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INTRODUCCION

La
tema poco divulgado.

La recoleccidn de dates e investigacidn tu£ hecha teniendo en cuenta los dltimos
avarices tecnoldgicos y cl ini cos del tema.

EL estudio que realice trata la mayorla de las Areas de la Odontologla en forma
breve y precisa; enfocadas siempre al tema central del trabajo "los aJustes",

demostrando asl. iodo paciente que llegue a nuestro consultorio, debe serque
tratado como un ser integral y no como sistema aislado.

Consider^ convenience adjuntar diapositivas relacionadas direelamente elcon
tedrico. y iotograiias secuenciasles de un tratamiento realizado durantemar co

el semestre.

realizacidn de dste trabajo, estd encaminada a dar una nueva visidn sobre un



CAPITULO I

ESTUDIO DEL PACIENTE

1. ANALISIS DEL PACIENTE

1.1 HISTORIA CLINICA

Es importante antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento, el tener
una buena historia, ya que elIo nos permitirA tomar las precauctones
espectales hagan talta. Muchas veces el tratamiento elegido debeque

descartarse de las condiciones ftsicaso posponerse a causa y
emocionales del paclente. En ocasiones habrA que premedicar y algunas
veces se deberA evitar tormular ciertos medicamentos. Debe hacerse una
anotacibn con color rojo si el paciente ha tenido una reaccidn de tipo
albrgico al habbrsele suministrado un medicamento. de tai forma se
evitarb administracidn. Los pacientessu problemasnueva con

cardiovasculares deben tener un tratamiento especial. Los que sufran de

hipertensibn incontrolada no deben tratarse antes de que hayan mejorado
su presibn. Los pacientes con hipertensibn o lesibn coronaria deberan
reci bir dosis pequenas o nulas de adrenalina porque este tbrmaco tiene
tendencia. tanto a aumentar la presibn sanguinea. productrcomo a
taquicardia. Si la suiridoha fiebre reumdtica debe serpersona

sistemhticamente premedicada con penicilina, o en el caso de ser
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al&rgica 6sta, algiin sustituto. ejemplo laa con como por

eritromicina.

La epilepsia una contraindicacidn para tratamientos den tales.no es

Sinembargo, el Odontologo debe conocer su existencia para gue en caso
de ataque pueda tomar las medidas precisas para proteger al entermo. La
diabetes digna de mencidn predispone la entermedades porque

periodontal, y la tormacidn de abscesos.

El h i pe r t i o ro i d i smo de be man tenido ba jo control de laantesser

iniciacidn del tratamiento dental a causa de la tensidn emocional que
6s te pueda implicar. Si el odontdlogo queda con alguna duda acerca de

los datos que aporta el paciente antes de empezar el tratamiento. de be
consultar al m6dico que conozca el caso.

Hay dar paciente la oportunidad de describir con sus prop!asalque

pa la bras la naturaleza lasde molestias le han llevado alque

consultorio actitud ante tratamientos previos y ante losdental. Su

dent1stas que lo han desarrollado nos ofrecen una visidn del nivel de

conocimientos dentales y nos permiten tener una idea de la calidadsus

de trabajo que espera reci bir. Esto ayudarci al odontdlogo a determinar

tipo educacidnde dental requiere el paciente y hasta que gradeque

ser£ capAz de cooperar en su casa con un buen programa de higiene oral.

Una parte importante de la historia es la investigacidn de problemas de

articulacidnla t emporomandibula r, dolores faciales. y espasmos

musculares en cabeza y cuello.
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1.2 EXAMEN INTRAORAL

Debe tenerse en cuenta el estado periodontal, presencia o nd de inflamacidn.
asl como de la arquitectura gingival y del punteado gingival. La existencia

boIsas,de localizacidn profundidad de ben quedar registradas.su y
Igualmente el grado de movilidad de las distintas piezas especialmente las
que van a servir de pilares. Se debe examinar la cresta alveolar de las

sin dientes. si hay mds de una se observe la relacidn entre laszones y
diierentes eddntulas. Se evaliia la presencia de caries.zonas

localizacidn. La relacidn la caries y las zonas de acumulacidn deent re

placa nos dardn un indicio del prondstico y del tipo de preparacidn que se
1levard cabo. Las prdtesis y restauraciones antiguas deben ser evaluadasa

para definir si pueden seguir prestando servicio o deben reemplazadas.ser
Tambidn ayudan establecer prondstico de los tuturos trabajos.el Fora

dltimo se debe evaluar la oclusidn, tacetas de desgaste, si su localizacidn
individual o generalizada, Areas de contacto en el Area de balance©. Sees

anota el recorrido entre la retrusidn y mAxima intercuspidacidn. viendo si

desvia lateralmente.recto el recorrido si Debe anotarse laes o se

presencia o ausencia de contactos simultAneos en ambos lados la hoc a.de

TambiAn la presencia magnitud de la gala incisiva. Laimportantees y
restauracidn de los incisivos debe reproducir la gala incisiva preexistente.

algunos reemplazar la ha perdido por trauma o porseo en casos. que

desgaste.

1.3 MODELOS DE ESTUDIO

Son imprescindibles para ver lo que el paciente realmente necesita. Los

modelos se obtienen mediante impresiones en alginato excento de
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distorciones; el modelo obtenido debe estar libre de pores ocasionados

per un vaciado detectuoso; y de perlas positivas en las caras oclusales

ocasionadas per el atrapado de burbujas de aire durante la toma de

imprestOn, les modelos se deben montar en un articular semiajustable.

ayudado del arco iacial y de registros interoclusales los que nos dar^n
me jor reproduceidn de los movimien tosuna estado de nuestray

paciente. El modelo interior debe ser montado en la posicidn de maxima
retrusidn. Permite la valorizacidn y longitud de las zonas eddntulas.

asi como de la altura ocluso gingival de las piezas. Se puede evaluar
la curvatura del arco

pdntico o pdnticos van a ejercer un brazo de palanca sobre el diente.

Se puede medir con precision la longitud de los dientes pilares. y se
pod rd determiner los disenos de preparacidn para mdxima resistencia y
retenetOn, Se aprecia inclinacidn de los pilares. valorando asi los
post bles problemas que se presentardn al paralelizar las preparaciones
al buscar un eje de insercidn. ASi mismo las migractonesse ven a
mesial distal. rotactones desplazamientos puedan serviry y que
eventualmente de pilares.

Se evaliian de igual mode las tacetas de desgaste, tamano, localizacidn.

Se observan disc repandas oclusales. presencia de contactosy
prematures en cdntrica o interterencias en las excursiones laterales.
Los dientes ext nildos son identificados rapidamente, y se evalua con

facilidad el grade de correccidn que necesitan.

en la zona eddntula y posibilita predecir que
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1.4 EXPLORACION RADIOLOG1CA

Proporciona al dent1sta la intormacidn que le ayuda correlacionara
todos los dales obtenidos durante el interrogatorio del paciente.

excimen de boo a evaluacidn de los modelos desu estudio.y Las
radiogratlas de ben examinar cuidadosamente para detectar caries.se

tanto en las superficies proximales las recurrentes loscomo en
mArgenes de las restauraciones antiguas. Debe explorarse la presencia
de lesiones periapicales, y se debe evaluar la calidad de tratamientos
endoddnticos previos. Se de be examinar el nivel general del hueso.
especialmente en la zona de los eventuates pilares calcutar lay
proporcidn corona-ralz de &stos, la longitud, contiguracidn y direccidn

de sus ralces, se tiene en cuenta tambi&n cualquier ensanchamiento de
la membrana periodontal, debe relacionarse con contactos prematures o
tra uma oc1usa1. Se tiene elcuenta de laen cortical algrosor

alrededor de la pieza y el trabeculado 6seo.

Se tiene en cuenta la presencia de ralces retenidas en la zona ed&ntula
o cualquier otro tipo de patologia.

1.5 DIAGNOSTICO

Hay que hacer un estudio completo de las condiciones dentales del
paciente. teniendo en cuenta tanto los tejidos duros como los tejidos
blandos. Este estudio se tiene que relacionar con su salud general y
con su psicologla. Con la intormacidn obtenida. ya se puede tormular un
plan de tratamiento ba s a do tanto las necesidades dentales delen
paciente. circunstancias mddicas. psicoldgicas ycomo en sus
personates.
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Los pasos necesarios para preparar un tratamiento son:

1. La his Loria ciinica

2. Ei examen intraorai

3. Los modelos de estudio

4. La exploracidn radio16gica

1.6 PLAN DE TRATAMIENTO

Se elabora teniendo proteccidn. luncidn est&ticacuenta delen y
paclente. eleccidnLa del tipo de material disenoel de lay
restauracidn se basa en los siguientes factores:

1. Grado de destruccidn de las dentarias.estructuras teniendo en

cuenta que a mayor destruccidn estarA mAs indicada la restauracidn

en oro colado, debido al grado de proteccidn la estmcturaque

dentaria necesita.

2. La estdtica. t iene la a restaurar, y laSe cuentaen zona

exigencia del paciente en cuanto al efecto cosmdtico se refiere.

3. Posibilidad de control de placa. Siempre que se restaurarva a

piezas cemenLadas detinitivamente, se debe tener en cuenta lacon

relacidn presencia de caries sitiosde los decon mayor

Por dsto siempore que se realice un trabajoacumulacidn de placa.

de dste tipo se debe instruir al paciente para que siga budnun

cepillado, un buen manejo de la seda dental y siga unamdtodo de

dieta adecuada.
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1.7 PROBLEMAS PERIODONTALES CAUSADOS POR PROTESIS PARCIAL FIJA Y FERULA

Con puentes tijos y t&rulas en boca parcialmente desdentada dafiocon
periodontal. bien sabido la necesidad de mantenet un espacioes

interdental abierto higi&nicas. sinembargo. lapor razones gran
diticultad de limpieza del espacio interdental mAs menudoes a
provocada que redactda. Puentes cerrando espacios de dos a cuatro

dientes ausentes en el Area anterior visible, proveen al paciente una
situacidn higi&nica menos que agradable y una relacidn cosmAticamente

insatisiactoria. Tales puentes pueden set tAcilmente limpiados, en cuyo

la estAtica suite o pueden tener una apariencia may satistactoriacaso

al principio, en cuyo caso los tejidos subyacentes los ponticos.a

estAn crdnicamente sucios e inllamados.

Todo prAtico iamiliarizado con la situacidn que se le presentaesta

cuando hace la remocidn de un puente lijo.

Un problema especial con puentes tijos, es el hecho que a la tijacidn

detinitiva compromise en el momento de la cementacidn, el cuales un

hace impostble cualquier ajuste en el caso de condiciones subsecuentes

mAs pronunciada.En de ENFERMEDAD PERIODONTALseveras. caso con

alteraciones inllamatorias y atrdticas, la TERAPIA de los PUENTES FIJOS

estA indudablemente CONTRAINDICADA.

regiones visibles estAn siempreEspacios interdentales abiertos en

impropiamenteocultos y los pdnticos menudo sobre elpermanecena

del reborde solamentereborde alveolar. detectos llenadosson

pobremente o son ocupados por ponticos excesivamente anchos y daninos;
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am has circunstancias el paclente resulta. cosm&ticamenteen un

invaildo. El odontdlogo conocimientoesta de los aspectos algoen

diticultosos de tales puentes tijos y sabe que en estos casos solamente

la estructura removible 11ja, es la solucidn corrects.

