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AJUSTES EN PRONTODONCIA PARCIAL FIJA

Y REMOVIBLE

I. GENERALIDADES

Los ajustes intracoronarios no son nuevos en Odontologia, fueron
introducidos en el siglo pasado antes de que el doctor Herman Chayes
desarrollara sus conectores de precision en los primeros afios del
siglo XX. Uno de Jos primeros conectores intracoronarios fue
desarrollado por el doctor George Evans y dado a conocer el el libro

A Practical Treatise on Artificial Crowns and Bridgeword (S.S. White,
Philadelphia, 1888). El trabajo del doctor Evans fue la base de los

disefios del doctor Chayes y del empleo de los conectores de precision.

Un conector de semiprecision es un retenedor en la protesis parcial
removible que emplea un tipo de apoyo intracoronario ademas de un area
extracoronaria de retencidon. Los conectores se fabrican en el
laboratorio y son hechos a la medida. La ventaja principal de los
conectores de semiprecision sobre los de precision, es la construccion
de la protesis parcial removible, es que pueden ser disefiados tanto
para crear una aplicacidon rigida como una aplicacidén relacionada con
el stress, segln se requiera. De esta forma, el odontdlogo puede
construir wuna protesis parcial removible que preserve la salud

periodontal de los dientes residuales, mientras permite la
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distribucion de las fuerzas al area desdentada sin lesion de los
tejidos. La forma circular de los sopertes de ajusie sirve a tres

funciones:

- -

La primera es el balanceo o transmisidon de la fuerza lateral que
proporciona el brazo rigido iingial reciprocamente y los dos tercios
del brazo rigido de retencidén vestibular.

El segundo es la transmision de la fuerza oclusal o soporte
proporcionado por los apoyos oclusales estrechos y su relacidon con los
lechos.

La tercera funcion es la fijacion primaria; ya que se obtiene por el
tercio flexible del brazo vestibular en un area de curvatura

seleccionada.

Las tres funciones pueden lograrse con cualquier tipo de sistema de
fijacion empleado en protesis parcial removible. De esta forma. ya
sea con un retenedor o mediante un conector intracoronario, se deben
satisfacer todas las funciones, de 1o contrario, 2l odontdlogo no
proporcionara un beneficio completo con el sistema de retenciodon

seleccionado.

El odontdlogo debe utilizar el tipo de conector intracoronario que el
técnico sea capaz de construir y que pueda insertar en la boca del

paciente con un minimo de visitas de mantenimiento.

Podemos decir que los ajustes son un tipo de retenedor directo que
junto con los ganchos forman la totalidad de retenedores directos, en

1a mayoria de los casos los autores no los clasifican como un
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retenedor en si, y de &sto se deriva el que por ser poco conocidos,
son mal empleados y aveces ni tenidos en cuenta. Se concocen con
otros nombres, ciertos autores al hacer la traduccidén los 1laman
attaches, otros autores sencillamente los llaman aditamentos internos

de precision.

Segin la elaboracion se pueden dividir en de precision y de

semiprecision:

De Precision: Los de precision son elaborados por el fabricante, o

sea que son prefabricados y generalmente se elaboran con metales
preciosos y la adaptaciéon de los elementos de trabajo, macho-hembra,
es muy intima siendo por lo tanto, mas exacto. Por lo general la
porcion macho adopta la forma T o H y se adapta perfectamente a la

hembra que se elabora dentro de la restauracion del diente.

La hembra se puede colocar bien sea vaciando el oro sobre ella o

colocandola en un receptaculo y soldandola al macho.

De Semiprecision: Los ajustes de semiprecisidon son fabricdos en el
laboratorio dental. Estos se hacen realizando una caja en forma de
cola de milano en la superficie proximal del patrdon de cera, ésta
corresponderia a la hembra. Luego se hace el macho, tomando una
impresion de la hembra para posteriormente soldaria a la estructura o
colocarla dentro dl acrilico de los dientes.

A manera de introduccion hablaremos de otro tipo de clasificacion:


dent.ro
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Intracoronales y extracoronales.

El ajuste intracoronal se encuentra dentro de los limites de la corona
de los dientes, con este ajuste es posible mantener el contorno del
diente, ya que este debe construirse dentro de los limites coronales
del mismo. Hay que tener en cuenta la pulpa, ya que puede ser daiiada
por la profundidad de la perforacion, pues su taldon de aquiles radida
en que transmite al diente soporte todas las fuerzas, ésto es debido a
la intima relacion macho-hembra, de tal forma su uso esta
contraindicado junto con bases a extension distal mucosoportadas, a
menos que se utilice algln tipo de rompefuerzas entre el ajuste rigido

y la base.

Los ajustes intracoronales pueden encontrarse parcial o completamente
fuera de los limites de la corona, lo mas importante es su ventaja
principal sobre el extracoronal, en donde la preparacion del diente
soporte es menos severa; razon que hace que se emplee en coronas
demasiado pequeiias o en dientes con camara pulpar amplia.

Con requisito indispensable en la confeccion de los ajustes
mencionamos el material de elaboracidon, asi que el macho y la hembra

deben ser del mismo material para evitar el desgaste.

1. DEFINICION

Los ajustes son sistemas de retencion que permiten al paciente tener
una protesis parcial removible o fija, cuyo objetivo es preservar las
estructuras orales residuales. Al mismo tiempo, proporcionan un

sistema de sujecidn mas estético que los retenedores extracoronarios,
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sin comprometer la salud e integridad de los tejidos orales.

