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INTRODUCCION

Antes de Introducirnos directamente en el tema que escogi como
tesis, debo decirles que a lo largc de mi carrera, aun prevalecien-
do no sélo ante la opinidn publica, sino ante algunos de mis pro--
pios colegas, la idea de que las técnicas detecminardn el grado de
eficiencia del odontélogo, puede rescatar el aspecto social del mis--

mo.

Es evidente a ‘todas luces que ante el sillén dental, el mane-- .

Jo constante de instrumentos especificos, crea la Imdgen de que no--

sotros estamos al nivel exclusivamente de habilidad manual.

-La ‘preocupacion, motivo de este trabajo, por elevar ‘el grado
~de conciencia; tanto del paciente, coms del propio médico, mo se —=. .

~centra idnicamente en el manejo o aplicacién de alguna técnica, sino

:Dentro dela’ medicina preventiva; 'nos detenemos ante la posi-

chilidad ,_(z'e,-'ex}itéir},f:]:a'sk' ‘éhféjt;z;zedadés _médz'antg ~é1 .éuidé\d‘nwé dec’u’éc?é d




cualquier parte de nuestro organismo, asi como de tomar las medi--
das necesarias para no tener que llegar @ recurrir a tratamientos,

que aparte de ser molestos, algunas veces dolorosos; resultan costo-
sos y desgastantes para la sociedad, la razén de esto es que exis-
te una informacidén deficiente hacia la sociedad acerca de las venta
jas que tiene el conocimiento y aplicacién de la medicina preventi--
va, con la consecuencia obvia de un descurdo rnconciente 'y severo

‘de la salud, impidiendo la intervencidn del facultativo en el momen

to preciso,

Hechas. estas aclaraciones que reconozco son tratadas con su-- .

’

‘ pen}f_ic‘ia‘ljdad'y por ende, insuficientes, me colocan ante la posibili—-

dad, ante el reto de considerar esté frabajo como el inicio de mi -~

““verdadera . carrera profesional,’ por dar scluciones categéricas 'a los = :

' ,gt'i’!ftsresi kpr’;qbvlema's: de ‘is'alud ‘que no sélo en el drea  de :.la pdon—éf-‘«.v.“

to gl'aenfz'enta la hﬁma’riidad. o



sino desde el social, proyectos, que cn esta ocasién se referirdn a
los Aditamentos de Precisidn, en el drea de la Prétesis Dental y —-
que nos llevardn a solucionar los problemas que afectan a nuestra

sociedad.

Debo citar, que en la bibliografia de base para la elabora---
cvio'n, de éste trabajo, a estos aparatos se les denominan Ataches, pa
fébr‘a de origen Francés, y que yo tratando de utilizar con- integri-
:dad nuestro idioma, en lo posterior, cuando a ellos me refieraz los -

llamaré Aditamentos de Precision.

“El aditamento de precisidn, conocido también como aditamento
hembra - macho 6 aditamento anclade, funciona como un retenedor —

_directo usado en prétesis: parcial removible como sustituto del retene

.dor .circular comin & gancho:




te Oseo, etc.

Algunas de las caracteristicas, es que poseen grandes aplica-
ciones y resuelven problemas protésicos gue antepiormente eran impo

sibles de solucionar.

Dentro de las ventajas mds importantes de éstos tememos: la -
esfétfca, ya que estos eliminan el brazo vestibular del gancho co-«-
mun que resulta azntiestético, brinda también excelent.e retencion y -
éstabilidad y no producen fuerzas torsionales al diente pilér, ya -

; }‘vq’ue 13% fuerzas van dirig'x'das sobre el eje longitudina] déf :die)jte,,

- obteniends “una ‘mayor distribucidn de éstas scbre el dz'eiz'i:e.'

_ . Existe gran variedad de diseflos de aditamentos de precision;

'y 'se-utiliza de acuerdo a las necesidades especificas de cada caso.

Stos ‘disefios tenemos: el.aditamento intracoronario, Interno,- -

ditamentos son ‘elaborados en diferentes clases de ma--




teriales tales como: oro, oro-plata-paladio, y algunos puden ela--

al pldstico para disminuir costos.

borarse en materi







HISTORTIA

Los aditamentos de precisién, no son algo nuevo dentro de la
prétesis dental, ya que desde fines del siglo XIX se han empezado

,
a utilizar.

A principios de este siglo los resultados obtenidos con el uso
de este aditamento eran pocos, ya que la unidad macho se rabrica--
ba en dos khojas, las cuales se soldaban juntas posteriormente; la -
’soldadura debilitaba un poco a esta parte del aditamento y cuando

se ajustaba a la unidad hembra algunas veces llegaba a fracturar-

. se.

