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la la actualidad con la introducci6a de materiales de -

~resida cada ves oda precisos y con el perfeccionamiento 

de las técnicas dentales; la odantologla :moderna ba expon. 

sentado un acelerado avance en la regla de la prdtests, sien- 

do
-- 

estos beneficios extensivos a la prdtesis parcial removi- 
bis. 

La presente tesis trata en forma general los diversos -

aspectos que presenten la prdtesis parcial removible con re-
tenedores directos y la prdtesis parcial re:movible con edita 
mentos de precisión, trata de señalar las diferencias que —

existen entre une y otra, sus diferentes etapas de planea---

cidn y elaboracidn, así como los servicios que prestará al -

paciente una prdtesis que baya sido realizada en forma opti-

ma siguiendo todos los procedimientos clínicos y de labore.-

torio, 
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CAPITULO 

a).- muciom DEL PACIENTE 
Em importante para el dentista recibir bien a su pacten 

te, debe dedicar unos minutos en charlar con él, por ejemplo 
le preguntari quien lo recomienda, como se encuentra dicha 
persona, enviarle saludos, etc. 

Hay que lograt la confianza del paciente ya que eso nos 
permitir& darnos cuenta de que es lo que espera de nuestro -
tratamiento, cual es su personalidad y que tan receptivo es. 

Es conveniente interrogar al paciente sobre si tiene --
alguna experiencia con protesis parciales, si es asf, pregun 
tarle si está satisfecho de loa servicios que le ha prestado 
6 de lo contrario, a que se debe su disgusto, cual es la ---
causa de su insatisfacción, etc. Esto es importante para ---
saber que desea el paciente y tratar de superar las fallas -
y aciertos que poseé la protesis que ya se ha usado con ante 
rioridad. 

Si no ha tenido experiencias con protesis parciales 
tendremos que educarlo en su uso, lo cual es indispensable -
pues de ello dependerá en gran medida el exito o fracaso de-
nuestro tratamiento« 

b).- HISTORIA CLINICA  

La historia clínica ea un elemento indispensable ea la-
practica diaria; el cirujano dentista debe elaborar una his-
toria clínica a cada paciente que llega al consultorio, esto 
le permitira detectar enfermedades sistémicas como diabetes, 
angina de pecho, insuficiencia cardiaca,- insuficiencia supra 
renal, sífilis, etc. Y tomar las precauciones debidas para -
no correr riesgos innecesarios en el momento de la practicam• 
odontologica. 
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ala historia clínica detallada pero dtil es la alguien,. 

te: 
gx5soaxa  

• PECHA: 	• 

NOMBRE: 
TELEPONO: 
SISO: 
OCUPACION: 

CLINICA  
EXPEDIENTE NUMERO: 
DIRECCION: 
EDAD: 
ESTADO CIVIL: 
LUGAR DI NACIMIENTO: 

PICHA D E ANTWCEDENTES 
ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PAMILIARES  

Cardlopatias 	Tuberculosis 
Diabetes 	 Bocelo 
Neuropatias 	Epilepsia 
Tumores 	 Hemofilia 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLCGICOS 

Hábitacidn 
Higiene personal 
Tabaquismo 

ANTECEDENTES 
Saramplén 
Varicela 
Parasitosis 
Reumatismo 
Diabetes 
Gonorrea 
Paperas 
Amigdalitis de repe  

Alimentación 
Alcoholismo 
Toxicomanias 

PERSONALES PATOLOGICOS 
Tosterina 
Viruela 
Paludismo 
Tuberculosis 
Convulsiones 
~ola 
Hepatitis 

tici6ea 	Sífilis 

ANTECEDENTES -A ANESTESICOS Y ALERGIAS 
Experiencias a ~atesta general 
'apariencias a anestesia local 
Alergias a alimentos 
Alergias a vegetales 



Alergias a sustancias químicas 
Alergias a medicamentos 

• ANTECEDENTES QUIRURGIC03 Y TRAUMÁTICOS 

Intervenciones quirurgicas anteriores 
Practuraa 
Golpes 

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS  

APARATO DIGESTIVO  

Anorexia 	 Disfagia 
Dispepsia 	 Meteorismo 
Dolor de estomago 	Nauseas o vómitos 
Diarrea 	 Estreñimiento 
Hemorragias 	Salivación 

APARATO RESPIRATORIO  

Tés 	 Espectoracidn 
Epistaxis 	 Disnea 
Cianosis 

APARATO CIRCULATORIO  

Palpitaciones 	Disnea de esfuerzo 
Dolor precordial 	Edema de los tobillos 
Cefaleas 	 Lipotimia 
Mareos 

APARATO URINARIO  

Poliuria 	 Nicturia 
Piuria 	 Disuria 
Hematuria 	 Edema de loa parpados 
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APARATO GENITAL  

Menstruación 	Dismenorrea 
Leucorrea 	 Menopausia 
Andropauaia 	Antecedentes de aborto 
Hemorragias 	Fecha de ultima menstrua. 

cién 
Embarazo 

SISTEMA NERVIOSO  

Sueno 	 Parestesiaa 
Paralisis 	 Temblores 
Irritabilidad 	Problemas emocionales 

APARATO MUSCULOESQUELETICO  

Mialgias . 	Artralgias 
Paralisis 	 Deformaciones 

ORGANOS DE LOS SENTIDOS  

Visión 	 Gusto 
Tacto 	 Audición 
Olfato 

PADECIMIENTO ACTUAL 

Tipo de padecimiento 	Cuando se inicio 
Cual ha sido su evolución 	Tratamiento 

Durante la auscultación general es importante tener es—
pecial cuidado en boca y tejidos anexos ya que es el sitio —
especifico donde trabajaremos. 

APARATO ESTOMATOGNATICO  

Labios 	 Carrillos 
Encia 	 Frenillos 

4 
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Lengua 
Oclusión 

Articulación temporomandibular 
Bolsas parodontales 
Alteraciones pulpares 
Raices dentarias 
Dientes primarios 
Restauraciones 
Proteois fijas y renovibles 

Glandular salivales 
Puntos prematuros de con-- 
tacto 
Tartaro dentario 
Color de dientes 
Alteraciones dentarias 
Caries 
Movilidad 
Dientes auseates 

La historia clínica debe de contar con un odontograma -
en el cual se marcaran las ausencias dentarias, restos radi - 
culares, caries, restauraciones, proteste fijas y removibles 
existentes, así como el grado de movilidad que presentan los 
presuntos pilares. Todo lo anterior se marcara con lapices -
de - diferentes colores y nos servira para ir haciendo nuestro 
plan de tratamiento. 

ALGUNOS TIPOS DE ODONTOGRA:i:1 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

V IV III II II I II III IV Y 
V IV III II I1 I II III IV Y 

111, C1111  ♦ BCDS 
ZD C13 
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c).- ESTUDIO RADIOGEAPICO  

El examen radiográfico se utiliza como medio auxiliar -
de diagnóstico. Las radiografías proporcionan información, -
la cual sumada a la obtenida con la historia clínica y demás 
procedimientos de examen nos daran las bases para la elabora 
ci6n del diagnóstico. 

Debemos obtener radiografías periapicales y coronarias-
de todos los pacientes. Una historia clínica no puede consi-
derarse completa si no se dispone de radiografías. 

El valor de una radiografía depende de su calidad la --
cual dependerá a su vez de loa procedimientos técnicos se—
guidos al exponer y revelar la pelicula.. Una radiografía de-
buena calidad puede revelar muchos datos diagnósticos titilee 
como son la detección de caries, restauraciones profundas, -
protecciones pulpares, pulpotomias, calcificaciones secunda-
rias anormales, la perdida del organo pulpa?, alteraciones -
óseas y patologias periapicales, bolsas infraóseas, dientes-
supernumerarios y dientes incluidos, volumen y longitud de - 
raicesi nivel óseo y muchos otros datos más. 

Todo esto constituye datos importantes que se deben ---
regiStrar. 

La obtención de la serie radiográfica de un paciente --
es indispensable para detectar las particularidades de las -
condiciones existentes. Sabido es que el estudio radiográfi-
co puede brindar datos para investigaciones posteriores, pe-
ro en sí es la base para una buena valoración. 

Le serie radiográfica suele consistir da catorce radio-
grafías periapicales las cuales se distribuyen de la alguien 
te manera: 

Seis radiografías anteriores correspondientes a las ..-- 
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áreas de centrales y caninos superiores e inferiores. 

Ocho radiografías posteriores correspondientes a las — 
arcas de premolares y molares superiores e inferiores. 

Deben tomarse cuatro radiografías más abarcando areas - 
interproximales (se usarán radiografías de aleta mordible),-
de. las piezas posteriores de las dos arcadas, lo que para --
un total de diez y ocho -radiografías periapicales. 

0000E00 
CIDEDGIE=C13 

SERIE RADIOGRAPICA 

d).- TOMA DE IMPRESIONES  

IMPRESION.- Es la huella que deja un material duro so-
bre un material blando.. 

Los materiales para impresión utilizados en las varia-1 
das fases de la construcción de la prótesis parcial, pueden-
ser clasificados: En sustancias rígidas, termoplástica. y --
elásticas. 

Los materiales regidos para impresión son aquellos que- 



e 
endurecen dando una consistencia rigida. 

Los materiales termoplásticos son aquellos que plástifi 
can a temperaturas más altas y recobran su forma original --
cuando la temperatura ha descendido nuevamente. 

Loa materiales elásticos son aquellos que permanecen --
flexibles despues de su retiro de la boca. 

La mayoria de los materiales empleados en odontología - 
prétesica, pueden ser incluidos en la siguiente clasifica--
ció:u 

• 

Materiales rígidos 

Materiales termopásticos 

Materiales elásticos 

1 

 Yeso paria 

Pastas zinquendlicas 

Compuestos para modelar (modeli- 
na) 

Ceras y resinas para impresión 

Hidrocoloide reversible (agar --
agar) 
Hidrocoloide irreversible (al -- - 
ginato) 
Siliconas y caucho sintético ---
(polisulfuros) 

Una impresión de la arcada parcialmente desdentada debe 
registrar exactamente la forma anátomica de los dientes y de 
los tejidos que los rodean. Esto es necesario pare que la --
prótesis pueda ser diseñada de modo que «siga una via de in—
serción definida y tambien para que el soporte y la reten-
ción sobre los pilares puedan ser precisos y exactos. 
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La introducción de los hidrocoloides como materiales --
para impresión ha representado Un gran adelanto para la odon 
tologia. Con ellos ea posible tomar impresiones de zonas re-
tentivas con un material que es lo suficientemente elástico-
para salvar esas retenciones sin distorsión permanente. El - 
alginato manipulado correctamente es un material sumamente -
exacto. 

El procedimiento paso a paso para la toma de Una impre-
sión con hidrocoloides es la siguiente: 

1.- Seleccionase una cubeta perforada adecuada que sea-
lo suficientemente grande para brindar espesor adecuado del-
material para impresión. 

2.- Si el maxilar superior poseé un contorno palatino -
elevado, reconstruyase la cubeta con cera de abejas para ---
evitar que el hidrocoloide se separe de la superficie palati 
naw La cubeta superior debe ser frecuentemente extendida pos 
teriormente para que incluya las tuberosidades y la linea de 
vibración del paladar. Esta extensión también ayuda a orien-
tar correctamente la cubeta en la boca del paciente al tomar 
la impresión. 

La cubeta inferior puede requerir su alargamiento -
con cera en la zona retromilohioidea 6,ou extensión poste—
rior, pero rara vez necesita ser alargada en otros lugares.-
La cera de abejas puede ser agregada dentro del flanco disto 
lingual para evitar que los tejidos del piso de la boca se -
eleven dentro de la cubeta. 

4.- Coloquese al paciente en una posición recta, con el 
maxilar a impresionar casi paralelo al suelo. 

5... Al utilizar alginato coloque la cantidad de agua ... 
aedida (a 21 grados C.) en una taza de goma limpia y seca -- 
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con capacidad de 600 ml. Agregues. la medida correcta de pol 
vo **patuleas rapidamente contra las paredes de la taza de -
goma con una espatula de acero corta y rigida. Todo esto de-
be efectuarse en un minuto. 

6.- Al llevar el material a la cubeta trate de evitar -
el atrapamiento de aire, haga que la primera capa de mate---
rial se retenga a trave• de las perforaciones de la cubeta, - 
para evitar cualquier desprendimiento posible despues de lag. 
gelación. 

7.- Después de cargar la cubeta coloque rápidamente al-
go de material con el dedo sobre las zonas criticas, como --
las preparaciones para apoyos y los pilares. Si se toma una-
impresión superior coloque material en- la parte más elevada-
del paladar y sobre las rugosidades palatinas. 

8.- Utilice un espejo bucal o el dedo indice para trae-
cionar la mejilla sobre el lado más alejado del operador, si» 
medida que la cubeta va rotando hacia adentro de la besa des 
de el lado más proximo. 

9.- Asiente la cubeta primero sobre el lado más alejado 
del operador, luego sobre la zona anterior mientras revierte 
el labio y luego sobre el lado más proximo, utilizando el --
espejo bucal 6 el dedo para retraer el carrillo. Finalmente-
asegurase que el labio caé naturalmente sobre la cubeta. 

10.- Tenga cuidado de no asentar demasiado profundamen-
te la cubeta dejando el espacio para un adecuado espesor del 
material sobre las caras oclusales y bordes incisales. 

11.- Mantenga inmovil la cubeta durante tres minutos --
con una leve presión digital sobre los premolares derecho é-
izquierdo. No permita que la cubeta se mueva durante la giba 
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cién para evitar tensiones internas en la impresión termi-
nada. 

1.2m. Después de la presión ejercida retire la impresión 
cuidadosamente siguiendo el eje longitudinal de los dientes-
para evitar estiramientos d otras distorsiones. 

13.- Lave la impresidn y elimine la saliva con un suave 
chorro de agua corriente a temperatura ambiente y examineis-. 
criticamente. 

Cubra inmediatamente la impresidn con una toalla humeda 
El modelo debe ser hecho inmediatamente para evitar los cam-
bios dimensionales. 

. Procedimiento para la confección de un modelo de yeso -
piedra a partir de una impresión con hidrocoloide. 

1.- Tenga a la mano el yeso piedra pesado y la cantidad • 
de agua medida tal y como lo recomienda el fabricante: 28 ml 
de agua para 100 gr.. de yeso. Además una taza de goma limpia 
una espátula de acero rígida y un vibrador. 

2.- Coloque el agua en, la taza de goma y agregue el ye-
so, espatule enérgicamente durante un minuto contra las pare 
des de la taza. Un espatulado insuficiente, producirá un mode 
lo débil y poroso, después coloque la taza sobre el vibrador 
para que vibre el yeso y permita el escape de aire atrapado-
durante el espatulado. 

3.- Elimine el exceso de humedad de la impresión apli-
cando un chorro de aire suavemente; sostenga la impresión 
con la mano izquierda sobre el vibrador, con la impresión —
hacia arriba. El material de impresidn no debe colocarse en-
contacto con el vibrador puede producir distorciones a la --
imprimida. 
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4.- Con una espátula agregue la primera porción de yeso 
en el area dieta más alejada del operador deja que esta pri 
mera porción sea vibrada alrededor de la arcada, de molar a-
molar hacia la parte anterior de la impresión. Continue agre 
gando pequeños incrementos de material en esa misma zona dis 
tal, empujando cada porción de yeso agregando a la porción -
anterior a ella. Esto evita el atrapamiento de aire, el peso 
del material origina oue todo el exceso de agua sea empujado 
a lo largo de la arcada y sea expulsada finalmente en el ex-
tremo opuesto a la impresión. Cuando las impresiones de to--
dos los dientes han sido llenadasr  continua agregando yeso -
en mayores porciones, hasta que la impresión sea llenada to-
talmente. 

5.- La impresión una vez llenada debe ser colocada so--
bre una plataforma dd soporte y la base del modelo debe ser-
terminada con la misma mezcla de yeso piedra, dicha base de-
be.ser aproximadamente de 2 cm. en su porción más delgada y-
debe extenderse más allá de los bordes de la impresión, de -
modo que los bordes bucal, labial y lingual se registren ---
correctamente en el modelo terminado. 

6.- Tan pronto como el material del modelo ha adquirido 
suficiente consistencia, recorte el excedente de los costa-
dos del modelo. Envuelva la impresión y el modelo en una 
toalla humeda para evitar que pierda agua y se perturbe su • 
cristalización. 

7.- Luego que el modelo y la impresión han estado en la 
atmósfera humeda durante 30 mirnitos, separe la impresión del 
modelo.. 30 minutos es suficiente para el fraguado inicial. 
El yeso que interfiera con la separación debe ser recortado-
con un cuchillo. 

8.- Limpies. la  cubeta mientras que el material para im 
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presión este adn alLstico. 

9.... 2M recorte del modelo debe ser efectuado basta que-
se baya producido el fraguado final. Los lados y la base del 
modelo pueden ser entonces recortados para ser paralelos y -
todas las burbujas 6 defectos de la impresión deben ser rezo 

MODELOS DE DIAGNOSTICO  

Soca la representación fiel y exacta de la boca del pa-
ciente tal y como llega al consultorio y que nos sirven para 
el estudio y observación antes de elaborar el diagndstico y-
el plan de tratamiento. 

Este modelo de diagnóstico se logra haciendo el positi-
vo en yeso piedra de las impresiones totales que se toman al 
paciente con bidrocoloide irreversible; posteriormente estos 
modelos se montarán en un articulador ajustable 6 semiajusta 
ble. 

,.•1411'~ 
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MODELO MAYOR O DEFINITIVO 

Es la representación de la boca del paciente con las -- 
preparaciones

• 
ya elaboradas. Existe el modelo mayor total — 

que es el de toda la cavidad oral; y hay un modelo mayor in-
dividual que es la representación exclusivamente de los dien 
tes pilares ya preparados. 

El modelo mayor se obtendrá mediante impresiones con ma 
teriales más exactos como son el hule, la modelina, etc. Y - 
ae montarán en un articulador. 

Para la toma de las impresiones es recomendable usar --
cucharillas individuales de acrílico y hacer una rectifica.—
cién de bordes semejantes a la prostodoncia total, esto per-
mite una mayor exactitud de la impresión lo cual es muy im—
portante y en especial para las prótesis removible a exten-
sión distal. 

Las impresiones individuales se obtendrán también medi-
ante cucharillas individuales como es el anillo de cobre pa-
ra la elaboración del dado de trabajo. 

Los modelos mayores como su nombre lo indica, los utili 
zarcos para trabajar en ellos: 

le- Patrones de cera. 
2.- Metales. 
3.- Pruebas de metales. 
4.- Prueba de acrílico 6 de porcelana. 
5.- Observación del paralelismo. 

PARALELIZAIOR Y SU EMPLEO.- Los diversos usos del anall 
zador dental en la elaboración de la prótesis parcial remo 
ble pueden sor resumidos como siguen: 
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1.- Para analizar el modelo de estudio durante la fase-
próliminar de la planeación de la prótesis parcial removi---
Dls. El análisis consistirá en los siguientes puntos: 

. 	. 
a).- Estudio de los contornos de las superficies aria,-

les de los dientes pilares en potencia para establecer su ca 
pacidad para soportar los retenedores directos. 

b).- Localización de los dientes y superficies de teálT  
dos suaves que puedan presentar obstáculo para la ineercidn - 
y remoción de la prótesis en proyecto. 

c).- Valoración de las posibilidades estéticas y de los 
problemas relacionados con la colocación de retenedores di-
rectos en dientes visibles. 

• d).- localización y análisis. de las superficies para --
planos de gula existentes y potenciales. 

Una vez valorados los factores anteriormente descritos-• 
puede elegirse una trayectoria de inserción que se ajuste ea 
forma adecuada a todos los elementos de la prótesis. 

2.- Una vez determinada la trayectoria de inserción. el 
analizador puede ser útil pitra: 

a).- Marcar la altura del ecuador protésico ea el mode. 
lo de diagnóstico. 

b).- Medir la cantidad exacta de retención que va a ser 
ocupada por los extremos retentivos de los retenedores dice, 
tos en cada pilar. 

o).- Marcar el modelo de tal manera que pueda retirarse 
del análizador y colocarse más tarde en su posición original 
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en relación con el plano horizontal. 

d).- Ayudar a modelar los patrones de cera para loe di-
entes pilares de tal manera, que las zonas retentivas y los-
planos de gula se relacionen en forma adecuada con los demás 
dientes de la arcada. 

e).- Ayudar a determinar el contorno ate conveniente --
de las restauraciones necesarias en los dientes localizados-
a lo largo de la trayectoria de insercida. 

3.- Mi analizador tambien puede ser usado para: 

a).- Tallar las retenciones en la cera durante la elabo 
ración del modelo mayor. 

b).- Sostener la pieza de mano dental con el fin de ---
paralelizar los aditamentos de precisión en los dientes pila 
res (para esto se requiere el uso de un portador especial pa 
ra la pieza de mano, que irá sujeto al brazo del endilgador-
y facilitará el tallado de las cajas prózimales). 

c).- Ayudar a colocar en los dientes pilares los adita-
mentos de precisión y de semiprecisién, lo cual se bar* con-
la ayuda de un mandril especial sujeto al braas del analiza-
dor. 

d).- Analizar loa dientes pilares antes de elaborar la- 
prótesis fija. 

e).- Determinar el paralelismo en la alineación de los-
dientes que seria ferulizados. 

f).- Determinar la necesidad de realizar alvsoloplASSia 
en una zona desdentada de la boca. 
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PARALELIZADOR 

e).- DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 

Despues de un examen bucal completo, incluyendo la in—
terpretación de las radiografías, la evaluación de las rela-
ciones ~sales de los dientes naturales remanentes y el --
malicie de los modelos de diagnóstico, se establecerá un --
plan de tratamiento basado en el soporte disponible para la. 
prótesis parcial removible. 

Luego de planificar el tratamiento se debe llevar a ca-
bo la preparación de la boca, teniendo en meate un objetivo-
definido. 

Despues de hacer sobre los modelos de diagnóstico una -
tentativa de diseño de la prótesis parcial removible y marca 
do en ellos lea restauraciones y cambios a realizar se proci 
de • trabajar ea la boca. 
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CAPITULO II.  

UNIDADES ESTRUCTURALES DE LA PROTESIS 
7ARCIAL RENOYIBLE 

En terminos generales una prótesis parcial removible --
cuneta de las siguientes partes: 

a).- Conectores mayores 
b).- Conectores menores 
e).- Retenedores extracoronarios 
d).- Apoyos causales 

a).- CONECTORES MAYORES  

El conector mayor es la unidad de la prótesis parcial - 
removible que une las partes de ésta ama lado y otro del --
arco dentario. 

Los conectores mayores, tanto de la mandíbula como de -
los maxilares, tienen en camón el hecho de que en l'Unción --
principal es unir los diversos elementos estructurales de la 
prótesis. Sin embargo, además de este camón denominador, ---
existen más diferencias que similitudes entre ambos. 21 co-
nector superior, por ejemplo, además de su !'Unión de unido" 
contribuye al soporte de la prótesis, en tanto que el coneo-
tor inferior tiene una capacidad muy limitada en este senti-
do. 21 conector inferior, por su parte, puede contribuir a -
la retención indirecta, una función que el conector superior 
por lo general no desempeña. 

