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ATTACHMENT.3 

PRECISION Y SEMI-PRECISION 

CAPITULO I 

INTRODUCCION. 

1 

Los aditamentos de preciei6n y aemiprecision no son 

una novedad, sin embargo muchos prof esionaloa no solo 

piensan eso, sino lo que ea peor, desconocen o evaden su 

uso, eato puede deberse a la falta de infonnaei6n sobre 

loa aditamentos o bien una idea err6n9a con respecto a -

~stos; hay qae reconocer que en los principios del uso -

de la t6cnica resulta muy dificil la adqui1ici6n de loa 

aditamentos, ya qae solo hablan prefabricados. Afortuna­

damente todo esto so ha superado y se han logrado gran-­

des adelantos, sobre todo se ha comp=obado dla con dla -

suef iciencia y gran ayuda para la pr6tesia. Es por esto 

que el objetivo de e1ta investigaci6n ser4 el dar a con,2 

cer las ventajas quo logramos con el aso de los aditame,n 

tos do precisi6n y semiprecisi6n, aai como las actuales 

facilidades para llevar a cabo esta t6cnica4 ya que la -

pr6tesis de precisi6n y somipreoisi6n son una comhin•-~­

ci6n de pr6tesie removible con pr6tesia fija, cuyo medio 

de rotenci6n es a base de aditamentos intraeoronarios y 

extracoronarioe teniendo muchas ventajas sobre la pr6te­

eis removiblo con la retenci6n extracoronaria. 

'Esta inV'eetigaci6n se proo31one infonna1· con cierto d.Q 

talle las principales earaeter1aticae y vontajas de ~sta 
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t6onioa. 

Para tratar de cumplir con esto cometido se propuso -

llevar a cabo la labor que ae describe a ooatinuaci6n; 

Una r.ecopilaci6n bibliográíica acerca do los procesos 

que se dehon seguir para ol emploo do esta t'onica, as1 

como un anAlisis comparativo en el que se indican las ~ 

vontajae y desventajas do las mismas con respecto a o--­

tras t~onicas. 

Tambi6n so llev6 a cabo una deecr1pc16n detallada de 

laa partes constitutivas de loo aditamentos que usual-­

mente se emplean. 

Lo anterior aerA expuesto en la fo'.l'ma m&s sencilla y 

clara poeiblo, sin por esto dejar de ser bien documenta­

da con el fin do una mejor oomprensi6n, del profesional 

de práctica general. 
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HISTORIA, 

Los primeros atachos hucolingualos que se localizan 

dentro de la historia de las prótesis dentales, fueron 

loe oroadorea Chayes, superados por su autor y los fa 

bricantea que posteriormente obtuvier6n la prlmacia de 

su elaboración. Su forma original presenta la parte m.! 

cho, que está constituida por una sola pieza con ale-­

tas establee, hendidura centra, todo lo qwo da gran r~ 

sietencia, y elastioidad atendiendo a las exigencias -

de toleranoia de losboTimientos indiTiduales de loa -

diente•. Conjuntamente nos presenta la parte hembra -­

que en sa entender exig1a tAcnicaa preoisae pero muy -

complicadas para la 6poca, en gran parte aimplif icada 

en comparación con las que aotualaente se preaentan. 

La ventaja actual consiste en que el perf eociona--­

miento de la estructar4 del attacbe, facilita en caso 

extremo su f abricaci6n, y se cuente con grandes adela,B 

tos en el consaltorio y laboratorio dentales. 

Attache de Chayes original. 



CAPITULO II 

ASl'EC'l'OS CLINICOS, 

Dentro de las consideraciones clínicas, debemos tomar 

on cuanta doe aspectos de la prótesis fabricada con el -

auxilio de attaobments; la prótesis con aditamentoe de -

preoieici6n y semiprecisi6n. 

Una pr6·teeis parcial removible necesita soporte, y 6_!! 

te, oet4 dado por los pilares y el uso de apoyos, por b.! 

ses bien ajustadas en el re~orde residual. Se e•tab111z.! 

r&; ante la acción de movimientos de rotación y ol tor-­

qae resultante con 91 Ampleo de conectores rigidos, ret_! 

nedorea indirectos que tomen ol diente pilar; ante la -­

acción de moTimientos horizontales por medio de compone_!! 

tee rigidos. 

Por lo anterior, la prótesis debe poseer retenci6n &J! 
.. 

f iciente para resistir las fuerzas de dislocacl6n. 

FACTORES BIOFISICOS. 

Adem•• de la preflici6n de la impresión, la prech16n 

del ajuste de las bases y la s1.1perticie total de c.ontao­

to involucrada, incluiremos dentro de los facto:ro:~ :blof.! 

licos a: 

Faerzas de ocluai6n: cunndo 6RtnB ostán incltlidss do_!! 

tro de la masa de soporte, lal'I fneJ•;rn' {'(\'Ít.lüÍ c1•:;: . 11 nl -

contro de grevedod del di onto. 
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Cuando la parte tija que las produce se coloca por .·fuora 

dol oontorno dentario, sa ubicaci6n oentrifuga hace quo ha­

ya mayor requirimiento do tracci6n, on cuanto m4s se alejo 

.del centro del diento. 

Fuerzas de adhee16n; .. est4n dad111 por atracci6n qae la ª.! 

liva ejerce sobre la pr6teais y loa tejidos. 

Fuerzas do cobesi6n; se conoce como la atracción que e-­

j eroen las 11ol6clllas se saliva entre a!. 

Presión atmost6rica; depende e~ gran parte del sellado -

perif6rico, dando como resultado an Yacio parcial existonte 

por debajo de la base caando 18 aplican tuerzas de disloca­

ción. 

Moldeado tisular; el moldeado pl4stico de los tejidos al­

rededor de las superficies palidas de las pr6tesia y su de­

eempefto en la proptocepo16n del paciente, ya qoe contribuye 

a an perfecto •ollado porif6r1oo y constituye un cierre me­

c4nico en dotorminados sitios de la pr6toeia. 

Las fuerzas de adheai6n y cobes16n pierden su eficacia -

an cuanto existo oaalquior desplazamiento horizontal de la 

pr6tesis rompiendo la continuidad de ese contacto. 

La J!resi6n atmoafl1rica es una oficaz fuer:&n de socorro -

cuando ae aplican so~re la pr6teais fuorzas extremas de di.:! 

l()(IM i6n. 
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En oasoa do retención meo4nioa en pr6tesis parcial, la -

retención de las basos prot6ticas contribuye a la retención 

total do la prótesis, por lo tanto, no debo se descartada -

como fuerza retentiva. 

La retención mec4nica se logra mediante retonedores di-­

~eotos. Un retenedor directo es la unidad de la pr6teaia Pª.! 

oial removiblo que involucra un diente pilar de tal manera 

que resista el desplazamiento de la prótesis de sa asiento 

sobro loe tejidos basales en que apoya. 

b) FACTORES BIOLOGICOS. 

Un retenedor debe oumplir determinados requisitos biol~ 

gicos. So procurar& eliminar la menor cantidad posible de 

sustancia dentaria, ya que el diente es tejido vivo con un 

potencial de recuperación limitado y debe cQneervaroe lo -

mas que se pueda. La conservación de tejido dentario se a­

frontará en t6rminos relativos a la profanidad del corte -

en dirección a la pul~a, como con respecto al ndmero de º.! 

nal!culos dentinales que se ahre. Se debo tener cuidado al 

hacer prparaciones oxtesas y profundas, con·trolar el cho-­

que t6nnico que puede experimentar la pulpa, empleando ma­

teriales no conductores como base previa a la restauración 

En caso contario, puede peligrar la vitalidad del tejio pu1 

par inmediatamente o lo quo con mucha f~ecuoncia ocurre des 

puéa de pasar alglln tiempo sin que se acuse la afecci6n ha.~ 

ta qae aparecen la~ complicacionos periapioalos. La rolaci­

on do un retenedor do puente con los tejidos ~ingivales ju~ 
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ga gran importancia para la conservación do los tejidos de 

sosUn del diente. Hay des aspectos importantes :o conside­

rar; l) La relación que guarda el marg6n de la restaura~­

ci6n con el tojido gingival, y 2) ~l contorno de las supex 

ficies aoialoe de la restauración y su efaeto en la circu­

lación de los alimentos, en la acción do las mejillas y de 

la lengua en la superficio del diente y en los tejidos gi~ 

givalee. 

F.s conveniente colocar el borde del retenedor en senti­

do coro~nl al margen gingival y dejar solamente sustancia 

dentaria en contacto con el tejido gingival, las oxtensio­

nes para la prevención de carie pueden modif icarce en ciez 

to grado, en algunas casos de puentes. El contorno correc­

to de las superficies axiales, con su iníluencia en la co­

riente de los alimentos y las funciones de masaje on las -

enciae, mejillas y la lengua, son consideraciones importa~ 

tes que se deban tener en cuenta para conseguir la dura---

ci6n del puente en la boca. Laa deficiencias pueden condu­

cir a la acumulaci6n de alimentos en la encia, y a la con­

siguiente resorción gingival; un contorno excesivo puede -

causar estancamiento de alimentos, gingivitis, y formación 

de bolsas y caries. 

e) FACTORES ORALES. 

Ulteriormente se considerará como factor dotonninaute -

el ostado goncral quo guardon los diente con respocto de -

la arcada, sus caractor1stioas clinicas como; dientes en -
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en forma de pala, ra!z corta, deatrucci6n severa de hueso -

paciente convulsivo. Aspectos que son de suma importancia. 

Dentro de los factores orales se incluye a las disarmo-­

nias óseas (macrognathla, micrognathia, prognatismo, micro~ 

natiamo), a las disarmonias tisalaros (macroglosia, micro-­

glosia, carrillos muy prominonee y do tono muscular tenso), 

a las disarmonias entro huesos y dientes (macrodoncia, mi-­

crodonbia,mordida cruzada, sobremordida, mordiad doble cru­

zada, mordida abierta). 

Todo lo anterior debo proverce como un futuro factor que 

en an momento dado puede ooadyubar al ~xito de la 1nstala-­

oi6n de ana pr6tesis o llevarnos al fracaso de tal aparato. 



CAPITULO III 

RETENF!DOR!S. 

Loe retenedores son elementos mec6nicos que aseguran la 

posic16n estable y fija de una pieza protética, impidiendo 

asi que 6sta sia removida de la boca del paciente con los 

actos funcionales como lo son la masticaci6n, f onaci6n, d~ 

gluci6n y h6hitoa posturales moderados. Loa retenedores en 

uni6n a la hase, constituyen el anclaje de la pr6tesis. 

La retenci6n directa es aquella que se ef ectGa en el s.! 

tio donde se aplica, y el elemento que la provoca, y es 1~ 

directa cuando se hace en los lugares alejados del sitio -

de aplicao16n, por lo que se considera a la re\enéioA ac-­

ti va como la directa y la retenci6n indirecta como pasiva. 

La retención directa puede lograrse por prebensi6n o -­

por fricción, en ~ase a esto los retenenedores se dividen 

en dos grupos: 

1.- ?.etenedores por prehene16n o tens16n. 

2.- ~etenedoree por fricc16n o trace16n. 

!n el primer grupo so encuentran todos los retenedores 

circunferenciales, que ofoctOan la prohensi6n por acción -

tensora, mientras los retonedoros en barra a contacto lo -

hacen por tracción o arrastre. 

9 
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Los rotenodores circunferencialoR pueden ser colocados -

de alambro o combinados on cambio las barras son siempr co­

ladas. 

En el segundo grupo se encuentran los retenedores que so 

valen de la fricción para la retención, estos usan el prin­

cipio de la resistencia do las fuerzas de rozamiento. En -

esto grupo están incluidos todos loe aditamentos de prci--~ 

ci6n, broches, correderas, pernos, tubos y piezas .telesc6p! 

ca A. 

rara el mejor entendimiento de lo anterior se paede ex-­

plicar do la Aiguiento manera: 

~ETF.NCION pon PRFJlgNSION SON: 

1.- Circunferenciales o abrazaderas. 

2.- Barras o puntos de contactos. 

RETSNCION FOR F~ICCION SON: 

1.- Ataches de precisión. 

2.- Broches. 

3.- Pernos y tubos, coronas telescópicas o atachos coloca-­

dos. 

Bxiston dos tipoR de rotonodors directos, ol retenedor -

intracoronacio que toma las paredes vorticales conatruidag 
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dentro de la corona del diento pilar para crear resistencia 

fricciónal. 

El otro es el rotonedor extracoronario, esto toma la ca­

ra externa de 1 pilar on una zona cervical respecto a la ma­

yor convexidad, o en nna depresión preparada para tal efec­

to, generalmente consta do un brazo retentivo o de un disp~ 

eitivo en foma de resorte qua generan una resistencia al -

desplazamiento de la prótesis. 

El retenedor intracoronario se denomina generalmente -~ 

Atacho Interno o Atache de Precisión, el principio del ata­

cho interno como ya se menciono fue formulado originalmen­

te por el Dr. Herman ~.s. Chayee, en el afto de 1906; puede 

ser confeccionado por el mecAnico dental como una cola do -

milano colada que calce en un recept6culo que seria la con­

traparte ubicada, áeta en el diente pilar. 

Todo ~sto compone el princiopio bAsico de los atachos. 
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ADITM.rEN'roS DE PRECISION Y Sa.llPRECISION 

DRFINICICNt 
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El aditamento de preciai6n es un tipo eepeoial de rete-­

nedor indirecto empleado en la elaboración do la pr6tesis -

parcial. Consiste en nn meoaniemo .de ajuste exacto do macho 

y hem:bre, una porci6n del cual se une al diente pilar y o-;.. 

tra al esqueleto metálico, Se le conoce con otro noml>res: 

•Aditamento interno•, ªAditamento friocional. •Aditamento -

acanalado, "Aditamento hembra-macho, y •.Aditamento paralelo 

Algunas voces se diee qne el aditamento de precie16n --­

constituyo ol eslah6n entre la pr6tesie parcial fija y la -

removible debido a que redne caraeterlstica• comunes a am-­

ho 9 tipos de prOtesis. 

J.os adi tuentos de prooisi6n paeden ser elaborado a .pre-r 

viamente por el fabricante o construidos en ol laboratorio 

dental. Esto• dos tipos baaicamente similares de constru--­

ooi6n suelen diferenciarse llamando al primero •aditamento 

de procisi6n y al segundo de semiprecisi6n. 

El aditamento prefabricado s& elal:lora con metal::~s preni.2 

sos y, eomo su nombro lo indica ln adaptación de los dos e­

lementcs do trabajo 011 muy intima y por lo tanto mAe exac­

ta en su const1·ucción que el aditamento manufacturado on el 

laboratorio~ Por lo general la porción macho adopta la for-

m da •i- o do •u•, qua ae adapta perfectamente a una por ... -

ci6n acanalnda. ... .. 
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El adi.tamonto homllrn eo olaborn dentro do la rostaura--­

ción del diente, ya soa vaciando ol oro sobre esta o colo-­

cándolo on un rocoptáculo en la rostnuraci6n dol diente u-­

ni6ndo ambas partes con soldadura. 

El aJitamonto se somiprecisi6n so oomoce también como -­

descanso de procisi6n, descanso ~striado o descanso interno 

JlOr lo ge11ornl. e!!to tipo do retenedor ~o elabora realizan­

do una caja on .fo1·ma do cola de milano en 1R superficie 

proximal del patrón do cera, por lo general para corona de 

oro. La porción macho o montant se fabrica a continuaci6n -

como parto integral del esquoleto. 

CLASUICACION: 

ADI TA.\rnN'roS INTRACOTIONALE8 Y EXTRA CORONALES 

Loe aditamentos de precisión pueden aer clasificados co­

mo intracoronalos 9 oxtraooronalos. El aditamento intracor.Q 

ea elque s0 encuentra dentro de los limites de la corona do 

los dientes, mientras que ol tipo extracoronal puede oncon­

trarst1 completa o parcialnmnte fuera de los limites de la -

corona. Las razones más comunes para emplear el tipo extra­

coronal e~ que la corona del diente sea demasiado pequena -

:para a~nmodar el l·ec<1ptácnlo on su totalidad o qne la :pulpa 

del diente sea tan grande quo pueda ser invadida por un ad! 

tomento que se coloque por completo dontro de la corona. 

~n tipo oxtl'acoronal o rctenodor con frecuencia ao elab.Q 

ra dontro de una articnlaoi6n móvil <le cualquier tipo {un -

rompofuorzasl que ponnita que la buso so mueva independien­

temente dol retenedor. 
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Vl?,NTAJAC) DBL ADITA.\IF.NTO DB prmcISION 

Kxieton dos ventajas principales en el uso dol aditamen­

to de precisi6n.La primera do ella~ os quo puede eliminarse 

por completo el brazo bocal o labial del gancho. en coneo-­

cuenoia, esto mejora notablemente la apariencia do la pr6t,! 

si8 parcial. en especial en la arcada superior; la segunda 

vonta ja no 'l'esulta tan obvia. Se basa en ol concepto de que 

ol aditamento de precisi6n produce monor fuerza sobro el -­

diente pilar que el gancho convencional.Esto so origina por 

el bocho de qu9, el estar localizado en la porción profunda 

dentro de loR limites dol diente, todas las fuerzas de dir! 

gen a trav6s del eje longitudinal del diente, siendo resis­

tidas pr6cticamonte por todas las fibras del aditamento pa­

rodontal. 

Las fuerzas dirigidas on esta f ol'llla se concentran cerca 

del centro de rotaoi6n del diente lo que sucede en menor -

e~cala en el caso de un gancho convoncional, lo cual resul­

ta monM conveniente desde el punto de vista de la acci6n -

de palsnoa. Ademas la reproeidad obtenida es tal que no ,,.... 

existe problema de •efecto de 16tigo•, que por lo general -

suele generar ol gancho convencional. ~n fonna evidente, si 

~e dispone de cuatro dienteR estrat~gieamente localizados -

(en loa cuatro cuadrantes de le boca) las fuerzas masticat~ 

riu 9o regulan casi siempre en f onoa ido al con adi tamontoa 

de preci si6n. 
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Por lo general, puedo decirse que el aditamento do preoisidn 

que funciona como retenedor goza do grau.proatigio como medio -

de retención para la próteqis rarcial. 

Sin embargo, cabe hacer notar, la necesidad de planeas cuid,!! 

dosamente cada una do las etapas de la construcción para el ro­

tona dor de prociaici6n antes de proceder a su fabricación, y a­

demás de elegir cuidadosamente el paciente. 

La preparaci6n clinicn para el aditamento de precisión debe 

ser tan exacta, que hace virtualmente imposible dejar que el -

técnico laboratorista so encargue do los detalles más importa,!! 

tes do la olaboraci6n. 

Puedo decirse que gran pnrte dol ~xito so dobe a la planea­

ción cuidadosa y a una gran habilidad clinica, más que a cual­

quior m~rito propio de ~ste aparato en particular. 

I~DICACIONES PARA SU USO. 

LaA indicaciones para su u~o oorreaponden a la pr6teeis -

parcial totalmente soportada por dientes, en los siguientes C.! 

sos: 

1.- Cuando los brazos dol gancho son visibles empleando otro -

tipo de aparato en la porción anterior de la boca, lo cual 

resultaria desagradablo para el paciente. 

2.- Cuando se di~pono do cuatro·pilares do tamaño y fonna ade-­

cuados. 

A monos quo existan cuatro pilares para soportar la pr6toais 

no puode aqegurarse quo ol aditam~nto prolongue la vida de los 
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de los pilares en mejor fonna que loa ganchos disefiados corree-

tarnonto. 

3.-Por ~ltimo , ol retenedor de preoiei6n puedo usarse en al{ll! 

nos casos, cuando existen dientes pilares alinoados en fonna i.,!! 

correcta (por e~emplo, el canino superior inclinado hacia la h.,e 

ca) con ol fin de eliminar la necesidad de llevar a cabo cor·~ 

tes extensos de la estructura dentaria que se reqaieron para -­

loe ganchos convencionales. 

El aditamento de preeisi6n, suele omplearse por lo general 

con un brazo de gancho lingual convencional; este tipo de cone­

truoaión es muy recomendable. El brazo del gancho ayudará a --­

guiar el aditamento a su lugar, facilitando al paciente la 1n-­

eerci6n de la prótesis. 

En consecuencia, se reduce el desgaste del aditamento, ya -­

q11e la mauor parte de este sucede durante la inserci6n y remo--: 

o:f.6n y no d11rante la funei6n • 

.. 
DESVENTA1.AS DEL ADIT.A.\lENTE DE P~ECISION. 

Una de las desventajas es el necesario corte del diente on 

forma excesiva eon el tin de obtener el espado euticiante para 

colocar el aditamento. 

Por otra parte la prominencia en la corona creada por el a-­

di tamento, puede eliminar el masaje acostumbrado de los alimen­

tos sohre el tejido gingival. 

Otra desventaja es que las dos partes del aditamento elabor_!! 

do en el laboratorio raras voooa ajustan con la precisión exa_Q 

ta, y la prosencia de la más minima interforencia do las dos ~­

partes origina quo no exista la higiono corroeta dol aditamento. 
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Además, eate ae encuentra sujeto al desga~te a consecuencia 

de la fricción entre las partes ·lllotUicas, lo que puede origi­

nar problemas en el mantenimiento. Al ocurrir el desgaste, la 

porción macho so adapta m4s intimamonte dentro de la articula­

ción, permitiendo finalmente que exista movimiento excesivo de 

la base, lo cual implica una amenaza de daffo al pilar. Resul­

ta interesante el hecho de que el paciente raras veces se per­

cata del desgasto producido o del movimiento oxcosivo dehido a 

la naturaleza lenta y gradual de este fenómeno. En esta forma 

el dafto puede progresar más allá del punto en que es reversi-­

blc, antes do ser observado y de que pueda instituirse el trA 

tamiento necesario, sin embargo, cabe hacer notar, que algunos 

tipos de dditamontos de preciei6n ee diseñan de tal manera -­

que ajaeten para aumentar el grado de resistencia fricoionaria 

al entrar en contacto ambas parte del aditamento. En este caso 

pueda eompen~arse ol desgaste por medio del ajaste, siempre y 

·· cuando eRte se lleve a cebo en el momento adecuado. 

El retenedor extracoronal, aunque no requiero una prepara--" 

ci6n muyextensa en forma de caja dentro de la corona del dien­

te, posee numerosas desventajas en comparación con el tipo in­

tracoronal. 

Si el aditamento se extiende hacia fuera del diente cerca -

del borde gingival, existe un verdadero peligro de quo se pre­

sento irritación gingival oon la secuela inflamatorio usual. 

AdemAs, el aditamento tipo oxtracoronal de:be ocupar el osp_!! 

cio inmediatalllente adyacente al diente pilar, el cual consti t_!! 

yo precil'lamente ol lagar donde debo sor colocado en fonna ido-



18 

al el diente artificial para ohtonar la mejor apariencia. 

Un aparato d~ precisión visible en la boca a una distancia 

de oonvorsaoi6n seria fatal para la apariencia. 

LIMITACIONES DEL ADITAMEN'lO DE PRECISION 

Dehido a que el aditamento requiere una longitud razonable 

para generar la ra•istenoia friccional nocoaaria para contra-,. 

restar las fuerzas dasplazantes. la ooron1 olinica del diento 

pilar debe ser por lo menos de altura promedio. 

De ello se deduce qae el aditamento de precisión no ten--­

drA 6xito si ee emplea en el diente qae tiene una corona dem,1 

-atado corta o peque&a. 

Sin embargo, cabe hacer notar, que la longitud de la coro­

na olinica con recaenoia puedo ser aumentada por medio da una 

gingivectom1a y aun por medio de la alvioloplaetia. aiempre y 

caando se mantenga ana proporción adecuada entre corona y ra­

h. 

Otro factor qae limita el Jtmpleo del adi tan1ento de preci­

ei6n es el tamaRo de la pulpa. debido al peligro de invadir -

el espacio de esta con el aditamento. 

Por lo genera. la elaboraci6n de la pr6tesia con aditamen• 

toa de preoiei6n requiere loa 89rvioios de un t•onico experi-.:­

mentado. aunque lo• paso• de laboratorio deben ee llevados a -

cabo por el dentista en su propio laboratoio o en el consulto­

rio si esto lo desea.Be importante hacer notar tambi'n• que la 

reparaci6n del aditamento ea costosa, y por lo general, en zo­

nas geogrAficas distantos do los centros do la poblaci6n. no -
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existen t~cnicos entrenados competontos para llovar a cabo las 

reparaoionos y mantenimiento do sus aparatos. 

