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INTRODUCCION

Nuestro objeti vo pri mordi al es

cerca de los aditamentos de semiprecisibn, tema bastante
desconocido por nosotros debi do complej i dada su y
costos para su con-Feccibn.

El consi derado como un
ti po especi al retenedorde indirecto empleado en
prbtesi s parci al f i ja removi bi e; consi steo en un
Mecanistno de ajuste de macho y hembra. una porcibn del
cual al di ente pi 1 ar otra a la estructurase une y

metAlica; conocido tambibn como ''aditamento

adi tamento ■friccional " T’’ataches de semi preci sibn ' e ,

' aditamento acanalado", ''aditamento hembra-macho'' 7 V

''aditamento paralelo''.

Se han consi derado eslabbn entre la prbtesiscomo un

parci al ■F i ja la prbtesis parcial removible debi do ay
caracter1sticas ambos tipos deque reunen comunes a

prbtesis; permit!bndo torsi bn minima sobre 1 osuna

dientes pilares la cual posibie 1 aen Prbtesi s

i nterno' ',

no es

aditamento de semiprecisibn es

brindar in+ormacibn a



parci al f i ja y le eiiminan al paciente laconvene!onal

incomodidad est£tica de retenedores visibles, el

caso de una prdtesis removible.

A conti nuacibn daremos a en -Forma sencilia lasconocer

i ndi caci ones, contraindicaciones; ventajas, desventajas;

clasificaci6n y secuencia de elaboracidn de bste tipo de

retenedor i ndi recto; de f£ciiesperamos que sea

comprensidn de ayuda para los estudiantes dey gran

nuestra facultad la solucibn de sus casos clinicos;en

teni endo cuenta estos conoci mi entosen camo una

alternative positive pere el paciente.

2

como en



COMENTARIO

Se han disenado numerosoE ti pos de retenedores para
prdtesisparciales pueden clasif i cadosque no ser

inicialmente dentro del tipo i ntra extracoronarioo

(convencionales) . Tampoco pueden clasi f i cadosser

basAndose en a la resistencia -friccionalque recurran o

a la ubicacidn de elemento socavado paraun en un

impedir el desplazamiento de la prbtesis.

Sin embargo todos el 1 os emplean algun tipo de

di sposi ti vo de f i jacidn, ubicado i ntra o

bri ndar retencibn sinpara

retenedores visibles. mas el deseo de lograr una minima

torcibn incl inantes apli cadas sobre losy menos cargas

pi 1 ares.

3

ex traceronari amente,



1. AJUSTES DE SEMIPRECISION

CLASIFICACION DE LOS AJUSTES.

1.1 POR SU FRABRICACION.

Preci si dn (de venta en el comerci o)

- Semiprecisidn (hechos en el 1aboratorio).

1.2 POR SU DISEF1O PRIMARIO.

1.2.1 Coronales.

1 Ajustes intracoronarios.

aJustesLos intracoronales constan de dos partes: Una

ranura Hamada hembra, la cual encajar el machoen

quedAndo asi el ajuste de semi preci sidn.

La retencidn dada por el ajuste b&sicamente dependel del

-f ri ccidnde de la super+icie del contacto de laarea

macho; la cualhembra y el va dirigida de acuerdo al eje

4

va a



longitudinal del diente.

La longitud del ajuste estA dada por la altura de la

cl1ni ca del diente y es factor importantecorona para

una buena estabilidad y retencidn.

- Aplicacibn de los ajustes intracoronales.

Los ajustes i ntracoronales 1 os m£s comunmenteson

usados de todos 1 os ajutes pre-fabri cados. Su mas

valiosa apli cacidn puede consi derada ba jo dosser

aspectos:

RETENEDORES: F'ueden usados retenedorser como en
prbtesis bilateral o uni 1ateral.

CONECTORES: El extremo 1 i bre de la prdtesis puede ser

unida al diente por medio de ajustes intracoronales. En
prdtesis grandes y rigidas son de gran ayuda los ajutes

i ntracoronales facilitan la via de insercibn deporque

la cavidad oral.

2. Dentadura parciai removible en aspectos limitados.

Los ajustes i ntracoronales pueden usadosser en

dentaduras unilaterales bilaterales; por tratarse dey

5

la prdtesis en



dos tipos de restauracidn se discutiran por separado.

Dentadura Bilateral.

El conector del soporte contribuye 1 amayor que a

estabilidad de la prdtesis.

El desplazami ento de 1 as tuerzas horizontales es

resist!do por las estructuras en ambos lados del maz i1 ar

y un peso rotacional aplicado a lado del maxilar esun

soportado por las estructuras del

hecha con una considerable ventaja mecAnica.

En estos tipos de prdtesis pueden usarse varies tipos de

aJustes. Su seleccibn se hace considerando, despu£s de

cui dadoso estudio, el que m£s adapte 1 asun se a

Hay que consi derar puntos

dada por el

Dentadura Unilateral.

restauracidnLa de una dentadura unilateral desdentada
puede hacerse aJustes 1 o sificientemente -Fuertescon

6

condiciones del caso y necesidadesl del paciente.

alimenticios, costos y tiempo.

controno, reduccidn de retencibn de restos

como: Apariencia, retencibn

lado contrario, accibn



resi stir fuerzas grandes. La retencidn 1 apara y
estabiiidad de este tipo de prbtesis frecuentemente no

resiste el desplazamiento de las fuerzas para el cual ha
sifo disenado, as 1 dependen del paciente si esteque

tipo de dentadura puede ser elaborada para £1 a no.

