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I N .T· R o D u e e .1 o N 



INTRODUCCION 

Antes de introducirnos directamente en el tema que escogl como 

tesis, debo decirles que a lo largo de mi carrera, aún prevalecien-

do no sólo ante la opinión pública, sino ante algunos de mis pro--

pios colegas, la idea de que las técnicas determinarán el grado de 

eficiencia del odontólogo, puede rescatac el .Jspecto social del mis--

mo. 

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

jo constante de instrumentos específicos, crea la imágen de que no--

sotros estamos al nivel exclusivamente de habilidad manual. 

La preocupación, motivo de este trabajo, por elevar el grado 

de conciencia, tanto del paciente, como del pmpio médico, no se --

centra .iínicamente en el manejo o aplicación de alguna técnica, sino 

.·. . inquietud que presentamos por dar verdaderas solUciE, 

'nes } los /Irandes o pequeños problemas sociales. 

medicina preventiva, nos deteiieinos ante la 

enfermedades mediante el cuidado 



cualquier parte de nuestro organismo, así como de tomar las medi--

das necesarias para no tener que llegar a recurrir a tratamientos, 

que aparte de ser mole:;tos, algunas veces dolorosos; resultan cost'o-

sos y desga stantes para la sociedad, la razón de esto es que ex is-

te una información deficiente hacia la sociedad acerca de las vent§_ 

jas que tiene el conocimiento y aplicación de fo medicina pret,enti--

va, con la consecuencia obvia de un descuido inconciente y severo 

de la salud, impidiendo la intervención del facultativo en el momeg 

to preciso. · 

Hechas estas aclaracione.s que reconozco son tratadas con su--

perficialidad y por ende, insuficientes, me colocan ante la posibili-

reto de considerar este ir.abajo como el inicio de mi --

· .. verdadera.: carrera e profesional,' por dar soluciones categóricas a·. los 

prqble,mas de salud que no sólo en el área de la odon-,...--, 
' ' 

enfrenta Ta humanidad. 

-,_-- .-·- . .- .. ·. __ / '• ·. . 

.co11y~ri~ido_ que ini paso por la Universidad, dejó. en 
·- .. --··.- ·- .-·-· --. ' 

de plantear desde .eI p•.mto de vista técnic9, -,-



sino desde el social, proyectos, que en esta ocasión se referirán a 

los Aditamentos de Precisión, en el área de la Prótesis Dental y --

que nos llevarán a solucionar los problemas que afectan a nuestra 

sociedad. 

Debo citar, que en la bibliografía de base pi1ra la elabora---

ción de este trabajo, a estos aparatos se les denominan Ataches, p~ 

labra de origen Francés, y que yo tratando de utiliz;u• con integri-

dad nuestro idioma, en lo posterior, cuando a ellos me refiez•a los.-

llamaré Aditamentos de Precisión. 

El aditamento de precisión, conocido también como aditamento 

he,mbra - macho ó aditamento anclado, funciona como un retenedor - . 

directo usado en prótesis parcial removible .como sustituto del reten~ 

adita/llentos se utilizan en algunos casos para unir dos -

p;Ót~si; removibl~ o de uná fijá, .tomo férulas pe!:; 
,·: ''. > 

.. en·• paCientes. con pérdida éonsideraqle· de sOp~r,-



te óseo, etc. 

Algunas de las características, es que poseen grandes aplica-

cionfi!S y resuelven problemas p1•otésicos que anteriormente eran imp.Q. 

sibles de solucionar. 

Dentro de las ventajas más importantes de éstos tenemos: la -

estética, ya que estos eliminan el brazo vestibulat' del gancho co---

mún que resulta antiestético, brinda también excelente retención y -

estabilidad y no producen fuerzas torsiona.les al diente pilar, ya --

que las fuerzas van dirigidas sobre el eje longitudinal del diente, 

·obteniendo ·una mayor distribución de éstas St\bre el diente. 

Existe gran variedad de diseños de aditamentos de precisi.ón, 

' acuerdo a·· zas necesidades específieas · de cada caso. 

Entre estos disefíos tenemos: et aditam.~nto intracoronario, interno, -

en diferéntes clases de nía--.,. 



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

borarse en material plástico para disminuir costos. 



H I s T o R I A 



HIS1'0RIA 

Los aditamentos de precisión, no son algo nuevo dentro de la 

prótesis 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 Ja unidad macho se iabrica-­

ba en dos hojas, 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, diseñaron los primeros adi­

. ta'mentos simples tipo intracoronario y de una solo unidad: Griswald 

de clísefi.ador de su propio aditamento, idecí un paral~liza-:-

este paralelizador f~erbn dando mejores resui. . 

formuló .los. pri[Jcipios . básicos de és-

. algunas modificáciones, actual-:-:-



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 recibía, Sherer en 1938 diseñó el primer aditamento con r§_ 

sorte. 