Debido a sua limitaoionos, y al bocho de que resulta hasta.!! 

te costoso, reeulta dificil pensar que oste tipo de constra--­

co16n eo convierta en ratina, de amplio aso en la pr&ctic1 de.!! 

tal. 

CONTRAINDICACIONES PARA SU USO. 

No dohe eer empleado en la pr6tesie parcial con base de ex­

te~~i~n distal, especialmente en la arcada interior. La raz6n 

de ello es que no puede evitarse en estos casos que exista --­

cierto movimiento de la baso de extensi6n distal sobro la mac~ 

•• desplazable, y debido a que el mecanismo macho y hembra no 

permite otro movimiento m&s que dentro del plano vertical par! 

lelo del eje longitudinal del diente, se trannaitir4 una gran 

parte de la carga masticatoria directamente al diente pilar en 
* .. 

forma de fuerza torsional • Esto suele poner en peligro la aa-

lu d parodontal. (fig. 2 ) 

Fig. 2 
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Avec~s eo pueden hacer exoopoionos on el maxilar superior -

donde el soporto do tejido suavo os mucho más grando y do mo-­

jor calidad, y en cuyo caso, el asomo del hrazo de un gancho -

puede sor un inconveniente eat~tico mayor quoen la arcada inf_!! 

rior. 

Cuando ea necesario emplear el aditamento do prooisi6n con 

baae de oxtenai6n distal debido a la apariencia, dobe evitar-­

ea hacer presión excesiva del diente pilar, empleando dos o -­

más dientes tornlizados como pilares, junto con ol empleo de -

rompefuerzae. 

Debido a que la prótesis con el &Qitamento de precisión de­

bo ser insertada a través de una trayectoria de inserción de-­

terminada, es necesario que el paciente posea cierta destreza 

manual Jira manejar la próte9is con facilidad. 

Otra contraindicaeiOn es en individuos de edad avanzada p -

en el incapacitado por las razones antes mencionadas. 

DESCANSO DE PRECISION 

El descanso d0 precisión consiste en un canal o muesca es-­

trecha con paredes Terticalee, la cual se prepara dentro del -

vaciado del diente pilar y en el cual ee adapta un aditamento 

macho elahorado como parte integral del esqueleto de la pr6te­

sis parcial. Por lo general, suele emplearse el brazo del ga.n 

cho lingaal con el gancho de precisión, el oaal ayuda a guiar 

ol aditamento basta su lugar sobra el diente. 

Puode elaborarse una retonoi6n lingual dol vaciado con el 

fin de a11mentar la retención obtenida por ol contacto friccio ... 

nal entre las parodes do la ranura y la porción macho. 
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Las indicaciones para el uso do osto tipo do retonodor de -

aemiprecisión, as1 como loa ventajas. desventajas y limitacio­

nes, son por lo general las mismas quo para la constrocoi6n·-­

del aditamento prefabricado. 

El diente pilar debe poaeer por lo monos una altara promedio ~ 

con el fin de permitir la elaboraci6n de un canal de suficien­

te profundidad vertical que brinde el grado necesario de rete~ 

ci6n. 

En la mayor parte de los casos, la muesca se encontrará de,!! 

tro de los limites de la corona del diento, y debido a que la 

pulpa debe quedar protegida con un grosor adecuado do dentina 

secundaria, este tipo de constracci6n resulta prohibitiTo para 

lae poreonae de edad corta. 

El retenedor de semiprecisi6n tiene una ventaja eo)re el -­

prefabricado en el sentido de que so elaboraci6n ea 116a senci­

lla, y por lo tanto, se ll~va a cabo en forma m4a rapida y e-­

oon6mioa. 

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

preole16n • 



INDICACIONES PARA LOS DIFEHE,'t/TE~ TIPO:J DE AT.ACllES 

CLA3IHCACION. 

INTERNOS: a) Stern 
h) N~w-Chayes 
e) Drown-Sorenaen 

d) Me Collum 

o) Daker 
f) Yirikian 

EXTERNOS: 
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A menudo no hay espacio para colocar un atache intracoronario 
se le paede ubicar extracoronariamente. Existen tres grupos: 

Atachea extracoronarios r!gidos, con macho Roldado al pilar: 

al Spang Stahilex 
'.b) Spang Conex 

Ataches extracoronari.Of: resilentefl con macho soldado al pilar: 

a) Crl~ani Resilionce Joint 
h) Dalbo Re~ilience Ioint 

RompefuerzaR inter:pue~tos entre la parte removible de un ata-­
che removihle de un atache r!gido y la parte reRilonte de ana 
dentadura: 

a) Steiger Axial 
b) Rotation y Rotation Joint 
e) Gaerny Hinge 

d t Gerber Hinge 

Atacbee de Barra. 

Corona~ Tele~cdpicas. 
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Horizontales: Asch, P.D.K. 
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Ataohes Intraooronarios sin Activación 

Activación significa elementos friccionales o retentivos -

que compensen el deegaate entre las partes primaria y secand.!! 

ria del atach6 (pin• friccionales, resortes en espiral). 

Existen otros de corte transversal, en forma de cola de m,! 

lano. ~atoa no se utilizan nunca en prótesis removihle sino -

en puentea fijos para paralelizar la inserci6n cuando existen 

pilares no paralelos. So le• podr!a denominar •apoyos de pre­

cisión• y obtener el aiemo efecto con uy apoyo en cola de mi­

lano tallftdo en el laboratoio en la corona o incruetaci6n pi­

laT y el colado correspondiente en una pieza janto oon el p6,!l 

tico; este procedimiento evita dos soldaduras. 

Estos ataohée pueden empleara~ para una poeible ampliaoi6n 

posterior de W1 puente.Como el atache oilindrico 01 es muy f! 
no, es muy adecuado para loa dientes anteriores, donde el es­

pacio suele ser limitado. Sapongamoe que ae baoe un puente •.!! 

torior de canino a oanino, con tres o cuatro pilares4 podrlan 

pronosticarse qae lo• premolares aerlan por tanto,loa dientes 

siguientes en desaparecer, por lo cual un atach' ubicado en -

distal de cada córona canina reeultaria dtil en el momento de 

hacer uno o ambo8 p~entee laterale~. 

A TAClffiS INTRACOTIONAlUOS FllICCIONAL~S 

Lo11 m6s convencionalea utilizados on E.U.A. son: Stem, --·· 

Now-Chay~e, Brown-Soren~on, MoCollum y Bak4r. 



25 

A TACHE DE CllA y:;::) 

Lo parte macho osta constituida por una Rola piozo con alo­

taFJ establoa, bodidura central, de gran reai~tencia y elastic.! 

dad y elasticidad, atondiondo las exigencias do tolerancia de 

loa movimientos individuales del diente. (fig. 3 ) 

Fig. 3 
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ATACHE DE S'mllN. 

La parto primaria va incorporada al pilar colado y la -

parte secundaria hendida, en el aparato re1novi.ble. El des­

gaste se compensa por ensanchamiento de la hendidura con -

cunas especiales, tinae, calibradas para el grado deseado 

de tricci6n y desgaste. 

Estos ataeh6s euelen obtenerse en las aleaciones actua-­

leA de oro para puentes y coronas y en oros cer&micos para 

la t6cnioa de porcelana sobre oro. 

INDICACION.- Puentes removibles y parciales dentosopor-­

tadas. 

VENTAJAS.- Exieten en todos los palees con odontologla 

evolucionada; relativamente t•oiles de reparar. 

DESVENTAJAS: Superficies de contacto reduoidad, por tanto 

desgaste relativamente r•piao; fricci6n incorporada al cuer­

po mismo, que da roteno16n por forma; no utilizable en dien­

tes cortos. 

Observe que no se recomienda el uso de estos ataoh6e como 

retenedores de dentaduras parciales con silla de extremo li-­

bre. Esta reeer~a os causada por el desgasto excesivo de os-­

tos atach~9 relativmnonte finos. (Fig. 4). 



ATACIIE DE STERN. 

Fig. 4 



A'l'ACHES INTRACORONARIOS CON llE'IUCION FRICCIONAL O 

POR RESOR'?ES 
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Es una atach6 con fonna de cola de milano y un cerrojo de - · 

resorte en la parte.macho. El cerrojo, con un resorte en espi­

ral de acero detr6s de dl. es ~oatenido por un anillo con ros­

ca. La cabeza del cerrojo calza en el hueco semieaf6rico de la 

porci6n bemlJra caando el atacb~ es~a insertado. 

Todas las partea. coa, exoepci6n de la hembra, son iutercam­

biablee. El atachl "de Crismani usa un alanlbre en forma de U C.2 

ao tralla ele rea~e ·en la¡ar del cerrojo del atacht de Sobats­
,.._ 

INDICACI.ON: La ·mlema de los atacbes en T bendlclo•; paentes 

l'tlllDYibl•• T pareiil.ea dentoaoportaclas. 

VENT.AJ'~·S: El aac'bo no ee rompe por el aso; remplazo taoil -

ie la• i-r:te1. 

DISVDT.&JAS: ltl dondo de la presi6n para colocar •• clelio.! 

to y H lo 4ebe ajaatar se¡dn el ndmero de atacbh empleado• -

• el oaeo. ( r11. s ·) 

r:::::-· m-;::. --. 

Fig .. 5 
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ATACHE DE BROWN. 

La parte on f onna de •T• con placa de contacto, con elemen­

to principal aplanado y una sola hendidura tiene bordee later.! 

les redondeados. 

La hendidura en sentido transversal se entiende vertiealmo!! 

te. La parte heml>ra tiene placa de contacto y ranura de desli­

zamiento en forma corriente. 

La parto macho eet4 hecha de aleación do oro y 30~ de pla-­

tino y paladio. La hembra e8t4 eonf oooionada de platino e iri­

dio. ( f ig. 6 t 

Fig. 6 
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AT.~cm: D~ MC COLLUM 

La diferencia de ~ste atoch~ consiste on que, la hendidura 

se 11aco por la cara libre hacia la 11noa media. 

Lo que pennito que cierre ol macho y la bembre quede apri­

sionada con íricci6n. 

Pig. 7 

ATACIIB DE YilUKIAN 

Est4·constituido por un vástago ciUndrico hendido que co-· 

ro por una pioza hem:bra de ia misma forma. 

~a un atach~ interno en una de eus concepciones m4s sim---­

ples. 

Fig.3 
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ATACHE DE BAKER 

Su principal caraoterlstioa es que la ranura del macho se -

hace por uno de los lados solamente, Este atach6 es particnla,! 

mente dtil on nnidn con brazos linguales, por 6sto se habla de 

atacb~a izquierdos y derechos siendo la abertura siempre hacia 

la izquiorda. 

Para casos anteriores y sobre todo en dientes angostos se -

ha diseftado ol atach6 en forma de •v• ·rotentiva. 
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INDICACION~S PA HA u.-.:o DE ATACIIE..i INTllACOno::~,\ -q¡o.; 

Tomando en cuontn que la longitud do la extensión del puen­

condiciona la magnitud do las fuerzas masticatorias quo so -~ 

trnnsmiton n lo~ rotonodores. Cuanto más largo sea el puente, 

mayores ser6n las fuerza~ en el retenedor, y por lo tanto, ta,!!! 

bión habrá más necesidad de reforzar la resistencia contra los 

efectos do torsión. 

L~ poAición del diente está unida, hasta cierto punto con -

la estdtica de la restauraci6n. La ocupaci6n el sexo y la edad 

del paciente, Ron de importancia en la selecci6n del retenedor 

Aquollos pacientes cuyas ocupaciones 101 colocan continuamento 

a la vista del pdblico exigen una buena O$tótica. Las mujores 

sin duda, estás dispuestas a hacer mayores sacrific ioe en bien 

de la estética. ~1 paciente joven casi siempre 0st4 más preocJ! 

pado de su aspecto que el paciente de más edad. La edad tiene 

importancia en la solecc6n __ de un ro tenedor debido a la acti vi.:. 

dad de las caries. El peligro de losionar la pulpa es mayor en 

el paciente joven porque adn no se han producido caml>ioe escl~ 

róticos en la dentina. La reacción de la pulpa está influida, -

tanto por el m'lmero de canaliculos dentinaloa abiertos como 

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

rn tmo de cualquier atacb~ interno a cerrojo para prótesis 

parciales a extonsi6n distal propondra la~ siguientes indica-­

cione~: 
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VENTAJAS E INDICACIONES 

- AociOn rompefuerzao respecto a la rotación distal. 

- Punto de aplicaciOn de la acción de la palanca más ñaja. 

- O pciones mdltiplea en la ubicación do la zona retentiva 

- Acción reciproca interna y rotonci6n indirecta. 

- Estetica. 

- Estabilidad, simples (en su forma) 

- Accesible a dientes inclinados, donde el acceso es un pro--

blema en los enfoque tradicionales. 

- Accesible a dientes pilares anteriores. 

CONTRAINDICACIONES Y DESVENTAJAS 

- Anticipación de posible migración dentaria( pilares) en di­

rección anterior. 

- No puede emplearce donde existe pobreza on la cavidad reten­

~ tiva de un pilar (coronas cortas o o6nicas). 

- Problemas del arco coronario inadeciado para retener el col,! 

lado o alojar ol recept4oulo intracoronario (coronas cortas, 

c4marae pulparee amplias) 

- Tiempo, cüsto y complejidad de1. procedimiento total mayor. 

Fl.JNCIONBS SOBRE EL PAnODONTO 

Se ha hecho hlncapit1 en el desem110fio au.tocli tic o de un --­

puonto con respecto a los tejidos que lo van a soportar, y la 

relaei6n qae guardaran estos en la repercusión del aparato ª!! 

tomatogn6tico. 



CAPITULO VIII 

PLANEAMIF.NTO. 
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Con un planeamiento cuidadoso. es posible anticipar, en --­

gran nOmero do casos, la p~rdida progre si va de ·elementos den t.!! 

rios y las medidas previstas para componsar esa p6rdida. Donde 

se hayn tornado necesario el trabajo de puontea y dentaduras ~ 

parciales, ostd en marcha un proceso do destrucción. 

El objetivo de la reconstrucción en esa boca es detener (o 

por lo menos demorar) la deatrucci6n ulterior y restaurar la -

función y la est6tica en el.ni.As alto grado posible. Antes de -

la rooonstrucoión ulterior y restaurar la función, puedan ro-­

qu~rirse muchas medidas: análisis funcional do la oclusión, ºE 

dodoncia, oirugia perlodontal y, por dltimo, reposicüones tem­

poralos que no hagan peligrar las medidas precedentes. 

Toda olaslficaci6n arhi traria de los casos es incompleta 

y pese a intentar presentar algunas situaciones t1picas que se 

ofrocon a nuestra inspección, esos diseños esquemáticos no J.hl.,2 

don abarcar la totalidad de los rroblomas. Aun as!, es de va­

lor para que ol profesional analice el caso por estática y di­

nAmiea para distinguir ontra una reconstrucci6n totalmente de.u 

toeoportada, zonas de palanca y áreas mucosoportadas. 

Los r,asos de 4reas dento soportadas en toda la arcada (caso 

1 } y ~equeñas zonas de palanca auolon resolverse con puentes 

fijon. Las zonas do palanca anterior (casos 2,3,9 Y·lO) suelen 
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So han l"oalizado estadios por modio de los cuales se demuo_!! 

tra que, oon los aditamontoB do precisión y eemiprocisi6n loe 

fuorzas vortiot\les y fancionalee so tranRmi ton en fonna intor-" 

itonte como un ma9ajo ~o estimulo fisiológico al parodonto a-­

provechando su casi nulo punto de anclaje, lo cual Topercuto -

on unn menor retonai6n do detritus nlimcntioioa y por lo cons1 

guionte. una autocllsi más satisfactoria que nos ayude a con-~ 

sorvnr el tejido gingiTal en optiJrtas condiciones y el soporte 

óseo con un minimo de resorción. 

Las cargas oclusales durante 1n tanci6n masticatoria, so -­

transmi ton por modio de los ataoh6s como un estimulo vertical 

quo aprovecha la ~ropiocepoi6n para otorgar a los dientes pil.,! 

xes la oportunidnd de continuar fisiológicamente aceptable do_!! 

tro da ln cavidad oral ya que toman la dirección igual a la -­

qcA llevan en ol eje mayor del diente, y eorreeponden plename.!! 

to a las eargae laterales de diente 1ndivid11al no como una f~­

rula quo motiv·e el movimiento en conjunto. 

],~ función qua desempeña hte tipo de prótesis dentro de la 

cavidad oral, es m4s oolllJlrensible dentro del campo pe!cologico 

an v1as de que J)rOJ;Jo:reiona al paciente 100% de est6tica, bigi,! 

no, y un alto grado de pro:pioeepciún, lograndosa al mismo tieJ.!l 

FO que la función no acuse deterioro y que protesta y paciente 

evolucionen de comOn acuerdo. 

ArLICLiCION DENT!tO DE LAS PTIO'IBSIS FI J.AS. 

Como ya so dijo quo la par·te fija es solida.ria del diento 
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y 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 

(incruetaci6n o corona) y sogrtn quede ajolaja dentro del per1-

metro del diente pilar o no so considerará ataob6 interno o e_! 

terno. 

La aplicación dentro de las pr6tesis fijas se delimita en -

sumayoria a loa atach~e internos ya que en ellos las fuerzas -

coinciden con el centro de gravedad del diente, lo que ooacio~ 

na un casi nulo punto de anclaje y a la vez facilita la naces.! 

dad del factor estético y un anclaje estable. 

Se aplican convenientemente en aquellos caeos donde se afe~ 

te tejido vivo en exceso y la necesidad de utilizar varios pi­

lares a la vez no ponga en peligro la vitalidad de la palpa• 

/ 
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A'rACHE DE S;PANG STABILEX y comx (EXTRACOllONARIO). 

La parte primaria, eoldada al p~lar distal adyacente a la ~ 

ailla de extremo libre, ea una barra con tgho doble, sobre la 

que calza la parte secundaria con dos cilindros de hendidura -

tranTeraaJ.. oomo elementos fricoionalea. 

Estos pel'llitos hendidos son acti.vables con una llaTe eepe-· 

oial, qae hHta el paciente puede uar y con la que tamh1'n ·­

puede taml>ifn desatornillarse y reemplasaree los pernito• oaa,e 

do •• lo deaee. 

.... ... ]_._ 
·t¡ .... 

íl "t 
·¡ ~ 

· ... _: - j 
·""'!... 

1 

ITi ~t~ j 
.) 

Fig. 11 

El Spang Conex ea wia TereiGn úa aillple, oon 1m tuho solo 

y an pernito c6nloo de hendidura trns~real oomo el-to fric­

oional. 

La indioao14n para am:bos son loa puent.• .remo'fibl••• denta­

duras paroialee y alllas de extremo libre de 11Di6n partiomlaroi­

mente rigicla. que eon may conveniente• aaando la lilla e• lar­

ga y el tejido •• fizme.Entonaea el moTimiento de resilenoia ~ 
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bajo presión masticatoria no excederá el movimiento fisiol6gl 

co de los pilares, 

En talos ce sos, siempre es prudente f ernlizar varios pila­

res (un minimo de dos fuertes) en lln grupo pilar. Asimismo, -

en los casos unilaterales, la f erulizaei6n al otro lndo de la 

arcada con una barra lingual o palatina o placa palatina ayu­

da a estabilizar la silla. 

CRISMANI RE~ILENCE 10INT. 

Hay dos modelos de la articulación resilente de Crismani: -

uno para las sillas de extremo libre y otro para las bilatera­

les. La hembra es la misma del atach~ r!gido de Crismani quo -

eo usa para puentes removiblos. 

As!, con la misma matriz, esposible usar: a) el ataob6 rt-­

gido; b) la articulación reailonte unilateral, y e) la articu­

laei6n reeilente bilateral, óeto significa que por oiorto po~­

riodo un pilar puedo servir para un puente. 

Si se pierde un pilar distal de ese puente, es posible vol­

ver a usar el pilar mesial como pilar para una dentadura par--­

cial, r1gida o reAilente. 

Diferentes tamafios permiten la adaptación a dientes pila-­

rea de dietinta altura. 

Se utilizan mandriles sencillos para paralelizar las matri­

ces do Crismani. 
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El .:loja1niento de lu artioulaoiones de resilenoia con au -

r9tonoi6n de hot6n ea procesado en el aorilioo de laa sillas. 

Toda~ la• ~artes, con exoepoi6n de la heml>ra, aon intercam­

biables y reemplazables. El atach6 integro viBne en diferentes 

tamaffoa, eipe•orea y aleaciones. 

·' ,, 
r 
1 J . : ;., .... ~ ... , 

1 ~.~ ·• 

~,, ·~ :l-/' 

.. ~ 
~ f : i 
~' ... ~. 
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,, .. -.... -~~ .-.. 

Fig. 12 . 
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DALLA BONA R~SILEi\CE JOIN'f 

La articukión resilente de Dona tambián as una unión oomhJ 

nada do atacba con rosiloncia. 

~l macho, ouo:rpo rectangular con perfil on T , se suelda al 

]Jilar extremo, dnico o grullo• En su ex·tl"emo gingi val tiene una 

bola; sobre este cuerpo en T y hola calza un alojamiento quo 

se do~liza a lo largo dol macho y la bola en sentido vertical 

Eate movimiento es frenado por un resorte interpuesto entre 

la hola y el topo del alojamiento. 

La fricción es ajaetahle por hendiduras en el extremo gin-­

gival del alojamiento. La ligera compresión de las hojas for­

madas por las hendiduras activa esta retención friccional. 

Las retenciones y el anillo en la parte del alojamiento ee­

tan dhei'lados para retener el acr!lico do la silla. Ea Ucil -

reemplazar ol-·resorte de agero si te rompe por fatiga, con ti­

rar y sacarlo del alojamiento con una sonda en gancho y presi~ 

nando el nuevo hasta que toque el techo del alojamiento. 

Este resorte debo ser vigilado en forma periódica, paes ocu--­

ren fracturas por fatiga del metal y tamhi~n es menester la -~ 

limpieza del alojamiento. 

INDICACION. Un modelo estA disefiado para sillae unilatora-­

los o para bilaterales que trabajen en forma indopndionte. 
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Se asa otro modelo para loa casos de sillas bilaterales. 

donde las sillas estan anidas por una barra a tra"'a del pala­

dar. 

nt~ f~·J •. ~ r1~i • .. ;~ . . 
.. ¡J 

~ 
"i.1 
~ 

flt. tll 
~~ ¡ ,,,..,,_ 



ARTICULACION DE ROTACION AXIAL DE S'mICTm 

La idea ort11D•l de Seiger fue crear un roapefaena• esta­

ble con libertades de modmlento en rotación y axial. El .... 

cho es un cilindro aplanado con orificio para tornillo de l 11111 

La hembra es on tubo, oongruene 0011 el macho. coll ventana -

oval en una de las cara• aplanadas • 

Un tornillo de 1 mm une los dos y la base woldante se usa -

para soldar el macho al.e~queleto de la silla, a -una :ba1T8 11,! 

gual o a una barra palatina. 

La artioulaci6n en 9U forma de fOrlca tiene una sola u":be,¡ 

tad, la traalaci6n vertical 

Pig. 14 



OTROS TIPOS DE ATACHES 

Se han di•eftado namerosos tipos de retenedores para pr6te--. 

•le parcial•• que no pueden ser clasificados inicial&onte den­

tro del tipo intra o extraooronario. Tampoco pueden ser clasi­

ficados bae'ndo•• en que recurran a la resiatoncia fricoional 

o a la ubicac16n da un elemento en un aooaYado para impedir el 

desplazamiento de la prdteeis. Sin embargo, todos ellos emple­

an algdn dispo•itiYO de f1jaci6n, ubicado intra o extracorona­

riamente, para brindar retanc16n sin retenedores visibles. 

Aunque el mot1Yo que existe para desarrollar otros tipos de 

rete'nedores ha sido 1eneralllenta el de eliminr los brazos de -

retenci6n Yi•ihle, taml>16n ha tenido participaciGn el deseo de 

lograr una mlnima tora16n 1 menores cargas inclinantea .•Plica­

d11 ftobre 101 pilare•. 

