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ATTACHMENTS
PRECISION Y SEMI-FRECISION

CAPITULO I :

INTRODUCCION.

Los aditamentos de precisién y semiprecision no son
una novedad, sin embargo muchos profesionales no solo -~
piensan eso, sino lo que es peor, desconocen o evaden su
uso, osto puede deberse a la falta de informacién sobre
los aditamentos o bien una idea errénea con respecto a =
6stos; bhay que reconocer que en los principios del uso -
de 1la técnica resulta muy dfffcil la adquisicién de loq
aditamentos, ya que solo habfan prefabricados. Afortuna-
damente todo esto se ha superado y se han logrado gran--
des adelantos, sobre todo se ha comprobado dfa con dfa -
sueficiencia y gran ayuda par; la prétesis. Es por esto
que el objetivo de esta investigacién serd ol dar a cong
cor las ventajas que logramos con el uso de los aditamen
tos do precisién y semiprecisién, asi como las actuales
facilidades para llovar a cabo esta técnica; ya que la -
prétesis de precisién y semiprecisién son una combiname-
cién de prétesis removible con prétesis fija, cuyo medio
de rotencién es a hése de aditamentos intracoronarios y
extracoronarios teniendo muchae ventajas sobre la préte-
'sis removible con la retencién extracoronaria,

Esta investigaci6én se proopone informar con clerto do

talle las principales caracteristicas y vontajas de ésta



tdonica,

Para tratar de cumplir con este cometido se propuso -
llevar a cabo la ladbor que se descride a continuacién;

Una recopilacién bidliogrdfica acerca do los procesos
gque se deben seguir para ol emploo do esta téonica, asi
como un anflisis comparativo en el que se indican las <«
vontajas y desventajas do las mismas con respecto 8 o---
tras téonicas.

También so llevé a cabo una descripcién detallada de
las partes constitutivas de loc aditamentos que usualee
mente se emplean.

Lo anterior serd expuesto en la forma més sencilla y
clars posible, sin por esto dejar de ser bien documenta-
da con el fin de una mejor comprensién, del profesional

de prdctica goneral.



HISTORIA.

Los primeros ataches bucolinguales que se localizan
dentro de la historia de las prétesis dentales, fueron
losvorendoroe Chayes, superados por sa autor y los fa
bricantes que posteriormente obtuvierén la primacia de
su elaboracién. Su forma original presenta la parte ma
cho, que estd constitufda por una sola pieza con ale--
tas estlbies. hendidura centra, todo lo quo da gran re
sistencia, y elastioidad atondiendo a las exigencias -
de tolerancia de los movimientos individuales de los -
dientes, Conjuntamente nos presenta la parte hembra --
que en su entender exigia técnicas precisas pero muy -
complicadas para la época, en gran parte simplificada

on'comparacidn con las que actualmente se presentan.

La ventaja actual consiste en que ol porfecciona—--
miento de la estructars del attache, facilita en caso
extremo su fabricacién, y se cuente con grandos adolan

tos en ol consultorio y laboratorio dontaloa.

Attache de Chay09 or1gina1.



CAPITULO II
ASPECTOS CLINICOS.

Dentro de las consideraciones clinicas, debeomos tomar
en cuonta dos aspectos de la prétesis fabricada con el -
auxilio de attachments; la prétesis con aditamentos de -

precisicién y semiprecisidn.

Una prétesis parcial removible necesita soports, y &8
te, ostd dado por los pilares y el uso de apoyos, por ba
ses bien ajustadas en el reborde residual. Se estabiliza
rd; ante la accifén de movimientos de rotacién y ¢l tore-
que resultante con el empleo de conectores rigidoes, rete
nedores indirectos que tomen ol diente pilar; ante la -=-
accién de movimientos horizontales por medio de componen

tes rigidos,

Por lo anterior, la prétesis debe poseer retencidn su

ficiente para resistir las fuerzas de dislocacién,
FACTORES BIOFISICOS.

Ademfs do la presicién de la impresién, la precisién
del ajuste de las bases y la superfieio total de contac-
to involucrada, incluiremos dentro de los factores bioff

sicos a:

Faoerzas de ooclusién; cuando éstas oatéin incleidss don
tro de la masa de soporte, las fuersa: coineidus oo ol -

contro de gravedad del dionto.
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Cuando la parte fija que las produce se coloca por-fuora

dol contorno dentario, su ublicacién centrifuga hace quo ha-
ya mayor requirimiento de traccién, en cuanto mds se aleje

del centro del diento.

Fuorzas de adhosién; ostén dadas por atraccién que la sa

liva ejerce sohre la prétesis y los tejidos.

Fuerzas de cohesién; se conoce como la atraccién que e~-

jercen las moléculas se saliva entre af.,

Presién atmosférica; depende en gran parte del sellado -
poriférico, dando como resultado un vacio parcial existente
por debajo de la base cuando se aplican fuerzas de disloca-
cién.

Moldeado tisular:‘el moldeado plistico de los tojidos al-
rededor de las superficies puiidas de las pr6tesis y su de-
sempefio en la proplocepcién del paclente, ya gune contribuye
a un perfecto sellado poriférico y constituye un cierre me-

cdnico en doterminados sitioa de la prétesis.

Las fuerzas de adhesifn y cohesién pierden su eficacia -
on cuanto existe cualquier deaplazémiento horizontal de la

prétesis rompiondo la continuidad de ese contacto.

La presién atmosfdrica es una oficaz fuerza de socorro -

cuando ae aplican sobre la pritesis fuerzas extremas de dis

locaeidn,



En casos de retencién mecdnica en prétesis parcial, la -
retencién de las basos protSticas contribuye a la retencién
total do la prétesis, por lo tanto, no debe se descartada -

como fuerza reotentiva,

La retencién mecé&nica se logra mediante retonedores di--
rectos,Un retenedor directo es la unidad de la prétesis par
cial removible que involucra un diente pilar de tal manera
que resista el desplazamiento de la prétesis de su asiento

sobre los tejidos basales en que apoya.
b) FACTORES BIOLOGICOS.

Un retencdor debe cumplir determinados requisitos biol§
gicos. So procurard eliminar la menor cantidad posible de
sustancia dentaria, ya que el diente es tejido vivo con un
potencial de recuperacién limitado y debe conservarce lo -
més gue se pueda, La conservacién de tejido dentario se a-
frontargd en términos relativos a la profunidad del corte -
on direccién a 1la pﬁlpa, como con rospecto al ndmero de oa
nalfculos dentinales que se abre. Se debo tener cuidado al
hacer prparaciones oxtesas y profundas, controlar el cho--
que térmico que puede experimentar la pulpa, empleando ma-
teriales no conductores como base previa a la restauracién
En caso contario, puede peligrar la vitalidad del tejio pul
par inmediatamente o lo que con mucha frecuencia ocurre des
pués de pasar algdn tiempo sin gque se acuse la afeccién hag
ts qae aparecen las complicacionss poriapicaloa., La relaci-~

on de un retenedor do puente con los tejidos 'gingivales jug



7

ga gran importancia para la conservacidén de los tejidos de
soatén del diente., llay des. aspectos importantes & conside-
rar; 1) La relacién que guarda el margén de la restaurae—-—-
ci6n con el tejido gingival, y 2) Tl contorno de las super
ficies acisles de la restauracién y su efecto en la circu-
lacién de los alimentos, en la accién de las mojillas y de
la lengua on la superficie del diente y en los tejidos gin

givales,

Es conveniente colocar el borde del retenedor en senti-
do coronal al margen gingival y dejar solamente sustancia
dentaria en contacto con el tejido gingival, las extensio~
nes para la prevencién de carie pueden modificarce en cier
to grado, en algunas casos de puentes. Tl contorno correc-
to de las superficies axiales, con su influencia en la co-
riente de los alimentos y las funciones de masaje en las -
encias, mejillas y la lengua, son consideraciones importan
tes que se deben tener en”cuenth para conseguir la dura=--
-¢ién del puente en la boca. Las deficiencias pueden condu-
cir a 1la acumulacién de alimentos en la encila, y a la con-
siguiente resorcién gingival; un contorno excesive puede -
causar estancamiento de alimentos, gingivitis, y formacidén

de bolsas y caries.
¢) FACTORES ORALES.

Ulteriormente se considerarf como factor determinante -

9l ostado goneral que guarden los dlente con respocto de -

la arcada, sus caractorfsticas clinicas como; dientes en -
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en forma de pala, rafz corta, destruccidén severa de hueso -

paciente convulsivo, Aspectos que son de suma importancia,

Dentro de los factores orales se incluye a las disarmo--
nias 6seas (macrognathia, micrognathfa, prognatismo, microg
natismo), a las disarmonfas tisulares (macroglosia, micro--
glosia, carrillos muy prominenes y de tono muscular tenso),
a las disarmonfas entre huesos y dientes (macrodoncia, mi--
crodoncia,mordida cruzada, sobremordida, mordiad doble cru-

zada, mordida sbierta).

Todo lo anterior debe preverce como un futuro factor que
en an momento dado puede coadyubar al 8xito de la instala--

ci6n de una prétesis o llevarnos al fracaso de tal aparato.



CAPITULO III
RETENEDORES.

Los retenedores son elementos mecfnicos que aseguran la
posicién estadle y fija de una pieza protética, impidiendo
asl que &sta sia romovida de la boca del paciente con los
actos funcionales como lo son la masticacién, fonacidn, ds
glueién y hé&bitos posturales moderados. Los retenedores en

unién a la base, constituyen el anclaje de la prétesis.

La retencifn directa es aquella gue se sfectda en el si
tio donde se aplica, y el elemento gue la provoca, y es in
directa cuando se hace en los lugares alejados del sitio -
de aplicacién, por lo que se considera a la retenciof ac--

tiva como la directa y la retencién indirecta como pasiva,

La retencién directa puede lograrse por prehensién o --
por fricciém, en base a esto los rotenenedores se dividen

en dos grupos:

1.~ Retenedores por prehensién o tansién,

2.~ Retenedores por friceidn o tracecidn,

¥n el primer grupo se encuentran todos los retenedores
circunferenciales, que ofectdan la prohensidén por accién -
tensora, mientras Ios retenedoros en barra a contacto lo ~

hacen por traccién o arrastre,
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Los retencdores circunferenciales pueden ser colocados -
de alambre o combinados on cambio las barras son siempr co-~

ladas,

En el segundo grupo se encuentran los retenedores que so
valen de la friccién para la rotencién, estos usan el prin-
ciplo de la resistencia de las fuerzas de rozamiento. En -
este grupo estdn incluidos todos los aditamentos de prci-~-
¢ién, broches, corredsras, pernos, tubos y piezas‘telescdpi

cas,

Fara el mejor entendimiento de lo anterior se puede ex--

rlicar do la aiguientoe manera:

RETENCION POR PREHENSIQON SON:
l.- Cireunferenciales o abrazaderas.

2.~ Barras o puntos de contactos.

RETSNCION POR FRICCION SON:

1.~ Ataches de precisién.

2.= Broches.

3.- Pernos y tubos, coronas telescépicas o ataches coloca--

dos.

fxisten dos tipos de retenedors directos, el retenedor ~

intracoronacio que toma las paredes verticales conatruidas
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dentro de la corona del diente pilar para crear rosistencia
fricecibnal,

E1 otro es el retenedor extracoronario, este toma la ca-
ra externa del pilar en una zona cervical respecto a la ma-
yor convexidad, o en una depresién preparada para tal efec-
to, generalmente conata de un brazo retentivo o de un dispo
sitivo en forma do resorte que genoran una resistencia al -

dosplazamiento de la prétesis.

£l rotenodor intracoronario se denomina generalmente -~
Atache Internv o Atache de Precisién, el principio del ata-
che interno como ya se menciono fue formulado originalmen-
te por el Dr. Herman W.S. Chayes, en el afio de 1906; puede
ser confecoclonado por el mecAnico dental como una cola de -
milano colada que calce en un receptfculo que serfa la con-

traparte ubicada, 4sta en el diente pilar,

Todo ésto compome el princiopio bAsico de los ataches.
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CAPITULO 1V
ADITAMENTOS DR PRECISION Y SEMIPRECISION
DEFINICICN:

El aditumento de precisién es un tipo especial de rete~-
nedor indirecto empleado en la eladboracién de la prétesis -
parcial. Consiate en un mecanismo de ajuste exacto de macho
y hembre, una porcién del cual se une al diente pilar y o--
tra al esdueletq metélico., Se leo conoce con otro nombres:
*Aditeamonto intermo®, “Aditamento friccional, *Aditamento -
acanalade, "Aditamento hembra-macho, y "Aditamento paralelo

Algunas veces se dice que el aditamento de precisién wwe
constituyo ol eslabén entre la prétesia parcial fija y la -
romovible debido & que redne caracteristicas comunes a am--

bos tipos de prétesis,

Los aditamentos de precisién pueden ser elaborados pro-s
viamente por el fabricente o construidos en el laboratorio
dental. Estos dos tipos basicamente similares de constru=--
colén snelen diierenoiarse'llamﬁndo al primero *aditamento

de precisién y al segundo de semiprecisién,

El aditamento prefadricado =2e¢ elabora con metales presig
808 7, ecomo su nombre lo indica la adaptecién de los dos e-
lementos do tradbajo es muy Intima y por lo tanto mlas exac-
ta en su ¢onstruccidn que sl aditamento manufacturado en el
laboratorio, Por lo general la porcién macho adopta la for-

ma ds *I" o de "H®, que mo adapta perfectamente a una por--

cldn acanalada,
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El aditamento hembra se slabora dentro do la rostaura——-
e¢ibén del diente, yan sea vaclando ol oro sobre esta o colo--
céndolo on uun recoptdcule en la rostauracién del diente u--
niéndo ambas partes con soldadura.

El aditamento se semiprecisién se comoce también como --
descanse de precisién, descanso sstrliado o doscanso intorno
por lo general, esto tipo de retenedor so elabora realizan-
do una caja en forma do cola de milano en la superficie ~--
proximal del patrén de cera, por lo general para corona dc
oro. La poreién macho o montant se fadbrica a continuacién -
como parto integral del esqueleto.

CLASIFICACION;
ADITAMENTOS INTRACORMONALES Y EXTRACORONALES

Los aditamentos de precisi6n pueden ser clasificados co-
mo intracoronales o extracoronales., Bl aditamonto intracorg
65 elque so encuentra dentro de los limites dé la corona de
los dientes, mientras que el tipo extracoronal puede oncon-
trarse completa o parcialmente fuera de los limites de la -
corona, Las razones més comunes para emplear ol tipo extra-
coronal es que la corona del diente sea demasiado pequefia -
para acomodar el receptdculo en su totalidad o que la pulpa
del diente sea tan grande quo pueda ser invadida por un adi
tamento que se coloque por completo dentro de la corona.

"l tipo extracoronal o retenedor con frecuencia se elaho
ra dontro de uns articulacién mévil de cualquier tipo {un -
rompefuerzas) que pormita que la base se muova independien-

temente del retenedor.
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VENTATJAS DEL ADITAMENTO DE PRUCISION

fixisten dos ventajas principales en ol uso dol aditamen-
to de precisién.La primera de ellas es quo puede eliminarse
por completo el brazo bucal o labial del gancho, en oonso--
cuencia, esto mejora notablemente la apariencia de la préte
sis parcial, en especial en la arcada superior; la segunda
vontaja no resulta tan obvia. Se basa en ol concepto de que
el aditamento de precisién ﬁroduce menor fuerza sobre el -—-
diente pilar que ol gancho convencional.Esto se origina por
el hecho de qug¢, el estar localizado en la porcién profunda
dentro de los 1limites del diente, todas las fuerzas de diri
gen a través delleje longitudinal del diente, siendo resis-
tidas précticamonte por todas las fibras del aditamento pa-
rodontal,
Las fuerzas dirigidas on osta forma se concentran cerca
del contro de rotacién del diente lo que sucede en menor -
eacala on el caso de un gancho convencional, lo cual resul-
ta monos conveniente desde ol punto de vista de la accién -
de palanca. Adem&s la reprocidad obtenida es tal que no -~
oexiste problema de "efecto de l4tigo®, que por lo general =
suole generar ol gancho convencional, En forma evidente, si
se dispone de cuatro dientes estratégicamente localizados -
(en loa cuatro cuadrantes de la hoca) las fuerzas masticato
rias se regulan casi siempre en forma ideal con aditamentos

de precisibn,
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Por lo general, puade decirse que el aditamento de precisidn
guo funciona como retenedor goza de gran.prestigio como medio -
de retencién para la prétesis parcial,

Sin embarge, cabe hacer notar, la necesidad de planeas cuida
dosamonte cada uns do las etapas de la construccién para el re-
tonedor de precisicifén antes de proceder a su fabricacién, y a=
demds do elogir cuidadosamehte el paciente.

La preparacifn clinica para el aditamento de precisién debe
ser tan exacts, (que hace virtualmente imposible dejar que el -
téenico laboratorista se encargue de los detalles mds importan
tes do la olaboracién,

Puede decirse que gran parte dol &xito se debe a la planea-
ci6n cuidadosa y a una gran habilidad clinica, mds que a cual-

quier mérito propio de é3te aparato en particular,

i

INDICACIONES PARA SU UsSO.

Las indicaciones para su uso oorresponden a la prétesis -
parcial totslmente soportada por dientes, en los siguientes ca
808
1.~ Coando los brazos del gancho son visibles empleando otro -
tipo de aparato en la porcidén anterior de la boea, lo cual
resultaria desagradable para ol paciente,

2.~ Cuando se dispono de cuatrorpilares de tamafio y forma ade~-
cuados.

A monos que exlstan cuatro pilares para soportar la prétosis

no puede assguraras quo ol aditamento prolongue la vida de los
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de loe pilares en mejor forma que los ganchos disefiados correc-
tamento,
3.-Por dltimo , el retenedor de procisién puede usarse en algy
nos casos, cuando existen dientos pilares alincadcs en forma in
correcta (por ejemplo, el canino superior ineclinado hasia la ho

ca) con ol fin de eliminar 1la necesidad de llevar a cabo cor--
tes extensos de la estrnectura dentaria que se requieron pars --
los ganchos convencionales,

El aditamento de precisién, suele omplearse por lo general
con un brazo de gancho lingual convencional; este tipo de cons-
truceidn es muy recomendable., El brazo del gancho ayudard a —--
guiar el aditamento a su lugar, facilitando al paciente la in--
seroién de la prétesis.

En consecusencia, se reduce el desgaste del aditamento, ya ==
gue la mauor parte de este sucede durante la insercién y remo——:

oién y no durante la funeidn,

DESVENTAJAS DEL ADITAMENTE DT PRECISION.

Una de las desventajas es el necesario corte del diente on
forma excesiva con el fin de obtener el espado auficiente para
colocar el aditamento.

Por otra parte la prominencia en la corona creada por el a--
ditamento, puede eliminar el masaje acostumbrado de los alimen=-
tos sobre el tejido gingival,

Otra desventaja es que las dos partes del aditamento elabora
do en el laboratorio raras veces ajustan con la precisién exac
ta, y la presencia de la més minima interfoerencia do las dog --

partes origina quo no exista la higione correcta del aditamento.
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Adem8s, oste se encuentira sujeto al desgaste a consecuencia
de la fricoién entre las partes metélicas, lo que puede origi-
nar problemas en el mantenimiento. Al ocurrir el desgaste, la
porcién macho se adapta més intimamonte dentro de la articula-
cién, permitiendo finalmente que exista movimiento excesivo de
la base, lo cual implica una amenaza de dafio al pilar. Resul-
ta interesante el hecho de que el paciente raras veces se per-
cata del desgaste producido o dol movimiento excesivo debido a
la naturaleza lonta y gradual de este fenémeno. En esta forma
ol dafio puede progresar mis alld del punto en que es reversi--
ble, antes do ser observado y de que pueda instituirse el tra
tamiento necesario, sin embargo, cabe hacer notar, que algunos
tipos de dditamontos de precisidén se diseflan deo tal manera --
que ajusten para aumentar el grado de resistencia friccionaria
al entrar en contacto ambas parte del aditamento. Fn este caso
puede compensarse el desgaste por medio del ajuste, siempre y
-~ caando este se lleve a cabo en el momento adecuado.

El retenedor extracoronal, aungue no requierc una prepara--
cifn muyextensa en forma de caja dentro de la corona del dien-
te, posee numerosas desventajas en comparacién con el tipo in-
tracoronal.

5i el aditamente se extiende hacia fuera del diente cerca -
del dorde gingival, existe un verdadero peligro de quo se pre-
sente irritacién gingival con la secuela inflamatoric usamal.

AQGmAs, el aditamento tipo extracoronal debe ocupar el espa
cio inmediatamente adyacente al diente pilar, el cual constitu

ye precisamante ol lugar donde debo ser colocado en forma ide-
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al el diente artificial para obtener la mejor apariencia.
Un aparato do precisién visible en la boca a una distancia

de conversacién seria fatal para la apariencia.
LIMITACIONES DEL ADITAMENTO DE PRECISION

Debido a que el aditamento requiere una longitud razonadble
para gonerar la resistencia friccional nocosaria para oontrﬁ-p_
restar las fuerzas desplazantes, la corona olinica del diente
pilar debe ser por lo memos de altura promedio.

De ello se deduce que el aditamento de precisién no tene—
drd 6xito si se emplea en el diente quo tione una corona doma
-siado corta o pequefia. _

Sin embargo, eabo hacer notar, qne_la longitud do 1a éoro-
na olinica con rocuencia puede ser somentada por medio de una
gingivectomia y sun por medio de la alvioloplastia, siempre y
caando se mantenga una proporcién adecuada entre corona y ra-
1§ | '

Otro factor que limita el pmpleo del aditamento de procii-
8i6n es el tamafio de la pulpa, debido al peligro de invadir -
el espacio de esta con el aditamento,

Por lo genera, la elaboracifén de la prétesis con aditamen-
tps de precisién requiere los servicios de un técnico experi--
mentado, sunque los pasos de laboratorio deben se llevados & =
cabo por ol dentista en su propio laboratoio o en el consulto-
rio si este lo desea.BEs importantd hacer notar también, que la
Teparacifén del aditamento es costosa, y por lo general, en zo=-

nas geogridficas distantes de los centros de la poblacién, no -
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existen técnicos entrenados competontos para llevar a cabo las

reparaciones y mantenimiento de sus aparatos.

