote rec-tangular

de la mucosa puede ocurrir antes del tubo rectangular en la par­

te superior del ajuste. Es necesario tener en cuenta que se debe

elongar el ajuste, haciendolo en forma delicada. Esto se hace eli-

minando metal de la parte superior. Este metodo nos evita el mo-
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vimiento vertical.

El segundo metodo va del horde gingival ala terminacidn distal y

del lado oclusal

Cuando se inserte el anillo, la extension distal nos da una exten-

en cuenta el metodo usado, el aparato debe usarse por una o dos

semanas para saber si algun ajuste futuro es necesario. Esto nos

brinda una oportunidad de que las partes

usa y si es posible que algunos movimientosse

los ajustes. La correccion final si se necesita debe hacerse en

un periodo de tiempo corto.

7.3.4. Uso de instrumental de ajuste. Si alguna ves es necesa­

rio ajustar el ft 9 o 6, se hace con instrumental como el modelo

de grapa, figura 98, en el cual el ajuste que se necesita arre-

glar se inserta en el aparato en la parte superior del macho y

se hace presion con el aparato. Esto controla las fuerza s de los

ajustes y previene la ruptura, cuando se aplican fuerzas muy gran-

des en sentido vertical. consigue se puede

hacer la presion perpendicular con la pieza de mano.

7.3.5. Estos se colocan cuando hay condi-Ajustes Ney-Loc.

ciones poco activas y facilitan su insercion durante la fabrica-

a la terminacidn distal del ajuste rectangular.

se obtengan sin

Si este aparato no se

se acomoden mientras

sidn y un tipo de movimiento de bisagra en el tejido. Sin tener
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cion. No se de be tratar de arreglar sin que el paciente no haya

usado su aparato por un tiempo. Este periodo de tiempo le per-

mite al paciente acostumbrarse a colocarla y retirarla. Estos

1 006", 006", 008’, 009,ajustes vienen en cuatro presentaciones:

el mas delgado es el 006" ,

la boca, el odontologo puede activarlo o dejarlo pasivo de acuer-

do a las necesidades del paciente.

7.3.6. Reemplazo del macho. Tecnica directa.Reparaciones.

Colocando la aparatologia en boca y el nuevo macho en la hem-

se espera a que este bien asentado,bra, se retira todo,

corta de lalongitud deseada y se pega una capa de cera. Secon

coloca nuevamente en boca, se inserta nuevamente el macho y se

posicion. Luego se toma una impresion, se reviste ychequea su

se limpia y se seca.

Tecnica indirecta:Se toma una impresion con el nuevo macho ya

en su posicion, se corta la hembra y se coloca en la impresion

del nuevo macho y se hace la soldadura, se coloca la hembra en

se retira

luego del modelo y se sella. La estructura con cera se reviste,

se hace soldadura. La ventaja es que el operador saca un mode-

lo para chequear como van los procedimientos y puede ver si hay

todo quede bien.algiin problema o

se coloca en el aparato y se lleva a

se re-

se hace la soldadura, se lava,

el y todo se lleva al modelo. Se mira si se adapta,
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Cuando se extraen los dientes retene-7.3.7. Nueva estructura.

activa el retenedor y el macho y se Iley a

una impresion de estos, la impresion debe ser muy exacta pues so-

bre ella se va a disenar una nueva estructura. Luego se cortan las

hembras de longitud y tamano adecuado y se colocan en los machos,

se hace la soldadura previa toma de una impresion. Las hembras ya

en la estructura son como una Have y de ben tener un paralelismo

forma se estabiliza la estructura, debemos tener en cuenta la co­

la estructura del diente, se hace el revestimiento de la hembra,

facilmente del modelo, es porque hay alguna discrepancia que debe

ser reparada con cera, revestida y soldada nuevamente. Luego se

aplica pasta Ney de soldadura y el trabajo se trata a una tempera-

tura de 7OO-8OO°F, se hace la soldadura, se remueve el revesti­

miento y se observa el resultado, se ve como entra en el modelo,

si es facil, entonces se pule y se brilla, para llevarla

del paciente.

a la boca donde se toma

a la boca

luego la soldadura. Por lo tanto se ha colocado un nuevo diente,

rrecta posicion y tamano de las hembras. El retenedor se saca de

muy bueno para ser colocadas y retiradas en forma facil. De esta

una nueva hembra y un macho. En caso de que no se pueda sacar

dores y estan buenos estos pueden servir para otra estructura. Se



8. CONCLUSIONES

aditamentos que proporcionen retencion directa, generan fuerzas

considerables sobre los dientes pilares. Debido

a extremos libres.

currir a la ferulizacidn de los dientes pilares y a restauraciones

de recubrimiento completo.

Debemos advertir que si los conceptos de una protests parcial re-

rigen estrictamente por las indicaciones, entonces el pro-

cedimiento no debe ser utilizado.