Actualmente la aplicación de estos aditamentos es pobre por su 

elevado costo y tiempo prolongado para la rehabilitación de un pa-

- 9 -



CAPITULO 1 



DEFINICION Y CJIJMCTERISTICAS GENERALES 

Este capitulo está dedicado íntegramente para definir lo que -

es un aditamento de precisión, mostrando las características genera-

les que éstos poseen. 

Es impoi•tante conocer esto para poder comprender las fundo--

nes y aplicaciones que éstos tienen, así como las ventajas que se.·-

obtinen al usar este tipo de tratamiento. 

El aditamento de precisión es un retenedor directo utilizado en 

prótesis fija o en removible, el cual tiene un mecanismo de ajuste -

'exacto, proporcionando una excelente retención, estabilidad, estética 

f distribución de fuerzas en el diente pilar. 

Dentro de las características generales tenemos principalmente, 

está formado por dos secciones; una parte qi!e se encuentra unj_ 

esqueleto de la prótesis y la contraparte que_ se encuentra 
. : . ' . 

. unidad junto con la restaura~ú5n del dient~ Pi 



Podemos citar como otril característica general que está fabri­

cado en oro que le confiere unil resistencia y una adapto.ciún mejo1• 

que con ningún 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 plástico, esto se debe a que los fa-­

bricantes desean minimizar costos y hacer posible la utilización de 

los aditamentos, con más frecuencia en las rehabilitaciones bucales 

cuando en éstas se requieran. 

Otra característica que podemos decir, son las diferentes for-­

mas que pueden tener para cumplir con todas sus funciones según -

'el caso a tratar. 

Considero pertinente· mencionar dentro de este capítulo Jos di-­

Hombres con los que se le conoce a dicho aditamento de pr!!_ 

Aditamento Hembra-Mancho 

Interno 

Aditamento Anclado 



Aditamento Paralelo 

A ditamcnto de Ajuste 

Anclaje de Precisión 

Reten de Precisión. 



.CAPITULO II 



VENTAJAS, DESVENTMAS, INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

El aditamento de precisión ha aportado grandes adelantos, y -

modificado varios aspectos dentro de la especialidad de la prótesis 

dental. 

A continuación presento un análisis de las ventajas, desventa-

.jas, indicaciones y contraindicaciones: 

* Ventajas 

A) El aditamento de precisión brinda una excelente retención a la 

prótesis cuando el gancho común no puede ser colocado ya que 

no se localiza una zona retentiva en la corona· del diente pi--

lar, como ejemplo tenemos las coronas del canino o premolares 

de pacientes .jóvenes. Tambi~n tiene buena retención en .pa---

cientes que por su gran pérdida. ósea, no es posible colÓcar un 

elabora~ una prótesis r~movible por medf? de aditameritos - · 

PJ:.eÚsion,,se elimina ~l brazo. vesW1Ulár delganchoJ me,--~ 
. - ' . ·. ·. •. 

)óraridÓ en esta forma la .es.tética del paciente; .. esto nos lleva· 



a que el paciente se sienta con más seguridad en sí mismo; -

estos aditamentos son particularmente útiles en la porción an-

terior de la boca. 

C) El aditamento de precisión tiene estabilidad a las fuerzas de 

desplazamiento horizontales, inclinadas y rotatorias; ésto se .­

debe a que ese aditamento tiene un eje de inserción preciso -

que evita la rotación de la p::"óte!Jis. t'n caso que no exista 

un eje de inserción preciso se utilizará el aditamento de tipo 

auxiliar. 

D) El aditamento de precisión produce menor fuerza sobre el die!l_ 

te pilar que el gancho común, debido a que éste está locaLÍZfi 

do en Ja .parte .más profunda, dentro de Jos límites de fa COI'.Q. 

ria y por consiguiente las fuerzas se dirigen hacia el eje lon­

del diente, siendo éstas resistidas por todas las fi-­

De acuerdo con su diseño y 

·. ~araéterísticas puede· permitir. cierto movimiento· entre el. pilar 

p~6t~tfis, ·_actuando . como rompefuerzas. 



E) Los retenedores circulares o ganchos, aplican fuerzas laterales 

al periodonto durante la inserción y remoción de la prótesis, 

lo cual no sucede con el aditamento de precisión. 

F) Gracias a la ausencia de moviento de Ja pl'Ótesis elaborada --

con aditamento de precisión, las precisiones oclusales no 

crean ningún tipo de palanca al diente pilar, mejorando éste 

en su firmeza e inclusive su reestablecimiento total, la adaptf!_ 

ción y fonética es más rápida, porque tiene un mejor ajuste. 

