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PROLOGO. 

Dentro del medio restaurativo dental, os bastante co­

nocida la importancia que desempefia la pr6tesis en todos 

sus aspectos en la prGctica diaria, tanto, que a ·menudo 

se descubre una amplia ¡ama de innovaciones en la nplic~ 

c16n de estas. 

Asi, las podemos encontrar restituyendo tejidos en a­

quellos pacientes que fuer6n tratados en práctica de ci­

rugía preprot~tica, o en pacientes ed~ntulos que requie­

ren ce placas tot1iles por medio de las CU{,les se reh&.bl­

ll ten en sus Iunciones fon~ticas, est~ticub, y 111I1sticat.2_ 

rias, evitando con ello problemas mayores, tanto psicol§. 

gicos como fiGiol6gicos en el sistema estoma.togn,tico, -

con las cocpllcaciones subsecuentes en todo el org&o1sllio. 

Lá inclinación de los investigudores en su afán por -

descubrir más horizontes, redunda en un mnyor·ni1mero de 

enfoques en esa 'rea de la odontología quo se creía solo 

CU!llplia la !unción de poner dientes (muelus), que se pe.t. 

dierón por acción violenta (pcleao, accid~nt~:i auto~ov1-

l1sticos, deportivos, etc.) o se cona1dcrur6n no aptos,­

por no CUIIlpl1r las cari.ctcrísticas adccuudti:i (h1pormov1-

11dnd, re:iorc16n 6sec. exngcri.dr.. con ln suboccuenta movi­

lidad, dient.oa con rn1::: on11.nn, trll\llll(I t!:nno de rnír. con -

L_ 
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un prondstico desfavorable, etc.) para seguir :Integrando 

una parte del sisteaa. estomatognát1co, ~en las dutermin~ 

cionos y medidas pertinentes para preservar la salud del 

paciente. Es aquí, donde me :Inclino a presentar un enr6-

que de la pr6tesis en su rama de los atacbes de pres!....._ 

ción y sellll-presición, pequefios aditamentos constru!dou 

en meta1es preciosos 1 no preciosos resp. de alta fusión, 

que constan en su formación de una hembra, la cual va ce 
potrada en la restauración, y el ancho que se incluye 

formando parte del armazón. 

En base a su estructura debe tomarse en cuenta a la -

resilencia de la encia (.2 - .s aicras), 1 la •aovilidad 

de la pieza pilar dentro de su alveolo en el ciclo mast! 

catorio (hasta l micra) como factores im¡>ortantes, &ste 

movillllento os casi imperceptible, debemos ccmsiderar t&!! 

paralelas. 

Por aedio de los ataches, se crea aenos carga a la 

pieza pilar, lo cual constituye un estímulo que genera -

SGlUd a1 diente, se utiliza menor superficie de anclaJe, 

y se obtiene un alto grado de pruplucep.;:i6n en el paclell 

te ya que estos pequefios aditamentos, son lO<Y,t est&ticos 

y altamente bigi&nicos, logrando que se cree salud en el 
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parodonto y las piezas pilares en cuestión se •.conserven 

por 111ayor tiempo dentro de la cavidad oral en óptimas 

condiciones. 

D~be determinarce la capacidad del operador y los al-

da de at&ches, tomando en cuenta el Llto costo de la in§. 

taurac16n de estos, técnicLs que exigen ~res1ci6n y las 

dificult&des que existen par& obtenerlos, con lo que se 

les margina a un reducido n~cleo de poblac16n y .orJgina 

que se encuentren en desuso con respecto a otro tivo de 

vr6tes1s. 

L<;. tl.cnica pnrL la preparac16n, 1mpre51Ón y terminado 

de la restaurac16n con ataches, se basard en la (écmiaa 

Cowell Pin, y en 1nformac16n adecuada púra lograr un en­

f6que, dentro de las pr6tesis dentales, de un elemento -

iJ¡¡portante como lo es el control de la oclus16n, que de­

tera:inLrá en un momento dñdo el éxito de nuestro trabaJo. 
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CAPITULO 

ATXACBllENTS 

PRESICION Y SEMI-PRESICION. 

I: INTRODUCCION. 

6 

En los diferentes medios en que ha tenido qu~ sobrev! 

vir el hombre, siempre buscó la forma de facilitar sus -

tareas, utilizando para ello instrumentos aJenos a su 

cuerpo provenientes del mundo que lo rodeaba. 

Así, surgier6n a la luz los medios de; Caza, pesca, -

agricultura, etc. Posteriormente, seguro de su puder so­

bre e~ hombre m.is1110, adoptó el sistema de esclavitud re­

legando en esa forma su responsabilidad inmediata a aqU!!, 

llos que estaban sojuzgados a ~l. 

En ese tiempo, se pudo dedicar más ampliamentea estu­

diar el universo que lo rodeaba y surgier6n gr!.:...~des as­

trólogos, mútemáticos, fil6sofos, pero n'lln más, g~nodes 

DENTISTAS que ya realizaban la ap11caci6n de 1ncrustaci2 

nes de Jade, turquesa, a.ma~ista, etc., con una presici6n 

inexacta pr6pia de los medios rudimentarios con que lo -

realizaban. 

Con el tiempo se convirtió en convenenciero consuetu­

dinario y busc~·su mayor comodidad en la creación de má­

quinas quo le facilitasen a'lln más su labor. Aunado a la 
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necesidad de encontrar soluci6n a la pérdida de sus 6r-

ganos dentarios, el mayor tiempo disponible (otorgado 

por &l trabajo de las mf.quinas) coadyub6 a la creación -

de las pr6tasis dentules que restituyergn pur uno u otro 

Cl€dio a esto¡i. 

/. raiz de cst6, surgier6n estudiosos que se dedi<;M'~•n 

Ms ¡::rofundamente a crear técnicos ,l)nrn restituir sus 

dient0::; y para ello ccplear6n medios t1.n coc;plejos, que 

hub1er6n de crear una materia por separado "La mec~n1ca 

dent<>l". 

Sn su afán por buscar un mayor bene11cic, e~tos inve~ 

tigadores idear6n la posibilidad de que ~na prótesis reg 

niera te.ntas cari:cterísticas coco fuera posible, tWlto -

que se asemeja.se fisiologicamente y estéticawent·e, ¡; esa 

parte del orgunismo cree.do por la naturaleza c.:imo lo es 

el siste¡¡¡a outo@at.o¡:nf.tico (músculos. nervios, ligamen-­

tos, dientes). 

Se desencadeno ru6s, un mayor interics ;ior encc,ntrar -

tm ctWiulo de beneficios tan enorme, que se descuido el -

factor econ6mico no csc&timando medios a fin de aumentar 

la conveniencih que puede ofrecer ill1~ ccnfcrrnacifn ajena 

a nuestro or¡;anismo, como una parte del orgunisruo mismo. 
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~s aquí, donde Cha7es, Stern, Asch, etc., se const1t~ 

¡en come :es creadores de los ataches, e~plEando pára -­

el lo metéles de un elev~óo graao de fusión c;ue gar&ntiz~ 

r~r. la ex1<ctitud requerid¡¡ paré'. otorgf.r mr.yor cc•n.l'ort a 

el factor psicológico donde el mayor auco de comodidades 

nos ccno~ná a desequiJibr&rnos 

te acuerdo a la breve introducci~n, van;os a dedic1.r-­

nos de lleno a la recopilaci6n de datos que nos lleven a 

cc~rrender me~or, si en la actualidad son los ataches, 

le· qui:' sus crer.dores queri&n que ft:eran. 

&.) iiISTOHIA. 

Los prin;eros &.taches bucolinguales que se localizan -

dentro de la historia de las pr6tcsis dentales, fuer6n -

lc.>s crH,dcs pür Chr.yes, su:-erE.dcs ~·or su ;,utcr y les 1ú­

bricantes que posteriorm~nte obtuvlerón la pri~&cia de -

su elaborr.ción. Eu forma orit;ir:nl prcs,~ntr. la p11rte ma­

cho, que est!i constitu.ídn ~::ir um, soln picza ccn alet&s 

estables, ncndedura centr&l 1 todo lo qu~ da grnn reois-
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tencia, 1 elasticidad atendiendo a las exigencias de to-

lerancia de los moviltientos 1nd1vidua1es de los dientes. 

Conjuntamente nos presenta la parte hembra que en su en­

tender exigía t~cnicas precisas pero muy com;licadas pa­

ra la época, en gran parte simplificada en comparac1Gn -

con las ~ue actü.iilmento se presentan, 

La ventaja actual consiste f~ que el perfeccionamien­

to de la estructura del attache, facilita en caso extre­

mo su fabricac16n, y se cuente con grandes adelantos en 

el consultorio y laboratorio dentales. 

1-1; Attache de Chayes origir.~l. 



10 

CAPITULO Il: CONSIDFJ!ACIONES CLINICAS. 

Dentro de las consideraciones clínicas, de?;iemos tomar 

en cuenta dos aspectos de la prótesis fabricada con el -

auxilio de attachments; La pr6tesis con aditamentos de -

presici6n y sem1-presici6n. 

Una yr6tesis parc1ül reJ110vible necesita soporte, y á~ 

te, estd dado pcr los pilares y el uso de apoyos, por bª 

ses bien ajustadas en el reborde residual. Se estabiliz~ 

r€; Ante la acci6n de mov1.m1entos de rotac16n y el tor-­

que resultante con el empleo de conectores rígidos, ret~ 

nedores indirectos que tomen el diente pilar; Ante la a~ 

c16o de movilll:ientos horizontales por medio de componen-­

tes r:l¡idos. 

Am~n de le anterior, la prótesis debe poseer reten~ 

ci6n suficiente para resistir las fuerzaB de dislocsci6n. 

a) FACTORES BIOFISICOS. 

Adellli:'.s de la presici6n de la 1mpresi6n, la pres1ci6n 

del ajuste de las br.ses y la su~erf 1cie total de contac­

to involucrada, incluiremos dentro de los factores blof! 

sicos a: 

Fuerzas de oclusión; Cuándo estas esthl1 incluidas den 

tro de la lll&l•"de S<lporte, las ruerzas coinciden en el -
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centro de gravedad del diente. 

Cuando la parU !'1Ja que las produce se coloca por 

tuera del contorno dentario, su ubicac16n centr!i'uga ha­

ce que bl..ya mayor requerilldento de tracc16n, en cuanto -

Fuerzas de ndhes16o; Están dadas por la atracc16o que 

la saliva eJerce sobre la pr6tes1s y los teJidos. 

Fuer~s de cobes16o; Se conoce como la atracción que 

eJercen las moléculas de s~liva entre sí. 

Pres16o atmosfárica; Depende en grao parte del sella­

do periférico, d!iildo como resultado un vacio parcial 

existente por debaJo de la base cuando se aplican tuer­

zas de dislocación. 

Koldeado tisular; El &oldeado plástico de los teJidos 

alrededor de las superficies pulidns de las pr6tesis y -

su desei:i~eño en la propiocepci6n del paciente, ya que 

contribuye a un perfecto sellado periférico y constituye 

un cierre mecánico en determinados sitios de la pr6tes1~ 

Las fuerzas de r.dhes16o y cohesié:J.J ¡11erdeo su efica-­

cia en cua..oto existe cual'<.uiar despla.1'.ú~iento hor1~ontal 

de la prótesis rompiendo l.n continuidad de ese contacto. 
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La presión atmost~rica es una efic4a tuerza de soco­

rro cuando se apl.1can sobre la pr6tesis fuer&as extremas 

de dislocaci6n. 

En casos de retención mec~ca en pr6tes~s parcial, -

la retenci6n de las bases protéticas contribuye a la re­

tención total de la pr6tesis, por lo tanto, .no debe ser 

descartada cogo fuerza retentiva. 

La reteno16n mecánica se logra mediante retenedores -

directos. Un retenedor directo es la unidad de la pr6te­

sis parcial removible que involucra un diente pilar de -

tal 1.11anera que resista el. desplazamiento de la prótesis 

de su a.siento sobre los tejidos basales en que apoya. 

b) FACTORES BIOLOGICOS. 

Un retenedor debe cU111pl1r deterlll1nados requisitos bi2 

16gicos. Se procurará el11111.n&r la menor cantidad posible 

de sustancia dentaria, ya que el diente es tejido Tivo -

con un potencial de recuperación l.11111tado y debe conser­

varce lo más que se pueda. La conservac16n de tejido de~ 

tario se a!ronta.x·á tm t<!lrminoii relativos !!. la profundi~ 

dad del corte en dirección a la pu¡pa, como con respecto 

al ndmero de canaliculos dentinales que se abren. Se de• 

be tene1· cuidado al hacer preparaciones .extensas y pro• 
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fundas, controlar el choque térmico que puede experimen­

tar la pulpa, empleando material.es no conductores como -

base previa a la restauración. En caso contrario, puedo 

peligrar la vita11dad del teJido pulpar 1ncediataJ1Jente o 

lo que con mucha frecuencia ocurre después de pasar al--
, _ _ ., ___ .. A._ 
¿o C:l.l.t;W\,.~WU t'aüsta 

cen las complicaciones ~eriapicales. La relación de un -

retenedor de pw:nte con los tejidos gingivales juega 

gran importE.Dcia para la conservación de los tejidos de 

sost~n del diente. Hay dos aspectos ill.portantes a consi­

derar; l) La relación que guarda el 111argén d~ la restau­

ración con el tejido giogival., y 2) El contorno de las -

superficies axiales de la restauraci~n y su afecto en la 

c1rculac16n de los alimentos, en la acc16c de las meji­

llas y de la lengua en la superficie del diente y en los 

tejldus gingivales. 