Carr; Pesso, ‘Alexander -y Morgan, disefiaron los primeros adi-

amentos simples tipo Intracoronario y de una. solo unidad; Griswald

ademds “de: ld'is'éﬁ‘a‘don de su ’,szfdpid aditamento, “ided un panal_élz‘zvaf;‘,




mente se produce y lleva su nombre. (fig., 01) Al comprender la ne
cesidad de que este aditamento distribuyera mejor las fuerzas que -
el diente recibia, Sherer en 1938 diseié el primer aditamento con re

sorte.

Actualmente la aplicacién de estos aditamentos es pobre por su

elevado costo y tiempo pm]ongado para la rehabilitacién de un pa-

ciente,

désébz_pto ,ed‘:1906_;'~ o
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DEFINICION Y CARACTERISTICAS GENERALES

Este capitulo estd dedicado Integramente para definir lo que -
es un aditamento de precisidn, mostrando las caracteristicas genera-

les que éstos poseen.

Es importante conocer esto para poder comprender las funcio--
nes y aplicaciones que éstos tremen, asi como las ventajas que se -

obtinen al usar este tipo de tratamiento.

El aditamento de precisign es un retenedor directo utilizado en

. prétesis fija o en removible, el cual tiene un mecanismo de ajuste’ -

““exacto, proporcionando una excelente retencién, estabilidad, estética

'y distribucin de fuerzas-en el diente pilar.

. Dentro de-las caracteristicas generales tenemos principalmente, . -

que' estd -formado por dos secciones; una parte gue se encuentra uni .-
da’al esqueleto de la prétesis y 'la.contraparte que_se encuentra -- .

-

ormamando ‘una sola unidad junto con la restauracion c




Podemos citar como otra caracteristica general que estd fabri-
cado en oro que le confiere una resistencia y una adaptacidn mejor
que con ningun otro material, sin embargo, se fabrica también en -~
cromo~-cobalto, y algunas veces, dependiendo del uso que se le vaya
a dar, se fabrica en material pldstico, esto se debe a gque los fa--
bricantes desean minimizar costos y hacer posible la utilizacidn de
los aditamentos, con mds frecuencia en las rehabilitaciones bucales

cuando en éstas se requieran.

Otra caracteristica gque podemos decir, son las diferentes for-—

mas ‘que pueden tener para cumplir con todas sus funciones segun -

‘el caso_a tratar.

;'.“Corisi_deroip’,er?tine'ntef mencionar dentro de este qapi’tulo yilos di-=

~ferentes nombres con los que se le conoce a dicho aditamento de pre

" = Aditamento_Hembra-Mancho

:Adifa‘meﬁtqi I ntébno x

i Adltamentoénclado



-~ Aditamento Paralelo
- Aditamento de Ajuste
- Anclaje de Precisidn

~ Reten de Precisidn.
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VENTAJAS, DESVENTAIAS, INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
El aditamento de precisién ha aportado grandes adelantos, y -
modificado varios aspectos dentro de la especialidad de la prétesis

dental.

A continuacidn presento un andlisis de las ventajas, desventa-

Jjas, indicaciones y contraindicaciones:

¥  Ventajas:

A) . El aditamento de precisign brinda una excelente retencidn a la

f ‘prdteéz‘s cuando el gan<cho comin no puede ser colocado ya quAe
,r'in‘o'se localfza una zora retentiva en la ‘corenadel diente pi-——-y.
‘I‘air;,v’ (_;omo .ejem‘pl‘o tenemos las coronas del canino o pljemola‘res
“'vje pacxentes .jévénes; ;Tambvyzf,én tz’ene' bizéné.retenéiéq V;ian ‘p;}-_-f"

‘cientes ‘que ‘por su gran pérdida dsea no es posible’ colocar un




a que el paciente se sienta con mds seguridad en si mismo; -
estos aditamentos son particularmente utiles en la porcidn an-

terior de la boca.

c) El aditamento de precisién tiene estabilidad a las fuerzas de
desplazamiento horizontales, inclinadas y rotatorias; ésto se .~
debe a que ese aditamento tiene un eje de insercion preciso - :
que evita la rotacidn de la prétesis. En caso que no exista
un gje de insercién preciso se uiilizara‘ el aditamento de tipo 7

auxiliar.

D) £l aditamento de precisidn produce menor fuerza sobre el dien

te pilar- que el gancho comin, debido a que éste estd localizg
~'do en la parte mds profunda, dentro de los limites de la coro -
7 ma. ypoz' consiguiente las fuerzas se dirigen hacia el eje lon-

gitudinal del “diente, sfé_ndp éstas. resistidas por todas las fi-~

:'b_pas_'pebiodontables del ligamento. De acuerdo con su disefic 'y

acteristicas puede permitir. cierto movimiento' entre el pilar




E)

FJ

GJ

cho comiin; la fuerza es transmitida al diente \nicamente al =

"Puedeactuar’ como’ férula. permanente removible, en pacientes -

'Los retenedores circulares o ganchos, aplican fuerzas laterales

al periodonto durante la insercion y remocién de la prdtesis,

lo cual no sucede con el aditamento de precisién.