Debido a sus limitaciones, y al hocho de que resulta hastan
te costoso, resulta difficil pensar que este tipo de constra=-~
ceién so convierta en rutina, de amplio uso en la préetica den
tal.

CONTRAINDICACIONES PARA S5U USO.

No dobe mer empleado en la prétesis parcial con base de eox-
tensién distal, especialmente en la arcada inferior. La razén
de ello es que no puede evitarse en estos casos que exista —--
ciorto movimiento de la base de extensién distal sobre la mucg
sa desplazable, y debido a que el mocaniémo macho y hembra no
permite otro movimiento més que dentro del piano voertical pagg'
lelo del ejo longitudinal del diente, se transmitirs una gran
parte de la carga masticatoria‘ﬁirectamente al dients pilar en
forma de fuerza torsional . Eato suele pomer en peligro la sa-

lud parodontal. (fig. 2 )

Fig. 2
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Aveces so pueden hacer excepciones en el maxilar suporior -
donde el soporte de tejido suavo os mucho mds grande y de nme--
jor ocalidad, y en cuyo caso, ol asomo del brazo de un gancho -
puede ser un inconveniente estético mayor queen la arcada infe
rior.

Cuando e8 necesario emplear el aditamento do precisiémn con
base de oxtensién distal debido a la aparienqia, dobe evitar--
8¢ hacer presiém excesiva del diente pilar, émpleando dos o0 —-
més dientes ferulizados como pilares, junto con el empleo do -
rompefuerzas.

Debido a que la prétesis con el aditamento de precisién de-
be ser insertada a través do una trayectoria de insercién de~-
terminada, es necesario que ol paciente posea cierta destreza
mannal wra manejar la prétesis con facilidad.

Otra contraindicacién os en individuos de odad avanzada o -

en el incapacitado por las razones antes mencionadas.
DESCANSQ DE PRECISION

El descanse do precisién consiste en un canal o muesca es--
trecha con paredes verticales, la cudl 8e pfepara dentro del -
vaciado del diente pilar y en el cual se adapta un aditamento
macho elaborado como parte integral del esqueleto de la préte-
sis parcial, Por lo general, suele emplearse el brazo del gan
cho lingual eon el gancho de precisiém, el ecnal ayuda a guiar
0l aditemento hasta su lugar sobre el diente,

Puede elaborarse upa retencidén lingual del vaciado con el
fin do aumentar la retonci6n obtenida por el contacto friecio~

nal entre las paredes de la ranura y la poreién macho.
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Las indicaciones para el uso do osto tipo do retencdor de -
semiprecisidn, asi como las ventajas, desventajas y limitacio-
nes, son por lo general las mismas que para la constracoifn: ==

del aditamento prefabricado.

El diente pilar debe poseer por lo menos una altura promedio -
con ol fin de permitir la elaboracién de un canal de suficien-
te profundidad vertical que brinde el grado necesario de reten

cién,

- Bn la mayor parte de los casos, la muesca seo encontrard den
tro de los limites de la corona del diente, y debido a que la
pulpa debe quedar protegida con un grosor adecuado do dentiﬁa
secundaria. este tipo de construccién resulta prohiditivo para

las porsonas de edad corta.

El retenedor de semiprecisién tiene una ventaja sobre ol -—-
prefabricado en el sentido de que su elaboracién es més senci-
lla, y por lo tanto, se ilgva & cabo en forma mas'rapida Y 0=e

~econémica.

Una desventaja es que las partes no se adaptan con la misma

precisién .



INDICACIONES PARA LOS DIFERENTES TIP0OS DE ATACHES
CLASIFICACION.

INTERNOS: a) Stern
b) New-Chayes
¢) Brown-Sorensen
d) Mc Collum
o) Baker
£} Yirikian

EXTERNO S;
A menudo no hay espacio para colocar un atache intracoronario
se le puede ubicar extracoronariamente. Existen tres grupos:

Ataches extracoronarios rfgidos, con macho soldado al pilax:

a) Spang Stabilex
b) Spang Conex

Ataches extracoronarios resilentes con macho soldado al pilar:

a) Crismani Resilience Joint
b) Dalbo Resilience Joint

Rompefuerzas interpuestos entre la parte removible de un ata--
che removible de un atache rigido y la parte resilonte de una
dentadura:

a) Steiger Axial
b) Rotation y Rotation Joint
¢} Gaerny Hinge

- d} Gerber Hinge

Ataches de Barra,

Corona® TeleScdpicas.



Horizontales: Asch, P.D.X,
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Ataches Intracoronarios sin Ag¢tivacién

Activaci6n significa elementos friceionales o retentivos -
que compensen el desgaste entre las partes primaria y secunda

ria del ataché (pins friccionales, rosortes on espiral).

Existen otros de corte transversal, en forma de cola de mi
lano. Bstos no se utilizean nunca en protobis removible sino -
en puentei fijos para paralelizar la insercién cuando existen
pilares no paralelos. Se les podrfa denominar "apoyos de pre-
cisién” y obtener ol mismo efecto con uy apoyo en cola de mi-
lano tallado en el laboratoio en la 6orona o incrustacidn pi-
lar y ol colado correspondientb en una pieza junto con el pén

tico; este procedimiento evite dos soldaduras,

Estos atachés pueden emploafse para una posible ampliacidﬁ
posterior de un puente.Como el atache cilindrico Qf es muy £i
no, es muy adecuado para los di@ntes anteriores, donde el es-
pacio suele ser limitado. Supongamos que se hace un puente qg'
terior de canino a eanino, con tres o cuatro pilares; podrfan
pronosticarse que los premolarés Qérian por tanto,los dientes
siguiontes en dessparecer, por'ig cual un ataché ubicado en -
distal de cada corona canina resultaria 4til en el momento de

hacer uno o ambos puentes lateralea;
ATACHTES INTRACOTNONARIOS FRICCIONALRS

Los més convencionales utilizados on B.U.A. son: Stern, =--

Now-Chayss, Brown-Sorensen, McCollum y Baker.



25

ATACHE DE CHAYW3
La parte macho osta constituida por una sola pieza con ale-
tas establos; hedidura central, de gran resistencia y elastici

dad y elasticidad. atondiendo las exligencias de tolerancia de

los movimientos individuales del diente. (fig. 3 )

(’Q"}

he
L

Fig. 3
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ATACHE DE STRRN.

La parte primaria va incorporada al pilar colado y la -
parte secundarfa hendida, en el aparato removible., El des-
gaste se compensa por onsanchamiento de la hendidura con -
cuflas especiales, finas, calibradas para el grado deseado

de friccién y desgaste.

Eatos atachés suelen obtenarse en las aleaciones actua--
les de oro para puentes y coronas y en oros cerdmicos para

la técnica de porcelana sobre oro.

INDICACION.- Puentes removibles y parciales dentosopor~--

tadas,

VENTAJAS.~ fixisten en todos los pafses con odontologia --

evolucionada; relativamente fdciles de reparar.

DESVENTAJAS: Superficies de contacto reducidad, por tanto
desgaste rolativamente r&pido; friceién incorporada al cuor-
po mismo, que da rotencién por forma; no utilizadle on dien-

tes cortos.

Observe que no se recomienda el uso de estos atachés como
retenedores de dentaduras parciales con silla de extremo li-—-
bre. Esta reserva os causada por ol desgasto oxcesivo de os—-

_ tos atachés relativamonte finos. (Fig. 4).



ATACHE DE STERN.

Fig., 4



ATACHES INTRACORONARIOS CON RETENCION FRICCIONAL 0
POR RESORTES '

Es una atachéd con forma de cola de milano y un cexrojo de -
resorte en la parte macho. El cerrojo, con un resorte en espi-
ral de acero detrds de 61, es soatenido por un anillo con ros-
oca, La cabesza del cerrojo calza en el huaco semiesférico de la

porcién hemdra onando ol ataché esta insertado.

Todas las partes, con exoepcidn de la hembra, son intercam-
biables., El ataché de Crismani usa un alambre on forma de U co
20 traba de rnmé on lugar del cerrojo del ataché de Schatz-

INDICACION: La misma de los ataches en T hendidos; puentes
removibles y parciles dentosoportadas,

VENTAJAS: El macho no se rompe por ol uso; remplazo féecil -
de las partes. ‘ ‘ v

DESVENTAJAS: Tl dosado de la presién para colocar es delica
4o y se 1o debe ajustar segin el ndmero de atachés empleados - -

on ol caso, ( Fig. 5 )
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Fig. 5



ATACHE DE BROWN.

La parte on forma de "T" con placa de contacto, con elemen-
to principal aplanado y una sola hendidura tiene bhordes latera

les redondeados.

La hendidura en sentido transversal se entiende verticalmen
te. La parte hembra tiene placa de contacto v ranura de desli-

zamiento en forma corriente,

La parte macho estd hecha de aleacién do oro y 30% do pla--
tino y paladio, La hombra esté confocoionada de platino e iri-
dio. (fig. 6 } |

Fig. 6
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ATACHE D% MC COLLUM

La diferencia de 6ste ataché consiste en que, la hendidara
se haco por la cara libre hacia la lfnea media.
Lo que permito que cierre el macho y la hembre quede apri-

sionada con friceién.

Fig. 7

ATACLE DE YIRIKIAN

Estd constituido por un véstago cilfndrico bendido que co~--
‘To por una piecza hembra de la misma forma.

%s un ataché interno on una de sus concepciones més sime—-—-

&

ples,

Fig,3
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ATACHE DF BAKER

Su prineipal caraoterlgtica 89 qde la ranura del macho se -
hace por uno de los lados solamente. Este ataché es particular
mente dtil en unién con brazos linguales, por 6sto se habla de
atach8s izquierdos y déreohos siendo la abertura siempre hacia

la izquiorda.

Para casos anterlores y sobre todo en dientes angostos se -

ha disefiado el atachéd en forma de "V® rotentiwva.

U

Fig. 9



32
INDICACION®S PARA USC DR ATACHES INTRACORCNARIQS

Tomando en cuenta que la longitud do la extensidén del puen-
condiciona la magnitud de las fuerzas masticatorias que s¢ =
transmiten a los rotonedores., Cuanto més largo sea el puente,
mayores serin las fusrzas en el retenedor, y por lo tanto, tam
bién habrd més necesidad de reforzsr la resistencia contra los

efoctos do torsién.

La pomicién del diente estf unida, hasta cierto punto con -
la estética de la restauracibén. La ocupacién el sexo y la edad
del paciente, son de importancia en la seleccién del rotenedor
Aquollos pacientes cuyas ocupaciones los colocan continuamento
a la vista del pdblico exigen una buena estética., Las mujoeres
sin duda, estds dispuestas a hacer mayores éacrificios oen bien
de la ostética. Fl paclente joven casi siempre estd més preocu
pado do su aspecto que el paciente de mds edad. La edad tiene
importancia on la seleccén de un reténedor debido a 1la activi-
dad de las caries. Wl peligro do lesionar la pulpa es mayor en
el paciente joven porque adn no se han producido cambios escle
réticos en la dentina.la reacei6n de la pulpa estf influida, -
tanto por el ndmero do canaliculos dentinalos abiertos como =

por la profundidad con que los cortes penetran en la dentina.

L1 uno de cualquier ataché interno a cerrojo para prétests
parciales a extonsién distal propondra las siguientes indica--

ciones:
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VENTAJAS T INDICACIONES

Acci6n rompefuerzas respecto & la rotacién distal.

Punto de aplicacién de la accién de la palanca mis baja.

0 peiones mdltiples en la ubicacién de la zona retentiva

Accién reciproca interna y rotoncién indirecta.

Bstetica.

Eetabilidad, simples (en su forma)

Accesible a diontes inclinados, donde el acoceso es un pro-—-

blema en los enfoque tradicionsles,

Accesible a dientes pilares anteriores.

CONTRAINDICACIONES Y DESVENTAJAS

~ Anticipacién de posible migracién dentaria( pilares) en di-
receién anterior.
- No puede emplearce donde existe pobroza on la cavidad reten-
.tiva de un pilar (coronas cortas o cénicas).
- Problemas del arco coronario inadeciado para retensr ol cola
lado o alojar el receptfoulo intracoronario {coronas cortas,
cémaras pulpares amplias)

- Tiempo, costo y complejidad del procedimiento total mayor.

FUNCIONES SOBRE EL PARODONTO

- 50 ha hecho hincapid en el desempefio autoclitico de un —w=
puente con respecto a los tejidos quo lo van a soportar, v la

rolacién que guardardn estos en la repercusién del aparato es

tomatognético.
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CAPITULO VIII
PLANEAMIENTO.

Con un plancamiento cuidadoso, es posible anticipar, en =—--
gran ndmero de casos, la pérdida progresiva de olementos denta
rios y las medidas provistas para compensar esa pérdida, Donde
se hays tornado necesario el trabajo de puontes y dentaduras -

parciales, ostf en marcha un proceso de destruccién.

El objetivo de la reconstruccién en esa boca es detener (o
por 1o menos demorar) ls destruccién ulterior y restanrar la -
funcién y le estética en el ,ués alto grado posible. Antes de -
1a reconstruccién ulterier y restaurar la funcién, pueden ro--—
guerirse muchas medidas: andlisis funcional do la oclusi6n, en
dodoncia, eiragla periodontal y, por dltimo, reposidiones tem-

roralos que no hagan peligrar las medidas precedentes.

'Toda clasificacifn arbitraria de los casos es incompleta —
¥ pese a intentar presentar algunas situaclones tipicas que se
ofrecon a nuestra inspeccién, esos diseilos esquemfticos no pae
don abarcar la totalidad de los problemas. Aun asi, es de va-
lor para que ol profesional unalico el caso por estética y di-
nénica para distinguir entre una reconstruccién totalmente den

tosoportada, zonas de palanca y &reas mucoSoportadas.

Los casos de 4reas dentosoportadas en toda la arcada (caso
1} y pegueiias zonas de palanca suelen resolverse con puentos

fijos. Las zonas do palanca anterior (casos 2,3,9 y 10} suelen
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86 han roalizado estudios por medio de los cuales se demues
tra que, ool les aditamentos de precisién y semiprocisién las
fuorzas verticales y foneionales 3¢ transmiten en formma inter-
itonts como un masaje de estimnlo fimiolégico al parodonto aw==
provechando su casl nulo punto de anclaje, lo cﬁalﬁropercute -
on una menor retensién de detritus alimenticios y por lo consi
guiente, una autoclisi mds satiafactoria que nos ayude a con=--
sorvar ol tejido gingival en optimas condiciones y el soporte

6560 con un minimo de resorcidn,

Lags cargas oclusales durante la foncién masticatoria, se ——-
transmiten por modio de los atachés como un estimulo vertical
quo aprovecha la proplocepcidn para otorgar a los dientes pila
res la opoertunidad de continnar fisiollgicamente aceptable den
tro do la cavidad oral ya que tomaﬁ la direccién igual a la --
gque llevan on ol eje mayor del diente, y corresponden plenamen |
te a las cargas laterales de diente individual no como una f8-

rula quo motive el movimiento en conjunto.

Le faneidn que daaempeﬁé 6ste tipo de prétesis dentro de la
cavidad orél, os mhs comprensible dentro del campo psicologico
an vias de qus proporcioné al péciente 100% de estética, higiﬁ

‘me, y un alio gradoe de propiocepcidn, lograndoée al mismo tiem
po que la funcién no acuse deteriore y que proiesis y péciente

evolucionen de comdn acuerdo.

APLICACYON DENTRO DE LAS PROTESIS FIJAS.

Como ya se dijo que la parte fija es solidaria del diente
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v la otra corre dentro de ella y esta unida a la base quo re--
tiene la primera. La prte fija siempre esta unida a un soporte
(incrustacién o corona) y segdn quede ajolaja dentro del peri-
metro del diente pilar o no so considerarid atachd interno o ex

terno,

La aplicacién dentro do las prétesis fijas se delimita on -
sumayorfa a los atachés internmos ya que en ellos las fuerzas -
coingiden con ei contro de gravedad del diente, lo que ocacio=
na un casi nulo punto de anclaje y a la vez facilita la necesi

dad del factor estético y un anclaje estable.

Se aplican convenientemente en aquellos casos donde se afeg
te tejido vivo en exceso y la necesidad de utilizar varios pi-

lares a la vez no ponga en peligro la vitalidad de la pulpa.

Fig.10.
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ATACHE DE SPANG STABILEX Y CONEX (EXTRACORONARIO}.

La parte primaria, soldada al pilar distal adyacente a la -
silla de extremo libre, es una barra con tubho doble, sobre la
que calza la parte secundaria oon dos cilindros de hendidura -

tranversal como elementos friccionales.

~ Estos pernitos hendidos son activables con una llave espe--
cial, que bhasta el paciente puede usar y con la que también —
puede también desatornmillarse y reemplazarse los pernitos cuan

do se lo desee,

Fig. 11

El Spang Conex es una versidén mis simple, econ un tubo sole
y un pernito cénico de hendidura trmsversal como elemmto fric-

cional,

La indioacidn para ambos son los pnent¢o~ronoviblol, denta-~
duras parciales y sillas de extremo libre de unién partisular-
‘mente rigida, que son muy convenientes cuando la silla es lar-

ga y ol tejido es fitﬁo.Entoncos ol movimiento de resilencia -
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bajo presién masticatoria no excederd el movimiento fisiolégi

co de loa pilares,

En talos casos, siempre es prudente ferulizar varios pila-
res (un minimo de dos fuertes) en un grupo pilar. Asimismo, =
on log casos unilaterales, la ferulizacién al otro lado de la
arcada con una barra lingual o palatina o placa palatina ayu-

da a estabilizar 1la silla.
CRISMANI RESILENCE JOINT.

Hay dos modelos de la articulacién resilente de Crismani: -
uno para las sillas de extremo libre y otro para las bilatera-
les, La hembra es la misma del ataché'rlgido de Crismani quo =

80 usa para puentes removibles,

Asi, con la misma matriz, esposible usar: a) el ataché ri--
gido; b) la articulacidn resilente unilateral, y ¢} la artica-
laci6n resilente bilateral, osto significa que por clorto pe--

riode un pilar puede servir para un puente.

Si se pierde un pilar diatal de ese puente, es posidle vol-
ver a usar el pilar meqial como pilar para una dontadura par—-—

cial, rigida o resilente,

Diferentes tamafios permiten la adaptacién a dientes pila—-

ren de distinta altura.

Se utilizan mandriles sen¢illos para paralelizar las matri-

ces do Crismani,
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%l clojamiento de las artioulaciones de resilencia con su -

rotoncién de boton es procesado en el acrilico de las sillab.

Todas las partes, ocon excepcién de la hembra, son intercan-
biables y reomplazables. Tl ataché integro viene en diferentes

tamafios, espesores y aleaciones.

Fig. 12
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DALLA BONA RESILENCE JOINT

La articulcién resilente de Bona también es una unién combi

nada do stache con resilencia.

El macho, cuoerpo rectangular con perfil en T , se suelda al
pllar extremo, dnico o grupo. Bn su extremo gingival tiene una
bola; sobre este cuerpo en T y bola calza un alojamiento que

30 dosliza a lo largo del macho y la bolas en sentido vertical

Este movimiento es frenado por un resorte interpussto entre

la bola y el tope del alojamiento,

la friccién es ajustable por hendiduras en el extremo gin--
gival del alojamiento. La ligera ocompresién de 1las hojas for-

madas por las hendiduras activa esta retencién friccional.

Las retenciones y el anillo en la parte del alojamiento es-
tan diseflados para retener el acrilico do la silla, Es fécil -
reemplazar ol-resorte de acero si eo rompe por fatiga, con ti-
rar y sacarlo del alojamiento con una sonda en gancho y presip
nando el nuevo hasta que toque el techo del alojamiento.

Bste resorte debe ser vigilado en forma péribdica, pues ocu=—-
ren fractaras por fatiga del metal y también es monester la -»

limpieza del alojamiento,

INDICACION. Un modelo esté disefiado para sillas unilatera--

les o para bilaterales que trabajen en forma indepndionte,
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Se usa otro modelo para los casos de sillas bilaterales, -
donde las sillas estan unidas por una barra a través del pals-

dar,

Fig.13
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ARTICULACION DE ROTACION AXIAL DE STEICER

La ides original de Seiger fue crear un rompefuersas esta—
ble con libertades de movimiento en rotacién y axial. El maw-
cho es un oilindro aplanado con orificio para tornillo de I mm

La hembra es un tubo, congruene con el macho, con ventana -

oval en una de las caras aplanadas .

Un tornillo de 1 mm une los dos y la base soldante me usa -
para soldar el macho al esqueleto de la silla, a -una barrs lin

gusl o a una barra palatina,

La articulacién en su forma de £6brice tiene una sola lidber

tad, la traslacifn vertical

.‘.'j‘i.’ ‘g‘:
3

o

?ig. 14



43
O0TROS TIPOS DE ATACHES

Se han diseflado numerosos tipos de retenedores para préte—.
sis parciales que no pueden ser clasificados inicialmonte den-
tro del tipo intra o extracoronario., Tampoco pueden ser clasi-
ficados baséndose en que recurran a la resistoncia friccional
0 & la ubicacién de un elemento on un sgcavado para impedir el
desplazamiento de 19 prétesis. Sin embargo, todos ellos empio-
an algdn dispositivo de fijacidn, ublcado intra o extracorona-

riamente, para brindar retencidn sin retenedores visibles.

Aunque ol motivo que oxisto para deslrroliar otros tipos de
retenodores ha sido generalmente ol de eliminr los brazos do -
retencién visible, también ha tenido participacidn el deseo do
lograr una minima torsién y menores cargas inclinantes aplica-

das sobre los pilares,

Todos los retenedores, d§ loms pocos que se tratarén a con-
tinoacién, poseen su mérito, y hucho'uo‘deho & aquello que han
desarrollado técnicas y aparatologia especifica para retener -
las prétesis parciales., Asi mismo, el uso de retenodores paten
tados, y otras técnicas, caen en la misms y limitada citegoria
de las prétesis con ataches internos, y por razones ecpuémicas
y téonicas son accesibles solamente a un pequefio porcentaje de

pacientes que necesitan un servicio i prétesis parcial.