Nosotros estamos advertIdos en general, que miles de puentes tijos que

iueron planeados cu i da do same n t e confeccionados sobre pilaresy

periodontaimente danados, pueden hasta cierto punto ser limpiados

satisiactoriamente sirven varios anos. Ya sea que el pacientey por

reaccione con recurrencias inflamatorias o no, esos puentes puedenno

llenar los requerimientos higi£nicos alentados por nosotros.

En nuestra tijosexperiencia. permisiblespuentes bocasson en

semidentadas periodontalmente alteradas, solamente en don decasos es

posible const ruir prdtesis ba jo la cual la SALIVA PUEDE CORKERuna

LIBREMENTE independiente de los eiectos cosmOticos. El espacio debajo

de los pdnticos suficientemente grande para que la comidade be ser

normalmente masticada no le impacte. Y en conclusion nosotros estamos

delpreventdos sicolOgicos fijo, y de lade los aspectos aparato

tendencia de ciertos pacientes de quedar lejos de todo lo "removible",

este hecho no puede ni debe preventmos de informer al paciente con una

dentadura remanente periodontalmente muy danada de los riesgos 01que

corre si mantiene esta posiciciOn.

buena ayuda didActica es, nuestros platos son lavados bien despuOsUna

una limpieza correspondiente a menudo no es enteramentede cada comida.

posible bajo las construcctones de puentes tijos.
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1.8 PROBLEMAS PERIODONTALES CAUSADOS POR PROTESTS RACIAL REMOVIBLE Y

FERULAS

De la misma manera todas las construcciones prdteticas removibles con

ganchos base en Las dentaduras remanentes, aliente yelernentos dey
provoca diticulta de limpieza en un alto grado. Nichos adicionales son

Lo que potencla la infeccidn marginal a trav&s de los restoscreados.

alimenticios y acumuacidn de placa.

El practico esta advertivo de estos peligros de prdtesis ganchos.con

Un ejemplo cllnico es el dano causado al periodonto y dientes por causa

construida i neo treet amen te. De be sehalarsede estructura enuna

conexidn a esto, sinembargo, que hoy atortunadamente el margen gingival

siempreprotdtica.no es cubierto generalmente con una estructura Es

con may poco esluerzo adicional, emplear suticiente apoyo paraposlble

construccidn de una estructura y dejar el tejido marginal descubierto.

periodontal. menudotambi&nHamadaLa t&rula de Elbrecht, muy a

adn hoy, consiste en multiples ganchos, que tambi&n 1levan enempleada

ventajasi la desventaja de una retencidn aumentada de detritus. La

deseada del electo ierulizador con un cierre dental del arco, es por lo

esencialdeterioro detanto obtenido solamente en combinacidn con un

higi&nicas. cualquier estado patoldgico existente serarelactoneslas
mas a Cm,marginal resultante. nosotrosinieccidnagravado por la

periodontal progresiva.entermedadsa bemos de conen casoque

tai fijacidn conduce alatlojamiento general de los dientes. nunca

lascuracidn dedientes permanenteatianzamiento losde y una

entermedades periodentales. Por el contratio, RATEITSCHAK demostrd que

en muchos casos tai terulizacidn conduce a un aumento de la movilidad
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Las ferulas no lograron la estabilidad deseada del dientedel diente.
sino mas bien actuaron como un estruendoso trauma.

1nves 11gaci ones estcinEstas recrentes de acuerdo nuestrascon
experiencias prActicas durante tres d^cadas.
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CAPITULO II

OCLUSION

2. FUMPAMENTOS DE LA OCLUSION

2.1 MOVIMIENTO DE LA MANDIBULA

LOS movimientos mandibulade la realizan dese a expensas

desplazamientos realizados alrededor de tres ejes:

1. Horizontal: Plano sagital. Tiene lugar cuando la mandibula

retrulda excursidn de apertura y cierre girandohace una pur a

alrededor del eje de bisagra que pasa por los dos condilos.

2. horizontal. Cuando la mandibula registraVertical: Plano

centre de rotacibn se encuentra en unElexcurstones laterales.

eje vertical que pasa a travhs del condilo del lado de trabajo.

3. Sagital: Cuando un condilo se mueve hacia un lado, el condilo del

al de la direcci6n del movimiento se desplaza hacialado opuesto

eminenelaadelante. Cuando hace este movimiento se laencuentra

articular y se mueve simultbneamente hacia abajo.
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Los movimientos mandibulares suelen ser la combinacidn de rotaciones

alrededor de varies ejes. La apertura y cierre son la combinacibn de
dos movimientos. Hay un movimiento de rotacibn puro producido por los

condilos girando en el compartimiento interior de la articulacibn
temporomandi bular adembs > el compartimiento superior, hay uny en

movimiento de traslacibn.

Cuando la mandlbula se desplaza hacia adelante, de modo que los dientes

del maxilar superior contacten borde a borde con los de la mandibula.

se produce una posicibn protrusiva. En condiciones ideates el segmento

anterior de mandibula harb el recorrido guiado por los contactosla

entre los dientes anteriores superiores con los interiores.

El movimiento de la mandibula hacia un lado situa ladoeste laen

posicibn de t ra ba j o luncional al otro lado en la posicibn deo y
balance© o no luncional: por ejemplo si se mueve hacia la izquierda, el

lado Izquierdo serb el de trabajo y el derecho el de balance©. En este

tip© de movimiento, el condi1© del lado del balance© describirb un arc©

hacia adelante y hacia la llnea media. Al mismo tiempo el condi1© del

lado de trabajo se desplazarb lateralmente, y usualmente. algo hacia

en masa de la mandibula hacia el lado deatrbs. Este despla zamlent o

Tiene dostrabajo tub descrito Bennet. componentes: unpor

desplazamiento inmediato seguido desplazamientolateral otropor

lateral mas gradua1.

2.2 FACTORES QUE DETERMIWAN LOS MOVIMIENTOS MANDIBULARES

determinanteslactores los movimientosLos de atrbs lasson:

articulaciones temporomandibulares, derecha e izquierda; delante los
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dientes superiores interiores. encimao de todo el sistemay por
neuromuscular. Las articulaciones t emporoman di bu1a res no son
moditicables. La medida y reproduccidn de ios movimientos es la base

de la utiiizacidn de ios articuladores. Los dientes guian la mandibuia
de dilerentes Las piezas posterlores proporcionan ei topemaneras.

vertical al cierre . Tambi^n guian a la mandibuia la posicidn dea
maxima in t e rcuspidaci dn, puede corresponder o no a la posicidnque

dptima de ios cdndiios en las tosas glenoideas. Los dientes anteriores
(de canino can mo) ayudan a guiar la mandibuia en las excursionesa

laterales y movimientos protrusivos, rectos.

El odontdlogo puede controlar el factor diente movimientosya se por
ortoddnticos. reconst raceidn de las super!ficies oclusales. o por
equilibrio o tallado selective de todo diente que no estd posicidnen
armdnica. Mediante lo anterior se puede modificar ia posicidn de mdxima
intercuspidacidn y la guia anterior.

Un diente anterior estd tuertemente intluenciado por la guia anterior y
la articulacidn t emporomandibula r,poco por mientras los dientes

poster-lores estdn intluenciados por las articulaciones y tambidn por la
guia anterior, pero en menor cantidad.

El sistema neuromuscular regala la posicidn de la mandibuia y las
trayectorias de sus movimientos a travds de terminaciones nerviosas
propioceptivas priodonto.el de los mdsculosen de lasy
articulaciones. A travds de accidn refleja programard lasuna
trayectorias mds tisioldgicas en un memento dado. El odontdlogo puede
controlar indirectamente este factor. Lo que se haga en los dientes se
retlejard en las respuestas en el sistema neuromuscular. Uno de los
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objetivos de la odontologla restauradora es llevar a los dientes a una
posicidn qae armoriice con las articulaciones temporomandibulares. Con
lo conseguirci los dientesque tenganse que soportarno que
sobreestuerzos y que solo necesite un mlnimo de esfuerzo. elpara que
sistema neuromuscular realice los movimientos mandibulares. Cuando,los
dientes estiin armonia las articulacionesno en loscon y con
movimientos de la mandibula, se dice que existe una interferencia.

2.3 INTERFEKENCIAS OCLUSALES

Son contactos oclusales indeseables que producen desviaciones durante

el cierre de la maxima intercuspidacidn, o que estorban el suave pa so
desde had a la posicidn de intercuspidacidn.o Hay cuatro tipos de
interterencias oclusales:

1. Cdntrica 2. En el lado de trabajo 3. EN el lado de balanceo 4.
Protrusiva.

La interierencia en cdntrica es un contacto premature que ocurre cuando

la mandibula cierra con los cdndilos en posicidn retruida, en la parte
lasuperior de tosa glenoidea. Da lug ar deflexidn de laa una

mandibula hacia adelante o hacia un lado.

Una interierencia en el lado de tra ba jo tiene lugar cuando hay un
contacto entre las piezas posteriores e interiores, con las superiores

del mismo lado, al desplazarse la mandibula hacia ese mismo lado. Si
este contacto es lo sulicientemente importante como para desociuir los

dientes anteriores, o si intertiere el suave desplizamiento del edndilo

del lado de balanceo, se considera que existe una interierencia.
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en el lado de balanceo es un contacto oclusal entreUna interterencia

las piezas posteriores, inleriores con las superiores del lado opuesto

de la direccidn en que la mandibula ha hecho una excursidn lateral.al

interterencia el lado balanceoLa de pa r t i cut a rmen t een es

destructiva. a los cambios en los mecanismos de palanca de laDebido

mandibula, a la situacidn de las tuerzas iuera del eje longitudinal de

los dientes y al quebrantamiento de la tuncidn normal de los mdsculos.

La interterencia protrusiva es un contacto premature que tiene lugar

entre las caras mesiales de las piezas posteriores mandibulares lasy
distales del maxilar superior. Es potencialmente destructive ya que la

proximidad de las piezas de los mdsculos y el obi1cue de lasvector

tuerzas realizan el contacto posterior antagonista.

2.4 DE LA OCLUSION NORMAL A LA PATOLOGIA

Solo m poblacidn tiene total armonia entre las piezasel de la

dentales y el sistema neuromuscular, el otro 90% presenta la posicidn
de maxima i n t e reus pi dac i On 1,25 1 mm per delante de la posicidna

re t ruida.

En la mayoria de los casos la mandibula se retiejosac t osmueve por

desplazando mandibula suvamente para evitar las interterencias, dela

dste modo product rA hipertonicidadalgunas muscularse veces y
posteriormente la capacidad tisioldgica de adaptacidn el pacientepor

no presentard ninguna molestia.
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Sinembargo, la capacidad. de adaptacidn de una determinada persona puede

estar intlulda por los etectos sobre el sistema nervioso central de una

sobrecarga psiquica o tensidn emocional.de Si desciende eluna

umbra 1, oclusidn puede patoldgica. lanormal simpleDeuna ser

hipertonicidad muscular se puede pasar al espasmo muscular. dolorcon

de cabeza crdnico y dolorimiento muscular localizado.