El problema que trae el este tipo de restauracionusar

la cavidad oral casos umlaterales es el encontraren en

sitio para la parte hembran dentro del contorno del
diente pilar.

El i deal hacer este tipo de trabajocaso para se
presenta cuando el diente ha sido distalizado o cuando

el diente es grande y presenta su pulpa pequena.

Conectores.

Los ajustes intracoronales pueden empleados paraser

unir las secciones de prbtesis fija. Este es deuna

gran utilidad cuando hacen grandes restauraci onesse

empleando pi lares di f ici1es de ali near,

necesario para un

de insercidn.

Si pueden

las preparaciones de las coronas. Los grupos de coronas

y

se usan ajustes.

en donde es

lograrse las alineaciones en

buen tratamiento tener una via comun



insertados separadamente y uni das en la cavidad oralson

medio de ajuste intracoronal. Los ajustespor un

intracoronales tienen utiles funciones como conectores.

3. Ajustes Extracoronales.

El t£rmino ajuste extracoronal puede

aquellas unidades

realiza en la superficie externa del diente.

Este ajustes puede encontrarse completa o parcialmente
f uera de 1 os 1i mi tes de la corona. Las razones m£s

comunes para emplear el t i po extracoronal 1 aes que

corona del diente sea demasiado pequena para acomodar el

1 a puipa del dienteque

tan grande que pueda ser invadida por un aditamentosea

coloque complete dentro de la corona. Elque se por

tipo extracoronal o retenedor con frecuencia se eiabora

dentro de una articulacidn mdvi1 de cuai qui er tipo (un

rompe-Fuerzas) permi ta 1 a baseque que se mueva

independientemente del retenedor.

Su aplicacidn dentaduramayor se

parci al extension distal, tambi £n puedecon aunque

usarse para restaurar espacios ci reuseritos.

8

c ajustes cuyo mecanismo o trabajo se

ser aplicado a

receptAculo en su total!dad o

realiza en csos de



Conectores.

Estas unidades proporcionan la unidn entre dos secciones

de la prdtesis removible entre los dientes. Estay no
unidn generalmente permi te algun movimiento entre la
prbtesis removible.

La parte hembra de

mango vertical soldado a

la parte de retencion del removible.

Las dos partes del ajuste son cogidas por pequenoun
torni11o pasado la parte de la
hembra y de la parte macho.

Este tipo de

de extension di stal de la prdtesis por tipo deun
dentadura que

lado y dento-soportada en el 1 ado opuesto.

4. Ajustes Combinados.

Estas unidades consisten bisagra comoen un perno o

conectores unida al ajuste intracoronal.

La bisagra individual es colocada dentro de la dentadura

9

a trav£s del manguito de

ajuste fue disenado en casos unitalerales

es usualmente muco-dento-soportada en un

la seccidn del ajuste consiste en un

la corona del removible o sea



Los ajustes combi nados usualmente permiten retirar su

parte hembra de

di ente puede facilitarse su remplazo en -Forma menosun

compli cada.

Los aJustes comunmente desgastados cuando se tratason

de prdtesis con extension distal unilateral. hay casos

donde ha hecho prbtesi s extensi 6n distalse con

y luego este molar se ha perdido por ello es importante
tener en cuenta el estado periodontal y radicular del

remanente posteri or asique va a

evitamos un fracaso de la prdtesis y gasto extra eun

incomodidades para el paciente, si obtendr iamosy un

prondstico favorable.

Si el mucho

eli mi nar diente naturalvamos a un

antagoni sta el ajuste de semiprecisibna para ser

remplazado por uno artificial.

10

manera que si posteriormente se pierde

un ajuste intracoronal rigido.

un molar posterior

restauracibn, no

unilateral, con ajustes sostenidos de

antagonists es un diente artificial haria

mas favorable este prdnostico, sea cual fuere el tipo de

asi que cuando esta en posicibn el ajuste, se asemeja a

ser pilar, ya que



2. DEFINICION

Los aditamentos de semiprecisidn son construidos en el

laboratorio dental; estan usualmente consti tuidos por
dos metales preci osos uni dos aleaci dn. Suen una

aplicacidn m£s comun el de ensamble prdtesi ses en

una restauracidn fija; pueden ser usados
para conectar dos secciones de

removible. Numerosas clasificaciones han si do

Un ti po de adi tamento de semi precision, descanso
estri ado' ' ''descanso interno''. Este tipo deo

retenedor elabora reali zando ca ja 1 ase una en
superficie proximal del patrdn de cera, por lo general

de La porcidn machopara corona oro.

■Fabrica como parte integral del esqueleto.

