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P R OL OG O,

Desde los principios de la Odontologia, el odontdlogo ha
tratado de hacer rehabilitaciones bucales para devolver su fun-

cion al sistema estomatognatico,

Ahora con el paso de los afios las rehabilitaciones buca
les han ido evolucionando, desechando diferentes tipos de trata
miento y aceptando otros con diferentes modificaciones pero -

que han dado resultados positivos,

Una rehabilitacion que el odontdlogo de practica general
no realiza en su actividad cotidiana es la efectuada a base de -
restauraciones con ataches internos pues requieren mayor dedi
cacion para su elaboracion, y lo mis importante es que el - -
Odont6logo debe tener conocimientos de la técnica adecuada y =

habilidad para realizarla,

Por otra parte una rehabilitacién efectuada a base de -
ataches es mas estable, su volumen es reducido, y se requie -

re rompefuerzas,

Se presentan casos en que los ataches van asociados a

coronas telescopicas, 6 donde los ataches nos sirven para unin

en boca grupos de coronas con diferentes ejes de insercitn,




También son de gran ayuda en el plan de tratamiento =

por su amplia elasticidad en casos en que el resultado positivo

se pone en peligro, por dientes con pronéstico dudoso,

Los ataches internos constituyen el método mas claro -
de unidn entre una protesis completa y una rafz, es decir una

sobredentadura,

Para la realizacitn de este trabajo me basaré en fuentes
actualizadas, enriqueciendo asi el bagaje cognocitivo, Estas =~
fuentes seran libros de consulta y artfculos de reciente publica

cion,

Mi objetivo principal es fomentar la realizacion de esta
técnica para que el Cirujano Dentista lo lleve a cabo en su - =
practica, y asf darle una mayor importancia a la rehabilita~ -
cion bucal, puesto que este método da al paciente mayor como
didad, mayor estética y por lo tanto existe una aceptacibn to -
tal del paciente en el campo psicolégico asf como en el funcio_

nal,

Es una verdadera satisfaccion el observar que en la ac
tualidad, es posible dar un tratamiento completamente positivo

a los pacientes parcial 6 totalmente desdentados,

Por otra parts, podemos contar hoy dfa con la enorme~




ventaja de construir sobre la base de conocimientos y experien

cias que un sintmero de cstudiosos y de investigadores nos - =

han dejado.




CAPITULO I, -

ATACHES INTRACORONARIOS,

Los ataches intracoronarios se componen de 2 partes; -
Reborde. - Este se une a una parte de la protesis.
Ranura,- Este se encuentra en la restauracidn.
Estas dos partes se unen en la boca,
Los ataches intracoronarios cumplen 2 funciones:

Soporte y Retencidn,

La retencidn que da el atache depende principalmente -

del 8rea de friccitn de las 2 partes antes mencionadas.

La accion del ajuste depende de las superficies latera -
les del atache, Estas funciones hacen que el atache intracoro -

nario tengan aplicaciones en protesis fija y removible,

La longitud del atache se va a determinar por la altura
de la corona clinica del diente este es un factor determinante =

para la retencibn y la estabilidad,
TIPOS DE REBORDES:

l.us ataches presentan varias formas de rebordes, los -

modernos tienen forma de Il y estos tienen gran ventaja ante ~

los primitivos que tienen forma de T,




La friccion que presentan los rebordes modernos es ma
yor y refuerzan al atache, sin que se incremente la medida -

de la hembra.

Otro tipo de reborde es ¢l de seccion circular pero es-
te solo se usa para unir 2 secciones de la protesis fija o para
utilizarlo en conjunto ya que tiene poca retencidbn por si mismo

y poca resistencia al desgaste para prétesis removible,

ELECCION DEL ATACHE :

La eleccion del atache se limita principalmente a su =
forma y medida y no asf a los atributos mecfnicos que piede -

presentar,

2 ejemplos de unidades modernas en forma de H pueden

ser &

UNIDAD STEM G/A , MC COLLUM,

Hay ataches que presentan retenciones auxiliares pero -
estos aditamentos no dan estabilidad extra, ya que Gnicamente
consisten en un pistdn con un resorte sobre la parte que corres
ponde al macho y por lo tanto ocupa un nicho dentro de la hem

bra esto a veces enmascara el desgaste del atache, Ejemplo ~

de estos son las unidades STERR G/L y GRESMANI,




Antes de que el Cirujano Dentista elija un atache con -

retenedor auxiliar se deberi considerar algunos factores.

