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A
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INTRODUCCION

A comienzos del presente siglo se iniciaron las investiga-
ciones que darfan a la Odontologia el complemento ideal pa-
ra los plantes de tratamiento en'pacientes con dreas des-
dentadas extensas. Su origen se fundamentd en la Prdtesis
Parcial Removible, para luego evolucionar a 1o que hoy co-
nocemos como Ajustes de Precisidn y Semiprecidn.

Estos ajustes pueden considerarse como un eslabdn entre 1la
Protesis Parcial Fija y la Prdtesis Parcial Removible, por
caracteristicas comunes a las dos, permitiendo una torcidn
minima sobre los dientes pilares 1o cual no es posible en
la Préotesis Fija y eliminando al paciente la incomodidad -
estética de retenedores visibles, como en el caso de la Prd
tesis removible.

E1 Ajuste de Semiprecisidn es un tipo especial de retenedor
directo. Consiste en un mecanismo de ajuste de macho-hem-
bra, una porcidn del cual se une al diente pilar y otra a la
estructura metdlica. Es conocido también como aditamento
adicional, ataches de semiprecisidn, aditamento acanalado y
aditamento hembra-macho. V

Es nuestro objetivo bdsico ofrecer un estudio claro sobre
la fabricacion de los ajustes, basado en las Gltimas inves



tigaciones Norteamericanas, para de esta manera poder apor-
tar algo en la diyulgacidon de esta materia - que a nivel de
Facultad es bastante limitada - y que por ende se convierta
en el futuro como un hdbito cotidiano de nuestra prdactica
privada.
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I. DISENO DE APARATOS PARCIALES

RETENCION UTILIZANDO LOS DIENTES PERMANENTES.

Ganchos: Se designa con este nombre derivado de sus
formas primitivas y también como Grapas, Abrazaderas
0o Retenedores. Son una cantidad de medios de ancla-
je removible que actan por presidn o friccidn sobre
las superficies dentarias.

Dos Partes: Gancho propiamente dicho o Abrazadera,
que se ajusta al diente y el conector que une el gan
cho al resto del aparato.

La Abrazadera suele estar constituida por un cuerpo
rigido y uno o dos cuerpos eldsticos (Brazos); o uno
eldstico y otro rigido. Se suele agregar un tercero
al apoyo oclusal (Estribo) que impide al gancho des-
lizarse hacia la encia. Generalmente Brazos y Conec
tor se reunen en el cuerpo del gancho.

Clasificacidn de los Ganchos:
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3.

4.

- Ganchos sin apoyo y con apoyo (Figura 1).
- Gancho plano o laminar (Figura 2).

Seglin su Seccidn:

- Ganchos circunferenciales que se unen al cuerpo con
torneado de la corona del diente (Figura 3).

- Ganchos a barras o gancho de Roach (en honor de -
quien estudid a fndo sus posibilidades. 1930-1945
Figura 4). |

Funciones de los Granchos: Damos por sentado que la
funcidén fundamental es Tla de retencidon de la Prote-
sis. Se encuentra 16gico iniciar el estudio de a-
cuerdo a sus posibilidades retentivas. Estas depen-
den a su vez de dos factores: el gancho y el diente,
cuya conjuncidn origina Ta retencidn.

Generalidades sobre las formas retentivas de los Dien
tes: La corona clinica de un diente normal que ha
terminado su erupcidn tiene las porciones gingivales
de sus caras laterales convergentes hacia el &pice,
mientras que las porciones oclusales convergen en sen
tido opuesto. (Figura 5).

Las fuerzas extrusivas se expresan convencionalmente
por una resultante mas o menos paralela a los ejes
mayores de los dientes o perpendicular al plano oclu-
sal, la cual se supone que tracciona directamente so
bre los ganchos. (Figura 6).

Cuando estas fuerzas actdan a distancia provocan ro-
tacidon. Brazos eldsticos alojados en los socavados
que forman los conos gingivales de los dientes se o-
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pondran a ser desalojados en la direccidn del esfuer
Zo expu]s1vo, a menos que se desplacen Tos dientes.
La 1inea de unifn entre la porcidn retentiva y la por
cién expulsiva de las coronas es la Tinea de mayor
comba del diente con respecto a la direccidn extru-
siva y se le denomina también Ecuador del Diente, L1
nea derGuia o Zona Neutra. (Figura 7). Es la 1inea
que sigue sus mayores didmetros transversales.

La retentividad que ofrecen los dientes depende de la
inclinacidon y profundidad de sus superficies reten-
tivas. La retentividad de una superficie dentaria

es tanto mayor cuanto mayor sea el dngulo que forman
con la direccidén de insercidn. Si se cambia Ta in-
clinacién del diente o la direccidn de la insercidn,
cambia la posicidon de la zona neutra y varia la re-
tentividad que aumenta hacia la cara cuya inclinacidn
con respecto al eje queda aumentada. (Figura 8).

Estabjlidad: La accidén estabilizadora se enuncia di-
ciendo que los ganchos deben mantener en su posicidn = ~:
de reposo tanto a las prdotesis como a los dientes de
anclaje. Deben estar construidos y ubicados de modo

que las presiones y tensiones consiguientes origina-

das por la funcién bucal no den Tugar sobre cargas

y que una vez pasada la recuperacién eldstica, vuelva

cada elemento a su posicidon de reposo.