La oclusidn patoldgica tarnbiOn puede manliestarse por signos tlsicos
de dest raceiOn. facetast rauma Grandes de desgaste lasy en

super!icies oclusales. cdspides fracturadas y movilidad dentaria, son

el trecuente resultado de una talta de armonia oclusal. Si bien no hay

evidencia de oclusal productrel lesiOntraumaque vaya a una

periodontal primaria, si ese trauma estci presente. respuestacomo a

locales tai lotactores habrei periodontal m&s grave que si soloun

existieran esos Lactores locales.

Como respuesLa a la disarmonia oclusal y la tension emocionala se

desarrollar determinados hdbitos. El bruxismo y rechinado depuede

dientes, trotado ciclico superficies oclusalesde dos antagonistas

product rein atm mayor destrucciOn de dient e y difunciOn muscular.

Cuando paciente tiene molestias agudas por unapresentase un que

persistan sintomas.oclustOn patolOgica, para los haynoque que

etectuar cambios su esquema oclusal. Por lo tanto, hay que teneren

cuidado al etectuar restauraciones oclusales pacientes libres deen

sintomatologia. evitar instauraciOn deEl dent1sta de be la una

oclustOn patolOgica yatrogena.



<17.

Al colocar restauraciones, el dentista debe tratar de proporcionar al
paclente oclusidn tan cerca de la dptima corao su habi11dad y lasuna

condiciones orales del paciente lo perm!tan. La oclusidn dptima laes
que requiere el minimo de adaptacidn por parte del paciente. Dawson ha
descrito las condiciones de tai oclusidn:

1. dientesFl me cont ado de todos Los los cdndiloscon en una
posicidn posterior y superior.

2. Gul a anterior armonice con los movimientos intrabordeantesque

habituates del paciente.

3. Desoclusidn de las piezas posteriores al protulr la mandibula.

4. Desoclusidn de las piezas posteriores del lado de balanceo en las
excurslones laterales.

5. Ausencia de interterencias en las piezas posteriores del lado de

tabajo durante las excurslones laterales.

2.5 ORGAMIZACION DE LA EXCLUSION

2.5.1 Oclusidn Balanceada Bilateral

Se basa en los conceptos de Von Spee y de Monson, es un punto

de bi do aque no se aplica tanto como en el pasado.de vista

que es un ajuste muy ditic11 de lograr puesto que requiere el

postblesndmero de con tactos las distintasmayor en

excurslones de la mandibula lo que ocasionaria desgasteun

aplicacidntriccional estA encaminada a lasexcesivo. Su

placas totales en donde deben haber contactos en el lado de

balanceo lo que evitard que se despeguen las placas.
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2.5.2 Oclusidn Balanceada Unilateral

de Schuyler.Basada la o bra Observaron la naturalezaen

destructiva del contacto dentario en el la do balanceo.de

en los dientes naturales no esConcluyeron puestoque que

necesario este contacto cruzado, lo mejor serla eliminar todo

el lado de balanceo. Dice tambi^n quecontacto dentario en

todos los dientes del iado de trabajo deben estar en contacto

durante las excursiones laterales. Por otro lado los dientes

del iado de balanceo se taiian hasta queden iibres deque

todo contacto. La tunsidn de grupo de las piezas del lado de

distri buyetrabajo la oclusai. ausenciaLa decarga

el balanceocon tactos iado de evitan la destruccidnen

probocada las obiicuastuerzas lapresentespor en

interterencia del iado balanceo. Tambi&nde quedan

protegidas de desgaste excesivo las cdspides que mantienen la

c^ntrica (vestibuiares interiores y paiatinas superiores). Es

evidente ei mantenimiento de la oclusidn.

2.5.3 Oclusidn Mutuamente ProtegIda

Se conoce con el nombre de oclusidn protegida la guiapor

originacanina oclusidn orgdnica. la obra deSe enu

D'Amico, Stuart, Stallard Lucia los miembros de lay y
Sociedad Gnatoidgica.

Se basa dientes anterioreslos losprotegenen que a

excursionesposterlores durante las mandibuiares lasy
post er lores, a su vez. a los anteriores en la
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1n t ercuspidacidn. Esta organizacidn de la oclusidn es la mds
aceptada, a causa de que es fdcil de obtener y bienlopor

tolerada por el paciente. Esta tdcnica exige dientesque es
periodontalmente sanos al igual que una relacidn ortoddntica
de ambas arcadas aceptable; por ejemplo, en la clase dos y
clase tres, la mandibula no puede ser guiada por los dientes
anteriores.
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CAPITULO III

PROSTODOMCIA FIJA

3. PROTESIS PARCIAL FIJA

Los dientes perdidos de ben reemplazarse. tuncidnLei se restaura, los
dientes adyacentes al espacio se mantienen en su respectiva posicidn y se
previene ia supraerupcidn de ios antagonistas.

3.1 VALORACION DE LOS PILARES

Toda restauracibn ser capaz de resistir las tuerzas oclusalesde be a
que esta sometida. Debido a que las tuerzas a que estaria sometido el
diente ausente sera transmitido a los pilares por medio del pontico.
Lo ideal es usar dientes vitales como ponticos. si hay dientespero
tratados endoddnt icamen te asintomdticos, y con una buena obliteracidn
del canal radicular, entonces sera valorado como pilar. Las piezas con
recubrimiento pulpar directo no deben ser utilizados como pilares, sino

son tratadas endoddnticamente. Los tejidos de sostdn de los pilares
deben encontrarse pertecto estado, ausentes de intlamacidn, y noen

deben presentar movilidad. La valoracidn de la ralz de los dientes
pilares se hace teniendo en cuenta tres aspectos:
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1. Proporcidn corona-ra1z

2. La contiguracidn de la ralz

3. El area de la superticie periodontal

La proporcidn corona-raiz aceptable en un diente pilar es de 1:2 la de

2:3 es un dptimo mds realista; y ei mlnimo aceptable de piezauna que
ha de servir como pilar es de 1:1. La contiguracidn de la raiz es un
importante detaiie a tener en cuenta al vaiorar pilar. Las raicesun

mrls anchasque sent!doson buco-lingualen en sentidoque
meso-dintai, preteribies las de seccidnson redendeada.a Los
posterlores multirradicuiares con raices separadas ofrecen mayor apoyo

periodontal que las raices convergentes, unidas o cdnicas. Las raices
cdnicas. utiiizadas tramos cortos siempre y cuando ios demdsson en

tactores sean dptimos. Los dientes monoradicuiares evidencias decon
contiguracidn irregular o con aiguna curvatura en ei tercio apical son
preteribies a ios que poseen una conicidad casi pertecta.

Se debe tener en cuenta ia ley de ANTE dice: ei Area de lasque
super!icies de ios raices de ios piiares, debe ser iguai o superior. a
la de las piezas que van a ser reempiazadas por ponticos.

3.2 CONSIDERAC1ONES B1OMECANICAS

actuar
en direcciones medio-distai, en cambio, en ia restauraciones unitarias.

en sentido buco-lingual aigunas veces se utiiizan piiares dobies para
resolver ei probiema que se piantea en ios casos de proporcidn corona
raiz destarable pontico largo. ios retenedoresy un del pilar
secundario deben ser como mlnimo iguai de retentivos a ios del pilar

Las tuerzas de disiocacidn, en un retenedor de puente tienden a
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primario y debe tener como minimo la misma super!icie radicular que el
primario.

Si los ponticos se salen del eje que une a ambos pilares, actuarAn como

brazo de palanca, productendo un par de torcidn. Para evitar esto se
trata de ganar la re t eric idn la direccidn brazoopuesta al deen

palanca. has t a distancia del eje, que une los pilares primaries.una

equivalente a la longitud de dicho brazo de palanca.

3.3 USO DEL CONECTOR NO RIGIDO EN PROTESIS PARCIAL FIJA

Los puentes pertectamenteconstituyen rlgidosconectoresse con
(uniones soIdadas) ios retenedores y ios ponticos, minimizandoent re

asi la sobrecarga que implica la restauracidn. Sinembargo siempreno

estci indicada una restauracidn rigida, muchas veces encontraremos una
pieza aislada medio de dos eddntulas. servirden zonas que

posteriormente como pilar intermedio; en cuyo una restauracidn de cinco

piezas rigidas soldadas no seria ei tratamiento ideai.

En periodontoiogla se ha demostrado que a casua de ia delcurvatura
la movilidad de un diente anterior, que es de lingual a labial.a rco.

torma un dngulo de magnitudes mesurables y de direcciones divergentes.
pueden sobrestuerzos. en una prdtests de tramos largos secrear que

transmit!rd a ios pilares. fuerzasLas transmit Idas los pilaresa

terminales presencia de un pilar intermedioresuitado de lacomo

actuando como tulcro, pueden causar el tallo del retenedor mds ddbil.
laComo incrementarpost biiidad de la resistencia las tuerzasa

desplazantes de un retenedor, es limitada, algdn otro medio habrd que
encontra r para neut ra1iza r1a.



,23.

La solucidn puede radicar en el uso de un conector no rigido.

A de tin evidente mecanizado de precision, ei juego de 6ste tipopesar

de conectores es sutiente para evitar que ei intermediopilar act de

tuicro en direccidn buco-lingual u ociuso - cervical. El conectorcomo

no rigido es una unidn mecOnica, rompe tuerzas entre el retendor ely
pontico, que se monta en lugar de la usual soldadura rigida.

El diseno rigido mas trecuente consiste en un rail en forma de T,no

que se suelda al pdntico y en un alojamiento para el rail situado en el

retenedor. Su se restringe a los puentes cortos que sustituyen auso

product r Auna sola pieza. Un pOntico muy largo la magniticacidn de

tuerzas serA iesivo para el pilar extreme, donde el retenedor vaque

soldado.

Estos conectores no rlgidos son contraindicados en pilares que muestran

cierta habermovilidad. De be una distribucidn pareja de tuerzas en

toda la parte del puente. Todas las delpartes de benpuente tenet

de io contratiocontactos antagonistas latendercon va a a

supraerupcidn. La localizacidn del dispositive rometuerzas tambi6n es

importante. tiene que estar en el pilar intermedio ya que si estuviese

localizaso en el pilar terminal actuaria como un gran brazo de palanca

entre el pontico y el pilar tuicro.

La hem bra del de be emplazada por dentro delparte conector estar

contorno normal de la cara distal del pilar intermedio y la parte macho

en la cara mesial del pdntico que constituye el primer molar. Los ejes

longitudinales de posterlores suelenlas piezas ligeratenet una

inclinacidn hacia mesial y las tuerzas oclusales aplicadas
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vert lea JLmente provocan an movimiento adicional en esa misma direccidn.