VOLUMEN :

Cuando una unidad presente una amplia hembra estf anu

lando su proposito.

La mejor unidad serfa la que presenta una amplia caja-
para un atache grande ya que darfa mayor retencidn por su -
Area de friccibm mayor, también presentarfa mayor estabilidad
bajo cargas horizontales y rotacionales y serfa mucho mis -

fuertes.
AJUSTE :

El ajuste lo da el reporte y como este debe ser reem -

plazado a intervalos anuales debe tener fAcil acceso,
MECANISMOS DE RETENCION:

El vAstago o mecanismo de resorte es el que da la re-~
tencidn y estos deben ser protegidos del empaquetamiento de =

alimento,

La mayorfa de las fracturas de estos mecanismos son =

originadas mientras se ajustan por un incorrecto tratamiento -




térmico durante su construcciéon o por ajuste incorrecto del -

Odontdlogo.

VENTAJAS DE L.OS ATACIIES INTRACORONARIOS:
Protesis Bilaterales.

El atache cumple funciones de retenedor, descanso oclu

sal, brazo,

APARIENCIA :

La apariencia es muy importante en el sector anterior
de la boca y esta unidad lo cumple satisfactoriamente ya que -

no hay necesidad de brazos linguales o vestibulares,
RETENCION :

E stos ataches no dependen del contorno coronario y es-
ta cualidad nos favorece en algunos casos de dientes jOvenes -

que no tienen Aareas retentivas,
VOL.UMEN :

Toda la unidad va dentro del contorno del diente y por -

lo tanto el volumen de la protesis se reduce considerablemente,

ESTABILIDAD :

21 atache por si s6lo presenta una buena resistencia a-




las fuerzas de desplazamiento pero en algunos casos puede au-
mentarse esta estabilidad por medio de un brazo palatino que -

va dentro del contorno del diente,
ELIMINACION DE EMPAQUETAMIENTO DE ALIMENTO

Al no haber retenedores complejos principalmente en -
dientes posteriores no se presenta irritacidon gingival, empaque

tamiento de alimento y caries,
MOVIMIENTO :

El atache no produce fuerzas laterales ni de rotaci6n -

ya que el atache se desliza dentro,
PROTESIS UNILATERALES,

LLos ataches intracoronarios son utilizados en este caso

ya que es una unidad pequefia, rifgida y muy retentiva,
PROTESIS REMOVIBLES A EXTENSION DISTAL,

En este caso el atache es una unidad excelente por su -

retencion y estabilidad dada por el eje de insercion,
DESVENTAJAS DE LLOS ATACHES INTRACORONAR IOS:

La principal desventaja serfa que requieren una extensa




preparacion de los dientes pilares y de sus vecinos,

El costo real de los ataches es propiamente pequefio pe
ro se incrementa con el tiempo del laboratorio, materiales uti

lizados y el tiempo de trabajo.

Los ataches necesitan estar suspendidos dentro de la co
rona y en un mfnimo de 4 mm. de espacio vertical por esta -
causa en algunos casos es imposible efectuar el tratamiento -
por tener cAmaras pulpares amplias o cuando el espacio buco-

lingual estd restringido,

El Cirujano Dentista debe establecer un plan de trata --
miento cuidadoso ya que a veces aparecen pequerios errores -
determinados por omisiones o alteraciones de la Técnica co~ -

rrecta, a pesar que solo requiere aplicar la metodologfa prote

sica ya establecida,
TIPOS DE PREPARACIONES.

La preparacidon recomendada para los dientes pilares es
bésicamente una corona modificada con una caja para incorpo -

rar a la unidad hembra del atache,

Las coronas tres cuartos se pueden utilizar asegurando

una retencion, o mejor atn por anclajes en profundidad talla ==




dos en lados paralelos, comunmente las preparaciones simples
brindan resultados satisfactorios la (nica condicién es que no -

tengan forma cOnica.