2. REVISION HISTORICA

ASPECTOS HISTORICOS EN RELACION CON LOS AJUSTES MODERNOS

El fundador de los ajustes modernos fue A.A. Streiger. El ofrecido su
ajuste CSP intracoronal, individualmente fresado (Chanel Shoulder Pin
Attachemen) y la barra de precision fresada en lugar de la

»

prefabricada, llamada por éste Attache de Precision ”

Con este trabajo pionero nos liberd de los ajustes estandar
prefabricados en sus exigencias y falta de adecuacidn, dado que el
cierre del espacio interdental y el attache surco-tubo comprende un
sistema de ajuste individualmente forzado, no es posible estandarizar
completamente la forma, no obstante, los elementos de construccion
individuales son practicamente los mismos en todos los casos, de

manera que es posible clasificarlos y llevar la lista de ellos.

a. LA HEMBRA PARTE CEMENTADA DEL PUENTE EN LA MATRIZ C.E.I.

Los elementos individuales son:

-. Anclajes individuales en forma de tubos de tres cuartos con

Surcos.

-. Grupos de anclajes gemelos, triples, etc. con finos conectores de

barras fresadas a expensas de la union soldada interdental.

=, Unidades o grupos de cofias coladas conectadas con barras

fresadas.

-. Barras fresadas sobre una o mas areas desdentadas con los pilares,

grupo de pilares, copias soldadas coladas o en raros casos
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atornillados juntos.

b. EL MACHO PARTE REMOVIBLE DEL PUENTE EN LA MATRIZ E.E.I.

LLos elementos individuales son :

-. Ataches de <cierre, extendidos hasta la encia sobre uno o mas
pilares y sus espacios interdentales parcialmente con pernos
auxiliares.

~. El cubre barra con superficie oclusal de oro o retenciones, para
acrilico, incluyendo el montaje para el caso de cofias coladas
mixtas.

-. Conector palatino o sublingtal.

-. Bases de extremos libre, rigida o con bisagra con o sin placa

esquelética

Las inicas partes prefabricadas usadas ocasionalmente son el
pressumatic, asi como también el cilindro de retencidon de gerber.

En conclusion a medida que avanza la ciencia, se perfeccionan los
ajustes fabricados dnicamente para cada caso, se dejan a un lado los
ajustes prefabricados estandarizados, ya que los anteriores ofrecen

mas ventajas de mayor precision para el caso determinado.

ii. INDICACIONES

Se puede hablar de muchas indicaciones, pero principalmente es el

diseiio de protesis parciales totalmente soportadas por dientes como:

1. Para evitar los brazos visibles del gancho en la parte anterior de
la boca, lo cual resultaria antiestético.

2. Cuando existen cuatro dientes soporte de tamano y forma adecuada.
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3. Aunque esté recomendado para usarse en casos de dientes con
problemas periodentales para estabilizarlos; su uso es limitado y a
menosS que haya cuatro dientes scporte, no puede prolongar la vida de
los dientes soporte mas de lo que pueden los ganchos correctamente

disefiados.

4. También estan indicados en dientes soportes no alineados, ya que
no necesita el contorno extremo para la retencion con su uso, se
elimina ia necesidad de efectuar severos desgastes que requieren los

ganchos convencionales.

[II. CONTRAINDICACIONES

Esta contraindicado en protesis con base de extension distal,
especialmente en el maxilar inferior, ésto se debe a la imposibilidad
de evitar desplazamientos de la base de extencion distal sobre la
mucosa, transmitiéndose directamente sobre el diente soporte la
mayoria de la carga masticatoria en forma de fuerza torcional, pues el
mecanismo macho-hembra no permite otro movimiento que el vertical
paralelo al eje longitudinal del diente, o sea no es capaz de

contrarrestar esta fuerza que se torna nociva para el diente soporte.

2. (Ver grafica No. 1)

E] dibujo muestra un ajuste en una protesis a extension distal.

El wmovimiento de ésta, al funcionar, traerd en consecuencia la
transmision de fuerzas torcionales perjudiciales del diente pilar, lo

gue no sucede con la misma intensidad en el caso de retenedor
extracoronal.
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3. En el maxilar superior al primar la estética se puede emplear el
ajuste de precision con base de extension distal, siempre que se

utilicen dos o mas dientes ferulizados como soporte.

4. Ya que las protesis parciales removibles requieren una via de
insercion indicada y especialmente l1as que poseen ajustes de precision
para evitar su desgaste, estan contraindicadas en pacientes de edad

avanzada o contraindicaciones en pacientes incapacitados.

IV. VENTAJAS

1. El1 factor estético es una ventaja, pues se mejora notablemente la
apariencia de la protesis parcial especialmente en los dientes
anteriores y en la arcada superior, ya que puede eliminarse por

completo el brazo vestibular retentivo del gancho.

2. La seguridad del anclaje estable, que a veces es dificil de

eniender.

3. Aunque transmite mucha fuerza sobre el diente soporte, el hecho de
estar localizado en la porcion profunda dentro de los limites del
diente, todas, o cuando menos la mayoria de las fuerzas, se dividen
através o paralelas al eje longitudinal del diente, de esta forma hay

mayor cantidad de fibras del ligamento gue los soportan.

4. Lograr que las fuerzas se dirijan paralelas al eje longitudinal

del diente es mas dificil para los ganchos convencionales que para los
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ajustes.

5. Los ajustes son excelentes medios de retencidén, pero para ello la
preparacion clinica debe ser tan exacta y se debe tener mucho cuidado
en su planeacidon que hace imposible dejar que el laboratorista
se encargue de los detalles importantes de su elaboracion, y exige que
el odontdlogo sea habil y especializado en ello, ademas de la mano de

obra, es importante escoger cuidadosamente el caso.

6. Las protesis con ajustes no ofrecen retencion de alimentos, tienen
me jores condiciones higiénicas, no desarrollan habitos lingiiales, son
mucho was counfortables, la propiocepcidon es negativa y los resultados

estéticos son ampliamente superiores.

7. Otras ventajas son la baja incidencia de,caries relacion directa

en la mayoria del estado periodontal.