ATACHE DE FIJACION A RUSORTE DE NEUROBR

Uno de los primeros intentos de eliminar los retanedores y

al miemo tiempo, de brindar adecuada rotencién extracoronaria
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fue ol slstema do fijaclén a resorte de alamhro, diseflado por
ol D1, F.G.Neurhor y patentado en 1930. El método de Neurhor -
emploa apoyos verticales c¢6nicos, retenidos dentro de los con-
tornoa del diente pilar. Un solo brazo retentivo vestibular, -
toma un socavado en el colado pilar, v fija la prétesis par---

c¢ial en poaicién.

Las cargas oclusalos so transmiten al diente pilar en direc
cién vertical, sin embargo puede aplicarse alguna fuerza ineli
nante distal al pilar cuando esté atache se usa en un exten~—-
ai6n distal a menos que haya soporte adecuado para la base man

teniendo el reborde rosidual.

Fig. 15

Mandril en redacidén al patrén de cera.

'((( ( 117017)

4, el mandril c6nico empleado on el paralelizador para con-
formar apoyo vertical; D el alabre a resorte apldado a la bBane
prétetica, tomando una depresién cn el colado del diente pilar.
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ATACHY, DE FIJACION ARMWSONT. DR SHERER,

%ste también emplea un apoyo vertical ahusado, pero emplea
un locho en forma do cola de milano para impedir el desplaza--

miento.

Eete ataché fue desarrollado por el Dr, J. W. Sherer en 19~
83. Un brazo a resorte plano, en forma de I, se suelda cerca -
del apoyo macho, donde toma un socavado preparado en el pilar
colado. Los autores cuestionan el uso de cuaslquier atache in--

terno a cerrojo para prétesis parciales a extensién distal.

El macho troncocénico, A, unido a la prétesis parcial, se -
desliza en la contraparte hembre on A;y que forma parte del pi
lar.Cuando és5tos estdn firmemente en su lugar, se mantiene el
cierre a resorte; B, unido al macho, que toma un lecho, Bl =

A Al
A

B1 B

preparado en la superficie de oro del éolado del diente pilar.

Fig. 16



ATACHE DE CLARK

1l método de Clark de unidn, desarrollado por el Dr, E.B. -
Clark en 1983, utiliza el talén de apoyo de Neurhor~i¥illiams,-
gque proporciona una delgada caja de platino para el apoyo c6ni
co del tipo Neurhor. Los apooyos se colocan en varios pilares
colados mediante la ayuda de un mandril sostenido en el paralo
lizador y relacionado con el medelo maydr. de acuerdo & una --
via de insercién predeterminada., Esto difiere poco de la técni
ca original de Neurhor y de la técnica para colocar otros ti--
pos de ataches internos. Tn lugar de usar un resorte de fijaed
para obtener fijacién se usa un brazo lingual sobre el colado
prétetico, para tomar un soeavado que ha sido preparade sobre
el pilar coaldo, sobre sl lado del diente alejado del apoyo -
cénico. De esta forma se brinda soporte oclusal, estabilidad y

retencidén, sin el uso de un brazo retentivo visible.

Es posible alguna inclinacién del pilar cuando este atache
se emplea en una prftesis-a extensién distal imponiéndose en--
tonces algin tipo do limitacién al empleo de este atache, en -
lo que se refiere a otras combinacines que utilizan ataches in
ternos. Todos estos son mds dtiles en restauraciones demtoso--
portadas y deben emplearse en prétesis a extensién distal sélo
ouando se emplea algin tipo de rompefuerzas en el disefio della
misma prétesis o cuando se utilizan coronas pilares mdltiples
ferulizadas o cuando el braso lingual u otro elemento retenti-

vo puede ser labrado o forjado y es lo suficientemente lirgo
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para sexr flexible.

Mybeck ha presentado detalladamente la técnica para el em--
pleo del atache de Clark. En una comunicaci6én personal, ha en-
fatizado la accién rompefuerzas de este deseflo, puntualizando
quo las paredes latorales de atacho son perpendiculares a la -
linea de fulcrum, pormitiendo as{ que la prétesis parcial rote
sin colocar una carga distal sobre el dieme pilar. También 61
ha destacado que el disefio del retenedor debe ser tal que sé6lo
se aplique una minima presidén al diento, en cualquior momento

considerado,

El Dr.Franklin Smith emplea ol atache con talén de apoyo de
Nearohr-¥illiams en forma similar al atache de fijacién a re--
sorte de Neurohr, Un corto brazo retentivo dnico de alambre —-
forjado calibre 20, adbarca un surco pequefio distobucal y hori-
zontal, en ol colado del pilar. Las paredes laterales del ta--
16n son paralelas y asi orecen alguna resitenci# a8 las tenden-
cias a la rotacién horizontal de la prétesiz Ademds, este ata=-
che pemite alguna rotacifn vertical de las bases hacia los re-

bordes 1nsiduales. Resiste, también el desplazamiento rotato--
| rio de las bases hacia los rebordes residuales que tiende a a-

lejarlas del reborde residual;

El Dr, Smith bace una lista de las sigaientes indicaciones,
ventajas, contraindicaciones y desventajas de su uso del talén
do apoyo Neurghr-Williams:

a) Accibn rompefuerzas respecto & la rotacién distal.

b) Punto de aplicacién de la ascci6én do la palanca més baja.

¢) Opeciones mdltiples en la ubicacién de la zona retontiva.
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d) Accién reciproca interna y rotoncién indirecta.
o) Tatdética,
f) Fstabilidad, simpleza on su forma.
g) Accosible a dientes inclinados,donde ¢l acceso e3s un pro
blema en los enfoques tradicionales.

h) Accesible a dientes pilares anteriores.
Las contraindicaciones y desventajasson:

a) Anticipacién de posible migracién dental en diroccién an
terior,

b) No puede emplearse donde existe pobroza en la calidad Te
tentiva de un pilar,

c)_Prohlemas de largo coronario inadecuado para retenor ol
el colado o alojar el receptéculo .intracoronario.

d) Tiempo, coato y complejidad del precodimiento total.

Fig. 17




ATACHE CON APQOYO EN ESPICA.

El Dr.Morris J.Thompson y otros, han desarrollado una modi-
ficacidén del atache de Clark, denominado "atache con apoyo en
sspiga, En el colado del pilar se prepara un lecho para apoyo
en forma de caja, para soportar la prétesis pafcial, y sobre -~
la cara lingual del colado me prepara un socavado o cavidad pa
ra la retencién, Este mocavado o cavidad tomado por una protu-
borancia preparada sobre el brazo lingual del armazén préteti-
¢o, proporcionando, por lo tanto, retencién sin la utiiizacién
de un brazo visible., Bl brazo lingual es una extensién del co-
nector mayor, separado de 81 por un corte hecho ea el colado -~

ya terminado.

Tate atache es més aplicable a las pr6étesis superiores, --
cuando el corte puedo ser hecho en el conector mayor palatino.
Para ello, puede usarse una tira de acero inoxidable en vez de
un ecorte hecho con sierra, para obtensr la separaci6n necesa--
.ria, que luegd se olimina del coladi, empleando &cido. La flox
ibilidad del brazo retertivd serd proporcionsl a su longitud,
determinada por la distancia a la que se hace la separacién -

del comector mayor.

Las ventajes que se obtionen con este atache son:

1.- No hay contacto do la prdtesis con la estructura denta-
ria.

2.~ S¢ logra un efecto de ropefuerza, debido a la flexibili
dad del brazo lingual que toma el socavado sobre el pi-
lar colado,

3.~ Contornos higfenicos.
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4,~ No hay brazos visibles.

Una de las deaventajas mds notoriss en este tipo de ataches
es la aparente falta do establlizacién ante el movimiento hori
zontal, puede estar casi totalmente ausente, ya que ol dnico -
brazo externe os fléxible. de este modo, como ocurre con la ma
yoria de los disofios de rompefuerzas, el reborde dosdentado de
be resistir el movimiento horizontal de 1la pr6étesis, son estar

ayudaéo por ningén componente rigido ubicado sobre los dientes

El agregado do retencdores indirectos colados anteriormente
uno a cade lado lingual de la arcada, presumiblemene agregue
mucho a la prétesis con apoyo en ospiga. Puode usarse un apoyo
en espiga en conjuncién con una prétesis parcial fija. No sord
un procedimiento complicado siemppe que la restauracifn fija -

haya sido preparada junto con la restauracién movibla.

CATA PROXIMAL.

[}

P
ff———— CAVIDAD
’ LINGUAL

CAVIDAD

e = e -

ATACHE DE ESPIGA
L. CAVIDAD,

BRAZO CHATO

BARRA LIN-
- |

GUAL HENDID; ’
AL HEN qu ' CONECTCR DE LA BASE &
PROTETICA.
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ATACHE EXN FOTMA DE RESORTE UN EuFITNAL.

Lonchner, Handlers y Weissman han desarrollado un dispositi
vo rotentivo a resorte para prétesis parciales, oconocido hajo
el nombre de TACH E.Z atacliv a rosorte on ospiral.%ste es un -
dispositivo prefabricado, consistente en un cilindro de metal
que contiens un resorte en espiral, una barra cilfindrica en -~
forma do T, v una tuerca roscada ajustable. En ol extremo deol
cilindro bay una abertura, por la que pasa la barra, accionada
por 8l efecto del resorte. Wsta accién ostd limitada por la -~
t1erca roscada, quo osth inetalada‘en k abertura del cilindro

por donde pasa la barra.

%1 atache se suelda con aleacidén o autbégenamente al armazén
met8lico de la prétesis parcial. 5¢ lo fija en posicién tal, =~
de modo que ol extremo de la barra se protuye y calce en un re
ceptdoulo preparado en el colado del pilar, Cuando se lo usa -
con pilares no restanrados, es extemo do la barra toma el soca
vado natural del diente y no requiere roceptfculo alguno. Uin
embargo, en cada caso, es necesario temer un apoyo oclusal o--
presto, on posieién préximo-oclusal opuoesto al atache., Bl ro--
ceptdculo en el colado del pilar se ubica y se forma después -
ds que el armazén protético se ha terminado, en vez de estable
serlo previamente como ocurre con ol atache en forma de apoyo

en aspigs de Thompson.
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ventajas atribuidas a este dispositivo son las siguien=-

El dispositivo mantieno su relacién con el pilar duran-
te 1la funciédn .

Ninguna parte del dispositivo se extiende sobre las ca=
ras vestibulares de los pilares.

No es necesaria ninguna preparacién espocial del pilar,
el empleo do colados y pilares preparados es optativo.
Se hace innecesario el hacer sobre los pilares, colados
muy abultados,

Puede usarse con pilares cortos.

La reducocién de la zona de contacto reduce la sunceptibi
bilidad do las caries. (sobre pilares no protegidos).
Los ajustes son raramente Aecesarios.

Todas las partes se ajustan rdpidamento, se remuoven -;
Yy reemplazan.,

La limpieza es mantenida fdcilmente por el paciente. La
parte oxpuesta es facilmente accesible al cepillado.

Es importante porque la colocacién y ei retiro do la -
prétosis es fheil. |

Es imposiblo para el paciente distoraionar la prétesis

. durante 1la colocacién y el retiro.

12~

Una adecuada ostahilizaoiOn ante el movinionto horlzon-

tal est& dado por un brazo estabilizador lingual.
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Las desventajas dol atache on forma de resorte en espiral -

qon las siguientos:

1.~ Tl costo total excede el do la pr6tesis parecial con rete-
nedores,

2.- Los apoyos proximales y oclusales y los planos de gufa no
se agan con este dispositivo. 3in ombargo, los planos de
gufa proximal son mucho més esenciales para la retencién
basada en el uso de retenedores, y la presencia de un a--
poyo intorno sobre el lado opuesto dol diente desde el ro
tenedoy, mds las caras linguales paralelizadas sobre el -
homhro lingual, deben proporcionar toda la estabilizacién
v la Taciprocacién nocesarias,

3.- La barra movible puede acumular evontualmente restos ali
menticios y trabas. a pesar de oso, el dispositivo puede

ajustarse ‘o desarmarse para la limpieza si es necesario,

La téenica de laboratoio para el uso del atache en forma de
resorts a espira, estd dada por el fabricante, Este atache me-
Tece mAyoTr considoracion y con algunas modificaciones, pueds =-
probar que resulta un satisfactorio tipo de retenedor para las
nrétesis parciales removibles, ya que evita la exhibieidén ante
la prétesis de metal y aun asi, proporciona retencién ante las

las fuerzas razonables de dislocacién.

Los ataches intommos a cerrojo o del tipo cola de milano, -
indudablenente poseen muchas ventajas sobre las prétesis con -

retenodores, en los casos dento-soportados,
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oin ebargo es cuesationable que el tipo de ataches internos

a cerrojo ostén indicados para prétosis parciales removibles a
extensién distal, con o sin rompefuerzas o con o sin pilares -
forulizados, debido a inherentes v oxcesivas fuerzas de palan-

ca, a monudo asociadon a estos ataches.

El tipo do atache intermo sin cerrojo, utilizado en conjun-
ci6én con los principios bdsicos prostédonticos pueden ser om--
pleado® ventajosamente en muchos casos de clase I y II de dos-

dentados parciales,

Pero debe tenerse en cuenta que a menos que el oje transver
sal do rotacibén soa comdna los ataches colocados bilateralmen-

te, puede llegar a aplicarse toresién sobre los pilares.
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ATACHE DE RESORTE EN E~PIRAL.

Cilindro

Anille tuercs —m

fesorte en espeel “.—m
, (i o (S0
Barry en forma de 1
-

Atache armado

Diagrama detallado del atache de resorte

en espiral,



ATACHES DE SEMIPRWCISION

La colocaci6n do restauraciones dentales, ofrece la gran po
sibilidad de lograr la capacidad funcional 6ptima y la estabi-
lidad de las relacionos oclusales, a diferencia de la correc--

cién de la falta de armonia oclusal mediante desgastoe,

Las indicaciones de los aditamentos de semi-precisién so --
consideraran principalmente cuando se requiera estabilizar am-
bos lados del aparsto, ya gea por la falta mdltiple de 6rganos
dentales, como por la magnitud do las fuerzas masticatorias —-
condicionadas por la longitud de la porcibén edéntula haciendo

monsién a la ley de Ante.

Aqul al igual que en el caso de ataches de procicién, la es
totica de la restauracibén desempefia un papel muy importante pa
ra aquellas personas que ostfn en contacto mds directo con el

pdblica,

™

"n caso de falta mdliiple de 6rganos dentales, ol uso de un
aditamente de semi-precusuén encuentra su méxima indicacibn --
cunando un aditomento de precisién no es suficiente para estabi
lizar un aparato prétésico removible ya sea suporior o infe---

rior,
CONTRAINDICACIONES

1.~ Reabaorcién 6sea exagorada, con la consiguicnte retrac-

cién gingival y movilidad dontal,
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2,- 71 desgaste excesivo que se roquiore aunado a la prolon
gacién del aparato para obtener la ostabilizacién, en caso de
falta dental ma&liiplo.
3.~ Una mayor técnica y costo cuando se requiore el uso com
binado con aditamontos de preeisién.
4.~ La necosidad en ocaciones de recurrir a la elaboracién

de 41 en ol laboratorio dental,

TUNCIONES SOBRE L PARODONTO,

%n vista do que la actividad rofleja condicionada dirige la
funci6én masticatorio hacia el 4ros que es la m4s eficicnte y -
conveniente para la funcién por su mejor soporte periodontal,
se persigue al instaurar aditamentos de semi-procisién en una
prétesia removible lograr un aumento de la resistoncia perio--
dontal a las fuerzas oclusales., Este, junto con la f4e¢il lime-
pleza de 1la prétesis, la minima retencién de restos alimenti-~
cios, y ol estimulo intermitente que se crei. ayuda a mantener
dentro de la cavidad oral a los dientes con un soporte peiodon

tal hastante aceptable y al parodonto adyacente 3ano.
APLICACIONES DENTRO DT LAS PROTESIs RREMOVIBLZG.

Los aditamentso de semi~precisién bajo una adecuada técnica
de laboratorio pueden domostrar ser un satisfactorio tipo de -
ratenodores para las prétesis parcialoes removibles, ya que so
aplican como un eliminador de la exhibicién de metal y como un
fuente do retoncién ante las fuerzae razonablos de dislocacién
3in ombargo, deobido a inherentes vy excesivas fuerzas de palan-
ca a menudo asociadas a estos ataches, se indica su aplicacién

en préteais parciales romovibles a extonecién digtal con o sin
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pilares forulizades.

Debe tonerse on cuenta on su aplicacibén, que a menos que ol
ejo transvervsal do rotacién sea comdn a los ataches coleocados
hilateralmente, pucde llegara apliecarso torsién sobre los pila
res, Por lo tanto se considerard buen nimero de ataches aplica
blen a las prétesis superiores cuando ol corte pueda ser hecho
en el conector mayor palatino, As§, la aplicacién del corte --
proporcionard la flexibilidad del brazo retentivo proporcional
a su longitud y a la distancia a la que go hace la separacidn

del conector mayor,

Como ya se mencioné antoriormonto que los retenedores extra
coronarios, toman la cara exterma del pilar enuna zoua cervi--
cel respecto a la mayor convexidad o en una depresién prepara-

da a tal efecto.
TIFOS
ROACH.

5e¢ encuenta en dos tipos; a bola y planoc. Es un atache ex-~
terno que consta de una pieza fija (Lola o corredera plana) --
que se deslizan por elementos hembra adecuados, que se unen a

las bases. La bola o disco plano va unido al soporte metdlicos

(>
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ATACHR A BROCHT DR CUMMER,

Consiste en un perno, extremo de una barra lingual o palati
na que introducido en una cavidad "AD-HOC" de una pieza fija -
en el lado dentado, mantiene por efecto del puntal la reten«s—
cién de un aparato removible que por accién directa retiene el

lado opuesto,

ATACEE DE GIIMORE,

Se compone de un rosorte laminar de oro-plétinq'on formg —
deomega que prende a presifén sobre una barra eurva o escuadra-
da que queda tangente a la recta alveolar y se suelda a los sg
poetes metdlicos instalados previamente sobre los pilares préx

imoa a la brocha.

A= @ m
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TRTENNDOT PLOJK,

Consiste en un cilindro metdlico y un bhoton de nylén, que =
#o nostienc en posicién por medio de un resorte de acoro inoxi

dablo,

%1 boton de nylén qu=2 sobresale por proximal del diente ‘ar-
tificial donde se encucontra emhbutido el tubo moetdlico, ofrece
rotencién por debajo del ocuador en la zona proximal junto al

punto de contacto libre del diente natural,
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CAPITULO V

ROMPZFURRZAS ( COMPENSADORES DE FUERZAS) Y BISAGRAS,

Los componentes de la prétesis parcial, presuponidn la abso
luta rigidez de todas las partes del armazbén protbtico, excep-
to ol retenedor directo. Todas las cargas vericales y horizon-
talos aplicadas a los diontes artificiales, son asi distribui-
das por todas las partes de soporte del arco dentario. La am--
plia distribucién de las cargas se logra mediante la rigidez -
de los conectoros mayores y menores, LBl efecto de los componon
tes de ostabilizacién, es también factible gracias a la rigis-

dez de los conectores.

En una restauracién extendida distamente, la tensién sobre
los diontes pilares se reduce a un valor minimo mediante el --
nso de una base funcional, una cubertura amplifa, una oclusién

arménica, y retenedores directos flexibles.

Los brazos retentives pueden ser colados, sélo si toman so-
cavados sobre los dientes pilares de tal manera que el movimie
nto hacia los tejidos de la base a extensién no pueda transmi-
tir la accién de palanca a los pilares., De otra forma, deben -
usarse brazos retentivos de alambre forjado, debido a su mayor
floxibilidad. Debido a su flexibilidad, el brazo de alambre --
forjado, puede ser tildado do actuar como rompefuarzas entre -

la bdase do la prétesis y ol diente pilar.

De esta manora, cuando se usa ol témaine rompefuerzas, se a

plica generalmente a un diapositivo do la prétesis que permite
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algGn movimiento entre la basce de la prétesis o su armazén do
soporte, y los retenodores directos, ya sean 4stoa do disefio -

intra o extracoronarios,

Algunas voces, también un rompefuerzas se refiore a un com-
pensador do fuerzas, El término prétosis articulada, se aplica

también con frecuencia a una prétosis de tipo rompefuerzas.

Que el tema es controvertido es evidente por la rfgida adhe
3ién & su uso con é&xito por parte de algunos, mientiras que o-=
trosemplean restauraciones rigidas correctamente diseiiadas, -~
sin daffar los pilares. Es solamente el incorrecto disciio o la
confeccidn ineficaz de la restauracién rigida, los quo han de-
mostrados se daiiinos para.los dientes pilares. Existen pocas -
dudas de que es preferible alguna fomn# do rompefuerzas mecéni
c0, & una rostauracién rigida mas disefiada e ineficazmente oon

foccionada,

Resulta interesante y significative notar que el desarrollo
y la promocidén de los dimefios de los rompofuerzas on este pals
" ha sido posible en gran parto, modiante los esfuerzos de los -
laboratorios dentales. Tn la mayoria de lo= casos, esto sc ha
debido al fracaso por pafte del odontdlogo de proporcionar al
laboratorio un soporte adecuado para la base de la prétosis,
51 el odontélogo no ne inclina por el uso de pilares cuidadosa
mente preparados para los retenedores y no tiene ganas de ofec
tuar los pasos necesarios para lograr el méximo soporte para -
las bases mucoroportadas, entonces probablemento deba autilizar
uno de los diseiios do rompefuerzas (uo ofrocevol laboratorio -

dantal.
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TIPOS DT ROMEEFUSRZAG.

Los rompefuorzas pueden ser divididos en dos grandes grupos
En ol primer grupo estdn aquellos que poseen una articulacién
movible entre ol retenedor directo y la base. @ste grupo adar-
ca las bhisagras, los manguitos y cilindros, y los mecanismos -
de tipo cojinete (algunos de los cuales 3e activan a resorte).