En odontologia nuestra meta debe ser siempre la conservacion de

a la movilidad de

Los aditamentos de precision sobre bases que pueden moverse o

La parte hembra debe ser incorporada en el entorno, y debido a

no se

con el empleo de rompefuerzas en la protests parcial removible

las fuerzas ejercidas sobre los dientes pilares, es necesario re­

movible con aditamento de precision no son utilizados, es decir,

la base, se recomienda el uso de aditamentos de precision junto



145

lo que queda (tejidos del reborde desdent ado, hueso y estructura

dental). La protests parcial removable con aditamento de precision

responde a este enfoque de proteccion y conservacion.

solo una de las etapas de la fabricacidn de

des-sos

do quedan satisfechos todos los requisites de espacio suficiente

entonces el anclaje seguro sera un eslabon valioso para el exito

del aditamento.

Tanto los aditamentos de precision prefabricados como los fabri-

cados en el laboratorio presentan ventajas y desventajas relacio-

nadas con ambos pueden ser utilizados con buenos resul-

tados en la construccion de protests parciales removables. La de­

cision final se tomara atendiendo todos los factores fisiologicos

si los resultados han superado o no los aditamentos intracorona-

les encontrados en el mercado.

El uso de los principios de protests parcial removible con adita-

su uso,

a seguir en la fabricacidn de un aditamento no fracasen,

Aunque el anclaje es

un aditamento, su importancia es decisiva. Para que todos los pa-

para el aditamento, contorno de corona adecuado, retencidn sufi­

ciente asi como los principios de diseho y tecnica de preparacidn

de el primer paso todo debe estar en estado adecuado. Asi cuan-

y bioldgicos. Desde el punto de vista clint co es un interrogante
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mentos de precision ha aportado mayor variedad y posibilidades

to hay espacios para modificaciones, restauraciones y numero de

dientes pilares que han de emplearse.

a la planificacion del tratamiento de bocas desdentadas en cuan-



GLOSARIO

las

ATACHE: Sinonimo de Ajuste.

CONTRARESTADOR DE FUERZAS: Sinonimo de rompefuerzas.

INTZERNO ADITAMENTO: Sinonimo de aditamento de precision.

re-

AJUSTE: Modificacion de la prdtesis para hacerla mas comoda o 
con el fin de que funcione en forma mas eficaz.

D1SPOS1T1VO MACHO Y HEMBRA: Retenedor directo de tipo fric- 
cional compuesto por una ranura o canal (porcion hembra) 
que se adapt a dentro de la corona de un diente pilar y una 
parte protuber ante (porcion macho) que se une al esqueleto 
metalico y se adapt a ihtimamente dentro de la ranura.

DESCANSO DE PRECISION: Proyeccion de un gancho que se 
apoya en un nicho preparado en el diente pilar y activa 
como soporte y estabilizador para la prdtesis parcial remo- 
vible.

MACHO ADITAMENTO: Porcion de un aditamento de precision 
elaborado para adaptarse en la porcion hembra del adita­
mento.

RETENEDOR: Dispositivo empleado para asegurar la prdtesis 
movible al diente.

HEMBRA ADITAMENTO: Parte femenina del aditamento de pre­
cision; parte hueca (ranura o canal) dentro de la cual se 
adapta la porcion macho.

ADITAMENTO DE PRECISION: Retenedor directo elaborado en 
forma especial para la prdtesis parcial removible. Consta 
de una porcion macho y una porcion hembra, una de 
cuales se une a la prdtesis y otra al diente pilar.
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DIR ECTO: Gancho o aditamento de precision que actiia directamen- 
te sobre el diente pilar para asegurar la prdtesis parcial 
removible en su lugar.

ROMPEFUERZAS: Instrumento colocado entre el retenedor direc- 
to extracoronal y la base de la prdtesis parcial removible 
que permite que esta se mueva al funcionar en forma inde- 
pendiente del retenedor.
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TABLA DE FILMINASAN EXO 1.

Paralelometro1.

Analisis del modelo de estudio de la parte proximal de los2.

premolares para analisis del paralelismo

Calculo en el modelo de estudio sobre la cantidad ncesaria3.

de decorticado para la preparacion de los dientes

Examinacion del modelo por lingual y mesial de las superfi-4.

cies para el decorticado con la pieza de mano incorporada

5. Decorticado con la pieza de mano

Metodo de transferir la preparacion de los dientes (encerado)6.

Separacion de troqueles7.

8. Metodo de colocar en posicion paralela el contorno del ajuste

Marcacion de la extension de esta parte del ajuste9.

Aislamiento y colocacion de bebederos10.