Es conveniente colocar el borde del retenedor en sen­

tido coronal al margén r,ingival y dejur solamente sustli!! 

cia dentaria en contacto con el tejido gingival, las e.x­

tensicnes para la prevenci6n qe enries pueden modificar-

ce en cierto grado, en alg\,Jilos casos ctu puentes. El con-

torsio correcto de las super1'icies axiulcs, con su influ­

encia en J.a corriente do los 6llmentos y lns funciones -

de masaje on las encias, mejilla:; y la len¡;ua, son ecos! 
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conseguir la duración del puente en la boca. Las defici­

encias pueden conducir a la acumul.aci6n de aliJDentos en 

la encía, y a la consiguiente resorción g1ng1val; Un coa 

torno excesivo pueda causar estancamiento de alilllentos,­

g1ng1vitis y formación de bolsas y caries. 

c) 1".ACTORES ORALES. 

Ulteriormente se considerará como factor determinan­

te el estado gener&l que guarden los dientes con respec­

to al resto de la arcada, sus características clínicas -

como; Dientes en forma de pala, raíz enana;: destrucci6n 

severa, paciente convulsivo • .Aspectos que posteriormente 

se describirán en el capitulo de las indicaciones y con­

tra indicaciones. 

Dentro dtl los factores orales se incluye a las dt.s,.!'­

mon!as 6seaa (macroenathia, micrognath1a, prognatismo, -

aú.crognatismo), a lao disarmon!as tisulares (macroglosia 

microglosia, carrillos muy prominentes y de tono muscu-­

lar tenso)~ a las disarmonías entre huesos y dientes (111§. 

crodoncia, microdoncia, 11>0rdida cruzada, sobremordida, -

mordida doble cruzada, mordida abierta). 

Todo lo anterior deb~ preverce como un f~turo f~ctor, 

que en un momento dado puede coadyubar al ~xito de la 
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instalación de una prótesis o nos orillará al fracaso en 

lu mistné~. 
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CAPllUDO III: ATTA~HJ.IF.NTS DE PRESICION. 

a) TIPOS DE RE:l'ENEDORES DIRECI'OS. 

IUTRACORONARIOS; Toman las paredes verticales constrl,! 

idas dentro de la corona del diente pilar para crear r~­

sistencia friccional a la remosÍ6n. El retenedor 1nt1•ac2 

~úilario se denomina eeneralmente attache interno o atta­

che de presici6n. Aunque puede ser confeccionado por el 

mecánico dental como una cola de cilano colada que calza 

en un recept~culo que oficia de contraste ubicada en un 

diente pilar; La aleación empleada en su fabr1cac16o y -

la pres1ci6n con que se fabrican, hace más preferible el 

attache ya preparado a cualquiera que pueda prepararce -

en el laboratorio dental. 

Entre los attaches internos están los de; Che.yes, -

Stern, Brown, Me Collum: Asch; Yirikian; y algu..11as comb1 

naciones. 

EXTRACORONARIOS; To111ttn la cara externa del pilar en -

una zona cervical respecto a la mayor convexcidad, o en 

una aepresi6n preparada a tal erecto. 

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

Neurohr, las coronas telescópicas (Steiger, B1ugg1-ste1-

mer). 
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Por tU.timo, citaremos el attache de Gllmore que es dl_ 
ferente en su condic16n respecto a los anteriores, y que 

no puede considerare e ni externo· ·ni interno, también en 

su uso. 

ATT ACH.MENT S 

INTERllOS: 1.- Cbayes 
2.- Stern 
3.- Brown 
4.- Me Collum 
5.- Asch 
6.- Y1r1kian 
7.- Ba.ker 
8.- Sherer 

EXTERNOS: l.- Roach 
2.- CUlillller 
3.- Neurohr 
4.- Coronas telesc6picau 

ViE!'ICALESi::Stern, lle CollU111, Brown, Baker, 

sorensen, Chayes. 

pernos elásticos. 

Coronas telesc6p1cas; Steiger 

Biagt;i-SteiJller 

Att&cbe rompofuer:u.s. 

HORIZONTALES: Asch, Retenedor P. D. K. 

COlll3INACIOh'ES: Attache rompefuerzas 

Anclaje de broche bifra. 
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ATTACfil!ENTS INTERNOS (PRESICION). 

l.- Cha;res. 

La parte macho estl constituida por una sola piez~ 

con aletas estables, hendedura central, de gran resisten 

cia y elasticidad; At~ndiendo les exigencia~ de tole~an-

cia do los movimientos individuales del diente. 

Su:i medidas ideales se ennumeran como sigue: 

Ney-Chayes 9 

Ney-Chs.yes 6 

Ney-Chayes 5 

longitud ancho del macho espesor del ma-­
cho, 

0.325 

0,250 

0.100 

0.125 

0.250 0.150 

ITT4il 

0.030 mm. 

0,030 " 

0.045 " 
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2.- Stern. 

Stern diferencia su attache del de Cbnyes pr1nc1pal-­

mentf;I porque la parte macho está hendid11 de arriba a ab.!.\ 

Jo po:· los dos flancos, con lo que ¡;>uedo nU111entarce con­

siderablemente e independientemente lu iQnsión. Las di-­

mensiones en que se presenta son las siguientes; 

longitud ancho del mncho espesor del 1118.Cho 

Stern 096 0,280 

Stern 115 0.210 

Stern 125 0.210 

0.096 

o.ns 
0.125 

0,036 

0,03G 

0.036 

mm, 

" 
" 
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:5.- Brown. 

La parte en forma de "T" 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 fo~ 

ma corriente. 

"La parte macho est~ hecha de aleación de oro y 30% -

de platino y paladio. La hembra est~ confeccionada de 

platino e irldion. tas dimensiones en que sa ofrece son 

las siguientes: 

longitud ancho del macho espesor dul macho. 

Broim 327 0.280 0.085 0.025 111111. 

Brown ;:;:n 0.2ti0 0.096 0.036. " 
Brc;m ~22 0.210 0.115 º·º"ª " 
Brown 323 0.210 0.125 0.036.. " 
Brown 323 O.P.10 0.150 0.036 " 
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4.- Me Collwa 

La diferencia de 6ste attache consiste en que, la hen 

dedl.Ll'a se hace por la cara libre hacia la linea media. -

Lo que permite que cierre el macho y 111 hembra quede a--

prisionnda con fricci6n. 

5.- Y1r1k1an. 

Está conlltit1,1fdo por un váata.go cilindrico hendido 

que corre por una pieza hembr~ da la ml~ma forma. Es un 

attache interno en una de aus concepciones más simples. 
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6.- Baker 

Su principal. característica es que la ranura del ma.~ 

cho se !::inca por uno de los lados solruaente. Este attache 

es particularmente dt11 en un16n con braEos linguales. -

Por ásto se habla de attnches izquierdoa y derechos sien 

do lu abertura siempre hacia la izquierda. 

Para caso3 anteriores y sobre todo en dientes angos.:..._ 

tos se ha diseñado el attache en forma de "V" retentiva. 

7.- Atttuihe a cierre de resorte de Sherer 

Es un attache do pres1c16n quo se confecciona en el -

laboratorio, con el auxilio de dos dispositivos¡ Un man­

dril de níquel-plata, que da la fol'Ula de hembra en cola 

de milano en la incruataci6n o corona anclaje, y un re~ 

sorte o cier~e. La parte macho se obtiene por colado y -

se le adioiona por Dulóadura un resorte ncintado quo ae~ 

gura tens16n al attache. 



:;:2 A 
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b) INDICACIONES: Para uso de attaches intrucoronaríos 

Tomando en cuenta que la longitUd de la extensi6n del 

puente condiciona la magnitUd de las fuer:¡as masticato-­

rlos que se t'rasm.1ten a los retenedores. Cuanto ~s lar­

go sea el puente, mayores serfui los fuerzas en el reto112 

dor y, por lo tanto, también habra más necesidad de re-­

forzar la reaisLencia contra los efectos de torsi6n. 

Lil. posicidn del diente está unida, hasta cierto punto 

con la estética de la restauracidn. La ocupaci6n, el se­

xo y la edad del paciente, son de importancia en la se-­

lecci6n del retenedor. Aquellos pacientes cuyas ocupaci2 

ne~ los colocan continuamente a la vista del pdbllco ex! 

gen una buena est~tica. Las mujeres, sin duda, están di~ 

puestas a hacer mayores sacr1f 1c1os en bien de la estét1 

ca. El paciente Joven casi siempre est'1 más preocu¡iado -

de su aspecto ~u~ ~l ~ar.lente de más edad. La edad tiene 

importancia on la selecc16n de un retenedor debido a la 

actividad do las caries. El peligro de lesionar la pulpa 

es mayor en el paciente Joven porque aWi no se han pro­

ducido cambios escler6t1cos en la ~entina. La reacc16n -

de la pulpa estd influida, tanto por el nfmu:iro d~ CAnal! 

culos dentinales abiertos como por la profundidad con~~; 

que los cortes pen~tran en la dentina. 



El uso de cualquier attacbe interno a cerroJO par~ 

1ir6t>.!:.iis parciales a extensi6n distal pro¡iondra las si-­

guicnt.es indicaciones, ventajas, contraindicaciones, y -

dosventnJns. 

lndicacj Jnes y vttutajas; 

l} Acción rom;iei'uerzas respecto c. la rotación distal. 

2) Punto do aplicación de la acción de la palanca m!s 

b::..ja, 

3) Opciones m6.ltlples en la ubicaci6n de la zona re-

t;;ntiva, 

4) Acción reciproca interna y retención indirocta. 

5) Estética, 

S) Estabilidad, simples (en su fori;ia), 

7) Accesible a dientes inclinados, donae el acceso es 

un problemn en lo:; enfoQucs tradic ionale:;, 

6) Accesible a dientes pilnrc!l ;.ntertorcs, 

e) CONTRA INDIChCIUNL:S Y DESVENTAJAS. 

1) Ant1cipac16n de posible m1eraci6n dcn~aria (pila~ 

res) en dirección anterior, 

2) No puedo emplearctt dunde e.xlsl.11 p•Jbreza en la cav,! 

dad retcntivt1 de un pl.l;,.1· (C4lroni,o co!'t:H; o c6u1cus), 

i) Problmnas dol arco coronario irrnr~c:c•.rndo -"ura rete­

ner el coludo o t<lojur el recc¡¡tlí.culo 1ntri ... coronar1.0 (c2 
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ronns cortas, c6marns pulpares amplias). 

4) Tiempo, costo y complejidad del p1•ocedimiento to-­

tnl mayor. 

d) FUHCIOliES SOBRE EL PARODONTO. 

So ha hecho hinoap!e en el dcncmpeílo autcx:l!tico de -

un puente con re3pecto a los tcjidou que lo van a s9por­

tar, y la relación que guardarán eston en lá repercusi6n 

sobre el sistema estomatognático. 

La naturaleza de las fuerzas que soporta un puente ~­

juega un papel muy importante en el discfto de los reten~ 

dores que deben contrarestarlas. Los estudios anatómicos 

han demostrado que los ejes mayores de los dientes supe­

riores e inferiores, están inclinados mesialmente. Está 

demostrado que cada diente se pID?de mover en el alveolo 

odontal. La dirección en que se mueve el diente depende 

de la dirección de la &pl1caci6n de ln fuerza. El diente 

so inclina scgdn la dirección en que se aplica la fuerza. 