El tallado de la matriz de la caja puede ser el aspecto
més dificultoso ya que en ocasiones nos damos cuenta en el la
boratorio que el atache no se ajusta a la caja preparada para
él, por lo tanto hasta que se adquiera experiencia es mis fa--
cil juzgar la medida de la caja tallandola antes de preparar la

corona o en su defecto hacerlo en modelos de estudio primero,

METODOS DE UNION DEL ATACHE A LA RESTAURA=--
CION.

La mayorfa de los fabricantes dan una pequefia varilla -
de gufa para ajustar la unidad hembra del atache de un lado y
el brazo del paralelizador en el otro, cl atache puede llevarsc
a su lugar si cada uno se ubica cuidadosamente en su corona -
de cera, todos los ataches serfn paralelos entre sf, este es =~
el paso en el cual el escaldn deberi ser tallado en la superfi-

cle lngual de la cera para acomodar el brazo de ajuste,

La unidad hembra del atache puede soldarse a la corona

colada o puede colocarse junto con el atache,

La unidad hembra del atache es deslizada por fuera de-




la corona tallada en cera dejando por detrfs un espacio rectan

gular, se cuela la corona y la localizaciOn final del atache es
llevado a cabo sobre el paralelizador, el atache es retenido en
su lugar con cera o Duralay y asf es revestido y soldado, es=-

ta técnica es recomendada para aleaciones de oro amarillo,

L.os ataches realizados con aleaciones de platino y los =~
de porcelana cocida sobre metal generalmente requieren técni-
cas diferentes, lIin estos casos la corona se cuela junto con el
atache terminado cuidando de asegurarse de que la superficie -
interna del mismo esté lleno de revestimiento o de una varilla
de carbbn de forma adecuada esto elimina la necesidad de usar

soldadura especial con dificultades de unibn,

Cuando se construyen protesis unilaterales la unidad ma
cho del atache en cada extremo de la silla se debe unir por -
una barra de oro que corre a lo largo de la misma, de este =~
modo tendremos 3 ventajas;

I), - La retencion de los ataches a la resina acrflica -

se mejora.

2), = Los cambios en el procesado de la resina acrfli -

ca tendrf un efecto mfmimo en la localizacién de
los ataches,

3), = Tracturas accidentales de la resina acrflica de la




silla es raro que afecten a la importante localiza-

ci6n de los ataches.

Un atache intracoronario permite la retencidn directa en
una proétesis removible, resistencia al dislocamiento a lo largo
del eje de insercibn y resistencia a las fuerzas de desplazamien

to horizontales y de rotacion,

Un atache con un vAstago a resorte puede tener su resis
tencia incrementada por la sustitucion de un resorte a gran ten
sibn,

La mayorfa de los desgastes de los ataches ocurre =~ ~

cuando la proétesis se inserta y se remueve.

Los ataches que cumplen las funciones de conectores en
tre 2 protesis fijas se desgastan menos que las que fijan 2 prd

tesis removibles a sus dientes pilares.

El paciente podri insertar o remover la protesis muchas
veces al dfa de modo que los ataches sufrirdn un desgaste pe -

riédico,
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CAPITULO II.-

ATACHES EXTRACORONARIOS,

Son aquellas unidades que presentan un parte o todo su-

mecanismo fuera del contorno del diente,

Su principal aplicacibn se presenta en las proOtesis par -

ciales a extension distal pero se puede usar en espacios cortos,
Estas unidades se pueden clasificar en 3 grupos:

