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PROLOGO,

Dentro del medio restaurativo dental, es bastante co-
nocida la importancia que desempefia la prétesis en todos
sus aspectos en la préctica diaris, tanto, que & =menudo

se descubre una amplis gama de innovaciones en la aplica
¢ién de estas.

Ast, 1as podemos encontrar restituyendo tejidos en a-
quellos paclientes que fuerén tratados en préctica de ci-
rugfs preprotética, o en pecientes edéntulos que requie~
ren ae placas totules por medio de las cuules se rehabl~
1{ten en sus iunciones fonéticas, estéticus, y masticato
rias, evitando con ello problemss mayores, tanto psicold
glcos como fisioldgicos en el sistema estometognéitico, -

con las complicaciones subsecuentes zn todo el organismo.

La inclinacién de los investigadores en su afén por -
descubrir wis horizontes, redunda en un mayor -ndmero de
enfoques en esa &res de la odontologfs que se crefa solo
cuamplia la funcién de poner dientes (muelus), que se per
dierén por accidn violenta (peleas, accidsntss autowovi-
listicos, deportivos, etc.) o se considerurfn no aptos,-
por no cumplir las caructer{sticas adecusdus (hipormovi-
11dad, resorciép Gser exagerudu con la subseccuente movi-

lidad, dientes con rafz enana, traumatfsmo de rafz con -
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un prondstico desfavorable, ete.) para segulr integrando

una parte del sistema estomatogndticu, cun las determina
clones y medidas pertinentes para preservar la salud del
paciente., Es aquf, donde me inclino a presentar un enté-
que de la prétesis en su rama de los ataches de presi~-i-
cién y semi-presicidn, pequeiios aditamentos construfdos
en metales preclosos y no preclosos resp. de alta tusidn,
que constan en su formacién de una hembra, la cual va em

potrada en la restauracién, y el macho que se incluye

formando parte del armazén.

En base & su estructura debe tomarse en cuenta a la -~
resilencia de la encis (.2 -~ .5 micras), y la ‘movilidad
de la pieza pllar dentro de su alveolo en el ciclo masti
catorio (hasta 1 micra) como factores importantes, é&ste
movimiente es casl imperceptible, debemos considerar tam
hidn 1 n de las plerus pllares encouirundose 1o
paralelas.

Por medio de los ataches, se crea menos carga a la -
pleza pilar, lo cual constituye un estfmulo que generas -
salud al diente, se utiliza menor superficie de anclaje,
y se obtiene un slto grado de propivcepcibn en el pacien
te ya gque estos pequefios asditamentos, son 100% estéticos

y altamente higilénicos, logrando que se cree salud en el
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parodonto y las plezas pilures en cuestién se .cooserven

por mayor tiempo dentro de la cavidad oral en Sptimas

condiciones.

Debe determinarce la capacidad del operador y los al-
cances de éste para poder elaborar uns
da de ataches, tomando en cuenta el w«lto costo de la 1ng
tauracién de estos, técnices que exigen presicién y 1las
dificultades que existen para obtenerlos, con lo que se
les margina a un reducido nficleo de poblacién y .ordgina
que se encuentren en desuso con respecto a otro tipo de

yrétesis,

La técnica parc la preparacién, impresibn y terminado
de la restauracién con ataches, se basard en la €échiea
Dowell Pin, y en informacién adecuada para lograr un en-
réque, dentro de las prétesis dentales, de un elemento -
importante como lo es el control de lea oclusifén, que de~

terzfénerd en un momento dado el éxito de nuestro trabajo,
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ATT ACEMENTS
PRESICION Y SEMI-PRESICION,

CAPITULO I: INTRODUCCION.

En los diferentes medios en que ha tenido que sobrevg
vir el hombre, slempre buscé la forma de facilitar sus -
- tareas, utilizando para ello instrumentos ajenos a su

-

cuerpo provenlentes del mundo que lo rodeaba.

Asf, surgierén a la luz los medios de; Caza, pesca, -
agricultura, etc. Posteriormente, seguro de su poder so-~
bre el hembre miswo, adoptd el sistema de esclsvitud re-
legando en esa forma su responsabilidad inmediata a aque

llos que estaban sojuzgados a €1,

En ese tiempo, se pudo dedicar mis ampliamentea estu-
diar el universo que lo rodeaba y surgierdn grundes as-
trélogos, uutem&ticoé, filésofos, pero afin mis, grandes
DENTISTAS que ya realizaban la aplicacién de incrustacio
nes de Jjade, turquesa, amatista, etc., con una presicién

inexacta prépila de los medios rudimentarlos con que lo -

realizaban,

Con el tiempo se convirtié en convenenc;ero consuetu-~
dinario y buscd-su mayor comedidad en la creucidn de mé-

quinas que le facilitasen afin mds su labor, Aunado a 1la
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necesidad de encontrar solucidén a la pérdida de sus &r-

ganos dentarios, el mayor tigmpo disponible (otorgado -~
por el trzbajo de las mfquines) coadyubd z lez creacién -
de las prétesis dentules que restituyerdn por uno u otro

nedio a esfog.

A raiz de estd, surgierdn estudiosos que se dedicardn

nds profundamente a cresr técnicas para restitulr sus

dientes y para ello empleardén medios tun complejos, que

hubierén de crear una materia por separado "La mecédnica

dentalm,

n su afén por buscar un mayor beneficic, estos inveg
tigsdores ideardén la posibilidad de que una prétesis reu
niera tantas caracterfsticas como fuera posible, tanto -
que se asemejoce fisiologlcamente y estéticamente, a esa

parte del orgunismo creado por lz naturaleza como lo es

el sistems estomatugnitico (wdscules, rervios, ligawen-~

tos, dientes).

Se desencadeno pués, un mayor interes por enccntrar -
un ctimulo de beneficlos tan enorme, que se desculdo el -
fsctor econémico no cscatimande medios a fin de aumentar
la convenlencisa que puede ofrecer uns cenfermacién ajena

a nuestro organismo, como una parte del organismo mismo,



£s aquf, donde Chayes, Stern, Asch, etc., se constitu
ven come “cs creasdores de los ataches, ewpleando purs ~=-
ello metzles de un elevudo graao de fusidén que gerantizg
ron la exactitud requerids purz otorgar mayor confort
1z eavidad oral y reodlitor el gradc de propiovepcidn en
el r'sctor psicolégico donde el mayor auge de comodidades

nos ceno.ne & desequilibrarncs

Le acuerdo a ls breve introduccién, vamos a dedicur--
nos de lleno a la recopilacién de datos que nos lleven a

conprender mejor, si en la actualidad son los ateches, -

lc que sus creadcres querian que fueran,

&) HISTORIA.

Los priceros ataches bucolinguales gue se localizan
gentro cde la historia de las prétesis dentzles, fuerdn -
los creadcs por Chayes, suyereadcs por su wuler y los ta-
bricantes que posteriormente obtuvierdén la pricacis de -

su elsborzcién, Su forma origirsl prescnts la parte

me -
cho, que estf constitufda por una sola piczu con wletas
estables, nendedurs central, todo 1o que da gran resis-
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tencia, y elesticidad atendiendo a lis exigencias de to-

lerancia de los movimientos individusles de los dientes,
Conjuntamente nos presenta lsa rarte hembra que en su en-
tender exigfa técnicas precisas Pero muy complicadas pa-
ra la época, en gran parte simplificuda en comparacién -

¢on las que actualmente se presentan.

La ventaja actual consiste ¢v que el perfeccionamien-
to de la estructura del attache, facilita en caso extre-
mo su fabricacién, y se cuente con grandes adelantos en

el consultorio y laborstorio dentsles.

1-1; attache de Chayes originsl,
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CAPITULO II: CONSIDERACIONES CLINICAS.

Dentro de las consideraciones clinicas, debemos tomar
en cuenta dos aspectos de la prétesis fabricada con el -
auxilio de attachments; La prétesis con aditamentos de -
presicién y semi-presicién.

esis parcial removibie necesita soporte, y és
te, estd dado por los pllares y el uso de apoyos, por ba
ses blen ajustadas en el reborde residual, Se estabiliza
ré; Ante la accién de movimlentos de rotacién y el tor--
que resultante con el empleo de conectores rigidos, rete
nedores indirectos que tomen el diente pilar; Ante la ac
cién de movimientos horizontales por medio de cémponen—-

tes rigidos.

Anén de lc anterior, la pr6tesis debe poseer retenw—s

cién suficiente para resistir las fuerzas de dislocacién

a) FACTORES BIOFISICOS.

Ademfs de la presicién de la impresidn, la presicién
del ajuste de las bases y la superficie total de contac-~

to involucrada, incluiremos dentro de los factores bloff

sicos a:

Fuerzas de oclusidn; Cuando estas estén incluidas den

tro de la mpsa.de soporte, las fuerzas colnciden en el -
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centro de gravedad del diente,

Cusndo la parte fija que las produce se coloca por -

fuers del contorno dentario, su ubicacién centrifuga ha-

ce que hsya mayor requerimiento de trsccién, en cuanto -
mé

mfs ce aleje del centre del &

Fuerzas de¢ adhesién; Estén dades por la atraccién qus

la saliva e2jurce sobre la prétesis y los tejidos.

Fuerzas de cohesifn; Se conoce como la atraccién que

ejercen las moléculas de salivs entre si,

Presién atmosférics; Depende en gran parte del sella-~
do periférico, dendo como resultado un vacio parcial

existente por debajo de la base cuando se aplican fuer-
zas de dislocacién.

Moldeado tisular; El Eoldeado pldstico de los tejidos
alrededor de las superficies pulidas dec las prétesis y -
su desempefio en la propiocepeién del paciente, ya Que -

contribuye a un perfecto sellado periférico y constituye

un clerre wecdnico en determinados sitios de la prétesis.

Las fuerzas de &dhesién y cohesilu pierden su efica—-
cla en cuanto existe cualguier desplazamiento horizontal

de la prétesis rompiende lo continuidad de ese contscto,
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La. presifp atmosférica es una eficdx fuerza de soco-

rro cuando se aplican sobre la prétesis fuerzas extremas

de dislocacién,

En casos de retencién mecénica en prétesis parcial, -
la retencién de las bases protéticas contribuye a la re-
tencién tdtnl de la prétesis, por lo tanto, no debe ser

descartada como fuerza retentiva.

La retencidén mecdnica se logra medlante retenedores -
directos. Un retenedor directo es la unidad de la préte-
sis parcial removible que involucra un diente pilar de -
tal wanera que resista el desplaxamiento de la prétesis

de su asiento sobre los tejldos basales en que apoya.

b) FACTORES BIOLOGICOS.