El punto sobre el que se inclina el diente está situado 

en la región de la ra!z, aproximadWll!!Hto •m la unión de 

los tercios apical y medio en los dientoa unlrradicula--

res. En los dientes multirradiculares, el punto sobre el 
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que se efectWi la inclinación estd localizado en situa-­

c16n similar, pero en la región alveolar, entre las raí-

co:i. 

uu puente hace de f~rula entro dos o más dientes, y -

los dientes que han estado acostumbrados a inclinarce in. 

diVidualmente ya no lo pueden hacer. Los distintos pila­

res de un puente deben responder a las fuerzas funciona­

leu com~ una Wlidad, y las presiones resultantes en el -

puente se distribuyen ampliamente. Los pilares no son r!. 

gidos, puesto que est~ soportados por las meQbr~nas pe­

riodontales elásticas. Cualquier punto d"bil on el com-­

pleJo del puente se puede fracturar y los dientes rever­

tir a un movimiento independiente en respuesta a las •~­

fuer:ms func1'..1nales. Un rtitenedor debe disefíarce ae lllWl.2, 

ra tal, que los fuerzas funcionalos so t.ra:;mitan a l&. c~ 

pa de cemento coco fuerza d•.! co1r.pres16n, ya quu el cellle!l 

to es por lo general el punto mlis debil en toda prótesis 

fi,la. 

f)e han realizado estudios por mr.dio de los cuales se 

demuestra que, con los aditrJDentos de pres1ci6n y scm1-­

pres1c16n l¡;s fuerzas vo1·tlcnles y funci<Jrml1:s ou t;rr.sm!. 

ten en formn 1ntermitento como un cu..:iaJe ele o::it1mulo fi­

siológico nl po.rodonto, r.provecho.ndo :;u car,1 nulo ¡;unto 
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de analaJe, lo cual repercute en una menor rctensi6n de 

detritus alimenticios y por lo consiguiente, una autocl.f 

sis más satisfactoria que nos ayude a conservar el teji­

do gingival en optimas condiciones y el soporte 6seo con 

un m1nimo de resorc16n. 

Las cargas oclusales durnnte la !unción mastico.toria, 

se tr~smlt~n por medio de los attaches como un est:lmulo 

vcrticnl que aprovechn la propiocopc16n para otorgar a -

los dientes pilares la oportunidad de continuar fisiol6-

sicamento aceptables dentro de la envidad oral yu que t~ 

man la direcci6n igual a la que llevan en el eje múyor -

del diente, y corresponden plenamente a las cargas late­

rales de traustrusi6u como diente individw:.l y no como -

una férula que motive el movimiento en conjunto. 

La función que desempeña éste tipo de pr6tes1s dentro 

de la cavidhci oral, es más co111prensible dentro d~l campo 

psicol6gico on vías do quo proporciona al paciente 100 % 
de estética, higiene, y un alto grado do propiocepci6n , 

lograndose al mismo tiempo que la runci6n no acuse dete­

rioros y que pr6tesis y paciente evolucionen de comdn a­

cuerdo. 

e) APLICACION r.ENTRO DE LAS PRCYr:f.SIS F'IJAS. 

Ya se mene1on6, que la.parte fija es solidaria del 
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diente pilar y la otra corre dentro de ella y est' unida 

u la base que retiene la primera. La parte fija siempre 

cst.á unida a un soporte (incrustación o corona) y seg~ 

quede alojada dentro del perfmetro del diente pilar o no 

se considerará attache interno o extorno. 

Lo. nplicaci6n dentro de las pr6t.on1s fijas se delimi­

ta en nu mayoría a los attaches internos ya que en ellos 

las fuerzas coinciden con el centro de gravedad del diea, 

~o, lo que ocaciona un casi nulo punto de anclaje y a la 

vez facilita la necesidad del factor est6tico y un ancla 

Je estable. 

So aplican convenientemente en ~quulloa casos donde -

no se afecte tuJido vivo en i;xccso y ¡,, ue<:esidad de ut.! 

lii:ar varion .111lurcs a ln vez no pon¡;:; ,,,, po U¡:~ v ln v1-

tnl1dr.d de b pUlpa. 
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CJ,PIT.ULO IV: ATI'ACh1!EtlTS DE SEldl-PRESICION. 

Ya se mencion6 en el capitulo anteriC>r que los reten~ 

dores extracoronarios, toman la cara extorna del pilar -

en una zona cervical respecto a la mayor convexidad o en 

una depresi6n preparada a tal efecto. 

a) TIPOS 

A continuación se eniistan; 

l.~ Roach. 

Se encuentra en dos tipos; A bola, y plano. Es un a­

ttache externo que consta.de una pieza fija (bola o co~~ 

rredera plana) que se desliza por elementos hembra ade-­

cuados, que se unen a las bases. La bola o disco plano -

va unido al soporte metálico. 

2.- Attaona a brocho ds C\llllmer. 

Consiste on un perno, extremo de unn burra lingual o 
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palatina, que introducido en una cavidad "AD-BOC" de una 

pieza fiJa en el lado dentado, mantiene por efecto del -

puntal la retenc~6n de un nparato removible quo por ac~ 

ci6n directa retiene el lado opuesto. 

J 

/ 

3.- CerroJo de Neurohr. 

Presenta un dispositivo que consiste en un cierre o -

pasador ~ resorte, que traba sobre una 1ncrustac16n en -

el molar por su acc16n elástica y en sentido mes1o-dis~ 

tal. Su aplicación se 11J:uitn a dientes anteriores y pos­

teriores donde se hace noceaario el uso de 1ncru::tac1o-­

nes que alojan vástagos a lllWlera de attaches por :esial 

y por dista.i. El elemento elástico establece el cierre y 

la retención de la pieza. 
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4.- Attache de Gilmore. 

Se compone de un resorte laminar de oro-platino en 

forma de omega (íl) que prende a presión scbre ima barra 

curva o eDCIUJ.úrad& que queda tangente a la cresta alveo­

lar y se sueldn a los soportcu motállcOD instalados pre­

viamente :iobro los ¡¡llares ¡1r6ximos n lu brcclul. 
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s.- AttacGe de perno, hombro y rielera de steiger. 

Consta de dos partes, una hembra o matría fija al 

diente, prevía preparr..c16n, y la parte llUlcho cuyos ele-­

centos de retenci6n son la rielera, el hombro, y los pe.e. 

lera asegura la retención y 1'ac1llta lr. localuaci6n •il 

instalarla el .paciente. El hombro asogura la transm1si6n 

de la fuerza en fer¡¡,¿¡ axial igual que los apoyos oclusa-

; .. s y los pernos aU!ilentan la retención, manteniendo su -

capccidad retentiva inicial al ser suceptibles de ser a~ 

tivados periodicamente. 



6.- Retenedor P. D. K. 

Consiste en un cilindro metálico y un botón de nyldn, 

que se sostiene en ~ouici6n por medio do un resorte de -

acero inoxidable. 

El botón de nyl6n qu~1 :.iobressl& por proxi.lllal del die!! 

t1J artificial donde se oncuentra embutido el tubo metd:l! 

co, ofrece retenci6n por debajo d~l ecuador en la zona -

proxillUll Junto al punto de contacto libre del diente na­

turr.l. 

7.- Attacho do resorte en espiral. 

cilindro 

anillo tuerca 

resorte en espiral 

barra en forma de "T" 
attache armado 

~)))))))))})) -'wmtJf> 

<tC:(Q 



b) INDICACIONES. 

La colocación de rcstaurnciones dentales, ofrece la -

gran posibilidad de lograr la capacidad funcional 6ptimn 

y la estabilidad de las relo.c:i.orJOo ocluso.les (objetivoa 

p1•1ncipales en cada fase de la odontologi&.), a diferen­

cia de la corrección de la falta do armonía oclusal me­

diante desgaste. 

En el caso de attachments, en el capítulo ulterior se 

hará mensi6n al uso combinado de e1los, 

Las indicaciones de los aditamentos de scmi-presici6n 

se considerarán principalmente cuando se requiera cstab~ 

lizar ambos lados del aparato, ya sea por faltn mdl.tiple 

de órganos dentales; ~resencia de un sdlo pilar y tramo 

póntico largo; Como por la mr,gnitud de las fuerzas mast,! 

catorias condicionadas vor la longitud de ln porci6n o­

d6nt ula haciendo mensión a la ley de Ante. 

Aqui, al igual que en el caso de attaches de presi­

ci6o, la estética de la restauración desempeña un papel 

muy importante para aquellas personas que están en con­

tacto más directo con el p~blico. 

En caso de falta múltiple de 6rgnoos dentales, el 

uso de un aditn111ento de sem~-presiciGn encuentra su m~! 
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ma indicación cuando un aditamento de prosic16n no es S!:! 

fioionte para es~abil1%ar un aparato protésico removible 

ya 11011 superior o infericr • 

e) CONTRA DiDICACIONES. 

!.- Ree.b.scrcién 6::c:::. ~.:agarada, con lit. cun:s1gti.lent.e -

retracción gingival y movilidad dental. 

2.- El desgaste excesivo que se requiere aunado a la 

prolongr..ci6n del aparato para obtener la estabil:iz.ación, 

en cr.so de falta dental mdltiple. 

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

uso combine.do con adttamentos de pres1ción. 

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

ración de él en el laboratorio dental. 

d) FUNCIOtiBS SOBRE EL PARODOIITO. 

En vista de que la actividad reflejr, condicionada di­

rige la función masticatoria ·r,a~iu el l.írea que es la mtis 

eficiente y conveniente paro. la L'unc16n ¡1or 3U mejor so­

por e periodont.111 1 se per!::!gue ul 1.n::t.:.lirar uditi:.m;;ntos 

de semi-presición en un::. pr6tesls reu,uv l l>lo lograr un ª!:! 

mento de la resistencia ¡Hlr l0dontr.l r. 11u1 ruoru.s oclus!!_ 

les. Este, Junto con la 1'1foil lillipi•n'1 u• .. l1. rr6tc:;1¡¡, -
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la mínima retención de restos alimenticios, y el estimu­

lo intermitente que se crea, ayuda a lllB.Dtener dentro de 

la cavidad ora1 a los dientes con un sopQrte periodontal 

bastante aceptable y al parodonto adyacente sano. 

e) APLICACION DENTRO DE LAS PRCYrESIS REJl:OVIBLES. 

Los aditamentos de semi-pres1ci6n baJo una adecuada -

t6cnica de laboratorio pueden demostrar ser un satisfac­

torio tipo de retenedores para las pr6tesis parciales r~ 

movibles, ya que se aplican como un eliminr.dor de la ex­

hibición de metal y como una fuente de retención úDte 

las fuer~óS r~ona~les de d1slocac16n. Sin embargo, deb! 

do a inherentes y excesivas fuerzas de pr.ló.nca a menudo_ 

asociadas a estos attaches, se indica su aplicación en -

prótesis parciales removibles a extenc1ón distal con o -

sin rompefuer.ir.as o con o sin pile.res f~r"ü . .\~~dos. 

Debe tenerco en cuenta en su apl.1caci6n, que a wonos_ 

que el eje transversal de rotación sea com6n a los attn­

cbe colocados bilateralmente, puede llegar a aylicarce -

tors16n sobre los pilares. Por lo tanto se consider~rá -

buen nWnero do attaches aplicable a las prótesis superi2 

res cuando el corte pueda se~ hecho en el conector mayor 

palatino. Asi, la aplicación del corte proporcionará ln 

flexibilidad del brazo retentivo proporcional a su long! 
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tud y la distancia a la que se hace la sep~ración del c2 

nector mayor. 



CAPTIULO 
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V; USO COr.ffiINADO DE ADIT.AllENTOS DE PR¡ 

SICION Y SEJU-PRESIClON. 

Características clínicas; a) Falta múltiple de piez~s 

b) Anomalias parodontales 

e) Prótesis defectuosas 

~d) Tratwr..ientos incompletos 

de rehabilitación buca1. 

Tipos de rest&urac16n; a) Coronas de oro con frente a 

resinas o porcelana. 

b) Ferulizaci6n 

e) Aditamentos de presic16n 

d) Aditamentos de se1111-pres! 

ci6n. 

&l las ~s do las veces acuden a servicio odontol6gi­

co pacientes que han sido sometidos anteriormente a tra­

tSl!.ientos par1:1nles, q1w no llen&.r6n los requisitos de -

una adecuada terapéutica. 

La construcci6n de puentes fijos parH las 6reas post~ 

riores inferiortJs es unu. labor relativa1"•..>nte r1fo11 1 tan­

to de clínica corno de laboratorio, 110 !.!UC1.>diendo lo mis­

mo cuando su lri.L&. de rehabilitar la urct.da superior con 

pr6tes1s fij&.11 'J rcmovib1':::.i ya que sucl;•n llI'<!scntr.rcc d.!. 

ficultadc11 par u que lo. labor restauri..t 1 v11 lllCFUICC los r-2, 
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sul.thdos deseados; Por lo mismo se estudian con cierta_ 

frecuencia pacientes en quienes su reullzo con anterior! 

dad una labor restaurativa incompleta en relnc16n con &fil 

bas arcadas. 

Estos pacientes, han adquirido alguna noci6n de las -

labores odontol6gica3 que su caso 1•equiere, 7 se mani--­

fiestan como pncient~s dificiles, con desconfianza en la 

efic.iencla <lo nuestra labor profesional ya que cuentan -

con el antecodente dol trató.llliento previo. 