Cast Codas ias piezas posterlores sometidas ciase de fuerzaestaa

tienden a inclinarse hacia mesial. Si la parte hembra del conector se

ericuentra en el lado distal del pilar intermedio, el movimiento hacia
mesial tiende enclavar sdlidamente el riel en T en su alojamiento.a

Si en cambio la gala esta en el lado mesial, la parte tiendemacho a

expulsada durante los movimientos hacia mesial. Con el tiempo estoser

11egaria producir movilidad patoldgica tallo del retenedora o

cementado al diente que presenta patologla.

3.4 LOS MOLARES 1NCLINADOS COMO PILARES

Es imposible tallar siguiendo el eje longitudinal de los dientes y a la

vez lograr una gala de insercidn paralela, ya que en la mayorla de los
la migraciOn del segundo molar estA acompanada de la migracidncasos

del tercer molar. impidiendo asi insercidn adecuada. Estosuna

pro bl ema s pueden solucionar. tailando la cara mesial del tercerse

molar colocando 1 uego restauracidn. segtin el grado deun no.o
tailado. Si inclinacidnla grande habrA que recurrir a medidases

correctivas mas complejas. El tratamiento de eleccidn consiste en

enderezar el molar con tdcnicas ortodoncicas. En muchos casos se puede
emplear una placa removible de acrilico dos ganchos de alambrecon

y lingual de la zona distal del molar.situados bucal En algunosen

emplean Pandas aplicadosresortes loscasos se molarescon a y
premol a res. Si necesita el molar hacia lingual o hay quese mover

intrulrlo, o si estA presente el tercer molar y no puede presc indirse
de Al diticilser A mucho lograrmAs ende rezami en t o. Si estaun

desviacibn no se ha corregido totalmente se tiene en cuenta que se ha
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ind.icad.0 que Los ejes Longitudinales de los eventuales pilares no de ben

converger al lei de 25’ a 30' .

m&todo comdn para restaurar un molar inclinado es utilizer la mediaEl

corona mesial, solo utilizada cuando la distal estci sincara sana

caries, ni descalsiticaciones, y si hay incidencia baja de caries, estA

contraindicada si como resutlado de la inclinacidn. hay una gran
diterencia de al Cura entre la cresta marginal distal del segundo molar
y la mesial del tercero.

Tambi&n se puede usar como retenedor en el pilar distal una cotia o una

telescopica. Se hace tallado completa.corona un para corona

reduciendo macho y siguiendo el eje longitudinal del molar inclinado.
Se hace cotia que cubra la zona preparada del diente y la coronauna

que va a servir de retenedor de puente se hace por encima de la cotia.
Esta restauracidn permite el recubrimiento total de la corona clinica.

al mismo ttempo que las discrepancias losentre ejes decompenza

insercidn de los pilares. La adaptacidn marginal pertecta se constgue

con la cotia.

3.5 PUENTES PARA REEMPLAZAR CANINOS

Son siempre puentes diticiles porque los canines estAn t recuent emen t e
tuera del eje que va de pilar a pilar. Los eventuates pilares sonpor

el incisive lateral, el mds d£bil de todos los dientes de la arcada y
el primer mas ddbil de los posteriores.premolar. el Un puente que

reemplace el canine superior esta sometido a mayores estuerzos que uno

reemplace el interior. las tuerzas se transmiten haciaque porque

atuera (hacia labial) en superior, apoyAndose en la cara interna del
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a rco (su pun t o mas da bi1). canino interior lasel tuerzasEn se

dirigen hacia adentro (hacia lingual) apoyandose en la cara externa del

arco (su punto mas resistente). Cualquier puente que reemplace a un

de becanino de be considerado complejopuentecomo un noser y
Un espacio edantulo creado por la pardidareemplaxar mas de una pieza.

de canino cualquiera de los dos dientes contiguos se restauraun y
mejor con una prdtesis parcial removible.

3.6 PUENTES EN EXTENSION

Un puente en extension es el que es soportado por uno o varies pilares

estando libre elsolo de extremes. otro extreme delen susuno

Es un diseno potencialmente destructive.pontico. el brazo deper

palanca creado per el pontico. Solamente esta indicado cuando el pilar

o pilares son realmente tuertes y el contacto oclusal en el pdntico es

mlnimo o nulo. Se puede usar ocasionalmente para reemplazar un incisive

lateral si oclusalhay el pdnticosuperior. contacto nino en

ni en las excursiones laterales.encdntrica. Se tiene que utilizar el

canino como pilar, y como pilar tinice, solo en los cases raizque su

sea larga y tenga un buen soporte dseo, la cara mesial del pdntico debe

tenet un apoyo que se vaya a alojar cavidad apropiadaunaen como,

tallada en una incrustacidn u otra restauracidn metdlica. ubicada en la
Con ello se evita la rotacidn delzona distal de1 cen t ra1. pdntico y

del pilar.

Ba jo ninguna condicidn utilizarsede be un central como pilar de un

puente en extensidn.
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Para reemplazar un primer premolar interior se puede utilizer un puerile
en extension, siempre y cuando haya con lacto ociusal tinicamente en su

distal. de'ben utilizer coronas completes.tosa Como retenedores se
lento en el segundo premolar como en el primer premolar. piezasEstas
deben tener un soporte Oseo excelente.

Este diseno es especialmente atractivo cuando el canino estO intacto y
Si losel molar. bienconvenga coronar

extension parecen tratamientos conservadores, su potencialpuentes en
lesivo sobre el pilar o los pilates, requiere que se use pateamente.

cuando, de todas maneras
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CAPITULO IV

PROSTODONCIA REMOVIBLE

4. PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

4.1 CLASIFICACION DEL DESDEMTADO PARCIAL

Desde el punto de vista de diagndstico y planeamiento debemos partir de
base que oriente y sistematice el estudio del desdentado parcial.una

Dicha base la const!tuyen las diferentes clasiticaciones losde
desdentados con diterentes principios pero con los mismos objetivos.

Objetivos de una Clasiticacidn:

- Facilitar el planeamiento
- Sistematizar el trabajo
- Como gula de docencia
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Clasiticacidn de Kennedy

KENNEDY CLASS I: Desdentado bilateral posterior sin dientes

remanentes en los extremes de &stas Areas.

ElKENNEDY CLASS I: Moditicacidn rnlmero adicional de Areas

desdentadas eldeterminan rnimero de la

moditicacidn.

unilateralKENNEDY CLASS 11: Desdentado posterior sin dientes

remanentes en el extreme del Area desdentada.
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Modlticacidn 1KENNEDY CLASE II:

dentarios enunilateral soportesKENNEDY CLASE 111: Desdentado con
ambos extremes del Area desdentada.

)

Moditicacidn 2KENNEDY CLASE 111:

Sin moditicacionesDesdentado anterior.KENNEDY CLASE IV:

IS6
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Desde la aparicidn de la primera ciasiticacidn del desdentado parcial
1925, introducido clasiticaciones con diterenteshan muchasen se

modalidades en cuanto a su base y iundamento. Algunas basecon una

TopogrAtica, varias reiacidn la aparatologia removible a sercon a

usada y otras de acuerdo a coeticientes masticatorios o combinacidn de

todas las anteriores.

Normas Complementarias de Applegate:

Oliver Applegate ided anas normas complementarias a la ciasiticacidn

que dA mas tuncionalidad y aplicabilidad prActica.

La ciasiticacidnNorma No. 1 : establece terminada lase una vez

preparacidn de la boca.

terceros molares no se reemplazan.Norma No. 2 Puesto los iOSque

espacios correspondientes no se tendrAn alcuentaen

hacerla ciasiticacidn.

Norma No. Si los terceros molares estAn presentes y van a ser via3

insercidn la tuturade soporte restauracidnde a

al hacerremovible. tendrAn cuenta lase en

ciasiticacidn.

Cuando en algunas ocasiones los segundos molares noNorma No. 4: van

a ser reemplazados sus espacios no se tendrAn en cuenta.

dentario existen Areas desdentadasNorma No. 5: Cuando en un arco

adicionales, el Area o Areas mAs posterlores regirAn ia
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clasiticacidn primaria y las otras ser^n nombradas como

cireas de moditicacidn de acuerdo a su ndmero.

Norma No. 6: No importa la extensidn de las areas desdentadas de
modilicacidn. El factor determinante es su ntimero.

Norma No. /: La clase IV no podrd tener moditicaciones

4.2 CONECTORES MAYOKES EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

4.2.1 Interiores

Lingual Cldsica:Barra elEs conector de mdsa. uso
universal. extiende desdeSe el llmite distal de los

dientes remanentes de un lado a igual delsitio lado

opuesto. recorriendo el trayecto so b re la mucosa.

Alejado del borde libre de la encla unos 3 mm o mds. El
llmite interior estA limitado la insercidn delpor

trenillo lingual.

Contraindicaciones:

ateccionesTorus mandibular. periodontales losen
dientes permanentes. 11nguovers1ones los dientesen

remanentes.

b. Barra Lingual Doble : Modilicacidn o adicidn de la barra

lingual cldsica, constituido por una barra adicional o
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gancho continue colocado sobre las superficies linguales

de ios incisivos y paralela a la barra primaria.

Plato Lingual: Resultante o moditicacidn de la barrac.

pues en este caso se encontrar^n unidaslingual doble.

las dos barras que constituyen el conector Sumayor.

encontrar^ sus dos terciossuperiorextension se en
cervicales de las caras linguales de ios incisivos. Se

utiliza en casos en que el frenillo lingual presente una

dientes periodontales atectados yso bre i nserci On, en

para prevensidn de aposicidn de sarrom y tArtaro.

Barra Vestibular: Es el menos utilizado. indicadoEstOd.

en los siguientes casos:

a. Torus mandibular

b. Linguoversidn exagerada generalizada

Insercidn demasiado cervical del frenillo lingualc.

4.2.2 Superiores

Simple:Palatina Su uso es el mds restring!do.Barraa.
desdentadael OreaEstO indicado en casos en que no

cubra mOs de 2 o 3 dientes, es decir no sea muy extensa.

servirOndientes deDebido a que los remanentes que

estOn sujetoslos conectoresapoyo a a cargas

exageradas.
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b. Barra Palatina Doble: Consiste en dos barras palatinas.

y otra posterior, unidas lateralmente poranterioruna

conectores secundarios anteroposteriores.

La coiocacidn de barraia anterior hace iose por

de las rugas palatinas. La posterior nodet rdsgeneral

debe estar colocada mds del limitealia del paladar
duro.

Plato Palatino: Es una modiiicacidn del anterior, puesc.

se podrla decir que ia lasunidn de barrasdoses

palatinas. super!iciel)d amplia que permite unauna

reduce!bn en su (0.3 0.4 mm). Su limiteespesor a

posterior estd regido por una linea imaginaria que pasa

por el limite distal del drea o dreas desdentadas.

d. Herradura Palatina: Colocando su cuerpo sobre la zona de

las palatinas principalmente dirige sus extremesrugas

hacia atrds y lateralmente. Estd indicado aquellosen

presente torus palatino de extensidncasos en que se

posterior. Parece que debide a su forma y ubicacibn en
bbveda palatinala susceptible la distorsibnes a

productendo tuerzas exageradas lossobre dientes
soportes princi pa1men t e los portadores losdeen

retenedores secundarios, en casos de Clase III.