2.1 DESCANSO DE PRECISION 0 ADITAMENTO DE SEMIPRECISION.

El canalun o musca
estrecha paredes verticales. 1 a cualcon se prepara

11

removible o en

un -Fijo o una prdtesis

descanso de precisidn consiste en

inventadas de acuerdo a su uso y atributos.

o montante se



dentro del vaci ado del diente pilar y en el cuai se

adapta un aditamento macho elaborado como parte integral

del esqueleto de la prdtesis parcial. Por lo general,
suele emplearse el brazo del gancho 1ingual elcon

gancho de preci si6n, el cual ayuda a guiar el aditamento

hasta su lugar sobre el diente.

Puede elaborarse una retencibn lingual con el gancho de
precision, el cual ayuda a guiar el aditamento hasta su
lugar sobre el diente.

Puede elaborarse retenci 6n 1i ngual pequena en launa

retenci6n obtenida por entre las

paredes de la ranura y la porcidn macho.

Los indicadores para el uso de este tipo de retenedor de

semi preci si bn, asi como 1 as ventajas, desventajas y
por lo general las mismas que para la

construed bn del aditamento pre-Fabricado; posteriormente

seran descritas.

El diente pilar debe poseer por 1 o alturamenos una
el fincon

canal de sufici ente profundidad vertical que brinde el

grado necesario de retencibn.

12

promedio. de permitir la elaboracibn de un

superficie lingual del vasiado con el fin de aumentar la

1imitaciones, son

el contacto friccional



En 1 a mayor parte de los casos.

dentro de los limites

1 a pul pa debe quedar protegidaa que grosor

adecuado de denti na secundari a, este t i po de

construccidn de semi preci si 6n resulta prohibitivo para

las personas de corta edad.

El retenedor de semipreci si bn tiene una ventaja sobre el

prefabricado en el sentido de que su elaboracibn m£ses

par

r^pida y econdmica.

se adaptan con la misma precision.

2.2 VENTAJAS DEL ADITAMENTO DE SEMIPRECISION.

Existen dos ventajas principales. La primera de ellas

puede eli mi narsees que

1 abi al del gancho. En consecuenci a, esto mejora

notablemente la apariencia de 1 a prbtesi s parcial, en

especial en 1 a arcada superior; la segunda ventaja no

resulta tan obvi a. Se basa en el concepto de que el

aditamento de semi preci sibn produce menor fuerza sobre

pi 1 ar el gancho convene!onal. Esto seque

ori gi na 1 a

porcibn dentro de los limites del di ente,

todas 1 as ■fuerzas dirigen travbs del e jese a

13

profunda,

la muesca se encontrara

Una desventaja es que las partes no

con un

el diente

por compieto el brazo bucal o

sencilia, y

de la corona del diente, y debido

por el hecho de que, el estar localizado en

io tanto, se lieva a cabo en forma m£s



siendo resistidas prActicamente

todas las fibras del aditamento periodontal. Laspor

■fuerzas dirigidas en esta forma se concentran cenrca del

sucedeque en menor

gancho 1 o cual

resulta menos conveniente desde el punto de vista de la

accibn de palanca.

Por 1 o general puede decirse que el aditamento de

semi preci sidn funciona como retenedor goza de granque

presti gi o medio de retencidn la prdtesiscomo para

parci al. Sin embargo, gran parte del £xito se debe a la

planeacibn cuidadosa y una gran habilidad clinica, mbsa

cualqui er meri to propio de este aparatoque a en

particular.

2.3 INDICACIONES.

Las pri nci pales i ndi caci ones el empleo delpara

aditamento de precisibn corresponden 1 a prdtesi sa

parci al totalmente soportada di entes, lospor en

siguientes casos:

1. Cuando disponde de cuatro pi lares de tamanose y
forma adecuados.

14

longitudinal del diente.

escala en el caso de un

centro de rotacibn del diente lo

convene!onal,



2. Cuandc

la boca,
lo cual resultaria desagradable para el paciente.

Aun cuando, di-Ferencia de las retenedoresa

convene!onales, puede emplearse algunos casos paraen
estabi1i zar los di entes han debi 1i tadoque se par
problemas periodontales,

este aspecto. A que existan cuatro pi lares paramenos

soportar 1 a prbtesi s, puede elno asegurarse que
adi tamento de semipreci sidn prolongue la vida de 1 os
pi 1 ares me jor -Forma 1 os ganchosen di senadosque

correctamente.

For Qltimo, tambi en puede algunosusarse en casos,
cuando ex i sten di entes pi 1 ares ali neados formaen
i ncorrecta (por ejemplo, el canino superior inclinado
hacia la boca) el -Fin de eliminar la necesidad decon

llevar a cabo cortes extensos de la estructura dentaria
que se requieren para los ganchos convene!onales.

2.4 DESVENTAJAS DEL ADITAMENTO DE SEMIPRECISION.

Por parte necesari o cortar el diente en formauna es

extensa con el •Fin de obtener el espacio suficiente para
colocar el adi tamento. Por otra parte. 1 a promi nenci a

15

existen ciertas limitaciones en

los brazos del gancho son visibles empleando

°tro tipo de aparato en la porcibn anterior de



adi tamento. puede eiiminar el
masaje acostumbrado de los alimentos sobre el tej i do
gingival.