Rompefuerzas: Son conectores eldsticos o articula-
dos que tienen por objeto eliminar o reducir las pre
siones y tensiones dafiosas que los ganchos conecta-
dos rigidamente transmiten a los dientes de anclaje,
principalmente en la masticacidn.
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RETENCION INDIRECTA.

Enunciada por Treuman (1907) y estudiada a fondo por
Cumer, consiste en definitiva en disponer acciones me-
cdnicas para que los retenedores directos (ganchos o
ataches), actden a distancia.

Los retenedores son considerados elementos fundamenta-
les en la confeccién de Prétesis Removibles, por ello
merecieron un capitulo especial que nos servird de fon-
do para la comprehsién de nuestro estudio de los ajus-
tes de precisidn y semiprecision,

Clasificacidn: Existen variedades de autores que -

clasifican la Aparatolegia Removible basados en di-

ferentes aspectos. Segln Ta o las regiones a que -

corresponden son unilaterales, bilaterales, anterio-
res, posteriores y seglin el arco a que correspenden

se dividen en superiores e inferiores.

La clasificacidn funcional es la que clasifica las
protesis segﬁn'como cargan el esfuerzo masticatorio,
en muco, dento, o dento muco soportada. De los in-
vestigadores de las prdtesis parcial y como elemento
practico para nuestra investigacidn, vamos a estudiar
con detalle la clasificacidn de mas aceptacidén uni-
versal ideada por KENNEDY. Al respecto dice su autor:
"Simplifica enormemente las clasificaciones dividir
en cuatro clases todos T1os cascs parciales con unas
pocas subdivisiones bajo cada clase. Las subdivisio-
nes cubren aquellos casos en que se produce una com-
binacidn de puente con placa".

La mas importante idea a tener en la mente al plan-



tear una protesis es exactamente como se ird a mover
cuando esté sometida al esfuerzo de la masticacidn.

Estas clases son:

1.2.1.1.

Ts2:1:2;

1.2.1.8.

L:2.1:84,

Clase I: Desdentado bilateral posterior, sin dien-
te remanente a extremo. (Figura 9).

- Modificacidn I: Con pérdida de un incisivo. (Fi-
gura 9A).

- Modificacidn II: Cuando hay dos espacios desden-
tados no unidos, es decir con dientes entre am-
bos. (Figura 9B).

- Modificacién III: Donde hay tres espacios sepa-
rados por dientes. (Figura 9C).

- Modificacidn IV: Donde hay cuatro espacios sepa-
rados por dientes. (Figura 9D).

Clase II: Desdentado unilateral posterior sin dien-
te remanente a extremo. (Figura 10).

Clase III: Desdentado unilateral posterior con dien
te remanente a extremo. (Figura 11).

Las mismas modificaciones de la Clase I se suceden
en las Clases II y III.

Clase IV: Desdentado anterior. Esta clasificacidn
no admite modificaciones. Si existiese mas de un
espacio caeria entre las otras clases. (Figura 12).



IT. UNA BREVE HISTORIA DE LOS AGARRES 0 ATACHES.

Los ataches o agarres 1lamados asi por traduccidn fonética
del Inglés "Attachment" constituyen medios de retencidn que
se diferencian de los ganchos, en que constan necesariamen-
te de dos partes, las cuales se ajustan entre si - general-
mente a friccidn. Una de esas partes se fija al diente de
anclaje y la otra al aparato. Se 1laman ataches internos
aquellos en que la parte fija al diente forma una cavidad
en la cual va a encajar la parte movible de modo que ambos
queden contenidos dentro de les 1imites anatdémicos del dien
te.

Ataches externos son aquellos en que la parte fija tiene u-
na prolongacién fuera del cuerpo del diente donde calza la
parte mbovil. Los ataches tienen por objeto sustituir Tos

ganchos y sus inconvenientes, entre estos los de orden es-
tético. Son medios de retencidn de primer orden pero tam-

bién hay inconvenientes porque:

- Exigen la mutilacidn mas o menos extensa de los dientes
pilares, a veces hasta la desvitalizacidn, al prepararlos
para recibir la parte fija.



- E1 margen de tolerancia para los errores de construccidn
(posibilidad de arreglo en el aparato terminado) es mucho
menor que en los ganchos, margen que no existe en los a-
taches de precisidn.

Existen dos escuelas en protesis de aparatos parciales:

- Partidarios de los ganchos.
- Partidarios de los ataches.

Los ataches requieren una técnica mucho mas perfecta y una
habilidad mucho mayor (por ello el autor de este libro SAI-
ZAR, no profundiza en el tema y solo toma algunos casos de
aplicacidon sencilla).

Ataches de Cummer: Dos de los ataches de Cummer son los -
mds sencillos que se pueden construir: Un perno es un medio
de retencidn utilizado generalmente en conjuncidén con otros
medios de retencidn ubicados del lado opuesto de la boca. Un
perno consiste en la prolongacidon en forma de cono inverti-
do, de unos dos milimetros de didmetro y unos tres de largo,
que calza en un hueco, incrustacidn, corona, puente, o algo
similar. Se hace de modo que entre horizontalmente en su
agujero, mientras del otro lado de la boca se emplean otros
medios de retencidn tales como ganchos o Ataches de Roach.
La remocidn de 1a'pieza se realiza primero verticalmente y
luego horizontal.