8. Una de las principales ventajas es la mayoria de problemas

estéticos, cuando el ajuste de precision rigido es usado por punticos.

V. DESVENTAJAS

1. Una desventaja de los ajustes de semiprecisidon es que sus partes
no se adoptan con la misma precision sino que tienen ciertas

interferencias que dificultap entre otras cosas su higiene.



i 1

2. Necesita preparacion o talla en el diente para colocar una corona
que lleve consigo la hembra y si la corona queda demasiado grande por

7/
el ajuste, elimina el mensaje de los alimentos sobre la encia.

3. Estd sujeto al desgaste debido a 1la friccion. Esto creara
desadaptacion al macho, que puede causar dafio al diente que soporta.

Este fenomeno es peligroso, pues debido a su naturaleza lenta y
gradual es dificilmente percibido por el paciente hasta llegar a crear

un dafio irreversible.

4. Fl1 ajuste extracoronal presenta peligro de crear irritacion
gingival, por su proximidad con el borde gingival, con la secuela

inflamatoria usual.

5. El aumentar un contorno de la corona ( el ajuste extracoronal )
crea un astema entre el diente artificial y el diente soporte,

constituyendo una desventaja notable en la estética.

6. Se ha mencionado como desventaja del uso de ajust@s, la necesidad
de realizar un tallado amplio de la corona de los dientes retenedores,
para su cubrimiento total, &sto puede aceptarse en los casos en que
los retenedores sean totalmente sanos y el paciente muy joven; pero
por otra parte otros autores consideran que antes de hacer una
protesis parcial, con ganchos, es conveniente restaurar con coronas
completas de oro-porcerlana los dientes retenedores, porque

textualmente:
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" Solo los dientes de resistencia superior pueden sobrevivir sin que
la caries se instale tarde o¢ temprano en las zonas que abraza el

gancho o en cara proximal del contacto .

7. En cuanto a los ajustes de precision se les critica la exigencia
de técnicas complicadas y minuciosas que sobrepasan la capacidad y

habilidad del odontdlogo general promedio.

8. Una gran desventaja es la capacidad de los mecanismos dentales o
iaboratoristas que deben realizar las etapas mas delicadas y criticas

del trabajo, este problema se agravo en los centros poblados menores.

V1. LIMITACIONES DE LOS AJUSTES

1. El tamano de las coronas debe ser por lo menos de altura promedio
para crear resistencia friccional, que es proporcional a la longitud
del diente. Esto crea limitaciones en dientes con coronas cortas o
pequefias. La longitud de la corona clinica puede ser aumentada
mediante gingivectomia o alveoloplastica, aunque esta técnica puede
dar origen a otro tipo de problema, su uso también se limita al tamaiio

de la pulpa.

2. El1 mantenimiento posterior al igual que las reparaciones debe

ser efectuado por técnicos experimentados.

3. La parte hembra del ajuste siempre debe ser colocada dentro de los



.21,

limites de 1la morfologia de los dientes retenedores, para hacer que

las

fuerzas sean en forma paralela al eje longitudinal y muy proximas

al eje central.

VII.

DIVISION Y TIPOS DE AJUSTES
CLASIFICACION SEGUN EL SITIO DE RETENCYON

Coronal : Son los ajustes de precision o semiprecisiodon que
obtienen su retencion de la corona del diente soporte y se

subdivide en:
i.1.1. Intracoronal

(Ver grafica No. 2)

Cuando la parte hembra del ajuste estad dentro de la corona del
diente soporte y la parte macho del ajuste en ia protesis. Su
ventaja radica en no aumentar el diametro coronal y su
desventaja es tener que elaborar una talla mas severa y en
algunos  casos por esta razdon es indispensable hacer la
endodoncia del diente soporte, ademas del nacleo de la corona

para dar cavidad a Ja hembra.
1.1.2. Extracoronal
(Ver grafica No. 3)

Para hacer este ajuste existen dos disefos Basicos: uno
consiste en tener la parte macho del ajuste en cantiliber del
diente soporte, mientras que la parte hembra correspondiente se

localiza en la protesis.
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1.3.

1.

4.
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El otro disefio ubica a la hembra del ajuste por fuera del
contorno coronario, aumentando asi el diametro coronal, y la

parte macho del ajuste correspondiente estarda en la protesis.
1.1.3. Circuncoronal

Este obtiene su retencion al rodear parte o la totalidad de la
corona del diente soporte, siendo el caso de las coronas

telescopicas.

Radicular : Estos ajustes obtienen su retencion de la raiz del
diente soporte, es el retenedor indicadoe cuando es imposible
restaurar la corona de un diente cuya raiz es utilizada para
ayudar en la retencion del aparato. Fue utilizado anteriormente

y su importancia ha decaido.

Interdental : Estos ajustes son en forma de barra que unen
varios dientes soporte; éste es el caso de las protesis susing-
lock que son usadas en dientes soporte afectados
periodontalmente porque crean efecto de férula y distribuyen las

fuerzas uniformemente.

Auxiliar : No son ajustes separados, son sencillamente formas de
aumentar la retencion de los ajustes ya clasificados, gue en
ciertos casos requieren retencion adicional mediante el uso de

enganches con tornillos y enganches cargados con refuerzos.

CLASIFICACION SEGUN SU FABRICACION

Siempre estan constituidos de una parte macho y una parte

hembra.
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2.

1.

2.

.

s

Ajuste de Precision o Prefabricado : Se consigue en el mercado,

son elaborados por una casa fabricante y vienen estandarizados y

con gran exactitud.

Ajuste de Semiprecision o Elaborado en el Laboratorio : Esta se

efectua por parte del operador encerrado y colocando una parte;
la hembra, y luego se cola y se hace el encerado y el colado de
la otra parte del macho. Es mas dificil de hacer y no tan

preciso.