Colocados entre ol retenedor directo y la base, permiten —-
tanto el movimiento vertical como la accién de bisagra de la =

axtensidn distal,

Esto sirve para evitar la transmisién directa de las fuer--~
a8 inclinantes a los dientes pilares, cuando las bases se mug
ven hacia el tojido durante su funcibén. Como ejemplo de este -
grupo oxisten varias bisagras: el atacho'Dalbo. hecho en Suiza
ol atache de Crismani, el atache C & M 637; el atache ACS 52,
y muchos otros, La mayoria de estos ataches son prefadricados
pero ol laboratorio puede utilizar las tcnicas de doble cola-

do para confeccionar el atache.

Debido al répido desgaste que puede‘oéhrrif con el oro, eou‘
tos ataches se hacen generalmente con una aleacién mfs dura y
por lo tanto, hay que prepararlos a torno. los diseiios en pré-
teais parcial articulada comprenden aquellos diseflos que po---~
seen una conexién flexiblelentre ol vetenedor direeto y la da-
se do la prétesis. Estoss ineluyen ol usb de conectores de a~=

lambre labrado, conectores divididos, y otros dispositives ---
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flexibles para permitir el movimiento de la base a extensién -
distal. En este grupo se incluyen también aquellso que utili-=
zan una articulacién movible entre dos conectores mayorea, Es-
tos son generalmente fabricados por ol laboratorista, con una
técnica do colado doble. El més precoz do estos conaetores era
una barra lingual doble de metal labrado, una que soportaba =~
los retonedorea y otros odmponentea y la otra que soportaba y

conectada las bases a extensidn distal,

Las dos Dbarras estaban generalmente unidas en la linea me--
dia, aunque no siempre, mediante un alambre fino y soldadara.
Este dltimo principio adn se usa ampliamente en forma de coneg
tores mayores hendidos. En vez de emplear metal labrado, un co
nector un conector colado puede hacerse flexibloe separdndolo -

del cuerpo, en cierta extensidn de su longitud.

Esto puede ser hecho mediante un corte a través del colado
de oro mediante una sierra de joyero o haciendo el colado 3g--
bre una matriz delgada, la quo se saca luego, dejando una sena

racién,

Aunque se han usado mica y otros materiales para este propd
sito, generalmente se utiliza acero inoxidable (Truchrome de -
0,02 para bandas), el que se olimina luego con dcido. La natu-
raleza de las aleaciones de cromo-cobalto, permite la confec--
cién de un colado primero, y luego, el encerado y el colado de
la mogunda parte sobre la primera, sin unifn. Esto facilita la

preparacién de barras hendidas y articulacionciones movibles -
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con fina precisibén y linecas de unién casi imperceptibles. En -
todo caso, la flexibilidad resultante del conector mayor pre--

vieno la directa transmisién de fuerzas al diente pilar,

Los conoctores mayores dobles deben unirse de alguna forma
de modo que las dos partes de la restauracién no puedan sepa--
rarae en la boca, y atdn asf permitan la libertad de movimien~-
tos de la base pr6tética, Se han disefiado muchas conexiones in
geniosan, como el dispositivo a cojinete disefiado por el doc==
tor Charles 5. Ballard. Ente consiste en una cavidad de Vita~
lium quo se encera en la prétesis de tal modo que un casquillo
quo trabaja libremente y evita la separacibén, se cuela a su q;

radedor.

Las principales ventajas que se atribuyen a la prétesis —e-
farcial hecha con el atache compensador de fuerzas de Ballard
aon las siguientes:

1.~ Las prqsionel oclusales dse distribuyen equitativamohto
sobre al reborde desdentado y los pilares de soporte.

2.~ El movimiento individual de las bases estd facilitado,
tanto perpendicular y lateral, o una combinacifn de ambos,

3.~ 35e elimins la torsién mediante la accién de las artica
laciones universales que conectan las bases y el cuerpo del co

lado.

El principio de compensacibn puede ser aplicado en ambos --
maxilares, en muchas combinaciones diferentes de dientes rema-
nentes, Puedo ser usado con la barra lingual convencional, o -

en combinacién con la barra continua,
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Idealmente, ol atache de Ballard debe ser colocado sobre --
una lfnea tendida entre los pilares principales, pero debe ser
ubicado distogingivalirente a los pilares posterlores, A dife--
rencia de la Dbisagra, que permite presumiblemento sbélo el movi
miento vertical, las bases pueden moverse también lateralmente
controladas y estabilizadas por la presencia de un alambro for
jado de ocalibre 14, funcionando como barra secundaria. Ideal--
mente otro diseflo que usa la técnica del colado doble es el di
soffo de Ticonium, cerrojo oculto. Bste es un coiado de 2 par--
toes, La mitad superior que es el comector mayor que soporta =-
los retonedores directos y otros componentes rigidos, se cuela
primero, ¥y la mitad inferior, que eos el conector ontre las ba-
ras prétotican, se cuela al primero. El dltimo es ¢ ompletamen
te independiente del primero que e¢std fijado en una retencién

cironlar, preparada en el patrdn de cora,

Bl cerrojo oculto, se prepara por medios mecénicos, y la -~
hendidura entre los dos conectores se hace posible gracias a -
la fina capa de 6xido que se forma durante la confeccién de --
las 2 secciones, Lo que parece ser una barra lingual convene--
cional o placa lingual, en realidad son dos barras conectadas
por una articaolacién movible en la linea media. Otros armazo--

nes que omplean la técnica dual de colado se conocen como "re
tencdor flotante y "silla flotanto". Tales disefios poscen como
objetivo, la distribucién de fuerzas a ambos rebordes residua-

los y dientes pilares dentro de la tolerancia fisioldégica de

estas estructuras de soporte,
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Aun, otros dispositivos, permiten desarmar la prétosis para

su higiene. Todos los dispositivos meec4nicos que pueden mover-
8o librements en la boca acumulan residuos y se hacen antihi--
giénicos, por lo tanto el desarmado es una carecterfstica do-~
seable, sea hecho diariamente por ol pacionte o peribédicamente

por el odontélogo.

Algunos dispositives, permiten ser retirados ya que poseen
pequefios tornillos que facilitan la limpieza o para el ajuste

‘de la accién del mecanismo.

Adomén de retener residuos, algunos conectores hendidos em-
pleados como rompefuerzas pueden obstaculizar los tejidos blan
dos subyacentes o la longua cuando so abren y se cioerran duran
te su funcionamiento. M4s adn, tales conbctores floxihles, se
fatigan durante la flexi6m repotida, produciendo una doforma~--
ci6n permanente del armazén protético, siendo posible su fraca
80 final mediante la fractura. Sin tener en cuenta el disefio -
todos los rompefuerzas disipan ias fuerzas vertiéales en forma“

eficaz; que es precisamente el propdsito para el que se usan,

Al mismo tiempo, su flexibilidad o movimiento mecénico, eli
mina la estabilidad horizontal en la base a extensifn distal -
gue os inhersnte al diseflo do una prétesis parcial rigida. La
eficacia do los conéctorés menores , menores do los componen--
tes estabilizadores, de los apoyos oclusales y de los retenedo
res indirectos, puedo perderse o disiparse por la accibn do --

los rompefuerzas.
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Como consecuenoiﬁ. la considevacién por los pilares, 3o ha-

co a oexponsas de los tojidos del reborde residual. Esto se evi
doncia por el hecho de que una prétesis con rompefuerzas, a me
nudo requiere alivio sobre el lado histico del flanco vestibu~

lar,

Dado que las fuerzas horizontales no pueden ser resistidas
por los componentes rigidos de estabilizacidén distribuidos en
cualquier parte del maxilar, el reborde residual estf forzado
a soportar esas fuerzas horizontales por sf solo, Esto, .y el o
costo adicional son las desventajas mds obvias del uso del rom
pefuerzas en los disefios de prétesis parcial a extansifn dis—-

tal.
VENTAJAS DE LOS ROMPEFURRZAS.

Algunas de las ventajas del principio de rompefuerzas son:

l.- Dado que las fuerzas horizontales que actdan sobre los
pilarses se reducen al minimo se preserva el soporte alveolar -
de eatos dientes,

2.- Mediantes la eleccifén cuidadosa del tipo de conector .--
flaxible, es posible oblener un balance de fuerzas entre los ~
pilares y 6l reborde residual, |

3.~ Existe una presién intermitate de la prétesis sobre la
musoss, proporcionando as{ un estimulo fisiolégico, que evita
la reabsorcifn dsea y‘elimina 1a necesidad del roebasado.,

4.~ 5i el rebasado es necesario, pero no so hace, los pila-
res no se danan tan ripidamoente.

«+5.~ Ba factible una ferulizacién do loa diontes debilitados

ror intermedio de la prétesis a pesar del movimiento de la ha-

so a oezxtoenaién diastal,
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DESVENTAJAS DE LO> ROMPEFURRZAS,
Algunas desventajas del principio de rompofuerzas son:

l.~ La prétesis con rompefuerzas en generalmente més diff--
cil de construir y pr lo tanto m&s costosa.

2.~ Las fuerzas verticales y horizontales se concentran so-
bhre el reborde residual ocasionando un aumento de la reabsor--
aién de los rebordes, Muchso disefios de rompefuerzas no esifin
bien estabilizados ante las fuerzas horizontales. Los que de--
fuenden las prétesis con rompefuerzas alegan en su favor, que
osto se evita graclas al masaje intarmitente.’que estimula y -~
promuové una mejbr saluﬁ der reborde residual.

3.~ S5i el rebasado no se hace cuando es'necesario..puede -
producirse lz oxcesiva reabsorcién del reborde residal. Esto -
s8¢ evita en alguna medida'por el hecho de que esa prétesis no
ost4 més en oclusién y por lo tanto 1la reafsorcién puede no =-
8er progresiva, . |
vﬁ~~4.— La'oficaéia de los retenedores indirectos se reduce o =
s0 elimina directamente, |

~ 5.~ Cusnto més complicada es la pr6tesis, menos puede ser -
tolersda por el paciento.vas espaclos entre los componentes -
se abren durante el funcionamiento, reteniendo asf los alimen-
tos y, ooasionslments, los tejidoé de la boca.
| 6.~ Los conectores flexibles pueden doblarse y distorsionar

36 por su descuidada manipulacién. Adn un conector ligeramente

diutorcionado, puede inducir mfs tensidn sobre ol pilar,
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7.~ La ropsracién y el mantenimiento do cualquier rompefuar

zas os difieultosa, costosa, y 8o la requiere frecuentemonts.

VENTAJAS DE UN DISENO RICIDO

1.~ Mecanicdmonte el armazén es més fdcil y menos costosa -
de conieccionar,

2.- Con un diseiio rigido os posible la distribucién equita
tivamente de las fuerzas entre los pilares.

3.~ La necesidad de rebasar la prétesis rigida es menos ---
frecuente, ya que ol roborde residual no tienes que acarrear --
ein ayudas, las cargas funcionales.

4,- Los retenedores indirectos y otros componentes rigidos
pueden prevonir el movimiento rotatorio de la prétesis, hrin--
dando la esthilizaeién horizontal que no es posible cuando se
usan les rompefuerzas,

5.- Estando ausente las partes méviles es m4s f4c¢il mante~--

per la higiene de la prétesis,
ISVENTAJAs DEL DISENO RIGIDO.

Las signientes, son algunas de las desventajas posibles del

disefio gigido de la prétesid parcial:

ls- Fueden aplicarse una torsién objetable sobre les dien~-
tes pilares, si los retenedores no son pasivos.

2,- La retenci6n rigida continua puode ser peligrosa cuando
no se usan rompefuerzas,

3.~ Los retenedores intracoronarios no pueden usarse sin ~-
los rompnfuorzas porque estdn encerrados en los.?ilares. N

las fuerzas inclinantes so transmitirén directamente al pilar.
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La dnica oxcepcién es cuando la forulizacifn mdltiple de ~~
los pilares, asociadams a una oclusién minima sobre la base a -
extensién distal, actda para reducir la torsi6n sobre el pilar,

4.~ E1 uso de alambres forjadvs en forma de brazos retenti-
vos, on calidad de rompefuerzas, tienen dificultades técnicas,
particularmente cuando se omplean aleaciones de cromo-cobalto
de alto punto de fusién. [l alambre puede cristalizarse por la
inapropiada aplicacién de calor durante el colado o las opera-
ciones de soldadura ocasionando fracturas precoces. También --
eastos pueden ser fécilmente distorsionados por una manipula===-
cién descuidada, llevando a una retencién excesiva o insufi-e-
cien te o a una fractura final debida al ajuste repetido.

5.- 31 el rebasado no se hace cuando es necesario, pueden -
aflojarse el pilar y sufrir una daiic periodontal permaneunte de
bido a 1la aplicacién repetida de cargas de torsién de‘inolina-

nacidén,

Esquema de un rompezuerzas,
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Aqd? tenemos un tipo de rompefurzas que utiliza una articola—

cién movihle entre dos conectore® mayoret. E=te conector es una
barra lingual doble de metal labrado, uma que sSoporta los retg

nedores y'otros componentes y la otra que "aoporta y conecta 1ss
bases a exten®ifn distal. Lasm do® barras emtan genersiments e
nida® en la lfnes media. A, ubicacidn de los igusladores de By
1lard; B, barra estadilizadora de ecalidre 14; C, comector mayer

rfgido; D, colado que moporta la parte anterior mediante reteng
dores unidoe, ‘
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BISAGRAS.

El.'ll.!ll. las Disagrss son rompefuerzas interpuestos en—
tre ol nt.ch‘ Y la parte vesiliente de la silla. La presifn sg
bre el diente adyaceate al pilar distal en ura silla de extre-
mo libre se transmitird casi por completo a ese pilar, pero el
diente mfs distal de la sills transmitird la fuerza casi total
mente al tejido resilente. Cabe tener en cuenta estos hechos -
sl realizsr una sills y montar los dientes, el anch¢ de la ta-

bla oclusal debe disminuir hacia distal.

51 dede colocarse un diente cercs, del reborde distal de la
silla acrflics, porque debe impedir que el antagonista se ex--
truya, este diente artificisl deberf tener un solo punto de -

contacto con su antagonisty,
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BI;AGRA GAERNY.

La bisagra Gaerny, es una construccién fuerte, rolativamon=-
ta resistento al desgaste por las amplias superficies de cone-
tacto entre las dos partes y por la forma en que traba las dos

partes en la posicidn cerrada,

Mepresenta una bisagra cilfndrica combinada con un véstago
vertical para refuerzo contra los esfuerzos laterales, Viene =
en dos largos, 11 y 8 mm, y puede acortarse por arriba ai los

dientes son mfs cortos.

Esé acortamiento debilita, sin duda, la bisagra, pues redu-
ce la superficies de contacto. Cuando el tejido delajo de la -
silla se reabsorba, si lo hace, el pacionte y el odontélogo ad
vierten como sefial una ligera apertura de la articulacién de -
la bisagra en la posicién de reposo. Es indicio para el rebasa
do. La bisagra se usa siempre con independencia de la del otro

‘lado.

No es conveniente conectar las dos bisagras en un caso bila

_teral, aun cuando sean alineadams exactamente,

BISAGRA DR GURBER,

Esta puede usarse sola en las willas unilaterales y también
en las bilaterales, donde soa posible aparocarlas alinedndolas

vertical y horizontalmoente,



73

En genéral, las articulaciones deben operar en forma indivi
dual e independiente en las dentaduras con sillas bilaterales

"Solo en canos ée fuerzas extremas deben ser alincadas en hori-

zontal Y puestas en contacto por una barra lingual o que atra-

viene la arcnda.

En este'dltimo caso, no pueden funcionar, amenos que esten
alineadas con total exactitud sobre el mismo eje de rotacidn.d
tal ofecto so suelds la ldmina del macho a un atache o al es=
queleto del gancho y la matriz tiene un an;s de retensién pars
la 51115 aorflica. El pasador o toraillo axisl, puede ajustar
se si la bisagra muestra algdn desgaste. El iro sirve para li.
mitar §1 movimiento de rotacidn y puede usarse en ambos lados

de la arcada,

w vty
P

-,-;~__;E>‘;E§%5 :
T~
3 Id

BISACRA DB CUENOUD. -

Ente tipo do bisagrn es al mismo ti-po un stache, | prin-
eipio sinilar & la bisagra Dalko. Su alo)unicnto vertical for-
ma, junto con el macho, ampliase snporflcios de contacto Tesis-
tentes al desgaste, ‘ | |

Un boton de traba con resorte, que se mantenga en posisida
por uu‘tprnillo gingivnl.'lﬁoguru la retencidn del atache.
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La libertad de movimiento de bimagra estf dada por dos QILQ»
vios en forma de cufia en la hembra. ' ‘ ‘

Esta bisagra posee una altura moderada de 4,6 mm , Se usa -
en sillas do extremo libre que trabajen en forma independiente

as decie, en casos unilaterales.
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CORONAR TRLROCOPICAG.

La corona telescHpica es una modificacién de la corona com-
pleta construida en dos partes. Una parte, la cofla, se ajusta

nobre al muiién.

La segunada parte, la corona propiamente dicha, se ajusta -
sobre la cofia, llay muchas variedades y modificaciones y pug--
don seor de oro colado o coronas veneer. Las coronas telescdpi
cas se aplican en dientos con gran destruccién coronaria, y la
cofia se construye primero para restaurar parte de la forma de
la corona antes de tomar la impresién final sobre la cual se -

confeccionard ol puente.

También se emplean cuando hay que construir puentes muy ~—
grandes que tienen que fijarse con un cemento temporal, para -
poderlos ratirar d» vez en cuando. 3i el puents e afloja en -
uno de sus pilares sin que lo note ol pacionte, el diente do -
anclajoe queds protegido por 1avcofia que esta comentada en for

ma permanante,

También se puede utilizar las coronas telescépicas para all
near diontes inclinados que tionen quo Servir como pilares de
ptenta, La preparacibén de la corona en ol dionte puode ser -~
sin hombro, en bise, o con homhro, y hay que dejar md=s espacio

1ibre ooclusal que on los mufiones para coronas completas comu—-

nes,



La cofia me confececiona en cora en el troquel, en el labora
torio, y para facilitar la manipulacibén y el colado, se puede
hacer an poco més gruesa do lo necesarioc. La forma final y el

eapesor dofinitivo se obtienen bruilende la cofia do oro colado.

Cuando se ha conseguido la forma final, 96 vuelve a colocar
la cofia on el troquel, se encera la corona sobre ella, se re-
tira y se cuela como una unidad separada. El puente se tormi-
na en el modelovy se prueban la cofia y el puente en la loca,

haciendo los ajustes que sean necesarios.

La cofia se comonta primero, seguida por el puente. Tambidn
puede hacerse la cofia on el troquel reproducido del mufién, y
comantarla en la boce previamente a la impresién final del -=

puante,

OBJETIVOs DU LOS oIoTWMAs TELELCOPICOS.

Los sistomas telemcopicos o de cofias con vaina son otro me
dio popular de coloear una prétesis fija en un diente voleado
o mal ubicado, al tiempo que se conserva la vitalided del pi--

lar, Los objetivos de colocar cofias en prostodoncia fija son:

le= Proteger el el diente preparado.
2.~ Procurar un ambiente apto para la salud gingival.,

3.~ Lograr el paralelismo para asentar la prétesis fija,

La preparacidn es un procodimionto diffcil que dobe efec—--

tuarse con &nfasis on el disefio prodeterminado de la prétesis
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fija relacionada con la cofia.

INDICACIONES TELESCOPICAS,

Las indicacliones generales de las coronas telosclépicas mil-
tipleas figuran por su mayor empleo en pilares dudosos. Sabemos

que las indicaciones son las siguioentes:

l.~ Memorar el paralelismo do dientes muy volcados que ser~

virin como pilares para prostodoncia fija.

2.~ Auments la retencién en dientes con coronas cIlinicas
cortas upara restauraciones iudividuales,

3.- Paralelizar varios pilares para restauraciones fijas --
con el tallado dentario mds conservador,

4.= Hacer una férauls periodontal para toda la arcada por me
dio de varios puontes fijos on ségmontoa MenoTes )oY =-
cuadrantes, con lo que 8o facilita la conatruceibn,

5.~ Brindar proteccifn a un pilar durante la colocacién do
la restauracién de tratamiento o si la suprasstructura
pormanente e afloja.

- 64~ Pormitir que con las cofias se aevalden los tejidos de -
s0atén mediante la remocifn perifdica de los colados sg¢
cundarios,

84~ Obtener retencifn adicional en dientes muy destruidos =
por rieleras inﬁernas, con lo que se lograrfa mentener
la integridad de 15 arcada.

9.- Lograr ventajas al usar el slstema telescdéplco cn dien-
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tes roesecados,

CONSIDERACIONES >0BRE LA PREPARACION DE CORONAo TELESCO-

PICAS EN PILARES DUDOLOG.

RY:) recomienda-preatar atencién a los siguientes factores;

10"

2.“'

3."’

Roduceibn oclusal en 1nci3a1 adocuada para acomodar el
doble colado., ’
Creacién de un espaciovproximai exagerado para 4comg—=-
dam los metales y mantener una tronera interprbximal a=
decuada. | _

Ejecucibn de diseflos gue, por conaideraciones estétiocas

en la zona anterior; dehan dar ldgar a carillas 6n la -

- prétesis fija o a los dientes péra un apa:@to removiblo

por ejemplo, cofias con hombros exagerados en vestibu~= "

lar y mArgenes biselados cerca del:nii@i del tejido gin

. gival.

40"

Una proparaciﬁn que procure paralelizar los dientes pa-
ra diafribuir'en forma m&s pareja las fuerzas de lafof-t
clusién; en decir, que algunos dientes pilares quizd rs
quieran extirpacién pulpar'iufencional para que el odon
t6logo logre una razén coroma~rafz o un paralelismo fa-

vorables,



CORONAS TELESCOPICAS, 784

1.~ Corona telescépica normal; 2.~ Corona telescépica para cam
biar la alineacién de un diente en la construccién de un puen-
te fijo, para una restauracidn individual o prétesis removible.
A) Corona externa, B) Cofia interna que re cementa primero.

El trabajo terminado en 1a hoca.
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CAPITULO VII

ATACHE DU BARRA.