Ataches de Gillet: Llamados también ataches o ganchos de
Guillet (Figura 13), son mecanismos de transici6n entre los
ganchos y los ataches. E1 soporte se obtiene mediante un
apoyo que calza en una incrustacidn con caja de paredes 1i-
geramente expulsivas; una abrazadera provee la retencidn.
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Ataches de Neurohr (1939): Constituyen un adelanto sobre
los de Guillet. E1 macho ha sido perfeccionado afiadiéndo-
le una prolongacidn gingival. La retencidn se obtiene por
un simple resorte soldado a la base y cuyo extremo libre
encaja en una depresidn en la cara proximal de la corona o
incrustacion que 1leva la caja.

Ataches de Harris (1953): Harris ha ideado otra variante
en la cual todo el macho es extracoronario. Se obtiene por
colado.

II.1. AJUSTE DE SEMIPRECISION.
I1.1.1. Clasificacidon de Tos Ajustes:

II.1.1.1. Por su fabricacion.
- Precisién (De venta en el comercio).
- Semiprecisién (Hechos en el laboratorio).

I1.1.1.2. Por su disefio primario.

- Coronales.

- Intracoronarios: Constan de dos partes. Una -
ranura llamada hembra, en la cual va a encajar
el macho, quedando asi el ajuste de semipreci-
sién. La retencidon dada por el ajuste basica-
mente depende del drea de friccion de la super-
ficie al contacto de la hembra y el macho, la
cual va dirigida de acuerdo al eje longitudinal
del diente. La longitud del ajuste estd dada
por la altura de la corona clinica del diente
y es factor importante para una buena estabili-
dad y retencidn.
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- Extracoronales: E1 término extracoronal puede
ser aplicado a aque]Tas unidades o ajustes cuyo
mecanismo o trabajo se realiza en la superficie
externa del diente.

Este ajuste puede encontrarse completo o par-
cialmente fuera de los Timites de la corona. -
Las razones mas comunes para emplear el tipo
extracoronal son como que la corona del diente
sea demasiado pequefia para acomodar el receptd-
culo en su totalidad, o que 1a pulpa del diente
sea tan grande que pueda ser invadida por un a-
ditamento que se coloque por completo dentro de
la corona. Con frecuencia se elabora dentro de
una articulacién mévil de cualquier tipo (un -
rompefuerzas), que permita que la base se mue-
va independientemente del retenedor. Su mayor
aplicacién se realiza en casos de dentadura -
parcial con extensidn distal, aunque también -
puede usarse para restaurar espacios circuns-
crites.

Aplicacidon de los Ajustes: Como retenedores pueden

ser usados en prdtesis bilaterales o unilaterales.

Como conectores, el extermo libre de la protesis -

puede ser unida al diente por medio de ajustes in-

tracoronales. En prdtesis grandes y rigidas son de
gran ayuda los ajustés intracoronales por que faci-
litan la via de insercidn de la protesis en la ca-

vidad oral.

En dentaduras parciales removibles con aspectos 1li-
mitados pueden usarse en las unilaterales y en las

bilaterales. En ladentadura bilateral el conector

mayor del soporte contribuye a la estabilidad de la
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protesis. E1 desplazamiento de las fuerzas hori-
zontales es resistido por las estructuras en ambos
lados del maxilar y el peso:rotacional, aplicado a
un lado del maxilar, es soportado por las estructu-
ras del lado contrario, accidon hecha con una consi-
derable ventaja mecdnica.

En la dentadura unilateral la restauracidn puede ha-
cerse con ajustes To suficientemente fuertes para
resistir fuerzas grandes. La retencidén y la estabi-
lidad de éste tipo de prdotesis frecuentemente no re-
siste el desplazamiento de las fuerzas para el cual
ha sido disefiado, as que depende del paciente si
este tipo de dentadura puede ser elaborada para él

o nd. E1 problema que trae el usar este tipo de
restauracién en la cavidad oral es el encontrar si-
tio para la parte hembra dentro del contorno del -
diente pilar.

Los ajustes intracoronales pueden ser empleados para
unir las secciones de una protesis fija. Es de gran
utilidad cuando se hacen grandes restauraciones em-
pleando pilares dificiles de alinear, en donde es
necesario para un buen tratamiento, tener una via de
insercidn.

Ajustes Combinados: Estas unidades consisten en un
perno o bisagra como conectores, unido al ajuste in-
tracoronal. La bisagra individual es colocada den-
tro de la dentadura, asi que cuando estd@ en posicidn
se asemeja a un ajuste intracoronal rigido.

Los ajustes combinados usualmente permiten retirar
su parte hembra de manera que si posteriormente se
pierde un diente, puede facilitarse su reemplazo en
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forma menos complicada.
DEFINICION AJUSTE DE SEMIPRECISION.

Los aditamentos de semiprecisidn son construidos en
el laboratorio dentaal, estdn usualmente constitui-
dos por dos metales preciosos unidos en una aleacidn.
Su aplicacidn mas comin es Ta de ensamble en préte-
sis removible o en una restauracidén fija. Pueden ser
usados para conectar dos secciones de un fijo o una
protesis removible.

Un tipo de aditamento de semiprecisidn, "descanso es-
triado" o "descanso interno" se elabora realzando u-

na caja en la superficie proximal del patrdén de cera,
por lo general para corona de oro. La porcidn macho

0 montaje se fabrica como parte integral del esquele-
£6.

IT.2.1. Descanso de Precisidn o Aditamento de Semiprecisidn.