Un retenedor debe cumplir determinados requisitos bilg
16gicos. Se procurarf eliminar la menor cantidad posible
de sustancla dentaria, ya que el diente es tejido wive -
con un potencial de recuperacién limitado y debe conser-
varce lo mfs que se pueda., La conservacién de tejido den
tario se afrontardf en terminos relativos =2 la profupndi—
dad del corte en direccidén a la pulpa, como con respecto
al ndmero de canalfculos dentinsles que se abren. Se de=

be tener cuidado al hacer preparaciones.extensas y pro-
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fundas, controlar el choque térmico que puede experimen-
tar la pulpa, empleando materiales no conductores como ~
base previa a la restauracién. En caso contrario, puede
peligrar la vitalidad del tejido pulpar inmediatawente o

lc que con mucha frecuencia ocurre después de pasar al--
®

» - L+
ui

4 ismpo sin que seé acuse la afeccidn hasta Qque apare

cen las cousplicaciones periapicales. La relacién de un -
retenedor de puente con los tejidos gingivales juega -
gran importencia pars la comservacidén de los tejidos de
sostén del diente. Hay dos aspectos inportantes a consi-
derar; 1) La relacién que guards el margén de la restau-
racién con el tejido gingival, y 2) El contorno de las -
superficies axizles de la restauracién y su 2fecto en la
circulacién de los alimentos, en la acclén de las meji-

llas y de la lengua en ls superficle del diente y en los

tejidos gingivuales.

Es convenlente colocar el borde cdel retenedor ep sen-
tido coronal sl margén gingival y dejar solamente sustan
cia dentarla en contacto con el tejido gingival, las ex-
tensicnes para la prevencidén de carles puedén modificar-
ce en clerto grado, en algynos cascs de puentes. El con-
torpo correcto de las superficles axiules, con su influ-
encla en Ja corriente de los elimentos y las funciones -

de masaje en las encias, mejillas y la lengua, son consi
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deracliones importantes que se deben tener en cuenta para

conseguir la duracién del puente en la boca. Las defici-
encias pueden conducir a la acumulacién de alimentos en
la encia, y a la consiéuiente resorcién gingival; Un con
torno excesivo puede caussr estancamiento de alimentos,-

gingivitis y formacidn de bolsas y caries,

¢) FACTORES ORALES.

Ulteriormente se considerar{ como factor determinan-
te el estado general que guarden los dlentes con respec-
to al résto de la arcadas, sus caracter{sticas clfnicas -
como; Dientes en forma de pals, raiz enamay destruccién
severa, paclente convulsivo. Aspectos que posteriormente

se desceribirén en el capitulo de las indicaclones y con-
tra indicaciones,

Dentroc de los factores orales se incluye a las disar-
monfas éseas (macrognathia, micrognathia, prognatismo, -
micrognatismo), a las disarmonfas tisulares (macroglosia
microglosia, carrillos muy prominentes y de tono muscu-—
lar tenso), a las disarmonfes entre huesos y dientes (ms
crodoncia, microdoncia, mordida cruzada, sobremordida, -

mordida doble cruzeada, mordida abierta).

Todo lo anterior debe preverce como un {fturo ractor,

que en un momento dado puede coadyubar al éxito de la
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instalacidn de una prétesis o nos orillaré al fracaso en

lu misma,



18..
CAPITULO II1: ATTACHKFNIS DE PRESICION.

a) TIPOS DE RETENEDORES DIRECTOS.

INTRACORONARIOS; Toman las paredes verticales constry
idas dentro de la corona del diente pilar para crear re~
sistencia friccional a la remosién. E1l retenedor intraco
ropariv se denomina generalmente attache interno o atta-
che de presicidn. Aunque puede ser confeccionado por el
pecdnico dentsal como una cola de milano colada que calzs
en un receptéculo que oficia de contraste ubicada en un
diente pilar; La aleacién empleada en su fabrigacién y -
la presicidén con que se fabrican, hace nmds preferidie el
attache ya preparadc a cualquiera que pueda prepararce —

en ¢l laboratorio dental.

Entre los attaches internos estén los de; Chayes, -

Stern, Brown, Mc Collum, Asch; Yirikian, y algunes combi

naciones.

EXTRACORONARIOS; Tomun la cara exterpa del pilar en -

una zona cervical respecto a la mayor convexcidad, o en

una depresién preparada & tal efecto,

Podemos citar los de Roach (plano, a bola), Cummer, y

Neurohr, las coronas telescépicas (steiger, Biuggi-Stei-

wer).
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Por fltimo, citaremos el attache de Gilmore que es di_

ferente en su condicién respecto a2 los anteriores, y que

no puede considerarce ni externc-ni interno, también en

Su uso,
INTERNOS: 1.~ Chayes
2.~ Stern
3.~ Browmn
4.~ ¥c Collum
5.~ Asch
6.~ Yirikian
7.~ Baker
8.~ Sherer
EXTERNOB: 1.~ Roach
2.~ Cummer
b+~ Neurohr
4.~ Coronas telescédpicas
VERTICALEBS: Stern, Mc Collum, Brown, Baker,
Sorensen, Chayes,
ATT ACHMENTS

pernos elésticos,
Coronas telescldpicas; Steiger -

Blaggli-Steimer
Attache rompefuerzss.

HORIZONTALES: f4sch, Retenedor P. D. K

COMBINACIONES: Attache rompefuerzas

inclaje de broche bifra.
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ATTACHMENTS INTERNOS (PRESICION).

1.~ Chayes.

La parte macho estf£ constitufda por una sola pieza -

caon aletas estables, hendedura centrzl, de gran resisten

cia y elastleidad; atendiends las exi

cia de los movimientos individuales del diente,
Sus medidas ideales se ennumeran cowo sigues;

longitud ancho del macho espesor del ma-—-—

cho,
Ney-Chayes 9 0.325 0.100 0.050 mm.
Ney-Chayes 6 0.250 0.125 0,080 =
Ney-Chayes & 0.250 0.150 0,046 n

i

L
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2.- Stern.

Stern diferenci{a su attache del de Chayes principal--
mente porque la parte macho est{ hendida de arribz a aby
Jo per los dos flancos, con lo que puede numentarce con-
siderablemente e independientemente is tonsidn. Las di--
mensiones en que se presenta son las sigulentes:

longitud ancho del macho espesor del macho

Stern 096 0.280 0.096 0,038 ma,
Stern 115 0.210 0.115 0.036 n
Stsrn 185 0.210 0.125 0.026 ]
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3.~ Brown,

La parte en forma de "I" con placa de contacto, con -
elemento principal aplanado y una sola hendedura tiene -

bordes laterales redondeados, La hendedura en sentido

transversal se estiende verticalmente. La parte hembra

tiene placa de contacto y ranura de deslizamiento en for

ma corriente.

n"La parte macho est4 hecha de aleacién de oro y 30% -
de platino y paladio. La hembra estf{ confeccionada de

platino e iridio", Las dimensiones en que sz ofrece son

las siguientest

longitud ancho del macho espesor del macho.

Brown 327 0,280 0,085 0,025 mm,
Brown 321 0.280 0.0986 0.036. n
Brown 322 0.210 0.118 0.0%3 v
Brown 323 0.210 0.185 0.0%6. ®
Browvmn 323 0,210 0.150 0.036 "
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4.~ lc Collum

La diferencla de éste attache consiste en que, 1la hen
dedura se hace por la cara libre hacia la 1{nea media, -

Lo que permite que cierre el macho ¥ 1a hembra quede a--

prisionada con friceidn.

\\““-_J

5.~ Yirikian,
Bst{ constitufdo por un véstago cilfndrico hendido -

Que corre por una pieza hembru de la misma forma, Es un

attache interno en una de sus concepeliones m4s simples,

N0

'\1
N LA
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6.~ Baker
8u principal caracterfistica es que la ranura del ma—
cho se hace por uno de los lados solamente, Este attache
es particularmente Gtil en unién con brazos linguales. -
Por &sto se habla de attaches 1zquierdos y derechos sien
do la abertura siempre hacia la izquierda.

Para caso3 anteriores y sobre todo en dientes angos—

tos se¢ ha disefiado el attache en formn de "V" retentiva.

7.~ Attache a cierre de resorte de Sherer

BEs un attache de presicién que se confecciona en ol -
laboratorio, con el auxillio de dos dispositivos; Un man-
dril de niquel-plata, que da la formwa de hembra en cola
de milanc en le incrustacién o corona anclaje, y un re~—
sorte o clerre. La parte macho se obtiene por colado y -
se le adiciona por suvldadura un resorte acintado que asg

gura tenaién al attache,
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b) INDICACIONES: Para usc de attaches intrucoronarios
Tomando en cuenta que la longitud de la extensién del
puente éondiciona la wagnitud de las fuerzas masticato.-
rias que se ¥rasmiten a los retenedords. Cuanto mis lar-
go sea el puente, mayores serén las fuerzas en el reteng
dor y, por lo tanto, también habra wés necesidud de re--

forzar la resistenclia contra los efectos de torsidn,

La posicién del diente est£ unida, hasta cierto punto
con la estética de la restauracién. Le ocupacibn, el se-
xo0 y la edad del pacliente, son de importancia en la se--
leccidén del retenedor. Aquellos paclentes cuyas ocupacig
nes los colocan continuamente a la vista del pdblico exi
gen una buena estética, Las mujeres, sin duda, estén dis
puestas a hacer mayores sacrificlos en bien de la estéti
ca. El pacliente Joven casi siempre est{ m4s preocupado -
de su aspecto que el paciente de afs sdad. La edad tiene
importancia en la seleccién de un retenedor debido a 1la
actividad de las caries. E1 peligro de lesionar la pulpa
es mayor en sl pacliente joven porque uGn no se han pro-
ducldo cambios escleréticos en la dentina. La reaccién -
de la pulpa estd{ influida, tanto por el nfmero de canalf
culos dentinales ablertos como por la profundidad con @

gue los cortes penstran en la dentina,
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El uso de cualquiser attache interno a cerrojo para

prétesis parciales a extensién distal propondra las si--

guientes indicaciones, ventajas, contraindicaclones, y =~

desventajas.

indiceach nes y ventajas;

1) Accién rompeiuerzas respecto & la rotacién distal.

2) Punto de aplicacién de la accidn de la palunca mis
baja.

3) Opciones miltliples en la ublcacién de la zona re-

tentiva,

4) Accién reciproca interna y retencién indirocta.

5) Estética,

8) Estabilidad, simples (en su forma),

7) hecesible s dientes inclinados, donae el acceso es
un problema eh 1los enfoques tradicionules,

8) Accesible & dientes pilares wnteriores,

¢) CONTRA INDICACIONES Y DEGVENTAJAS.

1) Anticipacién de posible migracién dentaria (pila—-
res) en direccidn anterlior.

2) No puede emplearce dende exlsle pobreza en la cavi
dad retentiva de un pilar {coronus cortas o cénicus).

%) Probluomus del arco coronaric inscecundo para rete-

ner el colndo o ulojar el receptficulo intracoronaric (co
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ronas cortas, cdmaras pulpares amplias),

4) Tiempo, costo y complejidad del procedimiento ta--
tal mayor.

d) FUNCIOKES SOBRE EL PARODONTO,

Se ha hecho hincapfe en el deseumpefio autoclitico de -
un puente con respecto a los tejidos que lo van a sppor-

tar, v la relacién que guardarén estos en la repercusién

sobre el sistema estomatognitico.