TIPOS DE CONECTORES MAYORES SUPERIORES. 

Los conectores mayores superiores empleados ~Momento, 
en el diseno de la prótesis parcial removible solos 

140. 11111111 PALATINA.- Es el conector maxilar que acepta. 



19 

mds virientes y por esta rasén, es 41 mds cosannente emplea,. 
do. La barra palatina debe ser amplia y delgada con el fin -
de obtener la rígidas suficiente y al mismo tiempo ser ino--
fensiva a la lengua. 

Los bordes anterior y posterior de la barra deben ser -
ligeramente redondeados, para lograr un contacto intimo con-
la mucosa, con excepción de estructuras rígidas tales como -
el raid 6 el toros palatino. 

La barra palatina suele indicarse en loe siguientes cap. 
ZOO: 

- Cuando se substituyen solo uno 6 dos dientes en cada-
lado de la arcada. 

- Cuando los espacios desdentados se encuentran limita. 
dos por los dientes. 

- Cuando la necesidad de soporte palatino es minina. 

8ARRA I) ALATIN• 
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2.- BARRA PALATINA DOBLE.- Suele usarse cuando los pi --
laresanterior y posterior se encuentran muy separados y el-
conector palatino completo está contraindicado por una tT ---
otra razón. • 

Las dos barras pueden ser más extensas 6-más delgadas, - 
asada las necesidades del espacio disponible en cada caso. 

La barra anterior suele ser amplia y plana y se adapta 
a las irregularidades de la porción anterior del paladar, --
es posterior a la papila incisiva, con su borde anterior ---
ubicado en un surco entre las rugosidades y su margen poste-
rior no demasiado proximo a la cresta de la bóveda. Con esta 
forma y esta ubicacidnono se ejercerá presión sobre los ner-
vios y vasos nasopalatinos, además la barra no dificultará -
los movimientos de la lengua y no impedir la articulación -
de las palabras. 

La barra palatina posterior es un semicirculo 3` unase- ' 
mielipse. Se ubica sobre el paladar duro adyacente a la li-
nea de vibración del paladar blando, pero anterior a aquella 
ya que en caso contrario puede interferir en los movimientos 
linguales y los de la musculatura palatina. 

BARRA PALATINA DOBLE. 
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• 3.- CONECTOR PALATINO EN FORMA DE HERRADURA.- Este tipo 
de conector tiene dos aplicaciones principales: 

4.¿ Cuando se substituyen varios dientes anteriores. 

Cuando existe tomo palatino que'no pueda ser cubier-
to y que se extiende demasiado hacia la porcidn posterior, -
de modo que no puede colocarse correctamente una barra poste 
rior, sin invadirle zona ocupada por el toree. 

Otra indicación aunque menos frecuente, es cuando los -
dientes anteriores se encuentran debiles paroddntalmente y -
requieren mayor soporte estabilizador. 

El conector palatino en forma de herradura debe ser tan 
delgado como sea posible al mismo tiempo será resistente y -
rígido, es necesario reproducir las rugas naturales del pala 
dar en el metal,. cm el fin de disminuir la posibilidad de -
dificultades fonéticas. Los bordes posteriores del conector-
deben ser ligeramente redondeados, excepto los que se encuen 
tren sobre un café medio demasiado prominente. 

CONECTOR PALATINO 
EN POLLA DE HERRADURA 
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4.- CONECTOR PALATINO COMPLETO.- Es un tipo de conector 
mayor que uné ambos lados de la prótesis parcial removible,-
cubre una zona mas extensa del paladar que cualquier otro — 
~lector superior y por ello contribuye al máximo soporte --
de lo prótesis, esto hace posible una amplia distribución --
de la carga funcional, de manera que la cantidad de fuerza - 
soportada por cada unidad de superficie ea mínima. 

Otro resultado importante, es que al aumentar la zona -
cubierta, existe menor movimiento de la base al funcionar: -
Esto ofrece una ventaja importante, ya que el movimiento de-
la prótesis en función es lo que origina las fuerzas tercio-
nales y horizontales perjudiciales para los dientes pilares. 

El conectar palatino completo debe ser delgado, repro-
duciendo en el metal la anatomía natural del paladar. 

El material que cubre los procesos residuales debe ser-
raen de reajustar, debido a que en esta zona de la boca se-
hacen más suceptibles loe cambios atróficos. Cuando se re---
quiere la =exima adhesión y sellado atm6sferico es preferi-
ble siempre elaborar el borde de la prótesis en resina seri. 
lica y diseñar la prótesis parcial removible como si fuera -
a ser una prótesis completa. 

Cuando los bordes de la prótesis se extienden basta los 
vestíbulos, y el borde posterior se encuentra en contacto --
intimo con la zona de sellado posterior del paladar, el pa-
ciente, por lo general, se sentirá tan comodo y seguro como-
con cualquier otro tipo de conector superior. 

Por lo general, el conector palatino completo no reouil 
re la formación de senas de alivio, excepto cuando existe 
un reté palatino prominente 6 un torea extenso. 
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CONECTOR PALATINO COMPLETO 

CONECTORES MAYORES INFERIORES, 

Aunque el conector mayor superior contribuye notablemen 
te al soporte de la prótesis, el conector mayor inferior tara 
bién lo logra afinque en menor grado, debido a las diferen---" 
ciaa en la anatomía de ambas arcadas, por lo tanto la necea/ 
dad de retención indirecta es mayor en los conectores infe—
riores. 

Además del requisito .de retención indirecta, otros prin 
cipios para la selección del conector inferior son los •i--
guientes: 

1.— La necesidad de estabilizar dientes moviles. 
2.— Consideraciones anatómicas. 
3.- La apariencia. 
4.— Planeación preventiva. 
5.— Preferencia del paciente. 

ftistem dos tipos de conectores mayores inferiores con. 
~lentes para la finalidad de retención indirectas 
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a).- Barra nagual. 
b).- Placa lingual. 

a).- BARRA LINGUAL.- Un conector mayor mandibular 6 ---
barra lingual poned una seccidn similar a la figura de una -
media pera. La parte superior es delgada, debe localizarse -
por debajo de la cresta gingival (al menos 1 mm.) y su borde 
inferior, que es más pesado y redundeado, debe quedar justo-
por encima del piso de la boca de manera que no interfiere -
en la inserción del frenillo lingual y el mdsculo geniogloso 
en el sector anterior y con el milobloideo en su parte pos-. 
terior. Ea esa posición, la barra reduce al 'animo la inter-
ferencia lingual y la de los edscUlos ya citados durante ah-
movimiento. 

La barra nagual constituye el conector mayor inferior.. 
más sencillo y debe ser empleado cuando no existe otro requl 
sito que la unificación de los diversos elementos de la prd-
tesis. 

isLait• LINGUAL. 
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BARRA ITECUAL DOBLE.- (Barra de Eennedy; barra hendida) 
El diseno de este conector es el más apropiado en los casos-
de enfermedad perodontal y cuyo tratamiento ha originado es-
pacios interproximales, permitiendo con esto el paso libre -
de alimentos y saliva através de los mismos. 

Una de las ventajas de la barra lingual doble es distri 
huir las fuerzas a todos los dientes con que hace contacto, 
reduciendo en esta forma las fuerzas soportadas por cada uni 
dad. 

Ayuda a la estabilidad horizontal de los dientes ante—
riores, permite el libre paso de alimentos y saliva através-
de los espacion interproximales; por esta razón constituye -
un conector más adecuado desde el punto de vista de la salud 
parodontal que la placa nagual. 

Debe ser empleado con cautela ea el caso de dientes an-
teriores inferiores apinados, debido a las numerosas reten-
ciones originadas por loa dientes sobrepuestos que dificul--
tan el ajuste de la barra cercana a la superficie oclusal de 
cada diente. 

En la barra lingual doble, el borde inferior de la ba—
rra superior debe descansar en el borde superior del cingulo 
que será el lugar donde desempeñará mayor eficacia, presenta 
rí menor obstaculo a la lengua y facilitará su limpieza. 

Las dos barras se unirán eatre si por medio de -conecto-
res menores ea cada extremo del espacio, é irán colocados a. 
nivel de los espacios interproximales opuestos, es indispon. 
sable colocar topes verticales positivos (oclusal, incisivo-
s lingual), en cada extremo de la barra para evitar desplam. 
semientes 6 presión ortodontica contra los dientes materia" 
nue 
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La barra lingual inferior debe tener el mismo diseno --
que la barra lingual simple, por ejemplo, la forma de media-
pera, en la seccidia de cruce. 

BARRA LINGUAL DOBLE. 

b).- PLACA LINGUAL.- Es el conector mayor inferior de -
más controversia. Se considera un retenedor indirecto y un -
estabilizador excelente, pero se le atribuyen muchas desven-
tajas como son: 

1.- Que el metal impide el estímulo fisiologico de los-
tejidos gingivales linguales, así como la autolimpieza lleva 
da a cabo por la saliva y la lengua en los dientes anterio—
res inferiores. 

2.- Las superficies linguales de loe dientes suelen erg,  

eionaree.cuando la ptotesis se lleva continuamente y no exie 
te higiene bucal adecuada, por lo que hay que retirar la pr6 
tesis de la boca un mínimo de 8 horas diarias; la:limpieza -
debe ser escrupulosa. 

Esta indicada cuando existe tome lingual extenso que - 
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no puede ser eliminado por razones de salud del paciente: --
cuando el frenillo lingual está insertado cerca de la cresta 
del proceso alveolar 7°0:Luc interferirla con la barra lingual 
convencionali Cuando hay formación excesiva de sarro, las su 
perficies linguales del conector actuan como deposito del sa 
rro y liberan al parodonto de los efectos perjudiciales de -
este. Cuando exista necesidad de retención indirecta este co 
nector suele ser la mejor solución, distribuye las fuerzas -
laterales entre diVersos dientes contribuyendo a la estabilL 
dad general de la protesis. No.es conveniente colocarlo en -
caso de que exista dado parodontal y su tratamiento origine-
espacios interproximales amplios, debido a que seria visible 
entre los dientes. 

El borde de la placa debe encontrarse en el tercio me-
dio de la.superficie lingual de los dientes anteriores infe-
riores. El metal simulará las superficies linguales de estos 
y sus bordes superiores se adaptarán intimamente a la super-
ficie lingual de dichos dientes. Debe ser completamente ri--
gido y soportado en ambos extremos en nichos preparados soi-tr 
bre los dientes naturales, para evitar que se desplace hacia 
los teJidos. 

PLACA DINGUAL 



28 

BARRA LABIAL.- Tiene aplicación limitada, se indica en-
casos en que loe dientes inferiores estén tan inclinados ha-
cia lingual que impiden la colocación de una barra lingual -
convencional. Y en el caso de no ser posible recontornear --
dichos dientes con coronas totales por una d otra causa, la-
barra labial suele ser el conector de elección, adnque su es 
tructura no es la mds conveniente. 

BARRA LABIAL 

b).- CONECTORES MENORES 

CONECTOR MENOR.- Es la parte de la prdtesis parcial re.-
movible que und los descansos y los retenedores directos con 
el conector mayor. 

Los conectores menores deben evitar la concentración --
de las fuerzas en un punto; el conector menor se extiende --
desde su unión amplia y levemente curvada, con el conector 
mayor hasta un apoyo oclusal 6 bien termina uniendo los bra-
mas de un retenedor directo. 

El conector menor que uní al retenedor directo con el - 
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conector mayor adyacente al espacio desdentado debe ser pe—
queño de manera que permita un voluMen suficiente para la --
colocación adecuada del diente artificial, y al mismo tiempo 
ser suficientemente resistente y rígido, para que posea la -
suficiente resistencia debe ser ancho en sentido bucolingual 
y estrecho en sentido mesiodistal. La superficie externa de-
be ser biselada ligeramente con el ffn de que presente la me 
mor resistencia e incomodidad a la lengua. 

o).- RETENEDOR DIRECTO  

aún cuando suele considerarse al retenedor directo como 
la unidad activa de la prótesis parcial removible que la ma 
tiene en su lugar, la realidad es que además de proporcionar 
retención, el retenedor directo desempeña otras funciones 
igualmente importantes. 

Los elementos funcionales del retenedor directo desde g. 
el punto de vista funcional son los siguientes: 

1.- Dos brazos (uno retentivo y otro reciproco). 
2.- Un descanso oclusal. 
3.- Un conector menor. 

Cada uno de estos elementos cumple un requisito funda-_ 
mental de la prótesis. 

- BRAZO RETENTIVO.. La función del brazo retentivo es 
resistir el desplazamiento sobre el diente, manteniendo en 
esta forma la prótesis en su posición adecuada dentro de la. 
boca. El brazo retentivo está constituido de tal manera que. 
el tercio terminal es flexible, el medio tiene curta flexi-
bilidad y el tercero que se une al cuerpo (hombros) no tiene 
flexibilidad alguna. 
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- BRAZO RECIPROCO.- Se encuentra colocado sobre la su—
perficie del diente en oposición al brazo retentivo. Su fun-
ción es contrarrestar las fuerzas generadas contra el diente 
por el brazo.  retentivo. El brazo recipr6co ea rígido en toda 
su longitud, contribuye notablemente a la estabilidad hori-
zontal, y proporciona soporte y cierta retención, en virtud-
de su contacto con la superficie del diente. 

- APOYOS OCLUSALES:- El apoyo 6 descanso oclusal se co-
loca en un nicho preparado sobre la superficie del diente. -
Evita que se abran los brazos y resiste el desplazamiento --
del retenedor directo en dirección gingival. 

- CONECTOR MENOR.- Esta parte del retenedor directo une 
el cuerpo y los brazos al esqueleto metálico de la prótesis. 
Se le conoce tambien como brazo de refuerzo, cabo, poste. 

Los retenedores directos se clasifican en dos grupos: 

{ 

Retenedor directo vaciado 
I.- Por su elaboración  Retenedor directo forjado 

Retenedor directo combinado 

Retenedor directo circular 6 Akers 
II.- Por su diseno 

etenedor directo de barra 6 Roach 

I.- 70R SU ELABORACION: 

- RETENEDOR DIRECTO VACIADO.- Este tipo de retenedor se 
vacie ya sea con oro 6 con aleación de croniocobalto, en un -
molde formado con cera 6 con plástico. 

• RETENEDOR DIRECTO PORJA10.- El retenedor de alambre -
forjado por lo general se elabora con alambre de aleación de 
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oro, al cual se und'un descanso pelusa' por medio de soldadu 
ra de oro. El retenedor directo se uné al esqueleto metálico 
por medio de un conector menor 6 bien, éste puede ser coloca 
do en forma sencilla ea la base de la resina acrílica. 

El alambre de oro forjado se obtiene de aleación de oro 
laminado, estampado y estirado sobre platinas más pequeftaa--
en forma progresiva, hasta obtener la forma y calibre desea-
dos. El proceso de elaboracidn dd al alambre una estructura-
fibrosa que lo hace resistente y flexible. 

El alambre de oro forjado es flexible ea extremo y debl 
do a ello pose& escasas propiedades de estabilización. El re 
tenedor directo de alambre forjado no es muy empleado en la-
actualidad*  debido principalmente al mejoramiento del proce-
so de vaciado y al perfeccionamiento que se ha logrado ea la 
prótesis parcial removible vaciada. 

- RETENEDOR DIRECTO COMBINÁDO.- Es esencialmente un re-
tenedor vaciado en el cual se sustituye el bramo retentivo -
vaciado usual*  por uno de alambre forjado, ex(sten dos meto-
dos para elaborar el retenedor directo combinados 

1.- El retenedor de alambre forjado puede ser unido al-
cuerpo del retenedor vaciado por medio de soldadura. 

2.- El alambre forjado se coloca dentro del patrón de -
cera del retenedor directo, el conjunto de piezas se inviste 
y se vacia el metal fundido dentro del cubilete, de manera -
que envuelva al alambre forjado. 

Las diversas combinaciones de materiales usados para la 
elaboración del retenedor directo combinado sons 

a).- Alambre de oro forjado con elucida de oro vaciado. 
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b).- Alambre de oro forjado con aleación vaciada de cro 
mocobalto. 

c).- Alambre forjado de cromocobalto con aleación de --
cromócobalto.vaciada. 

VENTAJAS DEL RETENEDOR DIRECTO COMBINADO 

Es más flexible que el vaciado y se flexiona en todos -
los planos del espácio, lo que hace posible que el retenedor 
neutralice las fuerzas de tipo torcional a las cuales esté. -
sujeto el pilar al funcional la prótesis. 

II.- 70R su DISEUO 

Los retenedores directos vaciados se diseüan en una am-
plia variedad de formas con el fin de adaptarse a la morfolo 
gin dental y buscar las zonas retentivas más favorables; los 
diseños de retenedores directos mío usuales son: 

- RETENEMOR DIRECTO CIRCULAR.- (retenedor de Akers 6 su 
prao-prominencial). Se caracteriza por que la terminal reten-
tiva hace contacto con la retención del cliente por encima de 
la linea del ecuador protésico, este tipo de retención suele 
llamarse algunas veces retención de tracción. 

- RETENEMOR DIRECTO DE BARRA.-(Retenedor de Roach, de -
proyección vertival 6 infraprominencial). Se caracteriza por 
que la terminal retentiva llega hasta la retención del dien-
te por debajo de la linea del ecuador protésico. Este tipo -
de retención suele llamarse retención de empuje. 

Le función de un retenedor directo correctamente dime-. 
Sado es contribuir a la retención, estabilidad y soporte de-
la prótesis parcial removible. 
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d).- APOYOS OCLUSALES 

111 soporte *causal para la prótesis parcial removible -
debe ser proporcionado por alada tipo de apoyo ubicado sobre 
los dientes pilares. Estos siempre deben ser colocados sobre 
las superficies dentarias adecuadamente preparadas para re--
cibirlos. 

Los apoyos den sopcirte vertical a la prótesis y pueden-
estar ubicados ya sea sobre la cara oclusal de un premolar -
6 molar, sobre la cara lingual preparada de un diente ante-
rior que sea capas de soportar las fuerzas aplicadas sobre 
una superficie incisa. 

Los apoyos deben ser diseñados de modo que las fuerzas-
transmitidas sean dirigidas hacia el eje longitudinal del --
diente de soporte, lo más cerca posible de este. 

Los apoyos deben ser capaces de transferir todas las --
fuerzas oclusales a los dientes pilares, además de prevenir-
el movimiento de la prótesis parcial removible en dirección-
cervical. 

Un apoyo ubicado sobre la cara oclusal de un molar 6 --
premolar que ha sido preparado para recibirlo, deberá ser --
rígido y no interferir con la oclusión. La forma de diseño  diseño-
de un lecho para apoyo oclusal debe ser triangular, redondel' 
da en el vértice cerca del centro del diente, debe ser ten -
largo como ancho y la base del triangulo debe ser de la migró 
me dimensión como la mitad de la distancia entre los extro.m 
mos de las cuspides vestibular y lingual adyacentes del diera 
te pilar. El reborde marginal será descendido para permitirw. 
suficiente volumen de metal (aproximadamente 1.$ me.), el -.-
piso del lecho 6 descanso para el apoyo debe ser ligeramente 
inclinado hacia el centro del diente, debe ser concavo 6 en. 
forma de cuchara. 
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El sitio preferido para la colocación de un apoyo es la 
cara oclusal, ya sea de un molar 6 de un premolar, pero un -
diente anterior puede ser en un caso dado el unico pilar die 
ponible para el soporte oclusal de la prétesis, así mismo un 
diente anterior puede ser utilizado para soportar un retene-
dor indirecto 6 un apoyo auxiliar. A estos fines es preferi-
ble un canino a un incisivo, pero a falta del canino es pre-
ferible recurrir a apoyos multiples distribuidos sobre ve..--
rios incisivos. 

El apoyo lingual más satisfactorio, es aquel que está -
ubicado sobre un lecho preparado en una restauración colada, 
pero en un diente con esmalte Seno se hace lo siguiente' 

Se rebaja el reborde marginal proximal, la parte mía --
profunda del lecho para apoyo se hace hacia el centro del --
diente, el piso del lecho debe orientarse hacia el cíngulo -
mía que hacia la pared axial, debe cuidarse de no crear un -
socavado del esmalte que interfiera con la colocación de la-
prétesis. El armazón se hace de modo que la lengua haga con-
tacto con una superficie lingual.suave y lisa que no presen-
ta irregularidades 6 aumento de volumen. 

Los apoyos incisales se ubican generalmente ea los engu 
los incisales de los dientes anteriores y sobre lechos prepa 
rados a tal efecto. aunque este tipo de apoyo es el menos --
indicado por estar lejos del centro de rotación del diente -
pilar y por ser más antiestético pues se ve el metal: puede-
ser utilizado exitosamente en determinados pacientes cuando-
el diente pilar esté seno y cuando una restauración colada -
no está indicada bajo ningún concepto. 

On lecho para apoyo incisas se preparará ea forma de 
una muesca sobre un anedlo Incisa]. con la parte más prof1nda 
de la preparación hacia el centro del diente, biselada hacia 
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lingual y vestibular, el esmalte lingual debe conformaras en 
parte para acomodar el brazo del apoyo que es en realidad un 
conector que termina en apoyo incisal y debe por lo tanto --
ser rígido. 

El cuidado al seleccionar el tipo de apoyo a emplear, -
en preparar el lecho, en confeccionar el armazón colado y en 
restaurar la topogrtfia del diente en cuestión, influye mu-
cho en el exíto de cualquier tipo de apoyo. 

RAZONES DEL FRACASO DE LA YROTESIS PARCIAL  
REMOVIBLE CON RETWEDORES DIRECTOS  

1.- Diagnóstico y plan de tratamiento inadecuados. 

2.- Fracaso en el uso del paralelizador durante el diez 
néitico y 'el plan de tratamiento. 

3... Preparaciones bucales inadecuadas, Generalmente ---
debidas a una insuficiente planificación del diseño de la --
prótesis parcial renovible. 

4.- Fracaso en proporcionar al mecánico dental un dise-
no especifico y la información necesaria para ejecutar ese 
diseno. 

5.... Falla del mecánico dental para seguir el diseno y -
las instrucciones dadas. 

6.- Uso incorrecto de los diseno° de loe retenedores di 
rectos y uso inapropiado de retenedores directos colados que 
tienen muy poca flexibilidad, cubren demasiado al diente y -
son poco estéticos. 

7... Fracaso en proporcionar el soporte mucoso adecuado- 
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para las bases a extensión 

11. Fracaso en el uso de formas l'elucides posteriores -
que armonicen con las relaciones cuspideas de los dientes na 
tunales remanentes. 

9. Fracaso por parte del dentista en llevar a cabo los 
procedimientos necesarios para la educación del paciente. 

10.- Fracaso por parte del paciente en aceptar su res-
ponsabilidad en el servicio de prótesis parcial remwrible. 
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CAPITULO II/  

PROCESOS CLINICOS Y DE LABORATORIO  

• a).- PROCESOS CLINICOS  

Una vez elaborada la historia clínica, llevada a cabo -
la toma de impresiones, la elaboración de modelos de diagnés 
tico y decidido el plan.de tratamiento se pasa a la fatie clf 
nica, dentro de la'cual se llevan a cabo las restauraciones-
pertinentes en los dientes remanentes y futuros pilares, así 
como las preparaciones para nichos y apoyos oclueales. 