CLASIFICACION SEGUN SU PRINCIPIO DE ACCION

Friccion : Su retencion se logra por el rozamiento entre la
superficie activa del macho y la hembra. La retencion depende

de:

-. Cantidad de superficie de rozamiento
—-. Paralelismo entre estas dos superficies

-. Perfecta adaptacidon entre ellos

Estos ajustes se dividen en dos grupos segn la ubicacion de la
superficie de rozamiento con respecto al diente : verticales y

horizontales.

Verticales: Son los ajustes cuya superficie de rozamiento mayor

es paralela al eje longitudinal del diente.

Horizontales: Son 1los ajustes cuya superficie de rozamiento

mayor esta perpendicular al eje longitudinal del diente.

Este se indica solo en dientes desvitalizados.
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Dentro de las retenciones que actuan porfriccion tenemos:

3.1.1. Brown

(Ver grafica No. 14)

La parte hembra tiene superficie de rozamiento y ranura de
deslizamiento, es la forma convencional de unf ajuste. La parte
macho tiene superficie de rozamiento en forma de T con el
elemento principal aplanaﬂdo con sus bordes laterales redondos y
en ellos una sola hendidura, que en sentido transversal se

extiende verticalmente.

Para estos ajustes existen varios tamaios cuyos nombres son:

Brown 327 321 322 323 324

3.1.2. Stern
(Ver grafica No. 4)

Se diferencia del ajuste anterior, principalmente porque el
macho +tiene en cada borde lateral una sola hendidura, pero
siendo independiente la una de la otra. Viene en varios

tamanos:

Stern 096 115 125

3.1.3. Mac Collum
{(Ver grafica No. 5)

Su diferencia principal consiste en que la hendidura se hace en

la linea media del elemento principal aplanado.
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3.1.4. Chajes
(Ver grafica No. 6)

El doctor Herman E.S. Chajes fue quien introdujo el retenedor
dei tipo ajuste intracoronal de precision, aproximadamente 1906,
siendo &stos los primeros ajustes vestibulo-lingiiales, luego &l
mismo los modifico.

La parte macho esta constituida por una sola unidad con alestas
estables, hendidura central que le da gran resistencia y

elasticidad tolerando los movimientos individuales del diente.
3.1.5. Baker
(Ver grafica No. 7)

Este ajuste es muy atil en unidn con brazos lingiliales. Se
caracteriza porque el macho tiene la hendidura solamente en uno
de sus lados, por ello se habla de ajustes izquierdos o
derechos.

Para dientes anteriores, especialmente angostos, se ha diseiiado

el ajuste en forma de V retentiva.

3.1.6. Yiriquiam
{Ver grafica No. 8)

Esta formado por un pin cilindrico con una hendidura que se
desliza sobre la hembra sobre la misma forma.
Es un ajuste interno, es una de las concepciones mas simples.

La hendidura en sentido transversal se extiende verticalmente.
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3.1.7. Roach
(Ver grafica No. 9)

Hay dos tipos: deﬁ bola y planos; ambos son ajustes
extracoronales del tipo de parte macho-canatiliber, que es fijo
y unido al diente soporte, (bola o disco plano) que se destacan

por los eiementos hembra, adecuados que estan uidos a las bases.

3.1.8. De cierre o resorte Sherer:
(Yer grafica No. 10)

Este ajuste es de semiprecision y para cada caso se confecciona

con el auxilio de los dispositivos.

-. Un mandril de niquel-plata (de la forma hembra) en la

incrustacion o corona del diente soporte.

-. Un resorte de cierre.

La parte macho se obtiene por colado y por soldadura, se
adiciona un resorte en forma de cinta que asegura la tension del
ajuste. Este disefio de ajuste ha sido modificado por Clark
Thomson y Harris usando madriles de plastico en forma de T.

Utiliza un apoyo vertical ahusado o troncoconico ademas de un

lecho en forma de cola de milano para impedir el desplazamiento.

Muchos de estos ajustes antes mencionados tienen importancia
historica ya que hoy han estado en desuso y se han modificado
por ajustes mas sofisticados, pero siguen cumpliendo el mismo

principio de retencidtn por friccion.
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Por Presion : Su retencidon se logra por una fuerza que presiona
sobre el diente soporte, por ello no necesita ser voluminoso, ya

que no requiere gran superficie de superficie de rozamiento.

Entre estos tenemos:

3.2.1. Ajuste de Fijacion o Resorte de Neurohr

(Ver grafica No. 11)

Uno de los primeros intentos para eliminar retenedores, dando al
mismo tiempo retenedor extracoronal, posee apoyos verticales
conicos retenidos intracoronalmente, un brazo retentivo
vestibular llega a un area retentiva del diente soporte, colado,
dandole fijacion a la protesis parcial, aunque transmite las
fuerzas al diente soporte en direccion vertical; si se utiliza
en protesis a extension distal, con inadecuado soporte para las
bases puede aplicar al diente soporte, fuerzas de inclinacion

distal.

Tiene un dispositivo que da cierre al resorte, este elemento

elastico ademas de establecer el cierre le da la retencion.

3.2.2. Broche de Cummer
(Ver grafica No. 12)

Consiste en un perno que esta en el extremo terminal de un
conector mayor, (barra lingial o palatina), para finalmente
ubicarse en una preparacion especial hecha en un diente soporte
del lado dentado opuesto, asi que esta indicando como retenedor

directo para desdentados parciales unilaterales sin dientes
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renunentes posteriores (Clase II de Kenedy).

3.2.3. Ajuste de Broche de Biaggi

4 . . .
Se una cuando existe uno o mas dientes de los cuales haya que
usarse solo las raices (sobre dentaduras). Las raices deben ser

fuertes para justificar su conservacion.