La naturaleza de las fuerzas que soporta un puente g-
Juega un papel muy importante en el disefioc de los reteng
dores que deben contrarsestarlas, Los estudios anatémicos
han demostrado que lus eles mayores de los dientes supe~
riores e inferiores, estén inclinados mesialmente., Estf
demostrado que cada diente se puede ®mover en el alweolo
durants 1z funsidn por la clasticidad del ligament
odontal., La direccidén en que se mueve el diente depende
de la direccién de la aplicacién de 1la fuerza. El diente
se inclina segfin la direccién en que se aplica la fuerza
El punto sobre el que se inclina el diente estf situado
en la regidén de la rafe, aproximademente en la unidén de

los tercios apical y wedio en los dientes unirradicula--

res. En loa dientes multirradiculares, el punto sobre el
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que se efectfia la inclinacidn estd localizado en situa--

cién similar, pero en la regién alveolar, entre las raf-

col,

Un puente hace de férula entre dos o més dientes, y -
los dlentes que han estado ascostumbrados a inclinarce in
dividualmente ya no lo pueden hacer, Los distintos pilla-
res de un puente deben responder a las fuerzas funciona-
les como una unidad, y las presiones resultantes em el -
puente se distribuyen ampliamente. Los pilares no son ri
gidos, puesto que estén soportados por las wenmbrenas pe-~
riodontales eldsticas., Cualquier punto débil un el com--
plejo del puente se puede fracturar y los dientes rever-
tir a un movimiento independlente en respuesta a las (u-
fuerzas funciounales. Un retenedor debe a1seﬁarce ae mane
ra tal, que las tuerzas funclonales se trasmitan a la ca
pa de cemento comou fuerzs de coumpresidn, ya que el cewen

to es por lo general el punto w/s debil en toda prétesis
fija,.

5e han reallizado estudlos por medic de los cuales se
demuestra que, con los aditamentos de presticién y semi--
presicibn lus fuerzas verticales y funciunales oe Lrasiol
ten en forma intermitente como un mesaje de ostfmulo fi-

siolégice al parodonto, aprovechando su casi nulo punto
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de anclaje, lo cual repercute en una menor rectensién de

detritus alimenticlos y por lo consiguiente, una sutoclf
sis mfs satisfactoria que nos ayude a conservar el teji-

do gingival en optimas condiciones y el soporte &seo con

un minimo de resorcién,

Las cargas oclusales durante la funcidén masticatoris,
ge trosmitan por medlo de los attaches como un estfmulo
verticel que sprovechn 1la propiocepeibdn para otorgar a -
los dientes pllares la oportunidad de continuar fisiolé-
gicamente aceptables dentro de la cavidad oral yu que to
man la direccidén igual a la que llevan en el eje mayor -~
del diente, y corresponden plenamente a las carguas late-
rales de transtrusiéu como diente individuul y no como -

una férula que motive el movimiento en conjunto,

La funcidn que deseompefin éste tipo de prétesis dentro
de la cavidad oral, es mfs comprensible dentro del campo
psic016gico en vias de que proporciona al paciente 100 %
de estética, higfene, y un ulto grado de proplocepcién ,
lograndose &l wismo tiempo que la funcién no acuse dete~

rioros y que prétesis y puciente evoluclonen de comfn a-

cuardo,

e) APLICACION DENTRO DE LAS PROTESIS FIJAS.

¥n so mensiond, que la parte fila es solidaris del
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diente pilar y la otra corre dentro de ella y estd unida

a la base que retiene la primera. La parte fija siempre
¢std unida a un soporte (incrustacién o corona) y segin
quede alojada dentro del perimetro, de¢l diente pillar o no

s¢e considerard attache interno o extarno,

La aplicacidén dentro de las prétesis fijas se delimi-
ta en gu mayorf{s a los attaches internos ya que en ellos
las fuerzas coinciden con el centro de gravedad del dien
%@, lo que ocacliona un casi pulo punto de anclaje y a la

vez facilita la necesidad del factor estético y un ancla

Je estable.

Se aplican convenie¢ntemente en aquellos cusos donde -
no se afecte tejldo vivo en uxceso y 1lu nccesidad de uti

lizar varlos pllares a le vez no pongs wn peligio la vi-
talidad de 1l pulpa.



CLPITULO IV: ATTACEMENTS DE SEﬁI—PHESICION.

Ya se mencioné en el capitulo anterior que los reteng
dores extracoronarlos, toman la cara extorna del pilar -
en una zona cervical respecte a la mayor convexidad o en

una depresién prepareda a tal efecto,

a) TIPOS

A continuacidén se enlistan;
1.~ Roach,

Se ancuentra en dos tipos; A bola, y plano., Es un a-
ttache externo que consta de una pleza fija (bola o coss
rredera plana) que se desliza por elementos hembra ade--
cuados, que se unen & las bases. La bola o disco plano -

va unido al soporte metédlico.

2e~ Attache a brocho ds Cummer,

Consiste en un perno, extremo de una burra lingual 0
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palatina, que introducide en una cavidad "AD-BOCT" de una

pleza fija en el lado dentado, mantiene por efecto del -
puntal la retencidn de un aparato removible que por ac—

cién directa retiens el lado cpuesto.

3.- Cerrojo de Neurohr.

Presenta un dispositivo que consiste en un clierre o -
paseder o resorte, gue traba sobre una inerustacidn en -
el molar por su accién eldstica y en sentido mesio-dis—
tal, Su aplicacién se limita a dientes anteriores y pos-
terilores donde se hace necesario el uso de incrustacio--
nes que alojan véstugos a manera de attaches por meaial

y por distal., El1 elcmento el4stico establece el clerre y
la retencién de la pleza.



4,- Attache de Gilmore,

Se compona de un resorte laminar de oro-platino en -
forma de omega (N) que prende a presidn scbre una barra
curva © eacuadrada que queda tangente & la cresta alveo-
lar y se suelda a los scoportes metélicos instalados pre~

viamente sobre los pilares préximos a la brecna.

A=A
@ O
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5.- Attacpe de perno, hombro y rielera de Stelger,

Consta de dos partes, una hembra o matrfs fija al -
diente, previa preparacidn, y la parte mucho cuyos ele--
mentes de retencién son la rielera, el howbro, y los per
nos gue son necessrios para asegurar el gn

lera asegura la retencidp y facilita la localizacidén (4l
instalarla el .paciente, El hombro asegura la transmisién
de lu fuerza en forma axisl ilgual que los apoyos oclusa-
ie»s y los pernos aumentan la retencién, manteniendo su -
capecidad retentive inicisl al ser suceptibles de ser ac

tivados periodicamente,
P AWM NV

(/L\



6.~ Retenedor P, D. K.

Consiste en un cilindro met4lico y un botén de nylén,

que se sostliene en posicidén por medio de un resorte de -
acero inoxldable. -

El botén de nylén que sobresals por proximal del dien
ta artificial donde se encuentra embutido el tubo wetdll
co, ofrece retencién por debujo del ecuador en la zona -

proxiunl junto al punto de contacto libre del diente na-

o @ @y

7.~ Attache de resorte en espiral.

AR —
cilindro W
anillo tuerca @m

resorte en espiral

barra en forma de "T" @

attache armado
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b) INDICACIONES.

La colocacién de restauraciones dentales, ofrece la -

gran posibilidud de lograr la capacidad funcional Sptimn

¥ la estabilidad de las relaciones oclussles (objetivos

principales en cada fase de la odontologia), & diferen-

cia de la correccidén de la falta de armonf{a oclusal wme-

diante desgaste,

En el caso de attachments, esn el capftulo ulterior se

haré mensién al uso combinado de ellos,

Las indicaciones de los aditamentos de semi-presicién
se considerardn princiﬁalmente cuande se requlera estabi
lizar ambos lados del sparato, ya sea por falta mdltiple
de 6rganos dentales: Presencia de un sélo pilar y tramo
péntico largo; Como por la mngnitud de las fuerzas mesti
catorias condicionadas por iz longitud de 1la porcién e~
déntula hacliendo mensidn a la ley de Anta,

Aqui, al igual que en el casoc de asttaches de presi-
cién, 1a estética de la restauracién desempefia un papel
muy importante para aquellas personas que est4n en con-

tacto mfs directo con el piblico.

En caso de falta miltiple de Srgunos dentales, el

uso de un aditamento de semi-presicifn encuentra su mfx3i
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ma indicacién cuando un aditamento de presicién no es su

ficigonte para estabilizar un sparato protésico removible

ya ses superior o infericr.

c¢) CONTRA INDICACIONES.

retraccidén gingival y movilidad dental.

2.~ El1 desgaste excesivo que se requiere aunado a 1la
prolongacién del aparato parz obtener la estabilizacién,
en caso de falts dental miltiple,

3.- Una mayor técnica y costo cuando se requiere el -

uso combinado con aditamentos de presicién.

4.~ La necesidad en ocaciones de recurrir a la elabo-

racién de é1 en el laboratorio dental.
d) FUNCIONES SOBRE EL PARODOKTQ.

En vista de que la sactividad reflejn condicionada di-
rlge la funcién masticatoria nacia el 4roa que es la mis
eficiente y convenlente para la €uncidn por su mejor so-
por e periodental, se persigus ul insliurar aditazmentos
de semi-presicibén en una prétesis renuvible lograr un au

mento de la resistencia perlcdontal & las fuerzas oclusa

les. Este, Junto con la récil limpieza uu Li prétesis, -
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1a minima retencién de restos alimenticios, y el estfimu-

1o intermitente Que se crea, ayuda a mantener dentro de
la cavidad oral a los dlientes con un soperte periodontal

bastante aceptable y al parodonto adyacente sano.
e) APLICACION DENTRO DE LAS PROTESIS REMOVIBLES.

Los anditamentos de semi-presicién bajo una adecusda -
técnica de laboraterioc pueden demostrar ser un satisfac-~
torio tipo de retenedores para las prétesis parcisles re
movibles, ya que se aplican como un eliminador de la ex-
hibicién de metal y como una fuente de retencién snte -
las fuerzas razonables de dislocacién. Sin embargo, debi
do a inherentes y excesivas fuerzas de palanéa & menudo_
asocladas a estos attaches, se indica su aplicacién en -
prétesis parciales removidbles a extencidén distal con o -

sin rompefuerzas o con 0 sin pillares ferulizados.

Debe tenerce en cuenta en su aplicacién, que a wenos_
que el eje transversal de rotacidén sea comf@inm a los atta-~
che colocados bilateralmente, puede llegar a aplicarce -
torsién sobre los pilares. Por lo tanto se considerard -
buen nfmero de attaches aplicable 8 las prétesis superio
res cuando el corte pueda ser hecho en el conector mayor
palatino. Asf, la aplicacién del corte propurcionarf 1la

flexibilldad del brazo retentivo proporcional a su Jongi
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tud y la distancia 2 la que se hace la sepgracidn del cgo

nector mayor.
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CAPITULO Vs USO COKBINADO DE ADITAMENTéS DE PRE

SICION Y SEKI-PRESICION.

Caracteristicas clfvicas; a) Falta miltiple de plezus
b) Anomaliss psrodontales
¢) Prétesis defectuosas

cd) Tratamientos incompletos
de rehabilitacién bucal.