ET descanso de precisidn consite en un canal o mues-
ca estrecho con paredes verticales, el cual se pre-
para dentro del vaciado del diente pilar y en el cual
se adapta un aditamento macho elaborado como parte
integral del esqueleto de la prdétesis parcial. Por
1o general suele emplearse el brazo del gancho 1in-
gual con el gancho de precisidn porque ayuda a guiar
el aditamento hasta su lugar sobre el diente.

Puede elaborarse un retencidn Tingual con el gancho
de precisidn, el cual ayuda a guiar el aditamento -
hasta su lugar sobre el diente. Puede elaborarse

una retencidn lingual pequefia en la superficie lin-
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gual del vasiado con el fin de aumentar la reten-
cidn obtenida por el contacto friccional entre las
paredes de la ranura y la porcidn macho. E1 dien-
te pilar debe poseer por lo menos una altura prome
dio, con el fin de permitir la elaboracidn de un
canal de suficiente profundidad vertical que brinde
el grado necesario de retencidn.

En la mayor parte de los casos, la muesca se encon-
trard dentro de Tos 1imites de la corona del dien-

te y debido a que la pulpa debe quedar protegida -

con un grosor adecuado de dentina secundaria, éste

tipo de construccidn de semiprecisidn resulta pro-

hibitivo para las personas de corta edad.

E1T retenedor de semiprecisidon tiene una ventaja so-
bre el prefabricado en el sentido de que su elabo-
racidon es mds sencilla y por lo tanto se 1leva a -
cabo en forma mé&s rdpida y econdmica. Una desven-
taja es que las partes no se adaptan con la misma
precisidn.

Ventajas del Aditamento de Semiprecision.

Existen dos ventajas principales. La primera de e-
11as es que puede eliminarse por completo el brazo

bucal o labial del gancho. En consecuencia esto me
jora notablemente la apariencia de la protesis par-
cial, en especial, en la arcada superior. La segun
da ventaja no resulta tan obvia, se basa en el con-
cepto de que el aditamento de semiprecisidn produce
menor fuerza sobre el diente pilar que el gancho -

convencional. Esto se origina por el hecho de que

el estar localizado en laprocidn profunda dentro de



Llz2.3.

15

Tos Timites del diente, todas las fuerzas se dirigen
a través del eje longitudinal del diente, siendo re
sistidas précticamente por todas las fibras del adi-
tamento periodontal.

Por 1o general puede decirse que el aditamento de
semiprecisidn que funciona como retenedor, goza de
gran prestigio como medio de retencidn para la prd-
tesis parcial.

Indicaciones.

- Cuando se dispone de cuatro pilares de tamafio y -
forma adecuados. Aln cuando, a diferencia de los
retenedores convencionales, puede emplearse para
estabilizar los dientes que se han debilitado por
problemas periodontales, existen ciertas limita-
ciones es este aspecto. A menos que existan cua-
tro pilares para soportar la prétesis, no puede
asegurarse que el aditamento de semiprecisidn pro-
longue la vida de los pilares en mejor forma que
los ganchos disefiados correctamente.

Por Gltimo también puede usarse en algunos casos,
cuando existen dientes pilares alineados en for-

ma incorrecta (Por ejemplo el canino superior in-
clinado hacia la boca), con el fin de eliminar 1la
necesidad de T1levar a cabo cortes extensos de la

estructura dentaria que se requiere para 1os gan-
chos conyvencionales.

- Cuando los ganchos del brazo son visibles emplean-
do otro tipo de aparato en la porcidn anterior de
la boca, 1o cual resultaria desagradable para el
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paciente.
I1.2.4. Desventajas del Aditamento de Semiprecisiodn.

Por una parte es necesario cortar el diente en for-
ma extensa con el fin de obtener el espacio sufi-
ciente para colocar el aditamento. Por otra parte
la prominencia en la corona creada por el aditamen-
to puede eliminar el masaje acostumbrado de los a-
1imentos sobre el tejido gingival. Otra desventaja
es que las dos partes del aditamento elaborado en -
el Taboratorio, raras veces ajustan con la precisidn
exacta y lapresencia de la mds minima interferencia
de las dos partes, origina que no exista la higiene
correcta del aditamento.

E1 tipo extracoronal, aunque no requiere una prepa-
racion muy extensa en forma de caja dentro de la co
rona del diente, posee numerosas desventajas en com
paracidn con el tipo intracoronal. Si el aditamen-
to se extiende hacia afuera del diente cerca del -
borde gingival, existe un verdadero peligro de que
se presente imitacidn gingival con la secuela infla-
matoria usual. Ademds el aditamento tipo extracoro-
nal debe ocupar el eépacio inmediatamente adyacente
al diente pilar, el cual constituye precisamente el
Tugar donde debe ser colocado en forma ideal el dien
te artificial para obtener mejor apariencia. Un a-
parato de semiprecisidon visible en la boca a una -
distancia de conversacidn, serfa fatal para la apa-
riencia. '

II.2.5. Limitaciones del Aditamento de Semiprecisidn.
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Debido a que el aditamento requiere una longitud -
razonable para generar la resistencia friccional -
necesaria para contrarrestar las fuerzas desplazan-
tes, la corona clinica del diente pilar debe ser -
por 1o menos de altura promedio. De ello se deduce
que este aditamento no tendrd éxito si se emplea en
el diente que tiene una corona demasiado corta o pe
quefia. Sin embargo, cabe hacer notar que la longi-
tud de Ta corona clinica con frecuencia puede ser a
umentada por medio de una gingivectomia y adn por
medio de la alveoloplastia y cuando se mantenga una
proporcidn adecuada entre corona y raiz.