Es importante para la elaboración de la prótesis par—, 
cial removible el tipo de arco desdentado que presenta el --
paciente, ya que dependiendo, de dicho arco desdentado, será 
eleLido el* plan de tratamiento así como la técnica para la -
toma de impresiones. 

El Dr. Edward Kennedy divide en cuatro grupos principa-
les a loa maxilares parcialmente desdentados. 

Clase I.- Cuando existen zonas desdentadas bilaterales-
ubicadas posteriormente a los dientes naturales remanentes. 

Clase II... Cuando existe zona desdentada unilateral ubk 
cada posteriormente a los dientes naturales remanentes. 

Clase III.- Cuando existe zona desdentada unilateral --
con dientes remanentes anterior y posteriormente a ella. 

Clase IV.- Cuando existe zona desdentada mica pero ---
bilateral (que cruce la linea media) ubicada anteriormente -
a los dientes naturales remanentes. 
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SUECLASIFICACION DE LOS ARCOS PARCIAL:.:FliTE DESDa.TADOS. 

De la clase 	Cuando falte alguno de los dientes ante 
mores existiendo brecha bilateral posterior. 

• De la clase II.- Cuando exista ausencia de dientes del-
lado desdentado existiendo broche. unilateral posterior. 

De la clase III.- Cuando existe ausencia de algún dien-
te posterior y algún diente anterior. 

De la clase IV.- Entrará en las otras clasificaciones. 

CLASE I DE KENNEDY 

CLASE III DE KZ.INEDY  

CLASE II DE KIIINEDY 

CLASE IV DE IZZ:;i;.EDY 
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P2EPARACION DE LA BOCA PARA RECIBIR LA PkOTESIS PARCIAL REMO 
VIBLE. 

La preparación de la boca es fundamental para brindar -
un exitoso servicio con la prótesis parcial removible. La --
perfecta preparación bucal, tal vez más clae ningún otro fac-i 
tor, contribuye a hacer realidad la filosofia que establece-
que las prótesis indicadas, no solo deben reponer lo que se-
ha perdido, si no tambien preservar lo que ha quedado. 

La preparación ce la boca se hace luego del diagnóstico 
preliminar y del desarrollo de un plan de tratamiento tenta-
tivo. 

El plan de tratamiento puede ser diferido hasta que ---
pueda verificarse la respuesta de los procedimientos prepa-
ratories..En general la preparación de la boca incluye tres-
categorias de procedimientos. 

a).- Preparación quIrurgica bucal 
b).- Terapia periodontal 
c.- Preparación de los dientes pilares. 

Los objetivos de los procedimientos involucrados en las 
tres esferas de acción, sor los de restituir a la boca su sa 
lud optima y eliminar toda condición que pueda redundar en -
detrimento del exíto de la prótesis parcial. 

a).- PREPARAION QUIRURGIW. BUCAL.- Como regla, general-
el tratamiento quírurgico de todo tipo, debe ser efectuado -
lo más preco5mente posible para un paciente que va ha ser --
portador de una prótesis parcial removible. 

Por su naturaleza variada, los procedimientos quírargi-
cos indicados incluyen generalmente la manipulación de teji- 
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dos duros y blandos, lo que introduce la necesidad de un 
tiempo de.curación adecuado antes de confeccionar la pr6te--
sis. Cuanto más largo sed el intervalo entre la cirugía y la 
toma de impresiones, la curación del área de soporte sera --
consecuentemente más completa y esta sera más estable. 

Algunos de los casos más 
ción quírurgiea esta indicada 
confección de la:prétemiay su 
son los siguientes: 

comunes en los que la interven 
como ayuda para el diseíio y la 
funcionamiento satisfactório - 

--EXTRACCIOUES.r  Las extracciones previstas en el plan-
de tratamiento deben hacerse después de una evaluación cuida 
doSa y completa de cada diente remanente, el diente será eva 
luado indezendientemente de su estado, por su imnortancia --
estratégica y su centribuci6n potencial al exíto de la pr6--
tesis parcial removible.. 

La extracción de piezas dentarias no estratégicas que - 
presenten complicaciones 6 aquellas cuya presencia puede ser 
perjudicial para el diseno de la pr6tesis_parcial será una -
acción valiosa para el tratamiento y una parte integral del-
plan de tratamiento total. 

Generalmente todas las raices retenidas 6 los fragmen—
tos radiculares deben ser eliminados por que pueden estar --
en contacto con la superficie de tejidos 6 existir patolo---
Fia asociada, los restos radiculares adyacentes a los pila-
res pueden contribuir al progreso de bolsas parodontales y - 
commrometer los resultados esperados del tratamiento perio--
dontal subsiguiente. 

DIE1TES RETE:IDOS.- Todos los dientes retenidos deben —

considerarse para,su extracción. La remoción de todos los --
dientes retenidos previene infecciones graves agudas y pos--

teriormente crónicas, con extensa perdida ósea. 
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- QUISTES Y TUMORES ODONTOGENOS.- Todas las zonas de --
radiolucidez 6 radioracidad que se observen en loe maxilares 
deben investigarse. Aún cuando el diagnóstico de quiste 6 tu 
mor sea obvio, debe confirmares por medio del examen clínico 
radiográfico y mediante biopsia enviada al patólogo para su-
exámen microscopico. El paciente debe ser asegurado con el -
diagnóstico, asi como con la resolución exitosa de la anor—
malidad, confirmada por el informe del patólogo. 

-EXOSTOSIS Y TORUS.- Los agrandamiento* óseos anorma--
les deben eliminarse para que no comprometan el diseño de la 
prótesis parcial removible. No es recomendable modificar el-
diseño de la prótesis para acomodarse a estos agrandamientos 
ya rtle frecuentemente esto dá lugar a cargas adicionales so-
bre los elementos de soporte y afectar la función así como -
causar irritación y ulceración crónica. 

Los torus que se aproximen a les margenes gingivales --
pueden complicar el mantenimiento de la salud periodontal y-
conducir a la perdida de los pilares estratégicamentá ubica-
dos. 

INSERCIOUES MUSCULARES Y PRWILLOS... Como resultado de-
la perdida de altura del hueso alveolar, los musculos pueden 
insertarse sobre é cerca de la cresta alveolar, los musculos 
milohioideo, buccinadorr  mentoniano y geniogloso son los que 
más probablemente originen problemas de esta naturaleza. Los 
procedimientos apropiados para extender el reborde, pueden - 
reubicar las inserciones y eliminar las espinas decae, lo --
clue facilitara la función y la comodidad de la prótesis par-
cial removible. 

Los frenillos labial superior y lingual son probablemen 
te las.fuentes más frecuentes de interferencia del frenillo- 
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con la prótesis. Estos pueden ser modificados facilmente con 
cualquiera de loa procedimientos qufrurgicos disponibles. Ba 
jo ninguna circunstancia, debe permitirse que un frenillo in 
terfiera el diseño 6 comodidad de una prótesis parcial remo-
vible, 

- ESPINAS OSEAS Y REBORDES AFILADOS.. Las. espinas óseas 
cortantes deben ser eliminadas y las crestas agudas deben --
ser ligeramente redondeadas, esto se llevará a cabo con la -
mínima perdida posible de hueso, si a pesar de ello la co—
rrección de una cresta alveolar afilada trae como consecuen-
cia un insuficiente soporte alveolar para la base nrotétice~ 
entonces se recurrirá a la profundización vestibular para co 
rregir la deficiencia. 

HIPLIMERATOSIS, ERITROPLASIA Y ULCERACIOUES.- Todas-
las lesiones anormales, blancas, rojas 6 ulceradas deben ser 
investigadas independientemente de su relación con la base 6 
armazón protéticos propuestos y ser eliminadas. 

IitEPARACION PERIODONTaL 

La preparaci6n periodontal de la boca, generalmente si-
gue 6 se hace simultaneamente con la preparación quirurgica. 
de las condiciones descritas previamente. por lo comdn la ex 
tracción de dientes y la eliminaci6n de las ralees retenidas 
6 fragmentos, se lleva a cabo antes de la terapia periodma~ 
tal definitiva. La eliminación de exostosie 6 tome, tejidos 
hiperplásicos, inserciones musculares y frenillos, por el -.-
contrario, pueden ser incorporadas con las técnicas quIrurgi 
cas periodontales. En cada caso, la terapia periodontal debe 
ser terminada antes de comenzar los procedimientos odontolo-
gicos restauradores en cualquier paciente. De la buena salud 
bucal ~Me'  en gran medida, el exilo final de la prótesis-
parcial removibie. 
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La salud neriodontal de los dientes remanentes, espe—
cialmente aquellos que se tomarán como pilares, debe enton-
ces ser cuidadosamente evaluada por el dentista y deben ins-
tituirse las. medidas correctivas antes de confeccionar la --
prótesis parcial removible. 

El propósito del tratamiento parodontal es eliminar 6 -
cuando menos controlar los factores predisponentes de la en-
fermedad. Esto consistira, en su mayor parte en erradicar la 
infección y eliminar las bolsas parodontales, además del ras 
pado profundo y .cepillado de las porciones radiculares ex—
puestas, El tratamiento consistira en practicar gingivonlas-
tia, gingivectomia 6 cirugía ósea. Dado que un elevado por—
centaje de pacientes con enfermedades parodontales padecen -
también bruxismo, está posibilidad debe tenerse en cuenta. -
Sí existen signos de bruxismo, debe elaborarse una guarda --
nocturna Para proteger los dientes residuales durante el sue 
Ro, mientras se coloca la prótesis parcial removible. 

M:DODWTICO 

Los dientes con degeneración. Tulpar 6 patologia apical-
pueden considerarse candidatos a tratamiento endodontico ---
cuando su importancia es vital para el diseño de la ptótesis 
parcial removible. Siempre y cuando no exista contraindica—
ción y el diente ofrezca un pronostico favorable, el diente-
despulpado tratado en forma adecuada, es absolutamente con-
fiable como pilar permanente de la nrótesis parcial. Aumque-
el diente sin pulpa es más fragíl que el eue tiene pulpa vi-
tal, la experiencia demuestra oue su grado de fragilidad no-
tiene importancia clnica. Son inntmerablts los dientes des-
pulpados que han prestado servicio eficaz como pilares de --
prótesis marcial durante tiempo prolongado. 

Puede considerarse el empleo de dientes despulpados co-
mo pilares de prótesis parcial removible bajo las siguientes 

circunstancias: 



45 

1.- El diente despulpado que ha sido tratado endodónti-
cemente se presenta como pilar potencial del paciente a ---
quien•va a colocarse una prótesis parcial removible. 

2.- El pilar potencial con pulpa infectada se encuentra 
en un candidato a prótesis parcial removible. 

3.- Un diente que ha funcionado como pilar de prótesis-
presenta pulpitis y debe tratarse endod6nticamente. 

TRATAMIENTO ORTOLONTICO 

Las anomalias de la posición de los dientes que inter-
fieren con el diseño ideal de la prótesis, son muy frecuen-
tes en candidatos a prótesis parcial removible, aunque la --
ortodoncia debe ser practicada exclusivamente por especialis 
tas, pueden lograrse buenos resultados al tratar de volver -
a su lugar dientes extruidos, girovertidos oó inclinados va--
liendose de técnicas de movimientos dentales mínimos que no-
requieren de mucho tiempo como son: 

a).- El empleo de un sencillo aditamento de resina acrí 
lica con brazos de resorte para efectuar movimientos peque--
nos que devuelven a su posición a molares ligeramente incli-
nados, dientes giroversados 6 fuera de alineación. 

b).- El empleo de una liga de caucho 6 la ligadura de -
fibra vegetal para corregir la migración de dientes anterio-
res adyacentes a espacios desdentados, hasta obtener el moví, 
siento deseado y una vez alineados los dientes pueden llevar 
se a su lugar con ligaduras de alambre hasta la colocación -
de la prótesis que los mantendra en su nueva relación. 

En caso de que se necesite un tratamiento ortodóntico -
mía complicado debe enviarse el paciente al especialista. 
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ODONTOLOGIA RESTAURADORA 

En terminos generales, el trabajo restaurativo debe ---
llevarse a cabo despues de los tratamientos quirurgicos y --
parodontales. 

Siempre que sea posible, debe integrarse el tratamiento 
endodontico cuando sea necesarid. Es conveniente insistir en 
que no debe efectuarse ningun tipo de restauración permanen-
te si no se ha decidido el diseno de la prótesis parcial y -
no se ha formulado el plan de tratamiento. El trabajo restan 
rativo incluye incrustaciones, amalgamas, coronas parciales-
y totales y debe programarse de tal manera que contribuya a-
la restitución del plano oclusal de la mejor forma posible.-
Esta consideración es sumamente importante. 

b).- PROCESOS DE LABORATORIO  

DUPLICACION DEL MODELO 11,WOR 

Para confeccionar el armazón 6 esqueleto metálico es -- 
necesario duplicar en material de revestimiento para técnica 
térmica el modelo mayor que ya ha sido analizado y corregido 
mediante: 

1).- El encerado de todos los socavados y retenciones 
innecesarios. 

2).- El alivio adecuado. 
3).- El agregado de lechos para los patrónes plásticos. 

1).- ENCERADO.- Sirve para eliminar retenciones 6 soca-
vados indeseables, para formar lecho. donde se ubicarán los 
retenedores directos, para formar retenciones en el armaz6n. 
donde se adherirá el acrílico y para crear una linea de ter-
minación interna donde se unirán el acrílico y el armas& en 
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la porción tisular de la prótesis terminada. 

2).- ALIVIO.- En la silla é asiento protético debe co..-
loceroe un alivio de cera de 1 a 1.5 mm. de espesor, en el -
lugar de la zona retentiva de la base. Por distal se hace un 
alivio rectangular através de la cera para que sirva de tope 
durante el empaquetamiento de la base, proporcione alivio v-
omite la distorcidn del segmento retentivo del armazón metá-
lico. Todos los socavados salvo los ocupados por los extre—
mos de los retenedóres directos en los dientes 6 tejidos ad-
yacentes al armazón serán recontorneados en cera y sus super 
ficies paralelizadas a la guía de inserción. 

3).— AGREGADO DE LECHOS PARA PATRWES PLXSTICOS.— La ce 
ra y las partes plásticas para el armazón se colocan despues 
en el modelo refractario el que con el patrón de cera se re-
viste para'su ulterior calentamiento y colado. 

MATERIALES Y EQUIPO NECESARIO PARA DUPLICAR EL MODELO —
MAYOR.— Generalmente para realizar los procedimientos de du-
plicación del modelo mayor se emplean los siguientes materia 
les: 

1.— Hidrocoloide reversible para duplicar. 
2.- Una mufla duplicadora. 
3...» Un dispositivo para baño maría de acero inoxidable. 
4.- Una parrilla eléctrica 6 un mechero de gas. 
5.- Una espatula. 
6.- Un termométro. 
7.- Una taza de Hule. 
8.- Una ventosa de coma 6 sopapa. de succión. 

Existen en el mercado diversos tipos de mufla duplicado 
ra, por lo cual se utilizará la que el operador crea más con 
veniente. 
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Para efectuar la duplicación de modelos se utilizará -- 
un avío nuevo de hidrocoloide reversible para duplicar, se -
corta en trocitos y se ubica en el baño maría con el agua au 
ficiente (dos partes de hidrocoloide por tres de agua) calen 
tandeos basta que se forme una masa de consistencia suave pa 
ra permitir la mezcla correcta, ésta se revuelve algo duran- 
te este periodo, pero en el interin debe taparse el bailo pa-
ra evitar la excesiva perdida de agua. Antes de verter el bi 
drocoloide, este debe enfriarse a 45°C 6 50°C, lo que puede-
lograrse rapidamente si se revuelve la mezcla sobre agua 
fria colocada en el bello maría. De diez a quince minutos an-
tes de verter el material, el modelo mayor encerado se colo-
ca en una taza de hule que contenga agua tibia para desalo-
jar el aire de los intersticios, ya que dicho aire puede es-
capar durante el procedimiento y causar imperfecciones en el 
hidrocoloide. Si se usará agua caliente, el modelo podria al 
terarse por disolución superficial del yeso. 

Se retira el modelo del agua y se seca. Da base se su—
merge en el hidrocoloide y despees se asienta ea el fondo de 
la mufla duplicadora, equidistante de alas paredes. La pelito 
le de hidrocoloide adherida a le: base del modelo gelifica in' 
mediataménte y asegura este en posición, mientras se agrega-
el resto del hidrocoloide. El material se vierte en la mufla 
duplicadora desde una altura de 20 cm. siempre sobre el mis-
mo lugar, de manera que pueda fluir lentamente sobre el modi 
lo para ir eliminando el aire. Se llena la mufla completamen 
te, procurando que no queden huecos sin material y dejando «-
fluir un poco más hasta derramarlo. 

Para la remocidn del modelo la mufla se 'sumerge en un 
recipiente con agua fria de modo que el agua cubra solo el -
cuarto inferior de la mufla. Se induce así la contracción 
del hidrocoloide hacia el modelo, permitiendo el.  descenso —
del material no gelificado que esta en la parte imperios, - 
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despues de la gelación completa, la mufla será cubierta con-
agua durante 30 6 45 minutos, para que la masa adquiera ta--
les propiedades que el modelo pueda ser retirado sin dañarlo 
6 deformarlo permanentemente. Se invierte la mufla, se reti-
ra la base y se separa el modelo cuidadosamente con un cuchi 
llo, la ventosa se aplica a la base del modelo y se le sepa-
ra del hidrocoloide con fuerza brusca. 

Para confeccionar -.el modelo refractario se prepara re—
vestimiento de acuerdo a la relación polvo/agua indicada por 
el fabricante y se hace el vaciado inmediatamente procurando 
antes eliminar todo exceso de agua en el hidrocoloide, des--
pues del vaciado se coloca la mufla en un humectador y se de 
ja ah/ una hora como mínimo antes de proceder a la separa---
ción. 

Para separar el modelo refractario del hidrocoloide se-
retira este de la mufla y se rompe cuidadosamente, nunca de-
be traccionarse el modelo pues su superficie es blanda y po-
dría abrasionarse facilmente, una vez separado el modelo se-
le coloca en un horno a 65°C. y se mantiene en 41 hasta que-
queda completamente seco. 
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CONPECCION DEL PATRON PARA EL ARMAZON  

Con un lápiz tinta muy suave se dibuja el diseilo del --
armazón en el modelo refractario ya desecado, se perfora en-
la base de esté un agujero de aproximadamente 6 mm. de diame 
tro. ce lleva al horno de secado y se deja ah/ hasta que es-
te muy caliente al tacto, se saca del horno y se le aplica -
una delgada pelicula de spray plástico que le produce una — 
superficie tibia y pegajosa que facilita la adhesión del mo-
delo a las formas pláticas que se usarán para la confección-
del patrón para el armazón. 

Loa patrones para los retenedores directos deben ser --
ubicados en primer lugar cuidando que estera colocados en su-
lugar correcto y bien adosados al pilar; los conectores ma—
yores se adaptan hasta el final, se bruñen los mareenes de -
los patrones al modelo con el extremo de un lápiz y se aeu—
zan hasta darles la forma de un destornillador. 

Una barra palatina anterior se conforma con dos hojas -
de cera para colado calibre 30, adaptando una hoja por vez -
para asegurar la uniformidad del espesor y el intimo contac-
to con el modelo, pero para mayor facilidad se pueden utili-
zar patrones plásticos preformados, los cuales existen en el 
mercado en todas las formas deseables. 

Despues de haber colocado en posición todos los patro-
nes del armazón, se unen con cera blanda para bebederos. To-
das las uniones se conforman con formas redondeadas 6 curvas 
para reducir al mínimo la concentración de fuerzas. Las ---
antas de soporte se eacerdn uniendolas a los conectores mene 
res y a las bases de retención respectivamente. • 

PESPARACION DE BEBEDEROS 

Antes de conformar los bebederos el modelo encerado de. 
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be revisaras para verificar: 

1).- Le completa adaptación de los patrones. 
2).- II volumen adecuado para la resistencia y rigidez-

en 'el colado. 
3). - La conicidad de los brazos de los retenedores di--

rectos. 
4).- La unión suave y pulida de la cera y de loe patro-

nes plásticos.- 
5). - la caso de usar alambres forjados asegurarse de su 

contacto con los pilares. 

Para evitar porosidades y contracciones en el colado --
del armazón metálico, los bebederos principales deben ser la 
sección mía gruesa que las partes mía pesadas del patrón (ca 
-libre 8) y deben colocarse en las zonas mío voluminosas, ade 
más deben colocarse bebederos auxiliares (calibre 10 6 12) -
unidos a los más pequeños y ubicados en las zonas alejadas -
de los patrones. Los angulos de unión de los bebederos con -
el patrón no deben obstruir el paso del metal fundido para-
evitar turbulencias 6 inclusiones de trozos del revestimien-
to. 

REVESTIDO DEL MODELO Y DEL VATRON  

Se recorta el modelo para que quepa en el aro de colado 
y se reviste en dos etapas utilizando la misma relación pol-
vo/agua empleada para confeccionar el modelo refractario. Se 
sumerge el modelo en agua durante 15 minutos para expulsar -
el aire y humedecerse evitando así burbujas 6 absorción del-
agua de la mezcla de revestimiento. Sin introducir el modelo 
al aro de colado se pincela el revestimiento sobre el modelo 
y se vibra suavemente cubriendo completamente el patrón y --
los bebederos con una capa de 8 mm. de espesor sobre la par-
te más elevada y se deja endurecer durante 20 minutos. Se 
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adiciona intonces un bebedero de calibre 8 de longitud igual 
a la altura del aro de colado, uniendola al tapón de cera, --
que obtura el orificio hecho en el centro del modelo refrac-
tario. Se prepara a continuación una cantidad suficiente de-
revestimiento como para llenar el aro de colado. Se lleva --
una pequeña cantidad de revestimiento al aro de colado y pre 
vio humedecimiento del modelo con su capa de revestimiento - 
endurecida, aquél se centra en el aro, se empuja hacia el -- 
fondo y se llena entonces el aro. Se cc:atril& que el bebede- 
ro esté centrado en el aro. Después del fraguado inicial del 
revestimiento se hace una cavidad cónica en la superficie'  - 
para lo cual se sigue la dirección del bebedero. EL 
miento debe endurecer durante dos horas, para extraer de él-
las ventajas de eu máxima expansión de fraguado y permitirle 
resistir las temperaturas del calentamiento. 

El siguente paso es calentar el aro, lo que ocasiona--
la eliminacidneompleta del patrón y produce la expansión --
térmica del revestimiento para compensar la contracción del-
metal al pasar del estado liquido al sólido. II calentamien-
to no debe ser brusco. Se coloca el aro en un horno frie, se 
eleva su temperatura a 700°C. m' un lapso de 45 ~tos a --
una hora y se la mantiene durante otra hora 6 más. Si el pe. 
trdn.es exCepcionalmente grande 6 voluminoso, los periddos -
deben ser de una hora y media cedamos 

Si el aro se lleva a su máxima temperatura can demasia-
da rapidez el revestimiento puede puede fracturarse. Si se -
deja poco tiempo en el horno, la eliminación del patrdn pue-
de ser incompleta 6 la expansidn térmica, insuficiente. Todo 
descuido originarían colado'defectuoso. Si el revestimiento 
ha sufrido rajaduras se producirán aletas en el colado, si -
el calentamiento ha sido insuficiente se formarán márgenes 
redondeados, 6 algunas partes estarán incompletamente cola—
das. 
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111 procedimiento de colado debe llevarse a cabo con in 
ciencia y prontitud sí se desea un armazón exacto, que posea 
el máximo de sus propiedades físicas. 