Tipos de restauracidn; a) Coronas de oro con frente a

resinas o porcelans.
b) Ferulizacién
¢) Aditamentos de presicidm
d) Aditamentos de  semi-presi

cién.

En las mfs de las veces acuden & servicio odontolégi-
co pacientes que han sido sometidos anteriormente a tra-

tawientos parcisles, que po llensrén los requisitos de -

una adecuada terapéutica.

La construccién de puentes fijos para las freas poste
riores inferiores es una labor relativawente féecil, tan-
to de clfnica como de laborstorio, no sucediendo 1o mig~
mo cuando se¢ trats de rehabilitar ls wrcuda superior con
prétesis fijus y removibles ya que suelen presentuarce di

fleultades para que la labor restaurativa alcance los re
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sultudos deseados; Por lo misme se estudian con clerta_
frecuencia pacientes en quienes se¢ reallzo con anteriori

dad una labor restaurativa incompletu en relacién con am

bas arcadase.

Estos pacientes, ban sdqulrido alguna nocién de las -
labores odontolégicas que su caso requlere, y se mani---
fiestan como paclentes dificiles, con desconfianza en la
eficiencla do nuestra labor profesional ya que cuentan -

con el antecodente del tratamiento previo,

Su an{lisis tiende a establecer comparaciones euire -
los aparatos defectucsos que les fuerén constrifdes ante

riormente y los que se les sugleren paras corregir su

trastorno.

Los casos en que puede utllizarce diversos materisles
pare determinnda restauracidn son frecuentes, asf mismo_
ocurre cuendo sélo debe usarce deterzinado m;terial para
realizar la labor restauradora., Cabe hacer a manera de -
ejemplo, mensién de los tiempos clinicos que pe utilizan
en la reposicién por medio de una c6fia de iridio plati-
no recubierta de porcelana y los que se utilizan para re

poner una corona de oro con frente estético dc resina

acr{lica,

En el caso del presente texto se¢ pretonderd{ ensocar -
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en un tratumiento hecho con anterioridad la solucién a -

las necezidades de determinado paciente con cérias de i-
ridio platino recublertas de porcelsna y con aditamentos

de presicién para snclsje de prétesis rcmovible,

Interesa advertir que en este paclente 1la forma de la
corona de las pilezas, unida & la reabsorcidn Sses, con w
la ccnsigulente retraccién gingival que deja ver una co-
rona clinica excesiva, son factores que deben tomarce en

cuenty sl planear el tratemlento a secgulr,

Por la configuracién de la cémara pulpar de las pie—-
zas superiores, hay escasas posiblilidades de disminuir -
la longitud ocluso gingival. Sin embargo, si permite re-
gularizar las paredes para colocar sobre las plezas una
férula, A1 proceder a la preparaciln de las piezas, se -
debe efectuar raspado subgingival con el rin de eliminar

cuslquier estado patolégico existente.

Ls principal dificultud consiste en la 1mposibilidad_
de conocer la posicién y 1z forma que tenlan las plezas_
antes del desgaste, Otro dificultad consiste en que al-
gunous cortes efectuados son defectuosos en el contorno -

cervical, y es lmprescinditle regularizarlos.

Para evitar la desconfisnza dol puclente y una posie~

ble divergencia de opiniones, se recurre o una féruls de
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oro con resina, y un aditamento de presicidén colocado en

una pleza volada, unida a la cara distal del canino supg
rior izquierdo. En esta forma podré-fijarce el aditamen~
to de presicién en el cuerpo de la pleza repuesta. Sin ~
embargo, un aditamento no serf suficliente para estabili~

zar el aparato protésice remcvible superior,

As{, se presenta la necesidad de recurrir a un adita-

mento de semi-presicién que estabilice el removible.

1.~ Modelo correspondiente a la arcada superior con -
los dados cobrizados que corresponden a las plezas des--
gastadss, puede observarce ls similitud entre las prepa-
raciones, as{ cowo cierto grado de cenicidad incisal 1lo

que permitira el alojamlento de la férula.
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2.~ Construfdas las coronas, se procede a ferulizar-

las y reponer los incisivos lateral y cenfral izquierdos
Se repone el ‘primer premolar izquierdo en el cual va a -
zlojarce el aditamento de presicién. Respecto al armazén
de la férula, las coronas se construyen individualmente
¥ una vez obtenidos sus vaciados se¢ hace su ajuste indi.
vidualmente en la arcada. Posteriormente se toma una im-
presién en yeso de la arcada superior con lis coronas ¢o
lccadus, En el interior decada corona del mwodelo positi-
vo se coloca mastique especial, se hace el vaclado con -
metel de punto de fusiép bajo, pars obtener el ajuste y

posic1én adecuados en el modelo de yeso.
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3.~ Ferulizadas las coronas y repuestos los interme-

dios, se lleva el modelo al paralelfmetro de Mey y se co

loca la hembra del aditamento de presicidn en la cars

distal del premolar superior lzquierdo, Se labra un des-
canso en el segundo premolar cerecho; Parte de la cara ~

mesial, abarca la palstina y llega a la distal, :ereando

espacio puficiente para alojlar el brazo del aditamento -

4,- La prétesis parcial de la porcifn superior cons-
trufda con barra pulatine rfgida, comienza donde termins
1a zona de rugosidades pulatinas anteriores, y propor--

ciona solidéz debido a que cuenta con la anchura sufici-

ente,

El macho de presicidn izquierdo ya se encuentra colo-
cado y soldado a la barra palatins. Se ¢refé un brszo os-

tabilizador entre canino y premolar lzquierdo; Bn la ca-
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ra estibular se construydé un mufion estabilizador con

el brazo & distovestibular del segundo premolar.

En el aparato metdlico el enrejado que se construye,_
proporciona solidéz y reteneibn para el pléstico de las

zonas & restaurar. Debe la rejilla quedar un tunto sepa-

rade del reborée slveolar para Gue ¢l pldstico la recuk-
bra por wsmbos lados, y por su porcibén posterior en cada
lado se¢ lc coloquen puntos de apoyo sobre la cresta alve
clar pars que en los procedimientos a continuacidn, la ~

rejilla no se deforme.

5.~ Construfdas las carillas de la porcién vestibular
en pléstico y con las condiciones necesarias del caso, -
recubriendo el pléstico con oro en luy superficles masti

catorias, En el caso presente la sobremordida permite c-
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laborar met{licamente los bordes incisales.

My

" @ T

6.~ Se coloca el aparato ferulizado ¥ el paralelismo_
que se logrd para los aditamentos de presicién y semi-—
presicidn.
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7.- Barra pslatina, con cresta intermedia,. Se prolon-
ga hacia atrds, bordeando la porcién palatina del proce-

- 80 alveolar,

Se estabiliza reciﬁroeamente en el lado izquierdo y -
derecho por los aditementos de presicién y semi-presici-
én. Los dos brazos se prelongan uno hacls las carus con-
tiguas de canino y premolsr derechos y el otro a cara ps

lstina del canino izquierdo, lo que da estabilidad 2l a-

parato,

8.~ Tanto aen la porcién correspondiente al palasdar co
mo la que estar{ en contucto con el borde alveolar la re

Jillas ha quedsdo inclulds en el pléstico,
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8.~ Bl resultsde funcional debe ser satisfactorio, ¥y
ello se logra por medio de la semejanza y el equilibrio

de ambos lados del aparato,




48
CAPITULO VI: PARALELIZADOR.

Un paralelizador, denominado tembién paralelégrafo O
tungencilzetro dental, se utilizs para determinar el pa-~
rulelismo relativo de £ § wés caras de los dientes con -

respecto a otras partes del modelo de un arco dgental. A-
demi{s, estos paralelizadores pusden ser utilizados en la
paralelizacién de los retenedores n fricciln y los intra
coronarios. Con un sostén pura pleza de mano agregado, -
sueden ser utilizados para fresar lcs retenedores a fric
cién y para paralelizar las superficies que constituyen

los planos gufa de las restsuraciones pilares.

El paralelizador de Ney tiene su principal caracteris
tica en su brezo que es fijo mientras que el do otros es
giratorlo, siendo diferente tambien la técnica que se -

utiliza para el bloqueo y recorte de las zonsas de reten-—
sién,

Paralelizador Ney; Partes principales.

&) Platsforma sobre la que sS¢ mucve la base.
b) Brazo vertical que sostiene la superestructura,

¢) Brazo horizontal del que pende el instrusento ana-—
lizador.

d) Soporte en el que se fija el modelo,

e) Basu sobre la que gira el soporte,
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f) Instrumento parslelizador o marcador delineador.

Este instrumento contacts com la cars convexa que g6
estudis tapgencialmente, determimando as{ el paralelismo
relutivo de una cara con otra, Bi se sustituye el marca-
dor por grafito, se podrd delinear la altura del contor-
no eb las caras del diente pllar y las zonas de interfe-~

rencia que requieren una reduccidn.
g) Mandril para sostener instrumentos especiales.

Bl pareslelizador de Jelenko se diferencia exclusiva-—
mente por la tuerca que se localizs en la parte superior
del brazo vertical gque aflojandose permite girar el bra-
20 horizontal., El brazo horizontal articulado del instru
mento de Williams lo hace diferente de los paralelizado-
res de Ney y de Jelenko.‘Esto permite que el brazoe verti

cal pueda moverse para inscri

...... pu
.

ir el tragado sin mover el
modelo.

En el paralelizador de Ney a diferencia del de Jelone
ko, el brazo vertical estd retenido por friccibén dentro
de un cojinste fijo. El vdstago puede socr desplazado de
arriba a abajo dentro de ess cojinets pero permanece en
posicidn vertical hasta que sea wovido nuevamente, Por -
el contrario, el brazo vartical dul de Jelenko estd mon-

tado sobres un resorts y retorna a su posieldn mds alta -
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cuando se le libera.

As{, el paralelizador de Ney ofrece la ventaja de que
se pueda utilizar acorde con una plega de mano como ins-

trumento rotatorio.

La pieza de mano puede sor utilizada para tallar ni-

¢hos precisos en las restauraciones de oro, utilizando

fresas o puntas de carburundum de varios tamaios.

OBJETIVOS DE UN PARALELIZADOR,

El propésito que se persigue al emplear un paraleliza
dor, es analizar el modelo de diagnéstico, estudiar el
tallado de los patrones de cera, analizar los contornos
de coronas de cerémica, anslizar la ubicacidn de los re-
tenedores intracoronarios, ubicar los apoyos intracoro-
narios, ubicar los apoyos internos, tallar las reataurs-

cioneg coladas y analizar el modelo mayor,
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Paralelizador de Ney
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INSTRUMENTOS QUE PUEDEN UTILIZARCE CON UN PARALELIZA-

DOR,
calibrador de marcador de grafito de Ney
socavados de Ney con manguito

TR = T A
E

b O

=
.

recortsdor de cera de Ney
, j

vi{e de insercidén y blogueo \h\

qe cera
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a) ANALISIS Y DISENO DE LOS MODELOS DE DIAGHOSTICO.