Gracias a la ausencia de moviento de la prétesis elaborada --
con aditamento de precision, las precisiones oclusales no = ---
crean ningin tipo de palanca al diente pilar, mejorando éste

en su_ firmeza e inclusive su reestablecimientc total, la adapta

cién y- fonética es mds rdpida, porque tiene un mejor ajuste.

El. aditamento de precisién evita gue el diente pilar sufra de

una presién constante, lo que no podria evitarse con el gan---

".',:n;a‘:st“"z“cétj" o desglutir.

con pérdida avanzada de sbpor}té"‘ijsed;



como conector, cuando no es posible obtener el paralelismo de
los dientes, evitando de esta forma el tener que desvitalizar

dientes pilares y tener que utilizar corcnas telescépicas.
J/ Gracias a que los aditamentos de precisién poseen paredes =«
paralelas, no se utilizan espacios muertos como en los ganchos

para resistir las fuerzas de desplazamiento.

K} - Se puede utilizar aditamento de precisidn en coronas clinicas

de longitud corta (2.7mm.); aateriormente se requeria una al-

. tura minima de &.0mm.

“El uso de éste evita el acumulo'de alimentos e irvitacion. gin- '

- .gz__val; Ly gsfo;no _:es : posible “hacerlo con los 'gérv;cyhcs.

‘Puede ‘elaborarse. de. diferentes tipos de materiales, :como

plo tenemos el oro, oro platinizado,




Al

B/

, v.s’iéé"‘p.,.ovd‘ca cierto m,ovz‘mkientro‘en' la base de la préte’sfs,l, lo =
: cua] perjuchca al dfente pilérﬁ e >i)’?clusive produce la ‘m:‘:'ékbs‘o"p-‘-
cxévzdsea, : sm erﬁbérbo, godo. éét,é es»p&s'i’bl’_e evita;lo Ilét:/éhcéo"4

ca.cabo un mantenimiento adecuado.

Desventagjas:

El tallado excesivo de los dientes pilares es la principal des-
ventaja que se tiene al utilizar el aditamento de precisidp, --
ya que al utilizar ganchos comunes no se necesita tallar los -

dientes.

El tiempo de trabajo que se reguiere para elaborar una pré--
tesis con aditamentos de precisidn es mayor que el gti!z‘za_do -
para una protesis removible; esto implica que el costo de la -
protesis se incremente y afecte la economia del pacfente provo-

cando esto la poca utilizacion de este tratamiento.

El a’ésgasté friccional qu.e puede sufrip el ‘aditamento. de prec_x” :




la corona, puede eliminar el masaje acostumbrado de los ali--

mentos sobre el tejido gingival.

E) En crertos casos es necesario ferulizar a dientes pilares por -
medio del aditamento de precisién, lo cual podria provocar la

pérdida de las zonas de autoclisis.

F) Aunque se ha tratado de fabricar en diferentes materiales el -

costo es elevado.

Indicaciones:
" Cuando la estética es un factor importante en la rehabilita~-- .

‘cidn .del paciente, y este no lo puede kp_asar por: alto,

: Cu'a_ﬁdqf' después de efectuar el disefio. de la prétesis a base :de

e {-dﬁ,"??t@ vlréf,‘pbisib‘lig'ad de' que rpu‘écjavf tézidez;, a‘;’:ifqtrap: .

ser’aplicadas las fuerzas. de’masticacién y. desglucion.




C)  En prétesis a extensién distal.
DJ En prostodoncia total funcionande como sobredentadura.
E] En prétesis anteriores de pacientes jdvenes, en los cuales la-

prdtesis fija no ‘estd indicada.

* Contraindicaciones:
A) En pacientes con higiene bucal deficiente, o falta de in;efés' -

-'en. el cuidado de. su boca.

En digﬁtés Jjévenes con pulpas: amplias.

‘En pacientes dé edad avanzada. o incapacitados pues Se re---- -

quiere cierta destreza manual para manejar la protesis, ya = =

que ésta’tiene una trayectoria de insercién muy exacta.'-






CLASIFICACIOQON

La clasificacidn que expondré a continuacidén es basada en la

bibliografia que presentard al final de este trabajo.

1.~ Aditamento Intracoronaric
2.~ Aditamento Extracoronario
3.- Aditamento Interno

4.~ Aditamento a Barra

“ 5.« Aditamento Auxiliar.

1.~ Aditamento Intracoronario.-  Consiste en dos componentes
©:de-metal precioso, un reborde o macho (fig. 02) y una ranura o --
“hembra(fig. 03), su ‘uso mds comin es la unidn de una prétesis re

ible ‘a ‘una restauracién fija, en la cual el reborde o macho se -



macho.

tamento Stern GlA

2} El adi

(fig.