G) El aditamento de precisión evita que el diente pilar sufra de 

una presión constante, lo que no podría evitar·se con el gan-·-

ého común,· la fuerza es transmitida al diente únicamente al -

masticár o desglutir. 

Puede actc.¡ar como fé~ula permanente removible, en pacientes -:·. 

pirdida avanzada de soporte óseo. 

"._ . -
':';. ·:.,:· ... . . ··, 

· IJ11 ~;ót~sú fija e1 aditamento de precísión pu!:'de ser ui:ú{iad~ 



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 coronas telescópicas. 

J) Gracias a que Jos aditamentos de precisión poseen paredes 

paralelas, no se utilizan espacios muertos como en los ganchos 

para resistir las fuerzas de desplazamiento. 

KJ So puede utiiizar aditamento de p1·ecisión en coronas clínicas 

de longitud corta (;¿.?mm.).• anteriormente se l'equerfa una al­

tura mínima de [¡. Omm. 

El uso de éste e;íta el acúmulo de alimentos e irritación gin-,. 

gival, y esto no es posible hacerlo con Jos ganchos. 

elaborarse de diferentes tipos de materiales, como 

. or:.01 . qrci pl<J.Unizarlo~ cromo;,.cob(lÚO; 



* Desventajas: 

AJ El tallado excesivo de los dientes pilares es la principal des­

ventaja que se tiene al utilizar el aditamento de prcc.isióri, -­

ya que al utilizar ganchos comunes no se necesita tallar los -

dientes. 

8) El tiempo de trabajo que se requiere para elaborar una pró-­

tesis con aditamentos de precisión es mayor que el utilizado 

para una prótesis removible; esto implica que f~l costo de la -

prótesis se incremente y afecte la econom{a del paciente provo­

cando esto la poca utilización de este tratamiento. 

CJ El desgaste fricciona] que puede sufrir el aditamento de preéj_ 

sión provoca cierto movimiento en la base de la prótesis, lo -

cual perjudica al diente pilar e inclusive produce la reabsor-' 

ción ósea; sin embarbo, todo esto es posible evitarlo llevando 

a cabo un mantenimiento adecuado. 

prominencia. creada por el aditamento de p1•ecisión. jupto a 



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

mentas sobre el tejido gingival. 

E) En ciertos casos es necesario ferulizar a dientes pilares por -

medio del aditamento de precisión, lo cual podría provocar la 

pérdida de las zonas de autoclísis. 

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

costo es elevado. 

* I n .d i e a c i o n e s 

AJ Cu ando la estética es un factor importante en la rehabilita---

ción . del paciente, y este no lo puede pasar por alto. 

Cúando después de efectuar el diseño de la prótesis a base de 

.gancj¡ds se detecta la posiblidad de que pueda tender. a rotar 

ser' aplicadas las fuer_zas de. masti~ación y desglución. 



C) En prótesis a extensión distal. 

D) En prostodoncia total funcionando como sobredentadui•a. 

E) En prótesis anteriores de pacientes jóvenes, en los cuales la -

prótesis fija no está indicada. 

* Contraindicaciones: 

A) En pacientes con higiene bue.al deficiente, o falta de interés -

en el cuidado de su boca. 

En dientes jóvenes con pulpas amplias. 

En padentes de edad avanzada o incapacitados pues se re,.....,--, 

quiere Cierta destreza manual para manejar. la prótesis, ya ":"­

tiene una trayectoria de insereió~ muy exact.a, · 



C A P I T U L O III 



CL1lSIFICACION 

La clasificación que expondl'é a continuación es basada en la 

bibliografía que presentaré al final de este trabajo. 

1.- Aditamento I ntracoronario 

2.- Aditamento Extl'acoronario 

].- Aditamento Interno 

4.- Aditamento a Barra 

5, .. Aditamento Auxiliar. 

1.- Aditamento Intl'acoronario.- Consiste en dos componentes 

, de metal precioso, un reborde o mad10 (fig. 02) y una ranura o 

(fig, 03), su uso más comiín es la unión de una prótesis r~ 

a una restauración fija, en la cual el reborde o macho se, 

une ,al esqueleto met'álico de ,Ja prótesis, y la hembra o ranura en-

la restauración del diente pilar,, permitiendo de este modo -

unir en boca en forma muy intima 

de ajuste exacto, ya que ambas partes del adi;_ 
' ' ' 

paralelas y u~ anéla/e,de preeisióri -¡;ol' sistQ 



(fig. 2} El aditamento Stern G/A macho. 
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(fig. OJ) El aditamento GIA hembra. 
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Este aditamento es utilizado básicamente en la prótesis removi-

ble, proporcionando soporte y retención a la misma, en sustitución 

de los ganchos. La retencicín que propol"ciona este aditamento está 

supeditada al área de fricción que existe entre las dos unidades de 

los mismos, por lo tanto, "a mayoc área de fricción mayor reten--

ción", por lo que es indispensable proveer de una área de fricción 

tan amplia como sea posible. El uso de este aditamento estará indi 

cado en coronas con l;mm., de longitud como mínimo en sentido vertí. 