Bl anflisis del modelo de diagndstico es esencisl pa-
ra efectuar un plan de tratamiento eficdz. Los objetivos

que se persiguen al emplear un paralelémetro son los si-
guientes;

1.- Determinar la vis de insercidén mis aceptable que

nininfse la interferencia al instaurar o remover la pré-
tesis.

via de insercién; Direccidn en la cual la raestzuraci-
én se mueve desde el punto de contacto inicial de sus -
partes rigidas con los dientes de apoyo, hastu la posici
én de apoyo terminal, con los apoyos asentados y la base

protética en contacto con los tejidos,

V{a de remosién; Es lo opuesto, ya que es la direcci-
6n del movimisnio de la restauracién desde su posicién -
de apoyo terminal hasta el dltimo contacto de sus partes

rigidas con los dientes de soporte,

2.- Identificar las caras proximales que estdn o pue-
den paralelizarce, de modo que actfien como planos gufa -

durante la colocacién y remosidn de la prétesis,

3,- Ublcar y medir lus zonas dentarias que pueden ser

utilizadas para retencidn,
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4.~ Determinar si las zonas dentarias u seas de in--

Lorferencia necesitardn o no ser eliminadas, por extrac-

cldn o eligiendo otra via de insercién diferente,

5.~ Determinar la via de inserci6n nfs adecuada, que

Permita ubicar los retenedores ¥ 1los dlientes artificig-~

les con 1a mayor ventajs estética posible,

6.~ Permitir uns secuencla de las Preparaciones bucg-
les exacta, desde la Preparacién con discos de las caras
proximales para Proporcionar los Flanos ge gufa de 14

Prétesis y la reaucoidn de los contornos de retencibn ox
cesivos para eliminap interferencias g manera que permi.
ta una ubicacién més aceptable de los brazos de retenci.

6n y reciprocacidn y contencién,

7.~ Delinoar 1a alturs ge1 Soolorno pProtéticp sobre -

los dientes pllares y ublcar las Zonas de retencidn den-
taria desventajosas Que van g ser evitadas, eliminadas,-
© bloqueadas,

8.~ Registrar 1s posicidén del modelo e€n relacién a 1g

via de insercién elegida, para futuras reterencias. Esto
puede ser hecho ubicando tres puntos o l{neas paralelas
sobre el Bodelo, establopiendo asf el plano horizontal -

en relacién ul braze vertical del paralelizador,
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En la colocacibén de los retenedores intracoronarios -

{attaches), el paralelizador se emplea como sigues

1.~ Se exige la via de insercién en relacién & los o~
Jes longitudinales de 103 dlentes pllares que evite las

zonas de interferencla en cualguier lugar del arco,

2.~ Se tallan las cavidades en los dientes del modelo

de yeso pledra de diagnéstico, para estimer la proximi--
dad de la cavidad con respecto a la céwara pulpar contrg
lando con lu informacién quw proporciona la roentgenogra

fi{a en cusnto a tamzfio y localizacidn pulpar.

3.~ Tallar las cavidades en los patrones de cera, ubi
car las hembras de log attacnes internos en los patrones

de cera, o tallar cavidades en los colados de oro cun la

pleza de wmano,

4.~ Ubicar el macho del attache en el colado, antes -
de revestir y soldar de tal modo que cada uno quede para

lelo a los otros attaches que se hallan ublcados en otro

ssclor del arco.

Los sttaches son generalmente no retuntivos, pero pro
porcionan un lecho definitivo para una reptauracién remo

vible o un apoyo a extensidén para una prétesis parcial -

fila de tipo rompe-fuerzas.
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Cuando se utilizan con prétesis purciales fijas, las

piezas pilares, no paralelas, pueden ser ublicadas separgs

damente,

ELl apoyo interno o somi-presicidén en la confeccién de
una prétesis parcial proporcions un soporte oclusal posi
tivo que se puede ublear més favoraolemente en relacién
al eje Ge rotiucidén del diente pilar que el apoyo oclusal
convencional de forma cdncava, Proporciona estabiliza——

cién horizontul mediabte el paralelismo de las paredes -
verticales,

FACTORES QUE INFLUY:N EN LA VIA DE INSERCION Y REMO:-
SION.

l.- Planos de gufs. Se determins el paralelismo rela-
tivo de las caras proximsles moditicando la posiciém del
modelo en sentido anteroposterior, hasta que las caras -
proximales queden en relucidn puralels entre si, o 1o -

més puralelas posible paru corregirce con discos. As{ se

determinila inclinacién anteroposterior,

El regsultado de¢ la seleccidn de una adecuunda inclina-
cidn anteroposterior, es el proporcionar la mayor super~

ricle paralela de las caras proximales que puedun uactusr
como planos de gufa.
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2,.- Zonas retentivas. La hoja del paralelizador puede
determinar la cantidad de retencidn exiatente debajo de
la mayor linea de convexidad, colocando un hfdz luminoso

hacla el modelo. Se observa el 4ngulo de convergencia -

cervicul como un trifngulo luminoso entre la ho,a del pa

ralelizador y la cara del diente en cuestién.,

Se modifica la posicién del modelo inclinédndolo late-

ralmente hasta que en los pllares principales existzn zo

nas retentivas iguales,

3.~ Interferencia, 51 se estd andlizando un wodelo in
trerior, las ferior, las superficles linguales que van a
gser receptoras de una barra lingual durante la insercién

y remocién de la prétesis se deberédn controlar,

8i la interferencis es bilateral, la cirugfse o desgas
te de las ciras lingumles de 108 diantss ¢3 lo méds acon-
sejable. S1 us unilateral, se hace nccosurio un cambio -
an la via de insercidén wmediante la inclinaelédn lateral,-
para evitar la interferencin con la superlficie dentarias,
o tisular. Un inconvenlente en el anterior procedimiento
es qle se pueden perder los planos do gufu previamente -

establecidos, as{ cowo la unitormidad de la retencién lo

grada. Su mds viabls scolucién estribtu en eliminar las in
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terferencias presentes por cualquier medlo, o instaurar_
restauraciones sobre los dientes pllares y cambiar as{ -

las zonas retentivas y conformar una nueva via de inser-

cidn,

4.~ Estética. La vi{a de insercibén establecida.debe esg
tudiarce desde el punto de vistu de la estética, as{ co-
mo la ubicacidn de los retenedores y el articulado de -
los dientes artaficisales. En el caso de wttaches, la es-
t4ética es por demds satisfactoria, con lo que 3¢ logra -

lz conjuncidn de estos tres puntos, con la estética, fag

tor que el pscliente aprecia a primera vista,
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Vi{a de insercién definitiva, Esta serd la posicién an

teroposterior y lateral del modelo, en relacién al brazo

vertical del paralelizador, que mejor satisfaga a los

cuatro factores anteriores.

El modelo mayor debe ser anilizado y disefiado como un
nuevo modelo, donde las caras proximnles prepuarades como
planos de gufa indicardn la inclinacidén anteroposterior_
gorrecta. La superficie total de lus planos gufa que que
den despues dc haber efectuado ¢l blogqueo, debe ser la -
méxims posible para cada diente a pesar de que se efectd

en algunos arreglos.

La inclinacidn lateral seréd la posicién que proporcio
ne zonas retentivas iguales sobre todos los pllures prin

cipales en relacién al disefio plano de los retenedores.

El paralelizador se usa en el modelo mayor con 4o

ce fi

nesy 1) Delinuvur la altura de la convexidad de los dien~
tes pilares (ecuador protético), para ublcar los brazos_
retentivos y para identificar la localizacién y la mogni
tud de los socavados retentivos. 2) Para tallar el blo-
queo de toda interferencia que implda la colocacién y la

remosién de 1la prétcais, y zonas ceruzadus por las partes

r{gidas del armazén protético,
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DOWELL PIN~CLAVO=CLAVIJA DEL DR. NEY.

El uso de los clavos de Ney esté demostrado en dos tji

pos a) Universal y b) De presicién.

Ha sido producido por la compafila Ney durante 25 afiog
tiene una rosca en forwa cénica en lu terminacién de 1la
rafz que perzite al operador mantener los dados de ,yeso
piedra en el modelo, puede ser usado en todos los iipos
de coronas vaciadas indirectss o técnicas de puentes fi-
Jos, la combinacién de dados removibles y remplazo de -
presicién permite al operador completar un puente fijo -
en un wmodelo, El poste, consiste en un cuerpo firme, re-

matado en forma cénica para removerlo ftacilugnte.

El reverso de la tuerca s¢ enrosca en la purte termi-

nal del cuerpo y es la pirte que mantiene el dudo usegu-
rado en su lugzr_  Les cabezn anudada cisrra el pin en el
dado de manera adecuada. La tuerca en forma cénica se re
tira del cuerpo y la cabeza anudada se empotra en el ma-
terial del dado arriba del hombro. Desrués que el dado -
ha sido colocado, el frea ranurada sec sells con up taén

de cera al ladeo de la tuerca, le cera debe extenderce su
ficlentemente & wds halla de la base del modelo de tal -
forma que la posicién de la tuerca pucda encontrarce deg

pues que se vacls el modelo, La tuerca con su pednzo de
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cera se enrosca en el cuerpo,

El pin puede ser lubricsade si se desos aunque no es -

necesaric,

Fl bulance del modelo se vacla en forwa acostumbrada.

Cuando el modelo de yeso pledra estd colccado, el ta-

pén de cera se retira de la base exponicndo la termina--

cién ranurada de lea tuerca.

La tuerca es técil de retiresr con un desternillador -~
de un cuarto, para retirar el dado del wodelo, se regre-
sa ls tuerca uno o dos giros y se le golpea ligerczmente,
haste que el dado se afloje en el modelo, entonces se re

tira la tuerca c¢el modelo y el dado se retire del medelo,

El dado punde ser colocudo otra ves on el mdelo exag
tamente en el wmomento en el que sc desce coleocando ia -
clavija en el rodelo, stornillando lu tuerca en su lugar
y apretandola con el desteruilludor, asf cuzndo ¢l mode-~
lo se cologpe en oclusién teniendo puntos de contacto, -

la oclusién pumde checarce periectawente.

En trsbejos de presicidn como lo sun los altuches,
lcs pina proporeionan un sxcelente medio do obtener resuy

ltados por dewss satlsfscterios, surmndose a estes el
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uso de hules de polisulfuro y mercafrtanos y um yeso mejo
rado (velmix) que soporte fscilmente el trabajo y la exi

gencias de una técnica bastente precisa.
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b) DESCRIPCION DEL ARTICULADOR WHIP-MIX.

El articulador semiajustable Whip-Mix y el arco faci-
al Quiqk—mount, ostédn diseiiados pura permitir un montaje
de los modelos de 1 8 paclentes en forma ripida y fécil
en un duplicador mecénico que reproducirid sus relsciones
naturales y sus movimientos en un grado aceptable de prg
sicién, la simplicidad y rédpidez con que
registros necesarics y con que son transferidos al arti-
culador permiten al operador realizar una odontologfa co

rrectiva y restauradora con un alto grado de presicién,

El articulador Waip-Mix es ldeal parz el estudio de -

la oclusifén y de los movimientos de la articulacién tem-

poromandibular.