Recubrimiento Complete: Puede construirse lase. en

siguientes formas: Primero, totalmente metdlico.
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recubrimiento de la palatina.mucosa oro o

cromocobalto. Estos materiales ofrecen ciertos
inconvenientes principalmente relacionados lacon

imposibilidad correccidnde las desadaptacionesen

derivadas de la reabsorcidn del reborde residual.

1neonvenlente podria ser la alteracidn del PH delGiro

medio oral esta clase de (de jamosconed or alcon

respecto la inquietud para una investigacidn seria)

Segundo Combinado: constituldoEstik baseper una

acrllica retorzada estructura metdlicapor una o
rejilla.

El recubrimiento de las rugas palatinas debe ser siempre

met&lico.

4.3 COMECTORES MENORES EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Los conectores menores son unidas const!tutivas de las res t aurac i ones

removibles encargadas de unir los conectores mayores y/o profiticas con

los retenedores.

Los sitios mas indicados para la colocacidn y diserio de los conectores

menores son los espacios interdentales y las superficies prdximas a las

areas desdentadas. En el primer caso sera necesario bloquear en forma
electiva interdentales profundoslos espacios hay apara que no
interferencias con los tejidos blancos. En el segundo debecaso se

aprovechar la mayor cantidad de area disponible a tin de aumentar la
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losla mejor accidn deprdtesisestabilidad lade asegurary
re t enedores di rec t os►

Funciones de los Conectores Menores:

Transterencia de las tuerzas tuncionales desarrolladas durante la

masticacidn a los dientes o pilares de soporte.

menores servir&n para transmitir lalos conectoresInversamente

accidn de los retenedores y apoyos oclusales a las demAs unidades

constitutivas de la rehabilitacidn removible.

tuncidn primordial de los conectores menores es la delaYa que

ayudar a la transterencia de is fuerzas resultantes, deberd poseer

un grade de rigidez ideal para tai tin.

procurarA que el conector menor torme un Angulo rectoSiempre se
tejidocubra elcon el conector mayor con el tin de menorque

gingival.

Apoyos y Descanso:

partes integrantes de losrealidadoclusalesLos descansos enson

dientes remanentes que sirven como pilares de la restauracidn y deno

Son preparaciones algunas vecespropiamente dicha.rehabilitacidnla
detinitivasrealizadas directamente sobre el esmalte o en protecciones

de los dientes pilares.



Tedricamente podemos considerar tres ciases de descansos oclusales:
Agudos, rectos y obtusos, con ejeal longitudinalrespecto de los

dientes, torma que regirA a los apoyos oclusales. Estos descansos estdn

1oca1izados genera1mente sob re tosetas proximales de premol a res y
molares y cingulos de los dientes anteriores en algunos casos. Cuando

directamente ei diente, por ningdn motive deberdpreparadosson en

alcanzar ia dentina.

4.4 RETENKDORES EN PROTES1S PARCIAL REMOVIBLE

Son retenedores protests parcial removible aguelias unidadesen

const!tutivas de las restauraciones encargadas de evitar o neutralizer

los despiazamientos verticales (intrusion extrusion), oblicuas y
horizontales de la protests parcial removible.

Estos retenedores en protests parcial removible se dividen en:

Direc t os i n tra-corona1es

1) 1 rec t os ex t ra - co rona 1 es

Directos mixtos

Indirectos

Es constderado primario cuando encuentra del Areacomo se cerca

desdentada o limitando la misma y secundario cuando estd apartado de

las mismas.
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Tambi extracoronales. primariesios retenedores o secundarios se
agrupan de acuerdo a su recorrido sobre la superficie dentaria asi:

Retenedores cirealares y Retendores de barra.

Re tenedores Ci rcui a res :

la superficieLos retenedores circulares se caracterizan por recorrer
dentaria de oclusal a cervical y dentro de 6sta ciasiticacidn estdn los
siguientes modelos o disenos:

Akers simple, akers doble, de accidn de accidn posteriorposterior.
invertida, circunterenciai, circunterenciai continua.

Retenedores de Barra :

dsta division todos los disenos o modelos conocidos conCorresponde a
el nombre de gancho de Roach.
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CAPITULO V

AJUSTES DE PRECISION Y SEMIPRECISION

5. ATACHES

5.1 DEFINICION

Para proveer la retencidn directa de una prdtesis dentaria removible.
han side ideados varios tipos de aditamentos llamados retenedores, los

cuales se han clasiticado Los intracoronales.tres losen grupos:

los mixtos, por participar de las caracterlsticas deex t racorona1es Y
los dos anteriores.

Nos ocuparemos de los intracoronales y de los mixtos. De los primeros

para comprender mejor la importancia de los segundos.

Los directos intracoronales han recibido, entre otros, elretenedores

nombre de aJustes de precision, vienen prelabricados en aleaciones de

metales preciosos de alto pun to de tusidn de dureza, yy gran

conteccionados con gran precision. lo cual exigen tOcnicas depor

laboratorio bastante complicada aprovechar al mOximopara sus
venta jas.
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El principio del retenedor intracoronal tu6 formulado el doctorpor
Herman E. S. Chayes, el ano de 1906. Basa su etectividad en laen

triccidn productda en t re las superficies paralelas de ca jauna
generaimente forma de artesa de un sdlido que llena con granen y
exactitude cuando le es aplicado al con junto una tuerza desplazante.

5.2 DESARROLLO HISTORICO DEL ATACHE, SURCO Y TUBO

El lundador de los ataches modernos tue A.A. Steiger. Steiger ofrecid
a Cache USP intracoronal IndividuaImente fresado (Channel - Shouldersu

Pin A11achemen) y la barra de precis!dn fresada lugar de laen
pretabricada Hamada ”Atacheesto de Precisidn" barraspor y
prefabricadas. Con este trabajo pionero liberd de los atachesnos
standar prefabricados con sus exigencias y taltas de adecuacidn. Dado

el cierre del espacio interdental elque atache surco-tubo.y
comprenden un sis Cerna del a Cache individualmente fresado, no es posible

estandarizar completamente la forma. No obstante. los elementos de
construccidn individuales prdcticamente los mismos en todos losson

casos, de manera que es posible clasiticarlos hacer la lista dey
ellos.

1. La hembra, parte cementada del puente es la matriz C.E.I.

Los elemenentos Individuates son:

a) And a jes individuates en forma de tubos de tres cuartos con
surcos

b) Grupos de and a jes gernelos. triples. etc. f inoscon
conectores de barras tresadas a expenses de la unidn soldada

interdental.
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c) Unid.ad.es o grupos de cotias coladas conectadas barrascon

t resadas

o mas areas desdentadas con losd) Barras 1resadas sobre una

pilares, grupos de pilares, cotias soladadas coladas o en

raros casos atorniiiadas juntas.

2. El macho, parte removible del puente es la patriz C.E.I

Los elementos individuales son:

de cierre, extendidos hasta la encia sobre uno o masAlachesa)
pilares y sus espacios interdentales, parcialmente con pernos

auxiliares.

super!icie oclusal de oro o retencionesEl cubre - barrab) con

de cotlaspara acrilico incluyendo el montaje para el caso

coladas mixtas.

Conector palatine o sublingualc)
con bisagra con o sinrigidas1 i bred) de extremesBases o

placas esque 14?t icas.

ocasionalmente elusadaspretrabricadasLas tinicas partes son

rentencidn decilindro detambi&n elaslPressumatic, come

Gerber.

5.3 CLASES DE AJUSTES

creador.La gran variedad de ajusles existentes 1levan el nombre de su

Su diterencia bAsicamente se debe a la forma, pero siempre conservan el

mismo principle: RETENCION FOR FRICCION.

Unid.ad.es
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El de NEY-CHAYES. El macho estd hendido de arriba a abajo en torma de

T, de manera que la rama horizontal es paraiela a la porcidn mds ancha.

sin Hegar a los bordes laterales la vertical llega laY rama a
super!icie libre mds ancha del macho. Entre las dos hay un espacio

angulado para la introduccidn de un instrumento aguzado cualquiera, que

expanda la oclusal de las aletas y tacilite asi una continuadaparte

activaciOn.

El de STERM-GOLDSMITH, en el cual el macho presenta de arriba a abajo.

dos hendiduras paralelas.angostas. opuestaspor SUS caras e

incompletas, que lo dividen en zig-zag, en dos amplias aletas. Para

productr introducir un intrumento cortante muyactivacidn bas t asu

delgado, inicialmente en sus esquinas oclusales y luego a todo lo largo

de estas hindiduras.

STERN-GOLDSMITH, G.A., en el cual el extreme gingival del machoEl de

insercidn. tambidnalgo cdnico tacilitar Tienees para su una

hendidura, ubicada en la porcidn gingival., con ei tin de concentrar los

estuerzos que produce distorsidn en aquella parte de la cajuela que es

mas tuerte.

BAKER, la hendidura para expansidn y subsecuente activacidn delEl de

macho estd en un solo lade. Viene provisto ademAs de una aleta o 1Amina

oclusal que permiten algingivalesde iriccidn extremoslos yen

inditerentemente, en los arcos dentarios superiorlaboratorista su use.

e interior, en ia parte derecha o en izquierda de los mismos, retirando

ague1los que no necesite.
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El de WILLIAMS, de cuyo diserio es autor el doctor Goerge J. Hollenback,

el cual el macho es una Idmina perpendicular a la aleta destInada aen

la uniOn con el conector menor de la removible. Esta aleta es de menor

que en todos los atrds mencionados. En realidad consta de unaespesor

idmina continue, plegada sobre si misma en torma de T, que de ja en t re?

su Idmina vertical una pequena hendidura. Esta disposicidn proporciona

el contacto de todas las super tides (del macho y de la hembra), para

solo punto. Estdevitar la concentracidn de los estuerzos en un

ti jado torn!llotabricado de manera que puede soldaduraser por o

silla libre o al esqueleto, desde un punto ligeramentelaespecial a

horizontalmds lingual. Este a juste no se debe contundir con el ajuste

Williams, que realmente es una prolongacidn de la barrade degancho

palatina.

EN PROTESISCONECTOR NO RIGIDOPR0CEDIM1ENT0 DE LABORATORIO DE UN5.4

PARCIAL FIJA.

no rigido es necesarioconectorconteccionar puenteAl unconun

insercidn de losparalelizar la guia del eje conector con el eje de

pilares posterlores. Esto varla segdn se usen pretabricados o hechos en

El patrdn de cera del retenedor se encera en el mundn del modelocera.
una maqueta en pldstico pretabricada seempleat ra ba j o. Side se

talla una protunda caja en la super!icie distal del patrdn de cera para

espacio para alojar la guia de pldstico. Es esencial que haya lahacer
apropiada protundidad y un exacto paralelismo.