El aditamento GIA hembra.




Este aditamento es utilizado bdsicamente en la prdtesis removi-
ble, proporcionando soporte y retencién a la misma, en sustitucion
de los ganchos. La retencidn que proporciona este aditamento estd
supe‘ditada al drea de friccién gue existe entre las dos unidades de
los mismos, por lo tanto, 'a mayor drea de friccion mayor reten—-—
cién", por lo gque es indispensable proveer de una drea de friccidén
tan amplia como sea posible. El uso de este aditamento estard indi
cado en coronas con hmm., de longitud como minimo en sentido verti
cal y nunca en prétesis a extensién distal ya gue las fuerzas oclu-
sales que recibe el aditamento recaen SObI‘t’ Ios dientes pilares pro-
duciendo en estos una inclinacidn distal, con el subsecwente dafio,
Ves‘t‘o{ debido é la rigidez del aditamento o también por ser colo;:add
‘—vgl‘{raditamento en_la ,caré‘ distal del diente pilér.

- " Existen, dentro de este aditamento, varies tipos: .

perfzme de fm ccxon .

%7 E‘n forma de H como el adztamento Stern GIA (fzg. 014} o - 

Colium (fzg. 65) cen Ios que: se ha duplzcado eI area

3 En forma;:de T comdel aditamento Chayes, con una sola su "




de friccidn, proporcionando mayor retencién.

#* Alpunos etros aditamentos como el Schatzmann (fig. 06}, y
Crismani, suman las caracteristicas ya mencronadas un --
clerre mecdnico o alguna retencion auxiliar que consiste -
bdsicamente en un pistén que funciona a base de un resor

te, el cual evita el desgaste excesivo. del aditamento e in-

crementa la retencién de la prdtesis.




 (fig, 04)  El aditamento Steren G/A un ejemplo claro

‘de una unidad con retencién enteramente -
friccional.




Mc. Collum, otro ejemplo de-
1 drea de friccidn en forma -

S (flgOS) ;” El 'ﬁad’it_am'ez?to :
" una unidad co

e H.




(tig. 06) Fotografia de un corte de un aditamento
' ‘Schatzmann para mostrar el mecanismo -

del vdstago.




2.~ Aditamento extracoronario.- [ste aditamento se caracters
za por tener parte o fodo su mecanismo fuera de la restauracién del
diente pilar, es particularmente util para la elaboracidn de prétesis
a extensién distal ya que ofrece una excelente resistencia a las -—-
fuerzas de desplazamiento distal y lateral de fa prdtesis y previe-
ne en forma eficaz el balanceo de la base de la pritesis, cuando -~

ésta se encuentra en contacto con la mucosa.

Sin embargo . este aditamento puede también ser utilizado para
restaurar sspacios litmitados, ya que presenta mayor desgaste gue el

Laditamento’ intracoronaric, y su reparacién es mds simple, rdpida y

econdmica.

L‘I ad:!amerto extracor'onamo se cIaszflca en tres grupos._ s

} Unzdad de proyeccmn
’;‘B) Umdad_‘ de conexzon o conector' ‘

L qﬁiéédfco:bb‘iria_d.a." pe

Este aditamento’ es rigido, pera -

4 Unidad de proyeccidn.~



permite cierto juego a la base de la prdtesis.

Su disefio permite ciferto movimiento de ladeo vertical, para --
que las cargas sean transmitidas al aditamento, y gracias a su re-
sorte interno, la distribucidon de {as mismas es mejor; su colocacion
en boca debe ser muy exacia, ya que no hay nada que pueda limi-
tar el movimz’eﬂto de bisagras, que se lleva a cabo, en vista de -~
que el aditamento tiene una proyeccion-muy cerca del mdrgen gingi-
val, puede brindar un foco permanente de irritacién, asf como una
reabsorcién dsea. Para prevenir estas situacifones serd necesario, -
.adema's,de elaborar un disefio y construccion correcta de la protesis,
reemplazar elk resorte del aditamento cada sels meses, para mantener
,Su f*esz’st‘encz'a y que de esta forma pueda tr'«:msmiu'{1 eficazmeﬁte las

. fuerzas a los dientes-pilares.

. Este aditamento debe ser alincado en base a la bicectriz del' —

dngulo entre ¢l ser colocado de esta forma, se reduce la zona trans

cicionai que hay ‘entre mucosa y aditamento. (fig. 07). -




(fz‘g }O?) El almeam:ento de los adztamentos ‘con’”
i la linga vicectriz del #ngulo for'mado e B
entre el plano =anga1 y Ia li'nea me—-—f'f,r e
~,d'1a" de los rebordes. . et




B) Unidad de conexion o conector.— Se utiliza para unir dos
secciones -de una prétesis removibles a una restauracidn.