. 	. 
Al emplear un soplete de aire-gas para fundir el metal, 

la llama debe regularse para - crear una atmósfera reductora -
que reduzca al mínimo le oxidación durante la fusión. La ---
aleación debe ser precalentada, para que no haya un descenso 
significativo de la temperatura del aro, en el lapso que me-
dia entre el retiro del aro del horno y la confección del --
colado. Cuando el metal alcanza un color rojo, y antes de --
hacer el colado, debe arrojarse una pizca de fundente sobre-
su superficie. El empleo de un fundente apropiado y de una -
llama bien calibrada ayudará considerablemente a mantener el 
metal derretido y fundido, exento de la oxidación nociva. 

Despdés de hecho el colado, el aro se enfría durante --
10 6 12 minutos. Se recuperó el colado del aro y se remueve—
todo resto de revestimiento mediante el cepillado 6 sometien 
do el colado a un chorro de arena. Las particulas de revesti 
miento y algunas áreas oxidadas se remueven mediante el deca 
pado. El jel—pac es una solución decapante bastante efectiva 
se le calienta en un recipiente refractario de porcelana, --
nunca debe calentarse el colado y despues sumergirlo en la — 
solucidn decapante pues sufre daños. 

El áltimo paso es la terminación y el pulido. Este debe 
constituir un procedimiento exacto, si la prótesis parcial —
debe retener su lustre y va a ser higienizada por el pacien-
te. El pulido consiste en una serie de pasos en los que se 
van empleando de manera progresiva sustancias abrasivas fi-
nas hasta obtener una superficie lo más suave y lustrosa ...—
posible. Todas las marcas dejadas por un abrasivo deben dese 
parecer antes de pasar al siguiente agente de abrasión más . 
ano. 
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Debe tenerse especial cuidado al hacer la separación de 
los bebederos del colado, estos se harán con un disco 6 una-
sierra de joyero y muy proximos al armazón pero sin sellarlo 
6 cortarlo y cuidando no distorsionar el armazdn. 

Los remanentes de los bebederos así como toda imperfec-
ción que requiera gran deseaste, son abraalonados con una --
piedra de tallado erk.frio, la superficie externa del armazón 
se desgasta por piedra, suavemente, para quitar oxidos super 
ficiales, despues se pasa una rueda abrasiva con un medio. --
abrasivo silíceo cuidando no alterar durante estos procedi—
mientos los contornos críticos de varias partes, eepecialmen 
te los retenedores directos. Debe mantenerse la forma prede- 
terminada en el diseño de la prótesis. 

Las superficies internas de los retenedorea directos, -
conectores menores y conectores mayores se bruñen con una --
fresa de fisura 6 redonda. El desgaste 6 pasaje de discos de 
goma sobre estas superficies puede destruir su intima rein—
e/6n con los pilares 6 tejidos bucales. Ea esta etapa, se --
prueba el armaz6n en el modelo mayor para calibrar la exacta 
tud de su adaptación, Si esta es satisfactoria se procede a, 
suavizar el armazón con discos y puntas de goma de formas y-
tamaño al)rvpiados al contorno que se eatd puliendo, las mar-
cas que queden se remueven mediante un cepillo blando y dis-
cos de fieltro, utilizando tripoli 6 un compuesto para pulir 
obteniendose el pulido fino por medio de rouge y un disco de 
franela 6 gamuza. 

Para quitar todo resto de los materiales de pulido se -
coloca el armazón en una solución de jab& a la que se le --
agrega preViamente amoniaco, llevandola a ebullición. 

Cuando se han completado loa procedimientos de laborato 
rio para construir el armazón, el colado pulido se prueba en 
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la boca para controlar el chasquido que produce su inserción 
y para controlar su inclinación, reciprocacidn, ajuste, peal 
vidad.y.oclusidn. Se coloca primero en posición, orientando-
loe retenedores directos sobre los dientes pilares y después 
se lo presiona con cuidado sobre las áreas de apoyo en direc 
cidn de la vía de inserción planeada. El armada debe desli-
zarse fácilmente, con una pequeña y balanceada resistencia, - 
fácil de discernir. Tal vez algunos de estos factores puedan 
ser apreciados en el modelo mayor, pero después de varias in 
serciones y remociones el yeso se abrasiona, por lo que re-
sulta necesario evidenciar ciertas caracteristicas en la bo-
ca. 

ARIAZON METÁLICO COLADO Y PULIDO 
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ENPILADO DE LOS DIENTES 

Los dientes que se usan en la fabricación de las próte-
sis dentales pueden ser de porcelana 6 de plástico, tambien-
pueden emplearse superficies oclusales de oro que se hacen -
para cada caso. 

En la construcción de la prótesis parcial removible, la 
elección entre dienteeyle porcelana, plástico u oro depende-
en gran medida de las caracteristicas de la superficie oclu-
sal antagonista. 

Loa dientes de porcelana (casi siempre de superficie .4» 
plana) no deben utilizarse para ocluir con dientes naturales 
restauraciones de oro o dientes plásticos, por que la natura 
leza abrasiva de la porcelana no glaseada originada rápida-
abrasi6n de esas sustancias. Los dientes de porcelana deben-
emplearse unicarnente cuando ocluyen con otros dientes de por 
celana 6 con restauraciones de procelana. 

Los dientes plásticos pueden utilizarse cuando ocluyen-
con otros dientes plásticos, con dientes naturales, con por-
celana glaseada 6 con restauraciones de oro. En tales cir—
cunstancias, no generán pérdidas de sustancia significativas 
sobre las superficies de contacto, aún en el caso de caras -
oclusales antagonistas más duras que abrasionen los dientes-
de plástico, es más aceptable y económico reemplazar estos - 
dltimos que reconstruir loe antagonistas. 

Desde el punto de vista funcional, las superficies oclu 
sales de oro preparadas en los dientes artificiales permiten 
una relación más exacta y no producen deterioro de las supe£ 
ficies antagonistas. Sin embargo su técnica de preparación 
es complicada y demanda mucho tiempo, por lo que se les em.. 
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pisará en casos especiales ea donde cada factor que pueda ml 
jorrar la posibilidad de éxito debe incluirse en el diseño 
del caso, 6 en situaciones en que existe muy poco espacio en 
tre los maxilares para el armazón metálico, la base de plás-
tico y los dientes artificiales. 

Se desprende entonces de lo dicho que son los dientes -
de plástico los que se indican principalmente y los que se -
incorporaran en la construcción de la prótesis parcial reascovi - 
bis. Al elegir los dientes artificial.. se tendré cuidado-de 
que su forma anatómica, temario y color sean similares a los-
de loe dientes naturales remanente.. 

Es dificil encontrar en el comercio dientes de plistico 
que puedan articular exactamente con los dientes naturales, - 
por lo que es recomendable comprarlos un poco grandes para -
poder hacer las modificaciones necesarias para obtener una -
buena oclusión.y un aspecto natural de la prótesis. 

ADAPTACIOWDE LOS DIENTES ARTI71CIALE5 

Antes de adaptar los dientes en el armazón, el modelo -
en su zona de tejidos de soporte debe cubrirse con un lubri-
cante para troqueles, se le adapta la cera para colocar los-
dientes y se procede al enfilado de estos procurando ~timr 
larlos con loa dientes antagonistas en la mejor forma posi-
ble. 

Los dientes artificiales deben considerarse como piezas 
que deben individualizare., para que puedan trabajar con erk 
cacia. su articulado con los dientes antagonistas requiere -
con frecuencia una considerable alteración morfológica. 

Los dientes posteriores deben articularse con los anta-
genistas de modo que las cuspides inferiores vestibulares y. 
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las cúspides superiores linguales articulen bien con los re-
bordes marginales opuestos 6 con las fosas. Deben evitarse -
las relaciones de cdspide a cdapide, para obtener una masti-
cación eficaz y para que haya por parte de los dientes poste 
rieres una sobremordida 6 entrecruzamiento bucal bastante am 
pilo, para prevenir la mordida del carrillo. Ea de mantener-
se la =exima dimensión oclusocervical, de modo que la longi-
tud corresponda a los dientes remanentes proporcionando una-
zona extensa para la unión del diente al material de la base 
protéticaa. 

Cuando se va a reponer un diente anterior mediante una-
prótesis removible, es de primordial importancia satisfacer-
los requisitos estéticos. Los dientes deben adaptarse indivi 
dualmente al modelo mayor, con el armazón retirado y despues 
de haber sido remodelados puede utilizarse una guía vestibu-
lar de yeso para mantenerlos alineados mientras se ajustan -
al armazón, los dientes anteriores son dificiles de enfilar-
alrededor de un conector menor sin que su forma periferica 
sea alterada notablemente. Las guias de yeso ayudarán a 
guiar los dientes de manera tal que hacen visible donde debe 
hacerse el descaste, para que puedan ajustarse al armazón lo 
mejor posible. 

Una vez enfilados y encerados los dientes artificiales. 
al  armazón se procede a realizar la prueba de la prótesis en 
la boca para que tanto el operador como el paciente puedan -
apreciar el efecto estético y realizar las correcciones que-
fuerán necesarias tanto en la oclusión como en la angulación 
de los dientes. Ea caso de hallar desarmonias oclusales se -
modifica el enfilado 6 la posición de los dientes y se hacen 
los desgastes pertinentes en las superficies oclusales co---
rrespandientes. Tras el examen del encerado en la boca, la 
prótesis se retablo* en el modelo montado en articulador y --
si fuera satisfactorio su encerado se procede a realfsiar7.-- 
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los detalles finales como son las terminaciones del festones 
do cervical de la encia y el glaseado de la cera de la base-
para que despues del curado de la prótesis solo sea ~esa. 
rio un pulido minino. 

lail_VPLÁDO 

Se retira el modelo mayor del articulados teniendo cui-
dado de no dignar el encerado de los dientes, para facilitar-
el enmuflado se recortan los dientes de yeso del modelo me--
yor, pero como esto destruye los contactos oclusales oue in-
dican el ajuste oclusal de la prótesis despues del curado, -
debe antes asegurarse el vástago incisivo para mantener la -
relación de las ramas del articulados. 

Para curar la prótesis, se hace el enmuflado incluyendo 
el modelo mayor en una parte de la mufla metálica y confor-
mando después la contramufla 6 contraparte. La superficie --
del modelo se cubre con un medio separador sea vaselina 6 --
411—Cote, de modo que la prótesis curada y el modelo se pue-. 
dan recuperar de la mufla. Todas las partes constituyentes -
de la mufla deben ajustar con firmeza, las superficies inter 
ras deben estar limpias y se cubrirán tambien con vaselina -
para impedir la adherencia del yeso a la mufla. 

Se prepara una mezcla de yeso de taller y se vierte en. 
la  parte inferior de la mufla, se centra el modelo ea la mu-
fla y se incluye en el yeso hasta que los bordes de la parte 
que corresponde a los tejidos se encuentran al nivel de la -
base de la mufla. El yeso se extiende hasta el borde del mo-
delo y cubrirá todas las zonas que no esten cubiertas por la 
cera. base, así como las partes expuestas del armazón de la . 
.prótesis procurando llenar todos los socavados que pueden la 
pedir la posterior separación de las. dos mitades de la muna 
cuando el yeso comienza a fraguar se quiten loa excesos y se 
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alisa la superficie con una espatula pequeña 6 con el dedo -
humedecido esto permite un contacto metal a metal de las dos 
partei de la mufla. Una vez fraguado el yeso se le aplica va 
selina 6 un separador liquido procurando no aplicarlo sobre-
la cera de las bases. Se prepara una mezcla de yeso piedra -
sin burbujas y se pincela sobre las superficies enceradas y-
sobre los dientes, hecho esto se adapta la contramufla y se-
procede a su llenado total evitando las burbujas de aire se-
coloca la tapa de la mufla y se le deja fraguar. 

El yeso debe fraguar como minimo durante una hora, des-
pues se introduce la mufla en un baño de agua a 55°C. duran-
te 15 minutos para ablandar la cera y permitir la separación 
de las dos partes de la mufla. Se elimina la cera con cho---
rros de agua hirviendo y se puede utilizar tambien una solu-
ción detergente tibia para eliminar totalmente cualquier res 
to de cera'y se vuelve a lavar con agua hirviendo no contami 
nada con cera. Se deja enfriar la mufla durante 10 minutos -
y despues de estos se aplica un separador liquido teniendo -
sumo cuidado de no cubrir alguna porción del armazón 6 de --
los dientes artificiales, si llegara a suceder debera elimi-
narse el separador de esta superficie por medio de cepillado 
pues si se dejara evitaria la adhesi6n del acrílico a la su-
perficie en cuestion. Cuando el separador se ha secado y la-
mufla se encuentre a temperatura ambiente se procede a colo-
car el material plástico de la base, 

Para construir las bases protéticas se emplean comdn---
mente las resinas acrílicas. Comercialmente la resina acrili 
ca se expende en forma de un liquido transparente llamado mo 
n6mere y de un polvo de color rosado llamado polímero (tam--
bien lo hay en color blanco de diversas tonalidades). Los --
que al unirse constituyen una masa que puede empaquetarse y-
moldearse bajo presión. Una vez empaquetada la resina endu--
rue por polimerisacidn del monémero. 
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Siguiendo las instrucciones del fabricante se prepara - 
la 'mezcla del acrílico, se coloca el mondmero en un frasco -
de bota amplia y limpio y se le agrega el polímero procedien 
dome a espatularlos para formar la mezcla, hecha la cual se-
tapa el frasco hasta que toma un aspecto de masa filamentosa 
cuando alcanza el periodo plástico se procede a llevarla a -
la camas de moldeo formada por la mufla y su contramufla, - 
el empaquetado se hace con los dedos que deben estar bien --
limpios, procurando calecer el material en la zona de los te 
jidos del modelo Tmediante presión digital se fuerza el ma-
terial ea las zonas retentivas del modelo y se pincelan con-
mon6mero los dientes artificiales para procurar una mejor -.-
adhesión de estos al material de la base. Se coloca sobre el 
material empaquetado una delgada hoja de polietileno de 0.02 
cm. y se mete la mufla a la prensa para que salga el exceso-
de material, esta maniobra se repite cuantas veces sea nece-
sario pero'en la dltima vez no se coloca la hoja de polieti-
leno. 

Para realizar el curado se coloca la mufla en una brida 
y el conjunto se sumerge en un baño de agua a 65°C. durante-
un periodo de 90 minutos, despues el aGua se lleva a 100°C.-
y se deja hervir una hora más. A continuación se deja en.—
friar la mufla sin quitarle la brida al aire libre hasta que 
llegue a la temperatura ambiente. !o debe hacerse el enfria-
miento rapidamente por el peligro de dañar la prótesis por -
cambios dimensionales generados en el material de base 6 en-
el yeso de la mufla. 

~pues del curado se procede a la recuperación de la -
prótesis. Este paso debe realizarse con cuidado para evitar-
fracturas del modelo, de la base 6 de los dientes y para no-
doblar el armazón. Cuando la superficie interna de la mufla-
ha sido bien lubricada un leve martilleo con el martillo de-
plástico basta para separar el yeso de la mufla. Una ves se- 
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parado el'isolde de yeso las dos partes se separan introduci-
endo un cuchillo en su unión y se hace palanca liberando así 
las capas de yeso sin dañar la prótesis y recuperando comple 
to el modelo mayor que se montara, nuevamente en el articula-
dor para corregir las variaciones dimensionales que haya.: set 
frido durante el curado. 

Para retirar la prótesis parcial del modelo de yeso pue 
de emplearse una recortadorade yeso y se seccionara. el-moda 
lo para facilitar la recuperación de la prdtesis. Si el mol-
de de yeso fue aislado y separado correctamente con un medio 
separador, la prótesis no poseerá restos de yeso adheridos -
a su superficie lo que facilitqrá el siguiente paso que es -
el pulido. 

TERMIHACIOU Y PULIDO 

Es aconsejable terminar la base protética quitando to-
das las rebabas y dando a los bordes un contorno suave, li—
bre de nédulos d otros defectos causados- por imperfecciones-
en la superficie del yeso. Estos procedimientos pueden ser -
hechos con puntas abrasivas para.acrílico 6 recortadores me-
tálicos para plásticos de tamaño pequeño y mediano, con cui-
dado de no daftar la superficie del armazón  metálico. El oxee 
so de resina en la base de un gancho puede ser eliminado me-
diante un bisturí afilado, los pequen°s nódulos pueden remo-
verse mediante una fresa redonda numero 4, especialmente en-
la sana tieular de la base. Las lineas de terminación inter-
nas y externas del acrílico se emparejan y nivelan con el --
armazón y se pulen con discos de goma. El desgaste de la bao* 
se debe ser limitado a lo esencial; debe ser una premisa que 
el encerado original fué lo más suave posible, de modo que -
la base no necesitará después más que un ligero pulido. 

El pulido se hace con una pulidora dental, con cepillos 
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en forma d• rueda, ruedas de patio y pasta de potes. Esto ---
debe hacerse con precaución, evitando que los ganchos y ----
otras proyecciones metálicas queden atrapadas en las ruedas-
y puedan doblarse. El uso del disco de peno debe limitarse a 
las zonas ya desgastadas 6 abrasionadas, no debe pulirse nun 
ca la superficie interna de la base por que se puede alterar 
la relación de ésta con los tejidos. sdlo será necesario un-
leve pulido con poles, si el encerado se ha hecho bien. 

Los dientes plásticos se protegen con tela adhesiva pa" 
ra evitar la l'Acida cortante del pomes sobre ellos, un lige-
ro pulido será suficiente si no fueron cubiertos con cera en 
tes del enmuflado. Despues de pasar el somes, el pulido fi-
nal se logra mediante un disco de paño limpio e impregnado 
de un agente pulidor. 

Los residuos del pulido se logran eliminar por cepilla-
do de la pr6tesia con un cepillo blando, jabón y agua. La --
prótesis despues de estos procedimientos queda ya preparad 
para ser instalada en la boca para su ajuste final. 
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C APITULO IV 

ADITAMENTOS DE PRECISION 

Es un tipo especial de retenedor indirecto empleado en 
la elaboración de la prótesis parcial, consiste en un meca-
nismo de ajuste exacto de macho y hembra; una porción del -
cual se une al diente pilar y otra al esqueleto metálico. 

Los aditamentos de precisión pueden ser elaborados ---
previamente por el fabricante 6 construidos en el laborato-
rio dental. Estos dos tipos básicamente similares de cona--
tracción suelen diferenciarse llamando al primero aditamen-
to de precisión y al segundo aditamento de semiprecisión. 

Los aditamentos de precisión standar, generalmente ---
consisten en dos componentes de metal precioso que se cor-
responden. 3a uso más común es la unión de una prótesis re-
movible 6 de una fija, pero tienen además muchos otros usas 
por ejemplo, se pueden usar para unir dos secciones de una-
prótesis fija 6 removible. 

CLASIPICACION DE LOS  
ADITAUZ TOS DE PRECISION  

Los aditamentos de precisión se clasifican en los 
guientes: 

1.«. Aditamentos de precisión intracoronarios. 
2.- Aditamentos de precisión extracoronarios. 
3.a. Aditamentos de precisión internos. 
4.- Aditamentos de precisión a barra. 
5.- Aditamentos de precisión auxiliares. 
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1.- ADITAMTOS DE PRECISION INTRACORONARIOS  

Los aditamentos de prscisidn intracoronarios consisten 
en dos partes: en un reborde y una ranura. El reborde se --
une a una sección de la prótesis y la ranura encaja en una-
restauración formando parte de la otra sección de la próte-
sis. Se dispone de dos tipos de aditamentos de precisi6n --
intracoronarios. 

a).- Aquellos cuya retención es enteramente triccional 
por lo general, la porcidn macho adopta la fórma de T 6 de-
H, que se adapta perfectamente a la porcidn hembra 6 acana-
lada la cual se *elabora dentro.de la restauración del dien-
te (aditamento de precisi6n Stern G/A). 

1DITAMEiTO DE PRECISION 
INTRJICORONARIO STERN VA 
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b).- Aquellos cuya retencidn es aumentada por un cie-
rre mecánico (Aditamento de precisión Crismani). 

Estos aditamentos de precisión generalmente proveen -.-
una conexión rigida entre las partes de una prdtesis. 

Los aditamentos de precisada intracoronerios cumplen -
funciones de soporte y retencidn tal como lo hacen los re--
tenedores directos convencionales, pero sin utilizar el con.  
torno de laa coronas dentarias. La retención que provee el-
aditamento de precisidn intracoronal depende principalmente 
del ares de fricción de contacto entre las dos partes, por-
lo que es mejor proveer un ares. de fricción tan amplia como 
sea posible. La acción de ajuste se brinda por las superfi-
cies laterales del aditamento de'precisién intracoronario. 

La rdperficie del ares utilizable para la fricción es-
el producto entre la sección y la longitud de la parte ma—
cho. La longitud del aditamento de precisión intracoronaria 
está limitada por los tejidos gingivales y por el hecho de- 

ADITA:,-ZZTO DE PRECISION 
INTRACORONARIO ORISMANI 
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que interfiere ea el ares donde el extremo de las cuspides-
opuestas ocluyen. 

• 
La sección del aditamento de precisión intracoronario-

se limita porque es necesario dar lugar a la parte corres--
pondiente ala hembra eta tomar la circunferencia del dien-
te para no verificar una proyección permanente proveniente-
del margen gingival de la restauración. 

La elección del aditamento de precisión intracoronario 
se limita generalmente a su forma y medida, más que a los -
atributos mecanicos que preconiza. Los mejores son las uni-
dades en forma de Ii porque duplican la superficie de frie --
cidn sin aumentar su volumen. 

Los aditamentos de precisión intracoronarios con una -
sección circular se usan solamente para unir dos secciones-
de una prótesis fija. 

Dado que la forma y medida de los dientes gobierna la-
zona de cruce y la longitud de un aditamento de precisión -
intracoronario, aparece una necesidad de retención auxiliar 
la cual debe buscarse aunque no se logre estabilidad extra, 
un mínimo de 4 mm. en sentido vertical es indispensable. Mu 
Ches aditamentos de precisión cargados a resorte en el ma-
cho consisten basicamente en un pisten que ocupa un nicho -
dentro de la hembra. antes de elegir un aditamento de preci 
sión con una retención auxiliar se deberán considerar algu-
nos factores: 

VOLUMEN.- Cualquier unidad retentiva que requiera una-
amplia hembra esta anulando su propio proposito. La idea es 
aumentar la retención sin aumentar el volumen. 

AJUSTE.- El ajuste de una unidad retentiva debe ser -- 
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directo. Muchas de las unidades de retencida son activadas--
a resorte y ya que ea necesario reemplazar los resortes ca-
da seis meses 6 anualmente, se debe proveer= facil acceso 
a los mismos. 