Colocacion de los bebederos con los patrones en la base del11.

anillo

Tecnica de vacib en el horno para remocion de la cera del12.

patron

Remocion de rest os de revestimiento con el acido sulfiirico13.

al 50% y prueba de los patrones colados en los modelos

14- Analisis de las cofias (paralelismo final)

15- Con el modelo y las cofias cercioracion del paralelismo con

el paralelometro

en el modelo
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16. Preparacion de la cofia para soldar el ajuste

17. Muestra de los materiales que

Ney

18. Colocacion de la porcion macho y analisis del paralelismo

19. De no estar paralelo

bar el paralelismo y funcionalidad

20. Analisis del contacto proximal en el area proximal de la en-

cia. Impresion con hidrocoloide y modelo sacado de esta

impresion

21. Colocacion de una forma plastica en el modelo de estudio

espacio para luego

reproducir esto en oro Ney

22. los ajustes

23. Soldadura del ajuste con la protests parcial removible

24. Analizar el caso soldado

25. Analisis del area soldada, remocion de excesos y analisis

de una correcta oclusion

26. Acrilado de la protests, colocacion de ponticos

27. Caso ilustrado que requiere ajuste

28. Ajuste lingual Ney Split. Tecnica para el uso de este ajuste

29. Es necesaria la precision, el uso del ajuste lingual Ney

Split es util teniendo en cuenta el paralelismo y una buena

soldadura para la posicion

Ensamblaje hecho en el modelo y chequeado en la boca

para la reproduccion de este y dar un

se usan para soldar marco

es necesario hacer un segundo y pro-

Adicion de la protests parcial a
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31. Ajuste prefabricado a extension distal

32. At aches

33. Accesorios de ataches

34. Uso de la tecnica de los ajustes soldados en el paralelismo

35. Ensamble de los ajustes en el modelo en posicion

36. Colocacion del tubo rectangular en la superficie distal del

ajuste

37. Modelo en positive de la impresion de hidrocoloide

38. Barra lingual en cera, posteriormente en oro

39. Caso terminado sobre el modelo. Soldadura del atache a la

protesis removible

40. Caso terminado con su respective acrilado

41. Ensamblaje del ajuste, encerado y colocacion de bebederos

para el colado de la protesis

42. Caso finalizado y pulido

43. Ajuste a extension distal con movimiento vertical

44. Ajuste a extension distal con movimiento mesial y distal

45. Ajuste Ney-Loc

46. Preparacion de ajustes, tecnica directa

47. Encerado y terminado de la protesis removible para ajustes

48. Estructuras anatomicas del diente (periodonto)

49. Estructuras anatomicas con relacion a fuerzas verticales

50. Cuadro que especifica las causas patogenicas y naturales de

las protesis sobre el periodonto
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51. ejercen sobre los dientes pilares, repercu-

ciqn en el periodonto

Modelo de la protests extensa52.

53. Interferencias oclusales, pueden Hegar

54. Extension vestibular y lingual del aditamento sujetado por

mandril es marcado en lapiz

55. Paralelismo del aditamento

56. Cofia Duralay sobre el diente

57. Observacidn del paralelismo con espejo

58. Caso clinico de aditamentos de precision con protests par-

cial removable

59. El caso clinico visto desde otro angulo

60. Protests parcial removible con ajustes

61. Aditamento de precision intracoronal de friccion APM -

Stergold con diseno en forma de

62. Aditamento de precision intra coronal APM con seguro

63. Aditamento lingual hendido "Ney-Loe"

Aditamentos

65. Aditamento intracoronario

66. Adaptacion de los aditamentos, el macho en el aditamento

hembra fabricados en el laboratorio. Casos clinicos

67. Casos clinicos de protests parcial removable con ajustes

68. Dos procedimientos que pueden ser utiles en la protests

de ext rem os libres (distal)

"H”

a inclinar la base

64.

Fuerzas que se
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69. Casos clihicos de protests parcial removible a extension dis­

tal

70. Casos clinicos de protests parcial removible a extension dis­

tal y union hasta el ajuste

71. Bisel del aditamento

72. Atache Crismani retencion para cierre mecanico

73. Unidad Dalbo extracoronaria

74. AtacheChayes unidad en forma de T

75. Partes macho y hembra de los ataches Stern C/A

76. Dos ejemplos de protests unilaterales por ataches

77. ranura lingual

78. diseno de anclaje en profundidad

79. Atache conex

80. Rompefuerzas stern es un ejemplo de unidad combinada

81. Ataches ubicados en ligero contacto con la mucosa

82. Unidad stern, rompefuerzas

83. Dos ataches internos Gerber

84. Cajas asentadas sobre las preparaciones radiculares

85. Rompefuerzas del ateche interno Dalbo

86. Modelo de la barra de union Ackermann

87. Para brechas posteriores se recomienda una barra doble

88. Cofias internas conectadas

89. Coronas en posicion

90. Cementado de las cofias internas

Diagrama amplificado de un

se ubica buco/lingualAtache a
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Seccion de la protesis retenida por tornillos91.

92. Unidad de barra dolder unida

das

Protesis sobre el modelo definitivo93.

a coronas de retencion rosea-