Todos loa retenedores, de lo• pocos que •• tratartn a oon­

tinuac16n, poseen su mfrlto, y aaobo se debe a aqaello que han 

desarrollado tfcnioas y aparatologla especlfioa para retener -

111 pr6teais parcial••· Asl mismo, el uso de retenedores pate.!! 

tadoa, y otras t6cnicas, caen en la misma T limitada categorta 

de las pr6teftis con atachea internóa, y por rasonee ecpn&aicas 

y Hcnicas son aooesi:bles solaaente a 11n pequeno porceataje de 

pacientes que necesitan un ael'Ticio a pr6te•i• parcial• 

ATACHE DE PIJACION A ~SOllft DE NB~OBlt 

úno de lo• primero• intento• ·de eliminar los retenedores r 

al miemo tiempo, de brindar adecuada retenoidn extracoronaria 



fuo el sistema do fijnci6n a resorte do alambro. diseftado por 

ol D1. F.G.Neurl1or y patentado en 1930. El m6todo de Neurhor -

~mploo upoyoR vorticale~ c6nicoR, retenidos dentro do los con­

torno~ del diente pilar. Un solo brazo retentivo vestibular, -

toma un Rocavado en el colado pilar, y fija la prótesis par--­

cial en posición. 

Las cargas ocluAalos ao transmiten al diente pilar en diro_g, 

ci6n vertical, sin embargo puede aplicarse alguna fuerza incl,i 

nnnte distal al pilar cuando esM atacl1e se usa en un exten-­

~i6n distal a menos que haya soporte adecuado para la hase ma.!! 

teniendo ol reborde residual. 

Fig. 15 

A 

~( ://)})) 
( ( 

Mandril en reil!ación al patrón de cera. 

B 

. .\, el mandri.l c6nico P.mpleado on el paralelizador para con­
fonnar apoyo vertical; n el alahrs a re~ort0 ~ 0ldado a la baAo 
pr6tetica, tomando una deproHi6n en el colado dol diente pilar. 
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ATACHE DE FIJACION AT?~'.3011n D~ .::il!~l1E"R. 

Sate también emplea un apoyo vertical ahusado. pero emplea 

un locho en forma do cola do milano para impedir el desplaza-­

miento. 

Este atachó !uo desarrollado por el Dr. J. W. Sherer en 19~ 

83. Un brazo a ro8orte plano. en fonna de I, se suelda cerca -

del apoyo macho, donde toma un socavado preparado en el pilar 

colado. Los autora~ cuestionan el ueo de cualquier atacho in-­

terno a cerrojo para proteBis parciales a extensión distal. 

El macho troncocdnico. A, unido a la pr6tesis parcial, se -

desliza en la contraparte hembra en A1, que fonna parte del Pi 
lar. Cuando ~stoi; es Un .firmemente en su lagar, se mantiene el 

cierre a reRorte; B, unido al macho, que toma un lecho, Bl 

A 

Bl B 

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

Fig. 16 
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ATACHE DE CL.~~K 

El mátodo de Clark de unión, desarrollado por el Dr. E.D. -

Clnrk en 1983, utiliza el talón de apoyo de Neurhor-Williams,­

que proporciona una delgada caja de platino para el apoyo c6nj 

oo del tipo Neurhor. Los apooyos se colocan en varios pilares 

colados mediante la ayuda de un mandril sostenido en el paral..2, 

lizador y relacionado con el modelo mayor, de acuerdo a una -­

via de inserción predeterminada. Esto difiere poco de la técnj 

ca original do Neurhor y de la técnica para colocar otros ti-­

pos de ataohes internos. ~n lugar de usar un resorte de fija~J: 

para obtener fijación se U88 un brazo lingual sobre el colado 

prdtetico, para tomar un •oeavado que ha sido preparado sobre 

el pilar coaldo, sobre el lado del diente alejado del apoyo -

cónico. De esta forma se brinda soporte oclosal, eBtabilidad y 

retención, sin el uso de un brazo retentivo visible. 

Es posible alguna inclinaci6n del pilar cuando este atache 

se emplea en una pr6tesis··a extensi6n distal 1mponi6ndose en-­

tonces alg1n tipo de lim1tac16n al empleo de este atache, en -

lo que se refiera a otras comhinacilles que utilizan ataches i,!! 

ternos. Todos estos son m4s dtilee en restauraciones dentoao-­

portadas y deben emplearse en pr6tosis a extensión distal s6lo 

cuando se emplea alg1n tipo de rompefuerzas en el disetto de la 

misma prótesis o cuando ffe utilizan coronas pilares mdltiples 

f erulizadas o cuando el braso lingual u otro elemento retenti­

vo puede ser labrado o forjado y es lo euf icientemente largo 
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para ser flaxihlo. 

nyheck ha presentado detalladamente la t~cnica para el em-­

pleo del atache de Clark. En una comunicación personal, ha en­

fatizado la acción rompefuerzas de esto deseño, puntualizando 

quo las parados lateraloe do ataoho son perpendiculares a la -

11nea de fulcrum, pormitiendo asi que la prótesis parcial roto 

sin colocar una carga distal sobre el diene pilar. Tam.bUn n 
ha destacado que el diseno del retenedor debe ser tal que sólo 

se aplique una minima presión al diento, on cualquier momento 

considerado. 

El Dr.Franklin ~mitb·emplea el atache con talón de apoyo de 

Nearohr-Wllliams en forma similar al ataehe de fijaci6n a re~­

~orte de Neurohr. Un corto brazo retentivo dnico de alalllbre -­

forjado calibre 20, abarca un surco pequefto distobucal y hori­

zontal, on el colado del pilar. Las paredes laterales del ta--

16n eon paralelas y asi orecen alguna rel!litencia a las tenden­

ciae a lo rotación horizontal de la pr6teeis Adem4s, este ata­

obe pemite alguna rotación vertical de las hases hacia los re­

bordea rosiduales. Resiste, tambi~n el desplazamiento rotato-­

rio da lna ba3es hacia los rebordes residuales que tiende a a­

lejarlas del reborde residual. 

~l Dr. Smitb hace una lleta de las siguientes indicaciones, 

ventajas. oontraindicacionos y desventajas de su aso dol talón 

do apoyo Neurobr-Williame' 

a) Acción rompefuorzas rospocto a la rotación distal. 

h) Punto de aplicación de la aoci6n do la palanca m4a baja. 

e) Opaionos m6ltiples en la uhicnción do la zona rotontiva. 
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d) Acción reciproca interna y retención indirecta. 

e) Estótica. 

f) F.stabilidad, simpleza on su fonna. 

g) i\ccosihle a dientes inclinados, donde ol acco~o es un pr_g 

blema en loa enfoques tradicionales. 

h) Accesible a dientes pilares anteriores. 

Las contraindicaciones y dosventajasson: 

a) Anticipación do posible migraci6n dental en dirocción a~ 

terior. 

h) No puede emplearse donde existe pohroza en la calidad r.! 

tentiva de an pilar. 

e) Problemas de largo coronario inadecuado para retener ol 

el colado o alojar el receptáculo .intracoronario. 

d) Tiempo, co~to y complejidad del precodimiento total. 

Fig. 17 
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ATACHE CON APOYO EN ESPIGA. 

El Dr.Morris J.'nlompaon y otros. han desarrollado una modi­

ficación del ataohe de Clark, denominado "atacl1e con apoyo en 

espiga. En el colado del.pilar se prepara un lecho para apoyo 

en forma de caja, para soportar la pr6teeis parcial, y sobre -

la eara lingual del colado se prepara un socavado o cavidad P.! 

ra la retención. Esto l'locavado o cavidad tomado por una protn­

horancia preparada sobre el brazo lingual del armazón pr6teti­

co, 1,roporcionando, por lo tanto, rotonci6n sin la utilización 

de un :brazo víaihle. ~l brazo lingual es una extensi611 del co­

nector mayor, separado de 41 por un corte hecho en el colado -

ya terminado. 

~Ate atache e~ máq aplicable a la~ prótesis superiores, 

cuando el corta puedo eer hecho en el conector mayor palatino. 

Para ello, puede usaree ana tira de acero inoxidablo en vez de 

l1n corte hecl10 con sierra, para obtener la separación necesa-­

ria, que luego se elimina del ooladi, empleando ácido. La fle_! 

ihilidad del brazo rete~~ivo será proporcional a su longitud, 

detenninada por la distancia a la que ae hace la separación ~~ 

del ~onoctor mayor. 

Las vontajae qao se obtionon con este ataohe son: 

1.- No hay contacto de la prótesis con la estructura denta­

ria. 

2.- Se logra un efecto de ropefuerza, debido a la flexibil.! 

dad del brazo lingual que toma el socavado 9obre el pi­

lar colado. 

3.- Contornos higtenioos. 
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4,- No hay hrazo9 visibles. 

Una de las deaventajae m4e notorias en este tipo de ataohes 

es la aparente falta do estabilización ante el movimiento hor,! 

zontal, puede estar casi totalmente auaento, ya que ol dnioo -

brazo externo os flexible, de este modo, como ocurre con la m~ 

yoria de los dieoHos de rompef~erzae, el reborde desdentado d~ 

he resietir el movimiento horizontal de la prótesis, son eatar 

a¡adado por ningdn componente r!gido ubicado sobro los dientes 

El agregado do retenedores indirectos colados anteriormente 

uno a cada lado lingual de la aroadu, preaumiblemene agregue ~ 

mucho a la prótesis con apoyo en espiga. Paede usarse un apoyo 

en espiga en conjunción con una prótesis parcial fija. No sori 

un procedimiento complicado siomp!l'e que la. Testauraci6n fija -

baya sido preparada junto con la restauración movible. 

--+----+--CAJA PROXIMAL, 
1 

• 1 ,-----. 
'------" CAVIDAD 

LINGUAL 

ATACHE DE ESPIGA 

l"VH- CAVIDAD. 

CONECTOR DE LA BASE ~ 

PROTETICA. 
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A'fACHE E:-; FO~IA DE RESORTE lfü E:iFIML. 

Lonchnor, Handlers y Weiasman han desarrollado un Jispositl 

vo retentivo a resorte para prótesis parcialos, conocido hajo 

el nomllre de TACII E-Z AtacJ¡¡,1 a :r.~eorte on 0JJ1liral. Eate os un -

diSJJOsitivo prefabricado, oonaistente en un cilindro de motal 

que contiene un rosorte en espiral, una barra cil!ndrica en -­

f onna do T, y una tllerca roscada ajustable. 'En ol extremo del 

cilindro hay una abertura, por la que pasa l~ barra, accionada 

por el efecto del ro~orte. Esta acci6n está limitada por la -­

t1erca roscada, que está inntalada en ~ abertura del cilindro 

por donde pasa la barra. 

'U atache se suelda oon aleación o ant6genamente al armazón 

met4lico de la prótesis parcial. So lo fija en posición tal, -

de modo que el extremo de la barra se protuye y calce en un r~ 

copt4oulo preparado en el colado del pilar. Cuando so lo U8a -

con pilarQs no restaurados, es externo do la barra toma el eoc! 

vado natural del diente y no requiere rocept4culo alguno. ~in 

embargo, en cada caeo, es n~cesario tener un apoyo oclusal o-­

puesto, on posición pr6ximo-oclusnl opuesto al atache. Bl re-­

cept4culo en el colado del pilar ee ubica y se f onna después -

rle que el annazón protético se ha tonninado, en vez de establ.Q 

oerlo previamente como ocurre con el atache en forma de apoyo 

.en eepig11 de Thompson. 



52 

Las ventajas atribuidas a este di~positivo son la~ Riguien­

tes: 

1.- El di8pos1tivo mantieno su relaci6n con el pilar duran­

te la f onci6n • 

2.- Ninguna parte del dispositivo ae extiendo sobre las ca­

ras vestibulares de los pilares. 

a.- No es necesaria ninguna preparaoi6n especial del pilar, 

el empleo de colados y pilares preparados es optativo. 

4.- Se hace innecesario el hacer sobre los pilares, colados 

muy abulta dos. 

5.- Puedo usarse con pilares cortos. 

6.- La reducoi6n de la zona de contacto reduce la soceptib! 

hilidad de las caries. (sobre pilares no protegidos). 

7.- Loa aju•tes son raramente necesarios. 

8. - Todas las partes se aj astan r4pidamento, se remueven -

y reemplazan. 

9°- La limpieza es .mantenida f4oilmente por el paciente. i. 
-parte., expuesta es f4cilmente acceeil>le al cepillado. 

10.- Es importante porqae la oolocaoi6n y el retiro de la -

pr6tesis eB f&cil. 

11.- Es imposible para el paciente distor8ionar la pr6teeis 

durante la oolooaoi6n y el retiro. 

12~- Una adecaada estabilizaoi6n ante el movimionto horizon­

tal est4 dado por un brazo estabilizador lingual. 
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La5 dt'<;Vontnja::i dol atachfl on fo11na do ro8orte on o~~piral -

~on las siguientos: 

1.- El co~to total excede el de la rr6tosis parcial con rotc­

nedores. 

2.- Los apoyoR proximales y oclusalos y los planos de guia no 

se uqan con este dispositivo • .Sin embargo, los planos do 

guia proximal son mucho mAa esenciale~ para la retención 

basada en el uao de retenedores, y la presencia de un a-­

poyo intorno so.bre el lado opuesto del diente desdo el T.Q 

tenedor, más las caras linguales paralelizadas sobro el -

homh~o lingual, deben proporcionar toda la estabilización 

y la rocipTococi6n nece~ariaa. 

3.- Ln barra movible puede acumular evontualmente restos ali 

menticios y trabas. ~ pesar de oso, el dispositivo puede 

ajustsr~e 'o de.:;a1'lllarse para la limpieza i;i es necesario. 

La técnica de laboratoio para el uso del atache en fonna de 

re<;orte a e~pira, está dada por el fabricante. Este atache me­

~ece ~ayor considoraci6n y con algunas modificaciones, puedo -

probar que reAulta un satisfactorio tipo de retenedor para laa 

prótesis parciales removibles, ya que evita la exhibición ante 

la pr6te~is de metol y aun asi, proporcionR retención ante las 

la~ fuerzaB razonables de dislocación. 

Los ataches intornos a cerrojo o dol tipo cola de milano, -

indudablemente poAeen muchas ventajas sobre las pr6te9is con -

retenodoreR, en los caaos dento-soportados. 
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~in obargo AA cuestionable que ol ti:po do atachos internos 

a cerrojo est6n indicados para prótesis parcialoA removibles a 

extensión distal, con o sin rompofuerza~ o con o sin pilares 

forulizados, dehido a inherentes y excesivas fuerzas do :palan­

ca, a mnnudo asociadoa a e9tos atachea. 

El tipo do atacho interno sin cerrojo, utilizado on conjun­

ción con loA principios básicos prost6donticos pueden sor om-­

pleadog ventajosamente en muchos casos de clase I y II de des­

dentados parciales. 

Pero debe tenerse en cuenta que a menos que el eje transvo.! 

sal do rotaci6n 908 comOna los ataches colocados bilateralmen­

te, pued~ llega~ a aplicarse tor~i6n qobro los pilares. 

\ 
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ATACHE DE RESORTE EN EuPIRAL. 

Cilindro 

Anille •ve·rJ 

Diagrama detallado del atache de re~orte 

en espiral. 
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ATACHES DE ::i~lIPRF.CISION 

La colocación do reAtauracioneR dentales, ofrece la gran p~ 

sibilidad de lograr la capacidad funcional 6ptima y la esta:bi­

lidad de las relacionas oclusales, a diferencia do la correo-­

ción de la falta da armonia oclusal mediante desgaste. 

Lan indicaciones de los aditamentoA do semi-preci~ión so -­

con~ideraran principalmente cuando ~e requiera estabilizar am­

bos ladoR del aparato, ya sea por la falta mOltiple de órganos 

dantaleF, como por la magnitud do las fuerzas masticatorias -­

condicionadas por la longitud de la porción ed~ntula haciendo 

monsi6n a la ley de Ante • 

.Aqu1 al igual que en el cac;o do ataches do proci~i6n, la e_1 

totica de la restauración desempefia un papel muy importante p~ 

ra aquellas personas que están en contacto más directo con el 

ptiblico. 

"'.n caso de falta mal tiple de órganos dentales, ol uso de un 

aditamento de semi-precu~uón encuentra su máxima indicac16n 

cuando un adi tamanto de preciai6n no es Ruficionte para establ 

lizar un aparato prótésico removihle ya soa suporior o inf e--­

rior. 

l.- Heab~oroión ósea exagerada, con la consiguiente retrac­

ción gingival y movilidad dontal. 
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2.- ~l deAgast.e exr,or'livo quo so roquiore aunado a la prolo.!! 

gaci6n dol a¡1arato para ohtenor la ostal:iilizaci6n, en caao do 

falta dental mOltiplo. 

3.- Una mayor tócnica y costo cuando se requioro el U!=!O com 

binado con aditamontos de procisi6n. 

4.- La necesidad en ocaciones de recurrir a la elahoraci6n 

do ~l en ol laboratorio dental. 

r-'UNCIOl\"ES ~OBRS ~L i'ATIODONTO. 

~n viRta do que la actividad refleja condicionada dirige la 

funci6n masticatorio hacia el área que es la más oficiante y ~ 

~onvouiente para la función por su mejor soporte periodontal, 

so perdguo al instaurar aditamentos de semi-p:rocisi6n en una 

rr6tosiq removihle lograr un aumento de la resiatoncia perio-­

doutal a las iuorzaF! oclusales. E!'Jte, junto con la fácil lim-­

pi~za de la prótesis, la minima retención de re~tos alimenti-­

eios, y ol estimulo intermitente que se crea, ayuda a mantener 

dentro de la cavidad oral a los dientes con un soporte peiodo,n 

tal hnatanto acoptahle y al parodonto adyacente sano • 

.APLICACIONgs DEN~O D'S LA.J PROTEJI.J Jl!<llOVIBL2...i. 

Loo aJitamentso de semi-precisión hajo una adecuada técnica 

de laboratorio pueden domostrar aer un satisfactorio tipo de -

retenodoreq para las prótesis parciales removibles, ya que so 

aplican como un eliminador do la exhibición de metal y como un 

fuente do retonción ante laq fuorza? rnzonahlo~ do dislocaci6n 

Sin ombargo, doliido a inlinrr.nt.o':l y oxcosivaR fuorzn".l do palnn-

ca a monudo asociadaq a ostoa ataohes~ so indica qu aplicaci6n 
~ 

en pr6t~A1s parciales romoviblos n oxtonoión distal con o ~in 
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pilaras forulizn<loB. 

Debe tonor~e on cuanta on su aplicación, que a menos que ol 

ejo trangversnl do rotación sea corndn a los atacbo~ colocados 

LilatoraLrncnt11, puodo llogara aplicarse toni6n c:iohre lo~ pilJ! 

Tes. Vor lo tanto 'le con~iderará buen ntlmoro de> ataches aplic~ 

blo~ a la~ prótesis ~nrerioros cuando ol corte pueda ser hecho 

en el conector mayor palatino. Asf, la aplicación dol corte -­

proporcionará la floxihilidad del brazo retentivo proporcional 

a su longitud y a la distancia a la que so hace la eoparaci6n 

del conector mayor. 

Como ya M moncion6 antoriormonto que los retenedores extr.! 

coronarios, toman la cara externa del pilar enuna zoua cervi-­

cal re~pocto a la mayor convexidad o on una d0prosi6n prepara­

da a tal efecto. 

'fII•OS 

ROACH. 

Se encuenta en dos tipoA; a bola y plano. Es un atache ex-­

terno que con~ta do una pieza fija {bola o corredora plana) 

que se deslizan por elementos hombra adecuados, que so unen a 

las bases. La hola o diAco plano va unido al ~oport0 metálico~ 



59 

ATACllB A n1ioc1m DE CUMMER. 

Consiste en un porno, extremo de una barra lingual o palat.! 

na que introducido en una cavidad •AD~!OC" de una pieza fija -

en el lado dentado, mantiene por ef octo del puntal la reten~~ 

ción de un aparato removiblo que por acción directa retiene el 

lado opuesto. 

ATACHE DE GIU.lORE. 

Se compone de an resorte laminar de oro-platino en f onna -­

deomega que prende a presión sobre una barra curva o oecuadra­

da que queda tangente a la recta alveolar y se suelda a los s~ 

pooto1 metálicos inatalados previamente sobre los pilares pr6_! 

imos a la brocha. 

rn rn 
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Consisto en un cilindro motálico y un boton de nyl6n, que .:. 

110 .,ocitionc en )'Ol'3ici6n por modio de un roaorte de acoro inox,! 

dablo. 

r.:1 boton de nyl6n qu? solrr.esalo JlOT rroximal del diento ·ar­

tificinl donde so encuontra embutido el tubo metálico, ofr~ce 

rotención por debajo del ecuador en lo zona proximal j~uto al 

punto de contactu libre del diento natural. 
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CAPITULO V 

ROMl'~FUEHZJ\ s ( cmJPEN.JADOUE3 DE ~'lJERZAS) y BISAGRAS. 

Los componentes de la prótoeia parcial, preaupouián la abs.Q 

luta rigidez do todas las partos dol nrmaz6n prot6tico, excep­

to el retenedor directo. Todas las cargas vericales y horizon­

tales aplicadas a los dientes artificiales, son así distribui­

das po:r todas las parteR de soporte dol arco dentario. La am-­

plia distribución de las cargas ee logra mediante la rigidez -

de los conectora• mayores y menores. El ef eoto de los compone!! 

teg de o~tabilizaoi6n, ee tamhi~n faetihle gracias a la rigi-­

dez de los conectoreR. 

En una restauración extendida distamente, la tenei6n sobre 

lM dionte~ pilal'efll se redt1ce a un valor minimo mediante el -

nCJo de una baflle funcional, una cubertura amplia, una oclusi6n 

a:rm6nioa, y retenedores directos flexibles. 

Los hrazoA retentivos pueden ser colados, a6lo si toman eo­

cavadoe Robre los dientes pilares de tal manera que el movimi,! 

nto hacia lo~ tejidos de ln baAo a extensión no pueda transmi­

tir la acción de palanoa a los pilares. De otra fonna, deben -

usarse b1·azos retentivos de alamhre forjado, debido a su mayor 

f loxibilidad. Debido e au flexibilidad, el brazo de alambre -­

.forjado, puede !'Jer tildado do actuar como rompef.u.arzas entre -

la hase do la ~r6toain y ol diente pilar. 

Dn e~ta manora, cuando Ro usa ol t6nnino rompofuorzas, so .'! 

pUca generalmonto a un dispoAiti vo do la prótesis que penni ti) 
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algOn movimiento entre la baso de la pr6toais o su annnz6n do 

soporte, y los retonodoros directos, ya Aean 6Rtoe do disofio -

intra o extracoronarios. 

Algunae voces, tamhi~n un rompefuerzas se refiore a un com­

ponsador de fuerzas. El tfnnino pr6toAis articulada, eo aplica 

tamliUn con frecuencia a una prótesis de tipo rompefuerza19. 

Que el tema es controvertido os evidente por la rigida adh,2 

~16n a su uso con ~xito por pnrto do algunos, mientras que o-­

trosemplean TestauracioneR rlgidas correctamente diseñadas, -­

Bin daftar los pilares. Es solamente el incorrecto diseño o la 

confección ineficaz de la restauración rlgida, los quo han do­

mostradoi; se dañinos para los dientes pilares. Existen pocas -

dudas de que es preferible algnna for;aa Jo ro,npefuerza13 mecán.!. 

co, a una ro~tauraci6n rigida mae di8afiada e ineficazmente OO.!! 

f eccionada. 

1lesul ta i11tor011ante y 1=1ig11if icati vo notar que el desarrollo 

y la promoci6n do loa dieeñoa de los rompofuerzas on esto pa!s 

ba sido posible eu g:ran part·o, modiaute los ot:1fuerzos do los -

laboratorio~ dentales. F.n la mayoria de los caeos, e~to so ha 

debido al fracaso por parte del odont~logo de proporcionar al 

laboratorio un soporte adecuado para la baso de la pr6toais. 

Si el odontólogo no ~o inclina por el u~o do pila:ros cuidado8,! 

monte pl.'eparadoR para los retenedoret11 y no tillno ganac; d~ ofes 

tuat" lo~ paFIO!'! neee13a:rios pal"a lograr el m4ximo soporte para· -

lRR haAos mucoAoportadllA, entonces probahlmnonto deba u tiliz.ar 

uno do los di~offos do ro~pefuorzas quo ofr0ca 01 laboratorio -

dental. 
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Los rompofuorza~ pueden ser divididos en dos grandes grupos 

En ol primor grupo eAt4n aqu~llos quo posoen una articulaci6n 

movible entre el retenedor directo y la base. Este grupo ahar­

oa lae biqagra~, loe manguitos y cilindros, y los mecanismos ~ 

de tipo cojinete (alguno$ de los cuales se activan a resorte). 

Colocadoq entre ol retenedor directo y la base, permiten -­

tanto el movimiento vertical como la acción de bisagra de la -

extensi6n distal. 