La preparacién del arco facisl, se iniciari limpiando
las plezas minuciosamente, la colocacidn del relaciona--
dor del nasién en la barra del arce facial con los torni
1los del brazo horizontaul flojos, una banda de caucho se
coloca en el arco facisl para sostener este couplejo lo-

calizado hasta tanto se ajuste en su lugar en la cara

del .paciente,

Posteriormente se aflojan los ternillos de ajuste en
la parte superlor del arco facial y los tornillos de las

dos uniones universales de la barra horizontal de desli-
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zamiento.

La preparaci{n de la horquilla del arco faucial se reg
liza usando cera de baja fusidén y se hace una impresién
muy leve en el tenedor del arco faclal de las puntas de

las clspldes de los dientes maxilares.

Se retira le impresién de lz boca, se desgasta cual-
quier exceso de cera, las puntas de las cispides no de-
ben penetrar en la cera hasta contactar €l metwl, se cu-
btre entonces la superficie inferior del tenedor con una
cera suficientemente firme perz dar comedidad al pacien-

te, se coloca nuevemente en la boca del paclente y se

sostiene en su lugar al cerrsr la mandfbuls contra el te

nedor.,

La colocacidén del arco facial en €l paclente gse ini.o
cia con la unién universal de la barra horlizontul metien
dola en la prolongacidén del tenedor, jpusteriormente se -
colocan las piezas de pléstico en log conductos auditi-
vos externos, el paclente podrd sostencr los brazos del
arco mientras el operador asegura los tornillos de ajus-
te contra el posicionador del nasién y lo wjusta en su -
lugar. Se coloca ls unién universal horlzental por enci-
ma del tenedor haste que esté cerca, pero sin tocar a -

los lablos, se ajusta rirmemente cob ol desarmudor, lue-
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g¢ la unién universsl se ajusta sobre la barre vertical
firmemente,

La dimensién intercondilar del pacliente se determina
leyendo en ese momento 1lsS Barcas negras enfrente del ap
co facial, si la lfnea negre inferior cae entre dos ling
us de la parte superior del arco, el ancho condilar se¢ -
denominar{ comc medisnn, si cze &l lado lzquierdo (dere-
cho del piciente) el registro se considera pequefio y si
la linea se localizs en el lado derecho, el ancho se con
siderarf{ grsnde. Cuandc se ha hecho el registro de la di
mensién intercondilsr, el relacionador del nasién y los
tres tornillos en la superficie superior del arco facial
se aflojan y todo el arco es culdadosamente retirado a -

nedida que el paciente abre su boca,

La preparacién del articulador para el mcrntaje de lcos
modelos, se inicfa leyende las letra s loculizadas en 1lg
ramd inferior del articulador en cads una de las esquie—-
nas de la perte posterior L. ¥. y S. Cada uno de los ele
mentos condilares debe ser ajustado en el correspundden-
te orificio de acuerdo ccn la distancia intercondilsr -
del puciente, como ha sido registrado con el arco facial
es importante gua los elementos condileres sean bien &«
Justados con lz llave adecusda, luege debe arreglarce la

rema superior del articulsdor al mismo dismectro de L. N.
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¥ B., bien sea quitando o poniendo espaciadores en ambos

lados; L dos espaciadores; M un espaciador y; Ninguno pg
ra 5., hay que estar seguro de ajustar los espaciadores,
para tener contacto en la rama del articulador y las guf
as condilares. Al usar los espaciadores slempre se colo-
can aguellos que tienen bisel préximos a las gufas condi
lares, con los biseles hacia estas gufas, 1a lfnea hori-
zontal deberd ester alineada con aquella que estd marca-

da on la guia condilar por detrés.

Las gufas condilares deber4n ser colocadas en 20 ©
al ajuste del arco facial, se asegura firmemente las co-
pas de montale en las ramas superior e inferior del arti
culador, la guis incisal pléstica debe estar en su lugar

en la rama inferior y se debe quitar el v&stago incisal,

MONTAJE DEL MODELO. SUPERIOR.

El articulador listo para recibir o5 su rama superior

el arco facial, Sste se agarra del articulador introduci
endo los orificios que hay en las plezas plfsticas en -~
los pernos del flanco externo de las gufas condilares, -
la colocacidén de estos pernos en los flancos y orificlos
en el pldstico hun sido colccados considerando este movi
miento, siempre y cuando las gufas se bayan ajustado -en
30 grados de inclinacifn,



66.
Primero se retira el relacionador del nasién de la bs

rra cruzada del arco faclal y se afloja los tres torpi-—
1los, se.pone un perno primero y luego el otro en los o~
rificios de las plezas pldsticas de los conductos auditi
vos mientras se sostiene un brazo del arco facial, dejap
do que la punta anterior de la rama superior del articue-
lador descanse en la barra cruzada del arco fzciazl
-go se aprietan los tres tornillos mientras se presionan

los brazos del arco faclial contra el cuerpo del paciente

Posteriormente se coloca la rama superior con el arco
ajustado & ella en la rama inferior permitiendo que la u

nién universal del arco facial descanse en la gufa plés-
tica.

Para montar el modelo superior, primero se coloca ' en
el registro del tenedor del arco facial, luego se levan-
ta la rama superior del articulador y se apliica un yeso
bien mezclado, preciso y de fragusdo répido, a la base -
del modelo, se cierra la rama superior del articulador -
hasta que toque la barra cruzada del arco facial forzan-

do el platoc de montaje en el yeso.

haya fraguado, luego se retira el arco facial del articu

lador.
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HONTADO DEL MGDELO INFERIOR.

Se reemplaza el véstago incissl en la rama superior -
del articulador, con la punta redonda hacla abajo y se -
coloca & 5 mm. de aberturz, ésto se obtiene alineando el
borde superior de la arandela del véstago con ls qQuinta

linez que esté por encima de 1& 1fues que circunda comi-—

4
pletamente al véstago, luego se ajusta el blogue de la -

gufa incisal hasta que el véstsgo esté scbre la superfi-
cle plans del bloque, antes de ajustar el bloque, asegd-
rese que los elementos condilares estén en la posicién -

de retrusién lo mis posible en las gufas condilares,

En este punto se colocs la rama superior al revés con
el véstago sobresaliendo en el borde del banco de traba-
Jo, as{ queda el wodelo montado con sus superficies oclu
sales hzcla arriba. Usando el registro inter-oclusal de

céntrica so coloca el modelo cuidadosumente en posicién.

Después de aplicar el yeso en el modelo se invierte -
la rawa inferior del articulador colocundo los elementos
condilares en su posicidn de retrusién. Se asegura de —
mzntener en esa posicién a medida que se clerru la ramg
inferior en ¢l yeso hasta que el véstago togue ¢l bloque
de gufa incisal, se mantiene el modelo en esta posicién

hasts que frague el yeso.
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Para ajustar las gufas del articulador, si se han co-

locado bezndas de caucho éstas se deberdn retirar, pués -
las razmas del articulader Aeben estar libres para dichos
procedimizntos, después de quitar el registro de céntri-
ca, se colocan las gufas condilares en cero y los contro
les de lateralidad en su posicién mfs ablerta (450) se -
incisal pura prevenir cualquior inter
ferencla. Con la rama superior y su modelo invertidos se
coloca el elemento condilar rotatorio en la gufa condi-
lar izquierda. Se ajusta suavemente el unodelo inferior -

en las indentaciones del registro luteral y sin hacer

fuerzu se mantienen articulador y modelos en posicidn
con una menoe en el lado 1zqulerdo. Notese que el elemen-~
to condilar derecho se na separado de las superticies su
perior y posterior de la guia condilar y en la mayorfs -
de los casos hacla la lfnea wmedia para ajustar la incli-
nacidn de estu gufs derecha, después de atlojar el torni
1lo que la sostiene, se rots hacia el elomento condilar
hasta que togue, lo cual asegurard que los modelos, no -
han sido forzados fuera de su posicidén del registro in-
teroclusal. Se ajusta posteriormente el tornillo para fi

Jar la 1{nea en esta posiciédn,

Despuds se ajusta la magnitud del desplazamiento late

ral, moviendo las gufas laterales después do aflojur el
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tornillo que lo retiene haste que toque el elemento con-

dilar sientras se hace una presidén axisl con los dedos,

El lado izquierdo del articulador se ajusta de manera
similar, usando el registro lateral derecho entre los mp
delos montados y el articulador sostenido de tal forma -~

que la mano mantenga el lado derecho del instrumento.

aqui se ajusta el véstago incisal verticalmente y él
blogue ae gufa incisal distalmente hasta que su punta a-
siente precisimente en la concavidad del bloque cuando -
los modelos ocluyan en relaciénm céntrica. Se debe tener
cuildsao de que el blogue mo eapuje los elementos condi-
lares nsciaz adeélmnte de su posicidn més retruida cuando

el instrumento esta en reposo, en cualquier momento que
se cambie la dimensién vertical, el blogue dcbera ser a-
comodado al camblo, este zjuste es necesario para compen

sar la verticalidad del véstago incisal,

Para prevenir el desgaste de los modelos durante las

mznipulacliones del articulador o para hacer un registro

permanente de un caso dauc, la gufs incisxl natural pue-

de ser tallada en el bloque de pléstico con una fresa re

donda © ¢on una piedra montada en lu plegy de mano,

Ulentras se sigue con atencidn ilu gufu que dan los

dientes unteriores en los modelos se va desgustando dsta
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trayectoria curva y angulada en el plistico. Se mueve el

vistago incisal cuando sea necesario nacia abejo para op
tener el levantamiento de las céspides, este registro se
puede hacer agregando acrilico auto-polimerizable al blo
que e ir formando la trayectoria u medida que fragua 1la
resina, las tallas finales se harfp en la resina cur

con una fresa.

Al hacer los registros inter-oclusales para el monta-
je de los modelos y ajuste del articulador, no se debe -
pernitir que los dientes penetren en el material muy pro
fundamente, nunca debe haber contacto con los dientes o-
puestos, con el metal o con cualquier msterial duro que
pueda ser usado como cubeta o mango, reglistros que mues-

tren evidenciss de esto deberan ser descartados.

Ningln registro inter-oclusal de

otar los tejidos
blandos,

Entre mfs ri{gido sea el material de registro, més re-
sistird la distorcidn. Sin embargo, el material deberd -

estar muy blando durante el procedimiento de registro,

Para hacer el reglstro inter-oclusul en paciente par-
ticularmente desdentado, donde exlste pocu denticidn na-
tural, st.popde Segulr lu sigulente téenlca; 81 la denti

cién natural estd opuesta a un ospunlo aesdentado se ha-~
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ce un rodete de wmordida parcial que quede casi en contag
to con los dientes opuestos, se le agrega pasta de Gxido
de zinc y eugenol al rodete para registrar las puntas de
los dientes opuestos cusndo se¢ llevan a la relacién dese
ada, Cuando ambos espaclos opuestos estin desdentados se
hace un rodete de mordida de la manera usual cerca del -
plano oclusal y &l rodete opuesto se le fabricsn unos co
nitos de cera dura o de plistico, y se haré el registro

en la pesta ae impresién,

Cugndo la faltz de dientes hace necesario obtener les
registros inter-oclusales con rodetes de oclusidn, se -
tratar{ de obtenerlos con los tejidos blundos en lu con-
dicién mfs.estética posible. La combinacién de estus ide

as pueae ayudar en la presicidn de los registros.