Otra desventaja es que 1 as dos partes del aditamento

elaborado en el 1 a

precision exacta. 1 a presenci a de 1 a fflciis minimay

interferencia de las dos partes origina que no exista la
hi giene correcta del aditamento. Adem&s, este se
encuentra sujeto al desgaste consecuenci a de 1 aa

friccidn entre 1 as partes 1 o puedeque
originar problemas en el manteni mi ento. Al ocurrir el
desgaste, 1 a porci dn macho adapta mds intimamentese

dentro de la articulacidn, permitiendo finalmente que
ex i sta lo cual implica

de dano al pilar. Resulta interesante el
hecho de el paci enteque

desgaste producido o del movimiento excesivo debido a la
naturaleza 1 enta y gradual de este fenbmeno. En esta

forma el dano puede progresar mAs al1 £ del punto en que
es reversible. antes de sesr observado de que pueday
instituirse el tratamiento necesario. Sin embargo, cabe
hacer notar. que algunos tipos de aditamentos se disenan
de tai ajusten aumentar el grado demanera que para

resi stenci a •friccionaria al entrar en contacto ambas
partes del adi tamento. En este caso, puede compensarse

16

met£1icas,

movimiento excesivo de la base.

raras veces se percata del

una amenaza

laboratorio raras veces ajustan con

en la corona creada por el



el desgaste por medio del ajuste. siempre y cuando este

se 11 eve a cabo en el memento adecuado.

El tipo extracoronal, aunque no requiere una preparacidn

forma de ca ja dentro de la corona del
di ente, posee numerosas desventajas comparacibn conen
el tipo intracoronal. Si el aditamento se exti ende
hacia fuera del diente cerca del borde gingival. ex i ste

verdadero peligro de presente i mi tacidnun que se

gingival con la secuela inflamatoria usual. AdemAs, el
adi tamento tipo extracoronal debe ocupar el espacio
i nmedi atamente adyacente al diente pilar. el cual
const!tuye, preci samente el 1 ug ar donde debe ser
colocado forma i deal el diente artificialen para
obtener mejor apari enci a. Un aparato de semipreci si6n
visible en la boca a una distancia de conversacidn seria
f atal la apariencia.para

Tambi£n se dice i naccesible
grandes sectores de 1 a poblacidn. Pero todospara

sabemos que prbtesis parciai removible i nadecuada,una

condiciones de sucepti bi 1i dad 1 a cariesen a o en
condiciones periodontales desfavorables, costard en
definitive mucho m£s; sblo en dinero. sino en algoy no

de valor incalculable lo es la p£rdida irreparablecomo

de la salud bucal.

17

que su precio es elevado e

muy extensa en



2.5 LIMITACIONES DEL ADITAHENTO DE SEMIPRECISION.

Debi do el aditamento requiere 1ongi tudquea una

razonable 1 a resi stenci a friccionalpara generar

necesaria para contrarrestar las fuerzas desplazantes,

la corona clinica del diente pilar debe lo menosser por
de altura promedi o. De el 1 o deduce estese que

aditamento no tendri £xito si

ti ene demasi ado corta pequena. Sinuna corona o
embargo, cabe hacer notar, que la 1ongitud de la corona

clinica con ■frecuencia puede ser aumentada por medio de

una gingivectomia y aun por medio de la alveoloplastia,

si empre cuando se mantenga una proporcidn adecuaday
entre corona y raiz.

Otro factor que limita es el tamano de la pulpa. debi do

al peli gro invadir el espaci o £stade de elcon
aditamento.

2.6 CONTRAINDICACIONES PARA EL EMPLEO DEL ADITAMENTO DE

SEMIPRECISION.

No debe ser empleado en la prdtesis parcial con base de
extensidn distal, especialmente en la arcada inferior.

estos casos

exi sta cierto movimiento de la base de extensionque

18

La razdn de ello es

se empiea en el diente que

que no puede evitarse en



distal sobre la mucosa desplazable. debido que ely a
mecanismo macho y hembra no permits otro movimiento m£s

dentro del piano vertical paralelo del e jeque

longitudinal del di ente, 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 periodontal.

Sin embargo, algunas veces se pueden hacer excepciones
en el max i1 ar superi or, donde el soporte del tejido

mucho mas grande y de mejor calidad.suave es y en cuyo
el asomo del brazo de gancho puedeCaso, un ser un

i neonveniente la arcada inferior.
Cuando es necesario emplear este aditamento con base de
extensi bn distal, debido a la apariencia, debe evitarse

m^s dientes feruli zados junto con elcomo

empleo de rompefuerzas.

Debido 1 a prbtesis con este tipo de aditamentoa que

debe i nsertada travbs de trayectoria deser a una
i nsercidn necesari o el pacientees que

posea cierta destreza manual manejar la prdtesispara

con facilidad. For esta razbn. este tipo de aparato •>

esta contrai ndi cado en el individuo de
edad avanzada o en el incapacitado.
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determi nada.

pi 1ares,

estbtico mayor que en

empleando dos o

por io general.

hacer presidn excesiva del diente pilar.



3. ROMPEFUERZAS

3.1 DEFINICION.

Es un aditamento colocado sobre prdtesi s parci aluna

base se encuentra soportada decuya no en uno sus
extremos 1 a ■Final idad de este aditamento es liberar al

diente pilar de cargas excesi vas de que estasmanera

transmi tan al resi dual; al mi smocargas se proceso

tiempo se evitaran fuerzas torsionales al pilar a trav£s

del retenedor i ndi recto permi ti endo asi prolongar la

duracibn y la salud del diente pilar.