El modelo de trabajo, con el patrdn de cera en posicidn se coloca en la

mesa basculante de un paraleldmetro. Se ensamblan la guia y el rail del

conector, y el mandril que sobresale del rail se inserts en el
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porta-instrumentos del paraleldmetro. La mesa basculante se mueve hasta

el mandril y el conector sean paraleios al eje de insercidn de laque

preparacidn del molar. Lueqo se aloja todo el conector en la caja que

se ha tallado en la cara distal del pilar intermedio y se tija con cera

de pegar. Se retirard el rail y el patrdn de cera del pilar intermedio

termina uniendo los hordes de la guia con el contornodese eneerar

general del patrdn. El patrdn se pone en revestimento, se incinera y se

cuela. Despuds de haber limpiado y desoxidado el colado se recorta con

todo cuidado cualquier parte de la guia que sobresalga de la super!icie

el modelo de trabajo y el rail deEloclusal. colado colocase en

En dste momento se adhiere el patrdnpldstico se inserta en la guia.

pdntico al rail de pldstico preiabricado. Se complete elde delcera

cuela.t ra ba j oencerado del pdntico, se retire del modelo de y se

los sobrentes de la guia quemandril todosLuego elrecortase y
sobresalgan de la super!icie oclusal y se enrasa con la guia. de modo

que todo el conector presente un pertil continue piano.

En caso
distalen primer lugar, el retenedor del pilar intermedio. En la cara

del patrdn

muhdneje de insercidn de esa guia se puede paraleiizar con el eje del

o bien por examen visual. Unamolar, o bien con un paraleldmetro.del

vex colado este patrdn se vuelve a colocar en el modelo de trabajo y la

guia colado se repasa y acaba con unade paredes convergentes. del

iabricaEl colado se lubrica y170L.iresa No. 169L o con una No. se

resina acrliica depositada directamente en la guia. Unarailel con

vex endurecido el acriiico, se adhiere al patrdn de cera pdntico.del

Se retira el patrdn con el rail y se reviste y se cuela.

de que se quiera hacer un atache de semiprecisidn, se encera.

se talla una guia en torma de T con una tresa No. 170L. El
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Como un puente de este tamafio el ajuste preciso es esencial, antesen
de la prueba en boca, solo debe hacerse el conector soldado situado
en t re el retenedor el pdntico, para evitar posterlores iuerzas yy
movlmientos indebidos.

En un puente de tramo largo, por ejemplo se prueba el exacto ajuste de
cada unidad. De todas las unidades se toma un registro para soldar. El
registro se retira de la boca y se divide en dos partes: segmentoun
anterior de tres partes y otro posterior de dos unidades. Se colocan
en sus respectivos registros y se colocan para soldar en revestimento.
Los componentes soldados acabados boca, y si espruebany se en
necesario se realiza ajuste de oclusidn. Primero se cementa la parte
anterior. En el conector no rlgido no se coloca cemento.

5.5 RETENEDORES DIRECTOS M1XTOS (Descripcibn y Componentes)

Para obviar machos de los citados inconvenientes de los ajustes de
precision, han sido ideados otro tipo de retenedores clasiticadosno

extra o los intracoronales puros, por lo tanto han recibidolosent re
el nombre genbrico de M1XTOS.

Ajustes con Cierre de Resorte de NEUROHR5.5.1

tbcnicaNeurohr, patentoEn 1930, D.G.De.el una para
a las protests removibles, eiiminando lasre tend Onproveer

abrazaderas por medio de descanso verticales alargados y
en cavidades contenidas en el espesor deand adosprotundos

los retenedores metAlices coiocados. Una sola abrazadera
ubicada lingualmente ocupa una grada o escalOn tabricada en
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el citado retenedor verticalmente. Alin sin la abrazadera

lingual al extreme libre de la protests, se le puede apttear

una tuerza sin que se desplase, dado que productrA eel etecto

de asentar o hundir el descanso oclusal. Este tipo de ajuste
de be usado me jor. con miiltiples retenedores, unidos aser

soldados, conjuntamente con elementos rompetuerzas.

5.5.2 Ajuste con Cterre de Resorte de SHERER

Emplea este autor el anterior. descanso oclusalcomo un

alargado. destinado a ocupar una cavidad retentiva en forma

cola elde de paloma retenedor. elpreventren para

desplazamiento. Lleva ademds un resorte laminar en forma de

tallada

previamente en el retenedor metA11co, por debajo de la caja.

FuO desarrollado en 1938 por el doctor J.W Sherer. El ajuste

del tipo CLARK fu& desarrollado por el doctor E.B. CLARK en

1938. caja fabricada delgada 1Amina deEmplea una con

sobre madril ad-hoc, el cual va instalado en elplat!no un

paraligrato. La caja metAltea va a formar parte del retenedor

me t A11co co1ado.

Presenta una pequeha diferencia con la tAcnica de Neurohr; en

verdaderavez de un brazo resortado emplea abrazaderauna

en su extremo libre va a ocupar unalingual. re tentiva que

depresidn fabricada en el retenedor metAlico. Asi, el soporte

rencidn. tin. la estabilidad.oclusal. estAnla y en

provistas sin abrazaderas visibles. Sinembargo es

"L“ soldado al macho, el cual asienta en una taceta.
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recomendabie el empleo de rompetuerzas en la si Ila libre o

retenedores multiples soldados.

5.5.3 Descanso de precision en torma de artesa.

otros desarrollaron otraEl MORKIS J. THOMPSONdoctor y
moditicaciOn al ajuste de Clark. El retenedor metAlico colado

estd provisto de una cajuela proximal para descando del apoyo

la super!icie lingual.oclusal en torma macho,de y en

inmediatamente junto a dicha cajuela lleva un hoyuelo el cual

sera ocupado por una saliente del brazo lingual, el cual se

va separando del conector mayor por una hendidura o corte gue

le contiere a este brazo retentivo-estabilizador el carOcter

rompetuerzas, ya gue el apoyo oclusal o ajustede verdadero

Tieneretenedor.pertecto elno esta en contacto uncon

desventaja y es la de su aparente talta de estabilidad contra

horizon tales reci be laestuerzoslos movimienlos gueo

del diente soporte puede ser evitadatorsidnprotests. La

haciendo gue el a juste no guede en completa inmovilidad.

Ajuste de Resorte Espiral LENCHNER, HANDLERS y WEISSMAN5.5.4

espiral.Desarrollaron en 1958, un retenedor de soporte en

"Tach E-Z. Coil Spring Attachmen", Consiste enconocido como
cilindro huecopretabricado. compuestoconjunto por un

extreme y por el otro con roseametAlice, seilade. por un

pertoradointerna, destinada a recibir un tornilio embutido.

su extreme opuesto, por una expansion o cabeza gue recibeen

la presidn continua de un resorte espiral alojado en la
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cavidad. del cilindro hueco.restante Este conjunto.

desarmable. soldado al extremo elegido por la protests yva

por la caracterlstica que tiene que entrar y salir, puede ser

integrosempleado dientes los cuales ocuparO zonesen en

relentivas natureles. dientes restauracioneso en con

metOlteas especiales en las cuales protruirA en una depresidn

u hoyuelo pretabricado. Sinembargo. cualquiera losdeen

casos citados, necesitarA la presencia de un descando oclusal

en la parte oc1uso-prdxima1 opuesta, (originado laen zona

lingua1 que va cerca del ajuste) en eldel conector mayor

mismo diente. Este brazo lingual. provenlente del conector

antes de Hegar a la zona oclusal o incisal, segdn seamayor

estabilizador. electiveel Este retenedorcaso, es es

solamente contra tuerzas desplazantes moderadas.

Cabe advertir que el receptOculo destinado al ajuste debe ser

la prdtesis parelaipreparade una vez que se ha terminado

lasen el descanso en artesa de THOMPSON. Entresucedecome

mas sobresalientes ventajas de Oste ajuste elesta que es

de los dientes. atin cuandoopcionar preparaciOnla es

completes. inserciOnpreterible hacerlo con Lacoronas y
de la protests parcial es sencilia y la postbitidadremociOn

de distorsiOn durante estas maniobras es prOcticamente nula.

Retenedores Directos Mixtos (TOcnica de una Variante)5.5.5

La ejecuciOn de Ostos elementos de retenetOn esto al alcance

inquietudcualquier odontOlogo alguna alde que posea

respec to.
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indispensables paraleligratoSon al con junto dey un

mandrlies ext remo iltil tenga la forma y tamano de lacuyo

cajuela que queramos tabricar. Son usados generalmente de

pequerio. Dimensiones enties tamanos: grande. mediano y
millmetrob resultados laaceptadas buenos segtiny con

universidad nacional de Colombia.

juicioLa eleccidn del mandril adecuado que da dela

ejecutante. Este tipo de enlace ajuste tiene tambi&npor

terulizaciones fijactonesmuch1sima aplicacidn en o muy

extensas, cuando presentan series problemas de paraleiismo.

solucionables por otros medios m£s simples ni electivos yno

cuando la completa inmovilidad que confiere la soIdadura no

es absolutamente indispensable.

tecnicaLa

premodelado el retenedor encera (generalmente corona completa

cuartos) se coloca en el modelo de posicidn, el cualtreso

va instalado en la base mdvil del paraleligrato. de acuerdo

de insercidn y retiro, convenientes al tuturoviaslascon

removible. Se le retira cera hasta hacer una caja bur da que

de cabida amplia al mandril y nos deje ver con traslucidez el

mundn de yeso. EN el vAstago vertical del paraleligrato se

eiegido. barnizael mandri1inserta consey asegura

separador y se aproxima al diente pilar de manera que cumpia

a) Que quede, en io posibie, larequisltos:los siguientes

lamayor cantidad de su extreme lit11 comprendido dentro de

log rar mayor super tide deretenedor.super tide del para

b) Lo m<ls cercano posibie de la supertidetried On.

es, en tOrminos generates, la siguiente: Una vez
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tallada elegida y que siga la tielmente posible e jeel

del diente para hacer muy cortos los brazos de palancamayor

y que la propagaidn de los esiuerzos sea paralela a c)61.
Cuando el a juste va en trente de silias libres o de amplias

zonas desdentadas, se har6 que el del machomayor espesor

siga linea central della re bo rde hacer lospara que

estuerzos horizontales no vayan a crear brazos de palanca de

diterente valor las posiciones laterales de trabajo ypara

balanceo.

En estas condiciones depositamos r&pidamente tundidacera

para patrones en cantidad suticiente para que por capilaridad

cubra las super!icies entre mandril y retenedor premodelado.

Despu6s de hacer retoques descubre toda laen cera que

super!icie superior y la de la cara que d6 contra el conector

elSe levanta brazo vertical del paraleldmetro ymenor.

observamos que no haya rugosidades ni pertoraciones lasen

dem6s veriticamos oclusidn y procedemos a tabricarparedes.

lingual destinado reci birescalbn el brazoun a

estabilizador. el cual hacemos pequena depresidnen una

hemist6rica, en el extremo opuesto de la cajuela, para que el

extreme libre del brazo estabilizador sea retentive.