cal y nunca en prótesis a extensión distal ya que las fuerzas oclu-

sales que recibe el ¿1ditamento recaen sobre los dientes pilares pro-

duciendo en estos una inclinación distal, con el subsecuente daño, 

esto debido a la rigidez del adit¡imento o también por ser colocado 

el aditamento en la cara distal del diente pilar. 

Existen, dentro de este aditamento, varios tipos: 

~• E.n forma de T como el aditamento Chayes, con una sola S.!! 

perficie de fricción. 

"En form~ de H .como el aditamento Stern GIA (fig~ (}/¡); o '­

Me. Collum (figo osr. en los ·que se ha dupUcado el área 



de fricción, proporcionando mayor retención. 

" Algunos otros aditamentos como el Schatzmann (fig. 06), y 

Crismani, suman las ca1'acteristicas ya mencionadas un 

cierre mecánico o alguna retención i1 uxiliar que consiste -

básicamente en un pistón que funciona a base de un reso.r: 

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

crementa la retención de la prótesis. 



{fig. 01¡) El aditamento Steren G/A un ejemplo claro 

de una unidad con retención enteramente -
fricciona]. 



(fig. 05), El aditamento Me. Collum, otro. ejemplo de 

una unidad con área de fricción en forma 

de H. 



(fig. 06) Fotografía de un corte de un aditamento 

Schatzmann para mostrar el mecanismo -

del vástago. 
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2.- Aditamento extracoronario.- Este aditamento se caracterj_ 

za por tener parte o todo su mecanismo fuera de la restauración del 

diente pilar, es particularmente iítil para la elaboración de prótesis 

a extensión distal ya que ofrece una excelente resistencia a las ---

fuerzas de desplazamiento distal y lateral de la pcólcsis y previf!­

ne en forma eficaz el balanceo de la base de la prótesis, cuando ··-

ésta se encuentra en contacto con la mucosa. 

Sin embargo este aditamento puede también ser utilizado para 

restaurar espacios limitados, ya que presenta mayor desgaste que el 

adit;;imento intracoron,1rio, y su reparación es más simple, rápida y 

económica. 

El aditamento extracoronario se clasifica en tres grupos:. 

A) Unidad de proyección 

Unid,ad de com~xión o conector 

CJ UnÚ:Ja.d combinada.. 

Este aditamento es rígido, pero -



permite cierto juego a la base de la prótesis. 

Su diseiio pern1ite cierto movimiento de ladeo vertical, para -­

que las cargas sean transmitidas al aditamento, y gracias a su re-

sorte interno, la distribución de fas mismas es mejor; su colocación 

en boca debe ser muy exacta, ya que no hay nada que pueda limi­

tar el movimiento de bisagr•a.s, que se lleva a cabo, en vista de 

que el aditamento tiene una proyección muy cerca del márgen ging1-

val, puede brindar un foco permanente de irritaci<Ín, así como una 

reabsorción ósea. Para prevenir estas situaciones será necesario, -

además de elaborar un disefío y constTucción correcta de la prótesis, 

reemplazar el reso1,te del aditamento cada seis meses, para mantener 

su resistencia y que de esta for•ma pueda transmitir eficazmente las 

fuerzas <i los dientes pílares. 

Este aditamento debe ser:. alineado en base a la bicectriz del -

ángulo entre el ser colocado de esta forma, se reduce la zona tran.§_ 

que hay entr.e mucosa y aditamento. {fig. 07). 



El alineamiento de los aditamentos con 

la Iínéa' vicectriz del ángulo formado 

entre el plano sagital y la línea me-- · 
. .. . . · . 

. día· de los rebordes; 



B) Unidad de conexión o conector.- Se utiliza para unir dos 

secciones .de una prótesis removibles a una restauración. 

La unidad hembra consiste ei1 una ranura vertical que va sol-

dada a una corona removible o a la sección de retenedores de la --

prótesis, y la unidad macho est6 formada por una varilla aplanada 

que va fija a la estructura de la prótesis y va a ajustar dentro de 

la ranura; las dos partes del adi(amento se sostienen juntas por u-

na rosca que pasa a traves de la ranura de la hembra y por den--

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

Existen dos tipos básicos de conectores: 

a} Junta de rotación axial.- El cual pel'mite un limitado ínovimieg 

to vertical. 