La unidad hembra consiste en una ranura vertical que va sol-
dada a una corona removible o a la seccidn de retenedores de la -~
protesis, y la unidad macho estd formada por una varilla aplanada
que va fija a la estructura de la prétesis y va a ajustar dentro de
la ranura; las dos partes del aditamento se sostienen juntas por u-
na rosca que pasa a traves de la ranura de la hembra y por den--

tro de la unidad macho. (fig. 08).

Existen dos tipos bdsicos de conectores:

“.a). Junta de rotacion axial.- El cual permite un limitado movimien

< -to- vertical.

b) f’Juhtéy“,de rotacign.- . Este conector no permite movientos vertica- . -

W

ejemplo’ de éstos’ 'a'dfé:‘a:ziivehtos, ‘tenemos -la_junta Steiger. - . .

tiene _\Iaizctéaliétéa:‘:dei'éé;' -de: ios: b°¢°5',‘ aditamentos: "'en ‘que. g






(fig. 09) La junta de Steiger conecta las dos secciones

de una prétesis removible.




terminados por el Odonidlogo y sin embargo, es bien claro que una
prétesis. bien disefiada y cosntruida requiere poco © ningtn movi---

miento alrededor de los dientes.

C) Unidad combinada.— Estd formada por dos partes, una del
tipo de bisagras, con un elemento de conexidén que va unido a un a
ditamento - intracoronario, siendo su principal funcidén . actuar como. -~

‘rompefuerzas.

Esta unidad puede utilizarse para retener prdtesis a extensidn

'd_istal,A donde. Ia resistencia de los pilares es limitada.

.Como ejemplo de este aditamento estdn: Ias.'yun_'i_dade'él C»"r‘i.smairz_ii

'y Steren. (figs. 10 y 11).






1) EI rompefucrzas Stern es otro ejemplo de '
. unidades combinadas. . ‘ '



3.- Aditamento interno.- [ste aditamento es llamado asi por
la forma de la unidad correspondiente al macho, el cual estd ge-—-
neralmente soldado a un diafragma de la corona con pivote intrarra

dicular. .

Aqui la unidad macho tiene forma de botdn, el cual se suelda
a . una corona pivotada intrarradicular y la hembra se fija sobre la
unidad macho, para ser Incluida dentro de la resina acrilica de la

protesis, o soldada a la estructura metdlica de la misma. (fig.. 12}

" Es dtil en aquéllos casos en que stlo existen dos o tres dien-

- tes remanentes en el maxilar inferior, los cuales generalmente se en

cuentran extruidos; ‘el efectuar una prétesis convencional con el pla

““no oclusal muy. alto e insuficiente espacio interoclusal, pesulta anti

estético y poco. funcional para el paciente.  El trauma oclusal cons-
-tante provoca la reabsorcidn de la. parte superior del reborde resi--

dﬂéll}!fﬁ pugde ‘ocurpir t*am'bz'én_fmct&ras de los pdnticos o de la base

a-pritesis, por. lo que es.en este tipo de casos ampliamente re-

.comendado “elaborar una prétesis con: aditamento: interno, para 16 —--




cual se hace necesario primeramente efectuar el tratamiento de con--
ductos en los dientes remanentes, posteriormente se secciona la coro
na de los dientes a nivel gingival y colocar postes intrarradicu—---
lares y sobre estas coronas, posteriormente se fija la unidad hem---
bra al macho y es iIncluida dentra de la resina acrilica de la pré--

tesis,

De esta forma, la prétesis tendrd una retencién adicional, ase
gurando el sellado gingival, su oclusién serd balanceada y el as---
pecto estético serd mejorado notablemente; el hecho de no extraer —-

las raices remanentes, proporciena que el paclente canserve parte ~

-de su sensibih’dad»pr'opioceptz'va. (fig, 137,







(hg. 13/ Dos adztamennos zntemos Gerber, utxlzzados,"* o

paz’a umr una proteszs completa at dos ca-]/'

mmos de retenczon. -



4.~ Aditamento a Barra.- Consiste en una barra que atravie
sa una drea desdentada, que une los dientes o raices a un revesti-

miento (o camisa) que va incrustado en la prétesis. (fig. 14 y 15).

La prétesis encaja sobre la barra y va a actuar como férula

ademds de proporcionar buena retencidn.

Esta barra mide 2.3mm., y 3.0mm., la barra va colocada en -
Ia zona de la mucosa, por Io gue es necesario eliminar irregulari--
dades gingivales ¢ inclusive realizar cz'rugz’a ‘mucogingival previa -
para prevenir la formacién de focos sépticos, los cuales se presen-

tan con . mucha frecuencia en este tipo de aditamento, por lo cual su

“aplicacién ha resultado ser:muy .limitéda.




(ﬁg 14) Dzagl‘ama dﬂ la seccion ‘del f’ér‘{esfimz"éhto‘u

o .camisa de una barra de unién Dolder =

.77 ‘que Incorpora una placa de’retencién.