La desviacibn de las Fuerzas se logra interponiendo un

rompefuerzas entre la base de la prbtesis y el gancho.

3.2 TIPOS DE ROMPEFUERZAS.

Los rompe-Fuerzas pueden ser di vi di dos en dos grupos:

1. Los poseen una articulacibn movible entre elque

retenedor di recto y la base. Este abarca 1 asgrupo
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bi sagras,

Colocada entre el permiten
tanto el movimiento vertical 1 a accibn de bisagracomo
de 1 a extension di stai; el movimi ento puede ser
i1i mi tadoo bi en puede regulars dentro de 1i mi tes
de-f inidos. medio de tope elaborado dentro delpor un

aparato.

El aparato con articulacidn de bisagra evi ta al di ente
todas las fuerzas resultantes del movimiento vertical de
1 a base, no impide que el di ente encuentrepero se

sujeto a las fuerzas torsionales y laterales.

Como ejemplo de este grupo existen varias bisagras:

El Atache Dalbo

El Atache de Crismani

El Atache C & M 637

El Atache ASC 52.

La mayoria de estos ataches son pre-fabricados. Debi do
al rApido desgaste que puede ocurrir con el estosoro,

ataches se hacen generalmente con aleacidn m£s durauna

y par io tanto hay que prepararlos a torno.
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los manguitos. ios cilindros y los mecanismos

retenedor directo y la base.

de tipo cojinete que se activan a resorte.



2. Los que funcionan sabre el principio de articuiacibn
esfbfica, el movimiento de la base es libre en todos los
pianos, y el diente se libera prbcticamente de cualquier
ti po de fuerza; toda fuerza encuentreque no se
soportada 1 os lospor procesos
residuales.

3.3 INDICACIONES PARA EL EMPLEO DEL ROMPEFUERZAS.

Debido a que el rompefuerzas 1i bera prActicamente al
diente pilar de 1 as fuerzas generadas 1 apor carga
masticatoria, las fuerzas, inevi tablemente, se soportan

el resi dual. Por el io se deduce 1 apor proceso que
indicacibn mAs i mportante de 1 a aplicaci dn de este

diente pilar muy
debi 1 paci ente
posea procesos residuales de ■forma adecuada y un factor

oseo positive.

Aunque no frecuente encontrar un proceso con estases

caracteri sti cas, clinicamente algunas veces se observa.

Otra indi cacibn el
el posibleque sea

semi preci si 6n estbticas, 1 a arcadaper razones en
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caso en

que exista un

para el empleo del rompefuerzas es

inferior con base de extensidn distal.

emplear el aditamento de

dientes, transmite a

principio, es el caso en

(incisive lateral), siempre y cuando el



3.4 VENTAJAS DE LOS ROMPEFUERZAS.

1. Dado 1 as fuerzas horizontaies que actuan sobreque

alveolar de estos dientes.

2. Medi ante la eieccidn cuidadosa del tipo de conector

3. Existe una presidn intermitente de la prdtesis sobre
1 a proporcionando asi un estimulo fisioldgico,mucosa,

que evita la reabsorcidn dsea y elimina la necesidad del

rebasado.

4. Si el rebasado 1 oses

pi lares no se danan tan rapidamente.

5. Es factible que feruli zacidn de 1 os dientesuna
debi 1i tados por intermedio de la prdtesis dela pesar
movimiento de la base a extension distal.

3.5 DESVENTAJAS DE LOS ROMPEFUERZAS.

1. La prbtesi s rompefuerzas es generalmente mAscon

dificil de construir y por io tanto mAs costosa.
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necesario, pero no se hace,

■flexible, es posible obtener un balance de fuerzas entre

los pi lares se reducen al minimo, se preserva el soporte

los pi lares y el reborde residual.



2. Las fuerzas verticales y horizontales concentranse

sobre el reborde resi dual ocasionando un aumento en la

reabsorci 6n de 1 os rebordes. Muchos di senos de

rompefuerzas estan bi en estabi1i zados ante 1 asno

■fuerzas horizontales. Esto evita gracias al masajese

intermitente. estimula promueve una mejor saludque y

del reborde residual.

3. Si el rebasado no se hace cuando es necesario, puede

producrise la excesiva reabsorcibn del reborde residual.

4.

elimina directamente.se

5. la prdtesis menos puede ser*
tolerada el paciente. Los espaciospor entre 1 os

componentes abren durante el ■funci onami ento,se

reteni endo asi 1 os ali mentos ocasionalmente. 1 osy

tejidos de la boca.

6. Los conectores •f 1 ex i bl es pueden doblarse y
di storsi onarse descuidada manipulacibn. Apor su un

conector ligeramente distorsionado, puede i nduci r

tencibn sobre el pilar.

7. La reparacibn el manteni mi ento de cualqui ery
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Cuanto mbs complicada es

La eficacia de los retenedores indirectos se redice o



rompefuerzas di-Ficujl tos, 1 a requiereee y se

•frecuentemente.

8. Un

premolar, especialmente en la arcada inferior permite el

movimiento excesivo de 1 a protest s, esto trae como
consecuencia que la fuerza secundaria se concentrar^ en

de hueso no tiene la suficienteporoso que
capaci dad soportarpara

hueso del proceso residual se resorbera muy rApido.