TR PO T LT e R AN T S

Aunque el atache de barra de Steiger partennce a la catego~
~ ria de ataches extracoronarios, se ubica aqui su deseripcién,-
pues a menudo se lo usa en con los ataches CHF y también se ha
§= ce en ol laboratorio., El atache do barra osté discilado para fe
ralizar dos o més pllares aisaldos o grupos en una unidad que
"'retenga una dentadura parcial y forme una linea o, mejor adn;
" un plano de soporte. Sus precursores fueron la barra de Gilmo-

i re Y 1a hoja de Bennet.

La barra do Gilomore era un sencillo alambre de oro resis-~

5 tente soldado a dos pilares por un ospacio edéntulo. El slam—-

i bre segufa m&s o menos la forua de la cresta alveolar y la den
i>tadurt parcial ee tomaba de ella mediante dos o més grapas e;-_
;'IQGticae. Est? atache es una barra de oro colada, plana y dere
,%’chl.'quo sigue la crests alveolar pero en un nivel oolusul‘mls
: o menos parejo, La barra o8 redondeada en sus bordes y los la-

dos son paralolos.

Como se hace en ol lnhoratorio. tione quo Bor enoorada. 00~
4 lada y cortada parelela de la misma manara que los atnchoa CHP.
f La parte secundaria removible es también uns pioza. colada Yy ==
%ycllza como una U 1nvert1da sobre la darra primaria en toda su

| longitud,



Por faera, posee retenciones para la parte de dcntnauh del
aparato. Dichas retenciones se obtienen trabsjsndo ls superfi~
cle oxtorna de la matris con un punsén de relojero. Bste tipo
de atache se mantiene muy limpio porque no hsy espacios buecos
cono los ballasos bajo les barras Gilmore y Dolder, |

h barra y la pritesis estin sl ras del lado de loo tojidol.
Aponu tocsn ls encia on toda 1la uporﬂcio. 80 colocsn perni
tos tr:lceiomln s intomlol elegidos en h longitud total de
1a barrs. La mitad do su dulotro va on 1la barma y h otra mi-
tad en el llojuionto.;

la aplicacidn més frecuente e ideal del stache de barra de
Steiger corresponde a los aceidentes eontra el puiol"do instxy
"mentos del auto, donde faltan los dientes anteriores y, cem —
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ellos, la oncfa y el hueso. Un puente fijo crea la impreaifn -
bien conocida de cara chata, porque sflo sr repusieron los -—--
dientes y no el tejido eircundante. Se recmplaza ese tejido -~
"~ econ una cantidad apropiada de acrilico, de modo que el labio -
quede bien sostenido y 108 dientes en sus poaioién antoroposte

rior correcta.

No todos cuentan con las comodidades e instalaciones para -
realizar atuoheb en el laboratorio. El corte paralelo de la ==
parto de.ﬂarra del atache o3 lo Que exige una pr&ctiéa 68pe—=-
cial del téonico. Para evitar el procesorde corte, se crearon
148 unidades do barras profabricadas. La QM (Cahdres y Métanx)
es simplemente una hoj| do aleacibn de oro, de 1,8 mm de e8pe-
sbf, con una vaina de obie>ﬁ&s fina, Esta sirve péra cortar -
ol porfil do la harra. do acuerdo con 1. 1inea ulveolar. Ls ho
{a suxiliar para el corte se ubiea después sohro 1a de metal -
\ »preoiplo pgrgfpernit;r.quo=ol odontélogo nargquen_qlln ol'pqgr_,

fily corte 1a longithd y foma exactas de'lg«harra;

'Otfa harra.mny Gtil os la de Andrews do mental no pieoiosé;
Viene en segmont os eurvadoa. eon cuatro tipoa de ourvaturas y
diterentes longltudos. Como es mAs fuerte que ol oT0 y mds re~
sistentc . al desgaste, su volumen puede mantenerse raducido,
Para la rogibn‘footoriof pueden uaaraé barras goﬁolas para au-
mentar la retencién y la fricoién., Dentro de §iortos limitos -
osta barra tapbiép‘puodo ser dosgastada para que siga la cres-

ta alveolar.
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Se suelda h‘ barra a los pillaruv qdneintop al _upnéio edén
tulo por medioc de un oémjo de soldadura. Otra darrs 'protabri
oada es ¢l atache do darrs de Dolber, gae se presenta en seg——
n&nﬁoa db los que se puede rooprtai 1a barra. l_lta tiene un =
corte trasversal cusdrangular, y h'utrlﬂs es an retenedor e—
léstico .en forma de U, qno.p'n,odo sor activado. Las aletss per
foradas retienen ol serflico de la demtadura, - |

Esta barrs solo puede assrse eomo piesa rests pnqii al do-
dlarls se comprometeria su paralelimme. Ls Darrs montads deja
ssf mosmo, espacios debajo de ells perque no sigue las irrege-
laridades do s crests elveolsr. . S

~ La barra de¢ Ackernann es redoads y pasde n.mu.; sas rety
nedores son jinetes cortos que la cadalgan como en atache de -~
o11a 4 , .

—

i
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Una variante del atache de harra s3 la unién de barra de Dg
lder. La barra y la matriz tienen un corte trasversal ovoide y
sirven para sostener dentaduras completas (sobredentaduras) en
dos o mAs pilares., Como ese corte oveidal permite un movimien=~
to de la dontadura sobre la barra, 6sta actda como rompefuer-—

zas ontre los pilares y 1la dentadura.

Si al montar la matriz se usa un conservador de espaclo, la
dentadura en funciones, podrd ofectuar un movimiento resilien-
te y rotacional, La préotica demuestra, ompero, que este monta
jo resiliente dura poco tiempo y despueés la dentaduras permane
ce sobre la barra; s6lo queda el movimiento rotacional, con -~
probabilidad de una oclusién perturbada. En la siguiente grafi

ca damos algunas variantes de la aplicacifén corxrriente.

_ Las cofias radiculares que sostienen la unién de barra de
Dolder doben modelarse igual que las cofias con pernos para o-

vitar la inflamacién y proliferacidn del tejido gingival en su

entorno.
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CAPITULO VIII
PLANEAMIENTO.

Con un plansamiento cuidadoso, o8 posible anticipar, en =-=
gran nfmero de casos, la p6rdida progresiva de elementos dentg'
rios y las medidas previstas para compensar esa pérdida. Dondo
se haya tornado necesario el trabajo de puontes y dentaduras -

parciales, estd on marcha un proceso de destruccién.

El objetivo do la reconstruccién en esa boca es detoner (o
por lo menos demorar) la destrucci6én ulterior y restaurar la -
funcién y la ostética en ol més alto grado posible. Antes de «
la reconstruccidén ulterior y restaurar la funcién, pueden ro--
querirse muchas medidas: an&lisis funcional de la oclusién, qg‘
dodoncia, eirugfa periodontal y, por dltimo, reposiciones tem-

porales que no hagan peligrar las medidas precedentes,

Toda clasificaci6n arbitraria de los casos es incompleta ~
Y pese a intentar presentar algunas situaciones tipicas que se
ofrecen a nuestra inspeccién, esos disefios esquemticos no pug
den abarcar la totalidad de los problemas, Aun asf, es de va-
lor para que el profesional analice el caso por estdtica y di-
némica para distinguir entre una reconstruccién totalmente den

tosoportada, zonas de palanca y &reas mucosoportadas,

Los oasos do §reas dentosoportadas en toda la arcada {caso
1) y pequefias zonas de palanca suelon resolverse con puentes

fijos. Las zonas de palanca antorior (casos 2,3,9 y 10) suelen
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ineluir pérdidas de tejido blando por extracciones, operscio--
nes o acecidentes, Por lo comdn, la reposicién de esas sonas ap
teriores debs efectuarse con aparatos removibles que repongan
no s88lo loa dientes, sino que tamhiéh coloquen osas piezas en
posicifn correcta e incluyan el rocubrimiento acrilico del 4&—
rea deo tejido blando perdida, Wsos casos son ideales pars ata-

chos de barra.

Dondequiera que se presenten freas mucosoportadas, es inevi
table que exista diferencia de opinidm entre quienes ven la so
iucibn en uns unién rigida de la dentadurs removible y los que
prefieren romper las fuerzas entre los pilares y la dentadura
mucosoportada. Como ambas escuelas de pensamiento pusden mos——
trar resultados goborentos. o8 innecesario elegir métodos. Que
el hombre bueno juzgue por s{ mismo. Mi opinibn es que los ca-
soa superiores pueden resolverse con cualquiera de los dos mé-
todos, rigido o con rompefuerzas, siempre que haya suficiente
frea plintlna do'soporto.

La resiliencia del aparato maxilar es entonces mninima, Pars
los casos de sillas de extromo libre inferior, la superficie -
de soporte es reducida, la resilisncia es en muchos casos muy
pronuncaida y la estabilidad lateral es insegura, sobre todo -
si las crestas estén aplanadas y la insercién del tejido mévil
e8 adyacente a la crosta de los rebordea. Eﬂidichol ocasos, las
dentaduras parciales resilientes pueden mostrarse mencs dafiosas

para lo-'pilafua.
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Cuando las sillas inferiores son largas y firmes, también -
la unién rigida puode dar buonos resultados. Hay una difoeroen--
cia s5i la arcada opusesta a una dentadura con silla deo extremo
1ibre estd integrada por dientes naturales o por una prétesis
completa. El paciente acostumbrado a masticar con los dientoes
naturales que Yecibe una dentadura con silla de extremo libre
unilateral usard mds fuerza masticatoria que el paciente con -

prétesis completa y debiera, por tanto temer un rompefuerzas,

Un caso frecuente es el de la pérdida unilateral de molares
inferiores o suporiores, En dichos casos, la dentadura con si-

1la de extremo libre lleva una bisagra para romper las fuerzas.
CLASIFICAC ION PARA EL PLANEAMIENTO.

(Caso 1.

Con pilares sanos, este es el caso cldsico para puente fijo.
Por deégracia. dichos casos ideales constituyen la oxcepcién.
Suele haber buencs pilares con otres débilos, Si se procura vi
sualizar como seri la boca en 5,10 o 15 afios, es factible en-=~
contrar que ciertos procesos destrusctivos hadrdn progresado, -
adn cuando se hayan demorado por los cuidador pertinentes y el
trahajo'odontologico adecuado. Puedm incorporarse entonces a-.
tachos al caso, para estar listos después cuando se pierdan --

los pilares més débiles.
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Caso 2

Tl frente cd6ntulo constituye hoy dfa una situacién frecuen
te por aceidentes automovilisticos (choque de la cara contra -
el panel instramental}. Si se pierden los diontos, la contrag
cidn dol tejido de sostén, el hueso y el tejido blando no ofre
ce buena probabilidad de restauracién con prostodoneia fija.
Los diates do un puente fijo tondrian que ser domasiado lar—--
gos, y el tipioco aspecto chato serifa el resultado antiestético

de tales intentos con .un puente fijo.

Es el caso clfsico para el atacho de barra. Con tal reposi- -
¢ibn, es posible obtener excelentes resultados estéticos fun--
cionales, junto con una situacién que permite la limpleza minu

closa do pilares y tejidos.
Caso 3.

Quedan los molares y caninos, Sieﬁpré“Qne'esios dientes con
stituyan pilares vitales y buenos, la soluoién'puedevsqr ol -~
uso aisledo o combinade de dos coronas molares enteras, dos cg
Tonas tres cuartos o coronas de porcelana sobre oro para los
canines y estadbilizacién do los cuatro pilares con ataches de
harra. 5i los pilares no tuvieran vitalidad, ol disefio de los
ataches de barra sigue siendo el mismo, salvo que no es preci-
50 reconstruir coronas.Cofias radiculares coladas, con pernos
reemplazan a las coronas. Unas dentadura completa, una sobreden
tadura completa, cubre el aparato dentosoportado cementado, y

al anclaje o8 rigido,
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Con dos buenos caninos y dos molares pilaves dudosos, los -
caninos serfan unidos por un atache de barra y los dos molares
podrian tener atachos Cll? o coronas tolescépicas. En voz del
atache de barra, seria posible emplear ana barra Dolder, pues
después de la pérdida de los molares se teudria una sobredenta

dura resiliente.
Casos 4y 5.

La combinaeibn de ferulizacidn de dos pilares gemelos, coro
ras telescbépicas en todos los pilares y un vecubrimiento en tg
dos los pilares y un recubrimionto total del paladar brindard
muchos afios de servieio y retencién 6ptima de la dentadura. Es
te caso también puede ser resuelto con ataches CHF y uniones -~

rompefuerzas.
Caso 6,

Este ol el caso clésico de silla de oxtremo libre pava la -
reconstruccién maxilar o mandibulaxr, Uuna férula de los scis ~
anteriores darf una huena base estable para una dentadura par-
cial., La férula puode constar de coronas tres cuartos, de por-
colana sobre oroc, corohas con pormg ¢n dientes ne vitales, co-
ronas on pilares oxtremos o slementos agregades a extensién do
cada lado, distales a los caninos con ataches CHY o on T osha-
bilizados incorporados como rotonedorés. Por estubilizados. so
debe entendsr que cada atache osté raforzndo por nn hrazo de -

gancho colado invisible,
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La dentadura muco soportada puede soldarse directamonte a -
los ataches, o usar dos uniones AxRo de Steiger para romper --
1as‘fuerzas. Si los pilares anteriores no tienen vitalidad, se
hacen cofias radiculares con pernos sobre las rafces y se suel

da una barra entre ellas, con la consiguiente ferulizacién.
Caso 7,

En la silla de extramo libre mandibular onilateral, segdn -
ol ostado periodontal de los pilares, la feruliéaciﬁn de los -
pilares puede ser necesaria o no. Aun on condiciones periodon-
tales de salud, pueden unirse por lo menos dos pilares esta—=—=
bles para formar unas base sélida para la silla. Dé nuevo, 8l -
so fernlizan tres o mfs elementos a extensién, Esto es conve--
niente para la ostética y para la prbtqocibn de la papila gin-
gival distal del pilar més distal., La silla estd unida allata-

che con una bisagra,

Para ovitar ol dafio a una dentadura dentosojbrtada'éuporior
por contacto de grupo y esfuerzos laterales, hadbrd que Tecons-

truir la oeclusién con froteccién por canino y diente anterior,

L & silla se extiende lejos sobre ol paladar, para terminar
en borde de cuchillo, De este modo se incrementa la superficie
resistente a los esfuerzos laterales y, con el borde de cuchi-
llo, el paciente apenas siente la linea limitrofe entre la si-

11a y los tejidos,

Una alternativa como tratamiento, que Se expone en la figu
ra siguiente es factible cuando se han extrafdo los dientes ~

posteriores.
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Caso 8.

En el caso de silla do oxtremo libre unilateral,sélo con pi
lares do un lado do la linea modia, se demostro la utilidad de
forulizar todos los diontes remanentes. La coneccidén rompefucr
738 con la parte muooaoporthda de la dentadura consiste en una
Stoiger Ro- Joint en distal y una Steiger AxRo Joint en mesial

Las artioulaciones ostén soldadas a una barra lingual o --
placa palatina que conecta con la parte de silla de la dentadu
ra. Zste casoc también es clésico, porgue 88lo con una linea --
recta de Bsoports, uni unién ritida de la dentadura resultaria
on la inelinacifn lingual do los pilares cuando se aplican es-

fuarzos del lado de la silla.

Bl aflojamiento de los pilhros es inevitable cuando se los

une rigidamente a la dentadura,

Caso 9.

En ol caso do la silla de extremo libre unilateral inferior
quedan tres pilares y la estabilizacidén se obtieno por feruli-

gacién eon barra.

La silla a extensién de extremo libre se une mediante rompe
fuerzas de bisagra. Con pilares sanos y el cuidado pertinente
~ del paciente para mantenor los tejidos sanos, esas dentaduras

pueden durar 10 y mis afios, eon un méximo deo funcionalidad,
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Caso 10.

Dos pilares remanentes (caninos) reclaman una sobredentadu-
ra, seria preferible desvitalizar los pilares y cubrirles con
ataches de perno , Puoden ser forulizados y ostabilizados o no

con una barra Dolder,



CAPITULO IX.
PARALELIZADOR.

Un paralelizador, denominado también paralelégrafo otangen-
ci6motro dental, o paralelometro, se utiliza para doterminar -
ol paralilismo relativo de dos o m#s caras de los dientes con
rospecto a otras partes del modelo de un arco dental, Ademés -
ostos paralelizadores pueden ser utilizados en la paraleliza«~
cién de los retemedores de los retenedorss a friccién y los in
tracoronarios. Con un sostén pafa pieza de mano agregado, pue-
den son ser utiliiados para fresar los retenedores a friceién
. Yy pars paralélizar las superficies que -constituyen los planos
gufa de las restauraciones pilares, El paralelizador de Ney =~
tiene su principal caracteristica en sa brazo quo es fijo mien
tras quo ol do otros es giratorio, siendo diferemnte también la
téonica que se utiliza para el bloqueo y recorte de las zonas

do retonsién,

Paralelizador de Ney.

Partes principales:

1.~ Plataforma sobre la que se muove la base.

2.~ Brazo vertical que sostiene la superestructura.

3.~ Brazo borizontal del que pende el instrumento analiza--
dor.

4.- Soporte en el quo se fija el modealo,

5.- Base sobre la quo gira el soporte.

6.~ Instrumento paralelizador o mavcador delineador,
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Este instrumento contacta con la cara convexa que Se estu~-
dis tangoncialmente, determinando asf{ el paralelismo relativo
de una cara con otra. Si se sistituye el marcador por grafito,
se podrf delinear la altura del contorno en las caras del dien
te pilar y las zonas de interferencia que requieren una reduc-
cién,

7.- Mandril para sostener instrumontos especiales,

El paralelizador de Jelenko se diferencis exclusivamente --
por la tuerca que se localiza en la parte superior del brazo -
vertical que aflojandose pormite girar el brazo horizontal, El
~ brazo horizontal articulado del instrumento de Williams lo ha=-
co diforonte de los paralelizadores de Ney y de Jelenko. Esto
rémmites que el brazo vertical pueda moverse paré inseribir ol

trazado sin mover el modelc.

“n el paralelizador de Ney a diferencia del de Jelenko, el
brazo vortical, estf retenido por friceién dentro de un cojine
te fijo., %1 vistago puede ser desplazado de arriba abajo den-
tro do ese cojinete pero permanece en posicién vertical hasta
que sea movido nuevamente., Por el contrario, ol brazo vertical
dol do Jelonke sstf mcntado sobre un resorte y retorna a su po

#ieibn m8s alta cuando se lo libera.

Asf{, el paralelizador de Ney ofrece la ventaja de que se -
puede utilizar acorde con una piocza de mano como instrumento -
rotatorio, La pisza de mane puede ser atilizada para tallar ni
chos precisos en las restauracicnes de oro, utilizando fresas

o puntas de carburundum de varios tamailos.
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OBJETIVOS DEL PARALELOMETRO.

El prop6sito que se peraigue al emplear un paralel8moatro, =~
o8 analizar el modelo de diagnlstico, eatudiar sl tallado de -
los patronss de cera, analizar los contornos de coronas de ce-
r@mica, analizar la ubicacién de los retenedores intracoronge=
rios, ubicar los apoyos intracoronarios, ubicar los apoyos in-
ternos, tallar las restauraciones coladas y analizar el modelo

mayor.

PARALELOMETRO DE BACHMANN, DE CENDRES
Y METAUX,




96
ANALISIS Y DIS3INO DE LOS MODELOS DE DIAGNOSTICO.

El andlisis del modelo de diagnéstico es csencial para efec
tuar un plan de tratamiento eficaz, Los objotivos que se poersi

guen al emplear un paraleldmetro son los siguientes:

l.~-Detorminar la via de insercién més aceptable que minimi-

ge da interferencia al instaurar o remover la prétesis.

Via de insercién: direceidn en la cual la restauracibén se -
maove desde el punto de contacto inicial de sus partes rigidas
con los dientes de apoyo, hasta la posicién de apvyo terminal,
econ los apoyos asentados y la base protética en contacto con -

los tejidos,

Vi{a do remosifn: es lo opuesto, ya que es la direccién del
movimiento de la restauracién desde su posicibn de apoio tormi
nal hasta ¢l dltimo contacto de sus partes rfgidas con 108 ~=-

dientes de soporte.

2.= Identificar las caras proximales que estfn ¢ pueden pa-
ralelizarse, de modo que actden como planos gufa durante la co

locacién y remosién de la pfétesis.

3.~ Ubicar y madir las zonas dontarias que puedsn sor utili

zadas para retoncién,

4.~ Determinar si las zonas dentarias u 6seas do interfercn
cia necositardn o no ser eliminadas, por extraccién o eligion-

do otra via de insereifén diferente.
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5.~ Determinar la via do inseorciéu mds adecuada, que permi-
ta ubicar los rotenedores y los diates artificiales con la ma-

yor ventaja estética posible.

6.,- Poermitir una secuencia do las preparaciones bucalos o~~
xacta, desde la preparacién con discos de las caras proximales
para proporcionar los planos de ghia de la prétesis y la reduc
cién de los contornos de retencién excesivos para eliminar in-
terferoncias a manera que permita una ubicacifn m8s aceptable

do los brazos de retencién y reciprocacién y contencién.

7.~ Delinoar la altura del contorno protéticoe sobre los ~--
diontes pilares y ubicar las zonas de retencién dontaria des-

ventajosas que van a ser evitadas, eliminadas, o bloqueadas,

8.~ Registrar la posicién del modelo on relacién a la via -
de insercién elogida, para futuras referoncias. Esto puodo ser
hecho ubicando tres puntos o lineas paralqlc§ sobhre ol modelo,
estableciondo asf ol ﬁidnoAhorizontal on ralacisn al brazo ver

tical del paralelémetro.