Una vez realizado el tratamiento odontdlogico se instalan los
casquetes en forma de embudo, cuya parte amplia va en el tercio
cervical o coronal de la raiz. En su interior va el perno (un
perno, un pin con cabeza redonda), y por Gltimo el anillo
plastico; estos tres elementos conforman la parte macho del
ajuste. La parte hembra estd en el aparato y da broche a
presion mientras que el anillo plastico sirve de muelle para

permitir el movimiento vertical y transversal de la protesis.

AJUSTES COLADOS

Ajuste de Perno, Hombro y Rielera de Steiger

(Ver grafica No. 13)

En forma abreviada se conoce como ajuste C.S.P. (Rannel-Shoulder
Pin), consta de dos partes: hembra o matriz fija al diente y
macho con los elementos retentivos de la rielera hombro y pernos
que son escenciales para dar el anclaje.

La rielera asegura retencion y se facilita al paciente la
colocacion de la protesis; el hombro al igual que los apoyos

oclusales, aseguran la transmision de la fuerza al diente
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soporte en forma axial, y por Gltimo los pernos aumentan la

retencion, ademds por ser reajustables mantienen la capacidad

retentiva inicial.

Esta 1indicado, tanto en dientes vitales como no vitales, siendo
preferible en estos Gltimos; porque disminuyen las dificultades
en la preparacion, que su funcidon no es solamente de retencidn,
sino que también dan ferulizacidn en dientes periodontalmente

afectados.

Ajuste de Rielera, Hombro y Resorte Segin Biaggi o Steiner

Consta de dos partes:

Hembra o matriz: Corona o incrustacion cuya forma externa es la

de una preparacion del tipo de la corona 3/4 y su retencion se
logra por las rieleras y el hombro.

La parte macho: Restaura su forma exterior e incluye un resorte

que aumenta la retenciodn.

Exteriormente tiene la misma funcion y forma del ajuste de

Steigger, dicho resortite puede ser de dos tipos :

-. Alambre de resorte

-. Resorte laminar

Modificacion Simplificada

Consiste en una corona completa con preparaciéon 3/4 incluyendo

rieles en mesial y distal. El retenedor en si es un colado, que
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lleva dos pernos y que debe ajustarse a la preparacion de la

corona 3/4 del diente soporte.

AJUSTES NO CLASIFICADOS

Ajuste P.D.K.

Descrito por los laboratorios Austenal.

Es un cilindro metalico que se coloca dentro del diente
artificial, un botdon de nylon que sobresale de la cara proximal
del diente, y un resorte de acero inoxidable, que sostiene el
botén de nylon dentro del cilindro metalico.

La retencion la da al quedar por debajo del ecuador, en la cara
proximal del diente soporte.

Este tipo de retenedor puede crear movimiento en los dientes, si
su accidon no esta opuesta por brazos estabilizadores que esten
cuidadosamente colocados para crear adecuada distribucién de las

fuerzas.

Broche Intro-Fix

Fue descrito por Motaux Presieux S.A. Es un tipo de retenedor

intraradicular que consta de tres partes:

-. Una rosca que va soldada a una cofia de la raiz del diente
soporte.

-. Un perno con una hendidura central en cuyo espacio, tercio

terminal, tiene una rosca que permite fijarse a la primera

parte, al enroscarse en ella.
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-. Un cilindro que permite la entrada del perno a presidon, y que
a su vez se halla en el diente artificial de la protesis

completando asi la retencion.

Cilindro de Retencion Broche Gerber

Fue descrito por Sendres y Metaus S.A.
Consta de una parte hembra que esta soldada a una cofia colada o
niicleo sobre la raiz del diente soporte tratado

endodonticamente.

Consta de dos partes para permitir su recambio en caso de
desgaste, por el uso continuo; y &sto se logra desenroscando la

parte activa y sustituyéndola.

l.a parte macho entra en la hembra a presion y a su vez esta
incluida dentro del acrilico, de la base protésica o dentro de
un diente artificial, é&sta también se puede desmontar para

reemplazar en caso de desgaste.

Presomatic

Es un tipo de ajuste intercambiable, en que la presidon encargada
de dar la retencidon, esta dada por una cabeza de nylon o
metalica sostenida por un resorte localizado dentro de un
cilindro que se coloca en dientes artificiales y dan 1la
retencion al ubicar la cabeza del nylon en la zona

infraecuatorial, de la cara proximal del diente soporte, que
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puede tener una muesca de preparacion en el mismo.

PROCEDIMIENTOS EN LABORATORIO DE UN CONECTOR RIGIDO EN PROTESIS

PARCIAL FIJA

Al confeccionar un puente con un conector no rigido es necesario
paralelizar la guia del eje conector con el eje de insercidon de
de los pilares posteriores. Esto varia seglin se usen

prefabricados o hechos en cera.

El patron de cera del retenedor se encera en un muiidn del modelo
de trabajo. Si se emplea una maqueta en plastico prefabricada,
se talla una profunda caja en la superficie distal del patron de
cera, para hacer espacio para alojar la guia de plastico.

Es escencial que haya la apropiada profundidad y un exacto

paralelismo.

El modelo de trabajo con el patrén de cera en posicion, se
coloca en la mesa basculante de un paraleldmetro; se ensambla la
guia y el rail del conector, y el mandril que sobresale del rail
se inserta en el porta-instrumentos del paralelometro. La mesa
bascuiante se mueve hasta que el mandril y el conector sean
paralelos al eje de insercion de la preparacion del molar.
Luego se aloja todo el conector en la caja que se ha tallado en
la cara distal del pilar intermedio, y se fija con cera

pegajosa. Se retira el rail y el patron de cera del pilar
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intermedio se termina de encerar, uniendo los bordes de la guia

con el conector general del patroén.