Esto sirve para evitar la tranRmisi6n directa de las fuer-­

as inclinantes a los dientes pilares, cuando las bases se mu_2 

ven hacia el tojido durante su fanoi6n. Como ejemplo de este -

grupo existen varias bisagras: el atache Dalbo, hecho en Suiza 

el atache de Criamoni, el atache C & M 637, el atacbe ACS 52, 

y muchos otros. La mayorla de estos atachee eon prefabricados 

pero el laboratorio puede u~ilizar las tGcnieaa de doble cola­

do para oonf eccionar el ataohe. 

Debido al r4pido desgaste que puede ·ocurrir con el oro, ee~ 

toe ataches se hacen generalmente con una aleacidn m&s dura y 

por lo tanto, hay que prepararlos a torno. Los diseñoa en pr~­

tesis parcial articulada comprenden aquellos dieeHos que po--­

seen una conexiOn flexible entre el ~etenedor directo y la ha­

se de la prótesis. Estoss incluyen el uso de conectores de ~~~ 

lambre labrado, conectores divididos, y otros dispositivos 
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flexibloB para permitir ol movimiento de la base a oxtensi6n -

distal. En eete grupo se incluyen también aquollao que utili-­

zon una articulación movible entre dos conectores mayores. Es­

tos son generalmente fabricados por ol laboratorista, con una 

t6cnica do colado doble. El más precoz de estos conectores era 

una barra lingual doble de metal labrado, una que Goportaba -

los retonedoreR y otros componentes y la otra que soportaba y 

conectaba las bases a extensi6n distal, 

Laq dos barras estaban generalmente unidas en la linea me-~ 

dia, aunque no siempre, mediante un alambre fino y soldadora. 

Esto dltimo principio a~n ee usa ampliamente en forma de cone.2 

toros mayores hendidos. En vez de emplear metal labrado, un c,g 

neotor un conector colado puede hacerse flexible separ4ndolo -

del cuerpo, en cierta extonai6n de eu lohgitud. 

E~to puede ser hecho mediante un corte a trav~s del oolado 

de oro mediante una sierra de joyero o haciendo el colado $0-­

bre una matriz delgada, la que ee eaca l11ego, dejando una sen.! 

raci6n. 

Aunque se han u9ado mica y otros materiales para este propj 

Aito, generalmente se utiliza acero inoxidable (Truchroma de -

0.02 para bandas), el qae se elimina luego con 4cidg. La natu­

raleza de laA aleaciones de cromo-cobalto, pe1'lllite la confec-­

ciOn de un colado primero, y luego, el encerado y el colado de 

la ~~gunda parte sobre la primera, sin uni6n. Esto facilita la 

preparaci6n de barras hendidas y articulacionciones movibles -
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con fina p1"eci~ü6n y Hnoas do uni6n casi imperceptibles. En -

todo caso, la flexibilidad reRultante del conector mayor pre-­

viene la directa tranamisi6n de fuerzas al diente pilar. 

Los conectores mayores do:bloa dohon unil'so de alguna fonna 

de modo que lae do~ partea de la restnuraci6n no puedan ~epa-­

rnrae en la boca, y adn ad pennitan la libertad de movimion-..:. 

tos de la bane pr6t6tica. Se han diaefiado muchas conexiones i,B 

genio~aR, como el dispo1itivo a cojinete diseHado por al doc-­

tor Charle~ s. Ballard. EBte consisto on una cavidad de Vita~ 

lium quo se encera en la pr6tosi' de tal modo que un casquillo 

qao trabaja libremente y eYita la •eparaoi6n, se ouela a su al 

rededor. 

LaA principales ventajas que se atribuyen a la pr6teeia --­

parcial hecha con el ataohe compensador de fuerzas de Ballard 

son las siguientee: 

l.- Las presione• oolusa~ea áe distribuyen equitativamente 

eobre al reborde desdentado y los pilares de soporteº 

2.- ~l movimiento individual de las baees eat' facilitado, 

tanto p~rpeüdicular y lateral, o una combinaci6n de ambos. 

3.- Se elimina la torBi6n mediante la acc16n de las artic.!! 

laciones univerAales que ooneotan la~ base' y el cu~rpo del C,2 

lado. 

El principio de compenAaci6n puede ser aplicado en ambos -­

ma:dlarM, en muol1as combinaciones diferentes de dientes rema­

nentes. Puedo Ror usado ~on la barrn lingual convoncional, o -

en coml>inaci6n con la barra continua. 
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Idealmente, el atache do Uallard dobe ser colocado sobre 

una llneft tendida entre los pilares principales, pero debe ser 

ubicado distogingi val.mente a los pllares posteriores. A dif o-­

rencia de la bisagra, quo permite presumiblemente s6lo el mov,! 

miento vertical, las bases pueden moverse taml>i6n lateralmente 

controladas y estabilizadas por la presencia de un alambro fo,! 

jado de calibro 14, funcionando como barra secandaria. Ideal-­

mente otro diaefio que usa la t~cnica del colado doble ea el d,! 

sofio de Ticonium, cerrojo ooul to. Este es un colado de 2 par-­

tes. La mitad superior que es el conector mayor que aoporta -­

los retonedores directos y otros componentes rígidos, se cuela 

primero, y la mitad inferior, que os el conector ontre las ba­

ras pr6taties~. ~e oaela al primero. El dltimo ea e ompletamo.!! 

te indApendiente del primero que esU fijado en una retenci6n 

circular, preparada en el patr6n de cara. 

El cerrojo oculto, ae prepara por medios mec4nicos, y la -­

hendidura entre loa dos conectores se hace posible gracias a -

la fina capa de 6xido que se f o:rma durante la oonf ecci6n de -­

las 2 seccioMs. Lo que parece ser una barra lingual conven-.. 

cional o plMa lingu~l, on realidad son dos barras conectadas 

por una u·ticalaciOn movibh en la linea media. Otros armazo--

nes que emplean la Ucnica daal de colado se conocen como "r! 

tenodor flotante y •silla flotanto". Talos disefios 1wrnen como 

objetivo, lo dietribuci6n de fuerzas a ambos rebordes residua­

be y dientea :pilare" dentro de la tohrancia fisiológica de 

esta~ ost~ucturas de soporte. 
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Aun, otroR dispositivos, permiten desarmar la pr6toeis para 

su higiene. Todos los dispositivos mecánicos quo pueden movar­

ee libremente en la boca acumulan residuos y so hacen antihi-­

gi~nicos, por lo tanto el desannado es una carecteristica do-­

seable, sea hecho diariamente por ol paciente o peri6dioamente 

por el odontólogo. 

Algunos dispositivos, pe:nniten ser retirados ya que poseen 

pequeftos tornillos que facilitan la limpieza o para el ajuste 

de la acción del mecanismo. 

Adem4~ de retener residuos, algunos conectores hendidos em­

pleados como rompefuerzas pueden obstaculizar los tejidos bla_!! 

dos 9ubyacentos o la lengua cuando se abren y ae cierran dura~ 

te Au funcionamiento. M48 adn, tales conoctoro~ flexibles, se 

fatigan durante la flexión repetida, produeienJo una deforma-­

c16n permanente del armaz6n prot3tico, siendo posible su f racA 

so final mediante la f~actura. Sin tener en cuenta el diseño -

todos los rompefuerzas dialpan las fuerzaB verticales en forma 

eficaz¡ que es precisamente el prop6aito para el que ee usan. 

Al mismo tiempo, eu flexihilidad o movimiento mecánico, el,! 

mina la estabilidad horizontal en la hase a extensión distal -

qae os inherente al diseüo de una prótesis parcial rígida. La 

eficacia do los conectores menores , menores do los componen-­

toe estabilizadores, do los apoyos oclu3ales y de los retenedo 

res indirectos, puedo perderse o disipar•e por la aoei6n do -­

lo9 rompef uerzaA. 
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Como conqeouenoia. la consideración por los pilaras, so ha­

ce a expen~rn8 de loR toj ido~ del reborde rollidunl. Ea to so ev_! 

doncia por el hecho do que una pr6te,is con rompefuorzas, a ID,2 

nudo requiero alivio \l!llOhro el lftdo h!stico del flanco vostibu+ 

lar. 

Dado qoe la8 fuerzaa horizontales no pueden eer resistidas 

por loq componentes rigidoR de eRtahilizaci6n distribuidoR en 

cualquier parte del maxilar, el reborde residual ost4 forzado 

a so1Jortar esas fuerzas horizontales por d oolo. Esto, .y el o<\ 

costo adicional son las desventajas m4s obvias del uso dol rom 

pafuorzas en los dheilos de pr6tesie parcial a oxt~msi6n dh­

tnl. 

VEN TU AJ DE LO .:l ROMP E~'UE'RZA~ • 

Alganae de las ventajas del principio de rompefuerzas son: 

1.- Dado que las fuerzna horizontales que actdan sohre los 

pilares se reda e en al mfnimo se presorva el soporte al voolar -

de e~tos dientes. 

2.- Medianh la eleoci6n cuidadosa del tipo de conector -­

flexible, os poaible oh7.ener un balance de fuerzas entre los -

rilare~ y el reborde residual. 

3. - Existe una presión intermi tillte de la prdtosis sobre la 

mueoea, proporcionando as! un estímulo fisio16gico, qae evita 

la reabsorci~n dsea y elimina la necesidad del rebasado, 

4.- Si el reba•ado es necesario, pero no se hace, los pila­

res no se dañan tan rápidamente • 

.. s.- Eq factible una forulizaci6n do los diontoa dehilitndoa 

por intermedio de la pr6tl3~is 3 p(l!'H!r del movimiento da la ba·· 

so a exton9i6n di~tal. 
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DESVENTAJA.-> DE LO.:> ROW>EFUERZA.i, 

Algunas desventajas del principio de rompof uerzas son: 

l.- La pr6tcsi~ con rompefuerzas en generalmente más dif!-­

cil de construir y pr lo tanto m4s oostosa. 

2.- Las fuerzas verticales y horizontsles se concentran so­

bre el reborde reAidual ocaAionando un aumento de la roabsor-­

sión de los rebordes. Muchso diAeftoe de rompefuerzas no est4n 

bien estabilizados ante la~ fuorzaR horizontales. Los que de-­

fuo11den las prótesis con rompefuerzas alegan en su favor, que 

e~to se evita gracias al masaje intermitente, que estimula y -

promueve una mejor salud dar reborde residual. 

a.- Si el reba~ado no se hace cuando es necesario, puede -­

producirse h excesiva reabsorci6n del reborde residl&l. Esto -

se evita en alguna medida por el.hecho de que esa pr6tesie no 

está mh en ocluai6n y por lo tanto la reabsorci6n puede no -

ser progresiva. 

·• -·4. - l.a eficacia de los retenedores indirecto e se red11ce o e 

so elimina directam'ente. 

5~- Cuanto más complicada es la pr6tesis, menos paede ser -

tolerada ·par el paciente. Los espacios entre los componentes -

se abrer1 durante el funcionamiento, reteniendo aa! los alimen­

tos y, o~a~ionalment,, los tejidos de la ~oca. 

6.- Los conootores flexibles pueden doblarse y distorelona_! 

~e :por au descuidada manipulaci6n. At\n un conector ligeramente 

di~torcionado, ~uede inducir md~ ten~i6n aohre el pilar. 
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7.- La roparaoi6n y el mantenimiento do cualquior rom¡rnfue..r 

zne os dificultosa, costoAn, y so la requiere freouentemonte. 

VENT.-\J • .\.) D~ UN DI.)EF;O JUGIDO 

1.- Mecanioámonte el armazc1n ee más Ucil y menos costosa -

de oonieccionar. 

2. - Con un diseilo rígido oR :posible la distribución e qui t~ 

tivamente de las fuerzas entre los pilares. 

3.- La neoeAidad de rebasar la pr6tesie r!gida es menos --­

frecuente, ya que ol reborde residual no tiene quo acarrear -

~in ayudas, las carga~ funcionaleA. 

4.- Los retenedora~ indirectos y otros componente~ rígidos 

vuedt'n prevonir el movimiento rotatorio de la Jlr6tosi!'I, brin­

dando la eqtbilizaci6n horizontal que no es posible cuando se 

usan los rompefuerza~. 

5.- Eqtando ausente las partea m6viles ea m4s f4cil mante-­

uer la higiene de la pr6te~is. 

D3JYfu\TAJA~ DEL Dici&~O RIGIDO. 

Las siguientes, son algunas da la~ desventajas posibles del 

dis~ño g!gido de la pr6tesid parcial' 

1.- Pueden aplicarse una torsi6n ohjetable sobre los dien-­

tes pilares. si los retenedores no son pasivo~. 

2.- La retenci6n r1gida continua puede ser peligrosa cuando 

no se u!'3an rompof uerza9. 

3.- Loq retenodoro~ intraooronario~ no paeden usarse sin -­

los rompníuorzas porque están encerrados en los pilares. y --
1. 

las fuerza~ inclinantes no trQnsmitirán directamente al pilar. 
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La dnica oxcepci6n es cuando la forulizaci6n mdltiplo de -~ 

loe pilarea. aAociadaa a una oclusión mínima sobre la baRo a -

extensión distal, actda para reducir la torsión sobro el pilar. 

4.- ~l uso de alambres forjados en forma de brazos retenti­

vos, on calidad do rompefuerzas, tienen dificultades t~cnioae, 

particulannente cuando se emplean aleaciones de cromo-cobalto 

de al to punto de fuqi6n. !U alambro puede cristalizarse por la 

inapropiada aplicación de calor durante el colado o las opera­

ciones de Roldadura ocasionando fracturas precoces. Tambi~n -­

estos pueden ser f4oilmento distorsionados por una manipula--­

oicSn do!'louidada, llevando a una retención exceeiva o insufi-­

cien te o a una fra~tura final debida al ajuste repetido. 

5.- Si el reha~ado no Re hace cuando es necesario, pueden -

aflojarse el pilar y sufrir una dano periodontal permanente d~ 

bido a la aplicacidn repetida de cargas de torai6n de. inolina­

naci6n. 

- .... . : ~~-· 

a 

b 

E!'lquema de un rompezuerzaA. 
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Aqdf tenemott un tipo de rompefuna8 qae utiliza waa articala-

c idn movible entre do~ conectoref' mayore~. E~te conector e& 11n& 

barra lingual doble de metal labrado. una que soporta loe ret.1 

nedore~ y otro~ componente" y la otra que ~oporta y conecta l8B 

ba~e"' a exten!lliGn di!!tal. La111 doe ~rra" e!lltan genenlaeie a­

nida~ en la linea media. A. ahleaelGn de lot1t lgaaladorett de a.a 
llard; B, h•l'.l"A e~tahiliaadora de eali•r• 14;· c. eoaeetor .. .,.~ 

dgido; D, colado que "ºPº"ª l~ parte uterior aediua\e ·re~· 

doret1t uido"• 
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BIUCJW;. 

ID 1••nl• la• 1-lea¡ns son rampe!uersa• illterpueetos en­

tre el atacbe y la ~· reailiente de la ~illa. La prea14n s.g, 

bre el 41ate a4yaeea'9 al pilar diatal en una 8illa de extre­

JIO libre •• tranflllitlrt easi por completo a e8e pilar. pero el 

diente .. ~ di8tal de la silla transmitir• la fuerza casi total 

meAte al tejido re•lleate. Cabe tener en cuenta esto• hechos -

al realiaar una •illa 1 montar los diente•. el ancho de la ta­

bla ocla~al debe 4ifll9latair hacia distal. 

Si debe colocare• an diente cerca. del reborde dl~tal de la 

silla acrflica. porqae 4ebe lapedir que el antagonista se ex-­

truya. este diente al'\lf icial deber& tener WL solo punto de -­

contacto con su antqolll.stt• 
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IH.iAGHA GAE:TlNY. 

La ~iRagra Gaerny, eR una conRtrucci6n f uo~to. Tolativnmon­

t'ó\ rosi'3tento al dor-;gac;te por las nmpliaR '3Lrperficiofl do con-­

tacto entre laR dos partos y por la fonna en quo traba lRs dos 

partes en la posicidn oerrnda. 

~epresenta una bi'3agra cil!ndricn combinada con un v«stago 

vertical ptlrl\ refuerzo oont-ra los esfua:rzoA laterale!'l. Viene -

en dos largos. 11 y 8 mm, y puede acortarsA por arTiba ai los 

dientes Ron mág co~tos. 

Ese acortamiento debilita. sin duda, la bisagra, pues rodu­

ce la superficies de contacto. Cuando al tajido debajo de la -

l"illa "le reabAorba, d lo hace, el paciont~ )' el odontólogo ª-ª 
vierten como señal una ligera apertura de la artículacidn de -

la bisagra en la posición de reposo. Es indicio para el reb&B,! 

do. La bisagra se uAa ~iempre con independencia de la del otro 

lado. 

No ee conveniente conectar las dos bhagras en un caso hila 

teral, aun cuando sean alineadaa exactament~. 

BI~3AG'R.<\ DR GRRB!~R. 

E~ta puede u~ar~o sola en laq qillaA unilaterala~ y tambi~n 

en la~ bilateral9q, donde soa posiblo apnroarla!'! alino4udolas 

vertical y horizontalmonte. 
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En genoral, las articulaciones deben operar en fol'Dla indivj, 

dual e independiente en las dentaduras con sillas bilaterales 

' Solo en caaos de fuerzas extremas deben ser alineadas en hori­

zoll~al y pue.stjts en cont•cto por 11na barra lingual o qae atn­

vieae la arcada. 

En aste 4ltimo caso, no pueden fllllcionar, amenos qae estea 

alineadas con total exactitmd sobre el mismo eje 4e rotaolan.! 

tal efecto se 11119lda. la l"'ina del macho a an atache o al ••­

qaeleto del gancho y la matriz tiene an ansa de nteu:Ua pan 

la silla aorllica. El pasador o tornillo axial, pae4e aj~ 

se si la hisa¡ra maestra alg4n 4es1aste. El aro sirTe pa~ 11-

mi tar el movimie~to de rotacidn y puede asarse 8Jl llllao• lado• 

de la arcada. 

&ate tipo de bisagra •• al mimo u..,. - ....... - priA-. . 

aipio similar • la Jll•aara Dalho. Sa alojul•to Tenioal for-

ma, j ¡µato cqn el aao'bo, amplia• saperfioles •• coaa~to ftlll .... 

tentes al desgaste. 

Un boton de traba con rctSorte• que •• ~ta¡a a .-•teUa 
por un toTnillo gin¡1Tal, asegura l!I rete:noieB tel ataaJae. 



La libertad de moTimiento de bisagra e~t4 dada por dos ali:­

rios en toma ele cGfta e~ 11 hembra. 

Esta bisagra posee IUl8 altura moderada de. 4,6 mm • Se aea -

en silla• de eztremo libre que trabajen en fome indepeu.41eDte 

ea deaie, en oasos wlilateral••· 
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C010NA~ TRLr.:'1COFir..A...;. 

La corona telo~cópica es una modificación de la corona com­

pleta construida en dos partes. Una parte, la cofia, se ajusta 

nobre ol muñón. 

La ~egunada parte, la corona propiamente dicha, se ajusta -

sobre la cofia. Hay muehart variedades y modif ioaciones y pue-­

don ser de oro colado o coronas vanear. Laq coronas telesc6pJ 

oas ea aplican on dientos con gran deatrucción coronaria, y la 

cofia se conqtruyo primero para restaurar parte de la forma de 

la corona 8nte9 de tomar la impresión final sobre la cual so -

confeccionará el puente. 

Tambión ~e emplean cuando hay que construir puentes muy 

grande~ que tienen que fijarse con un cemento temporal, para -

poderlos rBtirar de vez en cuando. Ji el puente ~e afloja en -

uno de suq pilares ~in que lo note ol paciante, el diente de -

anclaje queda protegido por la cofia que esta cementada en fo,! 

ma :permanente. 

Tmnbi6n sa puede utilizar laf! coronas telasc6picas para al.! 

near dlontes inclinados que tioneo quo s&rvir como pilares de 

puonte. La preparación de la corona en el dionte puode ser -­

sin hombro, en biso, o con hombro, y hay qu~ dejar má' espacio 

libre oolusal qu0 on los ~uílone~ pa~a coronas completas comu-­

D<~a • 



7 (J 

La cofia Be confecciona on cora en el troquel, en el labo1~ 

torio, y para facilitar la manipulación y al colado, ~e puede 

hac~r uu pooo máe grue~a d~ lo neco~ario. La !ormn f innl y el 

e~pe~or definitivo se obtienen bruuendo la cofia do oro colado. 

Cuando se ha conseguido la forma final, so vuelvo a colocar 

la cofia an el troqael, se encera la corona sobre ella, se re­

tira y "'e cuela como una unidad separada. El puente se termi­

na en el modelo y ~e prueban la cofia y el puente en la 1ocn, 

haciendo los aju~te~ que aean necesarioR. 

La cofia so comonta primero, seguida por el puente. ·rambUn 

puede hacerse la cofia on el troquel reproducido del mufi6n, y 

comentarla en la hoce rreviamonto a la im1rre~i6n final del -~ 

puonte. 

Lo~ ~i~tema~ tele•copiooA o de cofias con vaina aon otro m2 

dio popular de colocar una pr6te~i~ fija en un diente voleado 

o mal ubicado, al tiempo que so con~~rva la vitalidad del pi•­

lar. Lo!'J objetivoq d" coloear cofia~ en pro!l!todoncia fija aou: 

t.- Proteger el el diente preparado. 

2.- Procurar un ambiente apto para la ~alud gingival. 

3.- Lograr al paralelismo para a~entar la pr6tesis íija. 

La })repl\raeian es un procodimi0nto dit1c11 que dabe ,,rec--­

t111rsc con ~nfo~iq Gn el di~eBo prodr~terminado de la 1>r6te~ü> 
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fija relacionada con la cofia. 

lNDICACIONE~ TELEJCOPICA~. 

Lae indicaoiones generales do laA coronas telescópicas m1n­

tiplo~ figuran por 9U mayor empleo en pilares dudosos. Sabemos 

que lae indicaciones son las siguientes; 

1.- Memorar el paralelismo do diento!\ muy volcados quo ser"' 

virdn como pilares para proatodoncia fija. 

2. - Aumenta la retención en dientes con corona e cHnioas -­

corta~ ?ara restauraciones individuales. 

3.- Paral~lizar vario~ pilareA para re~tauracioneA fijas -­

con el t"1 lado dentaTio mh coMel"Vador • 

.i.- lt9car una Urula poriodontal para toda la oreada por. m_!! 

dio do vario~ pu1mtM fijos cm segmontoB meno:re-i l'ºr -­

cuadrante~, con lo que so facilita la eonAtrucci6n. 

s.- BrindaT protecoi6n a un ~ilor durante la colocaci6n do 

la rMtauración de tratarniento o Ri la su11l'ae~truct1.1ra 

p9rmannnte ~e aíloja. 

6.- P~rmitir que con las eofiae se oval4en los tejidos de -

"!ORtl!n m~dhnte la -r.emoc16n peri6dica de los colados ª.2 

cundarioe. 

a.- Obtener rotenei6n adicional en diontoA muy destruido~ -

por rieleT.'alt int"rua!i, con lo que so lo~rnr1a mcntenor 

la integridad d~ la arcsda. 

9.- Lograi v~ntaja~ al uRa:r el Rlstema telasc6pioo en dion-



tes ro1rncadof¡. 

CONSIDE'RACIONE~ ~OBRE LA PREPARACION DE CORONA~ TELE~CO­

PICA.::> EN PILARE.> OUDOi.JO..:i. 

Je recomienda prestar atenci6n a loa siguientes f aotorea; 
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1.- ~educción oelu9al en inciaal adecuada para acomodar el 

doble colado. 

2.- Creaoi6n d8 un e~paoio proximal exagerado para acoMo--­

da~ loe metales y mantener una tronera interproximal a­

decuada. 

3.- Ejecución de di~efios que. ~or conaideracione~ est~tioas 

en la zona anterior, deban dar lugar a carillas en la -

próteAi• fija o a los'dientes para un aparato removibl3 

por ej amplo, cofias con holi:ü>roA exagerados en l'Utibu....:; · 

l,ar y margenes biselados cerea del, nivel del tejido gin· 

. ginl. 