En la colocacién de los rotenedores intracoronarios , (ata-

ches), ol pafalglizador se emplea como sigue:

l.~ Se exige la vfa de inserci6n en rolacibn a los ejes iqg
gitudinales de los dien tes pilares que evite las zonas de in-

terforencia en cualquier lugar del arco,
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2.~ Se tallan las cavidades en los dientes del modelo de yg

so pledra de diagnéstico, para estiﬁar la proximidad de la ca-
vidad con respocto a la c&mara pulpar controlando con la infor
macién quo proporcicna la radiograffa en cuanto a tamafio y lo-

calizacidn puopar,

3.~ Tallar las cavidades en los patrones de cera, ubicar --
las hembras de los ataches internes en los patrones de cera, o

tallar cavidades en los colados de oro con la pleza de mano,

4,~ Ubicar ol macho del atache en el colado, antes de reves
tir y soldar de tal modo que cada uno quede paralelo a los o--

tros ataches que se hallan ubicados en otro sector del arco,

lios ataches son generalmentc no retentivos, pero proporcio—
nan un lecho definitivo para una restauracién removible o un =
apoyo & extensién para una prétesis parcial fija de tipo rompe

fuerzas,

Cuando Se¢ utilizan con pr6tesis parciales fijas, las piezas

‘pilares. no raralelas, pueden ser ubicadas separadamoente.

t1l apoyo interno o semiprecisién en la confeccibn do una —-
prétesis pa-cial ypruporeiouc ua 3oporte oclusal positive que -
Se pusde ubioar ngs favorablemente en relacién al ejo de rota-
2ién del diente pilar que ol apoyn oclusal convencional de for
ma clncava. Proporciona estabilizacién horizental mediante ol

paralelismo de las paredns, verticales.
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FACTORTES QUE INFLUYEN EN LA VIA DI INDBRCION Y RWIOCION.

1,- Planos de gufa, Se determina el paralelismo ralativo do
las caras proximales modificando la pesicién del modelo on --
sontido anteroposterior, hasta que las caras proximales queden
en rolacién paralela entre sf, o lo més paralelas posible para
corregirse con discos. A8f{ se determina la inclinacibén antero—

posterior,

%1l resultado deo la seleccibén de una adecuada inclinacifn --
anteroposterior, es sl proporcionar la mayor superficie parale
la de las caras proximales que puedan actuar como planos do --

cula,

2.~ Zonas rotentivas; la hoja del paralelizador puede deter
minar la cantidad do retencién sxistente debajo de la mayor 1f
naa de convexidad, colocando un haz luminoso, haéia ol modelo,
Se observa el #dngulo de convergencia cervical ocomo ﬁn tridngu~
lo luminose entre la hoja del paralelizador y la cara del dien

te an cuestidn,

“e modifice la posicién del modelo inclindndolo lateralmen-

te hasta que en los pilares principales existan zonas retenti-

vas iguales,

3.~ Interforencia, Si se estf andlizendo un modelo inferior
las saperficies linguales gue van a ser receptoras de una ba~-

ra lingual davante la insercién y romocidn deo la prétosis se -

deberdn controlax,
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S5i la interferencia es bilateral, la cirugfa o desgaste do
las caras linguales de los dientes es lo mds aconsejable, Si -
o8 unilatoral, se hace necesaric un cambio en la vIa de inser-
cién mediante la inclinacién lateral, para evital la interfe--
roncia con la superficie dentaria, o tisular, Un inconveniente
en el anterior procedimiento es que se pueden perder los pla--
nos de guifa previamente establecidos, asf como la miformidad -
do la retencidn lograda, Su m4s viable solucién estriba en eli
minar las interferencias presentes por oualqdier medio, o ins-
taurar restauraciones sobre los dientes pilares y cambiar asi

las zonas retentivas y conformar una nueva via de insercién.

4,~ Estética. La via de insereidn establgcida debe estu—--
diarse desde ol punto de vista de la est8tica, asf como la ubi
cacidn de los retenedores y el articulado de los dientes arti-
ficiaies; En el caso de ataches, la estética es por demds sg—-
tisfactoria, con lo que 8e logra la conjuncién de estos tres -
puntos, con la estética, faotor que el paciente aprecia a pri~

mera vista,

Via de insercién definitiva, Est4 serf la posicién antero-~
posterior y lateral del modelo, en relacifn al brazo vertical
del paralelizador, que mejbr satisfaga a los cuatro factores =

anteriores,

%1l modelo mayor debe ser andlizado y disefilado como un nuevo
modelo, donde las saras proximales preparadas como plancs do -

gufa indicardn la inclinacidén antoroposterior correcta,
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CAPITVLO X.

OBTENCION DE MODELOS Y MONTAJE.

a) Uso del Dowell Pin-Clavo del Dr, Ney para la obtencidn -~

de modolos. Fl uso de estos clavos esté demostrado en -~

dos tipos :

1.~ Universal

2.~ Do Precisidn.

Este ha sido producido por la conmpafifa de Ney durante 25 --
aflos, tiene una rosca en forma cfnica en la terminacién de la
rafz que permite al operador mantener los dados de yeso piedra
en el modelo, pusde ser ussdo en todos los tipos de corcnas va
ciadas indirectas o técnicss de puentes fijos, la combinién de
~ dados removibles y remplazo de presicién permite al operador -

completar un puente fimo en un modelo.

El poste, consiste en un cuerpo firme, rematodo en forma cé

nica para removerlo fécilmente,
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El reverso de la tuerca s¢ enrosca en la parte torminal dol
cuoerpo y es la parte que mantiene el dade agsegurado en su lu-~-
gar, La cabeza anudada cierra el pin en el dado arriba del hom
bro. Despubs que el dado ha sido ¢olocado, el frea ranurada so
solla con un talén de cera al lado de la tuerca, la cera dobe
oextonderse suficientemento a m4s alla do la baso del modelo =
de tal forma que la posicién de la tuerca pueda encontrarse --
dospués que se vacia el modelo. La tuerca ocon su pedazo de ce-

ra So enrosca en el euerpo.

Bl pin puede ser lubricado si se desea aunque no es necesa-

rio.

El Dalancse del modelo se vacia en forma acostumbrada.

Cuando el modelo do yoso piedra estd colocado, el tapén de
cora se retira de la base exponiendo la terminacién ranurada ~

de la tuerca,

La tuerca es fécil de retirar con un destornillador de un -
cuarto, para rotirar el dado del modelo, se regresa la tuerca
uno o dos giros y se lo golpea ligeramente, hasta que el dado
se afloja on ol modelo, entonces se¢ retira la tuerca del modo-

lo v el dado se Totira del modelo.

71 dado pueds ser colocado otra vez on el modelo exactamen
te on el momento en el que 8n deses colocando la clavija en el
mwodelo, atornillando la tuerca en su lugar y apretandola con -
ol destornillador, asf cuando el modelo se coloque en oclusién
teniendo puntos do contacto, la oclusidn puede chocarce porfec

tamentoa,
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Pn tradajos de precisién como lo son los atack:s, los pins
proporeionsan un excelente medic de obtener raesultados por de--
8 satisfactorios, aunandose a estos el uso de hules de poli-
salfuro y mercaptanos v un yeso mejorado [velmix) gus soporte
2fci{lments el trabajo v la exigencia de una t8cnica bastante -

precisa,

DESCRIPCICN DEL ARTICULADOR #IIP-MIX,

71 articalador semiajustadle Whip-Mix v ol arco ifacisl ‘nic
Y¥ount, sstdn diseflados para permitir un montaje de los modelos
de los pacientes en forma répida v fécil en un duplicador mecid
nico qus reproducird sus relaciones naturales v sus movimien--
tes¢ en on grado aceptable do precisién, la simplicidad y r4pi-
dez con que Se odtionen los registros necesarios y con que son
transferidos sl articulsdor permiten al operador realizar una

odontolégia correctiva y restsuradors con un alto grado de pre
eisibn.

Bl articulador Whip-hiix e2 i1desl para el estudio de la oclu
si8n y de los movimientos de la articulacién AT,

La preparacién del arco faeial, se iniciard linpiando las =
piezas minuciosamente, la colocacién del relacionsdor del na——
#ifn en la barra del arco facial con los tornillos del trazo -
borizontal flojo2, una landa de canebo ss coloca en el arco fa

vcitl para sostener este complejo looalizado‘hasta tanto se a--

jiste an sc logar en la cara del paciente.
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Tosteriormente se aflojan los tornilioe.de ajuste en la par
te superior del arco facial y los tornillos de las dos uniones

snivarsales de la barra horizontal del deslizamiento.

La preparacién de la borquilla del arco facial se realiza -
vsando cera de baja fusién y se bace una anreaiﬁn muy leve cn
2l tenedor del arco facial de las puntas de las cdspides do —

los dientes maxilaraes,

Se retira la impresifrc de la boca, 8e desgasta cualquior ex
ceso Je ceras, las pantas de las cfispides no deben penetrar en
la cera basta contactar el metal, 8o cabre entonces la saperfi
ele inferior del tenedor con una cera suficientemonte firme pa
ra dar comodidad al pacients y se sostiene en sa lugar al ce--

rar 1a mandfbula contra el temodor.

La colocacién del arco facial en el paciente se inicia con
la onién universal Ge la barra horizontal mantenigndola en la
prolung;cién del tenedor, postertormentie 5o colocan las piazas
de r14stico en loé conductos anditivos externos, el paciente -
noirs sostener los brazos del arco mientras el operador asegu-
rs lcs torrmillos 49 ajuste contra el posiciommdor del nasidén -
¥ lo ajusta en suo lugar. Se coloca la unién universal horizon-
tal por sncims del tenedor hasra que estd coerca, pero sin to--
cer a loe labios, se ajusta firmaments con el dosarmador, lue~

la unidn universsl se ajusta sobro la barra vertical firmemen-
te,
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La dimensidn Intercondilar del paciente se determina layen-
do en ese momento las marcas negras onfrente dol srco facial,-
gi la linon negra iuferior cae entre dos 1fnezs de ls parte sm
porior del arco, ol ancho condiler se¢ denominarf como medigno
gl ecae al lado izquierdo {derecho del pacients) el registro se
considera poquefio y si la 1fnea se localiza en el lade derecho
el ancho se considerarf grande, Cuando se ha becho el registro
de la dimensifn intercondilar, el relasionador del nasifn y

los tres tornillos en la suporficie superior del arco facial =
so aflojan y todo ol areo es cuidadoSamonte rotirado a-medida
gque el pacibnte_ahre sa boca. La preparacisn del articulador -
rara el montaje de los modelos,se inicia leyendo las 1etras4xg
calizadas en la rsma inforior del articalador en cada uns do -
las esquinas de la parte posterior L. M. y 5. Cada ano de los
olementos condilares debe ser ajustado en el correspondiente o
rifiefo do acnerdo con la distancis éon el érco‘faeial ¢8 {flew
portante qnellbs elementos condilares sean dien ajustados oon
la llave adocuada, luego debo srreglarse la rams superior dol
articulador al mismo dfametroc do L. M. y S,, bien sea quitando
o poniendo espaciadores en ambos lados; L, dos espaciadores -
M, un espaciador y; ningéno para S., hay que estar saguro do a
jﬂs%ar los espaciadores, para toner contacto en la rama del ar
ticulador v las gufas condilares, Al usar los espaciadores —--
siempro se colooan aquellos que tienen bisel pr8ximos a las --
gufas condilares, con los hHiseles hacia estas gufas, la lfnea
‘horizontal deberf estar alineada con aguslla que esta marcada

aa la gufa condilar por detrds,
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Las gulas condilares deherdn ser colocadas en 30°‘a1 ajusto

del arco faoial, se asegura firmemente las copas de montaje en
las ramas superior ¢ inferior del articulador, la gdfa incisal
plédstica debe estar on su lugar en la rama inferior y se debe

quitar &l vdstago ineisal,
MONTAJS DEL MCDELO SUPRRIOR,

Bl articulador listo para recibir en su rawa superior ol =-
arco facial, 8ste so agarra del artigulador introduciendo los
orificios que hay en las piesns plfsticas en los'perncs del —-
flanco externo de las gufas condilares, en la colocacién de es
tos pernos en los flancos y orificios en el pl4stico han sido
colocados considerando este movimiento, siempre y cuando las -

gulas se hayan ajustado en 30° de inclinacién,

Primero se retira el relacionador del nasién de la barra -
cruzada del arco facial y sc aflojan los tres tornillos, se po
ne un perno primero y luego el otro en los orificios de las -5
piezas pl4sticas de los conductos auditivos mientras se sostis
ne un drazo del arco facial, dejando que la punta anterior de
la rama superior del articulador descanse en la barra cruzada
del arco facial, luego se aprietan los tres tornillos mientras
8e presionan los brazos del arco facial contra el ‘cuarpo del -
paciente., Posteriormente so coloca la rama éuperior con el ar-
co ajustado a ella en la rama inferior permitiendo que B unidn

universal del arco faclal descanse on la gdfa plfstica.
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Para montar el modelo suporioer, primero Se coloca an el ro-
gistro del tenedor del acrco facial, luego se levanta la rama
superior del articulador y 8e aplica un yeso bien mezclado, -~
preciso y de fraguado répido, a la base del modelo, Se cierra
l1a rama superior‘del articulador hasta que toque la barra cru-

zada del arco facial forzando el plato del motaje en el yeso.

Se sostiene el modelo en posicién hasta que el yeso haya --

fraguado, luogo se retira el arco facial del articulador.

MONTADO DEL MODELO INFERIOR.

Se reemplaza el vdstago incisal en la rama superior del ar-
ticulador, con la punta redonda hacia abajo y se coloca a 5 mm
do abertura, 63to se obtiene alineando el borde superior 'de la
arandela del vistago con la quinta linea que esté por encima -
de la lfnea que circunda completamente al v&stago, luego se a-
jnsta el bloque de la gufa incisal hasta que 61 véstago esté -
sobre la superficie plana del bloque, antes de sjustar el blo-
gque, asegdirese que los elementos condilares estdn en la poSi-~«
cidn de retrusién lo m€s posible en las gufas condilares. En -
este punto se coloca la rama suporior al revés con el véstago
8obresaliondo en el borde del banco do'trnbiio, asl gqueda el -
nmodele montado con sus auﬁerficies oclusales hacia arriba, U--
sando el registro inter-oclusal de oéntrica se colooca el mode-
lo cuidadosamente en posieidn, Después de aplicar el yeso en -
el modslo se invierten la rama inferior del articulador colo--

sando los elementos condilares en su posicién de retrusién,
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Se asoegura de mantener en esa poslicién a medida que sSe cie=~

ra la rama inferior en el yeso hasta que el vdstago toque el =
blogque de gula incisal, se mantiene el modelo en asta posicién

hasta que frague el yeso.

Para ajustar las gulas del articulador, si se han colocado
bandas de caucho 6s3tas se deberin retirar, pués las ramas del
articulador deben estar libres para dichos procedimientos, des
puds de quitar el registro de céntrica, se colocan las gufas -
condilares en cero y los controles de lateralidad en su poSi~-
cién més abierta {45°) se levanta el vdstago incisal para pre-
venir cualgquier interferencia. Con la rama superior y su mode-
lo invertidos se coloca el elemento cohdilar rotatorio en la - .
gufa condilar izquierda. Se ajusta suavemente el modelo info--
rior en las indentaciones del registro lateral y sin hacer ---
fherza se mantienen articulador y modelos en posicién, con una
mano en el lado izquiedo., Notese que el elemento condilar ders
cho se ha separado de las superficies supericr y posterior de
la gufa condilar y en la mayorfa de los casos hacia la 1l1fnea -
media para ajustar la inclinacidn de esta gufa derecha, des—--
pués de ajustar el tornillo que la sostiene, se rota hacia el
el elemento condilar hasta que togue, lo cual aseguraré que --
los modelos, no han sido forzados fuera de su posicién del re-
gistro interoclusal, Se ajusta posteriormenie el tornillo para

fijar la 1Inea en esta posicidn.

Daspués se ajusta la magnitud del desplarzamien to lateral,
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moviendo las gufas laterales después de aflojar el tormillo -
que lo retiens hasta que togque el elemento condilar mientras
se hace una presién axial con los dedos. El lado izquierdo ==
del articuladro éo ajusta de manera similar, usando el regis-
tro lateral derecho entre los modelos montados y el articula-
dor sostenido de tal forma que la mano mantenga el lado dere-

cho del instrumento,

Aqul se ajusta el vidstago incisal verticalmente y el blo—-
que de gufa incisal distalmente hasta que su punta asiente --
presisamente en la concavidad del bloque cuando los modelos o
cluyan en relacidn céntrica. Se doh; tener cuidado de que ol
bloque no empuje los olcmonﬁos condilares hacin adelante de su
posiclién més retruids cuando el instrumento esta en reposo, en
cualquier momento que se cambie la dimensién vertical, el blo-
qus deberd ser acomodado alfcnnhio. oéto‘ajusto cé n;cosarlo -
para compensar la vorticnliﬁ§d del #(stlgo incisal, Para pre-
venir ol desgaste de los modelos durante ;asvmanipulicionos de
al ;rticuiador o0 para hager un registro pérmanonto de un caso
dado, la gufa incisal ﬁatqral pu;do ser tallada en el bloque -
de pldstico con una fresa rodonda,b son una piedra montada en

1la pieza de maro.

Mi-nﬁrasﬁsa aiguc con stonoidn il gutq'que dan los dientes
ahtoriores,bn los'modoloa se va desgastando ésta trayectoria -
eurva y ingnlada sn ol pléstico. So nueve el vistago incisal -
cuando sea noc?snrio hacia abajo para obtener el lovantamiento
‘de las ofspides, este registro se puedo hacer agregando acrfli

'lico auto%polimerizahlo al hloquo‘o ir formando la trsyectoria
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a pedids {repus be vesing, las tallas [inales se hardn en

i resinm curwds con une {resa. Al bacer los registros inter--
oeluaales pavs ol montaje de lo3 modelos y ajuste del articula
dor, no se debe pormitir que los dientes penetren en el matori
&l muy profundamento, nunca debe haler contacto con los dien--
tes opuestos, con el matal o con cualquier material duro que -
pusda ser usado como cubeta o mango, registros que muestren e-
videncias de esto deberan ser descartados, Ningfn registro in-

teroclusal debe tocar los tejidos blandos.

Entre m4s rigido sea el material de registro,més resistirg
la distorcién, Sin embargo, el material deberd estar muy blan-
do durante sl procedimiento de registro, Para hacer el regis--
tro inter-oclusal en paciente, particularmente desdentado, don
de existe poca denticién natural, se puede seguir la siguiente
téonica: 5i la denticidén natural esta opuesta a un espacio des
dentado se hace un rodete de mordida parcial que quede casi en
contacto con los dientes opuestos, se igrega pasta de dxido de
zine y eugenol al rodete para registrar las puntas de los dien
tes opusstos cuando se llevan a la relacién deseada.Cuando am-
bos espacios estan desdentados se hace un rodete de mordida de
la manera usual cerca del plano oclusal y al rodete opuesto so
le fabrican unos conitos de cera dura o de pléstico, y se har{

el registro en la pasta do impresién,

Cuando la falta de dientes hace necesario obtener los regis
tros inter-oclusales con rodetes de oclusifén, se tratard de od

tenerlos con los tejidos blandos en 1la condicién mfs ostética
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posible, ia combinacién dn eostas ideas puede ayudar en la pro-
cisién de los registros. En modelos delgados que nocesitarian

més volumen de yeso Se sugiere el agragar a la copa de montajo
suficiente cantidad de yes¢ y dejarlo graguar antes de hacor -
el procedimiento de montaje. Antes de colocar los modelos en -
el rogistro oclusal debe oxaminar la anatomfa y retirar cual-~
quier médulo por burbujas de aire., Los modelos deben tener en

su superficie de montaje suficientes retenciones para evitar -

que se separen de la placa de montaje,

Los modelos deberén ser vaciados y dejados fraguar con la -
cubeta hacia abajo, esto permitirf agregarle modulos de yeso ~

para la retencién del montaje,
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CAPITULO XI.

TECNICA DE LABORATORIOC.

a) Pncerado. Una vez analizado, paralelizado y montado el
nodelo, s8e procede a realizar las preparacignes adecuadas al -
patrén disefiado en el modelo de diagndstico. Ya que se eligie-
rén ios pilares y 1la inclinacidn de los ejes, se hacen las pre
paraciones dentarias y se toman sus impresiones para obtener -
los troqueles en amalgama o por electro depbsito. Sobre los --
troqueles se confeceionan c6fias o albaradillas de oro blando
por colado 8sin reconstruccién anatémica pero con pernos o mar-
cas que ofrezcan retencifn en el yeSo. Se ubican en la boca y
se toma una impresién de yeso, esas céfias presentan las mar--
cas gufa para la ubicacidn de los troqueles, obteniendose un -
modelo con troqueles removibles, posteriormente se relacionan

con el antagonista y se articulan.

FIJACION DE LA HEMBRA,

Se eligen los mandriles por tamafio correspondiendo al ata-- l
ce a colocar, lo cual estd dotermingdo.ﬁor la cavidad {(caja) -
proximal, a la brechs, se dhica ol ﬁundril correspondiente en
el paralefmetro y se monta en 81 1la pleza hembra. Ya que se u~
bico el modelo de scuerdo al eoje de insercién elegido se apro-
xima el mandril s ls cara proximal del diente a que correspon-
da. Se excava la cara proximal para dar lugar a ubicar ol ata-
che dontr6 de 1la ciicunforoncia de)l diente. Chayes dota de una
cubeta, la cual se coloca sobre el atache y qgue al encerar el

caso va quedando inclufda on la cera tan s6lo la cubeta hasta
Y

el borde.
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El ompleo de esta cubeta hace que la ulterlor fijacidn de =

la hembra sca m4s exacta, vy como ostd fahricada de un material
espacial de alta fusién no oxidable, hay una excelente unidn -
entre el oro colado y la cubata, Una vez coladas las incrusta~
ciones en metal duroe se ajustan sobre el modelo, se articulan,

sa recorta la cubeta a los bordes y sa prueban en la boca.

MODELO PATRON.

Con las incrustaciones ya recortadas y en su lugar en la ho
ca, Se toma la impresién total en yeso (no se recamienda el --
uso de alginatos o hidrocdloides por no ofrecer seguridad absg
luta en la posicién), B8e reubican las incrustaciones y se ro--
dea con modelina o cera prdiximo a ellas, Cuando se emplea mode
'lina 8e hace el vaciado de las incrustaciones con metales de -
baja fusifén del tipo Ney Dialoy o semejantes colando dentro de
ellas un instrumento ligeraments cdnico en contacto con ls su-

perficie del oro en el momento an el que se hace ol vaciado, =
| laego 8e retira el instrumento com lo que queda un condaucto en
el troguel, a travéz del oual puede 8ser retirado del mismo. En
lugar de metal fusible, puede utilizarce acrflico répido, ya -
‘que proveé ademds de mufiones fuertes, modelos que pueden éor -
sometidos al sgua hirviendo cuando se elimina la cera o cuando

son curados sobre 61.

b} VACIADO.