El1 patron se pone en revestimiento, se incinera y se cuela.
Después de haber limpiado y desoxidado el colado, se recorta con
mucho cuidado, cualquier parte de la guia que sobresaiga de la
superficie oclusal. El colado en el modelo de trabajo y el rail
se inserta en la guia, en este momento se adhiere el patron de
cera del pontico al rail de plastico prefabricado, se completa
el encerado del pontico, se retira del modelo de trabajo y se
cuela. Luego se recorta el mandril y todos los sobrantes de la
guia que sobresalen de la superficie oclusal, y se enraza con la
guia de modo que todo el conector presente un perfil continuo

plano.

En caso de que se quiera hacer un ajuste de semiprecision, se
encera en primer lugar el retenedor del pilar intermedio. En la
cara distal del patron, se talla una guia en forma de T con una

Fresa No. 17 OL

El eje de insercidon de esa guia se puede paralelizar con el eje
del muidon del molar o bien con un paraleldmetro. Otra forma es
por examen visual, una vez colocado este patrdon se vuelve a
colocar en el modelo de trabajo y la guia de paredes
convergentes, del colado se repasa y se acaba con una fresa No.
169 L o con una 17 OL, el colado se lubrica y se fabrica en rail

con resina acrilica depositada directamente en la guia.
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Una vez endurecido el acrilico, se adhiere el patron de cera del
pontico, se retira el patron con el rail, se reviste y se cuela.
Como es un puente de este tamafio, al ajuste preciso es escencial
antes de la prueba en la boca, solo debe hacerse el conector
soldado situado entre el retenedor y el pontico para evitar

posteriores fuerzas y movimientos indebidos.

En un puente de tramo largo, por ejemplo, se prueba el exacto
ajuste de cada unidad y de todas las unidades se toma un
registro para soldar. E]l registro se retira de la boca y se

divide en dos partes:

-. Un segmento anterior de tres paries y otro posterior de dos

unidades.

Se colocan en sus respectivos registros y se revisten para
soldar; los componentes soldados y acabados, se prueban en la

boca, y si es necesario se realiza ajuste oclusal.

Primero se cementa la parte anterior, en el corrector no rigido

no se coloca cemento.

AJUSTES EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

La protesis removible necesita algin tipo de union funcional en
los dientes naturales remanentes, esta unidon o anclaje colabora
en forma primordial en la obtension de tres requisitos
biomecanicos basicos: soporte, retencion y estabilidad; los que

determinan el grado de eficiencia de la protesis.
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Un factor decisivo que define la corta o larga vida de un
retenedor es el desviar las fuerzas ejercidas sobre los dientes
artificiales hacia los dientes naturales, de acuerdo con su
mayor o menor &xito en el control, amortiguacion y distribucion

de las fuerzas.

Las condiciones hioldgicas y funcionales varian de acuerdo a si
las protesis son soportadas por solo dientes, solo mucosas o por
ambas a la vez. En cada uno de estos tipos pueden existir

diferentes condiciones como:

~. Estructura, namero y posicion de los dientes remanentes.
—-. Salud de los tejidos periodontales.

~. Diseflos y resistencia de las mucosas.

En términos generales los anclajes se dividen en dos grandes
grupos: los que actuan por presidon o sea los ganchos y los que

actuan por friccion o sea los anclajes.

Los ataches estan constituidos basicamente por dos partes:

Una forma parte de la protesis y la otra que esta adherida o
incluida al diente retenedor (de ahi el nombre de attachament)
ambas partes estan unidas funcionalmente por diversos grados de

friccion.

Indicaciones

Estan indicados y son el anclaje de eleccién en un elevado

porcentaje de la protesis parcial removible.

Sus posibilidades de preservar y mejorar las condiciones
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bioldogicas y funcionales de todo el sistema estomatoldgico son
ampliamente superiores a los tipos de anclajes conocidos.

Tiene indicacidon especifica, en caso de dientes retenedores,
periodontalmente labiles en protesis de extremo libre, en
dientes retenedores muy inclinados, o cuando la unién de
protesis y dientes remanentes es en la zona incisiva, cuando
quedan pocos dientes en la arcada, en mucosa muy resilentes

cuando la estética es trascendente, etc.

Tipos

Los podemos dividir segGn su modo de accion en dos grupos:

Rigidos y Articulados.

7.2.1. Rigidos

7.2.1.1. Ajustes de Precision

Estan constituidos por una seccidon hembra que se incluye en
algin tipo de recubrimiento cementado al diente retenedor
(corona de oro veener o de porcelana fundida sobre metal) y una
porcion macho que forma parte de las protesis. La gran friccion

entre ambas partes, fija la protesis a los dientes retenedores.

Los diversos tipos existentes (Stern, Brawnimi Collum) son
basicamente similares a los introducidos por Hernan Chajes en el
ano 1906, se diferencian apenas en el diseiio de la hendija para
reactivar el ajuste, cuando después de algunos aiios de uso

ofrece cierta menos friccion.
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Con un instrumento especial, o una simple hoja de afeitar se le
devuelve la retencidon inicial, pues el metal ni se desgasta,
solo se cierra por el uso.

Esta hendija es pues decisiva en la permanencia de la vital
fricciéon. La longitud del ajuste es de 6mm, en caso de
retenedores cortos, puede reducirse hasta sus dos tercios, es
decir 4mm, pero no mas, si aGn faltase altura previo estudio
clinico y radiografico, puede muchas veces resolverse el caso
por una simple gingivectomia que permita alargar la corona

clinica del diente retenedor.

Cuando no es posible obtener 4mm de corona clinica, caso
excepcional, los ataches estan contraindicados. Siempre gue sea
posible la parte hembra del ajuste debe ser colocado dentro de

los limites de la morfologia del diente retenedor.

Asi las fuerzas son recibidas en forma paralela al eje
longitudinal y ademads wmuy proximas al eje central, lo cual es
muy saludable para las estructuras de soporte. Por otra parte
el ajuste intracoronario es mas estético y mas higiénico que el

extracoronario.