Su análisis tiende a establecer comparaciono~ entre -

los aparatos defectuosos que les fuer6n constru!dos ant~ 

riormente y los que se les sugieren para corregir su 

trastorno. 

r.os casos en que puede utillzarce diversos materiales 

para determinada rests.urnc16n son frc<:uentes,• as! mismo_ 

ocurre cuando sólo debe usarce detvrir.iundo mat.erial para 

realizar la labor restauradorn. Cabe hacer a manera de -

eJemplo, mensi6n de los tiempos clínicos que se utiliaan 

en la reposición por aedio de una c61'1a de iridio plati­

no recubierta de porcelana y los que se utilizan para r~ 

poner una corona de oro con frente cotótico de resina 

acr111ca. 

En el cnoo del presente texto se pretenderá entecar -
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en un trat&llliento hecho con anterioridHd la soluci6n a -

las neces.idades de determinado paciente con c6fias de i­

ridio platino recubiertas de porcel~nn y con aditamentos 

de presici6n para anclaje de prótesis r~movible. 

Interesa advertir que en este pacient~ la for111a de la 

corona de las piezas, unida & la reabi;orcl.ón ósea, eco * 

la ccnuiguiente retracción gingival que deJa ver una co­

rona clínica excesiva, son factores que deben tomarce en 

cuent4 &l planear el tratU111ento a seguir, 

Por la coní'1guraci6n de la c8nnra pulpar de las pie-­

zas superiores, hay escasas posibilidades de disminuir -

la longitud ocluso g1ngival. Sin embargo, si rermite re­

gularizar las paredes para colocar sobre las piezas una 

férula, Al proceder a la pre¡iari:..c16n de las piezas, se -

debe efeetuar raspado subg1ngival con el fin de e11minar 

cu&lquier ea~ado Patológico existente. 

L& principal dificult~ct consiste en la imposibilidad_ 

de conocer lr. pos1c:!.6n y la formo. qu•: teninn l:i,, piezas_ 

antes del desgaste, Otrn dificultad cun:;iste en que al­

gUJlos cortes efectu¡¡dos son defectuosos en el contorno -

cervical, y es imprescindible rcgulnr1zarlos. 

Par& evitar la desconfianza dol paciente y unu posi­

ble diver&enc1n de opiniones, se recurre u unu f6rula de 



oro con resina, y un aditamento de presic16n colocado en 

una pieza volada, unida a la cara distal del canino sup~ 

rior izquierdo. En esta forma podr~ ·fiJ.nrce el aditamen­

to de presici6n en el cuerpo de la pieza repuesta. Sin -

embargo, un aditamento no será su!'iciente para estabill-

zar el aparatQ prot~sicc removiblt: t1U¡_1erior. 

As!, se presenta la necesidad de recurrir a un adita­

mento de semi-presic16n que estabilice el removible. 

l.- Modelo correspondiente a la arcada superior con -

los dados cobrizados que corresponden a las picuis des-­

gastad&s, puede observarce la similitud entre lns prepa­

raciones, así como cierto grado de conicidad .ú1clsal lo 

<¡Ue permitira el aloJamiento de la f~rula. 
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2.- Constru.íd&s las coronas, se procede a ferulizar­

la:; y re-poner los 111cisivos lateral y cent;ral izquierdos. 

Se rei:•one el ·p_rimer pre-molar izquierdo en el cual va & -

é.loj&.rce el aditd.lllento de pres1ci6n. Respecto al ar11az6n 

d~ la férula, las coronas se construyen individualmente 

r una vez obtenidos sus vaciados se hace su ajust~ i?ldi= 

vidualmente en la li.l'cada. Posteriormente se toma una illl­

pres16n en yeso de la arcada superior con las coro~ c2 

locadas. En el 1nter1or decada corona del ~odelo positi­

vo se colee& mastique especial, se ·hace el vaciado con -

metal de punto de fusi6n bo.Jo, para. obtener el ajuste y 

pos1c16n adecuados en el modelo de yeso. 
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3.- Ferul1zad&s las coronas y repuestos los interme­

dios, se lleva el modelo al paralel6metro de liey y se C.Q. 

loen la hembra del ad1tameoto de prcs1ci6n en la cara 

distal del premolar superior izquierdo. Se labra un des­

caoso en el segundo premolar derecho; Parte de la cara -

mesial, abarca la palatina y lJ.ega n la distal, 'creando 

esl)acio :uficit:ni;o parú nloJar el brazo ciel ad1ta111ento -

de semi-presic16n. 

4.- La prótesis parcial de ln porci6n su¡ierior cons­

truida con barra pal.6.tina r1g1da, comienza donde termina 

la zona de rugosidaaes púlatinas anteriores, y propor-­

ciona solidéz debido a que cuenta con la anchura sufici­

ente. 

El macho de pres1c16n izquierdo ya ne encuentra colo­

cado y soldado a la barra palatina. Se cre6 un brazo es­

tabilizador entre cnnino y premolar izquierdo; 8n la ca-
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ra estibular se construy6 un muñon estabilizador con 

el bl'azo a d1stovestibular del segundo premolar. 

En el aparato metálico el enr~Jado que se constr\.IYe,_ 

proporciona solidéz y reteno16n para el plástico de las 

zonns & r~staurar. Debe la rejilla quedar un tanto sepa­

rada del reborde !ilveolnr ~~r~ que el pl~stico la reculr­

bra ~or ;,..mbos lados, y por su porci6n posterior en cada 

lado se 11; coloquen pw1tos de npoyo sobre la cresta alv~ 

olar para que en los procedilllientos a continuac16n, la -

reJilla no se deforme. 

5.- Construidas las carillas de la porci6n vestibular 

en pl,st1co y con las condiqiones nocesnr1as del caso, -

recubriendo ol plástico con oro en lu11 superficies mnst! 

catorias. En el caso presente la sobrcmordldn permito e-
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laborar metál1cnmente los bordes 1nc1sales. 

6.- Se coloca el aparato ferulizado y el paraleliaao_ 

que se logró para los aditamentos de pres1c16n y semi-~ 

presic16n. 
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7.- Barra palatina, con cresta intermedia. Se prolon­

ga hacia atrás, bordeando la porc16n palatina del proce­

so alveolar. 

se estabiliza rec1procamente en el lado :izquierdo y -

derecho por los aditamentos de presic16n y sem1-preiúc1-

6n. Los dos brazos s~ prclonEan uno hacia las caras con­

tiguas de callino y premolar derechos y el otro a cara Pá 

latina del canino izquierdo. lo que da estabilidad al a­

parato. 

8.- Tanto on la porc16n correspondiente 111 pal.adar e~ 

mo la que est&r' en contucto con ol borde alveolar la r~ 

Jilla ha quedado incluida en el plástico. 
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9.- Bl result&do funcional debe ser sat1sf&ctor1o, y 

ello se logra por medio de la semejanza y el equilibrio 

de ambos lados del aparato, 
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CAPITULO VI: PJiliALELIZADOH. 

Un paralelizador, deno~inado tunbién pa.ralelógra.fo O 

ti.ngencióa:etro dental, se ut111z.a para rtctermUiar el pa­

ralelismo relativo de ~ 6 más caras de los dientes con -

res~ecto a otras partes del modelo de un uN:o dental. A­

demls, estos paralel12.!>.dor~s ~U6den ~er utilizados en la 

parúleliz&ción de los retenedores a fricción y los 1ntr!_ 

coronarios. Con un sostén r,ura pie:ia de u:.nno agregado, -

;ueden ser utilizados para fresar los reU!nedores a fri.!:_ 

c16n y para paralelizar las superficies que constituyen 

los planos guía de las restauraciones pilares. 

El paraleliz.ador de Ney tiene su principal caracter~ 

tica en su brazo que es f1Jo mientras que el do otros es 

giratorio, aiendo diferente t~mbien la t~nica que se 

utiliza pi.ra el bloqueo y ~ecorte de las zonas de ret@n­

s16n, 

Par&.lelizr.dor Ney; Partes princi¡,ales, 

a) Plat&.foraa sobre la que se mueve la base. 

b) Brazo vertical que sostiene la superestructura. 

c) Brazo hori10ntal del que ~eoóe el instrumento ana­

lizador. 

d) Soporte en el que se fija el aodelo. 

e) DalltJ sobre la que gira el sopor~. 
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f) Instrumento paral.elizador o marcador delineador. 

Este instrumento contacta con la cara convexa que se 

estudia tangencialmente, determinando as! el paralelismo 

relativo de una cara con otra. Si se sustituye el marca­

dor por grafito> se podrá delinear la altura del cantor-

no en las caras del diente p1l~r y 

rancia que requieren una reducción. 

i~­....... ~unas de interre-

g) llandril para sostener instrumentos especiales. 

El paralelizador de Jelenko se dif erenc!a exclusiva-­

mente por la tuerca que se localiza en l& parLo superior 

del brazo vertical que afloJandose permltq girar el bra­

zo horizontal. El brazo horizontal articulado dul 1nstr.!:! 

mento de W~lliams lo hace diferente de los parulelizado­

res de Ney y de Jelenko. Esto permite quo el brazo vert! 

cal ¡iueda mov~rae para :in.scribir- el trazado sln mover el 

modelo. 

En el paralelizador de Ney ~ diferencia del de Jelenw 

ko, el brazo vertical está r~tenido por fricción dentro 

de un cojinete fijo. El v~stago puede sor desplazado de 

arriba a abajo dentro do ese cojln~t.~ 9ero perlllllnoce en 

posic16n vertical hasta que ~ea lllOvitlo nuovamentu. Por -

el contrario, el brazo V'lrtical dul de Jelunko cst.1 11100~ 

tado 11obro un re:iort•J ;¡ retorna a uu vosi<.d.ón 11ufo ali.a -
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cuando se le libera. 

Asi, el paralellzador de Ney ofrece la ventaja de quo 

se pueda utilizar acorde con una pleita de mano como ina­

trumento rotatorio. 

La pieza de lllli.IlO puede ser utilizada para tallar n1-

ehca precisos en las restauraclones de orQ, utilizando 

tresas o puntas de carburundum de varios tamailos. 

OBJETIVOS DE UN PARALELIZADOR. 

El prop6s1to que se persigue al emplear un pnraleliz~ 

dor, es ana11zar el modelo de diagn6st1co, eutudiar el 

tallado de los patrones de cera, analizar loo contornos 

de coronas de cerámica, analizar la ubicación de los re­

tenedores 1ntracoronar1os, ubicar los apoyos 1ntracoro­

nar1os, ubicar los apoyos internos, tallar las rest~ura= 

ciones ~oladaa 7 analizar el modelo mayor. 
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ParE>lelizador de Ncy 
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lllSTRUlr!ENTOS QUE PUEDEN UTILlZARCE CON UN PARALELIZA­

DOR, 

calibrador de 
socnv¡¡dos de Hey 

marcador de grafito de Ney 
con manguito 

recortr,dor de cern de Ney 

vi~ áe inserción y bloqueo 

de cera 



a) ANALISIS Y DISEÑO DE LOS MODELOS DE DIAGllOSTlCO. 

El análisis del modelo de diagnóstico es esencial pa­

ra efectuar un plan de tratamiento eficáz. Los objetivos 

que se persiguen al emplear un paralel6metro son los si­

guientesi 

l.- Determinar la via de inserción llW:s aceptable que 

minimíse la interf eroncia al instaurar o remover la pr6-

tesis. 

Vía de 1nserc16o; D1recc16o en la cual la roat~urac1-

6n se mueve desde el punto de contacto inicial 1le sus 

partes rígidas con los dientes de apoyo, h&sta l& posic! 

6n de apoyo terminal, con los apoyos asentados y la base 

protática en contacto con los tejidos. 

V!a de remos16n; Es lo opuesto, ya que es ln direcci­

ón del mov1~1nnto de ln restauración de~de su posición -

de apoyo terminal hasta el 'llltimo cont11cto de sus partes 

rígidas con los dientes de soporte. 

2.- Identificar las caras proximale~ que est'n o pue­

den paralelizarce, de modo que actóen como planos guía -

durante la colocac16n y remosi6n de la pr6tes1s. 

3.- Ubicar y medir l.Jl.s zonas dentarius ~ue pueden ser 

utiliz~das pnrn retono16n. 
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4.- Determinar si las zonas dentarias u 6seas de in--

tr.rferencia necesitarrui o no ser eliminadas, por extrac­

ción o eligiendo otra v!a de inserc16n diferente. 

5,- Determinar la vía de inserci6n más adecuada, que 

permita ubicar los reten~dores y les dientes artificia-­

les con la mayor ventaja est~tica posible. 

6,- Permitir una secuencia de las preparaciones buca­

les exacta, desde la preparaci6n con discos de las caras 

proximales para proporcionar los ~lanos de gu!a de la 

prótosis y la reaucoión d~ los contornos de retención º! 

cesivos para eliminar interferencias a manera que pez'lDi­

ta una ubicación más aceptable de los brazos de retenci­

ón y reciprocaci6n y contención. 

7.- Delinear ld Altur~ dal contorno protüticp sobre -

los dientes pilares y ubicar las zonas de retención den­

taria desventaJosas que van a ser evitadas, eliminadas,­
º bloqueadas. 