(fig. 15) Super-fzcze de contacto de una protesis

mostrando la parte ranurada de la ca- :
misa de la barr'a. o E ’ ‘ DR




La barra debe correr en forma recta, ya que no puede seguir
la curvatura antero-posterior, por lo que este tipe de aditamento —-

solo puede ser utilizado en arcadas de forma cuadrangular.

La barra se alinea a lo largo de la cresta del reborde resi--
dual, perpendicularmente a la linea bicectriz del dngulo formado ~-

por los rebordes posterfores. (fig. 16/,

Existen dos clases de aditamento a harra:
al- Barra de wnidn.— Permite cierto movimiento entre -los dos compo.

nentes con mayor frecuencia eén prostodoncia total.

b} ‘Barra rigida.~ ‘Esta barra se une a dientes pilares y son u.tyz'g' S

lliiz_a&‘a‘.s; pay‘r»'g,pé‘dtesis parcial. (fig, 17/.

'Estos. tipos de aditamentos requieren de un mantenimiento conti -

‘consiste en efectuar un rebase de la pritesis, que se ha’

ue ésta llega a undirse ligeramente en el reborde gingi-



Entre estos aditamentos tenemos el Dolder, Ackermann, Steiger,

y Boytel. [(Fig. 18/.




'.(f:g» :”17) »La> umdad a barra Doldet' con una &

canexzon mg:da entre Ia barra v

Ia camsa. :






5.- Aditamento auxiliar.— Este aditamento se utiliza para se
parar las partes de una prdtesis en boca cuando no hay una via --
de Insercién comun, y para unir las dos partes de una corona teles
cOpica, que permite la construccién de una prdétesis fija en situacro
nes gue aparentemente estaria indicada para prdtesis removible; los
aditamentos utilizados pueden ser del tipo vdstago que funciona por
medio de un resorte o por medio de tornillos de retencién. Como e-

Jemplo de estos tenemos: el Guessen, Dalbo, Ipsoclip. (figs. 19y20).

Coronas Telescépicas.- Son utilizadas en dientes. gue estan -~
‘mal alineados, y gque podrian servir para llevar un aditamento, el

- métoda. consiste en cubrir los dientes pilares con cofias-individuales

" generalmente de oro. Las cofias estdn formadas por una delgada —-

capa de,"’metal, ‘cuya superficie interna se adapta a la preparacién-

. ‘en’la misma forma que cualquier corona total, son cementadas en. by

‘ca-de manera permanente .y posteriormente se cubren con las ress=-= .

auraciones quese deseens



cofia y debe estar apartada de la encia, esto con el fin de evitar
dos espesores de metal debajo del margen libre de la encia, lo --—

cual podria generar algin problema periodontal. (fig. 21).

Indicaciones para corona telescopica:
1.- Cuando existe una falta de paralelismo entre dientes pilares.
2.- Al planear retirar la protesis fija en un futuro, ya sea por —

desgaste excesivo del acrilico o cambio de color del mismo en

las coronas tipo vener.




yu,(fzg. —20} Dzagrama del aditamento Ipsoclzp
moatt'ado en Ia f1gura 19




{fig. 21) Fotografia de las coronas telescdpicas

utilizadas cuando no existe paralelis-

mo entre los dientes pilares.




‘caprruULO IV




PROCEDIMIENTOS CLINICOS Y DE LABORATORIO

El objetivo principal de este capitulo es describir la técnica -
a seguir en la clinica para la elaboracidn de una rchabilitacidn bu

cal con aditamentos de precisidn.

La razdén por la cual estamos proporcionande mayor éfasis al -
aspecto clinico es porgue nuestro trabajo como odontilogo es precisa-

mente sobre el paciente.

A continuacidn se mencionan los lineamfentos basicos que. ser--

virdén de guia para la elaboracién de una rehnabrlitacién bucal a ba

- se-de aditamentos de precisién.

- Para empezar tenemos que abordar la historia clinica ya . que -
‘esto es un paso, quizd el mds importante, para poder elaborar un -

‘diagndstico ‘certero, dentro de esta tomaremos en cuenta al organismo’

“‘en general, la serie radiogrdfica no es muy util para conécer el es-.

deracién el ‘hueso, ‘as{ como los tejidos blandos.

n que se encuentran nuestras-estructuras orales, .ya que no.es’ ol

olamente el diente el que nos interesa, tenemos que tomar en consi- . .




Como complemento de la historia clinica tomaremos modelos de -
estudio, los cuales nos van a proporcionar estructuras flsicamente --
muy similares a la boca, (fig. 22), es recomendado obtener dos mo-
delos de estudio para poder fabricar los provisionales y hacer el di
sefio de la protesis. [Lstos modelos se tendrdn que montar en un ar-
ticulador ajustable o semiajustable para tratar de reproducir los mo
vimientos temporomandibulares del paciente hasta donde sea posible.
- Afig. 23).