En modelos delgados que necesitarfsn mfs volume
Yeso se suglere el agregar a la copa de montaje suficlen
te cantidad de yeso y dejarlo fraguar antes de hacer el
procedimiento de montaje. Antes de colocar los modelos -
en ¢l registro oclusal se aebe exawinar la anatomfs y re
tirar cualquier mddulo por burbujas de aire., Los mcdelos

deben tener en su superficle de montaj)e suficientes rete

nciones pura evitar que se separen de la placa de montu-

Jee
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Los mugelos deberdn ser vaciudos y dejados fraguar -
cun la cubeta hacia abajo, esto permitird zgregarle modu

125 de yeso para la reteneién en el montaje.
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CAPITULO VIII: a) ERCERADO.

Una vez anélizado, paralelizado y montado el modelo,-
se procede a realizar las preparaciones zaecuadas al pa-

tr6n disefiaao en el wodelo de diagnéstico,

Ya aue se eligierdn los pilarcs y le inclinacién de ~
1os ejes, se hacen las preparaciones dentarias y se toma

sus impreslones pars obtener los trogueles en amalgama o

por electro depésito,

Sobre los trogueles se confeccionan c¢6fias o albaradi
llas de oro blando por coludo sim reconstruccién anatémi

C& pero con Pernos o0 marcss gque olreacan retencién en el

yeso,

Se ubican en la boca y se toma uns impresién de yeso,

esas cbilas presentzr las warces gufa paru la ubiczeidn

de los troqueles, obteniendose un mouclu con troqueles -
removibles, posteriormente se relacionun con el untagom-

nista y se articulan,

Fij)acién de l: hembruz; Se eligen los mendriles por ta
mafio correspondieneo al sttache a coloear, lo cual estd
determinado por la cavidad gcaju) proxiwal, préxiws & la
brecha, s¢ ublcs el mandril correspondicente c¢n el puralg

l6égrafo y se monts en (1 la jileza hembra.
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Ya que se ubicé el mcdelc de acuerdo al eje de inser-
cién elegido se aproxima el wandril o la carz proximal -
del diente que corresponda. Se excava la cara proximal -
para dar lugar & ubicar el attache dentro de la circunfe
rencia del diente, Chayes d6ta de una cubeta, la cual se
coloca sobre el attache y que &l encerur el caso va que-
dando inclufda en la cera tan s&leo lu cubeta hastz ol —-

borae.

El empleo de esta cubeta hace gque le ulterior Irija--
cién de la nembra sea més éxacta, y como estf fabricada
de un material especilal de alpa fusién y no oxidable, -
nay una excelente unidén entre el oro colado y la cubetz.
Una vez coledas: las incrustaciones en metzl duro se ajus
tan sobre el modelo, se articulan, se recorta la cubeta
a los bordes y se prueban en laz bocsa,

kodelo putrén; Con las ircrustaciones ya recoriudas y
en su lugsar en la boca, se tema la lmpresidn total en ye
so (no se recomienda el uso de algiratos o hidrocéloides
por no ofrecer seguridad absoluta en la posicién), se re
ubican las irncrustaciones y se rodes con modelina o cera
préximo & ellas. Cuando se emplea modelinz se hace el v

clado de las lucrustaciones con metales de baga tusidn -

del tipo Ney Diasloy o semejantes colocundo dentro de

Q-



75
llas un instrumento ligeramente cénico en contacto con -
la superficie del oro en el momento en el que se hace el
vaciado, luego se retira el instrumento con lo que queda
un conducto en el troguel, a travéz del cual puede ser -

retirada del mismo,

in lugar de metal fusible, puede utilizarce acrilico
ri{pido, ya que proveé ademds de mufiones fuertes, modeles
que pueden ser sometidos al agua hirviendo cuando se eli

miriz la cerea o cuando son curados scbre €1,

b) VACIADO.

En realidad el veciado es uno de los pasos quizs mds
cortos en cuslquler febricacién de prétesis u operatoria

pero de mayor importancia, ya que un adecuado tiempoe de

rrecalentado aunade a un zcuecuado calentanientc del me-

tal determivun el que la prepurscidn se obtenga sin  de-

fectos,

Vaclados los mufiones o treogueles, se¢ alsla el yeso y

se vaclia en yeso pledra, luego se azbre, sc remueven lzs
incrustacicnes, se limplz y se articuls nuevumcente, En

este momento se cementan incrustsciones provisionales en

4
vista de que ofrecen proteccién pulpodentinaris y uyreser

vz la oclusién,
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Soldaje de la hembra; Se inicia con el biselado de -~
los bordes de la cubeta y se hsce unz muesca que permiti
réd una correcta soldadura. Luego se lleva al attache nem
brs siewpre en el mandril hasta enfrentar la cubeta y u-
'bicarce ¢n posicién, con 1o cual se ajusta el modelo en
ls misma posicidén que antes tenia en la platinaz del pars
lelégrafo. Colocuda la hembra en posicién se pogs con ce
ra resinosa en toda su periféria y lo mismo se hace con
las otras incrustaciones. Se agrega por oclusal préximo
al attache y se dejan dos extremecs libres de un hilo de
cera de 2 mm., de didmetro que se convierte posteriormep
te en un canal del revestimiento que tacilita el soldageg
se introduce en la hembra un carbén accesorio que prcve-
en los fabricantes y que debe entrar cdémodo, si es muy -
firme debe hacerce mfp holgado por desgaste, y si entra-
r4 flojo se coloca previamente un poco de cristobalitaz,-
introduciendo ¢l carbén en su posicidn, Se pintan con an
tiflux (grafito) todas las partes donde no deba correr -
la soldudura. Posterlormente se prepara cristcbalita en
mezcla gruesa para incluir las partes a soldar. En una -
misma masa de re estimiento se coloca el conjunto de in-~

crustacidén, attache y carbdén y se dejan bien expuestas -

las partes a soldar donde ya s¢ ha eliminado la cera con

agua hirvienao,
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Sé culiente en horno u baja temperaturs. Por la mues-

cu se coloca rundente en pasta y tawbién por los bordes
libres a soldar. En segulde con soldadura alta se suelda
depositando‘la soldudura por la nuescu corriendo luvere-
cida por el canal interno dejzdo por el hilo de cera. Se
deju uniriar bajo calipuna de vidrio y se nierve lu pleza
eil Wl LubO de ensayo con feido sdlfurico al 25%, quitade
el curbdn y demis restos se asicntan en posicidn en el -
wolelo, srobondose nuevamente el paralellsmo por medio -
ge los mancriles en el paralelégrafe. Por Gltimo se¢ re--
cortu lz scldedura, se pulen las plezas y se articulan -

ée nuevo por la parte del attache,

Coledo del aparsto; Se ublican l¢s mechos dentro de

as hembras, si hay dificultad de introduccidn se rinta

cen gratrito y al introducirlos de nuevo en su lugar los

puntos brillantes indicen el punto de cont inconv

O ANKONVe-=
niente. Se recorta el véstago ae niquel-platz de que vie
ne provisto por su respaldo hasta la altura del macho o
més sin separarlo de la platina del mismo. As{ se pueds

efectuar el duplicado del mcdelo con los attaches en po-
siciébn,

Duplicado del modelo; Con los machos en su lugar y ya

evitados con cera los 4ngulos retentivos y uliviadas las
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«onas donde fuerdn a colocurce retenciones para base a-~
crilica, se procede & duplicur el modelo (con incrusta~-
~iones y macho en posicidén) con hidrocéloide. Vaciado el
wodelo en revestimiento, se obtiene la reproduccidén de -

las porciones distzles de les machos,

Conreceién del aparato; Ney ;roveé otro auxilisar pars
asegurar mayor preslicién a la técnica, consistente en -
una pieza de pldstico la cual recortada y adaptada al

borde gingival se adosa al revestimiento cue reproduce

el macho. Esta plezu formar{ parte del patrén de cera -

del sparato y tiene por objeto oirecer la mayor garantia

de un ulterior ajuste al mismo.

En este mouento se ajusten los dientes a tubo y se -
procede en cuanto a2 llaves, terminacién, inclusién, colg
do, etc. Si el caso va & ser colado en metul no precioso
se aconseja fundir er metsl platino a= C.00¢ y vebe bru-
filrce sobre el modelo de revestimiento, por sobre y més
allf del attache macho. Esto 5e ascpurs con cera resino-
sua ¥ se termins el encerado sobre él. La mayoria de las

aleaciones de cromo tlenen inseparable adhesidn con el -

platino cuando se cuelsn s slta tempuratura.

Fijacién del macho; Se acowods el colado al modelo o-

riginal (que tiene las incrustaclones con los machos en
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su lugur). Se corta upa ranurz ert la porcién del colado
que enfrenta al macho de manera que se pueda doblar so
bre &1 el védstago de niquel-plata. Esto permite una su-
Jecién mejor del macho &l colado. Posteriormente se pe-
ga con cera resinosa. Se retira el aparato con los attg
ches pegudos y se incluye en revestimiento., Se suelda -
siguiendo lu misma técnica pzra la hembra (eliminacién

de cers fundente, antiflux, soldaje y enfriamiento).

Por dltimo se asegurz sobre el modelo, se hacen los

retogues necesarlos y se templa,
¢) y d) PUOLIDO Y TERMINADO.

En la fase del pulido se toman en cuenta dos etapas:
1.- Remoslén de asperesas y rebzbas en la que se crea

una condicidén favorable en el colado para insertar el ma
cne

fzar obstucur0s en ia correcta colocucidn de

la restauracidn en el pilar preparado.

2.- Recorte de la anatémiz, liberacidn de puntos de con-
tacto prematuros y contorneado de la preparacién con los

machos ya soldados,

Posteriormente y yu que se ublicarbén correctamente tan
to machos como hembres se procede a retocar culdsdosamen

te los detulles, se templa el afarato y se pule actiniti



80
vawente con puntas y discos de hule, fieltros impregna--
dos de rojo ingles, procurando que la nitidéz del brillo

resalte uin nfs la alta calidad del aparato.
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CAPITULC IX: AJUSTE OCLUSAL.

El objetivo del ajuste oclusal es el alivio de la o-

clusidn traundtica y el establecimiento de unz funcién -

erwénica.

Para electuar un ajuste ocluszl deberd existir oclu-—
sién trauaftica, presencia de bruxismo, alteraciones en
la articulucidn temporomandibular, que ecxista hipertoni-
cidad de los musculos mzsticudores, limitacidm de los mo
vimientos del zaxilar inferior, disermonfa de las rela--
ciones iuncicnales y de reposo, masticacién unilzteral,
moriida en teJidos bDlanaos, migracién aentaria, movili--
dr.éd dentaris, en presenciz de cfispiaes trecturadwus. Con~
sigerando que uno o varieos de los anteriores factores se

sresentaru, entonces s¢ podré efectuar el ajuste oclusal

Los propositos del ajuste oclusal se rorunirsn en me-
Joramiento de relacicnes funcionales, eliminaci®n we bru
xiswo, eliminuacidn de molestias o dolor uisfuncional de
la articulaeidn temperomandibular y reacondicionsmiento

de huebitos de deglusién anormal.