MECANISMOS DE RETENCION.- La mayoria de las fracturas-
de los aditamentos de precisión intracoronarios ocurren du-
rante su ajuste, por ello es importante seleccionar un adi-
tamento de precisión fuerte, lograr un buen ajuste y un co-
rrecto tratamiento térmico. Todo resorte incorporada debe --
ser protegido de empaquetamiento alimenticio. 

ACCESORIOS DE LOS ADITALSIITOS DE PRECISION INTERNOS. --
A veces es necesario acortar un-aditamento de precisión pa. 
ra acomodarlo dentro del diente, por lo cual la unidad tra•: 
bajará a menos de la mitad del camino en el recorrido hacia 
abajo del aditamento de precisión. Si ajusta cerca de la --
superficie oclusal se dallará tan pronto como el aditamento-
de precisión sea cortado. 

VUtTAJAS DE LOS ADITAI,MITOS DE PRECISI011 rannk 
SOBRE LOS RETENEDORES DIRECTOS  

1.- Apariencia.- Debido a la eliminación de los brazos 
retentivos, la apariencia de la prótesis es más natural, lo 
cual constituye una gran ventaja sobre todo en le regida an 
terior de la boca. 

2.- Retención independientemente del contorno corona.. 
rio.- Como el aditamento de precisión va dentro de la coro-
na, no necesita del contorno coronario para obtener areas -
retentivas, esto es una ventaja sobre todo en pacientes jo-
venes cuyas coronas clínicas de caninos y premolares son 
poco retentivas para la colocación de los brazos de los re-
tenedores directos. 
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3.- Como el aditamento de precisión interno encaja den 
tro del contorno de la corona dentaria y ademé* cumple !un-
ciones de descanso oclusal, retenedor y brazo de ajuste, se 
reduce considerablemente el volumen de la prótesis. 

4.- Estabilidad.- El aditamento de precisión interno -
presenta buena resistencia a las fuerzas de desplazamiento-
horizontales,. inclinadas y rotatorias debido a su enclave -
dentro de la corona dentaria, esto se puede adn aumentar --
reforzando el aditamento de precisión interno coa un brasó-
palatino de retuerzo,, En una prótesis convencional los rete 
nedores directos para alcanzar este grado de rigidez ten---
drian.que ser muy voluminosos.: 

5.- Eliminación del empaauetamiento alimenticio.- Los-
retenedores directos por su diseno permiten el empaqueta-.-
miento alimenticio; el aditamento de precisión intracoronam 
rio no m, por lo cual evita. la irritación gingival.. 

6.r M4nimización de las tensiones sobre los dientes —
pilares.; Para insertar una prótesis parcial removible con. 
retenedores directos, estos deben de deformarse:11*sta 
ger a el ares retentiva" lo cual provoca fuerzas laterales-
que desplazan al diente pilar; los aditamentos de precisión 
intracoronarios se deslizan suavemente en su hembra y no --
producen estas cargas 'lanillas. 

Ea sintesis los aditamentos de precisión intracorona--
rios se usan para proveer una buena retención y estabilidad 
a la prótesis parcial removible con un minino de volumen y-
sin brazos retentivos visibles. 
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DESVENTAJAS DE LOS ADITADIFIZTOS 
DE PRECISION INTRACOROVAAIOS  

1.- Los,aditamentos de precisión intracoronarios 
quieren de una extensa preparación de los dientes pilares -
y de sus vecinos, mientras las prótesis parciales removi 
bicos con retenedores directos requieren solamente del remo-
delado de las superficies oclusales 6 la reconstrucción de-
las superficies interproximales de los dientes pilares. 

2.- Costo y tiempo.- Los procesos clinicos y de labora 
torio que intervienen en la preparación de las prótesis par 
cíales removibles con aditamentos de precisi6n intracorona-
rios requieren de una considerable perdida de tiempo, amén-
de los materiales extras, lo que se refleja considerablemen 
te en su costo. 

• 
3.- Longitud de la corona y ta mallo de la pulpa.- Los -

aditamentos de precisión intracoronarios requieren de un --
mínimo de 4 mm. de espacio vertical. Debido a que necesitan 
ser suspendidos dentro del contorno de la corona,. se reauie 
re de una extensa preparación del diente pilar cuando el es 
pacio bucolingual esta restringido, 6 cuando se trata de --
dientes jovenes con camisa pulp= grande, habrá un inadecua 
do espacio disponible para la hembra del aditamento de pre-
cisión intracoronario. 

APLICACIONES DE LOS  
DE PRECISION INWRAC0:1011ARIOS  

Los aditamentos de precisis6n intracoronarios son loe-
que se utilizan más comunmente de todos los aditamentos de-
precisión standar. Sus muchas y valiosas aplicaciones se --
pueden considerar en dos grupos. 

a)... Como retenedores. 
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b).- Como conectores. 

CC711.0 RETENEDORES 

Los aditamentos de precisión intracoronarios deben usar 
se para retener prótesis bi y unilaterales. 

- Prótesis bilateral.- El conector mayor provee soporte 
a la arcada cruzada, lo que contrubuye a la estabilidad de -
la prótesis, las fuerzas de desplazamiento horizontal se re-
sisten por estructuras a ambos lados del maxilar y las car-
gas rotacionales aplicadas sobre un lado son resistidas por-
los retenedores del lado opuesto, actuando con una considera 
ble ventaja mecánica. 

Cuando se utiliza este tipo de prótesis, un aditamento--
de precisión intracoronario cumple funciones de retenedor, -
descanso oclusal y brazo de ajuste. 

En el caso de las prótesis a extensión distal los edita 
mentos de precisión intracoronarios usados en la retención... 
distal estan sujetos a considerables fuerzas. Se selecciona-
rán aditamentos de precisión fuertes y serán usados en con-. 
junci6n con brazos de refuerzo lingual, los cuales reducen -
las cargas a que estan :sujetos los aditamentos de precisióny 
reducen su desgaste y dán estabilidad a la prótesis. 

Eh los casos donde queden seis dientes anteriores rema-. 
nentes en el maxilar superior se usarán aditamentos de precl 
sidra intracoronarios para brindar mejor retención, estabili-
dad, y sin retenedores visibles por vestibulare 

Las unicsa limitaciones para el uso.  de aditamentos de -
precisión intracoronarios para prótesis a extensión distal 
son la existencia de pilares adecuados y la presencia de 
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suficiente espacio vertical y bucolingual, cuando sea nece.. 
Bario se desvitalizará los caninos para tener espacio sufi-
ciente para ubicar la hembra de un aditamento de precisidn-
intracoronario lo suficientemente fuerte en el contorno ---
dentario. 

- Prótesis unilateral.- Una prótesis unilateral puede-
hacerse cuando los dientes a uno y otro lado de la brecha - 
pueden convertirse en pilares lo suficientemente fuertes. 

Una prótesis unilateral con retenedores directos re---
quiere zonas retentivas en vestibular y lingual, amén de --
conector mayor, es posible que abarque más de un cuadrante-
de la boca por motivos de estabilidad. en este caso lo más-
indicado seria una prótesis fija, pero si se hace una próte 
sis con aditamentos de precisión intracoronarios, está tie-
ne mucho qUe ofrecer porque es posible construir una próte-
sis removible pequeña, rígida, bien retenida y de facil --
limpieza. 

En la parte anterior de la boca el problema de una pr6 
tesis parcial removible con aditamentos de precisión intra-
coronarios es encontrar lugar para la hembra dentro del con 
torno del diente pilar, pero esto se facilita en el caso --
del paciente de edad cuyas coronas son comparativamente lar 
gas y con pulpa pequeña. 

En la parte posterior de la boca es sencillo encontrar 
espacio para la inserción de la hembra, la cual se lleva a. 
cabo dentro de una corona colada. 

Para la prótesis parcial removible a extencidn distal, 
unilateral sobre todo, se requiere soporte a ambos lados. -
Una prétesis parcial removible con retenedores directos di. 
senados adecuadamente será preferible en algunos casos de 
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brechas unilaterales,-.pero las grandes preparaciones denta-
rias requeridas para este tipo de prótesis valen la pena --
desde el punto de vista de sus ventajas de retención y esta 
bilidad. Una prótesis parcial removible unilateral retenida 
con aditamentos de precisión intracoronarios para reempla—
zar los retenedores directos requeriría por lo menos prepa.. 
raciones en cuatro coronas 6 más. 

Cuando no exista espacio del lado opuesto del maxilarf  
la prótesis deberá unirse a los dientes de ese lado por me-
dio de coronas telescópicas. Se podra incorpórar alguna for 
ma de retenedor indirecto donde sea posible. Cuando se cona 
truye una prótesis unilateralla unidad macho del aditamen-
to de precisión intracoronario, en cada extremo de la silla 
se deberá unir por una barra de oro que corra a lo largo de 
la misma. Uniendo las unidades macho de este modo se ganan-
algunas importantes ventajas como son: 

1.- La retención de los aditamentos de precisión intra 
coronarios a la resina acrílica se mejora, además disminuye 
el peligro de que el paciente rompa la silla de la prótesis 
a partir de la unidad macho del aditamento de precisión ---
intracoronarío. 

2.- Los cambios en el procesado de la resina acrílica-
tendrán un efecto mínimo en la localización de los aditamen 
tos de precisión intracoronarios. 

3.- Las fracturas accidentales de la resina acrílica -
de la silla, con la colocación de está barra de oro es raro 
que afecten a la importante localización de los aditamentos 
de precisión intracoronarios. 

Los aditamentos de precisión intracoronarios machos ea 
cada extremo de la prótesis unilateral se soldarán a una el 
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tructura de oro que recorre la longitud de la restauración. 

PROTESIS PARCIAL RE,:OVIBLE 
RETEi41DA POR.ADITAMEUTOS DE 
PRECISION INTRACORONARIOS. 

b).- COMO CONECTORES  

Los aditamentos de precisión intracoronarios pueden em 
plearse como conectores para unir las secciones de una prd-
tesis fija. Esté puede ser útil cuando se realizan rehabili 
taciones en espacios largos, ya que es frecuentemente difi-
cil lograr un correcto alineamiento de las preparaciones --
dentarias cuando se trata de dientes vitales en cds de un -
cuadrante, de modo que todas las coronas tengan un eje de - 
insercidn comdn. 

Si se usan los aditamentos de precisidn intracorona---
rios, las preparaciones pueden alinearse por grupos y esos-
grupos de coronas pueden unirse luego por medio de aditamen 
tos de precisidn intracoronarios. Generalmente se insertan. 
separadamente y se traban en la boca con los aditamentos de 
precisidn intracoronarios. A pesar de ser cierto que el ca-
lado de una sola pieza es =As rígido y nue debe preferirse, 
las preparaciones de este tipo de restauración involucra.-
rian la deevitalizacidn de muchos dientes. Cuando no se de-
sea esto, los aditamentos de precisión intracoronarios cula. 
plen utilmente las funciones de conectores. 
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PROCEDIYIENTOS CLINICOS 
Y DE LABORATORIO  

A).— PROCEDIMIENTOS CLINICOS 

La clave del exito del tratamiento protético a base de 
aditamentos de precisión intracoronarios radica en un cuida 
doso plan de tratamiento, pero para ello debe disponerse de 
todos los elementos de diagnóstico; esto incluye radiográ--
fias completas de toda la boca y montaje de los modelos de—
estudio en el articulados. En situaciones dificiles los mo—
delos de diagnóstico deberán duplicarse y el duplicado se —
utilizará para la práctica de las preparaciones pudiendose—
medir así los aditamentos de precisión intracoronarios. 

La preparación dentaria más recomendable para los diera 
tes pilares es basicamente una corona total modificada con—
una caja para incorporar la unidad hembra del aditamento de 
precisión intracoronario. 

Las coronas 3/4 pueden utilizarse asegurandose que su—
retención esta incrementada por ranuras de retención 6 por—
anclajes en profundidad tallados de lados paralelos. 

Las preparaciones simples brindan los más satisfacto—
rios resultados aseguraddose que están hechas con cuidado y 
no se reduzcan a proyecciones de formas conices. 

Los modelos de yeso se analizan con el parslelizador 
para determinar la mejor via de inserción de la prdtesie. -
Sí se:tiene presente que cada aditamento de precisión intra 
coronario debe alojarse en su diente pilar, deberá buscarse 
una via de inserción que imponga la minina reducción de te-
jido dentario y. que no dañe el tejido pulpas*. Orando •stá -
es hallada se tallan en el modelo las cajas proximales de-- 
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profundidad y anchura correntaeutilizando para ello como -
patrón un aditamento de precisión 6 un mandril especial, --
sostenido en el paralelizador para hacer un corte rápido y-
exacto, con una fresa # 557 6 # 701. La cavidad que alojará 
al aditamento de precisión intracoronario debe ser bastante 
ancha para aceptarlo y dejar un espacio de 0.3 a 0.5 En. a-
loa costados y atrás para dar lugar al oro, cuando el adita 
mento de precisión intraeoronario está alojado en el contex 
to anatómico del diente pilar. 

El modelo de yeso con la cavidad tallada se empleará -
como guía de la profundidad del tallado que se realizará --
posteriormente en los dientes del paciente. 

El dentista experimentado puede hacer el tallado direc 
ta::ente en los dientes del paciente comparando visualmente-
el modelo ae yeso y su tallado, pero una cofia 6 modelo de-
colado que reproduzca el tallado del modelo puede ser muy - 
4til para el principiante. Esos modelos pueden ser colados-
con plata 6 retazos de oro, a partir de patrones de cera --
conformados en las caras proximal y oclusal, 6 en las caras 
proximal y lingual de los dientes preparados en el modelo -
de diagnóstico. Despues se llevan a los dientes de la boca-
y sirven como guías durante la preparación del diente. 

Primero se preparará la caja próximalque recibirá al-
aditamento de precisión intracoronario y posteriormente se-
completa el resto de la preparación coronaria. El tallado -
de rieleras (cuando sean necesarias) y de lechos para pins-
asegura las maximas caracteristicas retentiva', en las res—
tauraciones coladas que soportan aditamentos de precisión - 
intracoronarios. Estos ultimos pueden generar una acción --
muy positiva sobre el retenedor colado absorviendo las fuer 
zaa de torsión y las fuerzas horimpintales dislocantes, sí -
hay movimientos de la prótnsis. Un :.,tenedor que no posea . 
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la longitud adecuada, paredes paralelas y otras cualidades-
retentivas, puede desajustarse ante la acción de fuerzas --
adversas. 

PREPARACION DE LA CAJA PROXIMAL 

OBTEUCION DEL MODELO MAYOR 

El modelo mayor 6 de trabajo, es el modelo en el cual-
se van a confeccionar las restauraciones dentarias. 

Muchos dentistas prefieren preparar simulteneamente to 
don los pilares y confeccionar todas las restauraciones que 
recibirán despues a los aditamentos de precisión intracoro-
narios. Tina vez terminados los colados de retención se reti 
rdn con una impresión con elastdmero y se varia un modelo -
mayor con todos los colados ubicados en su posición exacta. 

En otras ocasiones para ayudar a mantener las relacio-
nes oclusales existentes puede ser aconsejable abarcar uno-
6 dos dientes por cita. Cuando no se confeccionan todas las 
restauraciones al mismo tiempo, el modelo mayor puede con—
feccionarme tomando la impresión del dltimo diente prepara-
do, con las restauraciones para los dientes pilares que ya-
han sido hechas, colocadas temporalmente en la boca. Des---
país se retira la impresión y se hace el vaciado de la sone 
del último diente preparado para confeccionar el troquel, -
una ves fraguado el yeso y retirado el troquel, se ubican -
los colados terminados en la impresidn y se retienen coa un 
poco de cera, se lubrican por dentro y se procede ama se--
cundo vaciado de toda la /apresté:a con las coronas vaciadas 
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en su posicidh correcta. 

Sea cual sea el metodo-que se utilce, el modelo debe-
artiéularse con su antagonista, la base debe ranurarse 6 --
marcarse de modo que el modelo pueda ser retirado del arti-
guiador y llevado al paralelizador para paralelisar los ---
aditamentos de precisión intracoronarios. 

Se preparará ea la cara proximal de cada patrón una ea 
vidad para que reciba la porción retentiva del aditamento -
de precisión intracoronatio.Para un mejor tallado da ésta -
caja proximal, la unidad hembra del aditamento de precisión 
intracoronario se coloca en un mandril sostenido por el vía 
tago del paralelizador y se usa entonces en el aditamento -
de precisión intracoronario como guía para tallar el nicho-
en el patrón de cera, en donde se debe calzar ajustadamente 
pero sin fricción. 

Cuando todos los patrones han sido preparados para re-
cibir los aditamentos de precisión intracoronarios y la 
oclusión ha sido controlada en el paralelizador, las ceras-
se reubican en los troqueles y se readaptan los margenes. -
Los patrones se cuelan con una aleación de oro tipo III. 

S).- FROCEDINIEN TOS DE LABORATORIO 

a).- INCORPORACION DE LA HEMBRA DEL ADITALIE:TO  
DE PRECISION INTRACORONARIO  

Se biselan los bordes de cada caja proximal para que -
quede un espacio entre la gula y el colado. Con una fresa -
# 558 debe hacerse una pequeña muesca en el borde linguo---
proximal, para facilitar la penetración de la soldadura en-
la unión. 

IM modelo mayor, con los colados en su lugar se lleva 
al paralslisador y se le inclina según la vía de inserción. 
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Se ajusta la plataforma del instrumento para que no se pro-
duzca ningún cambio en la posición durante la alineación de 
la hembra. Se coloca un aditamento de precisidn intracorona 
rio en el mandril que sostiene el paralelisador y se manipu 
la hasta colocarlo en posición en la cavidad. Cuando se ni-
vela con la cara proximal del colado, se le fija en esa po-
sición con cera pegajosa alrededor de su periferia. De la -
misma manera se ubican y se fijan los demás aditamentos de-
precisión intracoronarios y se controla su paralelismo me—
diante la reinserción del mandril. 

Los colados se retiran del modelo de yeso piedra y se- 
preparan para la soldadura. Se.coloca un trozo de cera para 
perno calibre 12, en la cara oclusal, detrás del aditamento 
de precisidn intracoronario para dejar un espacio en la jun 
tura de modo que el área de soldadura pueda ser calentada -
de manera uniforme. Cada aditamento de precisión es provis- 
to de una barra de grafito que calce en el componente hem—
bra y mantenga las partes en posición durante la soldacura. 
Este trozo de grafito debe desgastarse con un instrumento -
cortante, de modo que quede flojo dentro del aditamento de-
precisidn intracoronario. Se prepara una mezcla fluida de -
revestimiento para colados de grano finó y se llena con ---
ella•Él aditamento de precisión intracoronario, y después -
se presiona en su posición la barra de grafito que ha sido-
mojada con agua, así se allegará un ajuste más firme y esta-
ble del que proporcionaría el empleo de una barra de grafi-
to que no ubiera sido modificada. 

Cuando se ha producido el fraguado del revestimiento -
para colados, el conjunto se reviste con revestimiento para 
soldadura, con la cara del aditamento de precisidn hacia 
arriba, llenando con revestimiento la corona y cubriendo --
sus márgenes. Además deben cubrirse la carevoclusal y la 
parte de la barra de grafito que se extiende hacia oclusal, 
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llegando hasta 1 6 2 min. de los bordes proximalee del edita 
mento de precisión intracoronario. 

Cuando el revestimiento para soldadura ha endurecido,-
la cera de calibre 12 se elimina con un chorro de agua hir-
viente. El canal que deja la cera puede ser agrandado con -
un instrumento cortante, debiendo eliminarse todo resto de-
revestimiento del espacio formado entre el aditamento de --
precisión intracoronario y las paredes de la caja. Una vez-
que estos restos hayan quedado en ese espacio será muy difi 
cil eliminarlos, pudiendo originarse una junta soldada de. 
fectuosamente. 

Eliminados todos los restos de cera y revestimiento, y 
mientras está aún caliente, se coloca fundente en la juntu-
ra. La muesca tallada en el margen de la cavidad es un pun-
to adecuado para aplicar una pasta fundente, como la pasta-
fundente para soldadura de Ney,. el fundente S.S.White (for-
mula del Dr. Cook) 6 el fundente de Steele. La cara de la -
planchuela de refuerzo proximal puede protegerse con un an-
tifundente como el Stopflo de Steele y evitar que la solda-
dura flgye.sobre.eate.Para obtener mejores resultados, el - 
aatifundente debe aplicarse antes del fundente y no debe --
extenderse más allá de la cara de la planchuela, pues de lo 
contrario no se soldará por completo la junta. 

Se seca el conjunto a la llama de un mechero de Bunsen 
6 colocandolo en un horno a 90°  C. Cuando la pieza por sol-
dar se ha secado completamente, se le calienta rapidamente-
con el soplete, hasta la temperatura de soldadura. La alea-
ción para soldar en forma de barrita se coloca ea la inden-
taci6n proximal, hasta llenar todo el espacio entre el cola 
do y el aditamento de precisión intracoronario. Una técnica 
minuciosa prevendra que un exceso de soldadura cubra la su-
perficie de la corona 6 la cara del aditamento de precisión 
intracoronario. 
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La restauración se recupera del revestimiento y se eli 
minan los oxidos mediante el decapado. 

Se examina el aditamento de precisi6n intracoronario -
por si se ha quedado un exceso de soldadura sobre la plan--
chuela de refuerzo, en cuyo caso se elimina cuidadosamente-
mediante el pulido. Cada unidad macho se prueba en su euia-
correspondiente y si existe alguna.  traba la dula se vuelve-
a calibrar mediante un instrumento calibrador. La causa de-
este inconveniente puede provenir de aledn alabeo 6 comba;-
ocasionados por la contracción de la alineación para soldar 
al enfriarse. 

Tras haber retirado las unidades macho, las restaura--
ciones se colocan en el modelo mayor que está montado en el 
paralelizador y se controla una vez más su alineación inser 
tando el mandril paralelizador en cada quia. El paralelismo 
puede tambien ser verificado mediante la inserción de manul+ 
driles en todos los aditamentos de ,i-ecisién intracorona---
rios, sin emplear el paralelizador, controlando las relacio 
nes visualmente. Al observar los vastaeos de los mandriles-
entre si, todos deben aparecer en perfecta alineación. Una-
vez confina :do el paralelismo los aditamentos de precisidn-
intracoronarios se recorten para nivelarlos con las caras - 
oclusales 6 linguales y se pulen despees los colados. 

Si el modelo en que se paralelizardn los aditamentos -
de precisi6n intracoronarios es una reproducción fiel y ---
exacta de la zona protética y no ha sido mutilado, se usará 
como modelo mayor para construir la prótesis parcial. 

b).- CWPECCI0i: DEL ARMAZON METÁLICO 

Las unidades macho de los aditamentos de precisión in-
tracoronarios se ubican en sus respectivas restauraciones.- 
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El.modelo mayor se encera para el duplicado obliterando los 
socavados y preparando los alivios correspondientes. Des- --
pudá.se obtiene el modelo refractario. 