B.- Registrar la posición del modelo en relación a la 

v!a de inserción elegida, para futuras re1·erencias. Esto 

puede ser hecho ubicando tres puntos o lineas paralelas 

sobro el modulo, establoc1eti!l.o asi ol plano horizont.&.l -

en relación ul brazo vertical uel parnl~l1r.udor. 
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En la colocación de los retenedores intracoronarios -

(attaches), el paralelizador se emplea como sigue: 

l.- Se exige la vía de inserción en relación a los o­

Jes longitudinales de los dientes pilares que evite lna 

zonas de interferencia en cualquier lugar del arco. 

2=- Be tnlláü l~s cavidades en loa dientes del modelo 

de yeso piedra de diagnóstico, ~ara estimar la proximi-­

dad de la envidad con respecto a la cdniara pulpar contr2 

lundo con ln informaci6o quw proporciona la roeotgeoogr~ 

!!a en ctu.nto a tamaño y loc&lizaci6n pulpar. 

3.- Tallar las cavidades en los patrones de cera, ub! 

car las hembras de los attaches internos en los patrones 

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

pieza de mano. 

1.- Ubicar el macho del attache en el colado, antes -

de revestir y soldar de tal modo que cad~ uno quede par~ 

lelo a loa otros attaches que se hallan ubicados eo otro 

sect.'or del arco. 

Los attaches son generalmente no retontivos, Jlero pr2 

porcionan un lecho definitivo para una ret1taur:1ci6n rem2 

vible o un apoyo a extensión para una pr6tas1s parcial -

fija de ti~o rompe-fuerzas. 
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,Cuando se utilizan con prótesis pi.rciales fiJas, las 

piezas pilares, no paralelas, pueden ser ubicadas separ!:_ 

d11111cnte. 

EJ. apoyo interno o ~om1-presic16o en la conf ecc1Gn de 

una prótesis parcial proporciona un soporte oclusal pos! 

tivo que se pueó.e ubicnr ~s fnvoraolemente en relaci6n 

al eJe de rot~ci6n del diente pilar que el apoyo oclusal 

conveocion;,.l áe f 0rmn c6ncava. Proporcionr. estnb111:a­

ci6n horizont&l mediante el paralelismo de las paredes -

verticales. 

FJ.Cl'ORES QUE INFLUY::N EN LA VIA DE HISERClOtl Y RmtO;,.­

SION. 

l.- Planos de guih. Se determina el paralelismo rela­

tivo de las caras proximales modi.ricando 16. pos1c16n del 

moáelo en sentido anterorosterior, hasta que lds ~nr~, -

proximales queden en relación puralela entre si, o lo 

m's paralelas posible parn corregirce con discos. Así se 

determin:. la inclinación o.nteroposterior. 

El resultado de la sclecci6n de una adccu;.da 1ncllna­

ci6n anteroposterlor, es el proporcionar la mayor super­

ficie paralela de las caras proxiJDales que pucdi.n ~<;tut..r 

como planos de guía. 
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2.- Zonas retentivas. La hoJa del paralelizador puede 

determinar la cantidad de retenc16o ex1Qtente debajo de 

la mayor línea de convexidad, colocundo un ház luminoso 

ha.cin el modelo. Se observa el ángulo de convergencia 

cervioul como un triWigulo luminoso entre la ho~a del pn 

ralelizudor y la cara del diente en cuestión. 

Se modifica la posición del modelo inclinándolo late­

ralmente hasta que en los pilares principales existan z~ 

nas retentivas iguales. 

3.- Interferencia. Si se está análizr..ndo u11 modelo i!! 

ferior, las ferior, las .superficies linguales que van a 

eer receptoras de una barra lingual durante lt1 lnsorci6n 

y remoci6n de la pr6tesis se deberán controlar. 

Si la lnterl'erencia es bilateral, la clrugi& o desga~ 

te do las cüras linguales de los ül•mt.Gs es lv más acon­

sejable. Si oci unilateral, :;e hace n(;c•.1s-.rio un cambio -

en la vía de 1nserc1.6n i:.cdiante h. lr.cUnaci6n luteral,­

para evitar la 1nterferenc11l con la ;;ui:crí'icie dcnt&.ria, 

o ti:mlar. Un inconveniente en el anterior procedimiento 

es Q.ie se pueden perder los plano:; do guíu previamente -

establecidos, as! como la urLifor111idnd de la retenc16n l~ 

grada. su más viablll soiuciGn estriti:. un ollminar lus in 
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terfcrencias presentes por cualquier medio, o instaurar_ 

restauráctones sobre los dientes pilares y cambiar así -

les zonas retentivas y conformar una nuova via de inser­

c ... Sn. 

·l.- Estética. La vía de inserción establecida .debe e.!!. 

tudiarce desde el punto de vistú de la estética, así co­

mo lá ubicación de los retenedorús y el articulado de 

los dientes arti.ficiiiles. En el caso de r..ttaches, la es­

tética es por demás satisfactoria, con lo que ao logra -

la conjunción de estos tres puntos, con le estGt1ca, fa~ 

tor que el paciente aprecia a pri.:nera vista, 
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Vía de 1nserci6n definitiva. Esta será la pos1ci6n a~ 

teroposterior y lateral del modelo, en relación al brazo 

vertical del paralelizador, que mejor satisfaga a los 

cuatro factores anteriores. 

El modelo mayor debe ser análizado y diseñado como un 

nuevo modelo, donde las caras proxÍlllllles prep~ruá&s como 

planos de guía indlcardn la inclinación anteroposterior_ 

correcta. La. superfic1e total de lus planos guía que qu~ 

den despues de haber efectuado el bloqueo, debe ser la -

máxima posible para cada diente a pesar de que se efect~ 

en algunos arreglos. 

La inclinaci6n lateral ser~ la posición que proporci2 

ne zonas retentivas iguales sobre todos los piU..res pria 

cipales en relación al diseño plano de los retenedores. 

El paralelizndor se usa en el modelo mayor ~on dos f1 

ne:;; 1) Delinuar la altura de la convexidad de los dien­

tes pilares (ecuador protético), po.ra ubicar los brazos_ 

retentivos y para identificar la localizac16n y la mcgn! 

tud ~e los socavados retentivos. 2) Para tallar el blo­

queo de toda interferencia que !Jllplda la colocaciGn y la 

remosi6n de la ~r6tc~1s, y zonas cruzúdus por lús partes 

rígidas del urmaz6n protético. 
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DOWELL PIN-CLAVO-CLAVIJA DEL DR. NEY. 

El uso de los clavos de Ney est~ demostrado en dos t1 

pos a) Universal y b) De presici6n. 

Ha sido producido por la compañia Ney durante 2ó año~ 

tiene un& rosca en forma c6n1ca en la terminación de la 

raíz que per~ite al operador mantener los dados de ¡yeoo 

piedra en el modelo, puede ser usado en todos los tipos 

de coronas vaciadas indirectas o técnicas de puentes fi­

Jos, la combinac16n de dados removibles y remplazo de 

presici6n permite al operador completar un puente fiJO -

en un ~odelo. El poste, consiste en un cuerpo firme, re­

matado eo forma c6nica pi;.ra remover lo faciu(Jnte. 

El reverso de la tuerca se enrosca en la p~rte termi­

núl del cuerpo y es la pt.rt.e que 111'1nt1ene el d;.do asegu­

rado en su lug~r. Le cubcui a..~udada cierra el r-in en el 

dado de manera adecunda. Le. tuerca en forma c6nica se r~ 

tira del cuerpo y la cabeza anudada se empotra en el ma­

terial del dado arriba del hombro. Desrués que el dado -

na sido colocado, el árP.n ranurada se sella con un ta6n 

de cera al lado de h. tuc:rca, lio ceri::, debe c:\tendt•rce S}! 

ficientcwente a nms halla ac la base del ~odclo de tal -

forma que ln pos1c16n de la tuerca puc:da cncontrr.rc:e do.!!. 

pues que ac vac1n el ir.odelo. La tuerca con su pednzo de 
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cera se enrosca en el cuerpo. 

E.l ,¡:1:-. puede ser lubricado s1 se dcsoo aunque no es -

necesnric. 

El balance del modelo se vacin en forma acosttwbrada. 

Cuando el modelo de yeso riedra estt. colccado, el ta­

p6n de cera se retira de la base exponiendo la termina-­

c16n r¡¡r¡urada de la tuerca. 

La tuerca es 1'6c1l de retirar cc-n un de:itcrn1Uedor -

de un cuarto, para retirar el dado del lliOdelo, se reere­

sn la tuerca uno o dos giros y se le golpea ligerrui:ente, 

hasta q~e el dado se afloje en el m-:idelo, entonces se r~ 

tira la tuerca del modelo y el dado se retira del modelo. 

El dr..do pUl'Jde ser colocado otr!i Vp.·. nn •·1_ ID• delo e:r.a::, 

tacente en el memento en el que se dcL•·c colocando l& 

clavija en el a:udelo, i;.torn1 ll;,ndo 11, t.uerc& en ::u lugar 

y apretandola con el dc:;tornilludor, ;,~;:{ cuando el ¡¡¡ode­

lo so coloqµe en oclusi6n teniendo pur1t..os de contacto, -

la oclus16n pUF:;de checarce i•crfect<:.1Lt!nt1J. 

En ti·i;br.Jos de ¡.1resic:16n c:<.'l:lO lo ;,c•:i lu:; nl.t1.1ches, 

les pina r1rororr.:1_,n.•io un <:Jxc:elrnte r1bliu do obtener rc:J~ 

ltados por d~mll':> sDLl:;fsctcrios, 1.1ur1•rndu:1c J'.I estos el 
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uso de hules de polisul.furo y merc&pt&nos y un yeso meJ.2. 

rndo (velmix) que soporte f&cilmente el ti·ab&jo y la ex! 
ccncia de una técnica bastante precisa. 
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b) DESCRIPCION DEL AílTlCULADOR WHIP-MIX. 

El articulador semiaJustable Whip-Mi.x y el arco raci­

al Quick-mount, están diseñados para permitir Wl ~ontaje 

de los modelos de 1 s pacientes en forma rápida y r~c11 

en un uuplicador mecánico que reproducirá sus relacionon 

naturales y sus movilll.lentos en un &rado aceptr.ble de l'r!!. 

s1ci6n, la simplicidad y rápidez con qu~ se cbtl~nen los 

registros necesarios y con que son trbllsfer1.dos al arti­

culador permiten al operador realizf11' una odontología c~ 

rrectiva y restauradora con un alto grado de presici6n. 

El articulador \ínip-llix es ideal par~ el estudio de -

la oclusi6n y de los movimientos de la articulaci6n tem­

poron:;andibular. 

La preparaci6n del arco facial, se iniciará limpiando 

las piezas minuciosamente, la colocac16n del relaciona-­

dor del nas16n en la barra del arco facial con los torn! 

llos üel brazo horizontal floJos, uni.. bnnda de ca\.'Cbo se 

coloca en el arco facial para sostener este com~leJo lo­

cali2ado hasta tanto se aJuste en su lugar en la cnra 

del.paciente. 

Posteriormente se aflojan los torn1llos da aJu3t~ en 

la parte supericr del arco !acial y los tornillos de las 

dos uniones universales de la barra horizontal. do desli-
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zam1ento. 

La preparaciGn de lb horQuilla dol arco f&cial se re.!! 

lizs. usrindo cera de baja fusi6n y su hace una 1mpresi6n 

muy leve en el tenedor del arco f&cinl de ls.s puntas de 

lás cúspides de los dientes Dl8.Xilaroii, 

Se retira l~ impresién de l~ boca, se desgasta cual­

quier exceso de cera, las puntas de las cúspides no de­

b.:n penetrar en la ceri;. hastu contc.ctar el meu.1. se cu­

bre entonces la superficie .inferior del tenedor con una 

cera suficientemente firme para dr.r comodidad al ¡>acien­

te, se coloca nuevamente en la boca del rucientc y se 

sostiene en su lugar al cerr&r la mandíbula coutra el t!!_ 

ncdor. 

La colocación del nrco !acicl en el p:..cl<>nte se ini~­

ci& con l& unión uni vers&l cie la bó.rra lwrizont<:..l metien, 

dela en la. prolon¡;r.ci6n ciel tt>nedor, i'Utitcrion:iente se -

coloc<>n las pie::.&s de plástico en loz conductos auditi­

vos externos, el ¡:aciente podr~ soste:n(·r los braz.os del 

arco mientrs.s el opernáor asegura los tornillos de ajus­

t.t contra el posicion<.dor del nas16n y h> i.Just.a en su -

lugar. Se colocr. la un16n un1 versal hor L:ont.al por cnci­

zna del tcnodo1· hustC1 q1,;e; est6 cerca, rero sin tocar a 

los labios, se ujust.a .firruen;t"nte con el óci:>arm;.dor, hie-
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ge ln unión universal se aJusta sobre la barra vertical 

firmemente. 