Junta de rotación.- Este conector• no permite movientos vertica-

(:Orno ejemplo de estos aditamientos, tenemos la junta Steiger -
' ' ' ". -

. . 

cualidad de ser de )ds pocos aditamentos en que 

y dir.écción de Jus movimientos permÚidos pueden ser d!!_ 



{fig. 08) Superficie exterpa de la .unidad Crismani 

para most!'a"' la ranura de retención. 



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

de una prótesis removible. 
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terminados por el Odontólogo y sin embargo, es bien claro que una 

prótesis bien diseñada y cosntruida requiere poco o ningún movi---

miento alrededor de los dientes. 

C) Unidad combinada.- Está formada por dos partes, una del 

tipo de bisagras, con un elemento de conexión que va unido a un ~ 

ditamento intracoronario, siendo su principal función actuar como --

rompefuerzas. 

Esta unidad puede utilizarse para retener prótesis a extensión 

distal, donde la resistencia de los pilares es limitada • 

. Como ejemplo de este aditamento están: las unidades Crismani 



10F Dzagrama. de. la unidad.· cotnbinada . Cdsmani, 
6Ísagra est~ contrólado -- . 



Wg~ 11) Elrompefuerzas Stern es otro ejemplo de . 

unídades. combina.das. 



3.- Aditamento interno.- Este aditamento es llamado así por 

la forma de la unidad correspondiente al macho, el cual está ge---

neralmente soldado a un diafragma de la corona con pivote intrarr_9; 

dicular .. 

Aquf la unidad macho tiene forma de botón, el cual se suelda 

a una co1'ona pivotada intrarradicular y la hembru se fija sobre la 

unidad macho, para ser incluida dentro de la resina acrílica de la 

prótesis, o soldada a J¿1 estructura met<ílfra de la misma. (fig. 12) 

Es útil en aquéllos casos en que sólo existen dos o tres dien-

tes remanentes en el maxilar inferioc, los cuales generalmente se eg 

cuentran extruidos; el efectuar una prótesis convencional con el plf!. 

no oclusal muy alto e insuficiente espacio interoclusal, resulta antj_ 

estético y poco funcional para el paciente. El tf'auma oclusal cons­

tante provoca. la reabsorción de la. parte supel'ior del reborde resi-­

ocurrir también fracturas de los pónticos o de la base 

lo. que es en este tipo de .casos ampliamente re­

úna prótesis con aditamento interno, para lo ---



cual se hace necesario primeramente efectuar el tratamiento de con-­

duetos en los dientes remanentes, posteriormente se secciona la cor_Q 

na de los dientes a nivel gingival y colocar postes intrarradicu---­

lares y sobre estas coronas, posteriormente se fijJ la unidad hem--­

bra al macho y es incluida o'entro de la resina acrDica de la pró--

tesis. 

De esta forma, la prót·esis tendrá una retención adicional, as~ 

gurando el sellado gingival, su oclusión será balanceada y el as--­

pecto estético se1·cí mejorado notablemente; el hecho de no extraer -­

las raíces remanentes, pr•oporciona que el paciente conserve parte -

de su sensibilidad propioceptiva. (fig. 13 J, 



Diagl'amá de un aditamento Dalbb interno 

resfl erite. 



Dos .aditamentos internos Gerp~r, utilizados 

para. unir una prótesis cOmpletá a dos ca:.. 

minos de. retención. 



4. - Aditamento a Barra. - Consiste en una barra que atravi!! 

sa una área desdentada, que une los dientes o raíces a un re ves ti-

miento (o camisa) que va incrustado en la pr•ótesis. (fig. 14 y 15). 

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

además de proporcionar l:¡uena retención. 

Esta barra mide 2.Jmm., y J.Omm., la barra va colocada en -

la zona de la mucosa, por lo que es necesario eliminar irregulal'i-­

dades gingivales e inclusive realiza!' cirtJgía ·mucogingival previa -

para prevenir la formación de focos sépticos, los cuales se presen-­

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

aplicación ha resultado ser ·múy limitada. 



. rfig. 14) Diagrama de la sección del revestimiento 

o camisa de una barra de· unión Dolde1• · 

'que incorpora una placa de retención; 



(fig. · 15) Superficie de contacto de una prótesis 

mostrando la parte z•anurdda de la Cf! 

misa de la barra. 



La barra debe correr en forma recta, ya que no puede seguir 

la curvatura antera-posterior, por lo que este tipo de aditamento 

solo puede ser utilizado en arcadas de forma cuadrangular. 

La barra se alinea a Jo largo de la cresta del reborde resi--

dual, perpendicularmente a la Unea bicectriz del ángulo formado --

por los rebordes posteriores. (fig. 16). 