Se pega una barra de niquel-plata a cada aditamento de 
precisión intracoronario. Estas barras mantendran a las uní 
dadas macho y a él armazón en relación invariable cuando am 
bos se peguen con cera antes de ser revestidos para soldarl. 
los. Con está técnica, las barras se recortan al nivel de -
los extremos de los aditamentos de precisión.Intraeorana,--
rios, estos últimos se ubican en sus respectivas restaura—
ciones, bloqueando con cera todos los socavados y volviendo-
a encerar el modelo mayor para su duplicado en material re-
fractario. 

El primer paso en la confección del patrón del armazón 
consiste en ubicar un vástago adyacente a cada aditamento -
de precisión intracoronario; este puede ser hecho de cera -
6 cuando se utiliza el retenedor de Ney-Chayes, puede ser -
un brazo armado preformado de plastico que se obtiene comer 
cialzente, esta porción se elimina totalmente con el patrón 
de cera. Se confecciona después el resto del patrón del ar-
mazón y se hace el colado como si fuera una prótesis conven 
cional. Una vez colado el armazón se ajusta al modelo mayor 
de yeso, se termina y se pule. 

Utilizando los metodos convencionales, se soldan los -
aditamentos de precisión intracoronarios al armazón cada --
vástago se ranura con una fresa 6 con un disco para recibir 
la barra de níquel-plata y para facilitar la aplicación de-
la soldadura. Con todas las partes perfectamente ubicadas 
las barras de niquel-plata se doblan y se insertan en las -
ranuras fijando ambas y cubriendo el conjunto con cera pega 
josse Las barras refuerzan el conjunto de las piezas y per-
miten retirarlo sin romper la cera. 
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Cuando la ceraha,endurecido, se eleva el armada cui-
dadosamente a lo largo de la linea de inserción. Un esté --
instante debe ser posible remover y reubicar las partes ea-
el modelo. Si esto no se puede hacer, es por que hay una --
falta de paralelismo que debe ser corregida. 

La unido entre cada aditamento de precisión intracoro-
nario y su vastago se llena con cera para evitar la entrada 
de revestimiento, en la parte cervical del aditamento de --
precisión se ubica un trozo de cera calibre 12, y se revis-
te el conjunto para ser soldado. Los aditamentos de preci-
sión pueden ser rodeados con revestimiento para soldar pero 
los vástagos deben quedar totalmente expuestos. Tsmbien de-
be revestirse el armazón en cantidad suficiente para asegu-
rar su inmovilidad. 

Despues como ya se ha explicado, cuando el revestimien 
to ha endurecido, la cera se elimina con agua hirviente, se 
coloca el fundente sobre los vastagos y se soldan los edita 
mentos de precisión con un soplete de aire-gas. la soldadu-
ra se hace fluir en las ranuras de cada vástago hasta lle-z 
narlas por completo, escurriendo.* la soldadura alrededor -
de los mareemos 

Despues de la soldadursu el armazón se recupera y se -
eliminen los oxidos mediante el decapado, para después con-
trolar los posibles excesos de soldadura que puedan interfe 
rir en la instalación. Sf hay algunos, se eliminent  el arma 
eón se coloca sobre el modelo mayor y se ubica en posición, 
acto que debe realizarse suavemente. en caso contrario, pu* 
de ser que uno 6 más aditamentos de precisión se hayan des-
ubicado durante la soldadura en cuyo caso deben corregirse-
y volverse a soldar. 
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c).— COLOCACION DE LOS DIENTES ARTIPICIALES 

.Debido a.que las restauraciones pilares forman parte —
del modelo mayor, el uso de acrílico para base en las próte 
sis que poseen aditamentos de precisión intracoronarios pre 
menta algunas dificultades; como la resina acrílica puede —
penetrar en los pequeftós espacios entre las llaves y las — 
guiase  trabando ambas partes; indudablemente este problema—
es responsable de'la preferencia que se di a las bases mete.  
licas, pues la resina acrílica que une los dientes artifi~ 
ciales a la base colada puede emplearse sin recurrir al mo—
delo de curado, 6 pueden usarse los dientes de porcelana —
de tubo, eliminando así la necesidad de la resina acrílica. 

Hay, sin embargo un metodo para elaborar una resina — 
acrílica para base; mediante el empleo del modelo mayor sin 
las restaabaciones de los dientes pilares. El reborde reái—
dual del modelo se pincela con un lubricante para troqueles 
se ajustan loe dientes artificiales y se ubican en posición 
sobre el armazón, macerándose despúes de la base. Se confec 
cionan matrices palatinas u oclusales en yeso piedra para —
ayudar a reorientar la prótesis encerada en el modelo des—
pués de la remoción de los colados. El caso se vuelve a co—
locar en el modelo y se fija en posición con cera, se recor 
tan los dientes de yeso y lá prótesis se enmufla y se termi 
na la base. 

Una ves hecho lo anterior se procede al cementado fi—
nal de las restauraciones para los dientes pilares; deben —
eliminarse todos los restos de cemento temporario que padie 
ran tener, se prueban los colados para verificar su ajuste—
entonces se prueba la prótesis grcial en la boca, controlan 
do los bordes de la base y su posible sobreextensión. Las 
prótesis parciales removibles confeccionadas con iiidlt~m 
tos de precisión intracoronarios posee una vía de inserción 
invariable y t'e puede extenderse sobre contornos tionalaresm 
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incompatibles con esa v/a. En este momento deben efectuarse 
las modificaciones periféricas de la base. 

Posteriormente se reexamina cada pilar, se controla el 
ajuste cervical de las restauraciones y se verifica la pasi 
vidad de la prótesis instalada, que no debe desplazar nincu 
na corona. Sf el ajuste es aceptable, se procede a eouili--
brar la oclusión de las restauraciones y de la prótesis. 

Hechos todos los ajuites incluso la terminación de los 
marcenes, se protegen los dientes pilares con un barniz ca-
vitario y se cementan las restauraciones una por una, con -
todos los retenedores, tan pronto como la ultima corona ha-
sido cementada y antes de que fraque el cemento, se coloca-
la prótesis y se mantiene bajo presión junto con la corona-
que se está cementando. Esto asegura que ha sido eonsu=ada- . 
una adecuada alineación del diente y del aditamento de pre-
cisión intracoronario. Esá presión se mantiene hasta el ,•••••••••••• 

fraguado y endurecimiento del cemento. 

Concluida la cementación, se retira la prótesis, se --
quitan los excedentes de cemento de los marcenes gingiva---
les, se reinstala y se retira repetidas veces la prótesis -
para evaluar sus caracteristicas retentivas. Se examina la-
oclusión para detectar posibles contactos prematuros 6 in—
terferencias que deben corregirse en el momento. 

Debe enseñarse al paciente como colocar y retirar la -
prótesis y como cuidar y mantener en buen estado dicha pró-
tesis, se le advertira que no debe nunca forzar la entrada-
de la prótesis en su lugar por el peligro de alterar la re-
lación de los aditamentos de precisión intracoronarios, si-
no retirarla y volverla a instalar. Es indispensable el maro 
tenimiento de una escrupulosa higiene bucal para preservar-
la salud de las estructuras dentales y de soporte neceser.. 



ríos para el buen funcionamiento de la prótesis. 

Una prótesis parcial removible con aditamentos de pre—
cisión intracoronarios debe ser cuidada de manera minuciosa 
por el dentista, periodicamente se realizarán inspeccianes—
y ajustes rutinarios, pero cuando se requieran ajustes de —
los elementos retentivos se realizarán mediante lb inser.--
ción de un instrumento especial (suministrado por el fabri 
cante) entre las hojas de la unidad macho, doblandolaa minu 
ciosamente hacia afuera para incrementar la retención fric—
ciona) de los aditamentos de precisión Intracoronarios. 
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2.- ADITAMENTOS DE PRECISION EXTRACORONARIOS 

Son aquellas unidades que tienen una parte 6 todo cm -
mecanismo fuera del contorno del diente. 

Su principal aplicación se verifica en las prdtesis --
parciales a extensfon digital, eduque espacios cortos pueden 
ser restaurados con ellos. Existen basicamente tres grupos.. 
de aditamentos de precisión extracoronarios: 

a).- Unidades de proyeccion 
b).- Unidades de conexión 
c).- Unidades combinadas 

a).- UNIDADES DE PROYECCION  

La mayoría de los aditamentos de precisión extracorona 
ríos son unidades de proyección y pueden ser usados donde - 
bay inauficiente espacio bucolingual para poder acomodar —
una unidad intracoronaria. No se requiere la preparación de 
una caja en los dientes pilares, por otro lado la provee. 
ci6n permanente cerca del margen gingival de este diente 
brinda un foco permanente de irritación 

Este grupo de aditamentos de precisión extracoronarios 
puede ubicarse dentro de aquellos que permiten luego entre-
las dos secciones y aquellos que son comparativamente rígi-
dos. La unidad macho est& soldada a la superficie de la co-
rona pilar formando una proyección a la cual la unidad hem-
bra, enterrada dentro de la prótesis puede unirse. 

1).- ADITAMENTO DE PRECISION EXTRACORONARIO MALEO 

La unidad macho de los aditamentos de preciad& extra 
coronarios Dalbo es una proyección como una barra en formai. 
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de L con.una esfera unida al extremo inferior. La unidad --
hembra ajusta sobre la barra y ocupa los lados de la cone—
xión esferica.del macho. Este cierre entre la esfera y la -
hendidura provee la retención directa de la unidad, la cual 
es ajustable por la suave curvatura de los extremos a resor 
te al rededor de la abertura final de la hendidura. El dise 
no permite alzan juego vertical, para que las cargas sean -
transmitidas a través del resorte al conector esferico de -
la unidad macho del aditamento de precisión extracoronario. 

Las unidades dalbo se encuentran en dos medidas, pro—
veen una excelente resistencia a las fuerzas de desplaza—
miento distal y lateral, mantienen la prótesis en contacto-
con la mucosa por medio del contacto de las dos partes del-
aditamento de precisión extracoronaria, no interfieren con- 
e' contorno de las coronas pilares lo que los hace muy dti-. 
les para caninos inferiores utilizados como pilares. 

Los aditamentos de precisión extracoronarios transmi—
ten las careas verticales fuera de los ejes longitudinales-
de los dientes pilares, pero este inconveniente se disminu-
ye fertilizando los diente pilares, pero no deben ubicarse -
estos aditamentos de precisión extracoronario por dista]. --
en una prótesis a cantilever, ya que el apalancamiento de - 
lascargas aplicadas puede hacerse dañino. 

El alineamiento vertical de los aditamentos de preci--
sién extracoronarios es llevado a cabo con un paralelizador 
rígido utilizando un mandril paralelo que proveen los fabri 
cantes. EL ele es normalmente elegido para dar un acercami-
ento a la parte distal de los pilares y esto facilita la — 
mantención del contacto entre el aditamento de precisión --
extracoronario y la mucosa. Para prevenir movimientos de la 
silla de la prótesis, los aditamentos de precisión extraco-
ronarios se alinearán con respecto a la bisectriz del anea. 
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lo formado por el reborde residual y el plano sagital de la 
boca, lo que reducirá loe movimientos rotatorios de la pró—
tesis y aumentará la estabilidad. L'e aditamentos de preci—
sión extracoronarios Dalbo no pueden ser usados donde los —
dientes pilares a ambos lados de la brecha se inclinen en—
tre si. 

Los aditamentos de precisión extracoronarios Dalbo son 
sencillos en su construcción, son altamente resistentes el—
desgaste y los ajustes ocasionales que requieren pueden lle 
varee a cabo rapidamente, rara ves retienen restos alimenti 
cios ya que el compartimiento a resorte es accesible y pue—
de ser limpiado por el mimo paciente. 

En cualquier aditamento de precisión extracoronario --
cargado a resorte, esté debe cambiarse a intervalos de 6 ae 
ses a un año, teniendo cuidado de que la longitud del resor 
sea la adecuada y que no han sido ~Lados y que sean empuja 
dos hasta el punto que les corresponde para evitar que la —
prótesis sea desplazada de su sitio. 

LDITAUMNTO DE PRECISION 
EXTRACCRONAE10 DALIN) 
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. 2).- ADITAMENTOS DE FRECISION EXTRACORONARIOS CECA 

• Los aditamentos de precisión extracortnarios Ceka cone 
tituyen otraó populares unidades de proyección. La unidad -
circular de la hembra está unida al diente pilar y la forma 
conica de la unidad macho está fijada a la prótesis removi-
ble. Dicha unidad macho puede ser roscada y los ajustes ec-
harán por medio de un instrumento especial. Existen dos ti-
pos de unidad macho; una permite un juego limitado de rota- 
cilla y verticalidad entre las dos secciones del aditamento-
de precisión extracoronario, y la otra unión es comparativa 
mente rigida. 

Los aditamentos de precisión extracoronarios Ceka son-
.una forma útil de retención para las prótesis a extención -
distal, las rotaciones de la base prátética pueden prevenir 
se asegurandose que el esqueleto metalico de la prótesis --
está en intimo contacto con la ccrona pilar distal, un des-
canso oclusal ubicado en este pilar actuará como un retene-
dor indirecto y evitará que la sección posterior de la pró-
tesis se levante de la mucosa. 
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Una gran cantidad de dispositivos auxiliares se fabri-
can para asegurar el funcionamiento normal y los requerimi - 
catos de reemplazo por parte de cualquier operador. 

Los aditamentos de precisión extracoronarios Ceka son-
muy vereatiles, tienen muchas aplicaciones en prótesis par-
cial removible y son particularmente dtiles brindando reten 
alón extra para una unidad a barra. 

3).- ADITAMEin0 DE PRECISION EXTRICORCNARIO SCOTT  

El aditamento de precisión extracoronario Scott es un 
sistema extracoronario producido en el laboratorio. 

El diseño de este aditamento de precisión extracorona-
rio permite a la unidad de preyeccién ser ubicada fuera del 
margen gingival con las considerables ventajas para la prac 
tica de la higiene bucal. Está sección de la prótesis puede 
ser comprada como un plástico suelto que deberá cortarse a-
la medida del modelo definitivo. 

La retención está dada por pina de acero inoxidable pa 
reinos, reemplazados por los aditamentos de precisión ex--
tracoronarios y estos se incorporáis cuando el patrón de la-
sección removible se construye en cera. 

Puede introducirse una modificación para permitir al--
gdn juego entre la prótesis y los pilares. Está modifica—
ción es una junta axial de retención y sus aplicaciones son 
en prótesis parcial removible a extoncidn dista].. 

Está versatil unidad puede tambien usarse para retener 
prótesis parciales removibles ea el sector anterior de la -
boca, como su diseño lo permite, existirá una gran adapta--
016n a la mucosa subyacente. 
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ADITIZENTO D3 PRECISIOU 
EXTRACORONARIO SCOTT 

4).- ADITÁHEUTO DI PRECISION "UTRACOROUARIO STABILEX 

La unidad Stabilex es standar. Provee una conexidn ri-
gida entre las unidades macho y hembra, la retención de los 
pire es ajustable, pero el pin completo debe ser roscado y-
es reemplazable en caso de ser necesario. 

Esté robusto aditamento de precisión extracoronarte 
brinda una retención extremadamente efectiva pero es volua4 
noso. y su diseño complica le practica de la higiene bucal. 

5).- ADITibiE:TO DE PRECISION MILTRACORONARIC CONE& 

El aditamento de precisión extracoronarto Conez deriva 
del Stabilex y es considerablemente más pequeño. Esté dispj 
altivo simplifica la practica de la higiene oral. 21 unico-
pin de retención es solido y ilgeramente acusado. 
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Loa ajustes de retención pueden hacerse desenroscando-
el pin y reubicandolo con una pequeña arandela en su base. 

La arandela alarga el pin en =uy pequeña medida y por-
consiguiente incrementa el contacto con el metal circundan-
te. El aditamento de precisidn extracoronario Conex raquis.. 
re un eje de insercida preciso. El cierre del movimiento en 
tre los dos sectores de la unidad facilita la impresidn. la 
relacidn internaxilar y los procedimientos de rebasado. 

ADITAMENTO DE PRECISION 
EXTRACCRONARIO STABIL= 

ADITAUEVTO DE PEECISION 
EXTRACORONARIO CONE& 
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b).. UNIDADES DE CONEXION  

Las juntas Steiger son buenos ejemplos de este tipo de 
unidad. Estas unidades no unén una prótesis a un aditamento 
de precisión.eatracoronario; ellas rads bien conecten las -.-
dos partes de una prótesis removible, permitiendo un cierto 
y limitado juego, en otras palabras, estas unidades cumplen 
una función similar a le de un conector mayor largo y fle 
albis. 

Es recomendable un Sistema de anclaje a profundidad pa 
rs unir une prótesis a su retenedor, que pueden ser seccio-
nes removibles de coronas, aunque tambien pueden usarse un-
simple sistema de coronas telescópicas cómo retenedores. --
Las juntas tambien pueden usarse para unir una base protéti 
ca al conector mayor de una prótesis removible con retene--
dores directos. 

La sección hembra del aditamento de precisién extnIco-
ronario consiste en una ranura vertical soldada a una coro-
na removible é a la sección de retenedores de la prótesis.-
La unidad macho es una varilla enlanada, fija a la silla de 
la prótesis y ajusta dentro de la ranura. Las dos partes --
del aditamento de precisión extracoronario se sostienen jun 
tas por una pequeña rosca que pasa através de la ranura de-
la hembra y por dentro de la sección macho. 

1).- JUNTA AXIAL DE ROTACION  

Este conector permite un limitado movimiento vertical, 
tan pequen* como sea el corte de la ventana en la sección -
de la hembra alrededor de la rosca. 

La sección macho es libre de moverse hacia arriba y 
abajo dentro del estrecho espacio confinado por la ventana- 
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los movimientos de rotación y laterales pueden verificares-
desmontando el aditamento de precisión extracoronario y ---
ajustando muy ligeramente la unidad macho. Esta junta puede 
incorporarse dentro del aditamento de precisión extracorona 
rio Scott. 

( 	
 C:39 750 

2).- JUNTAS DE ROTACION  

Este aditamento de precisión extracoronario es similar 
al de rotación axial pero no hay ventana alrededor de la --
rosca. Los movimientos verticales no pueden tomar lugar. 

Originalmente se concibió las juntas de rotación axial 
como conectores para prótesis a extensión distal, pero ac--
tualmente su principal uso es como conectores entre dos par 
tes de la prótesis. Su ajuste se puede llevar a cabo por el 
método de ensayos y errores. Se deja la prótesis unos dial,-
en la boca y según las manchas brillantes del desgaste se -
hacen los ajustes convenientes hasta lograr el perfecto 
ajuste de la prótesis y de las juntas. 

La junta de rotación fué diseñada originalmente para -
prótesis a extensión diatal unilateral para aliviar los so-

. vimientos rotacionales y laterales minimisandoloó. 

      

   

750A 
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eh- ADITADIENTOS DE PRECISION EXTRACORONARIOS COMBINADOS 

Estas unidades consisten en un conector a bisagra uni-
do a un aditimento de precisión intracoronario. La unidad -
a bisagrá es inclinada dentro de la prótesis de modo que 
cuando está en posición, el cierre del aditamento de preci-
sión combinado se asemeja a un rígido aditamento de preci—
sión intracoronario. Los aditamentos de precisión combina--
dos generalmente ajustan con unidades hembras de identicas-
ranuras que los aditamentos de precisión intracoronarios --
producidos por el mismo fabricante y por ello son intercam-
biables, así que despuie de la perdida del diente pilar, es 
posible hacer una prótesis utilizando un aditamento de pre-
cisión combinado en lugar de un aditamento de precisión in-
tracoronario. 

Las unidades combinadas Crismani y Stern son típicas -
de esté grupo. 

La Stern tiene una junta a bisagra comparativamente --
simple, mientras que la Crismani se caracteriza por los mo-
vimientos controlados a resorte. Hay disponibles dos tipos-
de unidades Crismani, uno permite movimientos de bisagra, -
el otro, un juego lateral en conjunción con el movimiento 
de bisagra. 

El juego lateral está permitido de modo que una diver-
gencia de los pilares no evite la acción de bisagra: 

Los aditamentos de precisión combinados se estropean -
generalmente al retener prótesis unilaterales a extensión -
dista= es recomendable, cuando sea posible y el espacio lo 
permita, la colocación de brazos de retención lingual. Los-
aditamentos de precisión combinados son mía voluminosos que 
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los aditamentos de 'reo/inda intracoronarios y pueden inter 
ferir con la superficie *citase' del primer diente de la pré 
tesis. Se utilizarán de preferencia dientes artificiales de 
resina acrílica. La retención de las unidades se ajusta ea.. 
la misma forma que un aditamento de precisión intracoronsw-
rio. 

UNIDAD CCIMINADA, STERN 
(ROE PE 

011IDAD COUIZADA Ca151140: 
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PROCEDIMIENTOS CLINICOS  

El uso de los elastomeros como material de impresión ha 
hecho posible obtener la impresión detallada y exacta de to-
dos los dientes de una arcada, las preparaciones de los dien 
tes pilares y una impresión de desplazamiento del area de --
soporte de la prótesis. 

Cuando queden los ultimas seis 6 preferentemente más --
dientes en la arcada con.una prominencia de curva razonable-
la impresión de desplazamiento puede hacerse antes de que se 
construya el esqueleto metálico. Las preparaciones pilares -
son completadas y se toma la impresión con el material de --
elección. Para ello se construye una cubeta de resina acrí—
lica, sobre el modelo de estudio, se contornea la cubeta ali 
sando sus bordes terminales, se hace una rectificación de --
bordes con modelina de baja fusión en barra, con el fin de -
localizar la inserción del musculo milihioideo. La cubeta --
tendra la misma extensión que la de las prótesis totales. Se 
toma la impresión con hule y-se corre. El modelo definitivo-
obtenido de esta manera brinda una representación fiel y ---
exacta del reborde residual, la mucosa bajo ligeras cargas y 
las preparaciones de los dientes pilares. 

Se toman las relacionis intermaxilares, se funden los -
componentes metálicos de las coronas pilares. El esqueleto -
metálico de la prótesis se construye luego, se soldan los --
aditamentos de precisión extracoronarios en posición y las -
bases de resina acr3lica se unen a la prótesis removible. 

Las coronas se ubican luego en la boca y se inserta lag.  
prótesis, se hace un nuevo registro de relaciones maxilares-
y se realiza una prueba de dientes posteriores, se cementan-
las coronas coladas y se termina la prótesis en el laborato-
rio. 
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Al insertarla se maestra al paciente la forma de Mon 
lo y como remover la prdtesise Se deberá mudarle tambleno. 
como limpiar la prótesis y dende indicaciones pertinentes —
para su mantenimiento baciendole incapie sobre la necesidad 
de una escrupulosa hielen* bucal tendiente a la conserva.—
cldn de la salud de las estructuras bucales de soporte. 
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3.- ADITAS:EUTOS DE PRECISION INTERNOS 

.Son llamados así por la forma de la unidad correspon-
diente al macho, 41 cual está generalmente soldado a un dia 
!recae de la corona a perno. Algunas de estas unidades brin 
dan una conexión comparativamente rigida, mientras que 
otras permiten un movimiento entre las dos partes. 

Este tipo de unidades son probablemente las más sim---
ples de todos los aditamentos de precisión. 