Otro factor que limita es el tamafio de la pulpa, de-
bido al peligro de invadir el espacio de ésta con -
aditamento.

II1.2.6. Contraindicaciones para el empleo del Aditamento de
Semiprecision.

No debe ser empleado en la prdtesis parcial con base
de extensidn distal, especialmente en Ta arcada in-
ferior. La razén de ello es que no puede evitarse
en estos casos, que exista cierto movimiento de 1la
base de extensidn distal sobre la mucosa desplazan-
te y debido a qUe el mecanismo macho y hembra no per
mite otro moyimiento mas que dentro del plano ver-
tical paralelo del eje longitudinal del diente.

Sin embargo algunas veces se pueden hacer excepciones
en el maxilar superior, donde el soporte del tejido
suave es mucho mas grande y de mejor calidad y en cu-
yo caso el asomo del brazo de un gancho puede ser

un inconveniente estético mayor en la arcada infe-
rior. |
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Debido a que la protesis con este tipo de adita-
mento debe ser insertada a través de una trayecto-
ria de insercién determinada, es necesario que el
paciente posea cierta destreza manual para manejar
la protesis con facilidad. Por ésta razdén este ti-
po de aparato por lo general estd contraindicado en
el individuo de edad avanzada, o incapacitado.

IT.3. ROMPEFUERZAS.

Lr.a.1.

Definicidn: Es un aditamento colocado sobre una
protesis parcial cuya base no se encuentra soporta-
da en uno de sus extremos. La finalidad de éste a-
ditamento es liberar al diente pilar de cargas exce
sivas que se transmitan al proceso residual. Al mis-
mo tiempo se evitardn fuerzas torsionales al pilar,
a través del retenedor indirecto, permitiendo asf
prolongar la duracidon y la salud del diente pilar.

La desviacidn de las fuerzas se logra interponien-
do un rompefuerzas entre la base de la prdotesis y
el gancho.

Tipos de Rompefuerzas: Pueden ser divididos en dos
grupos.

11.3.2.1. Los que poseen una articulacidn movible entre el

retenedor directo y la base. Este grupo abarca
las bisagras, los manguitos, los cilindros y los
mecanismos de tipo cojinete que activan a resorte.
Colocado entre el retenedor directo y labase per-
miten tanto el movimiento vertical como la accidn
de bisagra de la extensidon distal. E1 movimiento
puede ser ilimitado, bien puede regularse dentro
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de Timites definidos por medio de un tope elabo-
rado dentro del aparato.

E1 aparato con articulacién de bisagra evita al
diente todas las fuerzas resultantes del movimien
to vertical de la base, pero no impide que el dien
te se encuentre sujeto a las fuerzas torsionales

y laterales.

Como ejemplo de este grupo existen varias bisagras:

E1 Atache Dalbo.

E1 Atache de Crismani
E1 Atache C & M 637
E1 Atache ASC 52

La mayoria de éstos ataches son prefabricados, de-
bido al rdpido desgaste que puede ocurrir en el
oro.

I1.3.2.2. Los que funcionan sobre el principio de articula-

11.3.3.

cidon esférica, el movimiento de la base es libre
en todos los planos y el diente se libera practi-
camente de cualquier tipo de fuerza.

Indicaciones para el empleo del Rompefuerzas: De-
bido a que el rompefuerzas libera prédcticamente al
diente pilar de las fuerzas generadas por la carga
masticatoria, las fuerzas inevitablemente se sopor-
tan por el proceso residual. Por ello se deduce -
que la indicacidn mas importante de la aplicacidn
de éste principio es el caso en que exista un dien-
te pilar muy débil (incisivo lateral), siempre y -
cuando el paciente posea procesos residuales de for
ma adecuada y un factor 6seo positivo.
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Ventajas de los Rompefuerzas: Mediante la eleccidn
cuidadosa del tipo de conector flexible es posib]é
obtener un balance de fuerzas entre los pilares y
el reborde residual.

Existe una presidn intermitente de la prdtesis sobre
Ta mucosa, proporcionando asi un estimulo fisiold-
gico, que evita la reabsorcidn dsea y elimina la ne-
cesidad del rebasado. Si el rebasado es necesario
pero no se hace, los pilares no se dafian tan rapi-
damente.

Es factible la ferulizacidon de los dientes debilita
dos por intermedio de la protesis, a pesar del mo-
vimiento de la base a extensidn distal.

Desventajas de los Rompefuerzas: La prdtesis con
rompefuerzas es generalmente mas dificil de cons-
truir y por lo tanto mas costosa.

Si el rebasado no se hace cuando es necesario, pue-
de producirse la excesiva reabsorcidn del reborde
residual. La eficacia de los retenedores indirec-
tos se reduce o se elimina directaente.

Los conectores flexibles pueden doblarse y distor-
sionarse por su descuidada manipulacidon. A un co-
nector ligeramente distorsionado puede inducir mas
tensidn sobre el pilar.

Un rompefuerzas colocado en un canino o en un pri-
mer premolar, especialmente en la arcada inferior,
permite el movimiento excesivo de la prdotesis. Es-
to trae como consecuencia que la fuerza secundaria



2

se concentrard en una zona de hueso poroso que no
tiene la suficiente capacidad para soportar dicha
fuerza, por lo tanto el hueso del proceso residual
reabsorverd muy répido.