4.- Una preparación que procure paraleliza?'. loe dientes pa . ..;. 

ra distribuir en forma mas pareja la~ foerzait de la' o-:­

olusi6n; eff decir, que algunos dientes pilares q~iz4 ·r.! 

quieran exti:rpaci6n pulpar intencional pa~a que el odo,B. 

t6logo logre una raz6n oorona-!"dz o· an paralelismo .:fa­

vorable"'• 



CORONAS TELES<:OPICAS. 7&\, 

1 
A 6 2 

1.- Corona toleAedpica nonnal• 2.- Corona teleRc6pica para ca!!! 
hiar la alineacidn de un diente en la conRtrucci6n de un puen­
te fijo. para una reRtauraeidn individual o prdteRis removibla. 
A) Corona externa, B) Cofia interna que ~e cementa primero. 

Corona~ tele~cdpica~ cementada~. Trabajo terminado. 

El trabajo terminado en la boca. 
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~· CAPITULO VII 
¡.; 

~· ATACHE DE BARRA. 

J 
i\ f Aunque el atacho do barra de Steiger partenace a la efttego-

l ria de ataches extraeoronarios, se ubica aqui su descripci6n,­

~ pues a manudo se lo osa en con loa ataches CH~ y también se h~ 
~. 
~ ~·.. ce en ol laboratorio. El atache do barra oet6 dieoHado para f~ 
r~ 
~; t rulizar dos o más pilares aisaldos o grupos en una unidad que 
~· 

~. r0tenga una dentadura parcial y fonne una linea o, mejor a4n, 

f. un plano do soporto. Sus procnrsoros foeron la barra do GUmo­

~·.. re y la hoja de Bennet. 

La l>arra de Gilomore era un sencillo alambre de oro resie-­

tente soldado a doa pilares por un ospaeio edéntulo. El alam--

i bre segula mas o menos la forma de la cresta alveolar y la de,! 

~: 

~·· í 
1 

tadara parcial ee tomaba de ella mediante dos o m•s grapas e--

lteticae. Kste atache es una barra de oro colada, plana y der~ 

cha, que aigoe la oreata alY~olar pero en un ninl ool11eal ·m6s 

o menos parejo. La barra es redondeada en &ll8 ))ordee y loa la-

dos son paralelos. 

~. 
4f, 
~· Como ee haoe en el laboratorio, tiene que ser enae~ada, oo-

lada y cortada parelela de la misma man~ra que los atacbes CllP. ~· 
~Y La parte eecundaria remorlble es tambUn 1&na pieza. colada y -· í ::::t:~ una U invertida aohre la barra primaria en toda 80 

l~ 
¡!;: 
~: 
~}. 

!.ó~· 
'L 

'• 
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Por faen, poaee nteaelone• para la parte 4e dentatan al 

aparato. Diobaa retenoionee •• o)tieR.a tralaajaa4o la eaperti-­

cle eztema ele la •tris oon an palldn 4e nlojen. late 'Upo 

4e ataob·e · •• uatlene aay lillp:lo porta• DO laay •9P•oio1 ll•eoo• 

como lo• 1lallm14>• ltajo la• lta:rn• G:llllOf'e 1 Dol .. r. 

La laarn ., la prlt••i• enan al na 4el la41o de lo• tejido~ 

Apena~ toen b ~la a tocia la aaperf lo:le~ S. ooloou peft!. 

\01. friooioaale•'• illteJ"faloa·el91t4lo• en la.loaaltad toútl te 

la harn. La a1 tacl ele aa 4Uaetn ft en la :Mm 1 la otra ld.­

tad en el alojaaiento. 

La aplloaelOn ... freeaente e ideal clel ataolae ele llana de 

Steiger cornepoAcle a lo• aoel4ente• ooatn el panel· .. ine\~ 

mento• del aato, donde fal\an loa diente• anteriore• y, oa -
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ellos. la onota y el hueso. Un puente fijo orea la impreai6n -

bien conocida de cara chata, porque s6lo sr repusieron los --­

dientes y no el tejido circundante. Se reomplaza ese tejido -~ 

eón una cantidad apropiada de acr!lico, de modo quo el lahio -

quede bien eostenido y loe dientes en sus poeioi6n anteropost~ 

rior correcta. 

No todos cuentan con las comodidades e inetalaoiones para -

realizar ataohee en el laboratorio. El corte paralelo de la -­

parto de .barra del atacbe es lo que exige una pr6ctica ospe--"!I 

cial del t6onieo. Para evitar el proceso de corte, se crearon 

la11 unidades de barras prefabricadas. La CM (Cendres y M~taax) 

es simplemente una hoja de aleaoi6n de oro, de 1,8 aun de espe­

!or, oon ana vaina de cobre m4s tina. Esta sirve para cortar -

el perfi~ de la lHlrra, do ao11er4o con. la linea alTo~iar. La h,!! 

ja aasiliar para el corte se abica deap~6e sobre la de metal. -

precio•o par~--pemitlr._que·· el odont6logo 111rq11e: en .ella el ¡ie_I 

fil y corte la longi tad y f o:raa exactas do la barra. 

Otra barra. mny 6t11 el la de Andrews do aental no precioso.· 

Viene en ee¡mon~oa eunldo1, oon cuatro tipo• de curvaturas y 

diferentes longlta4ee. Coaó es· maa fuerte q11e el oro y mds re­

aist.entc. al 4eagaete, eu. volumen PH.de manteneree re duo ido. 

rara la reg16n 'po1tertor puedon uearee :barrea gemelas para au­

aentar la retenui6n y la frico16n. Dentro ele ciertos Umi tos -

eata barra talll>i6n puedo eer desgastada para que siga la cres­

ta alveolar. 



. 
Se eae14a la )arra a lo• pilare• adyaoente• al eapao1o e4t.a 

talo por aedio de un oerrojo 4e ao14a4ara. Otra barra Jl'efa)r.l 

oa4a el el ataobe de J»arn de DoJ.bel'.• tDe ae pn .. ata eD ae1-

aentoa te loa qae •• Pll•4e reo~rtar la Jlarn. leta tiae 1111 -

oorte iralffl'llal oa.adftDllllll'e 1 la -·~· ea llll nteDe4or e­

liat·loo . eD tona 4e u. qae ~Q•te 1er ao•l•do. i.a aleta• P•.I 

foracla• ntlaea •1 aedUoo 4e la ._.._ .. · 

lata mm ao1o paecle .... ne ._ ti•• neta ,.rt••. al llo­
ltlarla •• · oompn..terla 1a paral•li-. La )9na atada Ceja · 

aa1 •-· •8Paelo• .. Jaajo de ella,..,... u 8Jca• la• bftp-' .. . . 

larldat\e• ele la ol'efta alwoJ.ar. 

J.a Jaana le Aetezua •• ....... 1 ,.... ..naftlei •• Nt.J 

.... n• IOD jiute• eonoa ca•· la oallelpa omo • ata••• .. -

Gilan. 

·~·,.1 ... 
. ;::. . . 

:. ~:.•:'/ 



Una variante del atache de barra as la unión de barra de DJl 

lder. La bana y la matr.iz tienen un corte traeYersal oYoide y 

sirven para sostener dentaduras completas (sohredentadurae) en 

dos o mAs pilares. Como ese corte oYOidal permite un movimien~' 

to de la dontadura sobre la barra. 3ata actda como roapetuer-­

zas entre loa pilares y la dentadura. 

Si al montar la matriz se usa un conservador de eepacio, la 

dentadura en f uncionea, podr6 efectuar un moYimiento reailien­

te y rotacional. La practica demuestra, empero, qQe e•t• mont,! 

je re•iliente dura poco tiempo y deapue6a la dentadura pe:rmall,,! 

oé sobre la barra; s6lo queda el movimiento rotacional, con -­

probabilidad de una oclaai6n pertarhada. ~n la siguiente ¡rtf.! 

ca damos algunas Tariantea de la aplioaci6n coniente. 

Las cofias radiculares que sostienen la un16n de barra de 

Dolder dohen modelarse igual que las cofias con perno• para e­

Ti tar la inflamación y proliferación del tejido gln¡iYal en aa. 

entorno. 



CAPITULO VIII 

PLANEA:1lIF.NTO. 
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r.on un planeamiento cuidadoso, os posible anticipar, en --­

gran nftmero de casos, la p6rdida progresiva de elementos dent~ 

rios y las medidas previstas para compensar esa p~rdida. Dondo 

se haya tornado necesario el trabajo de puontes y dentaduras ~ 

parciales, est4 on marcha un proceso do destrucción. 

El objetivo de la reconstrucción en esa boca es detonar lo 

por 1~ menos demorar} la doatrucci6n ulterior y restaurar la -

funci6n y la ost6tioa en el ,zn'8 alto grado posible. Antes. de • 

la reconstrucción ulterior y restaurar la func16n, pueden re-­

querirse machas medidas: an6lisis funcional de la ocluei6n, º.!! 

dodoncia, cirug1a periodontal y, por dltimo, reposiOJ.ones tem­

porales que no bagan peligrar las medi~ss precedentes. 

Toda olasificac16n arbitraria de los casos es incompleta -

y pese a intentar presentar algunas situaciones t1picas que se 

ofrecen a nuestra 1nspecci6n, esos dieeflos esquem6ticoe no pU,,2 

den abarcar la totalidad de los problemas. Aun as!, es de va­

lor rara que el prof eeional analice el caso por estática y d1-

n6mica para distinguir entre una reconstrucción totalmente de_!! 

toeoportada, zonas do palanca y áreas mucosoportadas. 

Los oasos de Areas dentosoportados en toda la arcada (caso 

1 ) Y pequeftas zonas de palanca suelen resolverse con puentes 

fijoo. Las zonas de palanca anterior (caeos 2,3,9 y 10) suelen 
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incluir ptrdidaa de tejido blando por extraocloDea, operaolo-­

ne• o accidente•. Por lo coadn, la repoaio14n 4• .... 80ll•• as 

terioree debe efectuarse con aparato• reaoYibleaque .r.pODCan 

no s6lo loa dientes, sino que taml>i6n coloquen •••• pies•• en 

posici6n correcta e incluyan el recubrimiento a~rllloo del A-­

rea de tejido blando perdida. gaoa caeos ~on ideal•• para ata­

che• de barra. 

Dondequiera que ~e preeenten &reas mucoaoportada•, ea ine".& 

table que exista diferencia de opin14n entre qaienea Yen la ª! 

laoi6n en una uni6n rtgida de la dentadura remoYible y loa que 

prefieren romper laa f uerzae entre loa pilare• y la dentadura 

muoosoportada. Como ambas escuelas de pensamiento pueden moa-­

trar resultados coherentes. ee innecesario ele¡ir ••todoa. Que 

el hombre bueno juzgue por et mi11110. Mi opini6n •• qae loa ca­

aoe euperiorea pueden reaolYerae con oaalqaiera de.loa 4oa ••­

todoa, r1¡1do o oon roapefqerzae, siempre que baya 1uticiente 

trea palatina de soporte. 

La resiliencia del aparato maxilar ea entonce• mlnima. Para 

loa oaaoa de silla• de extremo libre inferior, la eaperficie -

de soporte ea reducida, la resiliencia ea en 1111cboe ea80a muy 

pronuncaida y la estabilidad lateral •• inee¡ura, sobre todo -

•1 laa crestas eat4n aplanadas y la inseroi&n del tejido a6Yil 

ea adyacente a la cresta de loa rebordea. ~n dicho• oa80•• la• 

dentaduras parciales reaillentea pae4en 110•trarae aenoa ~oaa• 

para lo• pilare•. 



86 

Cuando las sillas inferiores son largas y rinnos, también -

la uni6n r1gida puodo dar huonos resultados. Hay una diforen-­

cia si la axcada opaoeta a una dentadura con silla de extremo 

libre está integrada por dientes naturales o ~or una pr6tesis 

completa. Bl paciente acostumbrado a masticar con los dientes 

naturales que recibo una dentadura con silla de oxtromo libre 

unilateral usará m4s fuorza masticatoria que el paciente con -

prótesis completa y debiera, por tanto tener un rompofuerzas. 

Un caso frecuente es el do la pé~dida unilateral de molares 

inferiores o superiores. En dichos casos, la dentadura con si­

lla de extremo libre lleva una bisagra para romper las fuerzas. 

CLASIFICAC ION PARA EL PLANBAMIENTO. 

Caso l. 

Con pilares sanos, este es el caso cl4sico para puente fijo. 

Por desgracia, dichos casos-ideales constituyen la QXcepci6n. 

Suele haber buenos pilares con otros d~bilos. Si se :procnrn v,! 

sualizar como sera la boca en 5,10 o 15 afias, es factible en-­

contrar qua ciertos procesos destructivos habr¡1n 1rrogresado, -

aOn cuando se hayan demorado por los cuidador pertinontos y ül 

trabajo odontológico adecuado. PuedfJl incorporarse entonces a­

tachos al caso, para estar listos dospu6s cuando se rierdan 

los pilares más débiles. 



07 

Caso 2 

~l frento od6ntulo constituyo hoy d1a una situación frocue,n 

to por aeoidentes nutomovil1sticos (choque de la onra contra .... 

ol panel i11strnmental}. Si se pierden los dio1itos, la oontra.,Q. 

ci611 dol tejido de sosMn. al hueso y el tejido blando no ofr.Q. 

ce buena probabilidad. de restauración con p:roatodonoia fija. 

Los d14Itoa do un 1H1onte fijo tondrian que sor doillasiado lar--· 

gos. y el tipioo a~paoto chato seria el resultado antiost~tioo 

de talas intentos con un puente fijo. 

Es ol caso clásico para el Rtacho de barra. Con tal reposi­

ei6u, es posible obtener excelentos result~dos est~ticos f un-­

oionalos, }unto con una si tuaoi6n que pormi te la limpieza min_!! 

oiosa do pilares y tojidoe. 

Caso 3. 

Quedan los molares y caninos, Siempre que estos dientes con 

stituyan ]?ilaroe vitalos y buonoe, la solución· puede ser el 

uso aialado o combinado de dos coronas molares enteras, dos c_g 

ronaa trf.ls cuartos o coronas de ·porcelana eobr9 oro para los 

caninos y ostnhilizaci6n de los cuatro pilares con ataches de 

Darra. Si los pilares no tuvieran vitalidad, ol diseño de los 

ataches d~ barra sigue aiendo el mismo, salvo que no es :preci­

so r13construir coronas.Cofias radiculares coladas, con pernos 

reiem.pla?.an a las coronas. Una dentadura completa, una sobroden 

tadu:ra completa, ouht"a el apaTato dontosoportndo cementado, y 

el anclaje os r1gido. 
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Con dos buenos caninos y dos molaros pilares dudosos, los -

naninos sortan unidos por un atacho do haTra y los dos molares 

podrtan tonar atnchos CilP o coronas tohsc6J)icas. En voz dol 

atachc d(l )>arra, seria posible em¡ilear una barra Dolder, puos 

después de la I>~rdida do los molares ae t(lu<.lr1a uno sobredent,! 

dura resiliente. 

Casos 4 y 5 • 

La combinación de ferulizaei6n de dos pilares gemelos, eorJ! 

nas telescópicas en todos loe r,ilares y un Tecubrimiento en t,2 

dos los pilares y un recuhTimionto total del paladar brindarA 

muchos a~os de servicio y retonci.6n 6ptima de la dentadura. E.! 

te caso tambi8n puede ser resuelto con ataches CHP y uniones -

.rompefuerzas. 

Caso 6. 

Este el el oaso clásico de silla de extremo lib~o para la -

reconstrucci6n maxilar o mandibular. Uuna f6rula de los sciA -

anteriores dar4 una buena base estable para una dentndu1·a 11ar­

eial. La Urula rmode constar de coronas t:res cnartoe, de por­

r,olana sobre oro, co1·onas con porno on dit>ntos no vi t.nles, co­

ronas en :pilares extremos o alementos agrega dos n oxtonsi6n do 

C!lda lado, distales a los caninos c<in a taches Cl!r •..> r>n T os l:ri­

bilizados incor1wradoa como rotonedor.cs. l)(ll' ostaliHi zndos so 

debe ~mtender quP. cada atachA est.~ raforzndo 1~(11.' nn 't•rur.o do -

gancho coludo invisible. 
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La dentadura muoo sopor~ada puede soldarso dirootamonte a -

los atacb~s, o usa~ dos uniones AxRo do Steiger para romper 

las fuerzas • .Si loe pilares anteriores no tienen vitalidad, se 

hacen cofias radioalares eon pernos sobre las ratees y so suel 

da una barra entre ellas, oon la consiguiente ferulizaoi6n. 

Caso 7, 

En la silla de extremo libre mandibular unilateral, segtln -

el estado periodontal de los pilares, la f erulizaoi6n de los -

pilares puede ser necesaria o no. Aun on condiciones periodon­

tales de salud. pueden anirse por lo menos dos pilares eata--­

hles para formar una hase s6lida para la silla. De nuevo, si -

se f erulizan tres o más elementos a extenei6n. Esto es conve-­

niente para la ost6tica y para la proteoci6n de la papila gin­

gival distal del :pilar m4e distal. La silla est4 unida al ata-

ohe con una bisagra. 

Pa't"a ovitar el daño a una dentadura dento.soportada superior 

por contacto de grupo y esfuerzos laterales, habrd qus recons­

truir la oclusión con ~roteoci6n por canino y diente anterior. 

L a silla se extiende lejos sobro el pala<lar, para tenninar 

an borde de cuchillo. De esto modo se incrementa la superficie 

resistente a los esfuerzos laterales y. con el bordo de cuchi­

llo, el paciente apenas siento la linea lim1trof o entre la si­

lla y los tejidos. 

Una alterna ti va como tratamiento, que se expone en la fig.)! 

ra sigaie~te as factible cuando so hun extraído los dientes -

postorioroa. 
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Caso e. 

En el c•so de silla de extremo libre unilftteral,s6lo con P.! 

lares do un lado do la linea media, se deaoatro la utilidad do 

f erulizar todos los dientes remanentes. La conooci6n rompofuo_! 

~a• con la parte mucosoportada de la dentadura consiste en una 

Stoiger Ro- Joint en distal y un• Steiger Ax'Ro Joint en mesial 

Las articulaciones est6n sold•daa a ana barra lingual o -­

placa palatina que con~ota con la parto de silla de la dentad! 

ra. iete caso tam.bi6n es clAeico, porque e6lo con una linea -­

recta de soporte, una uni6n rltlda de la dentadura resaltarla 

en la inclinaci6n lingual d~ los pilares cuando se aplican es­

fuerzos del lado de l• silla. 

il aflojamiento de los pilares es inevitable cuando se los 

une rlgidamente a la dentadura. 

Caso 9. 

En ol caso de la silla de extremo libre unilateral. inf erio~ 

qaedan tres pilares y la estabilizaoi6n se obtiene por teruli~ 

1oci6n con barra. 

La silla a extensi6n de extremo libro se une mediante romp.! 

fuerzas do bisagra. Con pilares eanoe y el cuidado pertinente 

del paoiente para mantenor los tejidos eanoa, esas dentaduras 

pueden durar 10 y mh aftoe, con un m6ximo do furioiotialidad. 
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Caso 10. 

Doe pilares remanentes {caninos) reclaman una sobredentadu­

ra, seria preforiblo desvitalizar los pilares y cubrirlos con 

ataches de porno , Puoden sor forulizados y estabilizados o no 

con una barra Dold~r. 
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Un paralolizador, denominado tambi~n paralelógrafo otangen­

oi6motro dental, o paralelÓmetro, se utiliza para determinar -

el paralilismo relativo de dos o m4s caras de los dientos con 

roRpecto a otras partes dol modelo-de un arco dental. Además -

estos paralelizadores puodon sor utilizados en la paraleliza~~ 

ci6n de los retenedores de los re·tenedores a fricci6n y los Í.9 

tracoronarios. Con un sost~n para pieza do mano agregado, pue­

den son sor utilizados para fresar los retenedores a fricción 

y para paralelizar las superficies que constituyen los planos 

guia de las restauraoionAs pilares. El paralelizador de Ney -

tiene su principal caracter!etica en su hrazo quo es fijo mie,a 

trae que el de otros es giratorio, siendo diferente taml>it1n la 

Uonica que se utiliza para el bloqueo y recorte de las zonae 

do retensi6n. 

Paralolizador de Ney. 

Partos principales~ 

1.- Plataforma sobre la que se muove la hase. 

2.- ilrazo vertical que sostiene la superestructura. 

3.- Brazo horizontal del qne pende el instrumento analiza--

dor. 

4.- Soporte en el que so fija ~1 modolo. 

5,- Base sobre la quo gira el soporte. 

6.- Instrumento paralelizador o marcador delineador. 
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Este instrumento contacta oon la cara convexa que se estu-­

dia tangencialmonte, detenninando as! el paralolismo relativo 

da una cara con otra~ Si se sistituyo el marcador por grafito, 

se podr' delinear la altura del contorno en los caras del die_!! 

te pilar y las zonas de inter!erencia que requieren una reduc­

e i6n. 

1.- Mandril para sostener instrumentos especiales. 

El paralelizador de Jelenko se diferencia exclusivamente 

por la tuerca que se localiza en la parte superior del brazo -

vertical qua aflojandose permite girar el brazo horizontal. El 

brazo horizontRl articulado del instrumento do \Villiams lo ha­

ce diíoronte de los paralelizadoree de Ney y de Jelenko. Esto 

rHmi t'3 que el brazo vertical pueda moverse paTa inscribir ol 

t:razado ein inover el modelo. 

'.\n el ¡ial'alelizador de Ney a diferencia del de 1elenko, el 

brazo vertical, esta retenido por fricci6n dentro de un cojin~ 

te íijo. &l v~stago puede ser desplazado de arriba abajo den­

tro do ese cojinete pero permanece en posici6n vertical basta 

que sea movido nuevamente. Por el contrario, ol hrazo vertical 

dol do Jelonko est4 montado sohro un resorte y retorna a su P2 

sici6n m4s alta cuando eo lo libara. 

Ast, el paralelizador do Ney ofrece la ventaja d~ que se -

puede utilizar acorde con una pieza de mBno como instrumento -

rotatorio. La pieza de mano put>d9 ser n tilizadl\ para tallar n,! 

chas precisos en las restauraciones de oro, utilizando fresas 

o puntas de carburnndum de varios tamaílos. 



OBJ!TIVOS D~L FARALP!WMET1l0. 

El prop6aito que se persigue al emplear un paralel6motro. -

ea analizar ~l modelo de diagn6stico. estudiar el tallado de -

los patrones de cera. analizar los contornos de coronas de ce­

r&mica, analizar la ubicaci6n de los retenedores intracoronA-­

rios. ubicar loa apoyo• intracoronarios, ubicar loa apoyos in­

ternos, tallar las restauraciones coladas y analizar el modelo 

mayor. 

PARALELtllETRO DE BACHMANN. DE CENDRES 

Y ~lETAUX. 
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ANALISIS Y DI S~ÑO DE UJ S MODELOS OE DIAGNOSTICO. 

El análisis del modelo de diagndstioo os esencial para efe~ 

tuar un plan de tratamiento eficaz. Los ohjotivos que se persl, 

guon al emplear un paraleldmetro son los siguientes: 

1.-Determinar la via do inserción más aceptable que minim!­

se la interferencia al instaurar o remover la prótesis. 

V!a do inserc16n: direcci6n en la cual la restauraci6n se • 

mueve desde el punto de contacto inicial de sus partes rígidas 

con los dientes de avoyo, hasta la posici6n de apuyo terminal, 

con los l}loyos asentados y la base proUtica en contacto oon -

los tejidos. 

V1a de remosi6n: ee lo opuesto, ya que ee la direoci6n del 

movimiento de la restauración desde su posici6n de apoyo term! 

nal hasta el. dltlmo contacto de sus partes rfgidas con loe --­

dientes de soporte. 

2.- Identificar las caras proximales que estdn·o pueden pa­

ralelizal'i;e, de modo que actden como planos guia durante la c,g 

looaci6n y remosi6n de la pr6tesis. 

a.- Ubicar y m~dir la8 zonas dentarias que pueden sor util! 

zadas para retonci6n. 

4. - Detominar si las zona e dentarias u 6seas do intol.';fero_u 

cia necositar4n o no ser eliminadas, po~ ~xtracci6n o eligion­

do otra v!a de inserción diferente. 
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5.- Determinar la v!a do insorci6n m4s adocuada, que permi­

ta ubicar los rot13nedorea y los di.atoa artificiales con la ma­

yor ventaja estdtica posible. 

6.- Permitir una secuencia do las preparaciones bucalos e-­

xacta, desde la preparaci6n con discos de las caras proximales 

para proporcionar los planos de gdla de la prótesis y la redll~ 

ci6n de los contornos de retenci6n excesivos para eliminar in­

terfer9ncias a manera que permita una ubicaciOn m8s acaptañle 

de los l>razos de retención y reciprooaci611 y contenci6n. 