El macho de la unidad consiste en una proyección en --
forma de bótón que se solda al diafragma de una corona a 
pivot; la hembra se fija sobre la unidad macho y es inclui-
da dentro de la resina acrílica de la prótesis 6 se solda a 
una infraestructura metálica. 

Los aditamentos de precisión internos son particular—
mente dtiles paradas situaciones en que virtualmente se — 
impondria una prótesis completa. Con tan solo dos 6 tres --
dientes inferiores re=anentes se brinda solución al proble-
ma de estabilidad que presentan las prótesis•inferiores to-
tales. 

La prótesis completa con aditamentos de precisión 
internos brinda retención adicional, soporte y estabilidad-
obtenidas de las raices remanentes y su periodonto contribu 
ye al soporte de la prótesis. 

Tomando en consideración la posibilidad de los efectos 
beneficos de la conservación de las raicea de los dientes -
remanentes y en relación con la reabsorción desea, es muy --
conveniente preservar en especial los caninos. 

La escasea de espacio para la colocación de los Mita- 
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"vos de precisión internos dentro de la resina acrílica -
de la prótesis hace necesaria la desvitalización de los di-
entds pilares para evitar la construcción de una prótesis -
voluminosa y' antiestética. 

Los procedimientos clínicos son sencillos; se desvita-
lizan los dientes pilares, se obturan las raices, se sec--
cionan las coronas a nivel gingival, se fijan con postes y-
diafragmas, la prótesis asienta sobre y alrededor de las ~-
ralees unida a ellas por medio de los aditamentos de preci-
sión internos. La preparación de estos dientes remanentes -
mejora la relación corona-raiz, la retención extra y la es-
tabilidad adicional, posibilitan por medio del cierre del--
aditamento de precisión interno la ubicación firme de la --
prótesis en su lugar, asegurando la mantención del sellado-
gingival... 

Los aditamentos de precisión internos constituyen el -
método más claro de unión de una prótesis completa a una --
raíz, por lo tanto es sencillo en esté caso hacer una próte 
sis completa con estabilidad y que esté sujeta a un mínimo-
de fuerzas de desplazamiento.. Es necesario que la prótesis-
esté bien construida, pues una prótesis pobremente construi 
da se moveré alrededor de las raices y producirá problemas-
parodontales y perdida de pilarea.con las consecuentes alta 
raciones de la restauración completa. 

Una impresión fisiologica correctamente extendida, es-
un requisito previo para cualquier prótesis satisfactoria.-
Para que está sea estable es necesario asecurar que las car 
gas ~sales esten distribuidas ampliamente y que las fuer 
Las de adhesión y cohesión se desarrollen al maximo. La hap. 
se prótética no deberé realizar movimientos perceptibles --
ante las cargas oclusales. 
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Las preparaciones del piVot requieren de cuidado ya —
que sobre ellas actuarán fuerzas dislocantes cuando la pró-
tesis sea removida, los conductos serán ensanchados con un-
escariador del tamaño del perno y el pivot debe tener una -
longitud igual a la longitud conica de la corona. El borde-
de la superficie de la raiz no deberá rebajarse por debajo-
del margen gingival, porque dañarte' la gingiva la prótesis-
cuando caté ubicada, se profundiza el centro de la prepara-
ción con el fía de proveer tanto espacio vertical como sea 
posible, permitiendo mantener un aditamento de precisión ~-
pequeño, haciendo posible un mayor espesor de metal en el -
diafragma pilar de unión. 

La impresión de las preparaciones de la raíz pueden — 
hacerse con aros de cobre y compuesto, y luego se confeccio 
nará una cofia de transferencia de natal sobre un troquel - 
galvanoplástico. 

Ea está técnica cono en cualquier otra que esté rela--
cioneda con la elaboración de prótesis es muy importante --
tomar buenas impresiones, se siguen los pasos clasicos para 
la elaboración de la cubeta individual de acrílico, se ha-
cen rectificación de bordes e impresiones musculares, pero-
se dejan huecos en la cubeta en el sitio donde irán las co-
fias de los aditamentos de precisión internos, se•colocen -
en su sitio los pernos con sus cofias, se toma una impre--‘ 
idén con pasta cinquenolica de las cofias en posición, se -
fijan a la cubeta con acrílico autopolimerizable para remo-
verlas sin QUID varíe su posición. Se corre el modelo con --
las cofias para que queden dentro del yeso y se obtiene de-
está manera el modelo definitivo sobre el cual se elabora--
re la prótesis total. 

Sobre esté modelo de yeso se preparán la base de reg4t 
tro con los rodillos de oclusión, se toma dimensión verti-
cal, distensión horizontal y relación **atrio% exactamente. 
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de la misma manera que se hace en una prótesis total maco--
soportada, se monten en articulador los modelos, se enceran 
los dientes artificiales y se prueban en la boca analizando 
su oclusión,.se hacen los registros excentricos, se ajustán 
las guiar condilares sobre el articulador, los dientes pos-
teriores cuando sea necesario reabicarlos se hará en el la-
boratorio, se posicionan los aditamentos.  de precisión inter 
nos y se soldan a los diafragmas pilares y se ubican sobre-
ellos los elementos hembras. Una ves reubicados los dientes 
y encerados se prOcede a procesar la prótesis. 

Cuando se insertan las prótesis hay algunos importan--
tes controles que realizar: 

Se insertan los casquetes de las raices con la unidad-
macho pero no se cementan, se examina cuidadosamente su 
edaptaciód, el aparato de retención de la unidad hembra se-
aflojará hasta donde sea posible y se insertará la prótesis 
si está realizada correctamente, se requerirá una firme pre 
sión de asentamiento para que los aditanlentos de precisión-
internos engranen. 

Se inserta la prótesis opuesta y se procede a examinar 
la oclusién ya que es esencial que los dientes se encuen—
tren en buena relación oclusal, para evitar desarmonias 

Una vez Tu, se ha corregido la articulación, antes de-
entregar la prótesis al paciente, puede controlarse la ex--
tensión de las bases de la prótesis para hacer los ajustes-
pertinentes al caso, antes de cementar los montajes pilares 

Existen algunas variedades de aditamentos de precisión' 
internos, pero los más comunes son: 
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a).- .P&D1TA:driff.01 DE PRkZISION iNTELC:OS tiERBEkt 

El sistema Gerber de aditamentos de precisidn internos 
es versattl y consiste en dos tipos de unidades; una. permi - 
te alela movimiento vertical y la otra es casi rígida. Cada 
una de estas unidades está disponible en dos medidas. 

La retención de ambos tipos de aditamentos de preci 
eidn internos Gerber se obtiene por medio de una crepe a --
resorte en la unidad hembra ocupando una muesca periférica-
en la sección macho. la crepe a resorte debe removerá* para 
ser ajustada desenrollando la base de la unidad hembra. 

Ambos tipos de unidades macho son roscadas sobre sus--
bases soldadas, previniendose el desajuste con un poco de -
resina como cementante. Deben ser destornillados dentro de-
la boca, con un destornillador calentado, dejando expuesta-
la. rosca del tornillo proyectandose de la base del aditamen 
to de precisión interno. Se dispone de una tuerca especial-
mente fabricada para enroscar otro aditamento de precisidn-
interno macho a la base. 

La unidad Gerber con la unidad macho cónica es el más-
rígido de los dos tipos de aditamentos de precisidn. El di-
seno de estos aditamentos de precisidn permite que si se --
usan dos 6 más dientes, el aditamento de precisión más die-
tal posibilita más juego vertical que los anteriores, ya --
que las mayores fuerzas de desplazamiento se aplican a las-
superficies ~sales de los molares de la prótesis. 

Es recomendable cuando se tienen las raices de los ca-
ninos y premolares usar los aditamentos de precisión inter-
nos rígidos sobre los caninos y los aditamentos de preci. 
siáa iaternos resilontes sobre los premolares. Cansidereadó 
que la prétesis esté bien disenada y construida, el factor- 
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más importante es elegir un aditamento de precisión lo aun 
cientemente fuerte para soportar las cargas a que será some 
tido y que pueda acomodarse dentro del contorno de la 
tesis. 

.DE PRECISION INTERNOS GERBER 

b).- ADITA:,ZZTOS DE PRECISION INTERNOS DAIBO  

Las series Delbo, comparativarnente más simples, son 
particularmente titilee ya que son pequeñas y fuertes. La re 
tenci6n está provista por los brazos de ajuste ligeramente-
flexibles de la unidad hembra ubicados sobre la cabeza soca 
vada de la unidad macho. Existen tres tipos de aditamentos-
de precisión internos Dalbo: 

1.- Resilentes. 
2.- Regidos. 
3.— Rompetuergas. 

1.- ADITAUENTOS DE PRECISION INTZHNOS »ALBO RESILENTES 

San los más pequen°s y los mis oomdmmeate usados de 
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esta serie. Permiten limitados movimientos verticales y ro-
tacionales entre las dos partes del aditamento de precisión 
y la sección macho tiene forma esferica permitiendo una li-
gera amplitud en el alineamiento de los aditamentos de pre-
cisión. Sas principales atributos son la simplicidad con la 
que pueden usarse y ea pequeña medida. 

ADITAIENTO DE PRECISIOU INTERNO 
DALBO RESIDENTE 

2.- ADITA:11-2.TCS DE VRECISION II;TEaliOS DALBO RIGIDOS  

Este tipo de aditamentos de precisión internoe brindan 
una firme conexión entre los dos componentes del aditamento 
de precisión con lo cual aumentan la estabilidad y rfEidez-
de la prótesis. 

ADITAMENTO DE PRECISION 
INTERNO DALE() AIGUJO 
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1E4 TOS DE PRECISION INTERI;OS DALBO R01.7PEZIERZAS  

Se asemejan a un resorte plegado que controla los moví 
vientos rotatorios. Este aditamento de precisión interno to 
ma mucho más lugar que una unidad simple, y en vista del --
hecho de que los movimientos permitidos son raros, sí algu—
na vez se produjerán debe ser restituida la unidad. 

Ea recomendable en esta serie de aditamentos de rreci—
sión en particular, que las unidades hembras sean simplemen 
te enterradas dentro de la resina acrílica de la prótesis —
y no soldadas al metal del esqueleto. La retención de estas 
unidades se ajusta cerrando cuidadosamente los brazos flexi 
bles de ajuste de la unidad hembra. 

Existen otros tipos de aditamentos de precisión inter-
nos que son la unidad Rothermann, la unidad hect Anchor, el 
Ikditamento de precisión Hade.Ring, el aditamento de 

Introfix, el aditamento de precisión Omar. 
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o).- ADITAMENTOS DE PRECISION INTERNOS ROTHERYANN  

La grapa en forma de anillo de la hembra ajusta aobre-
la unidad macho ranurada, lo que hace que requiera poco es-
pacio vertical, además las unidades macho de las diferentes 
raices no tienen que estar alineadas, lo que es útil cuando 
existen dientes inclinados involucrados como presuntos pila 
res. 

UNIDAD INTERNA ROThERILANE 

4).- ADITAY.WTOS DE PRECISION IUTERNOS ZEST-ANCHOR 

Un elemento macho de nylén es incorporado a la base --
prétetica de modo que requiere un mínimo de espacio y la re 
siatencia de la base protética no se disminuye. 

La superficie de la raíz y el conducto se cortan con--
un instrumento especial de diamante, se cementa luego una -
cofia con un nicho sobre la raíz y se adapta al contorno de 
la superficie de esta. Esta maniobra requiere cuidado y ---
atencién, la técnica es sencilla y se realiza sin complica.. 
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ciones en el consultorio, al lado del sillón. 

UNIDAD INTERNA 
ZEST-ANCHOR 

e).- ADIT.A.,-IEITO DE PRECISION INTERNO HADE-RING.  

Es útil donde hay un limitado espacio vertical, tiene-
solamente dos milimetros de altura, debe estar rodeado por-
un adecuado espesor de acrílico. Existen tres timos de gra-
pas de retención plásticas, codificadas por color de acuer-
do al grado de retención requerido. Se fabrican en retales-
preciosos cuyas aleaciones pueden ser de alta 6 baja fusión. 
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f).- ADITALEI1TOS »E PRECISION irIpmeros 1NTROVIL 

. Es'un aditamento de precisión interno robusto con una-
unidad macho comparativamente elevada y delgada, que es ros 
cada y puede ser removida para sustituirla cuando sea nece-
sario. 

C  o  
g).- ADITAPX{TOS DE PRECISION =TERNOS GMOR 

Este tipo de aditamentos de precisión internos brindan 
un buen soporte y ¿cupe un mínimo de espacio, es uno de los 
pocos aditamentos de precisión que pueden usarse en una 
raiz de incisivo inferior, es comparativamente rígido. 
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4.- ADITAMENTOS DE PRECISION INTERNOS A BARRA 

Los aditamentos de precisión internos a barra actuán -
como ferulas uniendo los dientes 6 las raices por medio de-
una barra que atraviesa el área desdentada. La prótesis en-
caja sobre la barra y se conecta a ella por medio de uno 6-
más manguitos y basicamente se clasifican en dos categorías 
que son: 

a).- Barras de unión. 
b).- Unidades a barra. 

a).- BARRAS DE UNION 

Son aquellas que permiten movimientos entre los dos --
componentes y tienen su principal aplicación en el campo de 
la prótesis completa, donde quedan dos, tres 6 cuatro dien-
tes remanentes. 

1).- BARRAS DE UNION A CAMISA SIMPLE; 

La barra de unión a camisa Simple Dolder consiste en -
una barra de alambre forjado con sección en forma de pera,-
corriendo en contacto con la mucosa bucal entre los pila.--
res. Se construye una corredera en la superficie interna de 
la prótesis y se fija sobre la barra cuando se inserta la -
prótesis. 

El diafragma de la barra Dolder permite una cierta me-
dida de movimiento vertical y movimiento rotatorio alrede¿-
dor del eje longitudinal de la barra reduciendo de este mo-
do las cargas que caén sobre las ratees y sirviendo de ~-
Tules de escape. 

La barra a camisa simple solo corre ea forma recta, 
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no se puede adaptar a la curvatura anteroposterior del re--
borde alveolar, por lo tanto se presta para arcadas cuadran 
gulares donde las raices 6 dientes remanentes puedan unirse 
en *linea recta. En las arcadas curvas el espacio para la ba 
se protética se verá restringido hacia lingual de la barra-
y ello puede ser causa de que se produzca la fractura de la 
prótesis, así como que limite los movimientos de la lengua, 
en la parte anterior de la boca. 

PROTESIS COMPLETA RETENIDA POR 
BARRAS DE UNION A CAMISA SIWIPLE 

Cuando sea posible, la barra se alineará perpendicular 
mente a la linea bisectriz del ángulo formado por las dos —
lineas que pasan a lo largo de las crestas de los rebordes-
residuales posteriores. En las zonas donde sea necesario --
curvar la barra se puede lograr esto por medio de conecto-
res auxiliares y por tramos pequeños pero sin curvar la ba-
rra, cada tramo debe fr soldado a un diafragma 6 a una coro 
na pilar, pero esto no siempre es recomendable en vista da-
los desfavorables brazos de palanca que pueden caer sobre -
las n'ices. 
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BARRAS DE UNION A CA2iISA SIMPLE DOLDER 

Como parte del tratamiento preliminar se eliminarán --
las irregularidades de la zona de la mucosa que va ha ser —
cubierta por la barra, si esto no se hace, se dejan espa---
cios debajo de la barra que tienden a llenarse con prolife—
raciones mucosas que interferirán después con el buen fun—
cionamiento de la prótesis. No es conveniente adaptar la --
barra a la mucosa por medio del soldado de agregados, ya --
que estos no pueden ser perfectamente pulidos y aireen de —
asiento a la placa bacteriana que despues causará problemas 
parodontales y perdida de pilares, 

La barra Dolder se halla disponible en dos medidas; la 
larga es de 3 mm. Y 2.2 mm. de sección y la pequen& es de 
2.3 nma 1.6 1=1. de seccidn. La barra pequen& permite mayor 
amplitud para la ubicación de los dientes, pero es milis de-- 
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bil y deberá ser manipulada con cuidado. 

La barra Dolder se debe usar donde haya dos dientes 6-
doo raices del mismo lado como en el caso del canino y pri-
mer molar. La barra une a las dos raices y corre a lo largo 
de la cresta del reborde residual, cualquier rotación permi 
tida lo es hacia los lados. 

La mayor dificultad que presentan las barras de unidn-
a camisa simple es el lugar que ocupan; en la región ante=-
rior del espacio es limitado y debo compartirlo con la resi 
na crtlica de la base y con los dientes artificiales de la-
prótesis que deben tener un grosor suficiente para no su---
frir fracturas facilmente. 

Entre la camisa y la barra debe existir un pequeño es-
pacio que .está dado por el procesado de la prdtesis con un-
espaciador metálico colocado entre la barra y la camisa, de 
perderse este espacio, la prétesis se balancea sobre la ba-' 
rra y sujeta a las raices pilares a una pesada carga oclú--
sal haciendo necesaria una reubicación de la camisa de la - 
prétesis por medio del recorte de la base protética, este -
ajuste es recomendable hacerlo con el espaciador metálico -
en su lugar y luego ubicando la prétesis sobre él. 

Como con todas las prótesis, el principal objetivo de-
la barra Dolder será ganar soporte de la mayor área posible 
y reducir al mínimo cualquier fuerza de desplazamiento que-
caiga sobre la prótesis. 

Este tipo de barras de unida a camisa simple se utili-
zan para la elaboración de prótesis completas a las cuales«. 
brindan una retención y estabilidad adicional, por lo cual«. 
los principios de la prótesis completa deben tomares en con 
sideracién antes que culaquier otro factor mecánico que po. 



114 

sean los aditamentos de precisión. 

PROCEDIMIENTOS CLINICOS  

Loa procedimientos clínicos para el empleo de aditamen 
tos de precisión a barras de unida, así como los procedimi-
entos de impresión son similares a loe que se emplean ea -~ 
loe aditamentos de precisión internos. 

Donde los dientes naturales se oponen a la prótesis es 
mejor usar dos coronas como pilares en lugar de preparacio-
nes en las raices. Algunas cargas laterales son luego sopor 
tadas directamente por los dientes en lugar de ser transmi-
tidas através de las :prótesis. 

Un puente temporario de resina acrílica es útil para -
prevenir el movimiento de los dientes mientras se construye 
la prótesis; se preparán ranuras en las coronas pilares pa-
ra asegurarse que la prótesis no rote sobre la mucosa. 

Los registros de las relaciones intermaxilares y el --
juicio sobre la inaercidn son similares aloa de las prdte. 
sis completas. Ea el caso de la existencia de coronas pile-
res los rodetes oclueales y dientes artificiales sé ubican,-
alrededor de ellos y las preparaciones se llevan fuera de ••• 
oclusidn. 

La inserción de la prdtesis tambien es similar a la in 
nereida de la prdtesis elaborada con aditamentos de preci-.. 
si& internos. La estructura de la barra se prueba en la bt 
ca sin cementares, se controla el ajuste y la adaptacidn de 
los diafragmas y barras, así como el ajuste de la prdtesis, 
se baca un registro de control, se remonta la prótesis ea -
el articulador, se inspecciona la oclusidn, si es correcta.. 
se llevan las barras a la - boca se cementen y se inserta lam. 
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prótesis. Se le dán al paciente las indicaciones para el --
cuidado y mantenimiento de la prótesis, insistiendole en la 
importancia de una escrupulosa limpieza bucal. 

2).- BARRAS DE UNION A CAMISAS MULTIPLES 

Este sistema consiste en la sustitución de una camisa-
larga por varias camisas cortas, lo que hace posible seguir 
el contorno vertical y la curvatura anteroposterior del pro, 
ceso residual. 

Las barras de unión a camisas multiples son más versá-
tiles que las unidades de camisa simple, pero las barras --
parecen tener una ligera disminución en su rígidez. 

-BARRA DE ACKERWA1414  

Es circular, lo que le permite ser curvada en todos --
los planos. Además de ser pequeña y de poder ubicarse en un 
espacio propio. Estas caracteristicas la hacen ser la más «ID 

usada. 

PROTESISCUPLETA RETENIDA POR BARRAS 
'D3 UNION A CAUSA MULTIPLE 
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b).- UNIDADES A BARRA 

Lai unidades a barra de este tipo no permiten movimien 
to entre la camisa y la barra, de modo que aunque se apli-
quen algunas cargas sobre la mucosa no se produce el despla 
semiento de estas prótesis que son principalmente dentoso--
portadaa. Estas unidades más rígidas que las anteriores pile 
den ser titilee donde: 

1). - Hay cuatro 6 más dientes pilares en un reborde -.-
desdentado. 

2).- El número y distribucidn de los dientes no permi-
te la construcción de una prdtesis parcial removible con re 
tenedores directos que sea satisfactoria. 

3).- Donde hay arene desdentadas con considerable reab 
sorcidn dieta. 

4).- Donde se requiere la ferulizacidn de los dientes-. 
6 raíces remanentes. 

5).- Donde los dientes remanentes requieren preparacio 
nes para pivot. 

Las situaciones típicas que requieren aditamentos de 
precisión a barra rígida son aquellos donde hay un grupo --
pequeño de dientes anteriores y un molar sobre el otro lado 
6 cuando en brechas bilaterales los dientes anteriores se -
han perdido 6 la reabsorcidn alveolar no permita la cone-. 
truccidn de un puente anterior. Yerulisando los dientes con 
la barra rigida se puede además colocar una cubierta mucosa 
en la pzétesis combinada. 

Ha dificultad en construir prétesis a barras en los 
sitios donde se aplican fuertes cargas oclusales 6 en él 
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sector anterior de la boca cuando el rniyilar es de forma --
ovalada en el caso de un maxilar cuadrangular los procedi—
mientos se facilitan porque hay mayor espacio para la colo-
cación de la- barra en su recorrido en linea recta. 

Todos los pilares de las prótesis a barra de unión --- 
rígida requieren un eje de inserción coman para la sección-
fija de la restauración, ya que las fuerzas dislocantes 
aplicadas atravee de la barra a las coronas pilares pueden-
causar una distorsión de'la restauración y por esta razón -
debe planearse con gran cuidado. Es necesario tallar un hom 
bro en la preparación adyacente a la barra ya que contribu-
ye a la solidez de los margenes de la corona. 

-tártaks RIGIDAS DOLDER  

Este tipo de barras tienen lados paralelos en contra—
posición al perfil en forma de pera de las barras de unión. 
La retención de la camisa es enteramente friccional, y está 
dada por las superficies verticales paralelas de ambas sec-
ciones. La camisa se ajusta a los extremos y lados de la ba 
rra en forma precisa. 

Hay dos medidas de barras de unión rígidas Dolder, 
más grande es la más rigida pero su volumen hacen dificil -
su colocación en la zona anterior de la boca y hay que to-
mar en cuenta el espacio disponible para la prótesis en sen 
tido bucolineual y vertical. La barra se solda ya sea al --
diafrágma de la preparación pilar 6 a la superficie proxi-. 
mal de la corona pilar, pero no puede ser doblada y es nece 
seria una serie de secciones rectas unidas donde sea preci. 
so curvarla. 