Algunos disefios de rompefuerzas suelen desfavorecer
la apariencia de la pr6tesis, creando demasiado vo-
lumen en la zona que debe ser ocupada por el diente
o dientes artificiales.

II.4. USO DE BROCHE DE SEMIPRECISION EN SOBREDENTADURA.

Se justifica el uso del broche cuando sus servicios

resulten de interés para el soporte, retencidn y es-

tabilidad de un aparato protético removible, relacio-

nado con la conservacidn de rafces de prondstico du-

doso.

I1.4.1.

Ventajas del Broche de Semiprecisidn: En principio
son las mismas ventajas que brinda cualquier otro
broche: estética, retencidn, soporte, confort, con-
servacion del hueso alveolar, mantenimiento del gra
do de propiocepcidn y seguridad psicoldgica.

Su sencilla construccidn disminuye el costo que oca
sionan los broches de precisién para lograr pareci-
do resultado clinico. No 1leva soldadura alguna.
La Gnica parte reemplazable se encuentra alojada en
el aparato remoyible y su recambio es instantaneo.

La misma prdtesis constituye un excelente medio de
ferulizacidn de raices por la falta de resilencia de
broche.



22

Después del tratamiento de conductos rariculares en
los dientes destinados a portar broches, las manio-
bras conducentes a éste tipo de preparacidn son las
siguientes: |

- Eliminacidn total de l1a corona dentaria a nivel
de la encfa y preparacidn del conducto para reci-
bir un pekno endodbntico.

- La confecci6én del pernc se hard mediante pasos -
regularmente conocidos, utilizando pernos pléasti-
cos prefabricados, encerado en boca, o métodosndi-
rectos.

- E1 revestido y posterior colado se realizarda por
el método que el practico domine. La aleacidn po-
drd ser una aleacién de oro, cromo - niguel o cro-
mo-cobalto.

- Conformamos la parte activa del macho haciendo el
cuello de medio milimetro de profundidad con un
disco de carburo en la mitad del perno que sobre-
sale de 1la cofia (3mm).

- Redondeamos los cantos de la ranura y el borde -
periférico de b que serd la cabeza con un disco
de papel, para finalmente pulir el metal que se-
rda visible en 1a boca con pasta de alto brillo.

E1 macho colocado en una sola pieza queda consti-
tuido por una cabeza, una cofia y un perno endo-
ddéntico.

- La hembra del broche serd un anillo de goma que
se encuentra en el comercio y que se incluird en
el acrilico del aparato removible. Como el ani-
1170 se coloca en el cuello del macho, el valor
retentivo del broche serd igual a la fuerza nece-
saria para comprimir la goma entre el metal y el
acrilico en el momento de atravesar la cabeza.
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- Los machos terminados son asentados en sus luga-
res correspondientes de la boca,para tomar la im-
presidon tendremos incluidos los machos originales
a los cuales Tes colocamos las hembras antes de
hacer el enfilado y posterior encerado.

- Concliida la parte de laboratorio, probamos todo
el conjunto en la boca antes de cementar definiti-
vamente los machos.

- La instalacidn del aparato va acompafiada de ins-
trucciones de higime y cuidados generales.

Indicaciones: Cuando el diente donde se retenia un
gancho de una parcial removible haya perdido parcial
o totalmente su corona.

Cuando por estética nos hace pensar en una protesis
inmediata dejando debajo de ella dientes remante -
cortados a nivel de encia para el posterior agrega-
do de estos broches. En éste caso los machos se
hacen seglin To indicado por la técnica. Se colocan
en boca acompafiados de las hembras lubricadas con
cualquier aceite o vaselina. Se ahueca la placa a
la altura donde deberian ir Tas hembras y con acri-
lico autocurable colocado en estado pldstico en la
profundizacidn realizada, se asienta ésta en boca
bajo presidon de mordida hasta la polimerizacidn com-
pleta. Luego se retira la placa de la boca, se ex-
traen los machos que se limpian y cementan definiti-
vamente a la vez que se retocan en el exceso de a-
erilico,

I1.5. SECUENCIA CLINICA PARA LA ELABORACION POSTERIOR DE A-
JUSTES.
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IT.5.1. Técnicas de Impresidn: Una vez realizado el examen
Rx, la historia clfhica, la anamnesis y el trata-
miento convencional se tallan los dientes remanen-
tes, colocando luego temporalizaciones, las cuales
deben ser exactas para proteger la preparacién y a
su vez evitar al paciente molestias de sensibilidad.

En la siguiente cita se rectifican las tallas y se
toma Ta impresidn en mercaptano, agar o silicona,

se envia inmedidtamente al laboratorio, en la terce-
ra cita se prueba la estructura metdlica de las co-
ronas. En lacuarta se prueba el biscochado si es
una corona de metal, porcelana o la cementamos en
caso de que sea una corona de metal aail. Ver grdafi-
cas 1 a 4. En Ta quinta cita tomaremos la impre-
sion para la removible. En este caso en el modelo
se disefia el ajuste a realizar teniendo en cuenta:
si es una arcada completa o una restauracién muy ex-
tensa En el maxilar inferior se debe colocar una ba
rra Tingual y en el maxilar superior una extensidn palats?

En la sexta cita se prueba la estructura de la remo-
vible, Ta cual trae con sigo el macho colocado, és-
to para constatar la friccidn entre la hembra y el
macho y a su vez el didmetro mesolingual y la altu-
ra gingivo-oclusal de]najuste.