En realidad el vaciado o8 uno de los pasos quizf m&s cortos

en cuslquier fabricacidn de prétesis u operatoria, perc do¢ ma-
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yor importancia, ya que un sdecuado tiempo de precalentadoe au-
nado a un adecuado calentamiento del metal determinan el que ~

la preparacién se obtenga sin defectos.

Vaciados los mufiones o troqueles, se aisla el yeso y 8e Va-
cla en yeso pledra, luego se abre, 5o remusven las incrustaocig

nes, se limpia y se articula nuevamente.

En oste momento se cementan las incrustaciones provisiona—
les en vista de que ofrecen proteceidn pulpodentinaria y preo~-

serva la oclusidn,

SOLDAJE DE LA HEMBRA.

Se inicia con ol biselado de los bordes de la cubeta y se =
hace una muesca que permitirdé una correcta soldadura. Luego se
lleva al atache hembra siempre en el mandril hasta enfrentar -
la cubeta y ubicarce en posiéion. con lo oual sebajuSta el mo~
delo en la miaha posicidﬂ que antes tenfa en la platina del pa
ralelduetro, Colooada 1la hemhra on. posicxdn Se pega con cora =
rosinosa en tods su pori!tria ¥ lo mismo se hace oon las otraS'
1ncrustac10nea.»$g agrega por{oelusal prﬁ;lmo al atache y so -
dejan dos extremos libres dofﬁn hilo de ‘cera -de 2%mm;sdo difme -
tro'quo se convierte pdaterigrmonte.on un ohﬁai'del rqﬁesti;;;. '
niento que facilita ol'soldﬁjo. 8e introduco}en.la hembra ‘un -
carbén aocQSOrio que proveen los tahricantos ¥ que debe entrar

odmodo. 8l es muy firme dohc hacorso més holgado por dosgasto.

y sl entra flojo 8e eoloeu prcvllmonto un poco de cristoballtaA_«’

introdueisndo ol carbén en su posicidn. Se plntan con antiflux
{grafito) todas las partes donde no deba correr la mezocla de -

soldadura,
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Posteriormente se prepara cristobalita en mezela gruesa pa-
ra incluir las partes a soldar. En una misma masa do¢ revesti-—-
mento Se coloca el conjunto de incrustacidén, atache y carbdn y
se dejan bien sxpuestas las partes a sodar conde ya se ha eli-
minado la cera con agua hirviends. Se calienta en horno a baja
temperatura. Por- la muesca se coloca fundente en pasta y tam-—
bién por los bhordes libres a soldar, En seguida con seldadurs
alte se suelda depositando la soldadura por la muosca corrien-
do favorecida por el canal interno dejado por el hilo de cera
Se deja enfriar dajo campana de vidrio y se hierve la piozﬁ en
un tubo de ensayo con &cido sulfdrico al 25%, quitado el car—
bén y demds restos se asientan en posicién en el modelo, pro--
bdndose nuovamente ol paralelismo por medio de los mandriles -
en sl paraleldgrafo. Por dltimo se recorta la soldsdura, Se pu

len las piezas y se articulan de nuevo por la parte del atache.

_ COLADO DEL APARATO.

Se ubican los machos dentro Ao las bembras, si bay dificul—
tad do introduccidn se plnta con graflto y al 1ntroduclrlos de
nuevo en su lugur los puntes hrillantos xndlcan el punto de -=
7 contaoto,inconvoniqnte. Se recorta el vﬂstago de nfquel~plata
de que viene provisto por su rospsldo hasta la altura del na-~
cho o mfs sin sopararlo de la platina del mismo. Asf se puedo

afpctuar el duplicado del modelo con los atachos en posicién,
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DUPLICADO DEL MODELC.

GCon los machos on su lugar y ya evitados con cera los inpu-
los retentives y aliviadas las zonas donde fuerdn a colocarse
reatenciones para base acrflica, se procede a duplicar el mode-
lo {con incrustaciones y macho en posicién} con hidrocoleide,-
vaciade el modelo en revestimento, se obtiene la reproduccién

de las porciones distales de los machos.
CONFECCION DEL APARATO.

Ney proved otro auxiliar psra asegurar mayor presicién a la
técnica, consistente en una pieza de pldstico de la ecunal recor
tada vy adaptada al borde gingival se adosa al revestimento que
reproduce el macho, Esta pioza formar§ parte del patrin de ce-
ra Jdel aparato y tiene por objeto ofrecer la mayor garantfa de
un ulterior ajuste al mismo, En este momento se ajustan los ==
dienteé a tubo y se procede en cuanto a llaves, terminacién, -
inclusién, colado, etc. Si el caso va a ser colado en metal no
precioso se aconseja fundir en metal platino de 0.003 y debe -
bruiiirse sobre el modelo de revestimento, por sobre y m&s allg
del atache macho., Esto asegurado con cera resinosa y se termi-
na el encerado sobre 8l. La mayorfas de las aleaciones de cromo
tienen inseparable adhesidn con el piatino cuando se cuelan a

alta temporatura.

FIJACION DEL MACHO.

Se acomoda el colado al modelo originai {que tiene las in--

crustaciones con los machos en su lugarj,



117
Se corta una ranura on la porcifn del colado quo enfrenta -
al macho de manera que se pueda doblar sobre 81 el vdstago do
nfquel-plata, Esto permite una sujecién mejor del macho al co-
lado, Posteriormente se pega con cera resinosa. So retira el a
parato con los ataches pegados y se incluyo en rovestimento.
Se suelda siguiendo la misma técnica para la hembra ( elimina-
cién de cera, fundente, antiflux, soldaje y enfriamiento). Por
dltimo se asegura sobre el modelo, sSe hacen los retoques nece-

sarios y se templa.

¢) y 3) PULIDO Y TERMINADO.

En la fase del pulido se toman en cuenta dos etapas:

1.~ Remosién de asperesas y rebabas eﬁ.la qae se crea una con-
dicién favorable en el colado para‘inSQrtar el macho y locali-
zar obstfculos en la correcta colocacién de la restsuracién en

el pilar preparado.

2.~ Recorte de la anatemia, liberacidn de puntos de contacto -
prematuros y contorneado de la proparaclon’eon los machos ya -~
soldados, Posteriormente y ya que se uh{yuan correctamente -~
tanto machos como hembras se precede a retocar cuidadosamehte
los detalles, se temfla el aparato y se pule definitivamente -
con puntas y discos de hule, fieltros impregnados de rojo ine-
glés, procurando que la nitidéz del brillo resalte adn més la
calidad del aparato. -



TECNICA PARA LA ELABORACION DE UNA PROTESIo CON ATACHES., )7,

CAS0 CLINICO.

Modelo de yeso piedra obtenido de-
una impresién con alginato, que =i

rve para la confeccién del puente
provisorio, ) i

Preparacién de los pilares para
coronas Venee en el maxilar sup.

tico autopolimerizable sobre el

Elaca de mordida de material plas
Ll\odelO.

La parte hembra del atache
o8 inerustada en la corona
se modela la rielera y el
escalén palatino para el -
brazo de descarga.
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La® corona= veneer coladadas
das sobre el modelo.

La impresién preparada para -- Pieza "vldada.
soldar,

& ®egunda impresién funcional Modelo obtenido con la misma con
definitiva, placa demordida puesta.
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b
a

. Modelo sin la placa demordida
Modelo en el articulador. antes de la colocacién de los
ataches de prescisiémn . -

El atache intracoronario inser
tado con la ayuda dd paralelo- La parte macho insertada.
metro.

‘delo preparado para hacer el Dibulo del armazén metdlica dg
wiicado. la protésis removible,



El armazén modelado en cera, 1lis
:a para ser puesta en revestimen
0.

Armazén colada, lista para sol- Escalén para fijar la parte ma-
darle la parte macho. cho mediante soldadura eléctica.

Tepresentacién del proceso de Lam partes macho presoldadas -
moldar eléotirico.. electricamente.
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barte macho y el armazén en El armazén metflica para recibir
atimento para ser soldadas el acrilico.
ﬁnitivamonte.

L trabajo terminado en la boca. El trabajo terminado sodbre el
‘ modelo. '
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CAPITULO XII.

AJUSTE OCLUSAL.

Tl objetivo del ajuste oclusal es el alivio de la oclusién

traumdtica y el establecimiento de una funcidn arménica.

Para ofectuar un ajuste oclusal deberd existir oclusifn tra
umftica, presencia de bruxismo, nlieracionos_en la articula~—
¢lén temporomandibular, que exista hiportonicidad de lso mdscu
los masticadores, limitacién de los movimientos del maxilar in
forior, disarmonla de las relaciones funcionaies y ge Teposo,
masticacidn unilateral, mordida en tejidos blandos, migracién
dentaria, movilidad dentaria, en presencis de cdspides fractu-
radas. Considerando que uno o yarios de los anteriores facto--
Tes se presentara, entonces se podré efectuar el ajuste oclu~-
sal, Los propésitos del ajuste oclusal se resumirdn en mejora=
~ mlento de relaoionos funcicnales, eliminacidn de hrnxismn. oli
minaeidn de molostins o dolor disfuncional de la articulacibn
temporomandidbutar y reacondicionamiento de hdbitos de doglu-—-

sién anornmal,

Se ha hocho hicapié en .que el'gjﬁéte 8e efoctuarf principal-
mente por trauma oclusal, sin embargo, no siempro se curard el
trauma oclusal, sin emhargo.'nb siempre, sino que se néoesitmf
el auxilie de tratamientos con operatoria, ortodoncia, o colo-
‘caeiﬁn de férulas.Dentro de los requisitos que se consideran -
para ofectuar una buena téenica de ajuste oclusal serdn:

Ls eliminacidén de puntos do contacto prematuros e interferen--

cias oclusales, La eliminacidn de contactos'premq}uros se efec
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tuard en pacientes que manifiesten bruxismo o trastornos muscu
lares de la articulacidn temporomandibular o de la deglusiédnm,

las interferencias oclusales son también importantes cuando in
terfieren o estorhan los movimientos oclusales y que constitu-
yen obstdculos a la funcién armdnica. de todo el aparatc masti-

eatorio,

La t8cnica para el ajuste oclusal en una oclusidén céntrica
norﬁal serd de gran importancis pubs se omplea bastante tiempo
oen doterminar exactamente los puntos de contacto premataros.Se
efoctuard la localizacibn de los puntos de contacto utilizando
cora calibrada verde del # 28 6 32, papel carbon y celofén.Con
teniendo los pﬁntos de contacto prematuros en relacién céntri-
ca, asf como los contactos de sujecidn en oclusién céntrica, -
8sto se podrd lograr haciendo que el pacieﬁfe apriote sus dien
tes desde la relaocifn céntrica hasta la oclueidn céntrica con
un papel carbén delgado entre los dientes. Se rolaéionarl con
udord para'oﬁsorvur cuales dientes efoctdénnéontactds 0cluBamem
les prematuros y emplear el papel carhén rara precisar gque par
te del diente es la que lleva a cahd el contacto prematuro, 2l
cierre del maxilar inferior hacia ls relacién eéntrica dobe —-
ser gulado éiempre por el operador y no dejar gque el paciento

haga la recolocacidn el mismo.

la oficacia do la obiencién de la relacidn se lograrh calen
tando la cera en una flama y colocarla posteriormento entre —-

los dientes, golpee los dientes inferiores cuon lon superiores,
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8o observard que los contactos pomaturos penctrardn la cera.

La cora puede inspeccionarse cuando pormanece pegada a los
dientes o bien sacarla de la boca y observarla contra una fuen
te luminosa. Un contacto prematuro on céntrica entre dientes -
con relacién protrusiva satisfactoria que se corrige mediante
desgaste o remodelado do la superficie lingual superior. Rela-
cidn traumftica anterior que se produce tanto en relacién céu-
trica como de protrusién que se corrige por desgaste del borde

incisal inferior,

Contacto excesivo, cfspides vestibulares en excursién de la
teralidad mediante el desgaste de la cdspide vestidbular supe~=
rior mientras se mantiene la oclusién céntrica original, Las -
disarmonias oclusales anteriores y postericres a la construc-~
cién de un puente o la carga adicional en el pilar pueden alte
rar permanentemente los tejidos de soporte dentario, Las manie
festaciones del aumento de funciédn sobre el periodonto 8e divi
den en sintomas el!nipo; radiogrdticos y cambios histolégicos
de las estructuras de soporte. Desde el punto de visia clinico
puede haber una movilidad mfs pronunciada de los diente, sensi
bilidad a la presién masticatoria, hiperemia de los tejidos -~

blandos, y formaeién de grietas gingivales,.

Fl exdmen radiogréfico revela las altoracioneé bajo la foxr-
ma de un onsanchamiento de la membrana periodontal, una lémina
més neta, dura y compacta, aumento del trabeculado 68ec alvoo-
lar y zonas radiolucfdas cuneiformes o ensanchamiento de la -

cresta alveolar en el tercio coronario.
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Después de la colocacidn de uns restauracidn dental, el pa-
clente esta expuesto a sentir desde una molestia leve hasta un
dolor agudo y porsistente, la sensibilidad se debe en muchos -
casos a la irritacién pulpar por contactos trauméticos o a un

aumento de la aéoidn de palanca.

Mediante prétesis fija es factible estabilizar un diente, -~
disminuir o eliminar el traums oclusal y mejorar en todo aspec
cto la salud de las estructuras de soporte, sobre todo si el =
diente se utiliza como pilar intermedio. Para facilitar ol des
cubrimionto de disarmonfas oclusales y observar mejor el pa--=
trén de desgaste y las fosetas y para que el operador disefie -
restauraciones qua no produzecan interferencias, los modelos -
de diagnostico del paciente en cuestién se montardn en un arti

culador que reproduzoa los movimientos mandibulares,

TECNICA PARA EL AJUSTE OCLUSAL.

Las variaciones normales individuales en las relaciones de
contacto entre cdspides y fosas en la denticidn natural bacen
diffcil el formular reglas para todos los casos de contacto o-
clusal intercuspfdeo normal, Una vez gque se localizardn los ==
‘contactos prematuros en relacidn céntrica, debe determinarse -
por observacién visual, en que direccidn gufan estos contictos
al maxilar durante el cierre total lento hacis oclusidén céntri
ca. En base al ensanchamiento posterior, 1a colocacién distal
del maxilar pondrd las superficies dirigidas mesial y vestibu-

larmente de lue cfdspides linguales de premolares y molares sus~
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periores conrra las superficies dirigidas distnl vy lingualmen-
te do las cdspides vestibulares de premolares y molares infe--
riores, Se ha observado que medlante la eliminacidén del desli-
zemiento se obtiene la relajacién éptima de los mlsculos del -
maxilar y la actividad muscular armoniosa en la deglusifén, des
de rolacién céntrica hasta oclusién céntrica, el primer paso -
hacia el ajuste oclusal completo es la eliminacién del desliza
miento, Se tornard necesario por lo tanto rebajar algunas cds=
pides o declives que intervienen en las relaciones de contacto
durante el deslizamiento, La estabilidad y fumcién oclusales =
8e basan en gran parte en las-cdspidos vestibulares de los ===
dientes inferinres que se adaptan a las fosas contrales y hue-
cos de los dientes superiores que se adaptan a la fosa central

y huecos de los dientes inferiores,

El ajuste oclusal de deslizamiento 6xcentrico 8e debe tra—-
tar de estabilizar in oclusién y mantener la funcién cuspfdea
asentando lﬁs cdspides vestibulares d§~los dientes inferiores
en las fosas contrales de los dientes superiores y las clspi—
des linguales de los dientes superiores en las fosas centrales

de los dientes inferiores,

El asiento para la cdspide debe ser tallado hasta ¢l mismo
nivel que el asiento para la cfdspide en oclusidn céntrica. Es_
te tallado proporciona un drea horizontal plana entre la rela-
ci6n eéntrica y la oclusidn céntrica, que permite la llamada -

céntrica prolongada.
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El tallado debo efectuarse sobre las superlicies mesial y -
vestibular de 1as cdspides linguales superiores y sobre la ca=~
ra distal de las crestas marginales, arrugas transversales de
los dientes inferiores, y ocasionalmente sobre las superficies

distolinguales de las cdspides vestibulares inferiores.

Las cdspides vestibulares inferiores y las cdspides lingua-
les suporiores deben hacer contacto en cualquier sitio entre -
relacidn céntrica y oclusidén céntrica sobre una superficie pla
na, do manera que el impacto esté dirigido axialmente sobre —-
los dientes, evitando omalquier funerza inclinante como resulta

do dol ajuste.



124
CAPITULO XIII.

ASPECTOS IMPORTANTES. E INDICACIONES AL PACIENTE.

En este capftulo trataremos varios puntos, todos ellos ~—--
{gualmente iportentes y definitives en nuestro tratamiento. Fa
ra asto, se hace nscesaria una subdivisién que constarf de 5 -

puntes importantes:

1.~ Dientes pilares,

2.= Pontico o pleza intermedia,
3.- Fruebas de ajaste,

4.~ Cementacién de pilares.

5.~ lndicaciones al paciente.
DIENTZS PILARSS,

Légicamente es necesario un exémen exhaustivo de los futu--
Tos dientes pilares, ya que con 6ésto conoceremos la cantidad -
de tejido dentario residual sano con que contamos, asf como -
la poeibilidad de exposicifén pulpar. Para lograr ésto es nece-
savio un exémen clinico completo ayudade de un exdmen radiogrd
fico. Para que un diente pueda cumplir su finalidad como pilar
tiens que resistir, durante la masticacidn, una carga mayor de

la nornal y mejor dicho dsobe aguantar el doble de su carga ori

ginal,

El valor de la carga de los dientes cn doca, depende del nif
mero y forma de ralces, Es necesario expresar en ndmero el va-
lor medlo de carga dd los distintos dientes de una dentadura -

cou tejido parodontal normal, para que asf teniendo como base
A
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estas cifras se pueda establecer si los dientes que limitan el
espacio desdentado podrdn soportsr la carga de los diontes ac-
sentes y con é&sto determinar si es necesario el uso de on ndme

ro mayor de dientes pilares,

Valor de carga 4 3 5 4 4 6 6 4
Dientes sup, : 1 2 3 4 5 6 7 8
Dientes inf, : 1 2 3 4 5 6 7 8
Valor de carga @ 1 2 5§ 4 4 6 6 4

Para obtener 8sto, es necesario sumar el valor de carga de
los dientes ausentes y compararlo con la resistencla de carga
de los dientes pilares; tomando en cuenta lo antes mencionado
con respecto a que los dientes presentes en boca con factor --
bioldgico positivo deberdn soportar el doble de su carga origi
nal. Tambiés es necesario tomar en cuenta los siguientes factg

Tes para la 8eleccién deo los pilares:

1.~ Presencia y extensidny de caries.

2.~ Presencia y extensién de obturaciones.,

3.~ Rolaciones funcionales con el tejido gingival continue,
4.~ Morfologfa de la corona y tamaio y forma de las rafces,

S5,~ Alinsacién del diente con respecto a otros dientes pilares,
6.~ Actividad de caries y eslimacién Ge futurs actividad de Qg
ta.

7.~ liigiene oral,

8,~ Ralacién oclusal con los dientes antagonistas.
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PONTICO O PIEZA INTERMEDRIA.

Es el miembro suspendido de una dentadura removible o fija
que sustituys al diente o dientes perdides y gensralmente ocu-
pa ol espacio de ls corona natufal. La pieza intermedia debe -
ser lo suficientemente fuerte para resistir las fuerzas de la
masticacidn, sin sufrir alteracionas y tener la suficienie ri-
gidez para impedir que sufra flexiones ocasionadas por las ==

fuerzas funcionales,

Los materiales de la pieza intermedia no deben causar irri-
tacifn a los tejidos de sestén, ni causar reacciones inflamatg
rias de cualgaier otro tipo. Sus contornos dederfn ser redon--
deados para facilitar la limpieza del péntico, Las plezas inw.
texmedias e pueden clasificar de acuerdo con loe materiales -

con que estdn confescionados en los siguientes grupes:

le= 0ro.A  44= Oro-Porcelana,

2,- Porcelanl. S.=~ Oro-Acrflico.

3.~ Aerilico.

El disefio con Tespecto a los contornos ltiales y la cara ¢-

cluaa! serf lo mfs fiel posible al diente ‘que va a sustituir,
COLDR.

En los cascs en que 3e ha sabido elegir el color adecuado,
ls porcelans es el material que lleaa msjor los requisitos es-
teticos. Sin embargo, no siempre es posible elegir el color a-

certado de acuordo a las gufas de colores de que disponemos, =
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por lo gue el odontélogo debe aprender a registrar ei colof a-
decuado y también a improvisar cualquier modificacidn o combi-
nacifn de colores para llegar a um buen resultado. Perc debe-—
mos tensr en cuenta que no lograremos el efecto ideal en el co
lor, ni adn con el uso de la porcelana, ya que ningén material
cuenta con las propiedades de los dientes naturales que como -
sabemos son la rarefaccién y la reflexifn., Otros factores que
afectan a la eleccidén del color son la variacién de iluminaee
ceién, color de las paredes, el uso de lipiz labial, al estade

de nuestras guias de color, etc.

Para contrarrestar 6stos factores debemos procurar que ls -
hora en que hacemos nuestras eleccidn de color sea preferente--
mente al medio dla, que las paredea del consultorio sean cla--
‘ras o coluor marfil y que los dientes de nuestiro paciente que-=

den a la altura de los ojos del operador para la mejor aprecia

cién del eolor.

-

0tros puntos que debenos tener en ocuenta som los siguientes
1.~ Facclones y forma de la cara.
2.~ Color de la piel.
3.~ Rdad. |
4.~ Sexo.
5.~ Ocupacidn, ,
6.~ Color de los diente contiguos,

7.~ Color de los dientes antagonistas,

Especialmente en los dientes anteriores es de grah aynda el
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registroe del color dividiendo al diente em tres partes Juae son:

al tercio cervical, b} tercio medie, y ¢} tercio incisal.