Se ha necho hincapfe en gue el ajusie sc clectusrd -
srincipalmente jor traums ociusal, sin enlburgo, no siem-
pre se curarl ol truumﬁ con ajuste oclusnl cinu gue s -
necesitard el suxllio de tritemientos con operatoris, or

todoncle, y/o noiccucibn de térulas.
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Dentre de los requisitos que se considerén para efec-
tuar una buenz téenica de ajuste oclusal serdn: La eliri
nacién de puntos de contacto prematurcs e interierencias
oclusales. La ellminacidn de contsctos prematuros se efe
ctuaré en pacientes que menifiesten bruxismo o trastor--
nos musculares de la articulzcidn temperomandibulsr o de
la deglusidn, las interfecyvenciss cclu
importantes cusndo interfierén o estorban los movimien—-
tcs oclusales y que constituyen obstdculos a la funcién

sraénics de tocdo el aparato masticador.

La técnice pars el sjuste oclusel en ura oclusién cén
trica normal serd de¢ gran importancia pués se cw;len bas
tante tiempo en determinar exactamente los puntos de cen

tacto prematuros.

Se efectuard la localizacién de los puntos de contac-
t an cara calibrada verde del £ &b 6 22, papel

carbdn y celofédn.

Conteniendo los puntos de contacto prematuros en rela

cién céntrica, as{ como los contactos de sujecién en o--
clusién céntrica, ésto se podrd lcgrar hzciendo que el -
paciente apriete sus dientes desde la relacidén cénirica
hasta la oclusién céntrica con un papel carbdn delgado -

entre los dientes. Se relacionar con cera para observar
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cuales dientes efectiian centactos oclusules premsturos y

(&

enplear el papel carbln para precisar que psrte del dien

te es la que lleva a cabo el contacto prematuro.

El cierre del maxilar inferior hacia la relacién cén~
trica debe ser gulado slempre por el operador y no dejar

sga la recolocacién el mismo,

Lz eficacin de la oblencién de la relucidn se logrard

calentando la cera en una flema y colocarla posteriormen

[

e ontre los dientes, golpee lous dientes inleriores con
los superiores, se observari gue los contuctos premetu--
ros penetrerdn la cera. La cera puede inspecclonnrce cu-
ahdo permenece peguda a los dientes o blen sacurlu de la

boca y observarles contra una fucnte luzinosa,

Un contacto prematuro en céntrica entre dientes con -

protrusiva sitisfactoria gue se corrige median-
t

Relacidn traumética anterior que $e produce tanto  en
relacién céntrica como de protusién que se corrige por -

aesgsste del borde lncelsal interior,

Contacto excesivo, clUsplces vestibulures en excursidn

de luterulidad mediante el despuste de la clspide vesti-

bular superior mientras se wantiene la oclusién céntrica
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Las disarmonf{uas oclusales znteriores y posteriores a
lua construccidn de un puente o la carga aaicionsl en el
silar pueden altersr permunentecente los tejicos de sopo
rte centario. Las manifestaciones del awnento de funcidn
sobre el perlodonto se divicen en

{ntowes ¢linicos ro--
diogréficos y cumbios nistolégicos de lus estructuras de

soprte.

Desde el punte de vista clinico puede nsber una movi-
lidad m&és pronunciada de los dientes, scensibilidad a lu
presidén wansticatoria, hiperomia de los tejidos blundos,-

¥ rormecidén de grietas gingivales,

€l exémen rucloyrdrico revela las altersciones bajo -
la forua de un ensanchumiento de ld wewbranz priodontcl,
uny lesina m€s nota, dura y compacta, uuento del trabe-
culado dsed alveolsr y ronas radiolliclidan cuneiformes o
ensanchamiente de & crests azlveolar un ol tercio corona
rio.

Uespués de la colocueldédn de una restauracién dentul,-
el paciente ects oxpuesto a sentlr desde una molestia le

ve hasta un doler agido y persistente. Lun sensibiliaand -

e deb2 en muchos cunos & lu {rritacido pulpar por aulj--

o

tactos triumdlicus O & un aumento dn 1 aceldn de pelon-
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ca.

Medisnte prétesis rija es tactible estabilizar un di-
ente, disminuir ¢ eliwinar el trauma oclusal y mejorar -
en todo aspecto la salud de las estructuras de soporte,-

sobre todo i el diente en cuestibén se utiliza como piie-

lar interwedio.

Para lacilitsr el descubrimiento de disarmonfas oclu-
sales y observar mejor el patrén de desgaste y las [ose~
tas y para que el operador disefie restauraciones gque no
produzcan interferencias, los modelos de diagndstico del
paciente en cuestién se montarédn en un articulader gue -

reproduzca los movimientos mendibulares.

TECNIC~ PARA EL AJUSTE OCLUSAL.

Las varlaciones normales individuales en las relucio-
nes de contucto entre cispldes y fosas en la denticién -
natural hacen dificil el forwular reglas para todos los

casos de contacto oclusal intercuspideo normal.

Unu vez que se locallzardn los contuctos premzturos -
en relacidén cénlrics, aebe determinsrse por observueidn
visual, en que direccidén gufsn estos contactos al maxi--

lar durante ol clerre totul lento hacia oclusidn c¢éntri-
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¢a. Fn base ol ensanchamiento posterior, la colocacidén -

distal del maxilar pondra las superficies dirlgidas wesi
#l y vestibularmente de las cispides linguales de premo-
lures y molares superiores contra las superticles dirigi
das distal y lingualmente de las cispides vestibulares

de premolares y molares inferiores,

Se na observado que mediante la eliminzcién del desli
zumiento se obtiene la relajacibdn Sptimu de los wmiisculos
del maxilar y la actividad muscular armoniosz en la de~--
glusién, desde relacién céntrica hasta oclusién céng;ica
¢l primer pzso hacia el ajuste oclusal completo es la -
eliminacién del deslizamianto, Se tornaré necesario por
lo tanto rebajar ulgunas clspides o declives que inter--
vienen en las relaciones de contacto durante el desliza-
miento, La estabilidad y funcién oclusales se'basan en -
gran parte en las cis;ides vestibulares de lous dientes -
inferiores que se adaptan a las fosas centrales y huecos
de les diecntes superiores, y en las cispides licguales -
de los dientes superiores que se adaptsan a la {0sa cene-

tral y huecos de los dlentes interiores,

En el ajuste oclussl de DELLIZALILZETO EXCENTRICO se -
debe tratar de estubilizar lu oclusidén y wautener la fun
cién cuspidea asentando las clspides veitibulares de los

dicntes inferiores en las fosas centrales ue los dlentes
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superiores y las cfisplues linpuales de los ulentes supe-

riores en las fosas centreles de los dlentes inferiores.

tsto se logra limando los declives afectadus hacia las -
fosas, o mznera de labrar un asiento para la cdspide veg
tibular del diente inferlor en la fosa central del dien-

te superior,

El asiento para la cGspide debe ser tallado hasta el
mismo ni el que el asiepto pura la clsplde en oclusidn -
céntrica. Este tallado proporciona un érec horizontal -~
plane entre la relacidép céntrica y la oclusidn céntrica,

que permite la llamada céntrica prolongada.

El tzllado debe efectuarse sobre las superficies mesi
al y vestibular de las clspildes linguales superiores y -
sobre la cara distal de las crestas marginsles, arrugas
transversales de los dientes inferiores, y ocacionzlmen-

te sobre las ruperficies distolinguales de lus cuépides

vestibulares inferiores,

Las clispides vestibulares inferlores y lus clspides -
linguzles superiores deben hacer contacto ¢n cualguier -
sitio entre relaciédn céntrica y oclusidn céntrica sobre
una sujerficie ;lena, de manera que el impucto esté diri

gido uxiulmente sobre los dlentes, cvitzndo cualquier

fuerza inclinante como resultado del sjuste.
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CAPITULO X: CONCLUSIONES.

La restauracién dentul dentro de la cavidad oral por
medlo de attaches de presicidn y seml-presicién, ofrecen
una gran opeidn de duracién, propiocepcién,- sstética, y
funética, logrando que el paciente sc zdapte en un medlo
psicolégico adecuado junto con la facultad de poseer un

organismo ajenv como propio.

Las restauraciones con attuches se hun caracterizado,
en un plano altamente técnico y cualitativo por su inme-
Jorable proceso de elsboracidn y materisles utilizados -
que ocupan una amplia gamma de puntos de rusidn y kilata
Je, por ser un tipo de prétesis completemente exligente -
en la exactitud pasc & puso de su elsboracién, con lo =
que se da lugar a un importante desewpeho de estos adits
mentos en la conservacidn fisioldglcu dc los Srgenos den
tarios y el purcddnto y period6nto existontes en un Opti
mo estado de salud con 19 que se manteondrdn luncionalmen

te actives por un perfodo consiuerabls de tiempo,

Los sttaches son por hoy los aditamentos de la préte-
sls que ocupan un alto lugear en l: odontologfa restaura-
tiva, en vias de que utilizzn un cast nilo punto de un~-
cluje, generun estimulo intermitente ul puroadénto y cre-

an autoclisis permitirndo la ffeil Iluwpiera de la regidn
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»
con lo que se mantendra sana y sin condiciones cruentas,

Con los attaches se puede crear no 56lo un puente cor
to, sino que se logra por meaio de su combinzcién una -
restauracién tan compleja como completa, y que propercio
na al paclente la conflanza de un tratumiento bastante -
aceptable alin cuando ya conserve la experiencia de ante-

riores tratamientos defectuosos.

Se confirma que dichos aditamentos son relegados sélo
a reducidos ndcleos poblacionales y que por lo tanto se
consideren en desmso y quiza existan personas que ni ha-
yan sabido de ellos tan sélo por su mensidn. Esto no es
producto de la casualidad o de upa deficiente tecnologia
dentzal en nuestro pafs, sino nfs bien de su alto costo,-
de técnicas que exigen del cperador una amplia exyperien-
cia, y ante tcdo un tiempo bastante lazrgo en su periodo
de elaboracién. Fn el secter femenino y Jjuven de la po--
blacién es donde se pueden encontrar pacientes que estén
dispuestos a realizar este tipo de prétesis, ya gque es -
aquf donde se observan mfz exigencias en la estética y -
le exactitud de una'restauracién bucal en donae el auge
odontolégico hoy en dfa, ros conminu © torisrnos sfs ob-

servadores y exigentes. -

O se puede llegar a dilucidar si los inventores de -
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los attaches querian que estos llegaran a ser lo que han
deuwcstrado poder ser, lcgrar un grado de aceptacién pro-
fesicnel que los distingue del resto de tiros de restsu-

ruciones dentales,
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