Si retenedor mismo nivel delel complete. alcoronaes

tabricamosescalbn lingual, en la caja vestibular con cera

iranja suavemente inclinada hacia cervical paratambi6n una

la cual recibirci pesicidnque sea retentive. tinal, elen

brazo retentive. el tin de que este haga contacto concon

metal y no con el pl&stico enmascarador, que sutrirA un
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tuerte y rapido desgaste, por la diterencia de dureza, con la

consecutive p&rdida de retentividad de esta superficie. Como

el macho toma parte integral del esqueleto de cromo cobalto.

pulimento a que esta sometido despu^s del colado, noelpor

llenara. la ca ja pemi 11raexactamente taellesy no

desplazamientos. ha reel bido t re cue n ternen t e el nomb re de

aJustes de semiprecisidn. Por io tanto. necesitara de la
retenedores extracoronales de abrazaderas yconcurrencia de

de aqul el complementario Retenedoresnombre de Directos

Mixtos (Intra-extracoronales). El brazo vestibular puede ser

bastante corto para no atectar la ventaja estdtica. pero es

evita trecuentes modificacionesimportante cuantopor nos

ulterlores en el aparato removible teminado.

en todo caso, emplear pilares multiples paraEs recomendable,

anclar dentaduras parciales con aJustes que sean de precisidn

especialmenteo de semiprecisidn cuando que11os presentan

ra1ces pequenas.

Una vez terminada la parte tija, se procederd a la conteccidn

de la parte removible complementaria. recomienda ademdsSe

(estabilizador ybrazos adicionalesmachoel losque y
se construyan en la misma a lead bn laderetentive) corona

elsimilar. prevenirdurezaretenedor. buscarpara una

duracidnmdxima conjuntodesgaste la delasegurando

macho-hembra.



.52.

5.6 ATACHES EN PEOTESIS PARUIAL REMOVIBLE

La prdtesis pareia1 removible necesita algtin tipo de unidn tuncional

con Los dientes naturales remanentes. Esta unidn ancleje colaborao

torma la obtencidn de tree requisites bio-mecdnicosprimodialen en

bcisicos: soporte, rentencidn y estabilibidad; los determinan elque

grade de eticiencia de la prdtesis.

la largaUn factor decisive delinird vida de loscortaque o

ejercidas los dientesretenedores es el desviar las tuerzas sobre

artiticiales hacia los dientes naturales, de acuerdo a su mayor o menor

dxito en el control, amortiguacidn y distribucidn de las iuerzas. Las

acuerdo si lastuncionales variancondiciones bioldgicas dey a

prdtesis son soportadas per solo dientes, solo mucosas o per ambas a la

uno de esos tipos pueden existir diterentes condicionesEn cadavez.

come: a) estructura, ntimero y posicidn de los dientes b)remanentes.

periodontales, y c) diseno y resilencia de lassalud de los tejidos

mucosas.

En tdrminos generates los anclejos se dividen en dos grandes grupos:

acttian por prehensidn o sea los ganchos, y los que aetdan porlos que

attachements estdri constituldosiriccidn o ataches. Los ataches o

partes: una que toma una parte de la prdtesis ybdsicamente dospor

retenedor ahi elotra que estd inclulda o adherida al diente ( de

ambas partes estdn unidas tuncionalmente pora Itachament);nombre de

diversos grades de triccidn.
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5.6.1 Indicaciones

EstAn indicados y son el ancleje de eleccidn. elevadounen

percentaje de casos de protests parela1 removible. Suslos

posibilidades mejorar las condictonesde preserver y
bioldgicas y tuncionales de todo el sistema estomatognOtico,

tiposson amp!lament© superiores a los and a jesotros de

conocidos.

Tiene IndicaciOn especitica, en casos de? dientes retenedores

periodontalmente l&biles, en protests de libre.extreme en

dientes inclinados.retenedores cuando la uniOn demuy o

protests y dientes remanentes es en la zona incisiva. cuando

quedan pocos dientes en la arcada, en mucosas muy resilentes

cuando la esteOtica es trascendente, etc.

segiln modoLos ataches se dividen de acciOn, dossu en

grupos: rigidos y articulados.

5.6.2 Ataches Rigidos

Ataches de Precision5.6.2.1

constituidos una secciOn hembra que seEstAn por

incluya en algiln tipo de recubrimiento cementado al

(corona de o dediente retenedor oro. veneer.

porcelana tundida sobre metal); y una porciOn macho

que torma parte de la protests. La gran fricciOn
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ambas partes, tija la protests a los dientesen t re

retenedores.

Los tipos existentesdiversos (Stern, Brown,

McCollum, etc.) bAsicamente similares a losson

introducidos por Herman Chayes en el ano 1906. Se

diterencian apenas en el diseho de la hendija para

reactIvar el atache, cuando despuds de algunos anos

de cierta triccidn.otrece Conuso, me nos un

instrumento especial o una simple hoja de ateltar.

le devuelve la retencidn inicial; pues el metalse

no se desgasta, solo se cierra por el Estauso.

hendija decisiva en la permanecnia de laes pues

vital triccidn.

La longitud del atache de 6 dees enmm caso

puede reducirse hasta sus dosretenedores cortos.

tercios, es decir hasta 4 mm, pero no mds. Si attn

altura clinicoprevio estudiotaltase y
radiogrdtico, puede muchas veces resolverse el caso

una simple gigivectomia que permita alargar lapor

corona cllnica del diente retenedor. Cuando no es

post ble obtener 4 cllnica.demm corona caso

excepcional, los ataches estdn contraindicados.

Siempre que sea posible, la parte hembra del atache

colocadode be dentro los limites de ladeser

mortologla del diente retenedor. ASi las fuerzas

son recibidas en torma paralela al eje
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lungitudinal, y ademcis muy prdximas al eje central.

lo cual es muy saludable para las estructuras de

otra parte, el atache intracoronariosoporte. Por

est&ticomas mas higianico eles y que

ext racoronario.

ataches precisian rigidos puedenLos de ser

utilizados en pdnticos; resolver asipuedense

problemas estaticos de otro orden, sobre todoy
cuando los retenedores son dientes anteriores. En

la accidn de palanca creada, obliga aestos casos,

teruliuzar adecuadamente los dientes pilares. No

ataches en casos que permitanestosde ben usarse

la movimientodesarrollar prdtesis.a un

ba ja. problemade subean t e ropost e ri o r Estey
deberA resolverse con la realizacian de puenteun

con la pratesis removibleanterior; tomandoii jo

condicionessolo las zonas posteriores. En estas

los ataches dardn magnitico resultado.

ataches de precisian rigidos nunca se utilizanLos

de loslungitudinal

lo mas posibleataches de be acercarse y
preteribleraente debe coincidir con los e jes d.e los

estudiaretenedores. Sedientes unen

el ejeda al deparaleiametro aparatoy se

teniendo cuenta Lasinsercian tavorablemas en

direcciones de todos los dientes retenedores (los

cuales pueden no ser paralelos). Naturalmente, los

solos, sino en pares. El eje
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los ataches si deben serlo. Este pertectoejes de

paralelismo act da verdadero agente decomo un

manteniendoiijacidn dientesiosa en sus

originales.posiciones La ociusidn obtenida es

estabie. Las tuerzas necesarias para la insercidn y

retiro de la prdtesis son minimas. elparece que

resbaiara o deslisara hacia o desde suaparato se

iinal, sin ningdnposicidn estuerzo sobre los

cuando retira ladientes re tenedores. se para

higiene.

cllnicaSe ha comprobado radioldgicamentey que

de la insercidn de la prdtesis, el soportedespuds

mejora dientesestructura.dseo Lossu

pe ri odon t a1me n t e ddbiles reci ben eticaz ayudamds

tuertes. la tijacidnotros mdsde porque es

pertecta►

Ataches de Semiprecisidn5.6.2.2

elementos construldos por el odontdlogo paraEstos

precisidn (tdbrica),susti fair los ataches de

estuerzo digno de elogio. Surepresentan un

exigencia tdcnica. cllnicas detanto como

trabajoslaboratorio. superlores los deson a

ataches pre-tabricados. Y si bien otrecen lano

intensa triccion y el pertecto anclaje, que permite

a los ataches de precisidn estabilizar firmemente a

todos los dientes retenedores, otrecen de todos
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posibilldadmodos la de resolver multiples

problemas, y de realizar prdtesis m£s eficientes y
m£s est&ticas que las comunes con ganchos. Su dnico

inconveniente muy serio por cierto, es que elcon

uso pierden triccidn.

5.6.2.3 Plezas Telescdpicas

Pueden hechas el odontdlogo. tanto enser por

recubrimientos parciales tipo Steiger, como en

recubrimientos totales; su tdcnica es muy exigente

y complicada. Existen tambidn ataches telescdpicos

preiabricados como los de Strini, Biaggi, etc. Sus

indicactones son muy iimitadas generaimentey se

utilizan otras tdenteas sustitutivas mas simples.

5.6.2.4 Broches

raicesSe utilizan sobre hay diversos tipos:y
Gerber, Bona Schubiger, Gmtlr, etc. Su indicacidn es

en protests hibrIdas (mas completasmds todoque

que parciales).

5.6.3 Ataches Articulados

bio-mecAnicos de las protestsLos requerimientos

complejos.soportadas. reaImentedento-mucosas Lason

resilencia o despiazamiento de las mucosas ante ia acciOn de

ias tuerzas ociusales varia de 0.4 a 2 mm; mientras que la
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normal un diente en su alveole.resilencla vertical de es

lanotable diterenciaa p ro x1madamen te de U.1 mm. Esta en

resilencia de los tejidos soportantes de hasta 20 veces menor

en el diente que en las mucosas (en los cases bioldgicamente

utilizacidn de algdn elemento querequiere denormales),

distribulr laspermit a con t re1a r adecuadamente luerzasy
retenedores estardnlos dientesmodeoclusales; de otro

tardesutrirdn morirdntensionados.constantemente oy
se ejercen sobre la prdtesis en losLas tuerzastemprano.

tres pianos del espacio vertical, transversal y horizontal y
segiin su punto de aplicacibn puede productr un desplazamiento

o una rotacidn. De mode que los posibles de lamovimientos

son esquemdticamente seis: tres de desplazamiento yprdtesis

dento-muco-soportadastres de rotacidn. En las prdtesis con

al ceder las mucosas resilentes que producer!and a je rlgido

tuerzas de traccidn o presidn horizontales sobre los dientes

muy intensas y muy lesivas para las estructurasretenedores.
torma de evitar este daho.La ilnica darperiodontales. es

prdtesis, con relacidn a sus dienteslacierta libertad a

atachesla idea bdsica de losretenedores; esta es

articulados.

Seghn tengan por objeto controlar o permitir la amortiguacidn

direccionesejercidas determinadasde las tuerzas seen

dosmovimiento. dedeclasitican t res ungrupos:en

movimientos y de movimientos en todos sent!dos.
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5.6.3.1 Ataches de un Movimiento

Exits ten t ipos: a) perm!tendos Los que un

movimiento vertical de rotacidn sobbre e jeun

transversal, se denominan bisagras ( Hotter,de

Gerber, Austenal, etc); tienen el serio

ineonveniente el tiempo producenque con

reabsorcidn dsea en los hordes maxilares. porque su

presibn es continua, sin ningtin control. No son
aconse jables. Existenb) otros casos en que hay

permitirnecesidad de la prbtesis ligeroa un

movimiento de traslaciOn vertical.