7.- Delinoar la altura del con~orno protdtico sobre los 

diontes pilares y ubicar las zonas de retenci6n dontaria des­

ventajosas quo van a sor evitadas,. eliminadas, o bloqueadas. 

8. - Registrar la posiei~n del modelo on relación a la vfa -

de inserci6n eiogida. para futuras ref ar~ncias. Esto puodo ser 

hecho uhicando tros puntos o ltneas paralolas sobre ol modelo, 

estableciendo ast el plano horizontal on ralaci6n al brazo vei 

tical del paralel6metro. 

En la coloeac16n de los retenedores intracoronarioa , (ata­

ehes), el paralelizador se empl9a como sigue: 

1.- Se exige la V'fa de inse:rci6n en rolaci6n a los ejes 1011 

gitudinaloa de loe <lien tea pileres que evltg las zonas de in­

terf~rencia en cualquier lugar del arco, 
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2.- Se tallan lae cavidades en los dientes del modelo de Y.2 

so piedra de diagnóstico, para estimar la proximidad de la ca­

vidad con respocto a la c4mara pulpar controlando con la inf o,! 

maci6n quo proporciona la radiograffo on ouanto a tamafto y lo­

calización puopar. 

3.- Tallar las cavidades en los patronos de cera, ubicar -­

las hem:bras de los ataches internos en loa patrones de cera, o 

tallar cavidades en los colados de oro con la pieza de mano. 

4.- Ubicar el macho del atache en el colado, antes de reve,!? 

tir y soldar de tal modo que cada uno quede paralelo a los o-­

tros atachoe que se hallan ubicados en otro sector del a~oo. 

Los ataches son g•meralmentc no retentivos, :roro proporcio­

nan un lecho definitivo para una Testauraci6n removihle o un -

apoyo a P.Xtensi6n pa:ra uno pr6tesis parcial fija do tipo ronip,2 

Íl101"7,8Se 

Cuando é~ utilizan con prOtesis parcialos fijas, las piezas 

pilal'es, no :r!!:ralolas, puedon ser. ubicadas separadamente. 

"Sl apoyo intrJrno o eomiprecisiOn en la conf ecci6n do nna 

pr6t~eis p<t ·cial p·upo·?~d._.:L" .1.1 3oporte oclnsal positivo que -

s~ pu~de uhi~a~ ru&s favoTahl,mente en relaci~n al eje de rota­

'!idn del diente pilaT.' q•1e ol apoy•) oclu8al convencional de fo_! 

ma cl1ncava. Proporciona ostabilizadOn horizontal mediante el 

paralelismo do las :paredes, verticalesº 
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FACTORSS (,/UE I\'FLUYEN El': u VIA m~ rn:;:nc:rcrn y U~1lOCION. 

1,- Planos de guf.a, Se determino el paralelismo raln tivo cfo 

la~ caras proximales modificando la posici6n del modelo on 

sentido a11teroposterior, hasta que las caras proximales qneden 

~n rolaci6n paralela entro sf, o lo mds paralelas posible para 

corregirse con discos, Así se determina la inclinaci6n antero­

posterior. 

El l:'esul tu do do la solecci6n ile una adecuada inclinaci6n -

nnteroposterior, es .al proporciona:r la mayor superficie paral_Q 

la de las caras proximales que puedan actuar como planos do --

gura. 

2.- ~onas r~tentivaa; la hoja del paralelizador puede date! 

minar la cantidad do retenci6n existente debajo de la mayor l.! 

n~a de convexidad, colocando an baz luminoso, hacia el modelo, 

Se o1Jserva ol tingulo de convergencia cervical· oomo un trUngu­

lo luminoso entre la boja del poralelizador y la cara del dien 

te en cuestión. 

Se wodif ica la posición dol modelo inclin4ndolo lateralmen­

te hasta que en los pilares principales oxiatan zonas :retenti­

vas igualas. 

3.- Intarforenoia, Si se estd an4li~ando un modelo inferior 

las snpGrficies linguales que van a ser rooeptoras de una ha-­

ra lingus l d1n·ante la inserci6n y romoci6n do ln pr6tos !. R se -­

debordn ~ontrolor, 
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Si la interferencia es bilateral, la cirugía o desgasto do 

lae caras lingualea de loa dientes es lo más aconsejable. Si -

es unilatoral, so hace necesario un cambio en la v!a de inseT.'­

oidn mediante la inclinaci~n lateral, para evit61 la interíe-­

ronoia con la superf ioie dentaria, o tisular. Un inconveniente 

en el anterior procedimiento es que se pueden perder los p¡a-­

nos de gu!a previamente establecidos, as! como la aifonnidad -

do la retenei6n lograda, Su más viable solucidn estriba en el1 

minar lse inter!erencias presentes por cualquier medio, o ins­

taurar restauraciones sobre los dientes pilares y cambiar asf 

las zonas retentivas y confonnar una nueva v!a de insercidn. 

4.- Estética. La v!a de inaeroi6n estahleaida debe estu--­

diarse desde "'1 panto de vista de la eat3tioa, as! como la uh.! 

oaoi6n de los retenedores y el articulado de los dientes arti­

ficiales. En el caso de atacbes, la est~tioa es por dem«s sa-­

tisfactoria, con lo que ee logra la conjunc16n de estos tres -

puntos, con la estAtica, factor que el paoionte aprecia a pri.i-. 

mera vista, 

Vh de inseroi6n definitiva. Estd serd la posici6n antero·-.­

posterior y lateral del modelo, en relaci6n al brazo vertical 

del J'aralelhador, que mejor satisfaga a los cuatro factores -

anteriores. 

JU modelo mayor debo sor ani1Hzedo y diaeHado como un nuevo 

modelo, donde las caras proximales preparadas como planos do -

gu!a.indicar~n la inclinación antoroposterior correcta. 
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CAPITL'LO X. 

OBTENCION DE MODELOS Y MONTAJE. 

a) Uso del Dowell Pin-Clavo del Dr. llfey para la ohtencidn " 

de modelos El uso de estos clavos est• demostrado en -­

dos ti11os : 

l. - Universal 

2.- De Precieidn. 

Este ha sido producido por la compaftfa dt Ney durante 25 -­

aílos, tiene una rosca •n forma cdnica en la terminaoi6n de la 

rafz que ptrmite al operador mantener los dadoa dt yeso piedra 

en el modelo, puad• ser usado en todos los tipos de coronas V,! 

ciadas indirtctas o Ucnicas de puentes fijos, la combini6n dt 

dados removihlee y remplazo de prealci6n permite al operador -

completar un pnente limo en un modelo. 

81 poste, consiste en un cuerpo firme9 rematodo en fol'lla e! 

nica para rtmoverlo f 'cilmentt. 
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El reverso de la tuerca so enrosca en la parte torininnl dol 

cuerpo y es la parte que m11ntio110 ol dado asegurado en su lu-­

gar. La cabeza anudada cierra el pin en el dado arriba del ho.!!J 

hro. Despu~s que el dado ha sido colocado, el 4rea ranurada so 

sella con un tal6n de cera al lado do la tuerca, la c·ora dohe 

extenderse suficientemente a m4s ella de la baso del modelo -

de tal forma que la posici~n do la tuerca pueda encontrarse -­

dospu~s que se vacia el modelo. La tuerca con su pedazo do ce­

ra so enrosca en el cuerpo. 

Rl pin puede Be~ lubricado si se desoa aunque no es necesa­

rio. 

El balance dd rnodelo se vacia en fo:rma acostuml>:rada. 

Cuando el modelo do yeso piedra est4 colocado, el tap6n do 

oora se retira de la hase exponiendo la terminaci~n ranurada -

de la tuerca, 

La tuerca es t•oil do retirar con un destornillador de un -

cuarto, para retirar el dado del mod9lo, se regresa la tuerca 

uno o dos giros y se lo golpea ligeramente, hasta que el dado 

se afloja en el modelo, entonces so retira la tu~rca del modo­

lo y el dado so retira del modolo, 

~l dado pued~ s9r colocado otra vez on el modelo exaotame_!! 

te on el momento en el que ~~ deseo colocando la clavija en el 

modelo, atornillando la tuoroa on su lugar y a:pretandoln con -

el deetornillador, asf cuando el modolo se colo11ue on oclusi6n 

teniendo puntoe dé contacto, la oclusi.~n r·uodo choc111·oa porh..Q 

tament1J. 
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En trabajos de precisión como lo son los atacr.~.s, los pil:s 

proporcionan un excele.nt~ medio de ohtener resultados por de~ 

~&e satisfactorios, aun.andose a estos ol aso de hul~s de poli­

sal!uro y aercaptanos '" un yeso :nejorado { velmix} que soporte 

!&eilmante el trallajo y la exié!encia de ana Uenica bastanto -

DESCRIPCIN\ l)EJ. .rnncULlDO!t 'fl!IP..iIX. 

?.l artielllsdo:r s•iajcetable Wbip-Mix y el arco iacial :~uic 

~011.11\, 9stln diseñado& para pel'mitiT \Ul montaje de los modelos 

b los pachntes en forma r«pida y Uoil en an duplicador mee.! 

nieo qc9 reproJ11cid 1as relaciones naturales r sus morimien-­

toe en an grado aceptable do ~re~isi6n, la 11.mplicidad y r4pi­

dez con qae se obtionen los regi~tros necesario• y con que son 

tra~sf e~i4oa al •r1.icalador permiteia al operador realizar ana 

oactntol6¡ia correctin r reatauradora con an alto ¡rado de pr.t 

cisi~n. 

~l articalador Wbi~ix es ideal para el eetudio de la oclJ! 

a15n y ele loa moTiaientoe de la al'tiealaei~n A'e~. 

La preparaci~D del arco !aeial, se iniciar• linpiando las -

pieaas millucio1a11,nte, la eolocaei6n del relacionador del na--

1i~n tn la ba~ra del arco facial con loe tornillos del 1ra:o -

bo!"izontal flojo!, ~Da ~anda de caucho se coloca en el arco f,! 

clal para sostener este coi:tplejo localizado hasta tanto se a-­

jJete en s~ lugar en la cara del paciente. 
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I'osteriol>llonte so aflojan los tornilloe .. .Ca ajuste en la l'ªl: 

te su?erior del areo facial y los tornillos de las dos uniones 

univ~rsalea de la na!'Ta horizontal del deslizamiento. 

La ?reparacidn de la horquilla ael areo facial se realiza 

asa.Ildo ee-ra de baja · faeHn y se hace una ~resi~n rnuy levo en 

~l tenedor del aroo facial de las puntas de las c4spides do ~ 

los dientes maxilares, 

Se retira la impresi~n de la boca, ee desgasta cualquior e~ 

ceso Je ce?'I, las pan.tas de las cdspides no deben penetrar en 

la cera basta contactar el metal, se cubre entonces la superf.! 

eie i~ferior del tenedor eon una cera suficientemonte firmo PA 

~a dar comodidaO al paci~nte y se sostiene en ea lugar al ee-­

~•r la :nand1bala contra el tenedor. 

La eoloeaci6n del arco facial en el paciente se inicia con 

la 11.ni6n Gnivereal óe la harra horizontal manteniéndola en la 

!'ro1':1r..gaei6n del t.enedor. postertormente s& colocan las :piezas 

d~ ;l!stieo en los conductos aaditivos externos, el pacient9 -

ro~r! ~ost~ner los brazos del aroo aientras el operador asegu­

ra lee tornillos h ajuste contra el poeicioDailo:r del nasidn -

r lo ~ j1.1sta en so lugar. Se coloca. la uni6n uui versal horizon­

t1 l por ~ncima del tenedor basra que ~stl cerca, pero sin to-­

car a loe labios, se ajusta finnement9 con el dBsannador, lue­

la Qni6n univerAal ee ajusta sobro la barra ver\ical firmemen­

\ti, 
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La dilnonsi6n intel'condila:r del paciente Ge detentl.na hyen­

do en oso momento la~ marcas negras onfrento dol arco facial.­

si la l!non negra inferior cao outre dos Hnens de la parte ª.!:! 

porior del arco. el ancho eondilar se denominar« como medi.o.no 

si cae al lado izquierdo (d~recbo del paciente} el registro se 

considera poqaeño y si la l!noa se localiza en el lado derecho 
. . 

el ancho se considerará grando. Cuando se ha hecho el registro 

de la dimensi~n intereondilar, el relacionador del nas16n y --

. los tres tomillos an la suporficie superioi.- del arco facial - · 

s~ aflojan y todo el areo es coidadosamento retirado a medida 

qae el pacionte ahre sa hoca. La preparaci6n del articulador -

para el montnjG de los modelos,se inicia leyendo las l~tras l,g 

calizadas en la rens infoTior del articulador en cada una do -

las esqu.inas de la parte posterior L. M. y s. Cada Wlo de los 

elem~tos condilares debe sor ajustado en el co;rrespondicnte J! 

rificio de acuerdo con la distancia con el arco f aeial es im--­

portante qoe los ele11ento~ eondilares SHn 1>1en ajustados con 

la llave adecuada, luego debe arreglarse la rama superior del 

articulador al mismo dfametro de L. M. y s., bien sea qaitando 

o poniendo espaciadores en amllos ladoa; L, dos espaciadores -

M, un espaciador y¡ n!DGdno para s •• hay que estar seguTo dei 

jas·~ar los eepaeiadares, para ton"r contacto en la rama ~el a.r 

ticulador y las gu~as condilares. Al uesr los espaciador~s --­

sier.rpro se colooan aquellos que tienen bisel pr6xi~os a las -­

¡utas condilares, con los bi8eles ha~ia estas ~ufas, la l!noa 

horizontal debe~ estar alineada con aquella c¡ue eetR mat<eada 

~n la gu!a condilar por detrdH. 
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Las gulas condilares deber~n ser colocadas en 30 nl ajusto 

del arco facial, se asegura finnementa las copas da montaje en 

las ramas superior e inferior del a~ticulador, la gdta inoisal 

pl4stica debe estar on su lugar en la rnm.a in:f erior y se de.be 

quitar el vástago incisal. 

MONTAJr.: DEL ~iCDF.LO 3UP1i1IDTI. 

El articnlador listo pa:ra recibir ~n ~ll ralla superio1· el -­

arco facial, ~ste se agarra del ~rti.~rnlado:r introduciendo los 

orificios que hay en las pie:tn .s pUsticas en los ':pernos del 

flanco externo de las guias condilares, en la colocaci6n de eJ! 

toe pernos en los flancos y orificios en ol plástieo han sido 

colocados considorando este movimiento, siempre y cuando las -

gulas se hayan ajustudo en 30° de inclinaci6n. 

Primero ao .retira el relacionador del nasi~n de la barra -­

cruzada dal arco facial y so aflojan los tT&a tornillos, se P.2 

ne un perno primero y luega el otro en los orificios de las 

piezas pl4sticas de los conductos anditivos mientras ee sosti.,2 

ne un brazo del arco facial, dejando que l.a -punta anterior de 

la rama superior del articulador descanse en la barra cruzada 

del arco facial, luego se aprietan los tres tornillos mientras 

se presionan los brazos del arco facial contra el 'cu1,rpo del -

paciente. Posteriormente so coloca la rama euperior oon el ar­

co ajnstado a ella en la rama inferior permitiendo que ll uni6n 

univer~al del arco facial deecaneo en la gdta pl~stica. 
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Para montar el modelo suporior, primero so coloca en el ro­

gistro del tenedor del acreo facial, luego so levanta la rama 

superior dtl articulador y se aplica un yeso bien mezclado, -­

preciso y de fraguado r'pido, a la base del modelo, se cierra 

la rama superior del articulador hasta que toque la barra cru­

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

Se sostien~ el modelo en posición hasta que el yeso haya 

fraguado, luego se retira el arco facial del articulador. 

\lONTADO DEL J!ODELO INFERIOR. 

Se reemplaza el vástago incisal en la rama superior del ar­

ticulador, con la punta redonda hacia abajo y se coloca a 5 mm 

d~ abertura, ~sto se obtiene alineando el bo:rde superior :de la 

arandela del vi8tago con la quinta l!nea que eat6 por encima -

de 11 !!nea que circunda completamente al v'stago, luego se a­

justa el bloque de la gu!a incisal hasta que el v4stago ést8 -

sobre la superficie plana d•l bloque, antes de ajustar el blo­

que, asegdrase que los elementos condilares est4n en la posi~ 

ci6n de retrusi6n lo -'s posible en las guias condilar•s. En -

este punto se coloca la rama suporior al rev~s con el v4atago 

sohrtsaliondo en el borde del banco de trabajo., as:! queda el -

modelo montado con sus superficies oclusales hacia arriba. U-­

sando el registro inter-oclusal d~ o&ntrlca se coloca el mode­

lo caidadoeamente en poaicidn. Despu~s de aplicar el yeso on -

el mod~lo se invierten 1~ rama inferior del articulador colo-­

cando los elementos condilar~a en su posición de retrusi6n. 
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Se ~sogura de mantener en esa posición a medida que se cie­

ra la rama inferior en el yeso basta que el v&stago toque ol -

bloque de gu!a incisal. se mantiene el modelo en ~ata posici6n 

hasta que frague el yeso. 

Para ajustar las guías del articulador. si se han colocado 

bandas de caucho 6stas se deberán retirar, pu6s las ramas del 

articulador deben estar libres para dichos procedim.ientos, de.!! 

pu6s de quitar el registro de c~ntrica, se colocan las guías -

condilares en cero y los controles de lateralidad en su posi-­

cidn m4s abierta {45°) se levanta el v4stago inclsal para pra­

venir cualquier interferencia. Con la rama superior y su mode­

lo invertidos se coloca el elemento condilar rotatorio en la - . 

gub condilar izquierda. Se ajusta suavomonte el modelo inío-­

rior en las indentaciones del registro lateral y sin hacer 

fuerza se mantienen articulador y modelos on posici6n, con ana 

mano en el lado izqui~do. Notase que el elemento condilar der~ 

cho se ha separado de las su~erf icies superior y posterior dt 

la guf.a condilar y en la mayoría de los casos hacia la línea -

media para ajustar la inclinacidn de esta guh_ derecha, des--­

pu•s dtt aj ust1r el torni~lo que la sostiene, se rota hacia el 

el elemento condilar basta quo toque, lo cual asegurar4 que -­

los modelos, no han sido forzados fuera de su posici6n dol re­

gistro interoclusal. Se ajusta posteriormento el tornillo para 

fijar la l!nea en esta posición. 

DBapu6s se ajusta la magnitud del despl~~amien to latoral, 
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movhndo las guías laterales dttspa~s do aflojar el tornillo -

que lo retiene hasta que toque el elemento condilar mientras 

se hace una presidn axial con los dedos. El lado izquierdo -­

del articuladro se ajusta de manera similar, usando el r9gis­

tro lateral derecho entre loa modtlos montados y el artioula­

•for so!tenido de tal forma que la mano mantenga el lado dere­

cho del instrumento. 

Aqu1. se njusta el vfstago inoisal verticalmente y el blo-­

quo de guía incisal dhtalmente hasta que su punta asiente -­

presisemente en la concavidad del bloque cuando los modtlos .Q 

cluyan en relaoidn o6ntrica. Se dtbt tener cuidado dt que el 

bloque no empuje los el1111entos condilares hacia adelante dt su 

posioidn mf s retruida cuando el instrumento esta en reposo, en 

oualquitr ~omento qut se cambie la dimensidn vertical, el »lo­

qus dther' s•r acomodado al cambio, este ajaste es necesario -

pira compensar la Yertic11id1d dtl vhtago incisal. Para pre­

Y'enir el desgaste de los modelos durante las m&nipulaciones de 

Ql articalador o para b1c1r un registro permanente de un caso 

dado. la gu!a incisa! natural puede aer tallada en el bloque -

do pUa·t..ioo con una fresa rodo.nda o oon ana piedra mont.a.d.a en 

la pieza do mano. 

Mie.ntra8 sa sigue con atonoidn l• guía qu& dan los dientes 

anteriores en los modelGG se w desgastando 6sta trayectoria -

corva y angnlada en el pl•sticoD Se mueve el vistago incieal -

cuando áea noeesarlo hach abajo para obtener el lovantamien.to 

dt las odspides. este registro se puedo bao•r agregando acrfl.! 

lico a11to·Mpolimerizablo al bloque e i t' formando la trayectoria 
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J.r;.¡·1i~: l.t· lU•íll;1, ln.s tallus finalr.r~ so harán on 

l! ref;i1111 -::u ¡,,dó con tn:r .. Íl'uHa. Al liacor los registros inter-­

oclUAil\J.t'ls pi'lrt• ol 111011Laja dt1 los modelos y ajuste dnl articul.!!_ 

dr11·i un so dello :permitir que los dientes penetren en el matorJ. 

al muy profundamento, nunca debo haber contacto con los dien-­

tes opuestos, con el mAtal o con cualquier material duro que -

pueda ser usado como cubata o mango, registros qua muestren e­

videncias de esto deheran ser descartados. Ningdn registro in­

teroclu sal dobe tocar los tejidos blandos. 

Entre m~s r!gido sea el material de ragistro,1nAs resistirá 

la distorci6nº Sin embargo, el material debed estar muy blan­

do durante 81 procedimiento de registro. Para hacer el regis-­

tro inter-oclusal en paciente, particulannente desdentado 9 do.!! 

de existe poca dentici6n natural, se puede seguir la siguiente 

Uonica: Si la dentici611 natural esta opuesta a un espacio d•,!! 

dnntado se hace un rodete de mordida parcial que quede casi en 

contacto con los dientes opuestos, se agrega pasta de 6x1do de 

zinc y eugenol al rodete para registrar las puntas de los die,!l 

tes opuestos cuando se llevan a la relacidn deseadaQCuando am­

:bos espacios estan desdentados se bace un rodete de mordida de 

la ID&llt'lra Uflual cerca del plano oclusal y al rodet.e opuesto so 

le fabrican unos conitos dt cera dura o de pUstico. y se had 

el registro en la pasta do impresi6n. 

Cuando la falta de dientes hace necesario obtener los regi,! 

tros inter-oclusales con rodetes de oclusi6n, se tratar4 de o} 

tenerlos con los tejidos blandos en la condicidn más osUtica 



111 

}10:.'libleo La comli:inaci6n do n:itas ideaA JllICde arudar en la pro­

cisi6n de los registroa. En mo~alos delgados que nocesitar!an 

m's volumen do yeso se sugiere el agragar a la copa de montaje 

suficiente cantidad de yeso f dejarlo graguar antes de hacer -

el prooedim.iento de montaje. Antes J13 colocar los modelos en -

el registro oclnsal debe examinar la anatomfa y rotirar cual-­

quier módulo por burbujas de aire. Los modelos deben tener en 

su superficie de montaje suficientes retenciones para evitar -

que se soparon de.la placa de montaje. 

Los modelos deber'n ser vaciados y dejados fraguar con la -

cubeta hacia abajo, esto permitir• agregarle modulos de yeso -

para la retenci6n del montaje. 
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CAPITULO XI. 

TECNICA DE LABORATORIO. 

a) Encerado. Una vez analizado, paralelizado y montado el 

modelo, se procede a realizar las preparaciones adecuadas al -

patrón dieeftado en el mod1lo d• diagn6atico. Ya que se eligie­

rdn los pilares y la inolinaci6n de los ojes, se hacen las pr.! 

paraoiones dentarias y se toman sus impresiones para obtener -

los troqueles en amalgama o por electro depdeito. Sobre los -­

troqueles se confeccionan edfias o alharadillas de oro blando 

por colado sin reconstruooi6n anat6mioa pero con pernos o mar­

cas que ofrezcan reteneidn en el yeso. Se ubican en la boca y 

se toma una impresi6n de yeso, esas cdfias presentan las mar-­

eas gata para la ub1caci6n de los troqueles, ohteniendose un -

modelo con troqueles removibles, posteriormente se relacionan 

con el antagonista y se articulan~ 

FIJACION DE LA HmlBRA. 

Se eligen los mandriles por tamafto correspondiendo al ata-­

ce a colocar, lo cual est• determinado.por la cavidad (caja) -

proximal, a la brecha, se abica el mandril correspondiente en 

el parale6metro y se monta en 'l la pieza hembra. Ya que se u­

bico 11 modelo de acuerdo al eje de insercidn elegido se apro­

xima el mandril a 11 cara proximal del diente a que correspon­

da. Se excava la cara proximal para dar lugar a ubicar ol ata­

che dentro de la circunf ereneia del diente. Chayes dota de una 

cubet~, la cual se coloca sohrt el ataclle y que al encerar el 

caso va quedando incluida &n la cera tan sdlo la cubeta hasta 
·• 

el borde. 
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El empleo de esta cubeta hae(' que la ultorlor íijaci6n de .. 

la hembra saa 1ds exacta• y como esU fabricada de un material 

especial de alta fusl6n no oxidable. hay una excelente unión -

entre 91 oro colado y la cubeta. Una vez coladas las incrusta­

ciones en metal duro se ajus-tan sohre el modelo, se articulan, 

se r8corta la cubata a los bordes y se prueban en la boca. 