En la séptima cita prueba la estructura de la remo-
vible con el correspondiente enfilado. En la octa-
va cita entrega el removible. Se le dardn al pacien
te citas posteriores de control con el fin de detec-
tar molestias que puedan presentarse.

I1.5.2. Terapia de Mantenimiento: Es necesario hacerle én-
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fasis al paciente de la importancia de la buena hi-
giene oral y en el mantenimiento de sus condiciones
periodentales. E1 paciente se debe citar a largo
plazo para controlar Ta prdotesis y hacer rebase si
es necesario. |

IT.6. AJUSTES BAR-BARRA O VARILLA.

Estos ajustes actlian como una varilla, uniendo dien-
tes o0 raices a lado y lado de una zona edéntula.

1161,

LL.0ui2

Barra de Unidn: Este tipo de ajuste permite movi-
miento entre sus dos componentes y tiene su mayor
aplicacidn en dentaduras completas en donde hay dos
0 tres dientes remanentes.

Barra Frigida: Las barras frigidas proporcionan a-
livio a varios tipos de problema, cuando hay peque-
fas irregularidades en la mucosa, deben ser removi-
das como parte del tratamiento preliminar con el
fin de darle paso a la barra. Si no se toma esta
medida preventiva, la mucosa va a seguir proliferan
do, disminuyendo entonces el espacio necesario para
la barra. Debe existir una distancia de 4 mm entre
la barra y la mucosa, facilitando de &sta forma, 1la
higiene oral por parte del paciente.

Clinicamente debemos tener en cuenta para el uso de
estos ajustes, el sitio donde posiblemente va a ser
colocado éste tipo de restauracidn, el estado de las
superficiés de soporte y el estado mucogingival del
drea a reemplazar. En caso de que existan dientes
naturales antagonistas debemos modificar la técnica
con el fin que éstos dientes no interfieran con la
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barra; no se colocard de corona a corona, sind que
ird sobre las rafces.

Barras Rigidas: Este tipo de barras no permiten mo-
vimiento alguno entre la barra y el anillo de tal
forma que las fuerzas serdn distribuidas sobre los
dientes y el hueso sin participacidn alguna de 1la
mucosa.

Usos: Donde hay cuatro o mds dientes pilares y un
gran espacio edéntulo.

Cuando hay el nimero y distribucidn de Tos dientes
que no permite la construccidon satisfactoria de prd-
tesis parcial con ganchos y abrazaderas.

Donde hay zonas edé&ntulas con considerable reabsor-
ciodn. |

Cuando por alguna razdn se requiere que el tratamien-
to con barras se haga sobre los dientes y raices sin
participacidn de la mucosa.

ET caso tipico en que se puede utilizar este tipo de
barra es cuando existe un pequefio grupo de dientes
anteriores y un molar remanente en cualquier lado.

II.7. PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES.

La retencidon del pilar es frecuentemente disminuida
en el esfuerzo por alinearlo con otros dientes y’en
consecuencia el pilar restaurado puede aflojarse con
una fuerza aplicada por el removible de Tla prdtesis.

La inclinacidn de los dientes pilares con corona cli-
nica corta es notoria cuando su restauracidn posterior

se hace con preparaciones de longitud lTimitada.
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Se recomienda una preparacidn en hombro en el sitio
de Ta corona, donde va a ser colocada la barra, es
decir, en el margen de la corona.

IT.8. LABORATORIO PARA LA ELABORACION DE LA BARRA.

La elaboracidn de estas barras tiene la ventaja de po
derse hacer siguiendo el contorno de los dientes y -
sus dimensiones se regulan de acuerdo a la cantidad
de espacio disponible.

Un ajuste de barra construido por el mismo laborato-
rio no puede tener las mismas propiedades mecdnicas

que presenta uno que use una combinacidn de alambre
forjado y una barra con gancho.

IT.9. AJUSTES AUXILIARES.

Existen una gran variedad de ajustes que se han inclui
do en este grupo y sirven para prestar ayuda en aque-
los casos en que por movilidad u otras razones los a-
justes tradicionales usados sin combinacidn no pueden
ser los suficientemente buenos.

Los dientes pilares estdn expuestos a pérdidas o da-
fio y es por esto que a]Apensar en el disefio de una
protesis se debe tener en cuenta que sea flexible pa-
ra modificarse en un momento dado y evitar asT su pér

dida total.
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Estos elementos construidos por el Odontdlogo para susti-
tuir a los Ataches de Precisidén (de fdbrica), requieren -
exigencias clinicas, técnicas, de laboratorio, similares a
los trabajos de ataches prefabricados. Y si bien no ofre-
cen la intensa friccidén o perfecto anclaje quepermita a los
ataches de precisidon estabilizarse fielmente a todos los
dientes retenedores, ofrecen de todos modos la posibilidad
de resolver miltiples problemas y realizar protesis mas e-
ficientes y mads estéticas que las comunes con ganchos.

Las prdotesis con ataches no ofrecen retencidn de alimentos,
tienen mejores condiciones higiénicas, no desarrollan hédbi-
tos linguales, son mucho mas confortables, la propiocepcidn
bucal es negativa, es decir, el paciente ignora o se olvi-

da de la presencia de la prdtesis y como lo menciono ante-

riormente, los resultados estéticos son altamente superio-

res. |

Su precio es elevado e inaccesible para grandes sectores de
Ta poblacién debido a la exigencia de técnicas complicadas
y minuciosas que requieren de un personal de laboratorio y
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clinico capacitado para este procedimiento.