Ya con todos los datos recabados de la historia clfm‘car pode-—-
mos elaborar un plan de tratamiente y remitir al paciente con el es-
pécz'alista‘ fndicado, s1 o z‘equz‘ezje, “antes de llevar a cabo ese plan

" 'de tratamiento.

"\ Empezaremos a fabricar los provisionales, los cuales serdn en
- acrilico termocurable para proporcionarles mayor resistencia a la ---
.presign y. a-la comprension;: el motivo de. esto es que .nos servird -~

para cubri'fr‘!";a,lfci}e‘r‘zte;pzy'_lyén_teivllédo y proporcionard estética é]’-pa;f'




{fig. 22) Los modelos de eg
tudio son un com-

plemento de la his

toria clinica.

. (fig. 23) Es indi.s_peﬁséble_ articyu?ka'r'i Ios
SN quezds vde"‘esvtt_id’ib‘para z'éai_;'_

zar. un buen diagndstico.




Una vez teniendo los provisionales ya hechos, procedemos al ta
llado del diente o dientes pilares, el cual se realizard con una fre-
sa troncocdnica de extremo plano, y la preparacién serd un mufion -
con hombro biselado, ya que es la preparacién que mds retenciéon --
nos brinda y la que aloja mejor al aditamento de precisién, el bise-
lado del hombro se realizard con una fresa de tipo punta de ldpiz.

(fig. 24).

Es de extrema importancia que al tallar el diente, o los dien-
tes pilares la s paredes de los mismos queden lo mds paralelas posi
bles y también entre los dientes deberd existir un paralelismo lo ---

L -mds. exacto posible, esto se debe a que si no existe este paralelismo

las.coronas con las que se va a restaurar a los dientes pilares no
" 'se-podrdn colocar sobre éstos, y se tendrd que volver a preparar. - . .-

los dientes..

os provisionales-los vamos a rebasar. con acrilice- autocurable ;.

e ‘sellen perfectamente eén la’ terminacion. que nosotros. pre--- .

paramos en el diente, ‘esto se-hace para que puedan cumplir con -t







das sus funciones.

La impresién definitiva se obrendrd a la cita sigulente de la
preparacién de los dientes pilares, ya gue la encia pudo inflamarse
un poco por la agresién que recibe al preparar los dientes pilares;
cabe aclarar que esta agresidn debe de ser minima, sino es que no
debiera de existit, pero para esto, se necesita de una habilidad ma
nual muy desarrollada y esto se logra con el paso del tiempo. Tam
bién se produce una agresidn al rebasar los provisionales y es por

eso que no se debe tomar la impresién en la misma cita.

- Ahora ‘bien, para la toma de la Impresién, necesitamos un por-

taimpr‘esién individual de acrilico, que se fabrica en los modelos- de
estudio, también en los mismos modelos se fabricardn unas cofias. de
- acrilico individuales que nos servirdn para que nuestra impresién. co ' .

pie los detalles mds insignificantes de nuestras. preparaciones.




mateiral es el hule de polisulfuro que tiene una presentacién de con

sistencia pesada, regular y ligera.

Toma de impresién.—~ Como primer paso se secardn perfectamen
te las preparaciones, se mezcla el hule de consistenci pesada y se -
coloca en las cofias y estas se llevan a los dientes, se espera el --
tiempo Indicado por el fabricante para que este polimerice y se re--
tiran, como segundo paso se perforardn las cofias del hule hacia el
acrilico por su parte incisal u oclusal, se vuelve a mezclar el hule
pero ahora sef‘a’ el de consistencia ligera y se lleva a- las cofias y

_e’stés} a los dientes, agul también sze mezcla el hule de consistencia

“regular y se coloca en el portaimpresién individual que fabricamos -

‘previamente,” y este se lleva a la boca para obtener una impresion -

‘total ‘en la cual las cofias quedardn incluidas dentro del portaimpre
B sidn zv'h"dividu’a] total (fig. 25), para este paso se requiere de.:é;‘ué -
el paciente tenga la menor cantidad. de saliva para que no ocacione -

ue ‘nuestra :impresion’ salga con burbujas, el tercer y tltimo-paso - .

serd el -vaciado de nuestra impresion, el cual lo vamos a realizar -

'c’obz_z.‘ }{esé '(vz'ejlaltréj precisiﬁn "y obtener dados de 't'rabéjo‘.p_ana'_ (jqe elr'.. o




tomada con

-
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25) Fotografia de una mmpr
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e polisulfuro. Nétese el detalle.
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técnico realice su trabajo.