La dilllens1óa 1ntercond11a.r del ~ac1ente se determina 

leyendo en ese momento l.&s mari::aS negras enfrente del a,t 

co fac1.a.l, s1 la linea negra 1.nf er1or cae entre dos lin2 

as de la parte superior del arco, el acebo condllar se -

denominar~ come •~di!:.!lo, s~ cae al lado !zQuierdo (dere­

cho del p¿.c1ente) el registro se considera pe~ueño y si 

la linea se loca~ en el lado derecho, el ancho se cou 

siderar' grande. Cuando se ha hecho el re&1stro de la d! 

mensién 1ntercondilar1 el relac1onador del nas16n y los 

tres tornillos en la superficie superior del arco facial 

se afloj6Jl y todo el arco es cuidadosax:iente retirado a -

~edida que el J~ciente abre su boca. 

Lá. ~reparación del r..rticulador para el ~cntaJe de les 

modelos, se 1llicia leyendo las letra s loc~lizadaE en la 

ri.ma. 1nierior del articulador en cada una de las esqui~ 

nas de la p&rte posterior L. M. y s. Cada uno de los el~ 

mentes condil&.res debe ser ajustado en el correspundden­

te orificio áe acuerdo con la <il.sta.ncia 1ntercondllar 

del ¡i<.c1ente, como ha sido registrado con el i:.rco facial 

es im¡-0rtante que ios elementos condilares sean bien a­

justados con la llave adecU&da 1 luego debe arreglarce la 

rr..llll1 superior dol articulador al ~ismo dí&metro de L. M. 
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y s., bien sea quitando o poniendo espaciadores en ambos 

ladoa; L dos espaciadores; M un espaciador y; Ninguno p~ 

ra s., hay que estar seguro de aJustnr los espaciadores, 

para tener contacto en la rama del articulador y las gu.!, 

aa condilarea. Al usar los espaciadores siempre se colo­

can aquellos que tienen bisel pr6xiJDos a las guías cond! 

lares, con los biseles hacia estas guias, la línea hori­

zontal debe~á estar alineada con aquella que está marca­

da en la guia condllar por detrás. 

Lós guias condilares deberán ser colocadas en ~O o 

al aJuste del arco facial, se asegura firmemente las co­

pas de montaJe en las ramas superior e inferior del art! 

culador, la guía 1nc1sal plástica debe estar en su lugar 

en la ra&a inferior y se debe qui.tar el vlstago 1Jlc1sal. 

KONTAJE DEL MODELO SUPERIOR. 

El articulador listo para re~!bir an su rama 3uperior 

el arco facial, ~ste se agarra del articulador introduc! 

endo los orificios que hl.y en las piezas plásticas en 

loa pernos del flanco externo de las guías condilares, -

la colocacidn de estos pernos en los !lancos y orificios 

en el pl4atico bél.D sido colocados considerando este mov! 

miento, siempre y cuando las guías se hayan ajustado •en 

30 grados de 1nclinac16n. 
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Primero se retira el relacionador del nasi6n de la ~ 

rra cruzada del arco facial y se afloja los tres torni~ 

llos, se pone un perno primero y luego el otro en los o­

ri!icios de las piezas plásticas de les conductos audit! 

vos mientras se sostiene un brazo del arco facial, deJan 

do que la punta anterior de la rama superior del articu­

lador descanse en la barra cruzada del aroo faciD-1, lue­

go se aprietan los tres tornillos mientras se presionan 

los brazos del arco facial contra el cuerpo del pac1ent~ 

Posteriormente se coloca la rallla superior con el arco 

ajustado a ella en la rama inferior permitiendo que la y 

ni6n universal del arco faciál descanse en la guía pl~s­

tica. 

Para montar el modelo superior, prilllero se colcx:a ·en 

el registro del tenedor del arco facial, luego se levan­

ta la rama superior del artic1_1lador y se a¡;lka un yeso 

bien mezclado, preciso y de fraguado rápido, a la base -

del modelo, se cierra la ralllll superior del articulador -

hasta que toque la barra cruzada del arco facial forzan­

do el plato de montaje en el yeso. 

Se sostiene el modelo en posici6n h~stn que el yeso -

haya fraguado, luego se retira el arco racial del articy_ 

lador. 
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YONTkDO DEL MODELO INFERIOR. 

Se reemplaza el vástago incisal en la rama superior -

del articulador, con la punta redonda hacia abajo y s~ -

coloca a 5 mm. de abertur~, ésto se obtiene alineando el 

borde superior de la arandela del vástabo con la quinta 

line~ que er.t.( rior e:-:c!=a de la línea que circunda com-

' pletamente al v'etágo, l~ego se ajusta el blo~ue de la -

guía incisal hasta que el vástago esté sobre ln superfi­

cie plé.DQ del bloque, antes de ajustar el bloque, aseg6-

rese que los elementos condil&.res est~ en la posic16n -

de retrus16n lo más posible en las guías condilares. 

En este punto se coloca la rama superior al revés con 

el vástago sobresaliendo en el borde del banco de traba­

jo, así queda el modelo lllOntado con sus su~erficies <><:l~ 

sales h<.cia arriba. Usando el registro inter-oclusal de 

c~ntrica so coloca el modelo cuidadosamente en vosici6n. 

Después de a~licar el yeso en el modulo se invierte -

l&. rama inferior del articulador colocando los elementos 

condilares en su pos1ci6n de retrus16n. Se aset;u.rn de -· 

m::.ntener E<n esa posic16n a medida que :;e cierri. la rEi.!lUl 

i.•ferior en el yeso hasta que el vástago toque ol bloque 

de guía 1nc1sal, se mó.Iltiene el modelo en est& pos1c16n 

hastr.. que fragua el yeso. 
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Para ajustar las guias del articulador, si se han co­

locado bandas de caucho éstas se deberán retirar, pués -

las r<.mas del. articulador deben estar librllS para diohos 

procedimi?.ntos, despu6s de quitar el registro de céntri­

ca, se colocan las guías condilares en cero y los contr~ 

les de lateralidad en au posici6n más abierta (45º) se -

levnnta el v::fotago :li"1cl1Jal para prevenir cualquier inte,t 

ferencia. Con la rama superior y su modelo invertidos se 

coloca el elemento condilar rotatorio en la guia condi­

lar izquierda. Se ajusta suavem<:?nte el Jiodelo inferior -

en las indentaciones del registro lateral y sin hacer 

fuerza se mantienen articulador y modelos en posici6n 

con una mano en el lado izquierdo. Notese que el elemen­

to condilar derecho se ha separado de las superl"icies S.\! 

perior y posterior de la guia condilar y en la mayor{& -

de los casos hacia la línea media para ajustar la incli­

nación de P,~tu guía derecha, después de allojar el torn1 

llo que la sostiene, se rot~ hacia el t":lo1uento condilar 

hasta que tov.ue, lo cual asegur;..r~ que los modelos, no -

hr1n sido forzados fuera de su ppsición d~l registro in­

teroclusal. Se ajust& posteriormente el tornillo para f! 

Jar la l!nen en esta poR1~1ón, 

Después se ajusta la m<.gnitud del desplazamiento lnt~ 

ral, moviendo la& guía& l<.ter&lcs de:ipués do nfloj111· el 
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tornillo que lo retiene hastL que toque el elemento con­

dilar mientras se hace una presión axial con los dedos. 

El lado izquierdo del articulador se ajusta de manern 

similar, usando el registro lateral derecho entre los m2 

delos montados y el articulador sostenido de tal forma -

que la mano ¡¡¡antenga el lado derecho del instrwuento. 

Aquí se nJusta el vlstago incisal verticalmente y el 

bloque ae guía incisal distalmente hasta que su punta a­

siente preci:l:JDente en la concavidad del bloque cuando -

los modelos oclu¡an en relación céntrica. Se debe tener 

cuiéaao de que el bloque no empuje los elementos condi­

lares hacia adelante de su pos1ci6n mls retruidn cuando 

el instrumento esta en reposo, en cualquier momento que 

se cambie la dimensión vertical, el bloque dcbern ser a­

comodado al cambio, este ajuste es necesario para campen, 

sar la verticnl.idad del v'stago !ncis~l. 

Para prevenir el desgaste de los modelos durante las 

mz.ni;¡ml&.ciones del articu11.dor o para hacer un registro 

permanente de un caso daoo, lú guia incis;,.l natural pue­

de ser tallada en el bloque de pl~stico con una fresa r~ 

donda o con una piedra itontada en l!i r1~1ta de w;.uo, 

MJ.entras se sigue con atención l&. gu!ü quo dan los 

dientes unteriores en los modelos se ve.. dos¡¡úsl.c..1iuo t'ist11 
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trayectoria curva y angulúda en el plástico. Se mueve el 

vástago incisal cuando sea necesario hacia abajo para o~ 

~ener el levantallliento de lus cúspides, C8te registro se 

puede hacer agregando acrílico auto-polimerizable al bl2 

que e ir formando la trayectoria n medida que fragua la 

i·esina, las tallas finales se har~ en la re.sLria curada 

con una fresa. 

Al hacer los registros inter-oclusales para el monta­

je de los modelos y ajuste del articulador, no se debe -

permitir que ln.n dientes penetren en el m.:iteri:.l muy pr2 

fundamente, nunca debe ba.ber contacto con los di~ntes o­

puestos, con el metal o con cualquier material duro que 

pueda ser usado como cubeta o mango, registros que mues­

tren evidencias de esto deberan ser descartados. 

Ningún ree;istro inter-oclusal debo toc<.i" los tejidos 

blandos. 

Entre ~s rígido sea el ¡¡¡¡;,terial de registro, más re­

sistirá la distorci6n. Sin embargo, el múterial deber' -

estar muy blando durWlte el procedimiento de registro. 

Para hacer el registro int er-oc l.u:;;;l ·~n pacient1;1 p«r­

ticularmente desdentado, dende e:d:.t.e r,c,cu c.lentic!Gn na­

tural, sb-pupde twguir l: .. si¡;ui>Jnt•J t6cr.ica; Si la c.lcnti 

c16o natural está opuont.r.. a un tJspuclo u11:;ueritado ::ic 114-
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ce un rodete de mordida parcial que qufJde casi en contaf_ 

to con los dientes opuestos, se le agrega pasta de 6xido 

de ~1nc y eugenol al rOdete para registrar las puntas de 

los dientes opuestos cw.ndo so llevan a la relación des~ 

ada, Cuando ambos espacios opuestos estln desdentados se 

hace un rodete de mordida de ln manern usual cercR del -

plano oclusal y al rodete opul'sto se le fabrican unos c2 

nitos de cera dura o de pl~st1co, y se bar' el registro 

en la pasta ae impresi6n. 

Cuando la falta de dientes hace necesario obtener los 

rebistros 1nter-oclusales con rodetes de oclusi6n, se 

tratará de obtenerlos con los tejidos bl;,.ndos en .li.. con­

dición ~$.estética posible. La comb1naci6n de estas id~ 

as pueae r..;¡udar en la presici6n óe los registros. 

En modelos delgc.dos que necesitar!~m !!!{:; •:oh.:.m;;r. ue -

yeso se sue1ere el agrecar a la copa de montaje sU!icieu 

te cantidad de yeso y dejarlo fr&guar antes de hacer el 

procedimiento de ~ontaJe. Antes dP. colocar los modelos -

en el registro oclusal se aebe examinar la anatomía y r~ 

tirar cualquier m6dulo por burbujas de aire. Los mcdelos 

cieben tenor en .su supE:rficle de montaJe su1'.l.cientes ret~ 

ncionei; ;ir.r&. evitar que se sephren de la placa de mont1.1-

je. 
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Los m~~elos deberán ser vnci~dos y uejados fr&guar 

c<.m la cubeta hacia abaJo, esto permitirá é.gregarle mOd.J:! 

l·)S de yeso ¡¡ara la retención en el montúJe. 
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CAPITULO VIII: a) ENCERADO. 

Una vez an&lizado, pc.rc.lelizado y mont&do el modelo,­

se procede & rec.lizc.r las preparaciones aoecuadas al pa­

trón disehacio en el modelo de diagnóstico. 

Ye. oue se eligier6n los pilares y le inclinaci6n de -

los ejes, se hacen las preparaciones dentarias y se toma 

sus impresiones para obtener los troqueles en amalgama o 

por electro dep6sito. 

Sobre los troqueles se confeccionan cófias o alb~radi 

11.as de oro blando por coli<dO sin reconstrucción anat6mi 

e& pero con pernos o marcas que orrezcan retencd.6n en el 

yeso. 

Se ubican en l~ boca y se toma una impresión de yeso, 

esáS cói'ii.s ¡•n•1'<>nt2.n l:>:; ¡¡;.¡,¡·c;&s guia ~·d.ru. la ubicaci6n 

de los troqueles, obteniendose un mo1wl., con troqueles -

removibles, posteriorm'"nte se relacioni.n con el Wltago ... -

nisti. y se c.rticulan. 