9. Los rompe-fuerzas al permitir demasi ado movimiento.
1 as fuerzas 1 os
beneficios de estabi1i zaciOn y
pi erden.

10. Algunos di sen os de rompe-f uerzas suelen desfavorecer
1 a apariencia de la protests creando demasiado volumen

el diente o dientesen

arti f ictales, ademas el contorno voluminoso de este tipo
de aparatos puede atrapamiento de alimentos. 1 ocausar

cual resulta una molestia para el paciente.

25

la zona que debe ser ocupada por

rompefuerzas colocado en un canino o

una zona

retencidn indirecta se

en un primer

no se distribuyen en -Forma uni-Forme y

dicha fuerza, por lo tanto el



4. USO DE BROCHE DE SEMIPRESICION EN SOBREDENTADURA

Para just i-Fi car plenamente el riesgo de conservacidin
aunque de una ralz prondstico dudosocon cuando bus
servicios resulten de interns el soporte,para
retencidin estabi1idad dey aparato prot&ti coun
removible. este broche de ba joes costo y f^cilun
construccion-

4.1 VENTAJAS DEL BROCHE DE SENIPRESICION.

1. En principio 1 as mi smas ventajas que brindason
cualquier otro broche; soporte,
contort, canservacidn del hueso alveolar. manteni mi ento
del grado de propiocepcidn y seguridad psicoldgica.

2. Su senci Ila construction disminuye el costo que
ocasionan Ids broches de presicidn para lograr parecido
resultado clinico.

3. No lleva soldadura alguna.
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estdtica, retencidn.



4. La unica parte remplazabie encuentra alojada ense

el aparato removibie y su recambio es instantcineo.

5. Nos permi te 1 a ei eccibn de un simplificado eje de
insercidn de la placa.

6. El grave problema que producen 1 as reabsorci ones
bseas al trasladar el

amenguado el de 1 os broches por 1 aen caso
di smi nucidn del brazo de palanca al eliminada 1 aser
corona clinica del diente.

7. La misma prdtesis const!tuye un excelente medio de
•Ferulizacidn de raices por la falta de resiliencia del
broche.

Despu^s del 1 os
di entes desti nados partar broches. Las maniobrasa

conducentes este ti po de preparaci ones 1 asa son
si gui entess

Eliminacibn total de la corona dentaria a nivel de 1 a
encia y preparacibn del conducto para reci bir un perno
endoddnti co.

La confeccidn del hara medi anteperno se pasos
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centra de rotacibn hacia el Apice

tratamiento de conductos radiculares en

se ve



regularmente conocidos, uti1i zando plrfsticospernos

prefabricados, encerado en boca, o metodos indirectos.

El revest!do y posterior col ado se realizaran por el
metodo que el pr^ctico domi ne.
una aleacidn de oro, cromo-niquel

Se procede a cortar el perno de cal ado de 3 mm de la
cot i a.

Con-formamos la parte act!va del macho haciendo el
cuello de medio milimetro de profundidad un disco decon
carburo en la mi tad del que sobresale de la cofiaperno
(3 mm).

Redondeamos los cantos de la ranura el hordey
periferico de 1 o serA 1 aque

papel para finalmente pulir el metal que serA visible en
la boca con pastas de alto brillo.

sol a pi eza queda const!tuido
cabeza, cue!io.por cot i auna un una y un perno

endodbntico.

La hembra del

encuentra en el comercio, incluir^i en ely que se
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La aleacibn podra ser

o cromo-cobalto.

El macho colocado en una

cabeza con un disco de

brocha ser£ un anillo de goma que se



acriiico del aparato removible.

Como el anilo se coloca en el cue!io del macho. el valor
retentive del broche serA igual la fuerza necesariaa

para comprimir la goma entre el metal el acrllico eny
el momento de atravezar la cabeza.

Los machos terminados

correspond!entes de la boca para tomar la impresibn de

1 os
cuales les colocamos 1 as hembras antes de hacer el
enfilade y posterior encerado.

El curado no afecta a la goma pero de resultar necesario
los anos lo haremos

bocados frios.

Concluida 1 a parte de laboratorio probamos todo el
conjunto 1 a boca antes de cementar definitivamenteen

los machos.

La i nstalacibn del aparato acompanada deva

29

modelos tendremos incluidos los machos originales a

su recambio con

instrucciones de higiene y cuidados generales.

son asentados en sus lugares

con una brucela de



4.2 INDICACIONES.

1. Cuando el diente donde se retenia un gancno de una

parcial removible haya

corona.

2. una prbtesisen

inmediata dejando de ba jo de el 1 a dientes remante

cortados a nivel

estos broches.

En este caeo los machos se hacen segun io indicado por
1 a t^cnica; colocan boca acompanadosse deen 1 as

hembras lubricadas con cualquier aceite vaseli na. Seo

ahueca 1 a pl aca 1 a altura donde deberlan ira 1 as
hembras y con acrilico autocurable colocado estadoen

la profundizacidn realizada de asienta 6sta

la polimerizaci6n
completa. Luego retira 1 a pl aca de la boca,se se

extraen 1 os machos 1impianque cementanse y

retoca elque exceso dese

acr11ico.