Una vez que el técnico tiene en su poder los modelos gue mdn-
té en el articulador el odontdlogo, encerard las preparaciones para
obtener las coronas que van a restituir la funcién al diente pilar,
por medio de la punta trazadora del paraleldmetro sz va a orientar
la unidad hembra del aditamento en la cara proximal distal del ---
diente pilar, para esto, se talla una caja en esa cara del patrén -
de cera, permitiendo un espacio libre de 0.3mm., a 0.5mm., para --
daz' cavida al metal, tienen gque quedar extrictamente paralelas las --

unidades hembra entre si, [Este es el paso critico, ya que determi-

na el ejé de insercidn de la prétesis, y por Jo tanto el esqueleto dé

la prdfesi’s,que contiene a la unidad macho, ajustard sin problemas,

(figs. 26, 27, 28).

‘Existen .dos “técnicas para-que la unidad hembra gquede. forman- .

do’ parte ‘de la restauracion del diente pilar; una, es que la’ corona | .

se vacia. de]andb,f n. ;éép'éqzditpéi‘é r"sdldéf después -"Ia*t‘z'vni_idad'}her‘ribraf i

del aditamento y la-otra es que se vacia la corona pero ya incluyen -



(fig. 26) ~Orientacign de Ia unidad hembra con la punta

trazadora del paralelometro;




; que alojard a la unidad hembra.




(it

(fig. 28)

La-unidad hembra, que forma parte de la

restauracién del diente pilar en el patrén
de cera.




do a la unidad hembra del aditamento.

Ya obtenida la prdétesis colado en metal, se coloca en su mode-
lo donde fué encerada, y las unidades macho se colocan en cada uni
dad hembra para obtener el modelo refractario que serd utilizado --

para la elaboracidn del esqueleto de la prétesis removible. (fig.29/.

Se modela en la forma convencional con le modificacién de colo
car un vdstago totalmente adyacente a toda la superficie proximal -
de cada .unidad macho y se efectda el vaciado en la forma acostum--

brada. (fig. 30/.

. De esta manera se obtendrd un removible con dos vistagos que

i

al ajustar sobre el ‘modelo quedardn casi en contacto con la superfi-

"fé:ié»lprqxim‘a_l del macho. fﬁg il

v En- segulda; se ure la unidad mahco-al vdstago con -acrilico <~
ide-alta precisién, y se retira del modelo para- proceder-a soldar es- -

~tas dos’ partes en la-forma.convencional. .




L

(fig. 29) La unidad hembra que forma parte de la

restauracién del diente pilar ya vaciada.
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‘CAPITULO V Lo e




HIGIENE, CUIDADOS Y MANTENIMIENTO

Ya que el aditamento de precisién, es en la mayoria de los ca
sos muy pequefio, era necesario ensefiarle al paciente una buena —-
técnica de higiene bucal, la cual deberd incluir, instruccién en ——-
una ~ eficaz técnica de cepillado y control de placa dentobacieriana,
utilizacién de cepillos adecuados al tamafio y forma de su boca, --—
también es recomendable utilizar el hilo dental para evitar empagque
tamiento de alimentos en las zonas proximales, en donde deberd ---

existir un ‘cuidado especial. {figs. 32 y 33/.

' E_s ampliamente recomendado. el uso de agua a pres_io’ﬁ, para e- B
i i':,',l:i}r;iﬁér'peStos de cqr‘m‘-da‘ agojados por del?ajo de las encias y'entre
' los dzenteS, Vade’mar‘sry del tratamz;énto mepc_iohﬁdo anter:’bhménfé. (fxg ‘

ensefiar al paciente a manefar en forma muy cui~ ..




El paciente deberd ser citado en un periodo corto, después de
la colocacién inicial de la prétesis, con el fin de corregir cual----

quier desajuste de la prdtesis.

Finalmente se citard al paclente cada seis meses,







Es z;ecor}zehdablé" e‘I; u’s'ov de :"agua

a presion.







CONCLUSTONES

Debido al poco uso que se le ha dado en México a los adita—-
mentos de precisidn, quiero hacer una invitacién a todos los odontd
logos de prdctica general, para que apliquen éstos en la rama de -

la prdétesis.

Sabido es por todos que éste tipo de tratamiento es muy costo-
so y que requiere de una vigilancia continua, estoc ha contribuids a
que dichos aditamentos no sean del uso comin en las rehabilitacio--

nes bucales.

En este trabajo pretendi mostrar uiia de las tdenicas mds sen-
cillas .y su m€todo de aplicacién, para el uso de estos aditamentos;

. ademds mostraré. las aplicaciones 'y funciones fundamentales que-a -~ .

"‘esto se refieren..

L 'B’i»er'tvj,"'_:és'pé;'p “que después _"de‘ leer’ este trabajo se pueda comen" -

prender la ‘importancia que tiene el resolver un problema, con el <=

tratamiento ‘espécifico, -que. en este caso serian los aditamentos de - -




Si este trabajo logra despertar en el odontdlogo 12 necesidad

de usar estos aditamentos, el objetivo de este se ‘habrd cumplido,
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