FiJaci6n de l~ hembr~; s~ eli[en los ru~ndriles por t~ 

lllLÍiO corrc.spondir.-nuo al ott ... clle a col;x:&r, lo cual e:;;tá 

determinado por la cavid<:1d ~caJü) pro:;i:;.1,1, próx1tllú u la 

bree na, si; ubicc. el m:.ndri l corre;:;poriuJ ent•' c:ri el purr.l.!l:_ 

16grafo y U<J 111onti, en .:1 la rie~!i hembrt.. 
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Ya que se ubic6 el mcdElo de acuerd~ al eje de inser­

cj6n elegido se aproxima el u,t:ndril ll la cara rrcxim;,.l -

del diente que corresponda. Se excu.1111 h. cara ¡1roximal -

par<. O.ar lugar a ubicar el atta.che dentro óe la circunfE_ 

rencia del diente. Cha;res d6ta de unn cubeta, la cual se 

coloca sobre el attache y que al encerur el caso va que­

dando 1ncluídó. en la cera tan s6lo la cubeta h;:,sta el -­

borae. 

El t>mvleo de esta cubet& hace que la ulterior fija-­

ción de la hembra sea m6s exacta, y como esti'r fabric¡,da 

de un mnteric..l especial de &lt;; . .fusión y no oxidable, 

hay Wla excelente unión entre el oro coludo y la cubeta. 

Unu vez coladas: las incrustaciones en metal duro se aju~ 

t;,.n sobre el mo1el~, se articulan, se recorta la cubeta 

a los bordes y se prueban en la boca. 

lliodelo ¡i¡,tr6n; Con las 1Lcrust;;c1<::>ne:: ya r;;,;;ori.ti.á&.s ;¡ 

en su lt:.g&r en la boca, se tema la 1w¡•resi6n total en "i!t. 

so (no se recomienda el uso de algi~atos o hidroc6loides 

por no ofrecer seguriand absolutn en ln posición), se rst_ 

ubican ln:i incrustaciones y se rode& cor1 n;odelina v cer& 

próximo & ellas. Cuando se em~le& modellnL se h::¡ce el v~ 

ciado de las L:1crusi;aciones con met¡,,lf::; de b;,.,ja l'usi6n -

áel tiJio Noy Dialoy o semejó.ntes coloci.ndo dentro áe e-
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llas un instrumento ligeramente c6nico 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 troquel, a travéz del cual puede ser -

retirada del mismo, 

l:.n lugar de metal f:.isible, puede utilizarce acr:Uico 

rlpido 1 ya que proveé además de muñones fuertes, modelos 

que ~ueuen ser sometidos al agua hirviendo cuando se eli 

miria la cera o cuando son curados sobre él. 

b) VACIADO. 

En realidad el vaciado es uno de los pasos quiza m~s 

cortos en CUE.lqu.ier fabric&ci6n de prótesis u operatoria 

pero de mayor importancia, ya que uri ade.cu&do tivmper de 

;:rec&l€ntc.do útlrlado & un E.c.:ecuado c&lent<imientc del me-

tal ó,;termi1.c.n el que lá. prep&rac16n r.t: obtenga sin de-

rectos, 

Vacic.dos les mt;.f.one!: o trc;:;_ueles, :.;e 111sla el yeso y 

se vaci& en yeso piedra, luego se abre, se remueven lc.s 

incrustaciones, se 11rtp1o. y se c.rticulc. nuev<ute;nte. En 

o~te mowent.o se ci;mento.n incrust&ciones provisionales en 
• vista de que ofrecen protecci6n pulrod~utinnri& ¡ ~rese[ 

va la oc lus 16n. 
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Soldaje de la hembra; Se inicia con el biselado de 

los bordes de la cubeta y se hace unll muescu que permit! 

rá una correcta soldadur&.. Luego se lleva al attache he~ 

bra siempre en el mandril hasta enfrentar la cubeta y u­

bicarce en posición, con lo cual se nJusta el moctelo en 

la misma posición que antes tenia en la platina del parr:_ 

lel6grafo. Colocada la hembra en posloi6n se ~cga ccn e~ 

rn resinosa en toda su perif~ria y lo mismo se hace con 

las otras incrustaciones. Se a~rega por oclusal próximo 

al attache y se dejan dos extremos libres de un hilo de 

cera de 2 mm., de diámetro que se convierte posteriormeg_ 

te en un canal del revestimiento que facilita el soló&.J~ 

se introduce en la hembra un carbón accesorio que prcve­

en los fabricantes y que debe entrar cómodo, si es mu.r -

firme debe hacerce mt{p holgado por desgaste, y si entra­

rá flojo se coloca previamente un poco de cristobalit&.1 -

introduciendo el carbón en su pcsici6n. Se pintan con rui 

tiflux (grafito) todas las partes donde no deba correr -

la sold&.dura. Posteriormente se prepara cristobal.ita en 

mezcla gruesa para incluir las partes ú soldar. En una -

misma masa de re estimiento se coloca el conjunto de in­

crustación, attache y carbón y se dejan bien expuestas -

las partes a soldar donde ya se ha el1m1nado la cera con 

agua hirviendo. 
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Se ca.liento. en horno u b;:.ja temperatura. Por l~ mues­

ci.. se coloci. fundente en pústn y tambilín ¡.•or los bordes 

libres a soldar. En seguid;:. con soldadura alta se suelda 

dcposita~do la soldaduri.. por ln ouesci.. corriendo lavore­

cida ¡ior €•1 cana.l interno de~i.cio por el hilo de cerc.. Se 

deJu Lnfriar bajo CEllllp&.Iléi de Vidrio y SC hierve lu rieza 

.,n w• ~ubo di:: ens¡.yo con leido :.nllfurico al 25%, quitadG 

el ci..rb6n y Gcm's restos se asi~ntan en rosici6n en el -

mo<::i:?lo, ,~rob11nJo:;e uuiov<.wente el par&.lelismo por D:edio -

oe lo:; m&.r.c::.rllcs en el ,¡;;:.ral€.16graf'c. Por últ1m¡;¡ se: re-­

con;; la sc.ldc.durú, se puien l<-.s piezc.s y se urticulan -

de nuevo por la parte del attache. 

Colado del aparato; Se ubican los machos dentro de 

lr..s hembras, si háy dificultad de introducción se rintn 

c<.m gral'ito y al introducirlos de nuevo en su lugo.r los 

puntos brilltrntes indican el ,runto de cont:;.ctc incor.vi:-­

niente. Se recorta el v&stago ae niquel-plat~ de que vi~ 

ne provisto por su respaldo hústa la altura del macho o 

más sin separarlo de la pl<.itina del mlsmo. Así se ¡•uede 

efectuar el duplicado del mcdelo con los attaches en po­

sici6n. 

Du¡·licado del modelo; Coq los machos en su lugar y ya 

evitados con cera los ángulos retentivos y aliviadas lns 
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:. .>nas donde fuerán a colocarce retenciones para ba.se i..­

crilicb., se procede a duplicar el mocielc (con 1J:1crusta­

~iones y ou.cho en posición) con hidroc6loide. Vaciado el 

modelo en revestimiento, oe obtiene la reproducción de -

las porciones dist&les de los machos. 

Confecc16n del aparato; Ne:r ¡.roveé otro auxilih.r p&ra 

asegurar mayor presici6n n la técnica, consistente en 

una pieza de plástico la cual recortada y adaptada al 

borde gingivul se adosa al revestimiento QUe reproduce -

el macho. Est& pieza forn:nrl parte del p&Lr6n de cera 

del aparato y tiene ¡>or objeto ofrecer la mayor ¡:,&r<:i.ntia 

de un ulterior ajuste al mismo. 

En este mowento se aJUStf.ll los dientes u tubo y se 

procede en cuanto a llaves, terminación, inclusión, col~ 

do, etc. Si el caso va a ser colado en mt:thl no precioso 

se aconseja 1unclir <:>r: eeti:.l plútino a-: C.OOZ. i uebe bru­

fiirce sobre ol modelo de rev~&Limiento, por sobre y mts 

allá del attache macbo. E.sto :;o ;;<:c¡:ur& con cera res'ino­

Sú. y se termina el encera~o sobre él. La wayorfa de las 

aleaciones de cromo tienen 1nsepúrable adhesión con el -

¡¡latino cuando se cuel;m ;; alta if!L11J•:.r¡.tura. 

Fijación del macho; Se ncoc;odc •Ü colado el modelo o­

riginal (quu tiene las incruztucion"':; con los m&.chos en 
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su lugar). Se corta una ranura en la porción del colado 

que enfrenta al macho de manera q~e se pueda doblar s2 

bre él el vástago de níquel-plata, Esto permite una su­

Jeci6n mejor del macho al colado, Posteriormente se pe­

ga con cera resinosa. Se retira el aparato con los att~ 

ches pegados y se incluye en revestimiento. Se suelda -

siguii?ndo 111 misma t~cnica pu-a la ho;-mbra (eliminacicSn 

de c<.:rr., fundente, antinu:x, solda Je y enfriamiento). 

Par 6J.t1mo se asegura sobre el modelo, se hacen los 

retoques necesarios y se templa, 

c) y d) PULIDO Y TERlUNhDO. 

Fn la fase áel pulido se toman en cuenta dos etapas: 

1.- Remosi6n d~ asperesas y rebabas en la que se crea 

una conaición favorable en el colado para insertar el m~ 

cno en la correcta co1ocaci6n de 

la restauraci~n en el pilar preparaáo, 

2.- Recorte de la &nat6m1a, liberación de puntos de con­

tacto prematuros y contorncádo de la preparación con los 

machos ya soldados. 

Posteriormente y y~ que se ubicnr6n correctamente tan 

to machos cooo hombros se procede a retocar culahdosbmcn 

te los úet¡,l l'!s 1 se t-:;m¡•lr, el arara.to 'I se pul<1 acllnit,!. 
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vamente con puntas y discos de hule, fieltros impregna-­

dos de r~jo ingles, procurando ~ue la nitidéz del brillo 

res<.lt•1 ;Áún mls la ulta calidad del aparato. 
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CAPITULO IX: AJUSTE OCLOSAL. 

El obJetivo del ajuste oclusal es el nlivio de la 0-

cl.1¡;1.:Sn tra~tica y el estr,blecimiento dF: um:. ftmc16n -

&r:u6nic¡¡. 

Para e1ectuar un üjUste oclusal deber{¡ existir oclu-­

s16n trauiJf;tica, presencia de bruxismo, alteraciones en 

b art1cul1ici6n temporolllé.ndibulur, que exista hipertonl­

cidúd de lvs musculos mesticadores, liruitaci6n de los 11g_ 

vimlcntos del ~axilar inferior, óisaroonía de lns rela-­

c i1':H:s l unciona.!.es y de reposo, masticr.c16n uniü.ter;,.11 

moró.id& en teJidos blhnuos, mieraci6n aentaria, movili~ 

d~d dentbria, en presencia de c6EpiaeE fr&cturadhs. Con­

siderando que uno o v&rios de lns a.nteri•)res f&.ctores se 

;:-resentaru, <;:ntonces S'-' podr(Í efectuar ~,1 ujuste oclusal. 

Los ;ir!:>¡::O~lto~ del ajuste oclu:::al ::;e· l".'lUmirf.n e.o iue­

jor&miento O'J refoci•Jnes 1 ui1cionr.lf..·5, •: llm.in;,;;1·(;n t.e br.J:! 

xismo, eliminc.ción de molAsti&s ~ ;Jolc"' uLfuncion<al óe 

la articulé.ci·~n tE:mpcrolllánóibu.!.E.r y reacondicion&ml•rnt.o 

ó~ ht.bitoE clG deelus16n ¡¡normal. 

Se ha hecho hinca.ríe en que el ajusóP. ec <:lcctut.r<1' 

;;irinc:ipc.l:ne:u'.•! ¡ .Jr trv.uma oclus;;l, sin •:t1\,~1ri;o, no siem­

pre se cur;;i·l <:!_ tr¡,¡un.;, cc•n a.)u5to oclti~:.l :-l110 i:¡uL SI! -

necesiturl 1: 1 •,1,¡;d llo ui; trt.t;,núi:ntos c0n o¡·nr;,tori.l;. 1 º!. 

todoncia, y/o ~o.oc~ci6n de 1lrulas. 
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Dentro de los requisitos que se con::;iderWi para efec­

tuar una bu.,.na técnica de ajuste oclusal serán: La e:lin:,! 

naci6n de puntos de cont&cto prematuros e interLcrencias 

oclusales. La elim1nac16n de contactos prematuros se cf!:_ 

ctuará en pacientes que lllénifiesten bruxlsmo o trastor-­

nos musculares de la articulación temporomandibul~r o de 

import'1ntes cwrndo interficrén o estorban los movimie,n-­

tcs oclusalc:i y qut· constituyen obst6culos a la funci6n 

ar~6nica de todo el aparato masticador. 

La técnica para el ajuste oclusal en ur..a oclus16n cén 

trica normal será de gran imrortancia pu~s se cm¡lea ba~ 

tante tiempo en determinar exactamente los ~untos d~ co~ 

tacto prelllé.turos. 