Para elaborar un disefio de prdtesis parcial debemos tener

en cuenta el cuadro clinico completo de nuestro paciente a
saber: Anamnesis, estudio de tejidos duros, estudio de te-
jidos blandos. oclusidn, sintomatologia dolorosa a nivel mus-
cular y de ATM, con el fin de evaluar la calidad de fuerzas
del paciente y realizar de esta manera un adecuado plan de
tratamiento.

E1 estudio radiogrdfico es una guia fundamental en el diag-
nostico y tratamiento de los pacientes a restaurar con pré-
tesis.

La higiene oral en pacientes con prdotesis, sea cual fuese,
debe ser Gptima.

E1 objetivo fundamental de Tos ataches es sustituir los -
ganchos y sus inconvenientes, entre éstos los ocasionados
por la estética.

Si fuésemos a realizar un estudio socioldgico de ingresos
encontrariamos que mas del 70% de la poblacidn odontoldgi-
ca no estd en capacidad de restauraciones fijas y mucho
menos de recibir restauraciones tipo implantes.

De acuerdo a 1o anterior, los ajustes son en conclusidn, la
alternativa mas apropiada para restaurar pacientes que pre-
senten zonas desdentadas extensas.



IV. RECOMENDACIONES

Una completa historia clinica es directamente proporcional

a un acertado tratamiento. La odontologia actual debe es-

tar fundamentada y orientada para tratar pacientes desde -

el punto de vista preventivo, hacer una cadena consecuente

con nuestros pacientes desde el hdbito de la buena higiene,
como de la adecuada alimentacidon y en fin buscar un equili-
brio necesario que permita una adecuada salud mental.

Realizando prevencidn evitamos la pérdida de dientes, pero
al presentarse esta pérdida nos encontramos en la obliga-
cidén de restaurar nuestros pacientes. Cuando encontramos
zonas extensas desdentadas, preferimos la confeccid6n adecua
da de ajustes de precisidn o semiprecisidn.

Para la confeccidn de la protesis parcial, con o sin ajustes,
es fundamental que el odont6logo conozca los elementos ted-
ricos b&sicos como son: oclusidn, anatomia, radiologia, fi-
sica aplicada a Tlos movimientos dentales y prostodoncia.

E1 paciente deberd ser informado de los alcances y limita-
ciones que en un momento dado puedan tener los ajustes.En
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todo caso sea cual fuese el ajuste, el paciente deberd in-

crementar su salud oral.

Luego de colocado el ajuste al paciente, se le explicard -
la forma adecuada de salud oral y como mantenerla asi como
por ejemplo: forma de cepillado y horas adecuadas, cambio
de cepillo cuantas veces sea necesario, uso constante de
seda dental e incrementada en regiones de prdétesis, asi co-
mo explicar el uso adecuado de los enjuagues dentales.

La relacidn odontdlogo-paciente deberd ser continuada luego
de terminado el tratamiento. Un control radiogrdfico y cli-
nico cada tres meses es fundamental en el éxito del trata-
miento.

Hay que prepara al paciente para que forme de la salud den-
tal un hébito.

La honestidad en el disefio del tratamiento a escoger es el
mejor premio quepodamos adquirir y a la vez serd el fruto
de la confianza que puso la facultad de odontologia al o-
torgarnos el titulo de profesionales.
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FIGURA i. GANCHOS SIN APOYO Y CON APOYO

<
.
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FIGURA 2. GANCHC PLANO O LAMINAR.
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FIGURA 3. GANCHOS CIRCUNFERENCIALES
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FIGURA 4. GANCHO A BARRA 0 GANCHO DE ROACH.
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FIGURA 5. FORMA RETENTIVA DE LOS DIENTES
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FIGURA 6. FUERZA EXTRUSIVA DEL DIENTE.




39

FIGURA 7. ECUADOR DEL DIENTE, LINEA DE GUIA 0 ZONA NEUTRA.
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FIGURA 8. CAMBIO DE INCLINACION CON CAMBIO DE RETENTIVIDAD.
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FIGURA 9. CLASE I DE KENNEDY

MODIFICACION I MODIFICACION II
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FIGURA 10. CLASE II DE KENNEDY

MODIFICACION I MODIFICACION II
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FIGURA 11. CLASE III DE KENNEDY
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FIGURA 13. ATACHES DE GILLET.




GRAFICA 1. 46

A. HEMBRA QUE FORMA PARTE DEL PILAR
B. PREPARADO EN LA SUPERFICIE DE ORO DEL COLADO
DEL DIENTE PILAR.

ASPECTO DE LA HEMBRA YA DENTRO DEL COLADO DE LA RESTAURACION.
(CORONA COMPLETA COMBINADA).
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GRAFICA 2.

'3

'

It

Ed g

N LA

COLOCACION DEL MACHO ( EN PLASTICO) SOBRE LA HEMBRA YA COLADA.

OBSERVESE LA FORMA DE COLOCAR EL MACHO QUE SIEMPRE SE HACE CON
UN PARALELOMETRO PARA PODER ESTABLECER EL PARALELISMO CON LOS
DEMAS PILARES.
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GRAFICA 3.

VIA DE INSERCION DE UN PROTESIS PARCIAL FIJA CON AJUSTES DE

SEMIPRECISION.