Los ajustes de precision rigidos pueden ser utilizados en
ponticos que pueden resolver asi problemas estéticos y de otro
orden, sobre todo cuando los retenedores son dientes anteriores.
En estos casos la accion de palanca creada obliga a ferulizar

adecuadamente los dientes pilares.



230

No deben usarse estos ajustes en casos que permitan desarrollar
a la protesis un movimiento anteroposterior de sube y baja.

Este problema debera resolverse con la realizacion de un puente
fijo anterior, tomando en la protesis removible solo la parte
posterior, en estas condiciones 1los ajustes daran magnificos

resultados.

Los ajustes de precision rigidos nunca se utilizan solos sino en
pares, el eje longitudinal de los ajustes debe acercarse lo mas
posible y preferiblemente debe coincidir con los ejes de los

dientes retenedores.

Se estudia en un paralelometro y se da al aparato el eje de
insercion mas favorable. Teniendo en cuenta las direcciones de
todos los dientes retenedores (los cuales pueden no ser
paralelos).

Naturalmente, los ejes de los ajustes si deben serlo, este
perfecto paralelismo actua como un verdadero agente de fijaciodn
manteniendo a los dientes en sus posiciones originales. La
oclusion obenida es estable, las fuerzas necesarias para la
insercion y retiro de 1la prdtesis son minimas, parece que el
aparato se resvalara o deslizara hacia, o desde su posicidn
final, sin ningin esfuerzo sobre los dientes retenedores, cuando
se retira la higiene.

Se ha comprobado clinica y radiograficamente, que después de la

insercion de la protesis, el soporte oseo mejora su estructura.

Los dientes periodontalmente mas débiles reciben eficaz ayuda de
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otros mas fuertes, porque la fijacion es perfecta.

7.2.1.2. Ajustes de Semiprecisidn

Estos elementos construidos por el odontdlogo para sustituir los
ajustes de precision (fabrica) representan un esfuerzo digno de
elogio. Sus exigencias técnicas, tanto clinicas como de
laboratorio son superiores a los ajustes prefabricados, y si
bien no ofrecen la intensa friccion y el perfecto anclaje que
permite a los ajustes de precision estabilizar firmemente a
todos los dientes retenedores, ofrecen de todos modos 1la
posibilidad de resoclver multiples problemas y de realizar
protesis mas eficientes y esLéticas que las comunes con ganchos.
Su Gnico inconveniente, muy serio por cierto, es que con el uso

pierden friccion.

7.2.1.3. Piezas Telescopicas

Pueden ser hechas por el odontdlogo, tanto en recubrimientos
parciales tipo Steiger, como recubrimientos totales; su técnica
es muy exigente y complicada. Existen también ajustes
telescopicos prefabricados como los de Strini, Riaggi, etc., sus
indicaciones son muy limitadas y generalmente se utilizan otras

técnicas sustitivas mas simples.

7.2.1.4. Broches

Se wutilizan sobre raices y hay diversos tipos: Gerber, Bono,

Schubiger, Gmur, etc., su indicacidén es mas que todo en protesis
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hibridas (mas completas que parciales).

7.2.2. Ataches Articulados

Los requerimientos biomecanicos de las protesis dentomucosas
soportadas son realmente completos. La resistencia 0
desplazamiento de las mucosas ante la accidon de las fuerzas
oclusales varian de 0.422mm. mientras que la resistencia
vertical normal de un diente en su alveolo es approx. de O.1mm,
esta notable diferencia es la resistencia de los tejidos
soportantes de hasta 20 veces menor en el diente que en las
mucosas (en casos bioldégicamente normales), requiere de
utilizacion de algin elemento que permita controlar y distribuir
adecuadamente las fuerzas oclusales: de otro modo los dientes
retenedores estaran constantemente tensionados, sufriran vy

moriran tarde o temprano.

Las fuerzas se ejercen sobre la protesis en los tres planos del
espacio vertical, +transversal, horizontal, y segn su punto de
aplicacion puede producir un desplazamiento o una rotacion, de
modo que los posibles movimientos de la protesis son
esquematicamente seis: tres de desplazamiento y tres de
rotacion. Es la protesis dentomucosoportada con anclaje rigido
al ceder las mucosas resistentes que producen fuerzas de
traccion o presion horizontales sobre los dientes retenedores,

son muy lesivos para la estructura periodontal.
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La finica forma de evitar este dafic es dar cierta libertad a la
protesis, con relacidn a sus dientes retenedores; ésta es la

idea basica de los ataches articulados.

Segin tengan por objeto controlar o permitir la amortiguacion de
las fuerzas ejercidas a determinadas direcciones, se clasifican

en tres grupos:

7.2.2.1. Ajustes de un movimiento

Existen dos tipos, los que permiten un movimiento vertical de
rotacién sobre un eje transversal, se denominan bisagras (de
Hatter, Gerber, Austenal, etc.), tienen el serio inconveniente
que con el tiempo producen reabsorcion, o sea en los bordes
maxilares porque su presion es continua sin ningdn control; no

son aconsejables.

Existen otros c¢asos en que hay necesidad de permtir a la
protesis un ligero movimiento de translacidon vertical. Se
utilizan entonces los ajustes de precision rigidos ya descritos

sin tops gingival 7 (se desgastan).

El pequeiio movimiento vertical de la protesis deslizandose sobre
el riel del ajuste, alivia enormemente a las estructuras
periodontales de los dientes retenedores. Los tipos mas usados
son : El1 Chajes, Stern, Crimani, Rigido, etc., como puede
deducirse estos ajustes ofrecen solo retencidon y estabilidad,
pero no soporte, por lo tanto, se indica en la protesis

mucosoportada, cuando los pocos dientes remanentes son
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periodontalmente fuertes.