30

def initivamente a

pl^stico en

1 a vez

perdido parcial o totalmente su

en boca bajo presidn de mordida hasta

de encia para el posterior agregado de

Cuando por est^tica nos hace pensar



5. SECUENCIA CLINICA PAA LA ELABORACION POSTERIOR DE
AJUSTES

5.1 TECNICAS DE IMPRESTON.

la historia clinical, 1 a
anamnesi s y el tratamiento convencional tai1 an losse
dientes remanentes colocando luego temporalizaciones;
1 as cuales deben exactas proteger 1 aser para
preparacidn y a paci ente molestias de
sensibi1idad, debemos evitar que estas temporalizaciones

sean mAs largas que el bisei hechono

ya que esto produciria posible retraccidn gingival.una

En la siguiente cita se rectifican las tallas, y se toma

la impresitin en Mercaptano, o silicona; se enviaagar
inmediatamente al laboratorio. 1 a tercera ci taen se
prueba la estructura met&li ca de 1 as 1 acoronas, en
cuarta cita se prueba el biscochado si corona de
metal, porcelana o la cementamos en
corona de metal acril.
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es una

caso de que sea una

su vez evitar al

en la preparacitin

Una vez realizado el examen Rx,



En la quinta ci ta tomaremos 1 a i mpresidn, i apara
removible; este modelo di sena el ajusteen se a
reali zar, teniendo en cuenta:

Si arcada completa restauraci 6nes una o una muy
extensa, el maxilar inferior debe colocaren se una
barra 1ingual, y en el extensi 6n
pal ati na.

En la sexta cita se prueba la estructura de la removible
1 a cual trae consigo el macho colocado, esto para
constatar la -friccidn entre la hembra y el macho y

el diAmetro mesolingual, y la altura gingivo ociusalvez

del ajuste.

En la septima cita. prueba de la estructura de 1 a
removible con el correspond!ente enfiiado.

En la octava cita entrega del removible; se le daran al
paciente citas poster!ores de control el fin decon

detectar molest!as que puedan presentarse.

5.2 TERAPIA DE MANTENIMIENTO.

Es necesari o hacerle £nfasis al paciente 1 aen
i mportancia de 1 a buena hi gi ene oral ely en
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a su

maxilar superior una



manteni mi ento de condiciones periodontales;sus el
1 argo plazo para controlar la

prdtesis y hacer rebase si es necesario.
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paciente se debe citar a



6. AJUSTES DE STUD DE PERNO 0 PASADOR

Estos aJustes probablemente los mAs simples;son 1 a
parte macho consi ste sali di zoen un perno para ser
solado a la corona posterior. La parte hembra encaja

la parte macho dentro de la recina acrilicacon de 1 a
prdtesi s.

Pocos ajustes de pernos son completamente rigidos. por
pequeno tamano se hace dificil producir movimientossu

entre dos componentes si n embargo.sus algunosen
ajustes han sido incorporados aditamentos para controlar
estos movimientos.

Los ajustes de pernos usados si tuaci ones deson en
dentaduras completas. con dos o tres dientes remanentes
disminuidos de t aman o, en estos 1 a dentaduracases

deber£ ser confeccionada reconstruyendo el piano oclusal
del paciente.
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7. AJUSTES BAR BARRA O VARILLA

Estos ajustes

1. Barra de Unidn.

Este tipo de ajuste permite movimi ento entre dosSUS

camponentes ti ene su mayor aplicacidn en dentadurasy
compietas en donde hay 263 dientes remanentes.

2. Barra frigida.

Las barras -Frigidas proporcionan ali vi o
hay pequenas irregularidades en la

mucosa deben removi das como parte del tratamientoser

preliminar con el fin de darle paso a la barra; si
toma esta medi da preventive 1 a segui rmucosa va a

proliferando, disminuyendo entonces el espacio necesario
para la barra; debe existir una distancia de 4 mm entre
1 a barra 1 a mucosa facilitando de esta formay 1 a
higiene oral por parte del paciente.
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no se

a varios tipos

raices a lado y lado de una zona ed£ntula.
actuan como una varilla uniendo dientes o

de probl ema, cuando



Cl 1nicamente debemos tener en cuenta para el deuso
estos ajustes el si ti o a ser
colocado este tipo de restauraci6n, el estado de 1 as
superficies de soporte y el estado mucogingival del Area

a remplazar; ex i st an dientes naturalesque
antagonistas debemos modi-ficar la tAcnica con el fin de
que estos dientes no interfieran con la barra. es decir

no que irA
sobre las raices.

3. Barras rigidas.

Este tipo de barras no permiten movimiento alguno entre
1 a barra y el anil io de tai forma que las fuerzas serAn
distribuidas sobre 1 os dientes el hueso, siny
participaci dn alguna de la mucosa.

7.1 USOS.

1. Donde hay cuatro un gran
espacio edentulo.

2. Cuando el numero
permi te 1 a construccibn sati sfactoria de prdtesi s
parcial con ganchos y abrazaderas.
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a corona si

y distribucidn de 1 os dientes no

o m£s dientes pilars y

la barra no se colocarA de corona

donde posiblemente va

en caso de



3. Donde hay ed^ntulas const derablezonas con

reabsorcidn.