MODELO PATRON. 

Con las incrustaciones ya recortadas y en su lugar en la h.2, 

ea, se toma 11 impresi6n total en yeso (no se recomienda el -­

uso de alginatos o hidroc6loides por no ofrecer seguridad ab&,2 

lota en la poeici6n}, so reubican las incrustaciones y se ro-... 

dta oon modelina o cera pr6ximo a ellas. Cuando se emplea mod,! 

Una se hace el vaciado de las incrustaciones con metales de -

baja fusi6n del tipo Ney Dialoy o semejantes colando dentro de 

ellas an instrumento ligeramente c6nico en contacto con la su­

perficie del oro en el momento en el que so hace el vaciado, -­

luego se retira el instrmnento oon lo que queda an conducto tn 

el troquel. a trav•z del 0111al puede eer retirado del mi811lo. En 

lugar de metal fusible. puede utilizarce_acr!lico r•pido, ya -

que prove6 a4em4s de. muñones fuertes, modelos qu pueden ser -

sometidos al agua hirviendo cuando se elimina la cera o cuando 

son curados sobre 61. 

b) VACIADO. 

En realidad el vaciado es uno de los pasos quiz• m&s cortos 

en cualquier fabricacidn de pr6tesis u operatoria, pero do ma-
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yor importancia, ya que un ad6cuado tiempo da precalentado au­

nado a un adecuado calentamiento del matal detenninan ol que -

la preparaci6n se obtenga sin defectos. 

Vaciados loe mu~ones o troqueles, se aisla el yeso y se va­

cia en yeso piedra, luego se abre, se remueven las incrustaoi.Q 

nea, se lim.pia y se articula nuevamente. 

En oste momento se cementan las incrustaciones provisiona~ 

les en vista de que ofrecen proteccidn pulpodentinaria y pi:e-... 

serva la oolusidn. 

SOLDAJB DE LA HPMBRA. 

Se inicia con el l>iaelado de los .bordes de la cubeta y se -

hace una muesca que pennitir• una correcta soldadura. Luego se 

lleva al atacbe hembra siempre en el mandril hasta enfrentar -

la cubeta y ubicarce en posioidn, oo.n lo cual se ajusta el mó• 

delo en la misllla posicidn que _antes ten!a en la platina del P.! 
' 'i· . ' .· • . 

raleldmetro. Colooada la hembra .. a: .po.eicidn se pega con cera -

resinosa en toda su p1rif 6ria y lo mismo ee hace oon las otras . . .. - ~ 

incrustaciones. Se agrega por:'.oelusal ·pr6ximo al atacbe y se -

dejan dos extreaos libres de- Wl hilo de cera de 2 mm,· de di~~ 

tro que ee convierte posteri~rrnente. en un canal del revesti--­

miento que facilita el soldaje, se introduce .en la hembra un -

clrhdn anciaorio que provun loe fa:bricantes y que debe entrar 

odmodo, el e~muy firme debe h~cerse m'8 holgado por desgaste, 

Y si entra flojo ~· oolocl P.reviamente 11n poco de cristobalita 

introdL1chndo el enbdn en su pos1cic5no Se pintan con antiflux 

(grafito) todas las partes donde no deba correr la mezcla de -

soldadura. 
.. 
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Posteriormente se prepara cristohalita on mezcla gruesa pa­

ra incluir las partes a soldar. En una misma masa do revesti-­

mento se coloca el conjunto do incrustaci6n, ataobe y oarhdn y 

se dejan bien expuestas las partea a sodar <londe ya so ha eli­

minado la cera con agua hirviendo. Se calionta en horno a baja 

temperatura. Por la muesca se coloca fundente en pasta y tam-­

hién por los bordes librea a soldar. En seguida con soldadura 

alta se suelda depositando la soldadura por la muesca corrien­

do favorecida por el canal interno dejado por el bilo de cera 

Se deja enfriar bajo campana dft vidrio y se hiervo la pieza en 

un tubo de ensayo oon 4cido sulfdrioo al 25~, quitado el car-­

b6n y dem•s restos se asientan en posicidn en el modelo, pro-­

b4ndose nuovamente ·el paralelismo por medio de los mandriles -

en el paraleldgrafo. Por 4ltimo se recorta l.a soldadura, se P.! 

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

COLADO DEL APAitATO. 

Se ubican los machos dentro de las btmbras, si hay dificul­

tad de introduoci6n se pinta con 1.rafi.to y al introducirlos de 

nuevo ·en so lugar loe puntos brillantes indican el punto de ...;.. 

contacto .inoonvenhnte. Se recorta el dst&go d8 nlquel-plata 

41 que viene ¡trovisto por su rospaldo basta la altura del ma-­

cho o da sin separ~rlo. de la platina del mismo~ Aef. se p11edo . 

efectuar el duplicado del modelo·oon los ataebes en posici6n. 
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Dlll1LICADO nEr~ /.l(tOELO. 

Con los machos on su lugar y ya evitados con cera los ángu­

los rotontivos y aliviadas las zonas donde !uor~n a colocarse 

retenciones para base acrílica, so procede a duplicar el mode­

lo (con incrustacionoe y macho en posicidn) con hidrocoloide,­

vaciado el modelo en rovestimonto, ee obtiene la roproduccidn 

de las porciones distales de loa machos. 

C0~1FECCION DEL APARATO. 

Ney prove6 otro auxiliar para asegurar mayor ·presici6n a la 

Ucnica, consistente en una pieza de pl4stico de la cual roco.! 

ta da y adaptada al borde gingi val se adosa al revostimonto que 

reproduce el macho. Esta pioza fonnar4 parto del patr6n do co­

'l'a del aparato y tiene por objeto ofrecer la mayor garantía de 

un ulterior ajuste al mismo. En este momento se ajustan los 

dientes a tubo y se procede en cuanto a llaves, terminacidn, -

inclusidn, colado, etc. Si el caso va a ser colado en metal no 

precioso se aconseja fundir en metal platino de 0.003 y debe -

bruñirse sohre el modelo de revestimento, por sobre y mds alld 

del atacbe macho. Esto asegurado con cera resinosa y se tenni­

na el encerado sobre 61. La mayorfa de las aleaciones de cromo 

tienen inseparable adhesidn con el platino cuando se cuelan a 

alta temporatura. 

FIJACIOX DEL MACHO. 

Se acomoda el colado al modelo original (que tiene laa in-­

crustaciones con los machos en su lugar). 
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Se corta una ranura on la porci6n del colado quo enfrenta -

al macho de manera que se pueda doblar sobre ~l el vástago do 

n!quel-plata. Esto permite una sujoc16n mejor del macho al co­

lado. Posterionnente se pega con cera resinosa. So retira el ~ 

parato con los ataches pegados y se incluyo en roveetimento. 

Se suelda siguiendo la misma t6cnica para la hembra ( elimina­

ción d• cera, fundente. antiflux, soldajo y enfriamiento). Por 

~ltimo ee asegura sobre el modelo. se hacen los retoques nece­

sarios y se templa. 

e) y a) PULIDO Y TER\IINADO. 

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

1.- Remosidn de aeperesas y rebabas en la que se crea una con­

dición favorable en el colado para insertar el macho y locali­

zar obst4culos en la correcta colocaci6n de la restaoraci4n en 

el pilar preparado. 

2.- Recorte de la anatóm!a, liberacidn de puntos de contaato -

prematuros y contorneado de la preparaci~u con loa maohoa ya -

soldados. Posteriormente y ya qae se ubicardn correctamente --
~ 

tanto machos como hembras se precede a retocar cuidadosamente 

los detalles, se templa el aparato y se pule definitivamente -

con punta& y discos de hule, fi.eltros impregnados de rojo in~ 

gl~s, procurando que la nitid6z del brillo resalte adn mde la 

calidad del aparato. 
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CASO CLINICO. 

freparaci6n de loA pilareR para 
corona~ Venee en el maxilar Aup. 

laca de mordida de material pla~ 
tieo autopolimerizable Robre el 
o delo. 

Modelo de yoAo piedra obtenido dc­
una impreAicSn <~on alginato, qur ~ 

rve ~ara la nonfeccicSn del purntr 
prov1 ~orí.o~ y 1n phfª d@. wer''He 

La ~arte hembra del utache 
eA ineruAtada en la corona 
se modela la rielera y el 
e~ealdn palatino para el -
brazo de de~carga. 



La impresión preparada para --
111oldar. 

L& t11eg11nda impreRidn funcional 
<i~f ini ti va. 
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Impresi6n en yeso para ~oldar. 

Pieza :-oldada. 

Modelo obtenido con la mi~ma con 
placa deinord~da puesta. 



Modeló en el articulador. 

El atacbe intracoronario in~er 
tado con la ayuda daparalelo:: 
metro. 

•oelo preparado para hacer el 
¡plioado. 

o 

.. 
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Modelo Ain la placa domordida 
antes de la colocación do loR 
atncheA de preAciAión 

La parte macho inRertada. 

Dibulo del armazdn meUlica do 
la prot,Ai~ reaovible. 



Modelo para colar. 

Al'llazdn.oolada, lista para Aol­
darle la parte·macbo. 

'Repre111entaci6n del procefllo de 
:!lloldar eUotrico •• 
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El armazón modelado en cera, li2 
ta para Aer pueeta en revestimeB 
to. 

EAcal6n para fijar la parte ma­
chO' aediante Aoldadura eléctica. 

La" partes macho preAoldadas -
electricamente. 



arte macho y el armazdn en 
Atimento para Aer soldadas 
ni ti vamente. 

trabajo terminado en la boca. 
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El armaz6n metdlica para recibir 
el acrUico. 

El trabajo tel'llinado Robre el 
11odelo. 
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CAPITULO XII • 

.AJUS'l'E OCLUSAL. 

El objotivo del ajuste ocluaal es el alivio do la oclusi6n 

traum4tica y el estahleoimiento de una fdnoidn armdnica. 

Para eíeotuar un ajuste oolusal doher4 existir ocluai6n tr,! 

umática, presencia de hruxiSJDo, alteraciones en la articula-­

ei6n temporomandibular, que exista biportonicidad de lso mt1scJ.!_ 

los masticado1·ea, limitaci6n de los movimientos del maxilar il! 

forior, disarmon!a de las relaciones funcionales y de reposo, 

mastioaci<Sn unilateral, mordida en tejidos l>landos, migraoi6n 

dentaria, movilidad dentaria, en presencia de o4spides fractu­

radas. Considerando que uno o varios do los anteriores facto-­

res se presentara, entonces se podr• efectuar el ajuste oolu-­

sal. Los prop6sitos del ajuste oclueal se resumir4n en mejora­

miento de. relaciones funcionales. eliminaci6n de l>ruxi.!Jmo, el! 

min.scidn de molestias o dolor disfunoional de la artieulacidn 

temporo~ndibular y reacondicionamiento de h'bitos de doglu--­

sidn MC1rroal. 

Se ha hocho bicapi6 en .que el a.Juste se efoctuard principal­

mente por trauma oclusal, sin embargo. no siempre se curar4 el 

tr•uma oclusal, sin embargo, no siempre, sino que·se neoesita;./ 

el nuxilitri de tratamientos con operatoria, ortodoncia, o colo­

eaci6n de f6rulas.Dentro de. los requisitos que se consideran -

para efectuar una buena t~eniea de ajuste oclusal ser&n: 

L1 eliminación de puntos de contacto prematuros e interf eren-­

r.ias oelusalea. La eliminación de <lontaotoo prematuros se cfe_c 
' .. 
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tuar4 en :pacientes qua manifiesten bruxismo o trastornos muse_!! 

lares de la articulación temporomandihular o de la doglusi6n, 

las interf erenciaa oclusales son tarribUn iniIJortantos cuando i,!! 

terfieren o estorban los movimientos oclusales y que constitu­

yen ohstdculos a la funci6n ann6nica. de todo el aparato masti­

catorio. 

La tAonica para el ajuste oclusal en una oolusidn o~ntrica 

normal ser4 de gran importancia pu8s se emploi bastante tiempo 

en dotel'1Jlinar exactamonto los puntos de contacto prematuros.Se 

ef ectuar4 la looalizaci6n de los puntos de contacto utilizando 

cera calibrada verde del # 28 6 32, papel c1rhon y colof,n.Con 
. -

teniendo los puntos de contacto prematuros en relaci6n cAntri­

ca, asf como los contactos de sujecl6n en oclusi6n c6ntrica, -

Asto ee podr•·1ogr~r haciendo que el paciente apriete eus die! 

tes deade la relao16n c6ntr1ca hasta la oclueidn c~ntrica con 

un papel carb6n delgado entre los dientes. Se relacionad con 

oera para observar cual~s dientes ef ectdán contactos oclusa~­

les premataros y emplear el papel carbdn para precisar que pa,! 

te del diente ea la que lleva a cebo el contacto premat11ro. El 
'· 

cierre del· maxilar lnferior l1acia la relaci6n dntrica dobe 

ser guiado siempre por el operador y no dejar que ol paciente 

haga la recolooaoidn el mismo. 

J,a eficacia do la obtención de la relaci6n so lor~rar~ cal8!! 

tando la cera en una flaDllt y colocarla -postor:i.onnont.o entre -­

los dientes, golpee los di.ent;es inf eri.oros con lon supol'lores. 
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so o:bsorvará crue los contar tos pomaturos pone trartin la cera. 

La co:ra puode ins:pcc.cionarse cuando ponnanoco pegada a los 

dientes o bi<ln sacarla de la boca y oliservarla contra una íuo,n 

te luminosa. Un contacto prematuro on céntrica entre dientes -

con relación protrusiva satisfactoria que se corrige mediante 

desgaste o remodelado do la superficie lingual superior. Rola­

cidn traum4tica anterior que se produce tanto en relacidn c&n­

trica como de protruei3n que se corrige por desgaste del borde 

lncisal inferior. 

Contacto excesivo; cdspides vestibulares en excursidn do l!, 

teralidad mediante el desgaste de la cdspide vestibular supe­

rior mientras se mantiene la oclusidn e~ntrica original. Las -

disannon1as oclusales anteriores y posteriores a la construc-­

ci6n de un puente o la carga adicional en el pilar pueden alt,! 

rar permanentemente loe tejidos de soporte dentario, Lae mani­

festaciones del aumento de funcidn sobre el periodonto ae divJ. 

den en sintomas elfnicos radiogrUicos y cambios hietoldgicos 

de las estructuras de soporte. Desde el punto de vista clfnieo 

puede haber una movilidad m«is pronuncia'da de los diente, sena,! 

bilidad a la pres16n masticatoria, hiperemia de los tejidos -­

blandos, y formaci6n de grietas gingivales. 

El ex&men radiogr&fico revela las alteraciones bajo lG for­

ma de un ensanchamiento de la n1emhrana J>eriodontal, una !&mina 

m•s neta, dura y compacta, atunento del traboculado d.soo · alvoo­

lar y zonas radioluctdas cuneiformes o e11sanr.hamhnto do la -

c1·esta alveolar en el tercio co1•onar.i v. 



Despu~s do la colocación de una restauraci6n dental, el pa­

cionto esta expuesto a sentir desde una molestia leve hasta un 

dolor agudo y porsistenteo La sonsl:bili.dau· se debe en muclios -

oaBos a la irri'taci6n pulpar por contactos traum4ticos o a un 

aumento de la acoidn de palanoa. 

Mediante pr6tesis fija es factible estabilizar un diente, -

disminuir o eliminar el traoma oclusal y me.jorar en todo aspes 

oto la salud de las estructuras de soporte, sobro todo si el -

diente se utiliza como pilar intermedioº Para facilitar el do_:¡¡ 

cubrimiento de disannon!as oclusalea y observar mejor el pa--­

tr6n de deogaste y las fosetas y para que el operador diseñe -

restauracion~s qu3 no produzcan interferencias, los modelos -

de diagnostico del paciente en cuesti6n se montadn en un art,! 

culador qua reproduzca los movimientos mandibulares. 

TECNICA PARA EL AJUSTE OCLUSAL. 

l,as variaciones normales individuales en las relaciones de 

contacto entre odspides y fosas en la dentiei6n natural hacen 

dittcil el fonnular reglas para todos los casos de contacto o­

clusal 1ntercusp!deo normal. Una vez que so localizar6n los -­

contactos prematuros en relaci6n c~ntrica, debe determinarse -

por ohse~vaei6n visual, en que direccidn gufan estos contactos 

al maxilar durante el cierre total lento hacia oclusidn c6ntr,! 

ca. En base al ensanchamiento posterior, la colocacidn distal 

del maxilar pondr• las superficies dirigidas mesial y vestibu-. ' 

larmonte de lus cdapidos lingt1ales de premolares y molares su-
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pP-riores conrra las superficies dirigidas distal y lingualmeu­

te de las cdspides vestibulares de premolares y molares infe-­

riores. Se ha observado que mediante la eliminacidn del desli­

ze.miento ee obtiene la relajacic1n dptima de los ml1sculos del -

maxilar y la actividad muscular annoniosa en la deglusidn, deJ! 

de relacidn c~ntrica hasta ocluaidn céntrica, el primer paso -

hacia el ajuste oclusal completo es la eliminaei6n del desli~ 

mionto. Se tornar& necesario por lo tanto rebajar algunas cds­

pides o declives que intervienen en las relaciones da contacto 

durante el deslizamiento. La estabilidad y funcidn oclusales -

se.basan en gran parte en las odspides vestibulares de los --­

dientes inferiores qae se adaptan a las fosas centrales y hue­

cos de los dientes supetiores que se adaptan a la fosa central 

y bueoos de los dientes inferiores. 

El ajusto oclusal de deslizamiento excentrico se debe tra-­

tar de estabilizar la oclusidn y mante~er la funcidn eusp!dea 

asentando las cdspides vestibulares de los dientes inferiores 

en las fosas centrales de los dientes superiores y las odspi-­

des linguales de los dientes superiores en las fosas centrales 

de los dientes inferiores. 

El asi~nto para la odspide dohe ser tallado hasta el mismo 

nivel qae el asiento para la edspide en oclusidn c'ntrica. Es_ 

te tallado proporciona un 4rea horizontal plana entro la rela­

cidn c6ntrica y la oclusic1n c6ntrica, que pe11nite la llamada -

c8ntrioa prolongada. 
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El tallado debo efectuarse sobro las superlicies mesial y -

vestibular de las cdspides linguales superiores y sobre la ca­

ra distal de las crestas marginales, arrugas transversales da 

los dientes inferiores, y ocaoionalmente sobre las auperíioios 

distolinguales de las odepides vestibulares inferiores. 

Las cdspides vestihulares inferiores y las cdspidos lingua­

les superiores deben hacer contacto en cualquier sitio entre -

relaci6n c6ntrica y oclusidn c6ntrioa sobre una superficie pl.! 

:1a, de manera qne el impacto est6 dirigido axialm.ente sobre -

los dientes, evitando oaalquier fuerza inclinante como result,! 

do dol ajuste. 



CAPITUL-0 XIII. 

ASPECTOS nlPORTANT!;;S. E INDICACIO.NES AL PACIENTE. 

En este capitulo trataremos varios puntos, todos ellos 

igual.la&nte !portantes y definitivos en nuestro tratamiento. PJ! 

ra <!Sto, se hace necesaria una suhdi visi6n que constad de 5 -

puntos importantes: 

1.- Dientes pilares. 

2.- Pontico o pieza intel"li\edia. 

3.- Pruebas de ajuste. 

4.- Cementaoi6n de pilares. 

5.- Indicaciones al paciente. 

DIK.'iTZS PIUltSS, 

L6gicamente es necesario un examen exhaustivo de los futu-­

i-os dientes pilares, ya que oon ~sto conoceremos la cantidad -

de tejido dentario residual sano con que contamos, así como -

la posibilidad de e:tposicidn pulpar. Para logrMr ~sto es nece­

sa:~!., wi edmM cUnico completo ayudado de un edmen rodiogr,! 

!ico. Para que un diente pueda cumplir su finalidad como pilar 

tien.; que !"esistir, durante la masticaei6n, una C'arga mayor de 

la nonnal y mejor dicho d~be aguantar el doble de su carga orl 

ginal. 

El valol' de la cu·ga de los dientes en lloca, depende del n,!! 

•ero y forma de rafees. Es necesario exp!"esar ~n ndmero el va­

lor ~edio de carga dd loe distintos dientes de una dentadura -

con tejido parodontal noTmal, pura qut\ as! teniendo como JJas(l 
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estas cifras se pueda establecer si .los dientes que limitan el 

espacio desdentado podr~n soportar la carga de los diontes au-

sentes y con 6sto det~rminar si es necesario el uso de nn ndm.2 

ro mayor de dientM pilares. 

Valor de carga 4 3 5 4 4 6 6 4 

Diontes sup. 1 2 3 4 5 6 7 8 

Dhntes inf. l 2 3 4 5 6 7 8 

Valor de carga 1 2 5 4 4 6 6 4 

Para obtener ésto, es necesario sumar el valor da carga de 

los dientes ausentes y compararlo con la resistencia de carga 

de los dientes pilares; tomando ~n cuenta lo antes mencionado 

con respecto a que los dientos presentes en boca ~on factor -­

hioldgico posi th·o deher~n soportar el dohle de su carga ori¡! 

nal. Tanü>Us es necesario tomar en cul!nta los siguientes faet.2 

res para la eeleccidn de los pilares: 

l.- Presencia y extensi6~ de caries. 

2.- Presencia y extensidn ue obturaciones. 

3.- Relaciones funcionales con el tejido gingival continuo. 

4.- ~lorfología de la corona y tamaño y fol'lila de las raíces. 

5. - Alineaci6n del diente con reSJHH~to a otros di.:•ntes pilares. 

6.- Áetividad de caries y e2timacidn de futura activldnd de 6~ 

ta. 

7. - liig i ene ol"al. 

B. - Relaci6n oclusal con los dientes antago11ist.as. 
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PONTICO O PIEZA INTR™EDIA. 

Es el miembro suspendido de una dentadura removihle o tija 

que sustituye al diente o dientes perdidos y generalmente ocu­

pa el espacio de la corona natural. La pieza intel"11ledia debe -

Ger lo suficientemente fuerte para resistir las fuerzas de la 

masticación, sin sufrir alteraciones y tener la suficiente ri­

gidez para impadi~ que sufra flexiones ocasionadas por las 

fuerzas funcionales. 

Los materiales de la pieza intennedia no deben causar irrl­

taci6n a los tejidos de sost~n, ni c1osar reacciones inflamat,g 

rias de cualquier otro tipo. Sus contornos deberdn ser redon-­

deados para facilitar la lilllpieza del pdntico. Las piezas in-­

teraediae se pueden clasificar de acuerdo con los aateriales -

ton que estln confeccionados en los siguientes grupos: 

l.- Oro. 

:!. - Porcelana. 

3.- Acr1lico. 

4.- Oro-P»rcelana. 

s.- Oro-Acrtlieoo 

El diseño con respeoto a los contornos axiales y la cara o­

'llusal ser' lo da fiel posible al diente que va a sustituir. 

COLOR. 

En los easo8 en que se ha sabido elegir el c\llor. adecuado, 

la porcelana es el material que llena mejor los requisitos es­

tetlcos. Sin embargo, no siempre es posible elegir el color a­

~ertado de acuerdo a las gu!as de colores de que disponemos, -
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por lo qua el odontdlogo debe aprender a registrar ol color a­

decuado y tamhi~n a improvisar cualquier modificaci6n o combi­

naci6n de colores para llegar n un buen resultado. Pero del>e­

mos tener en cuenta que no lograremos el efecto ideal en el e~ 

lor. ni adn con el uso de la porcelana, ya quo ningdn matorial 

cuenta con las propiedades de los dientes naturales que como -

sabemos son la rarefacción y la reflexi6n. Otros factores que 

afectan a la eleccidn del color son la Yariaei6n de ilumina--­

ción, color de las paredes, el u!o de l~piz labial, 81 estado 

de nuestras guias de color, etc. 

Para contrarrestar 6stos factores debemos procurar que la -

hora en que hacemos nuestra elecci6n de color sea prererente-­

mente al medio dla, que las paredes del consultorio sean cla­

ras o .colur marfil y qu& los dientes de nnestro paciente que-­

den a la altura de los ojos del operador para la •ejor apreci,1 

ei6n del color. 