Existen dos clases de aditamento a barra: 

a} Barra de unión.- Permite cie1'to movimiento entre los dos compQ 

nentes con mayor freciwncia en prostodoncia total. 

b} Barra rígida.- Esta barra se une a dientes pilares y son uti-

liza das para pr6tesis parcial. ( fig. 17). 

Estos tipos de aditamentos requieren de un mantenimiento conti 

<:¡u,e consiste en efécfuar. un rebase de la prótesis, qúe se ha -

: -rje¡t~ctaclo que ésta llega a undirse ligeramente en el J>eborde gingi~ 
, - - . 

puede provocar 1:1na mayor. reabs~rción ósea. 

47 



Entre estos aditamentos tenemos el Dolder, Ackermann, Steiger, 

y Boytel. 

/ 

(fig. 18). 

I 
I 

¡ \ , \ , ' 
I \ , ' I 1 , \ 

/ \ 
I \ , \ 

I .~--ii--- \ 

· El alineamiento. de la bi;'áa con la linea 

bice~trlz de Já ángulo formado entr.e el -
plano sagital y ta línea media de los re-



La u.nl.dad>a barra Dolder con una 

conexión rígida entre la barra. y 

la camisa. 



. unión Dolder. 



5.- Aditamento auxiliar.- Este aditamento se utiliza para s_g_ 

parar las partes de una prótesis en boca cuando no hay unD vta 

de inserción común, y para unir las dos partes de una corona tele.§. 

cópica, que permite la construcción de rrna prótesis fija en situacz°Q 

nes que aparentemente estaría indicada para prótesis removible; los 

.. \ 
aditamentos utilizados pueden ser del tipo vástago que funciona por 

medio de un resorte o por medio de tornillos de retención. Como e-

jemplo de est·os tenemos: el Guessen, Dalbo, Ipsoclip. (figs. 19y20). 

Coronas Telescópic.:rn.- Son utilizadas en dientes que estan --

mal alineados, y que podrían servir para llevar un aditamento, el 

método consiste en cubrir los dientes pilares con cofias individuales · 

.generalmente de oro. Las cofias están formadas por una delgada --

capa de metal, cuya supP.1•ficie interna se adapta a la preparación 

la misma forma que cualquier corona total, son cementadas en b_E 

manera permanente y posteriormente. se cubren con las res;.. __ _ 

que se deseen; 

restauración tiene s!l márgeri de terminación a tope con Ja 



cofia y debe estar apartada de la encía, esto con el fin de evitar 

dos espesores de metal debajo del margen libre de la encía, lo 

cual podría generar algún problema periodontal. {fig. 21J. 

Indicaciones para corona telescópica: 

1.- Cuando existe una falta de paralelismo entre dientes pilares. 

2 .- Al planear retirar la prótesis fija en un futuro, ya sea por -

desgaste excesivo del acrílico o cambio de color del mismo en 

las coronas tipo vener. 
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(fig. -2-0) Diagrama del aditamento Ipsoclip 

mostrado en la figura 19. 



1...fig. 21) Fotografía de las coronas telescópicas 

utilizadas cuando no existe paralelis­

mo entre los dientes pilares. 
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C A P 1 T U L O 1 V 



PROCED1.MIENTOS CLINICOS Y DE LABORA1'0IUO 

El objetivo principal de este capítulo es describir la técnica -

a seguir en la clínica para la elaboración de una rehabilitación bu 

cal con aditamentos de precisión. 

La razón por la cual estamos proporcionando mayor éfasis al -

aspecto clínico es porque nuestro trabajo como odontólogo es precisa-­

mente sobre el paciente. 

A continuación se mencionan los lineamientos básicos que ser-·-

virán de guía para la elaboración de una l'ehabilitación bucal a ba 

se de aditamentos de precisión. 

Para empezar tenemos que abordar la historia clínica ya que -

esto es un paso, quizá el más important·e, para poder elaborar un -

diagnóstico certero, dentro de esta tomaremos en cuenta al organismo 

za serie radiogl'áfica no es muy títil para conocer el es­

se encuentran nuestras estructuras orales, ya que no· .es 

nos interesa, tenemos que t:omar en consi~ 
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Como complemento de la historia clínica tomaremos modelos de -

estudio, los cuales nos van a propoc·cionar estructuras físicamente -­

muy similares a la boca, (fig. 22), es recomendado obtener dos mo­

delos de estudio para poder fabricar los provisionales y hacer el di. 

serlo de la prótesis. Estos modelos se tendrán que montar en un ar-

ticulador ajustable o semiajustable para tratar de reproducir los m_Q 

vimientos temporomanclibulares del paciente hasta donde sea posible. 

(fig. 23). 