Se efectuará la localización de los puntos de contac-

to utilizando cara calibraóh verde acl ~ 'b 6 ~2~ p~pel 

carbón y celofán. 

Conteniendo los puntos de contacto prematuros en rel~ 

ci6n céntrica, asi como los contactos de sujeción en o-­

clusj6n céntrica, ésto se podrá lcerar haciendo que el -

paciPnte a~riete sus dientes desde lu relac16n céntrica 

hasta lo oclusi6n céntrica con un papel carbón delgado -

entre los dientes. Se relacionará con cero pura observar 
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cuales dientes efectúan contactos oclur;1,les prE.r.i&turos y 

emplear el papel carb6n ¡iara prí2cis<ir q1;c parte del die!l. 

te es la que lleva a cabo el contacto ¡>1·1:maturo. 

El cierre del mnxilar inferjor hacia la relaci6n cén­

tric.:. debe ser guindo siem;ire por el Ol'•!ri.<uor y no dejar 

Lr. eficad11 tle: le. obtenci6n de le. rdaci6n se lo~rorá 

caler:tando 111 coro en una fh.mu y colocarla posteriormeu 

te •21:tre los cientes, golpee lo:; ciie.::ite~· ini er!ores con 

l<.:>s su;eriores, se observar~ que los conti:.cto::; ,¡•rem;:..tu-­

r·:i::; ¡:ienr;trc..r:'.n la ccri:.. Ln cera puede ir.:.\¡i•:ccionnrce cu­

ando p<;r1:1<:nece ;ie¡;i.aa a los dientes o bio.•n s;,c¡.rl¡¡ de la 

boca. / observarl& contra una iuente lu:ninQsn. 

vn cont&cto prcca::.turo en céntrica entre dient~s con -

rclaci6n protrusiv• s~t1s1'~ctoria que ::;u corrige ruedibn­

te des¡;ast.e o reUJoácl1:;,do áe la superflc:lc lin¡;ual su¡ier!. 

or. 

Rteli:.ci6n traumát1c'1 antP.rior que s~ rroduce tanto en 

r-=laci6n c4ntr1ca como cie protusión que so corrige por -

a€scsste del borde iuc+sal inlerior, 

Contacto excesivo, cóspi~es vcsLibuL.rcs en c~cursión 

de 1Lt~r~l1Jhd m~di&nLe el doscuste de l• cóspide vesti­

bular superior mientras se m&ntienc lu oclusiGn c~ntricn 
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Las dlsarmoníus oclusales anteriores y pvoteriores a 

l:, construcción de un ;ue.:nte o la ci.r¡:;u aaiciomil en el 

~cilar j)t11.•tien &lterar ¡o-ermi.nentea;cnte ros tejidos cíe sor2 

rte aex:t1,rio. Las n:ani.festaciones dPl atunento de funcif;n 

3obre el perioóonto se divi~en en c!nto~~s ~línicos ra-­

dio¡::r~f icos y c;.r:abios h1stol6¡:;icos d'" ltcs estrt;ct1Jras de 

soprte, 

Desde el punte d':: vista clínico puecie M.ber una movi-

111~<.d ¡;¡¡;_s pronunci¡:do. de los dientes, sensibi l ldud a lú 

prcsi6n ru~sticatoria, hi;eremia de los teJidos blúndos,­

y íormac16n de griet&s gin¡:;ivales. 

C:l -=x<'..mo:n ru.uio~riifico revela les altP.rocion1;s bi.jo -

la .fortJU de un ensunchurniento de la membrana prioóontal, 

un¡, lc:.mina IIiLS n1)t:., cjtlr!:.. y COU!;Jl:.cta, <..UuHmLo d(;l tr&be­

culado 6scó ;,lvrc(>l:or ¡ ;.on&s r2.cliol(1r;idrrn cuneiformes o 

ens&nchamienlo Lle ~& ur0&tL ~lveolnr ~n ul tercio corona 

r!o, 

Despu6s ál.l li. colocu.ci6n áo um. rest;iuraci6n dr:ntal, -

el p¡,cio?ntc e:t:' cxruesto a ~1:1il.ir desoo unn 3tolust1n 12 

ve lK.st&. un ,:ot•Jl' r.,~1iuo y persistente, L'< sensibili.úad -

se deb~ !)'1 nn:ehcJt1 <.::.~or. <> 11. irrit11cJ.~>11 pulpnr 11or r:u1i-­

tüctos tr1~t.r.1:~L.1cc•:J ,1 r .. 1m r,ur.;i•.:nto r.lr; l:, ;1cc:l6n ,1e f" 1;,n-
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ca. 

Akdiante prótesis fija es t'uctible estabilizar un di­

ente, ais!llinuir o eliminar el trauma oclusal y mejorar -

en todo aspecto la salud de las estructuras de soporte,­

sobre todo si el· diente en cuesti6n se utiliza co~o pi~~ 

lar intermedio. 

P-.rr. l'ai.:J litar el descubrimient.o de disarmonías oclu­

sales 7 observ&r mejor el patrón de desgaste y las rose­

tas y p<;r;:,. que el operador diseiw restauracioni;s que no 

produzci;.n interferencfa.s, los mocielos de d1a¡¡n6st.ico del 

pi.ciente en cuesti6n se mont;:.r&n en un b.rticuli·cicr c¡ue -

reproduzca los movimielltos mandibulares. 

TEC!ac;, PARJ; u. ¡'..JUSTE OCLUSAL. 

Las vari&cioHes nol'lliGles individur.les en las relu.cio­

nes de conti.ct.o entre cúsp.ldes y fosa::; en la dcntici6n -

m.tur;,¡.l hacen d111c11 el fonfülur reglr.s para todos los 

casos de contacto oclus:.l intercusr.ideu normw.l. 

Unu vez que se localizi.r6n los contactos ¡;rcw:..turos -

en rcluci~n c{.111.ric&, ocbc determin;:rsc ¡;or oLsGrv;..ción 

visu~l, En que direcci6n guí&n estos conLbctos ol WbXi-­

lar durunto ol cierr<! t.otcü lento hhcic, oclusi.5n c~nt.ri-
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'-'···. F.n bose .::.1 ensanchamiento posterior, la coloc&ci6n -

distal del maxilar pondr& las superficies dirigidas 10es.!. 

« 1 y vestibularmente de las· cúspides lillt:Lm les de premo­

lorcs y molares superiores contra las superficies dirig! 

dHs dlstul y lingualmente de las cúspides vestibulares 

de premolares y molares inferiores. 

Se ha observado que mediante la e11minaci6n del desl.!. 

zwnlento se obtiene lé. relL.Jaci6n 6ptimu de los m6sculos 

del maxilar '/ la actividad muscular armonios:;. en la de-­

glu:ii6n, desde rel:;.ci6n c6ntrica hasta oclusi6n céntrlcq 

el primer paso hacia el ajuste oclusal cGm::;>leto u:i la -

eliminac16n del deslizami•3nto. Se torn"r&: necesario por 

lo tanto rebajar algunas cúspides o declives que inter-­

vi~nen en las relaciones de contacto durante el desl1zn­

mlento, La estabilid&.d y fum:i6n ocl'.ls<:>les se bosan en -

eran parte en las cús¡ides vestibulares de los dientes -

inferi·:ires que se adapton a l;,s fosas c~·ntrnles y huecos 

de les dientes sur<:?riores, y en las cúspides lil~guales -

de los dientes superior<:::> que· '3C t>.daptan a la fosa cen-­

tral y huecos de los dientes inferiores. 

En el ajuste oclusal de Dr~:oLIZJ,.:.:I~i.Tu i'..xCENTRICO se -

debe tr¡;.tar de estb.b111::ar l:~ oclusión ;,· w:wtüm'r lr. .ruu 
cióu cus¡iídca asentando las cús¡iides vrJ;.tlbular*ls do los 

di•;ntes inferiore:; on lns fosas cent,r~1les uc los dientes 
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superiores y las c(ispiaes lineuales de los oicntes supe­

riores en las fosas cent;rE.les de l•)S dientes inferiorez. 

~sto :w logra limando los declives afectr.dus hacia las -

fosas, n m¿.nera de labrar un asiento para la cdspide ve~ 

tibular del diente int'erior en la fosa central del dien­

te superior, 

El asiento para lu c(ispide debe ser tallado hasta el 

mismo ni el que el a~ianto purh la c(ispide en oclusión 

céntrica. Este tallado proporciona un área horizontal -

pl;:.na entre la relaci6~ céntrica y la oclus16n céntrica, 

que permite la llamada céntrica prolongad•. 

El tr..llado debe efectuarse sobre las superficies mes!_ 

al y vestibular de las díspides linguales superiores y -

sobre lr.. cara distal de las crestas murginales, arrugas 

transversales de los dientes inferiores, y ocacionalmen­

te sobre las superfi~ies distolinguales de las cu€pides 

vestibulares inferiores. 

Lhs cdspides vestibulares inferiores ~ l~s cúspides -

lingur.les superiores deben hRcer contacto en cualquier -

sitio entre relación céntricn y oclusi6n céntricll sobre 

un;; su¡·erficie ~·lWJa, de mr..ner& que ol imp1;cto esté áir!. 

giáo oxl&l~entc sobre los dientes, cvlLLndo cualquier 

fuerza 1nclinante como re~ult&do del i.Justc. 
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CAPITULO X: COllCLUSIONES. 

La re:tauracidn dental dentro de la cavidad oral por 

medio de c,ttaches de preslción y semi-rresic16n, ofrecen 

una gran opci6n de dun1ci60, propiocepclón,· estética, y 

úinética, logr1rntlo que el paciente se ada¡'te en un medio 

psicológico i;dncuado junto con la facultad de poseer un 

organismo aJenu como propio. 

Lfls restaur11ciones con attaches so rmn caracterizado, 

en un plano alt.f1mente técnico y cunlitr,tivo por su inme­

Jorable proceso de elaboración y materiales utilizados -

que ocupan una &m;·lia gamma de puntos de l usi6n y Kilata 

Je, por ser un tipo de prótesis completamente exlé,ente -

P.n la exactitud paso a puso de su P-laborac16n, con lo 

que se da lugar a un im¡iortnnte deseu:peho de e;,tos adit~ 

mentos en la conservucidn f 1 siol6gict1 de los 6rt:t.nos de!l 

tarlos y el pr.1·ooónto l ¡•P-ric;1i6nto exlst0nte:s en un 6¡:t!, 

mo estado á'2 salud con l<:J f!Uü se m&nt•:ndrÚn i'uncion&.lmen, 

te activos por un >H;rÍodo C?ll~i·~erubb de tiempo. 

Los i.ttaches son por hoy los aditamf:ntos de la ,¡ir6te­

sis que ocu¡ii.n w1 alto lugi.r en l:o oé!ontoloeia ri::it;:.ur&­

tivu, en víus de que utlllz<..n un co~l n~Lo punto de ¡,n-­

clujc, genl'rún c;;t.Ímulo int.r:rroitsnt> 1.1 ,¡.11i!·oo6nto y cre­

an uutoclísis pr·i·rait1•·n<lo v, r!':cll l \,..¡_.!. '''"' de ln rc¡,j6u 
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con lo que se mantendr& sana y sin condiciones cruentas. 

Con los attaches se puede crear no sólo un puente co~ 

to, sino que se logr& por medio de su comb1Daci6n unu 

restauración tan compleja como completa, y que proporc1Q 

na al paciente la confianza de un tratamiento b&stante -

aceptable aún cuando ya conserve la experiencia d~ ante­

riores tratamientos defectuosos. 

Se confi1·run que dichos aditamentos son relegados s6lo 

a reducidos núcleos pobl&cionales y que por lo tanto se 

consideren en desuso y quiza e~istan ~crsonas que ni ha­

yan sabido de ellos tan sólo por su mens16n. Esto no es 

producto de la casua:tidad o de una deficiente tecnología 

dental en nuestro pais, ~ino mls bien de su alto costo,­

de técnicas que exigen del cperador una é..lll~lia ex~crien­

cia, y ante tcdo un tiempo bastante larco en su ¡ieriodo 

de elaborac16n. En ~! s~tcr femenino y juv~n de la po-­

blaci6n es óonde se puedcm encontrar pacientes que estén 

dis~uestos a realizar este t1~o de ~r6tes1s, ya que es -

aquí donde se observan ~s exigencias en la estética y -

la exactitud áe una resLauraciln bucal en uonae el auge 

odontol6gico hoy en cl!a, r.o:; conm:ln:, o tor:.urno~ más ob­

servadores y exigentee. 

No so ¡iucde llegn:r a dilucid&.r si loa inventores de -
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los attaches quer!an que estos lleg&ran a ser lo que han 

delllcstrado poder ser, lc¡;,rar un ¡;rado de ace~tacién r•ro­

fesicnel que los distingue del resto de tiros tie rest6u­

r&cionas dentales. 
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