Otros plllltos qae debemos tener en cnenta eon los siguientes 

1.- Facciones y forma de la eara. 

2.- Color de la plel. 

3. - ttdad. 

4.- Sexo. 

S. - Ocupaci.,n. 

6,- Color do los diente contiguos. 

7.- Color de los dientes antagonistas. 

~specialmente en los dientes anteriores es do gran ayuda el 
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registro del color dividiendo al dient(~ en tro.:; part.es ,11:0 son: 

al tercio cervlcal, ~) tercio ~edio, y el tercio incisal. 

PRUEBAS DE AJUSTE. 

Es completa:nente necesario realizar pruebas de aju.;;te pre-­

vias a la tenninaci6n del trabajo, ya que es menos complicado 

corregir algan problema en algdn paso intermedio de la elabor.!_ 

ci6n, a tener que hacerlo al finalizar el trahaj o. 

Cuando se prueban los soportes en la boca, se examinar«n 

los si¡uietes aspectos: 

1.- Ajusta, 

2.- El contorno r sus relaciones con los tejidos giugi,,..ales 

contiguos, 

3.- Contactos proximales. 

4.- Contactos oclueales. 

Cuando se prueba el puente en la boca, los aspectos a exall.! 

nar son los siguientes: 

1.- El ajuste d~ los retenedores. 

2.- El contorJlO de las piezas intermedias. 

3.- Las relaciones oclusales. 

La primera prueba de ajuste ser& en los pilares, con las C.,2 

ronas colocadas en su posición correcta se ohs!"rvar4 el conto.r 

no y en caso de que existn falta o exceso de mater:i.ul, SCI <'O­

regir4 de acuerdo al defecto, asf mismo, 1:1e har.i en la rcla--­

ci6n proximal. F.n la relaci6n oclllsal se examinar.:1 la udusidn 

c~ntrira, excursiones laterales y relaci6n c6ntrirn. 



129 

~l la-j~ueba de la parte metálica ~sta Jeha e~tar puliJa r 

debe tonar una adaptacidn satisfactoria para proceder al mont~ 

je de los dientes, si existen bordes o puntos que hagan pro-­

si6n sobre los tejidos, se rebajar'n y pulir4n. Una vez hechas 

todas las proebas necesarias, y corregidas las anomalías exis­

t8lltes1 se proceder4 a la terminacidn del aparato. 

Ya ter.ainado el aparato y antes de ser colocado definitiva­

mente, es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos. 

l.XSPECCIO!'i DE US PIWS INT&ItilBDIAS. 

Los bordes da las bases prot~ticas deben ser redondeados, -

ro~0s y nunca afilados. Deben ser cuidadosamente palidos sin -

alt~~ar su io:uta. Tambi4n es necesario pulir la superficie de 

asíent-0 próximo a la papila y evitar el contacto directo con -

~~la. ta~ caras extornas de la base ser'n lisas. cuidadosamen­

te tersinadas, de manera qae no abulten por lingual m&s de lo 

debido. y ta:J.bi~n deber• tener los bordes biselados. 

PIKEBA ~.iEG.A~ICA. 

S~ eomien?.a por tratar de introducoe la prdtesis en la boca 

y lle1·arla a su posici4n sin forzarla, conociendo el eje de i,!! 

sereidn. Si toda va correctamente, el aparato entra venciendo 

una moderada resistencia a \•eces con firme suavidad y otras -

eon nn clic caracter!stico. de lo contrario 11abrd que buscar 

los plllltos.de impedimento, qoe por lo general se encuentran en 

las zonas proll:imales y que deber•n ser desgastados convenient.2 

mente. 



130 

Si la prótosis so acomoda on el lugar correcto, es necosa~ 

rio constatar su rolacidn con respecto a la mucosas. 6sto es -

cuando las :bases llegan al contacto mucoso y los aditamsntos -

están en sa lugar alojados perfectamente. 

PRUEBA ESTETI CA. 

En esta prueba es necesario establecer si son correctos los 

puntos de contacto de los dientos artificiales con los natura­

les, si el efecto estético logrado est' de acuerdo con e: efes 

to est6tico buscado, con la prueba inicial o con las modifica­

ciones dispuosras, ~nto respecto a los dientes como tamhi6n a 

la restauración gingival. 

PRUEBA FOXETICA. 

Debe tomaTse on cuenta que la instalaei6n de una pr6tesia -

en boca, trae un cambio en la ·fonhica propia del paciente, 

por lo que ae le debe indicar qUe el ·ajusto se had despub d• 

colocado el puente y de haber pasado el primer pertodo de ada,» 

tacidn. 

PRUEBA OCLUSO-ARTICULAR. 

Una vez que el aparato so ha probado en loe distintos aspe_s 

tos· enunciados, se bar& esta prueba, comdstiendo en desgastar 

los pnntos de interíerencia má8 exagerados, se usará pap~l de 

artieolar. Los ajastes que bacon no debon ser estrictos porque 

es necesario esperar el asontamhnto de las pl'~teEi:i s, lo que _g 

curre dentro de las primeras 48 lioras despu~a do ln ~olocacit1n 
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final de la prótesis. Despo6s do este tipo es necesario hacer 

el vordadero ajuste oclnsal. So debo tomar en cuenta que todas 

estas pruohas deberán sor repetidas una vez cementados los pi­

lares y colocada la pr6tesis. 

CJNENTACION DE PILARES. 

Aunque el cemento contribuya a la retenci6n de una restaur.! 

ei6n cmnple su cometido sin adherirse a la estructura dentaria 

oa uu coadyuvante de la retencl6n. pero de ningdn modo,dnico -

elemento que la realiza. Con toda seguridad que nna restaura­

ción fija que depende exclasivamento del cemento para mantene.r 

se en posicidn, YI a aflo1arse y eaer a corto plazo. La reten­

ci6n de latis coronal!! y los puentee se basa promordialmente en -

el acoplamiento de un colado que ajusta correctan1ente sobre Pll 

diente :pilar tallado en fonna lo menos expulsiva posible. El -

eomento solo llena los espacios existentes entre las paredes 

de la reatauraéi~n y lae paredes del· diente. Caando el cemento 

fragua se prodace una traba nteo,niea en las irregularidades ~ 

crosedpieas de las superíicies enfrentadas. La efectividad de 

la me·neionada traba dependor6 de: 

l. - La resistencia transversa y a la comJlresi6n dGl cemento. 

2.- Exactitud de ~juste del colado. 

3.- fl espesor de la pel!cula, cuanto mds fina mejor. 

ol, - Forma rete1:th"a del di ente pilar convergencia, longitud, y 

contornCl. 

~.- Textura supo:ríichl del diente r la ca!':'a interna del cola­

do. 
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, .- Diferencias en el coeficiente de expa1:si611 t611nfoa de la -

estructura colada, el Jiente r el elementü cementado. 

8.- Xaturaleza dol acople:incristaci6n o corona complota. 

9.- ~la¡;ni tud do la superficie de la zona sujeta a la tralla CHe­

cánica. 

Zl cc>mento deller~ 1>reservar la salud r la integridad de los 

tejidos dentario, :brindando un sella do al ingreso de la saliva 

las bacterias y los p:roductos finales i r:ri tan tes de la íunC1i6n 

alimentaria, esta íunci6n Jepondo de la solubilidad del cemen­

to utilizado. Por desgracia, el m&s insolt:ble do los cementos 

cae v!ctima de los ataques de los ~amJ,fos t~i-.nir.os y otros ía!: 

tor~s concomitantes. Como siempre existe en potencia la pc1sib,i 

hilidad d('I una t'ilt.raci6n, los cementos con propiedades anti-­

bacterianas pueden funcionar como una segunda l!nea de defensa 

contra la invacidn de las bacterias bucales pat6genas. El me-­

dio cementante dehf'd afálar la estructura deutal'ia tallada, -

de la actividad galv4nica, así como de los car.11iios Urmicos. 

El cemento ideal no s6lo dohed carccl'r dE1 cualidades i.rr,i 

ta11tcs para el drgano pulpa:r, sino que tamhil>n SI? ct1n!'!ti tu irá 

en un agonte terap~utico pal'a los traumatizados tejidos denta­

rio y pulpar • 

• Ugunos de los ngentes ccmcntantcs más comttll(•S Jiara la f:LJ,! 

ei6n definitiva son l.os siguient.es: 
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Cl':}.IE~1'0 DE FOSFATO DE ZI:\C~ Ha funcionado do manrra adecua­

da por muchos ailos, porque su resistencia a la compresión ha -

hasta do para equilibrar sus desventajas mecltnicas. En os tos 111 

timos años, con la tendencia imporante hacia la revaluaci6n de 

los m6todoa y materiales de trabajo y con el ánfasis creciente 

en la respuesta hioldgica a los materiales dentales, loe defe~ 

tos de los cemont.os de fosfato han sido m~s notorios. Los in-­

formes de las investigaciones realizadas indican que estos ce­

mentos pueden resultar lesivos para la pulpa y tienen cualida­

des de sellado pobres y son relativamente solubles en los ~ci­

dos org4nieos. Debido a su alta viscosidad, los colados que a­

justan con exactitud en~uentran dificultad en asentar correct_! 

mente. Aumenta la solubilidad del esmalte, genera calor y tie,!! 

de a contraerse durante el fraguado y durante el seoado. De.be 

mantenerse seco antes del fraguado r durante n, y hdmedo des­

pu ~s. Su bajo pH persistente durante horas despu~s del endure­

cimiento de la masa. La tolerancia por los tejidos es pohre y 

no muestra una apreciable propiedad antibacteriana. Apesar de 

~stos su uso ha hecho muy popular debido a sus caracter!sti-­

cas ideales de manejo. 

C~E!\TO D~ OXIDO Df: ZI~C Y EL"GENOL~ Existe en la actualidad 

tendencia al uso del 6xido de zinc y eugenol como elemento de 

cementado final. F.ste material encierra grar.des poai.bilidades 

para este propdsito a causa de su acci6n terap~utica sobre la 

pulpa dental y sus buenas cualidades como ~lemento sellador. 
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Las r1?stauraciones ceml~ntadas con 6:x.ido de zinc y eugcnol. 

son monos sensi.bles a los cambios t61i:nicos y a la acci6n galvj, 

nica •. ~unquo este C{'!Uento muestra meno1· resistenoia a la abra-

f'.ti611, tal defecto podd perder magnitud cuando el cemento so -

halla cubierto con una corona completa. 

De acuerdo con los ~nsayos de laboratorio y las observacio­

nes cl!nicas, los cemontoa de 6xido de zinc y eugenol o!recen 

al parecer ciertas ventajas, ademh de so reconocida capacidad 

de elttmento sedante: 

l.- La consistencia, la temperatura de la loseta y la t4cnica 

de espatulado no constituyen elementos crtticos con respecto a 

las propiedades f1sicas del cement.o resutante. 

2.- Las coronas asientan sobre la preparaci6Jl con mayor facil! 

dad, de manera ~s completa y con menores presiones que en los 

casos en que se usa ceme11to de fosfato de zinc • 

. 
3.- üna vez realizada la inserción, no ec hace necesario mantJ? 

JH1r la sequedad del campo operatorio ha8ta qne tiene lugar el 

fraguado. 

4.- La adeptacidn inicial con la estructur3 dentaria es eupe-­

rior a la de los otros cementos. 

5~ - Son materiales bactericida~ y bacteriostático e para con 1111 

m~rosos organhmos IJlle por lo gimeral se eneuent.ran presentes 
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Sl uso da los cementos de 6xido de zinc y eugenol, para la 

cementaci6u definitiva ban aumentado de popularidad, pero los 

numerosos productos comerciales que pueden ohten~rse corrient~ 

mente deber4n ser asados eon precaucidn. A causa de su baja ~ 

resistencia mecdniea y su poca resistencia a la ahracidn, su -

uso se vo limitado a: 

1.- Coronas coladas completas, de preferencia, &n vez de incrn~ 

taciones o coranas tres cuartos. 

2.- ~ientes pilares de longitud adecuada y formas retentivas. 

3.- Puentes de corta extensión, (cuando se trata de puentes f! 

jos. 

~.- Coronas aisladas sin tramo de pmente. 

C'll'S..\TOS DE ACUlo ET<lXIBKi."iZOICO. 

Se han :realizado innmerables pruebas con rspecto a estos C,! 

&8lltos, y a pesar de 6sto falta mucbo por Ter, las observacio­

nes cl!nicas hasta ahora realizadas son las siguientes: 

1.- Durante la mezcla,· el cemento present4 una tensidn super!,! 

~ial poco ~omdu, p~esto que corre perfectamente pero presenta 

una resistencia a la viscosidad durante su manipulaci6n. Sin -

embargo. desp11-h 1ie 60 segundos, tiempo asignado para la IDl'Z­

cla, $e obtiene un material unifonnem~nte suave y a~to para C.t? 

mentar. 

2.- Se oh~ervd una resistencia m!nima al acentami~nto de la -­

pieza durante la ins~rci6n de restauraciones fijae. 
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3.- Xo so ha comprobado dolor o sensibilidad des:pu6s de la co­

mentaeidn. 

4.-.En los casos seleccionados. los ensayos con agua helada P.A 

recieran indicar una excelente aielaci6n. Si bien este efecto 

pudiere ser debido a la capacidad terapéutica del cemento de -

obstruir el dolor, se reconoce su componente el cuarzo fundido 

como elemento de buena capacidad aislante. 

s.- El cemento endurece en la boca en dos o tres minutos. pero 

permanece pl,etico en la lozeta durante diez minutos. 

~.- Todo exceso de cemento íue retirado con diíicultad de la -

restauracidn. 

7.- Ninguna restauraoidn se aflojó prematuramente. 

CE\l!tl'\TOS DF. SI LICOFOSFATO. 

Tal como lo indica su nombre, estos cementos consisten en -

ana combinacidn de cementos de silicato y cemento de fosfato -

de zinc. Son m4e fuertes qae el cemento de fosfato de zinc y -

parecieran ser Ugerament.e menos solubles. El cemento de sili­

eofos!ato es el dnico material ceaentante poseedor de cierto -

grado de translucidez, que se utiliza en la cementaci6n de 'PrJi 

tesis fija. Eet« indicado principalmente para la cementacidn -

de coronas fondas de porcelana. Sin embargo, poseen el inconvi 

niente de no formar una película suticientemente delgada que -

permita el completo acentamiento de un colado de ajuste perf e~ 

to en la eavidad. Por otro lado. consumen largo tiempo d~ fra­

guado y son tan irritante para la pulpa como los demas materi~ 

lee para ohturacidn que contionon ácido fosfdrico. Cuando se -
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usan eRtos cementos de.ben emploarHa los barnice!\ aisladores Pi! 

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

Los cementos se silicofosfato se mezclan tal como los cemeB 

tos de fosfato de zinc. o como los cementos de silicato, lo -­

cual depende siempre de su composici6n y de las directivas del 

iahricante. 

C~E~TO DE RESINA. 

Loe cementos de resina sint6tica que pueden obtenerse boy -

en el comorcio no son aceptables para la cementaci6n de coronas 

y puentes, a causa de sus pobres características de mauipula-­

c16n. Poseen un tiempo de manipulacidn breve. A menudo es imp,2 

!lihle rflltirar los excedentes de ce111entado de los ~spacios in­

terproximales y de los m«rgenea gingivales, de modo tal que h! 

br• alrededor de la circunferencia del diente ana coexistencia 

de diente y colado separado por este material. 

PROCESO DE Cl'}.lENTACicrN. 

Por razone8 de seguridad debe probarse el aparato protftico 

remoyible sin lae restauraciones, y cem~ntar ·una a una las co­

ronas con el aparato en su lugar y las coronas restaurantes c,g 

locadas en so lugar sin cemento. Fraguado el cem~nto de la co­

rona en torno para cementar, se retira la siguiente corona y -

se proced~ a cementarla y as! sucesivamente basta terminar de 

cementar las restantes. Solo as! se puede asegurar una mayor -

precieidn. 
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Con ins·tru¡¡¡entos adecuadoR, Re pone una p~queña cantidad -

del eaento elegido en la supe.rficdt\ interna de la restaura-­

oi6n, •l reato del cemento se poue sobre la su~ertieie prepar_! 

da del 41 ... te pilar. en seguida se coloca la corona en su si~ 

tio co• "fre•idn finae, el ee1tento en exceso uldd gingivalme,a 

te a la restauraci6n. Es recomendable que el paciente muerda -

la restauraei6n intet"pOniendo entre ~ata y el di~P te antago-­

nista un ·trozo de tela o bien al¡od6n, para acojinar la pre-­

•i6n, la'oaal debe durar por lo menos 10 ~inutos. ~ientras se 

l~gra el fragaado del eeaento, debe mantenerse absoluto aisla­

miento qae puede bacerae por sedio del dique de bQle o bien 

p•:>!" •eclio de rollos de algod6n y el extractor de saliva. 

Debesos reco~dar que un. impre•i6n o Gil colado qut no sean 

eatisfae,orio9 pueden •er realizados nue\P'llllente, pero el dafio 

p?'o:!ucUó por una caentaei6n defectno.!a e• irrt!versible. Cei­

men~das las corona• r quitado el exc~so ~e cemento. la ocla­

~i~n debe verificar!e no!vamente con ·pa~el de a!'tlcalar y ana 

boja de cera reblandecida, para corregir alg~na interferencia, 

h!'!bi6n .itbe to1Hl'lt ona radhgraUa de cada Uente pilar para 

•~eguare• de h euetitad del aj1u1te gingival y de no q11eden 

pa!tfeala• de cemento. 

i~~ICACIJ),'!S AL PAC!F.STE. 

1~uien :recibe ana pr6teeis removi ble, con o sin aditamento -

debe eontar eon recomendaciones preYias a RU uso, &stas nos e2 
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rdn dtilea como mBdidas preventivas y pAicoldgicas. 

1.- Podir al paciente q110 no mastique alimentos muy duros con 

el aparato hasta dospu~s da su siguiente visita por que adn -­

faltan hacer ajustes detonninados, que luego so lo permitirán. 

Al advertir 6sto al paciente, 6ate evitar4 las presiones aisl.! 

das y el exceso de trabajo, adem4s de que si cgando intenta -­

masticar percibe anomalfas. sabe que adn no esta en condicio-­

nes de hacerlo. y perlo tanto no pensar4 en un posible fraca­

so de la prot6sis. 

2.- Ensefiar a quitar y colocar la prdtesis ante el espojo. reJ! 

petando siempre la gafa de inserci6n, y en algunos ea8oe darle 

algdn instrumento que le ayude a 6sto. Hay que prevenir al pa­

e iente de la posibilidad de ruptura de las partes del aparato. 

Se le indicar• que al colocar el aparato no lo introduzca aor­

diendo. lo que puede deformar los retenedores y lesionar lo~ -

tejidos vecinos. 

3. - Ee conveniente adnrtir al paciente, que la emisidn de sa 
voz cambiar• al •er colocada la pr6teeie pero que ee un clllblo 

pasajero y que no sed percibido por los dmC•. Se recomienda 

que eneaye a solas la pronunciaei6n de ciertas letra. y que -

lea. en voz alta hasta lograr una reoducaci6n de la posicidn de 

la lengua con respecto al paladar y la pr6tesis, y que si para 

la siguiente consulta hay algdn problema en la fon8tica so Plll 

cedera a corregirlo. 
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CONCLUSIONES. 

Todos nosotros on nuestra pr&ctica clínica nos hornos perca­

tado de la cantidad de pacientes que por di verRos 11\oti vos tie­

nen la necesidad de una prdtCRis dontal. Gonoralmente diel1a -­

prótesis es removible. en algunos caeos por limitacionos econ~ 

micas del paciente. y en muchos otros JlOl' no encontrar las con 

dicionoe n eoesariae para la elaboración de ana prdtesis den~ 

tal fija. A'imismo sabemos quo toda pr6tesis r~~ovible dabe t3 

ner entre eus componentoe a los rotenedoroe. estos en una in-­

mensa mayoría son ganchos convencionales, pero que hacemos --­

cuando nuest~os pacientes tienen predisposieidn a la caries, • 

cosa que general!l.ente se onenentra asociada a una higiene oral 

inadecuada o bien, que sucede caando los dientes pilares se en 
cuentran debilita4oe por reetauraciones anterioreo o por pro~­

sencia de leaion•s .carioeas. 

Pues bien, en estos pacientes sabemos do antemano qae si -­

utilizamos retenedores directos en nuestras restauraciones pr~ 

t•tieas, no e6lo nos traer4 un inevitable fracaAo futuro, sin 

que taro.bi6n podremos ocasionar lesiones iatrog6nicas en nues-­

tro• pacientes. 

Para estoA casos resulta ser una excelente ayuda los adita­

m~ntos de precisidn y B81llipreci•idn, ya que con ellos evitamos 

el uAo de retenedores extracoronarios y con 6ato protejeremos 

a loA dientes pilares futuro~ do problemas. 
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.Afortunadamente no es ~ato todo lo positivo quo encontramos 

on el uso de loa aditamentos, tafllhi~n es de gran ayuda en uno 

de los faetoros definitivos para ol 6xito de cualquier trata-­

Riento, m& rofiero a la est~tica, ya que en muchas ocasiones -

es necesario utilizar d.ientes anteriores como pilares de· la -­

prótesis y lagicamente la utilizaci6n de ganchos en estos se-­

ria totalmente antiest~tico. 

Adem•s los aditamentos nos ofrecen una gran opci6n de dura­

eid11, propiocepcidn, fon~tica, logrando quo el pacionte se a­

dapte en un medio psiooldgico adecuado junto con la facultad 

do poseer un organismo ajomo eomo propio. 

Lsa restauraci.onee con .ataches se han caracterizado, en un 

pla.uo altamente Uenico y cualitativo por ea inmejorable procJ!· 

ftO de elahoraeidn y materiales utilizados que ocupan una am-...:. 

plia ga11a de puntol!I de fuaidn y kilataje:. por s.er un tipo de -

pr6tesh eoll]\letamente exigente en la n'.actitalt páeo a paso de 

•u elahoriaei6n, con lo que se da lugar a un importante desemp_! 

fio de e~to~ aditamentos ~ la conservaoidn fisioldgica de los 

4rganos dentarios 1 el parodonto existentes en an dptimo eata­

do de sa1'ad con lo que se aantendrfn funcionalmente acti Tos -

por un periodo considerable de tiempo. 

LoB ataches son hoy por hoy los aditamentos de la pr~tesis 

que ocupan un alto lugar en la odontoldgia restaurativa, en -­

Tfas de que 8e utilizan un casi udlo p1111to de anclaje, generan 

estimulo intel'lllitente al parodonto y crean autoclfais pennitie,!! 
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do la ftlcil limpieza de la región con lo que so mantendrá sana 

y sin condiciones cruentas. Con loA atachos Re puode crear no 

sólo un puente corto, sino que ae logra por medio de eu combi­

nación una rer-1tauraci6n tan compleja como completa, y que pro­

porciona al paciente la confianza de un tratamiento bastante .! 

eeptable adn cuando ya conservo la experiencia de anteriores -

trutamiontoe def ectuoaos. So confirma qua dichos aditamentos -

sou i·elegados sdlo a reducidos nt1oleol!I poblaoionaloe que por -

lo tanto so consideran en desuso y quiz4 existan personas que 

ni hayan sabido de ellos tan s6lo por su mensi6n. Esto no es -

producto de la casualidad o de un 4ef iciente m~todo tecnol6gi­

co dental en nuestro pals, sino mh bien de su alto costo, de 

t8cnicas que exigen del o~erador una amplia experiencia, y an~ 

te todo uu tiempo bastante largo en su peri6do de elahoraei6n. 

En el sector femenino y joveu de la poblac i4n ee donde se 

pueden encontrar pacientes que estln dispuesto• a realizar es­

te tipo de pr6tesh, ya que ee aqul donde se o_hservan mb exi­

gencia~ en la eet~tica y la exactitud de una restauraci6n bu-­

e1l en donde el auge odontol6gico hoy dfa, nos conmina a tor-­

narnos md~ ob•ervadoreR y exigentes. 

No !e puede llegar a dilucidar si loa inventores de los ata -
che• querlan que estos llegaran a ser lo que han demostrado P.S! 

der ~er, lograr un grado de aceptacidn prof osional que los di.,!! 

tingue del reBto de tipos de restauraciones dentales; y adem4a 

ofrecon una gran Aati~íacei6n al profe~ional de pr•ctiea día--
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ria. ya que su empleo. si ~e conocen todas las t~cnicas ade-­

cuadas, sertt accesible para todos aquellos que se interesen -­

por la odontologta restaurativa. 
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