Ya con todos Jos datos recabados de la historia clínica pode---

mos elaborar un plan de tratamiento y remitfr al paciente con el es­

pecialist"a indicado, si lo requiere, antes de llevar a cabo ese plan 

de tratamiento. 

Empezaremos a fabricar Jos provisionales, los cuales serán en 

acrílico termocurable para propordonarles mayor resisteneia a la --­

la comprenslón; el motivo de esto es que nos servirá -­

a.1 diente pilar tallado y proporcionará .estética al pa--



(.fig. 22) Los modelos de e;¿_ 

tudio son un com­

plemento de la hi.§. 

(fig. 23) Es indispensable articular los 

modelos de estudio para 1•eali_ 

zar un buen diagnóstico. 
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Una vez teniendo los provisionales ya hechos, procede.'llos al tf! 

llado del diente o dientes pilares, el cual se realizará con una fre-

sa troncocónica de extremo plano, y la prepar·ación será un muñón 

con hombro biselado, ya que es la preparación que más retención 

nos brinda y la que aloja mejor al aditamento de precisión, el bise­

lado del hombro se realizará con una fresa de tipo punta de hípiz. 

(fig. 21¡). 

Es de extrema importancia que al tallar el diente, o Jos dien­

tes pilares la s paredes de los mismos queden lo más paralelas posj_ 

bles y tamhién entre los dientes deberá existir un paralelismo lo ---

. más 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 podrán colocar sobre éstos, y se tendrá que volver a preparar --

Los proiisionáles los vamos a .rebasar. con acrílico autocurable •· 

qÚe sellen perfectamente en la terminación que nosotros pre--.--

. paramos• en el die~te> esto se hace para que puedan cumplir con to-



(fig; Z/J.) Diagrama de la preparación del diente .pilar. 



das sus funciones. 

La impresión definitiva se obrendrá a la cita siguiente de la 

preparación de los dientes pilares, ya que la encía pudo inflamarse 

un poco por la agresión que recibe al preparar los dientes pilares; 

cabe aclarar que esta agresión debe de ser mínima, sino es que no 

debiera de existit, pero para esto, se necesita de una habilidad mQ_ 

nual muy desarrollada y esto se logra con el paso del tiempo. T,1m 

bién se produce una agresión al rebasar los provisionales y es por 

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

Ahora bien, para la toma de la impresión, necesitamos un por-

taimpresión individual de acrílico, que se fabrica en· los modelos de 

·· estudio, también en los mismos modelos se fabricarán unas cofias de 

acrílico individuales que .nos servirán para que nuestra impresión· CJ2 

pie los detalles más insignificantes de nuestras preparaciones, 

empl~aremos será el. que hasta ahora proporciE, 

detalles; este ·"'.". 



mateiral es el hule de poli.sulfuro que tiene una presentación de co!l_ 

sistencia pesada, regular y ligera. 

Toma de impresión.- Como primer paso se secarán perfectame!l_ 

te las pr·eparaciones, se mezcla el ht1le 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 polimericc y se re--

tiran, como segundo paso se perforarán las coíicls del h11le hacia el 

acrílico por su parte incisal u oclusal, se vuelve a mezclar el hule 

pel'O ahora será e/ de consistencia ligera y .se lleva a las cofias y 

éstas a los dientes, aquí también se mezcla el hule de consistencia 

regular y se coloca en el portaimpresión individual que fabricamos -

previamente, y este se lleva a la boca paN1 obtener una impresión -

total en la cual las cofias qúedarán incluidas dentro del portaimpr!J.. 

· sión individual total (fig. 25), para este paso se requiere de. que -

eÍ paciente tenga fa menor c<:.ntidad de saliva par-a que no ocacione 
. . . 

'que<nuestra ;impresión salga con burbujas, el tercer y iíltimo paso -
·- ,. . 

•.'- . ' 

. ;>~erá el ,(raciado de n:uestra impresión, el cual lo vamos a realizar -

, -con. yeso de alta precisión y obtener dados de trabajo para que el -



(fig. 251 Fotografía de una impresión tomada con 

hule de polísulfuro. Nótese el detalle. 
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técnico realice su trabajo. 

Una vez que el técnico tiene en su poder los modelos que mon-

tó en el articulador el odontólogo, encerará las preparaciones para 

obtener las coronas que van a restituir la función al diente pilar, 

por medio de la punta trazadora del paralelómet·ro S'2 va a ol'ientar 

la unidad hembra de./ aditamento en fo cara proximal distal del ---

diente p¡lar, para esto, se talla una caja en esa cara del patrón -

de cera, permitiendo un espacio libre de O.Jmm., a 0.5mm., para --

dal' cavida al metal, tienen que quedar extrictamente paralelas las -

unidades hembra entre sí. Este es el paso crítico, ya que determi-

na el eje de inserción de la prótesis, y por Jo tanto el esqueleto de 

la prótesis que contiene a la unidad m?.cho, ajustará sin problemas. 