Las secciones rectas se soldarla sobre diafragmas 6 co 
rones y como requieren un eje de inserción coman deben ali. 
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asarse cuidadosamente con una mandril rígido utilizando él-
paralelizador. 

UNIDADES A BARRA RIGIDAS DOLDER 

Los requerimientos técnicos son similares a los de las 
barras de unida, sin embargo es mejor unirlas camisas al - 
conector mayor met[lico de la prdtesis que por medio de una 
preyeccidn las rodia. No es recomendable soldarlas al censa 
tor mayor pues son delgadas y pierden !aclimate sus.propl 
dades mecánicas. Para facilitar la unida hay un tipo de ce-
misas con una forma de retencidn propia en forma de -teja 
con perforaciones circulares que permiten su fijacidn al --
acrílico de la prdtesis. 

Las barras de unida rígidas-Dolder brindan prdtesis 
con excelente estabilidad, soporte, retencidn, los pilares-
están rígidamente fertilizados, los retenedores no son visi-
bles y son resistentes al desgaste, ademas permiten comer►-
tir cuando •s necesario una unidad a barra rígida en una -- 
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unidad a barra de unión desgastando simplemente los lados -
verticales paralelos de la misma y dandole una forma de pe-
ra..Ts conveniente elaborar en corto tiempo otra pr6tesia -
completa que incorpore una camisa adecuada para las barras-
de unido modificadas, pues el se pospone por largo tiempo -
pueden los movimientos de la pr6teeis original al perder su 
perficie friccional y estabilidad causar un gran dallo en él 
área de soporte del maxilar. 

-UNIDADES A BARRA DE CAYISA MULTIPLE  

Este tipo de unidades a barra de camisa multiple saa -
similares a las barras de unión a camisa multiple, su dife-
rencia se centra en las camisas que estar firmemente ajusta 
das a la barra y de este modo previenen los movimientos. 

La camisa se selecciona de acuerdo a si va a ser solda 
da al esqueleto 6 incluidas dentro de la resina acrílica. 

METODOS DE UNION DE UNIDADES A BARRA 
DIAPRAGMAS DE PIVOT 

La barra es comunmente soldada a los diafraemaa de las 
preparaciones de los pivote, se hace necesario pues que to-
dos tengan el mismo eje de inserción. Donde haya divergen.. 
tia ea las micas no ser& posible insertar la estructura --
completa como una sola unidad. Ea lugar de soldar la barra-
s los diafragmas de las raices, en este caso, es posible --
atornillar la barra a uno 6 más de los diafragmas en la bo.-
ea. Otro método seria separar los diafragmas de las ralees-
de sus pivote, soldar la barra a los diafragmas y atorni 
llar los diafragmas hacia abajo con respecto a sus pivote -
en la boca. Tambien es posible enroscar los diafragmas di--
rectamente a las micas usando un tornillo especial que se-
ubique por si mismo en posición. Como ejemplo de unidades - 
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roscadas tenemos la unidad de Schubiger. 

UNIDADES A ROSCA 

Los diafragmas roscados pueden emplearse para unir res 
ces divergentes por medio de una barra que puede ir soldada 
a los diafragma& que se enroscaría a sus respectivos pivote 
en la boca. 21 sistema 3cbubiger será descrito con más data 
lle en el capitulo correspondiente a los aditamentos de pre 
cisión auxillareá, por lo tanto ea esta ocasión se describi 
rá solamente el sistema de pivote a rosca. 

Este sistema de pivote a rosca es menos versátil. Se — 
u.tilisa un pivot grueso modificado, con la rosca para el --
tornillo labrada en la posición gingival. Se cementas loa —
pivote y los diafragmas con la barra de conexión son atoras 
liados a loe pivote dentro de la boca. 

PIVOTS A ROSCA 

sL PUM= ANDRENS 

istmo unidades standar • barra no están construidas mi 
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oro, sino en un metal austenftico nó magnético de gran re --
sistencia a las fuerzas de tracción y al desgaste, con el -
cual se .pueden construir barras delgadas que ocupan un mini 
mo espacio vertical. Se fabrican dos tipos de barras: Una -
simple para la sana anterior y una doble para la zona poste 
rior. Las barras están disponibles en ♦arias medidas curva-
das que forman parte de una circunferencia, además se fabri 
can cuatro diamentros distintos. 

Sus principales atributos son su escaso volumen y su• -
curvatura que les permiten ser utilizadas en brechas ante—
riores. La barra posterior brinda gran retencián y resisten 
ola a las fuerzas dislocantes y ocupa el mismo espacio ver-
tical que una barra simple. 

Batas barras pueden ser soldadas a coronas de oro sin-
alterar sus propiedades y su resistencia a la corrosiem. 

BARRIL DI Amaras 
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5.- ADITAMENTOS DE PRECISIOY AUXILIARES 

Este grupo miscelaneo consiste basicamente des 

a)... Unidades roscadas 
b).- Sistemas a fricción 
c).- Postes bipartitos 
d).- Trabas 
e).- Flancos a bisagra 

a).- UNIDADES ROSCADAS 

Estos artificios son utiles para asegurar y separar -e• 
las partes de una prótesis en la boca cuando no hay una li-
nea de inserción comía para todo el aparato protdelco. Son.. 
particularmente utiles para unir las dos partes de una coro 
na telescópica. 

Los diafragmas roscados pueden emplearse para unir link 
ces divergentes por medio dí una berra que puede ir soldada 
a los diafragmas que se enroscarán a sus respectivos pivote 
en la boca. Este aditamento de precisidn no alcanza el ni.... 
vol de la barra y debe usarse en conjuncidn coman vivo* --
grueso para- no debilitarse con el ~joro de la rosca. 

II sistema a roscowde Schubiger es extremadamente ver• 
sibil, basicamente consiste en un botón roscado sobre una 
base que puede soldarse aun distragsaapivot. Lamida& -
para ser fijada por la rosca se solda ama omisa especial 
que corre sobre la rosca y luego es sostenida ea su lugar 
por asa tuerca roscada hacia abajo sobrio 41. Migue las cs. 
aleas deben deslizarse sobre sus respectivos botases rosca.. 
dos, es importante que los olamos está alineados. 

Malato dos medidas de bases de debabiger y pera oada. 
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medida de base existe una camisa larga y una camisa corta, — 
la. cual se eligird segdn el caso a tratar. La barra se sol—
da a la camisa de la unidad de Schubiger que luego es rosca 
da hacia abajo en la boca. 

La unidad roscada de Sclaibiger permite la construcción 
de una restaurecidn rigida removible por el dentista para —
inspecciones periodicas 6 para realizar el reemplazo de ca-
rillas deterioradas. Está prótesis rígida removible se cona 
*raye ea los esos dende-existen los dos caninos y un molar 
a cada lado de la arcada. Se utilizan unidades a barra Mol—
der unidas a coronas de retención roscada ea los caninos y—
en los molares se construyen coronas telescópicas conservan 
do estos diente su vitalidad. Est& unida dd rigidez a las —
barras= para retirar la prótesis se desenroscan las unida:~ 
des de Schubiger y se retiró la prótesis deslizandola sobre 
las coronel telescópicas. 

UNIDAD ROSCADA SCHUBIGER 
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b).- SISTEKA3 ♦ PRICCI0N  

En este sistema un vástago cargado a resorte es emplee 
do frecuentemente para incrementar la retención entre las -
dos partes de una corona telescópica. 

Una corona telescópica se hace en dos capas, y la ...-
unión al diente puede llevarse a cabo uniendo la sección in 
terna con la externa de la restauración. Es necesario hacer 
una sustancial reducción de la corona para proveer el espa- 
cio necesario para ubicar dos espesores de oro y un espacio 
adicional para las carillas estéticas sobre las superficies 
bucal 6 labial. 

Hay que cuidarse al construir coronas telescópicas, de 
hacer preparaciones pilares inadecuadas que aumenten la di-
mensión vertical 6 sobrecantorneen el diente. Los dientes -
con coronas clínicas cortas no sirven para colocarles coro-
nas telescópica*, tampoco sirven los dientes con limitados-
espacios buco-palatinos 6 labio-palatinos, tambien mitin --
contraindicadas en pacientes con maloclasidn clase II segoa 
da división. 

La preparación para coronas telescópicas oís convenían 
te es la preparación para corona completa con un hombro de-
un ancho de 1.5 mm. este hombro no necesita ser llevado so-
bre la superficie palatina 6 lingual del diente. Es recomen 
dable un bisel corto de 600  sobre el hombro para facilitar. 
el alentado de la coila interna, los dos tercios *anemias. 
de la cofia deberán tener una ligera contabas& mientras que 
las superficies del tercio gingival deberán ser casi pardas 
las. 

Al emplear coronas telescópicas como pilares se hace 
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indispensable el paralelismo de las cofias internas para lo 
grar una misma línea de inserción común, si alguno de los -
dientes pilares tiene inclinación 6 giroversién no es pro—
blemático, pues al encerar la cofia interna se le dé la po-
sición precisa que requiere como pilar.' 

Hay tres formas por las cuales la eatructurá externa -
se une a las cofias internas. 

1).- Por cementado permanente 
2).- Prótesis removible por el paciente 
3).- Prótesis telescópicas retenidas a rosca 

1).- PROTESIS c ami TADA P ERMAN EN T MIEN TE 

El cementado permanente ea un metodo directo y efecti-
vo de obtener la unión final entre las distintas secciones-
de la prótesis. Se utiliza una mezcla bien fluida de cemen-
to de oxifosfato de zinc, la acidez de está mezcla no tiene 
importancia pues la unión oro-ara.oro no sufre danos, pero es 
dificil despues si fuera necesario, separar la corona exter 
na de la cofia interna. otra forma es cementar con un cemen 
to temporal que no Trague pero aumenta el grosor de la peli 
cula en relación a la pelicula de cemento de oxifosfato de-
sino y puede impedir el corredto asentamiento de la coronara. 
alterando además la dimensión vertical, haciendo necesaria.. 
una corrección de la superficie oclusal. 

• 2)...7aonsis REMOVIBLE POR EL PACIENTE 

Uno de los argumentos más comunes contra la ferulizai-' 
sida de brechas largas es el pobre acceso disponible para -
las limpiezas de rutina, lo que se puede solucionar al kay 
cer la corona externa removible para el paciente. La corona 
externa removible tendrá que ser fuerte para resistir le ms 
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nipulacida del paciente y para resistir el desgaste a que —
estará sujeta. Un inconveniente será que se producirá una —
prótesis voluminosa y que como feral* no puede competir con 
unai prótesis fija. Está desventaja se compensa con la posi—
bilidad de tratar las secciones externas como si fuera una—
prótesis parcial • incorporarle una cubierta mucosa que sus 
tituya los espacios dejados por el hueso alveolar perdido y 
que además distribuye las cargas oclusales sobre la mucosa—
bucal, amén de facilitar la limpieza de los componentes pro 
tánicos. 

3).— PROTESIS TELESCOPICAS RETWIDAS A ROSCA  

Si la estructura externa de la corona telescópica se Ali 

retiene por medio de pequeñas roscas la prótesis puede ac—
tuar como un resorte efectivo entre los pilares pero permi—
tiendo mi 'remoción por parte del dentista. Las ventajas que 
tienen las coronas removibles son varias, permiten una 1z--
flexibilidad del tratamiento ya que los agregados, repara--
cionea d modificaciones de la prótesis pueden llevarse a ca 
bo en el laboratorio; se simplifican tambien el examen y la 
limpieza de la prótesis. 

Como se dijo al principio, el sistema a fricción está—
dado por un vástago cargado *a resorte en conjunsidn con una 
corona telescópica. Las principales unidades de este siste—
ma seas 

1).— 14 UNIDAD IPSOCLIP  

la un aditamento d• precisión con un vástago cargado —
a resorte, 

2).— LAS UNIDADES PRESSOUATIC 

lote tipo de aditamentos de precisión empleen un carta 
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cho de goma. . 

3).- LA UNIDAD PERIMATIC  

Este aditamento de preciaidn es una variante de la uni 
dad pressomatic que presenta la característica de que puede 
alinearse momio -distalmete. 

4).- LA UNIDAD MINIPRESSOMATIC  

Este aditamento de precisidn es el más pequefto de to—
dos, emplea un resorte de retención de acero inoxidable. 

Estos tipos de aditamentos de precisión pueden deber-. 
maree facilmente para su incorporación tanto en la seccidn-
fija como en la removible de la prdtesia. Cuando se incorpo 
ran en la cofia interna se puede usar como seccidn fija =-
aditamento de precisión con una rosca desmontable alrededor 
del vástago. Los aditamentos de precisida ubicados en el 
sector removible tendrán la rosca desmontable en el extremo 
opuesto del ~tamo. 

Los procedimientos técnicos para la incorporación de -
'internas a fricción son bastante claros. La cofia interna -
se encera, se cuela, se pule hasta un satinado final, se ea 
cera luego la corona alrededor de ella incorporando la cu—
bierta del aditamento de precisión. ge remueve luego la cu-
bierta con una pinza caliente y se cuela el patuda de cera. 
La cubierta del vástago se inserta luego a la corona pero -
antes se comprueba que la corona se pueda deslizar sobre la 
cofia y se hará una sarga en el ares sobre la que se apoya. 
rdi el vástago y se desgasta una pequeáa depreciéis ea la co-
fia Justo debajo de esta marca hacia gingival, usando la 
marca como nivel superior de la depresión, además se hace 
otra mosca »queda sobre el borde causal de la cofia para 
retraer el vástago cuando se inserta la cofia externa. 
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Los aditamentos de precisión con vástagos son general-
mente los más efectivos cuando la corona externa tiene un --
eje de inserción preciso y además las dos superficies tie--
nen escasa 6 nula conicidad. Ea recomendable cambiar cada -
seis mensa los resortes 6 cartuchos de goma de los vástagos 

UNIDAD IPSOCLIP 

UNIDAD PRES SOMATIC 
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UNIDAD PERIMATIC 

UNIDAD -1[z1i1ra£330111TIC 



130 

e).- POSTES BIPARTITOS 

Los postes bipartitos se emplean comunmente como méto-
dos de unida de prótesis seccionadas. 

El poste bipartito P.W. consiste ea dos medias seccio-
nes circulares de alambre Wiptam, las superficies planas --
de los cuales se aproximan para darle la apariencia de un -
poste redondo. El poste se rodea con un tubo de acero inoxi 
dable incorporado.dentrc de la segunda parte de la prótesis-
seccionada. El poste puede activarse con el objeto de incre 
mentar, cuando sea necesario, la resistencia fricciona) con 
el tubo. Bate simple y poco costoso método se incorpora ra-
pidamente a las prótesis removibles. 

Los postes bipartitos son máa utiles donde se ha veri-
ficado un mínimo de perdida de los tejidos bucales. Los pos 
tes bipartitos normalmente se ubican dentro de la corona --
del politice, pero pueden ser exitosamente empleados donde -
se requiera una vía de acceso horizontal 6 casi horizontal-
de la segunda parte como en el caso de paladares ojivales -
permitiendo la completa restauración de los tejidos perdi—
dos. 

Las restauraciones delgadas pueden retenerse utilizan-
do postes bipartitos en la posición inversa 6 sea que o—
lugar de montar el poste sobre el esqueleto principal pe 
proyecta de la parte interna de la carilla y entra en el 
orificio correspondiente del colado. 

Para aumentar la retención de los postes bipartitos se 
abren con un escalpelo con mucho cuidado, ubicando el esqui 
leto sobre un paralelizador con el poste bipartito verti—
ese, el tubo de control de ajuste se ubica sobre el mandril 
del parelelisador y se asienta luego sobre el poste bipartik 
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to y se le asegura, se inserta el escalpelo através de la -
ranura y se hace el ajuste con un exito total, si la resis-
tencia fricciona) ea goda insuficiente esto indicará que la. 
camisa de acero inoxidable está gastada y necesita ser cam 
biada, 
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d).- TRABAS 

Se usan para conectar las dos partes de una prótesis —
seccionada en la boca. Cada parte de la prótesis se inserta 
separadamente y el paciente la cierra juntas con las trabas 
y son muy utilee para unir dos secciones de prótesis removí 
bles con diferentes ejes de inserción. 

La traba P.W. Bolt opera introduciendo una interferen-
cia mecanica en el eje de remoción de la segunda parte. El-
diseño de la primera y segunda parte será aquel que le brin 
de mutuo soporte y que no dependa directamente de la resis-
tencia del pasador para evitar las fuerzas desplazantes. El 
pasador está diseñado para funcionar en muchas posiciones -
y actitudes, pero el ajuste de la barra y la longitud del -
mango se deberá elegir en cada situación individual. 

El pasador está compuesto de alambre y tuberia. El ---
principio de acción es similar al de un pasador de rifle, -
acción de levantar y deslizar. Las limitaciones de estos mo 
vimientos se obtienen conectando facetas recortadas dentro-
del vástago del pasador y formando una llave de cierre que-
me ajusta con un pin de retención incorporado dentro de la-
barra del pasador. El diametro del pasador (1.3 ma) permite 
realizar una curvatura para formar el manguito sin necesi-
dad de cortar y soldar el alambre y además le brinda una 
gran solides. La manipulación del pasador es facil y el par• 
ciente le aprende rapidamente. 

Donde sea posible, la barra del pasador se ubicara aw. 
el área de mayor reabsorción 6 cerca de los bordes del flama 
co adyacente al surco. II pasador se coloca preferentemente 
en posición horizontal, donde interfieran los frenillo, se.» 
colocará en posición oblicua, donde haya considerable peral: 
da de tejido entre la cresta del reborde residual y el sur- 
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co se podrá emplear en posición vertical. De acuerdo e es--
tal tres posiciones del pasador, la posición del orificio -
del mismo estará determinada por: 

1).- El sitio de la.brecha desdentada. 

2).- El grado de reabsorción y su efecto sobre los te-
jidos duros y blandos. 

3).- La necesidad de una vía de acceso al mango del pa 
sador por parte del paciente. 

4).- Requerimientos estéticos que dictaminan que el --
mango del pasador no sea visible durante la maxima eleva—
ción del labio en funcionamiento. 

La remoción de las prótesis seccionadas retenidas con-
pasadores no presentan ningun problema una vez que el pasa-
dor esta desenganchado las dos partes se separán rapidanen-
te. 

TRSIB•S 
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e).- PLANCOS A BISAGRA 
• 

Este tipo de artificio permite utilizar zonas retenti - 
vas'en la mucosa y los espacios interdentales con propoel 
tos retentivos. 

Este tipo de prgtesis incorporgn una bisagra como me--
dio de unida de las secciones. Utilizan ejes de inserción -
bucal y nagual en lugar de las aproximaciones mesio-dista.. 
les empleadas por secciones separadas. Deben existir condi-
ciones donde los ejes de inserción mesio-distales no sean -
posibles debido a la interrelazión de la altura de la coro-
na clínica y a la longitud de la brecha además una excesiva 
reabsorción sobre el sector bucal impedirá la completa res-
tauración. 

El eje de bisagra empleado con esté tipo de prftesis -
seccionada corre mesio-diatalmente y su soporte está locali 
sedo proximo a las superficies oclusales de los dientes pi-
lares. 

La sección a bisagra lleva el diente del pontico, al -
flanco bucal, a los brazos laterales de estabilización y al 
pasador. 

Cuando se usan dos conexiones a bisagra a cantilever 
en la misma base se deberá tener cuidado para asegurarse --
que todas las superficies del esqueleto principal que deban 
contactar con la sección a bisagra estén conformadas para -
permitir una rotación sin obstrucción. 

Los dientes pilares inclinados pueden influir en el .—
mamo de la prétesis ea el sentido de que realmente sean! 
cosario que la primera parte del aparato protésico sea can 
truida a bisagra. Esto aseguraré la completa restauración 

r ,  
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de la brecha y al mismo tiempo brindará el soporte dentario 
necesario. 

La resina acrílica satopolimerizable simplifica la ---
construcción del flanco labial. Estos flancos deberán tener 
una forma tal que brinden una completa restauración de los-
tejidos naturales perdidos. Los contornos se realizarán en-
una extensión mayor de la que normalmente se emplea y ten—
drán borde delgados aesial y distalmente. Si se ha seleccio 
nado el color correcto desafiarán la detección a distancias 
normales de conversación. 



C O N C L U S I ONES  

El ejercicio de la prótesis parcial removible para el -
dentista general, no debe de limitarse a la toma de las im-
presiones y a enviarlas al laboratorio; es una parte impor--
tantieima de su profesión que no debe delegar a los limita.—
des conocimientos del mecánico dental, él cuál solo deberá -
ser un auxiliar en la elaboración de la prótesis parcial re-
movible y no el que decida su diseño. El dentista debe 
seer los conocimientos necesarios para diseldar, conforme a -
cada caso particular, la prótesis más idonea para sustituir-
los dientes y tejidos bucales que ha perdido el paciente. 

La prótesis parcial removible tiene sus indicaciones --
especificas y no debe usarse en. forma indiscriminada como --
sustituto de la prótesis parcial fija, cuando ésta esté indi 
cada; es facil caer en la tentación de colocar prótesis re--
movibles en cualquier parte de la boca aprovechando sus cua-
lidades de economia y facilidad de elaboración cuando se tra 
ta de prótesis parcial removible con retenedores directos, -
pero antes de optar por ella debe hacerse un concienzudo es-
tudio de la zona a restaurar, de los presuntos pilares y de-
su capacidad para soportar las fuerzas de palanca a cue es--
tarán sujetos, ahí como de la higiene bucal practicada por -
el paciente que será un factor decisivo para la conservación 
y el ezito del aparato protético. 

Cuando se vayan a utilizar aditamentos de precisión en-
la construcción de una prótesis parcial removible, debe to--
maree en cuanta su alto costo, el cuál estará justificado --
con su durabilidad y comodidad. Los aditamentos de precisión 
permiten realizar una prótesis fija-removible que poseerá 
las cualidades de ambas prótesis; son insustituibles en bre. 
chao posteriores pequeñas donde prestan gran servicio y son-
de mayor emito, presentan la gran ventaja de no tener rete—• 



nedores visibles por lo cuál se pueden usar en brechas an—
teriores, siendo su unica limitación el espacio dentario die 
ponible para su alojo. 

Gracias a. la gran variedad de aditamentos de precisión-
disponibles es posible disponer del aditamento de precisión-
idoneo para cada caso, ya que es posible incluso utilizarlos 
para darle estabilidad a las prótesis totales por medio de -
barra 6 de aditamentos internos que son de gran utilidad so-
bre todo en las prótesis totales inferiores. 

Los inconvenientes principales de los aditamentos de --
precisión son su alto costo y lo laborioso de su construc 
ción, pero cuando sea posible y esten indicados deben utili-
zarse por lo coa►odos que son para el paciente, por que le fa 
cilitan la limpieza bucal, requieren de poco mantenimiento y 
restauran la estética y la fisiología. 

Los aditamentos de precisión como se utilizan con coro-
nas totales, sirven para ferulizar los dientes remanentes y-
contribuyen a la conservación de loa pilares y adn en el cap-
so de la perdida de estos, se puede adaptar la prótesis a --
las nuevas necesidades realizando pequeños agregados como --
son los aditamentos combinados, ello dá como consecuencia --
que no sea necesario desechar la prótesis y a la larga resul 
ten económicos para el paciente. 
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