Se utilizan entonces los ataches precisionde

rlgidos ya deserttos "sin tope gingival" (que se

desgastan).

El pequeho movimiento vertical de la protests

sobre el rieldeslizdndose del atache. aiivia

a las estructuras periodontales de losenormemente

Los tipos mas usados eldientes retenedores. son

Rigido,Crimani Como puedeChayes, Stern, etc.

deductrse estos ataches otrecen solo retenetOn y
ioestabilidad. soporte. tan to sepero porno

muco-soportadas cuandoindica en la protests los

dientes remanentes periodontaimentesonpocos

tuertes.
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5.6.3.2 Ataches de Dos Movimientos ( de resilencia)

requiere controlar desplazamiontoCuando else

tambi&n la vertical (porvertical rotacidny
ejemplo en protests de extremes debemoslibres),

utilizer atache que conviene a las propiedadesun

rlgido sin bisagraaCache tope. ladel con

ataches el Dalbo, elcontrolada. Estos son

detinirseCrisman!, el ASC 52, etc., puedenque

e je vertical" bisagrascomo con

"ataches resilentes". laCuandosimplemente

la base enprotests esta mantienenuso.no en

posiciOn de descanso pasivo, de simple contacto con

las estructuras vecinas (dientes y mucosas). En la

tunciOn, acthan permitiendo que en las bases de las

de bisagra.acciOn deprotests tenga una o

combinaciOn deresilencia vertical total. o una

bhsicas. lasacetones de acuerdoestas dos a

necesidades del ciclo masticatorio.

estimulaciOn tisiolOgicament eotrecenEstos una

las subyacentes;tavorable estructurasen

reduciendo o eliminado las principales causas de la

atrotla por presiOn de los rehordes maxilares, y de

de dereabsorciOn las estructuras soporte

periodontal.

muchos casos de extreme libre, solo los atachesEn

de precision resilentes pueden otrecer las

resilentes", o
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condiciones las fuerzaspermitanque conservar

los llmitese jereIdas dentro de de tolerancia

bioldqica de los tejidos sopoctantes. Existe la

idea errdnea que los tramos de extreme libre cortos

no necesitan este tipo de atache articulado, que es

solo para extremos libres largos.reservado Pero

lo cierto es que a igualdad de resilencia lasde
el anclaje rigido es mucho mas lesivo amucosas„

las estructuras periodontales del diente retenedor.

libret ramos de extension cortos que en losen

tuerzalargos, simplemente por que la transmit!da

es mayor.

En las protests de extreme libre, es muy importante

la pertecta orientaciOn del atache con relaciOn al

la cresta; porque si tuera incorrectamentee je de

colocado, podrla productr la reabsorciOn de una de

las vertientes del reborde alveolar.

tienen una utilizaciOn mOsataches Crisman!Los

retenedorimportante. existeSupongamos que un

(segundo tercer molar) que no otreceposterior o

seguridad de vivir mucho ttempo por regularessus

condiciones periodontales; se coloca en la protests

inicial de tipo intercalar (en el canino primero

Crismanidel mismo lado), atachepremolar un

rigido, y cuando sea necesaria la eliminaciOn del

posterior. cam bi a la partediente retenedor se

macho del atache del retenedor anterior, por un
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atache Crismani Resilente; la prdtests sigey
las meJores condictones, ahora comotrabajando en

bienprotests de extreme libre. Si las prdtests

libre bilaterales est^n mAsextremecon

unilaterales.estabilizadas las 6stasque son

resilentes.atachesposibles estos sicon se

dos requisites importantes: 1)cumplen De ben

ierulizarse per io menos dos dientes retenedores, y

2) No reponer m£s de tres dientes en la silla.

Los a laches resilentes impiden la post billdad de

rotacidn sobre un eje longitudinal, evitando el tai

balanceo lateral de la prdtesis. estoy per son

prdtesis a extreme libre unilaterales.ap t os para

Crismani Resilente me jorelEl atache quees

controla las tuerzas de balanceo lateral; pero estd

perdiendo ei favor de preconizadores, perquesus

aunque estd muy bien concebido, talia en un pequeho

torn!lie interior que no resiste elmucho tiempo

prdtesis a extreme libretrabajo deintense una

unilateral. Per su mayor solidez. es mds seguro y
recomendabie el atache ASC 52, o ei Dalbo.

Io que las autoridades cientiticasEs interesante
■Isostienen.periodoncia textualmente: Losen

detinitivamente contraindicados enestdnganchos

movilidad condicionestienendientes que o

destavorabies; los deatachesperiodontales

precisidn rigidos y articulados, tienen un rol
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insustituiblesdetinido prdtesislay son en

periodontal".

Si bien en otros casos se pueden permitir tMonicas

sustitutivas de las idealmente indicadas. esto no

puede aplicar en la prdtesis parcial removiblese

en bocas con entermedad periodontal. En muchos de

los dientesestos pacientes. periodontalment e

tienen posibilldadalectados deuna mayor

sobrevivir con la boca parcialmente desdentada, que

con una prdtesis removible de anclaje inadecuado.

conclusidn: losY llegamos ataches dea una

rlgidos, no son ni un lujo del paciente.precision

ni un preciosismo del protesional, sino una simple

necesidad terapeiitica.

5.6.3.3 Ataches de Movimientos Totaies

a la prdtesis moverse conEstos ataches permiten

libertad direcciones delcierta las tresen

Segdn objetivos. podemosespacio. SUS

dilerenciarlos en dos grupos:

En casos de soporte inadecuados.a) con mucosas
depresidles periodontal muyy/o statusmuy

destavorable, con dientes remanenteszpocos

indicados losestdn ataches Biaggi, BMB de

Beat-Miiller, el AX-Ro de Steiger, etc., que
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oirecen una gran disociacidn de la prdtesis

los dientesrespecto re tenedores.con a

imprescindile en muchos Naturalmentecasos.

la prdtesis soportada por la mucosa; loses

ataches solo oirecen su retencidn.

Otro tipo de aCache de diterente accidn sonlasb)

articulaciones balanceadoras, que en los casos

de prdtests a 1 i breextreme unilateral, se

extienden al lado opuesto de la arcada, dando

estabilidad tunctonal. Ent re estosgran

la articulacidn estdrica de Roach, latenemos

articulacidn balanceadora Bea t-Mikl ler.de

etc.

Ahora bien. se ha expuesto quizes demasiados

de ataches. los electos detipos pero a

desarrollar sus indicaciones particulares. se

considerd ineludibles su descripcidn. Esto no

signitica que debaraos disponer de todos ellos.

For el contrario, se puede decir que el 90% de

prdtesis parcial removible, selos decasos

pueden resolver con solo dos ataches: Ono de

precisidn rlgido tpo MCCOLLUM, otroy
restlente tipo ASC 52 o DALBO.
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Ventajas e Inconveniences5.6.4

mencionadoDurante el desarrollo de las indicaciones, se han

ventajas de los ataches como elementos de anclaje.mill Ci pies

Las protests con atachesPero se pueden agregar algunas mOs.

no otrecen retencidn de alimentos, tienen mejores condiciones

higiOnicas, no desarrollan hObitos linguales, son mucho mds

elnegative (propiocepcidn bucalconioitaDies, la es

prdtesis);paciente ignore o se olvida de la presencia de la

y los resultados estOticos son ampliamente superiores.

como inconveniente del uso de ataches, lamencionadoSe ha
de losnecesidad de realizar un tallado amplio de la corona

total. Estarecubrimientodientes retenedores. supara

critica puede aceptarse en los casos (por cierto raros). que

el paciente muytotalmenteretenedoreslos sanos ysean

por otra parte, autores respetados consideran quejoven. Pero
parcial ganchos.protestshacerantes de con esuna

completas deconvenience restaurar oro ocoronascon

text ual merit e:porcelana, los dientes retnedores, porque dicen
superior. puedenresistenciadeti los dientesSolo

que la caries se instate tarde o ternprado ensinsobrevivir
delproximallalas zonas que abraza el gancho o car aen

contacto".

precision. lalos atachesiambiOn decriticaSe le a

exigencia tambiOn de tOcnicas complicadas minuciosas quey
del ontOlogo generalha bi 1.1 dadcapac1dadlasobrepasen y

Creemos que esto no es asi, se exige precision ypromedio.
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exact!tud. io mismo cualquier t^cnicaotraque en

odontOJLogica. verdadero problema es la capacitacidn deEl

los mec^nicos den tales, o laborator1stas, que deben realizar

delicadase tapas criticas del trabajo.las Estemas y
problema se agraba en los centros poblados menores.

Tambi6n se dice que su precio es elevado e inacceguible para

sectores de la poblacidn. Pero todos sabemos que unagrandes

prdtests parela1 removible inadecuada. condiciones deen

cariessuscept i bi11dad la y/o condiciones periodontalesa

deslavorables, cosntarci en detinitiva mucho m&s; y no solo en

dinero, sino en algo de valor incalculable como es la p&rdida

irreparable la salud bucal. el prolestonalde Cuando

situacidn.conelente de esta de hacerlase preocupe

comprender a sus pacientes, muchas personas se estorzarcin y

lograrAn reci bir eticazeste elemento teraperiltico y
preventive ( de males mayores), que es la protests parcial
removible con ataches.

Reguisitos Indispensables del Atache: La longitud del atache

de retenedores cortos puedese
reductr hasta 4 mm.

Siempre que sea postble. la parte hembra del atache debe ser

colocada dentro de los limites de la mortologla dientedel

retenedor. Asl las tuerzas son recibidas en torma paralela al

eje longitudinal, y ademAs muy prdximas al eje central.

debe ser se 6 mm, en caso
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Otras de las ventajas que podemos anotar es la higiene. el
ttempo de duracidn, la baja incidencia de caries> relacionado
directamente con la mejoria del estado periodontal y deuna

ventajas la mejoria problemaslas principales dees
est&ticos, cuando el atache de precision rigido es usado en

politicos.
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CAPITULO VI

CONCLUSION

terminado el estud.io del tema. tuve la experiencia de llevar aLuego de haber

cabo la rehabi11laci6n paciente. combinandototal de prbtesis parcialun

removible y prOtesis parcial iija con aJustes de semi-precision.

Este durante su realized On puede a pl i car lostraba Jo cuIminO Oxi tocon y
laborconocimientos adguiridos en cada etapa de la contando la adecuadacon

sirviOorientaciOn del quien Ost aDr. Jorge Vargas, comome asesor en

monogratia.

TambiOn tuve la oportunidad de conocer un tema muy interesante, me refiero a las

barras tangenciales, el cual no pude protundizar, pues para elio serla necesario

un estudio si no mOs extenso, por lo menos igual al realicO. Piensoque que

por el estudiante de odontologla y muyOste serla de aceptaciOntema much a

prOctico en protesional.vida dado las ventaJas tuncionalesnuesIra a y
estOticas que presents esta restauraciOn.
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