4. Cuando alguna raz dn reqijii ere elpor se que

tratamiento con barras haga sobre 1 os dientesse y
calces sin participacidn de la mucosa.

5. El puede utilizar este tipo de
barra cuando exi ste pequeno grupo de dienteses un

anteriores y un molar remanente en cualquier 1 ado.

6. Cuando ex i sten espaci os 1imitados bi 1aterai es y
adem^is se han pdrdido algunos dientes naturales, pero
sin reabsorcidn.

7.2 FREPARACION DE LOS DIENTES PILARES.

Todo tipo de prdtesi s barra requi erecon para su
insercidn si sternaun
auxiliar haya sido incorporado.

La retencidn del pilar es -frecuentemente disminulda en
el esfuerzo ali near1o otros dientes.par con y en
consecuencia el pilar restaurado puede aflojarse con una
fuerza api i cada el removible de la prdtesis. Lapor

inclinacidn de 1 os dientes corona clinica
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una via determinada,

pi lares con

a menos que

caso tipico en que se



carta es notoria cuanda restauracibn pasteri orsu se

hace con preparaciones de longitud limitada.

La fuerza transmi ti da desde ia barra a las coronas de

los dientes pueden distorcidn de la restauracidncausar

esta razdn se deben aumentar los retenedores loy por
cual debe pensarse muy bien en el memento de hacerse el
di seno.

Se recomi enda una preparacidn en hombro el sitio deen
la corona donde en
el margen de la corona.

7.3 LABORATORIO PARA LA ELABORACION DE LA BARRA.

La elaboracidn de estas barras ti enen la ventaja de

poderse hacer siguiendo el contorno de los dientes y sus
di mensi ones se regulan de acuerdo 1 a canti dad dea

espacio disponible.

La retencidn estabi1i dad dada 1 a prdtesis sey por

relacionan con el paralelismo de las caras verticales de
la barra es mejor adn cuando la barra se hace lo mAsy
al ta posi ble, cl aro est^i; depend!endo delque sea

espesor de ia podria pensarse enmucosa pues no una
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es decir,va a ser colocada ia barra.



barra ancha cuando tambi£n la mucosa esta aumentada del
volumen.

Un ajuste de barra construido el mismo laboratoriopor
no puede tener 1 as mi smas propiedades mec^nicas que

y una barra con gancho.
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presentan uno que use una combinacibn de alambre forjado



8. AJUSTES AUXILIARES

en este sirven para prestar ayuda en aquellosgrupo y
por movilidad u otras razones los ajustesque

tradicionaies usados sin combinacibn pueden iono ser
sifucientemente buenos.

Los dientes pi lares estan expuestos a p£rdidas o dano y
esto que ales por pensar en

debe tener cuentase flexibleen que sea para
modi ficarse un memento dado y evitar aslen p£rdidasu
total.
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el diseno de una prdtesis.

casos en

Existen una gran variedad de ajustes que se han incluldo



CONCLUSIONES

Estos elementos construidos el odontdlogo paranor
sustituir ios ataches de preci sibna (de f Abrica)
requieren exigencias clinicas, t&znicaE dey
1aboratorio, si mi 1 ares losa

tabricados.

Y si bi en no perfecto
anclaje permi ta 1 os atachesque de precisiona

estabi1i zarse firmemente todos 1 os dientesa
retenedores, □■frecen de todos modos la posibilidad de

resol ver multiples problemas y reali zar prdtesi s m^ts

eficientes y m<£s est^ticas que las con ganchos.comunes

Las prdtesi s ataches ofrecen retenci oncon deno
ali mentos, ti enen mejores condiclones higienicas. no
desarrol1 an h<4bi tos 1inguales, mucho mdsson
confortab1es, la propiocepcidn bucal negati vaes es

olvida de la presencia dese
1 a prdtesi s 1 o mencionamos anteriormente losy como
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trabajos de ataches pre—

decir el paciente ignora o

resultados est^ticos son altamente superiores.

ofrecen la intensa friccibn o



Su precio es elevado e inaccesible para grandes sectores
de 1 a poblacibn debi do 1 a exigencia de t^cnicasa

complicadas y minuciosas que requieren de un personal de

laboratorio cl ini co capacitado estey para
procedi mi ento.
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ANEXO 1
GRAFICAS



El rompefuerzas es un aparato especialmente disenado 

que se interpone entre Id base de la protests del gancho 

y consiste en un diseno del esqueleto que permite mo 

vimiento de la base Independientemente del gancho.

En A,un rompefuerzas con artlculacio'n esfe'rica.

En B, se muestra un aparato con articulacion de bisagra.
I



Via de insercioh de una protesis 
parcial fija con ajustes de semi- 
precisidn.
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V

Colocacion del macho (en pldstico) sobre la hembra 
ya colada.
Observese la forma de coIocar el macho que siem 
pre se hace con un paraleldmetro para poder esta_ 
blecer el paralelismo con los dema's pilares.



Aspecto de la hembra ya dentro del colada de la 
resfauracion (Corona complete combinada)

A- Hembra que forma parte del pilar.
B- Preparado en Iq superficie deoro 

del colado del diente pilar.



ANEXO 2
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