E.xist~n dos técnicas para. que la unidad hembra quede forman:-

de la restauración del diente pilár; una, es que la corona 

un espacio para soldar después la unidad hembra 

la otra es que se vacía la corona pero ya incJ~yen 



(fig. 26) -Orientacipn de la unidad hembra con la punta 

trazadora del paralelómetl'O. 
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(fig. 27) Tallado de la caja en el patrón de cera 

que alojará a la unidad hembra. 
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(fíg. 28) La. unidad hembra, que forma parte de la 

restauración del diente pilar en el patrón 

de cera. 

67 



do a la unidad hembra del aditamento. 

Ya obtenida la prótesis colado en metal, se coloca en su mode-

lo donde füé encerada, y las unidades macho se colocan e.n cada uni 

dad hembra para obtenez' el modelo refractario que será utilizado -­

para Ja elaboración del esqueleto de la prótesis removible. ( fig .29). 

Se modela en la forma convencional con le. modificación de colQ 

car un vástago totalmente adyacente a toda la superficie proximal -

de cada unidad macho y se efectúa el vaciado en la forma acostum--

brada. (fig. 30). 

De esta manera se obtendrá un removible con dos :vástagos que 

al ajustar sobre .el modelo quedarán casi en contacto con la superfi­

cie proximal del ~acho. (fig. 31). 

En Seguida, se une Ja unidad mahco al vástago con acrílico ;;:._ 

precisión, y se retira del modelo para proceder· a soldar es­

partes en la forma convencional. 



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

restauración del diente pilar ya vaciada. 
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(fig. JO) Patrón de cera del esqueleto de fa 

prótesis removible. 
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. _' .. , 

(fig. 31) Fotografta del equeleto de la prótesis 

removible ya vaciada. 
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CAPITULO V 



HIGIENE, CUIDADOS Y MANTENIMIENTO 

Ya que el aditamento de precisión, es en la mayoría de los cg_ 

sos muy pequeño, era necesario enseñarle al paciente una buena 

técnica de higiene bucal, la cual deberá incluir, instrucción en --­

una eficaz técnica de cepillado y control de placa dentobacteriana, 

utilizacíón de cepillos adecuados al tamaño y forma de su boca, -­

también es recomendable utilizar el hilo dental para evitar ernpaqu!:_ 

tamiento de alimentos en las zonas proximales, en donde deberá --

existfr un cuidado especial. (figs. 32 y ]]}. 

Es ampliamente recomendado el uso de agua a presión, para e­

liminar restos de comida alojados por debajo de las encías y entre 

los dientes, .además del tratamiento mencionado anteriormente. (fig. 

]!¡). 

enseñar al paciente a manejar en forma muy cui­

prótesis, .ya que ésta generalmente no proporciona planos . 

~foCtivos, lo ci.ial provoca que la IÓcalización del. eje de i!!_ 

poI'. parte del• paciente se torne .difícil, provocando desgaste 

desajuste de la misma. 



El paciente deberá ser citado en un período corto, después de 

la colocación inicial de la prótesis, con el fin de corregir cual---­

quier desajuste de la prótesis. 

Finalmente se citará al paciente cada Sf!iS meses. 

(fig. 32) Utilización 'del hilo dental 
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(fig. JI.¡} Es recomendable el uso de agua 

a presión. 
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e o N e L u s I o N E s 



CONCLUSIONES 

Debido al poco uso q11e se le ha dado en México a los adita--

mentas de precisión, quiero hacer una invitación a todos los odontfi 

lagos de práctica general, para que apUqueri éstos en la rama de -

la prótesis. 

Sabido es por todos que éste tipo de tratamiento es muy costo-

so y que requiere de una vigilancia contÍilua, esto ha contribuido a 

que dichos aditamentos no sean del uso común en las rehabilitacio--

nes bucales. 

En este trabajo pretendí mostrar una de las t6cnicas más sen-

cillas y su método de aplicación, para el uso de estos aditamentos; 

además mostraré las aplicaciones y funciones fundamentales que a -

es fo se refieren. 

Bien; éspero que después de leer este traba.jo se pueda com--

pr,ender Ja importancia que tieáe el resolver un problema., con el -'--

trafomiénto específico;· que ~n este caso serian 105 aditamentós de ...; 
~'-:'.'" ' <· 

·.·Ppi-ecisio~; 



Si este trabajo logra despertar en el odontólogo la necesidad 

de usar estos aditamentos, el objetivo de este se habrá cumplido. 
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