7.2.2.2. Ajustes de dos movimientos o de resistencia

Cuando se requiere controlar el desplazamiento vertical vy
también la rotacion vertical (por ejemplo en protesis de
extremos libres), debemos utilizar un ajuste que conviene a las
propiedades del ajuste rigido sin tope, con la bisagra

controlada. Estos ajustes son el Dalbo, Crismani, el ASC52,

etc., que pueden definirse como 7 bisagras con eje vertical
resistente " o simplemente ajustes resistentes cuando la

protesis no esta en uso, mantiene la base en posicidon de
descanso pasivo de simple contacte con las estructuras vecinas
(dientes y mucosas), en la funcidén actua permitiéndo que en las
bases de las protesis tenga una accidon de bisagra o de resisten
cia vertical total, o wuna combinacidon de estas dos acciones

basicas, de acuerdo con las necesidades del ciclo masticatorio.

Estos ofrecen una esiimulacion fisiologicamente favorable en las
estructuras adyacentes reduciendo o eliminando las principales
causas de la atrofia por presion de los bordes maxilares y de la

reabsorcion de las estructuras de soporte periodontal.

En muchos casos de extremo libre, solo los ajustes de precision
resilente pueden ofrecer las condiciones que permitan conservar
ias fuerzas ejercidas dentro de los limites de tolerancia,
bioldogica de los tejidos soportes, existe la idea errdonea, que

los tramos de extremo libre corto, no necesitan este tipo de
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ajustes articulados que es reservado para extremos libre,
largos; pero lo cierto es gsque a igualdad de resilencia de las
mucosas, el anclaje rigido es mucho mas lesivo a las estructuras
periodontales del diente retenedor en tramo extremos,
libres,cortos que en los largos, simplemente porque la fuerza

transmitida es mayor.

En la protesis de extremo libre, es muy importante la perfecta
orientacion de ajuste con relacion al eje de la cresta; porque
si fuera incorrectamente colado podria producir la reabsorcion
de una o de todas las vertientes del reborde alveolar. Los

ajustes Crismani tienen una utilizacidn mas importante.

Supongamos que existe un retenedor posterior (segundo o tercer
molar ), que no ofrece seguridad de vivir mucho tiempo por sus
regulares condiciones periodontales; se coloca en la protesis de
tipo intercalar (entre el canino o primer premolar del mismo
lado) un ajuste Crismani rigido, y cuando sea necesaria la
eliminacion del vientre (retenedor posterior) se cambia la parte
macho del ajuste del retendor anterior por un ajuste Crismani
resilente, y la protesis sigue trabajando en las mejores
condiciones ahora con protesis de extremo libre.

Si bien la protesis con extremos llibres bilaterales estan mas
estabilizadas que las unilaterales, &stas son posibles con estos

ajustes resilentes si se cumplen dos requisitos importantes:

-. Deben ferulizarse por lo menos dos dientes retenedores
-. No reponer mas de dos dientes en la silla

Los ajustes resilentes impiden la posibilidad de rotacidon sobre
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un eje longitudinal, evitando el balanceo lateral de la protesis
y por &sto son aptos para extremo libre unilateral.

El ajuste Crismani resilence es el que mejor controla las
fuerzas de balanceo lateral, pero esta perdiendo el favor de sus
preconizadores, porque aunque estad muy bien concebidc, falla en
un pequeiic tornillo inferior, que no resiste mucho tiempo el
intenso trabajo de una protesis a extremo libre unilateral,
por su mayor solidez es mas seguro y recomendable el ajuste ASC

52, o el Dalbo.

Fs interesante lo que las autoridades cientificas en periodoncia

sostiene textualmente?:

l.os ganchos estan definitivamente contraindicados en dientes
que tienen movilidad 0 condiciones periodontales

”

desfavorables

Los ajustes de precisidon rigidos articulados tienen un roll
definido y son insustituibles en la protesis periodontal.

Si bien en otros casos se pueden permitir técnicas sustitutivas
de los idealmente indicados, @&sto no se puede aplicar en la
protesis parcial removible en boca con enfermedad periodontal;
en muchos de estos pacientes, los dientes periodontalmente
afectados tienen una mayor posibilidad de sobrevivir con la boca
parcialmente desdentada que con una protesis removible de

anclaje inadecuado.

CONCLUSION : Los ajustes de precision rigidos, no son ni un

lujo del paciente ni un preciosismo del profesional; sino una
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simple necesidad terapedtica.

7.2.2.3. Ajustes de movimientos totales

Estos ajustes permiten a la protesis moverse con cierta libertad
en las tres direcciones del espacio, segin sus objetivos podemos

diferenciarlos en dos grupos:

a. En casos de soporite inadecuado con mucosa muy deprecible:
y/o status periodontal muy desfavorable, con pocos dientes
remanentes, estan indicados los ajustes: Biaggi, BMB de Beat
Muller, el AX-RO de Steiger, etc., que ofrecen una gran
disociacion de las protesis con respecto a los dientes

retenedores, impresindibles en muchos casos.

Mutuamente la protesis es soportada por la mucosa; los ajustes

solo ofrecen su retencion.

b Otro tipo de ajuste de diferente accidon son las
articulaciones balanceadoras, que en los casos de protesis a
extremo libre wunilateral, se extienden al lado opuesto de la
arcada, dando gran estabilidad funcional. Entre &stos tenemos
la articulaciéon esférica de Roach, la articulacidn balanceadora

de Beat Muller etc.

Ahora bien se ha expuesto quizas demasiados tipos de ajustes, pero a
los efectos de desarrollar sus indicaciones particulares se considero
ineludible su descripcion; esto no significa que debemos disponer de

todos ellos, por el contrario se puede decir que el 90% de los casos
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de protesis parcial removible se pueden resolver con solo
dos ajustes:
-. Uno de precision rigido tipo Mc. Collum

-. Resilente tipo ASC 52 o Dalbo.
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