PRUEBAS DE AJUSTE.

Es completamente necesSario realizar pruebas de ajuste pre--
vias a la terminacién del trabajo, va que es menos complicado
corregir algdn problema en algdn paso intermedio de la elabora

e¢ifn, s tener que hacerlo al finalizar el tradbajo.

Cuando se prueban los soportes en la boca, Se examinarén -

los siguietes aspectos:

l.- Ajusta,

2.= El contorno y sus relaeiones con los tejidos gingivales
contiguos,

3.~ Contactos proximales,

4,~ Contactos oclusales.

Cuando se prueba el puente en la boca, los aspectos a exami
nar son los siguientes:N

1.~ El ajuste de los retensdores,

2.~ El contorio de las piezas intermedias,

3.~ Las relaciones oclusales,

La primera prueba de ajuste serf en los pilares, con las c¢co
ronas colocadas en su posicién correcta se observarf el contor
no y en caso de que exista falta o exceso de materiul, 8e co--
regird de acuerdo al defecto, as! mismo, se harf{ en las rela-=-
cién proximal. En la relacién oclusal se examinard la vclusidn

céntrica, excursiones laterales y relacidn céntriea,



129

En la prueba ds la parte metdlica 4sta deba estar pulida ¥
debs tonsr una adaptacidn satisfactoria para proceder al monta
je de los dientes, si existen bordes o puntos que hagan pre~—
sién sobre los tejidos, Se rebajardn y pulirdn. Una vez hechas
todss las pruebas necesarias, y corregidas las anomalias exis~

tentes, 8e procederf a la termminacién del aparato.

Ya terminado el aparato y antes de ser colocado definitiva-

wonie, ¢S necesario tener en cuenta los siguientes aspectos.
INSPECCION DE LAS PIBZAS INTRRMRDIAS,

Los bordes da las bases protéticas deban ser redondeados, -
romee y nunca afilados, Deben ser cuidadosamente pulidos sin -
alierar su Iomma. Tambidn es necesario pulir la superficie de
asiento préximo a la papila y evitar el contacto directo con -
2ila. Las caras externas de 1a base serfn lisas, cuidadosamen-
te terwinadas, de manera que no abulten por lingual més de lo

debido, y tanbién deberd tener los bordes biselados.
PRUEBA MZCANICA,

Se comienza por tratar de introducoe la pr6tesis en la boca
Y llevarla a su posieidn sin forzarla, conociendo el eje de in
Sercién. Si toda va correctamente, el aparato entra venciendo
una moderada resistencia a veces con firme suavidad y otras --
con aa clic caracterfstico, de lo contrario habrad que buscar
los puntos.de impedimento, que por lo general se oncuentran sn
las zonas proximales y que deberdn ser desgastados conveniente

mzente.
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Si la prétosis se acomoda en el lugar correcto, 8 neceSa--
rio constatar su relacién con respecto a la mucosas, 65to €8 ~

cuando las bases llegan al contacto wmucoso y los aditamanto8 =

"estén en su lugar alojados perfectamsente.

PRUSBA ESTETICA,

. En esta prueba es necesario establecer si son correctos los
pantos de contacto de los dientes artificiales con los natura--
les, 8i el efecto estético logrado estf de acnerdo con el efeg
to estético buscado, con la prueba inicial o con las modifica-
ciones dispuesras, tanto respecto a los dientes como también a

la restaoracidn gingival.

PRUEBA FONETICA,

Debe tomarse on cuenta que la instalaci6n de ana prétesis -~
en boca, trae un cambio en la fonética propia del pacionte.>-
por lo que se le debe imdicar que el?ajnsto se harf despuds de
colocado»gl puente y do-haher pasado el primer perfodo de Idﬁk"
tacién,

" PRUEBA OCLUSO-ARTICULAR,

Una vez que el aparato 8o ha probado en los distintos aspec
tos”enunciados, se hard esta prueba, consistiendo en deSgastir
los puntos de interferencia msé exagerados, se usard papel de
articalar, Los ajustes gue hacon no deben ser estrictbSAporque
e8 necesario esperar el asontamiento de las prétesis, lo que o

curre dentro de las primeras 48 horas despuéds de ls colocacién
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final de la prétesis. Después de este tipc es necesario hacer
el vordadero ajuste oclusal. Se debe tomar en crenta que todas
astas pruchas deberdn ser repetidas una vez cementados los pi-

lares vy colocada la prftesis.
CRMENTACION DE PILARES.

Adnque el cemento contribuya a la retencién de una restaura
cién caﬁple su cometido sin adherirse a la estructura dentaria
83 ul coadyuvante de la retencién, pero de mingdn modo,dnico -~
elemento que la realiza. Con toda seguridad que ana restaura—-
cidn fija qune depende exclusivamente del cemento para nantener
so en posicidn, va a aflojarse y caer & corto plazo. lLa reten-
cidén do las coronas y los puentes se basa promordialmente en -
¢l acoplamiento de un cplado que sjasta correctamente sobre an
diente pilar tallado en forma 1o menos expulsiva posiile. El -
comento saolo llena los espacios existentes entre las paredes =
de 1a restauracidn y las paredes del diente. Cuando ol cemento
fragua se produce una traba mecdniea en las irregularidades mi
erosedpicas de las superficies enirentadas. la efectividad de

la mencionada traba dependerf de:

1.~ La resistencis transversa y‘a la compresién dol cemento.

Je= Exactitud de ajuste del colado. ‘ |

3.~ Fl1 espesor de la pellcula, cuanfo nés fina mejor.

4.~ Forma retentiva del diente pilar convérgencia, longitud, vy
contorne,

3.~ Textura superficial del diente y la cara interna del cola-

do.



6.~ Composicidn metaldrgica del colado,

7.~ Difercenciae en el coeficiente de expansidn téimica de la -
estructura colada, el dienie y el elementu cementado.

B, Naturaleza del acople:incristacién o corona completa.

9.~ Magnitud de la superficie de la zona sujeta a la traba me=

cdnica.

Z1 cemento deberd preservar la salud y la integridad de los
tejidos dentario, brindando un sellado al ingreso de la saliva
las bacterias y los productos finales irritantes de la funcifén
alimentaria, esta funcién depende de la solubilidad del cemen-
to utilizado. Por desgracia, el més insoluble de¢ los cementos
cae victima de los ataques de los cambius térmicos y otros flac
tores concomitantes. Como sieupre existe en poteneia la posihi
bilidad de una filtracién, los cementos con propiedades anti--
bacterianas pueden funcionar como una segunda lfnea de defensa
contra la invacidén de las bacterias bucales patdgenas, El nee-~
dio cementante deberd aislar la estructura dentaria tallada, -

de la actividad galvdnica, as{ como de los camhios térmicas,

El cemento ideal no 86lo doberd carecer de cualidades irri
. tantes para el 6rgaﬂo pulpar, sino que también se cunstituirg
et un agoenie terapéutico para les traumatizados tejidos denta-

rio y pulpar,

dlgunos de los agentes ccuentantes mas comunes para la fija

¢ién definitiva son los siguientes:
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CRMENTO DE FOSFATO DR ZINC: Ha funcionado do manera adecua-
da por muchos aiios, porque su resistencia a la compresién ha -
bastado para equilibrar sus desventajas mecdnicas. En ostos dl
timos afios, con la tendencia imporante hacia la revaluacién de
los m8todoa y materiales de trabajo v con el énfasis crecionte
en la respuesta bioldgica & los materiales dentales, los defec
tos de los cementos de fosfato han sido m4s notorios, Los in--
formes de las investigaciones realizadas indiecan que estos ce~
mentos pueden resultar lesivos para la pulpa y tienen cualidaw~
des de sellado pebres y son relativamente solubles en los fci-
dos orgdnicos, Debido a su alta viscosidad, los colados que a~-
justan con exactitud encuentran dificultad en asentar correcta
mente, Aumenta la solubilidad del esmalte, genera calor y tien
de a contraerse durante el fraguado y durante el secado. Debe
mantenerse seco antes del fraguado y durante 81, y hdmedo des-
puds, Su bajo pH persistente durante horas después del endure-~
cimiento de la masa, La tolerancia por los tejidos es pobre y
no muestra una apreciable propiedad antibacteriana, Apesar de
éstos su uso ha hecho muy popular debido a sus caracterfsti--

cas ideales de manejo.

CNMENTO DT OXIDO DE ZINC Y EUGENOL: Existe en la actualidad
tendencia al uso del 6xido de zinec y eugenol comno elemento de
cementado final. Este material encierra grandes posibilidades
para este propésito a’causa de su accibn terap8utica sobre la

pulpa dental y sus buenas cualidades como ¢lemento sellador.
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Las restauraciones cementadas con 6xido de zine ¥ eugencl,
son menos sSensibles a los cambios térmicos y a la accidn galvi
nica. Aunque este cemento muestra menor resistenocia a la abra-
8i6n, tal defecto podrd perder magnitud cuando el cemento se -

halla cubierto con una corona completa,

De acuerdo con los ensayos de laboratorioc y las observacio=-
nes clinicas, los cemontos de 6xido de zinc y eugenol ofrecen
al parecer clertas ventajas, ademi{s de 8sm reconocida capacidad

de elemento sedantae:

l,- La consistencia, la temperatura de la loseta y la técnica
de espatulado no constituyen elementos crfticos con respecto a

las propisdades fIsicas del cemento resutante.

2,~ Las coronas asientan sobre la preparacién con mayor facili
dad, de manera mfs completa y con menores presiones que en los

¢as0s en que se usa cemento de fosfato de zine.

3.- Una vez realizada la insercién, no sc hace necesario mente
ner la sequedad del campo operatoric hasta que tiene lugar el

fraguado,

4.~ la adeptacién inicial con la estructura dentaria es supe-~

rior a la de los otros cementos,

i.= Son materiales bactoricidas y bacteriostfticos para con nmu

merogos organismos que por lo general ee encuentran presontes

en la ecavies,
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31 usc do los cementos de 6xido de zinc y eugencl, para la
cementacidn definitiva han aumentado de popularidad, pero los
nanerosos productos comerciales que pueden obtenerse corriente
mente deberdn ser usados con precaucidn, A causa de su bajs —
resisteneia mecdnica y su poca resistencia a la abraecién, su -

uSe 8¢ vo limitado a:

1.~ Coronas coladas completas, do preferencia, en vez de incras
taciones o coranas tres cuartos,

2.~ Dientes pilares de longitud adecuada y formas retentivae.
3.~ Puentes de corta extensién, (cuando se trata de puentes fi
jos,.

4.~ Coronas aisladas sin {ramo de puente.
CMENTOS DE ACIDO ETOXIBENZOICO.

Se han realizado inamersbles pruedbas con rspecto a8 estos ce
mentos, v & pesar de &sto falta mucbe por ver, las observacio-

nes clfnicas hasta ahora realizadas son las siguientes:

1.~ Durante la mezcla, el cemento presentd una tensidn superfi
cial poco eonfn, paesto que corre perfectamente pero preseanta
una resistencis a la viscosidad durante su manipulacién, Sin -
exbargo, despu-&z de 60 segundos, tiempo asignsdc para la mez-
cla, #¢ obtiene un material uniformemente suave y apto para cs
nentar.

2.,= Se observé una resistencia mfnima al acentamientu dc la =~

pieza durante ls inserecidn de restasuraciones fijas,
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3,- No se¢ ha comprobado dolor ¢ sensibilidad después de la ce-
mentacidn.

4,-.En los casos seleccionados, los ensayos con agua helada pa
recieran indicar una excelente aislacién. 5i bien este efecto
pudiere ser debido a la capacidad terapéutica del cemento de -
obstruir el dolor, se reconoce su componente el cuarzo fundido
como elementoc de buena capacidad aislante.

S§.- El cemento endurece on la boca en dos o tres minatos, pero
permanece pléstico en la lozeta durante diez minutos,

6,- Todo exceso de cemento fue retirado con dificultad de la -
restauracidn.

7.- Ninguna restauracién se aflojé prematuramente.

CEMENTOS DE SILICOFOSFATO.

Tal como lo indica su nombre, estos cementos consisten en

una combinaeidén de cementos de silicato y cemento de fosfato

de zinc. Son mds fuertes que el cemento de fosfato de zine y
parecieran ser ligeramente menos solubles., El cemento de 8ili=~
cofosfato es el dnico material cementante poseedor de cierto -
grado de translucidez, que se utiliza en la cementacidn de pro
tesis fija, Estf indicado principalmente para la comentacién -
de coronas fundas de porcelana. Sin embargo, poseen el inconve
" niente de no formar una pelicula suficientemente delgada que -
permita el completo acentamiento de un colado de ajuste perfec
to en la cavidad, Por otro lado, consumen largo tiempo de fra-
gusdo y son tan irritante para la pulpa como los demds materia

les para obturacibém que contienen fcido fosférice. Cuando se ~
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usan estos cementos deben emplearse los barnices aisladores pa

ra cavidades, debajo de ellos, para protejer la pulpa.

Los cementos se silicofosfato se mezclan tal como los cemen
tos de fosfato de zinc, o como los cementos de silicato, lo ==
cual depende siempre de su composicién y de las directivas del

fabricante.

CEMENTO DE RESINA,

" Los cementos de resina sintética que pueden obtenerse Loy -~
en ol comoreio no son aceptables para la cementacién de coronas
y puentes, 8 causa de sus pobres caracterfsticas de manipula--
cidn, Poseen un tiempo de manipulacién breve, A menudo es impo
sible retirar los excedentes de cementado de los aspacios in--
terproximales y de los mérgenes gingivales, de modo tal que ha
bré& alrededor de 1a circunferencia del diente una coexistencia

. de diente y colado separado por este material.

PROCESO DE CFMENTACION.

Por razones de seguridad debe probarse el aparato protético.
removible sin las restauraciones, y cementar unas a una las co-
ronas con el aparato en su lugar y las coronas restaurantes cg
locadas en Sa lugar sin cemento., Fraguado el cemento de la co-
rona en turnc pard ceﬁentur, 8e retira la siguiente coroha y =
ge procede a cementarla y as! sucesivamente hasta terminar de

cementar las restantes, Solo as{ se puede asegarar uni mAyor =

precisidn,
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Ton. imstrumentos adecuados, se pone una pequena cantidad --
del cemento elegido en la superficie interna de la restaura--—-
sién, el resto del cemento se poue sobre la superlicie prepara
da del diente pilar, en seguida se coloca la corona en su si--
tio colfprauiGB fitTme, ol cemanto en exceso enld;& gingivalmen
te a la restauracifn. Bs recomendable que el paciente muerda -
ls rosiquf;eidn interponiendo ontre &3ta y el dion te antago--
nista un:trozo de tela o bien algoddén, pars acojinar la pre---
sién, la cual debe durar por lo mesncs 10 xinutos., Mientras se
logrs el fraguado del ceaento, debe mantenerse absoluto aisla-
niento (qg puede hacerse por medio del dique de hule o bien --

por medio de rollos de algoddn y el extractor de saliva,

Debo:os recordar que una impresidn o an colado qae no sean
éatist;étdrios pueden ser realizados nuevamente, persc el dafio
produeiﬁo por una camentacibén defectnosa es irreversible, Ce=-
mentadas ius coronas ¥ quitado el exceso de cemento, la oclu=-
=i6n debe verificarse nusvasmente con pepel de articalar y una
boja de cera reblandecida, para corregir slguna interfercacis,
tanhién Jebe tonarse nna radiograffa de cada liente pilar para
asegurario de la exactitud del ajuste gingival y de no duedon

pavticolas de cemento.

INJICACINES AL PACIENTE,

Yuien recibe ana prétesis removible, con o sin aditamento -

1ebe eontar con recomendaciones previas a su uso, 6stas nos 8e
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rédn dtiles como modidas preventivas y psicoldgicas,

l.~- Podir al pacionte qune no mastique alimentos muy duros con
el aparato hasta después de su siguiente visita por que adn --
faltan hacer ajustes determinados, que luego se lo permitirdn,
Al advertir 6sto al paciente, 8ste evitard las presiones aisla
das y el exceso de trabajo, ademfs de que sl cwando intenta -
masticar percibe anomalfas, sabe que adn no estf en condicio~~
nes de hacerlo, y pa lo tanto no pensarf en u n posible fraca-
so de la protésis,

2.~ Enseilar a quitar y colocar la pr6étesis ante el espejo, res
"petando siempre la gufa de insercién, y en algunos casos darle
algdn instrumento que le ayude a ésto, Hay que prevenir al pa-
ciente de la posibilidad de ruptura de las partes del aparato.
Se le indicaré que al colocar ol aparato no io introduzca mor-
diendo, lo que puedoe deformar los retenedores y lesionar los -

tejidos vecinos,

3.~ Es conveniente advertir ﬁl ﬁaciento. que la emisién de Qd

voz cambiaré al ser colocada la prétesis pero ﬁuo és un c;nhio'
pasajero y que no serd pereibido por los dends, Se recomienda
qué eneaye a solas la pronuanciacién de ciertas lotra;vy que -
lea. en voz alta hasta lograr una reoducacién de la posicién de
la lengua con respecto al paladar y la prétesis, y que si para
1a siguiente consulta hay algdn problema en la fonbtica se prg

cedera a odrregirlo.
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CONCLUSIONES,

Todos nosctros en nuestra préctica clfnica nos hemos perca-
tado de la cantidad de pacientes que por diversos motivos tie-
nen la naecesidad de una prétesis dental, CGoneralmente dicha ==
prétesis es removible, en algunos casos por limitaciones econd
micas del paciente, y en muchos otros por no encontrar las con
dicionoes n ecesarias para la elaboracién de una prétesis den--
tal fija., Asimismo sabemos que toda prétesis removible debe tg
ner entre sus componentos a los retenedores, estos en una in—
menea mayorfa son ganchos convencionales, pero quo hacemos =we
cuande naestros paclentes tienen predisposicidn a la caries, =
c08a que generalmente se oncuéntra asociada a una higiene oral
inadecuada o bien, que sucede cuando los dientes pilares se en
cuentran debilitidod por restauraciones anteriores o por pres-

sencie devloaionos,cs:iqsaS.

Pues bien, eh e3tos pacientes sabomos de'untomano que 8i -~
utilizamos retenedores directos en nuestras restauraciones pro
téticas, no 86lo nos traerd un inevitable fracaso futuro, sin
que tambhién podremos ocasionar lesiones iatrogénicas en nues--

tros paclientes,

Para estos casos resulta ser una excelento ayuda los adita-
mentos de precisién y semiprecisidn, ya que con ellos evitamos
el uro do retenedores extracoronsrios y con 8sto protejeremos

a los dientes pilares futuros de problemas,
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Afartunadamente no es 8sto todo lo positivo que encontramos
en ol uso de los aditamentos, también es de gran ayuda en uno
de los'factoros definitivos para el &xito de cunalquier trata-~-
miento, me rofierc a la estética, ya que en muchas ocasiones -
es necesario utilizar dientes anteriores como pilares de la —-
prétesis y légicamente la utilizacién de ganchos en estos se—-

rfa totzlmente antiestético.

Ademfs los aditamentos nos ofrecen una gran opeién de dura-
eidn, propiocepcidn, fonética, logrando queo el pacionte Be a~-
dapte on un medio psicoldgico adecuado jnntd con la facultad -

do poseer un organismo ajemo como propio.

Las restauraciones econ ataches se han caractefizado, en un
plano altamente téenico y cualitativo por su. inmejorable proce
ro deo elaboraecién y materiales utilizados qué ocupan una ém--&
plia gama de puntos de fusidnky kilataje, pér ser un tipo de -
prétesis completamente oxlgento en la otadtitudipéso-i paso de
su elaboraci6n, con lo que se da lugar a uhiimportanto desempe
fio de estos aditamentos en la conservacién tiuioldgica dé los
érganos denterios y el parodonto existentes en aun Sptimo eata-
do de salud con lo que se mantendrdn funcionalmente Qctivoa -—

por un perfodo coneiderable de tiempo.

Los ataches son hoy por hoy los aditamentos de la prétesis
que ocupan un alto lugar en la odontolégia restaurativa, en ~—-
vias de que se utilizan un casi ndlo punto de anclaje, generan

estimnlo intermitente al parodonto y crean autoeclfsis permitien
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do la fécil limpieza de la regidén con lo que Se mantendrd sana
y 8in eondiciones cruentas. Con los ataches Be puede ¢rear no

561lo un puente corto, sino que Be logra por medioc de su combi-
nacidn una restauracién tan compleja como completa, y que pro~

porciona al pacionte la confianza de un tratamiento bastante

1)

ceptable aén cnando ys conserve la experiencia de anteriores

trutamientos defectuosos, Se¢ confirme qua dichos aditamentos

son relegados s6lo a reducidos ndcleos poblacionales gque por
lo tanto so consideran en desuso y quiz4 oxistan personas que
ni hayan sabido de ollos tan s6lo por su mensifn., Esto no es ~
producto de la casualidad o de un deficiente método tecneldgi-
co dental en nuestro pafs, eino mgs bien de su alto costo, de
L8cnicas que exigen del operador una amplia experiencia, y an-

te todo un tiempo bastante largo en su periddo de elaboracidn.

En el sector femenino y joven de la poblac ién es donde se
pueden encontrar pacientes que ostén dispuestos a realizar es-
te tipo do prétesis, ya que o3 aquf donde se obfervan més exi-
gencia® en la estédtica v la exactitud dg uns restauracifn buo=
cal en donde ol auge odontolégico hoy dfa, nos conmina a tor-=

narnos mis ohservadores y exigentes.

No se puede llegar a dilucidar si los inventores de los ata
ches querfan que estos llegaran a ser lo que han demostrade pg
der ser, lograr un grado de acoptacién profesional que los dis
tingue del resto de tipos de restauraciones dentales; y adem4s

ofrecon una gran satinfaccién al proferional de préctica dia~-
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ria, va que su empleo, ®i Se conocen todas las técnicas ade-—=
cuadas, serd accesible para todos squellos jJue Se interesen -=

por la odontologfa restaurativa.
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