UNIDADES DE PROYECCION,

La mayorfa de los ataches extracoronarios son de este-
tipo ya que pueden ser usados donde hay insuficiente espacio -
buco-lingual para acomodar una unidad intracoronaria, ya que
en el extra-coronario no se requiere una caja en los dientes =

pilares, el atache CONEX es un ejemplo de esta unidad,

La porcién macho estd soldada a la superficie de la co_
rona pilar formando una proyeccion a la cual el elemento hem
bra que se encuentra enterrado dentro de la proétesis puede - =

unirse,

Por cjomplo la unidad DALBO su parte macho es una =~
proyeccion como una barra en forma de L con una esfera uni-

da al extremo inferijor, La seccion de la hembra ajusta sobre




la barra y ocupa los lados de la conexion esférica del macho -

este cierre provee la retencidn directa de la unidad,

La unidad DALBO se encuentra en 2 medidas y provee -
una excelente resistencia a las fuerzas de desplazamiento deis

tal y lateral,
VENTAJAS DE LOS ATACHES EXTRACORONARIOS,

Incorpora la més efectiva unidad de prevencion de ladeo
ya que mantiene la base de la proétesis en contacto con la mu-

Ccosa.

Esta serfa una de las mis grandes ventajas sobre los -
retenedores y la apariencia de la restauracitn completa serfa

excelente,

Este tipo de unidades no interfieren con el contorno apa
rente de las coronas pilares por lo tanto son ftiles para cani-
nos inferiores ya que estos dientes no se pueden utilizar como

pilares para unidades intracoronarias.

L.os ataches extracoronarios transmiten las cargas ver -

ticales fuera de los ejes longitudinales de los dientes pilares,

DESVENTAJAS DE 1LLOS ATACHES EXTRACORONARIOS,

Los ataches extracoronarios no se pueden ubicar por -




distal de un puente en contilever ya que los efectos de apalanca

miento de las cargas aplicadas pueden adquirir proporciones -

dariinas.

Otra dificultad que presentan estas unidades es la proyec-
cion que se verifica permanentemente sobre la porciébn gingival

distal del diente pilar.

Como en todo tipo de proétesis la prictica de una buena

higiene es esencial,
ROMPEFUERZAS,

Al presentarse 2 ataches del tipo de bisagra y estos =
fueran alineados en porcién de los rebordes, los ejes de las 2
bisagras estarfan fuera de lfnea, Tebricamente esto evitarfa -
el movimiento que se presentarfa si el conector fuera rigido,
Por otro lado si las bhisagras se hicieran absolutamente parale
las con respecto al plano sagital, un movimiento de la bisagra
causarfa un trauma mientras que el extremo distal de la silla
serfa guiado hacia lingual, Muchos autores defienden esta téc =
nica pero el fabricante recomienda alinear los ataches con - =
respecto a la bi+ cliiz del &ngulo entre el reborde desdentado

y el plano sagital,

Esta forma lleva la delantera en el sentido de veducir =




la zona transicional de contacto entre la mucosa y los ataches,

Estos puntos puramente mecfnicos son estudiados con
el objeto de establecer un cuidadoso plan de tratamiento que =
sea capaz de construir una protesis estable y con el mfnimo -

de tendencia a moverse.

Los ataches CEKA son otro ejemplo de unidades de pro
yeccibn, la unidad circular de la hembra esti unida al diente -
pilar y la forma conica de la seccibn del macho esti fija a la

protesis removible, encontramos 2 tipos de seccibn macho,

a). - Este permite el juego limitado de rotacibn y verti
calidad entre las 2 secciones del atache.

b), - Este provee una unibn comparativamente rigida,

lLos fabricantes puntualizan la importancia de emplear -
un espaciador duraute el procedimiento técnico y el cementado

cuando se va a utilizar una unidad macho resiliente,

Si el operador desea incrementar la accion de bisagray
¢l movimiento vertical puede remover la mitad de la superficie

oclusal de la seccion hembra del atache,

Se presenta un comparativamente rigido Pin macho que
tiene aparentes veutajas en esto ya que las rotaciones de la ba

se protética pueden prevenirse asegurindose que el esqueleto =




protético tenga el mfnimo contacto con la corona pilar distal, -
si se presenta un descanso oclusal en este diente actuari como
un retenedor indirecto y esto evitari que la porcibn posterior -

se levante,

El atache SCOTT es una unidad extracoronaria produci -
do en el laboratorio, este atache presenta la unidad de proyec-
cion fuera del margen gingival, y la retencién esti dada por -
Pins de acero inoxidable, ademés esta unidad puede usarse pa_

ra retener protesis removibles en el sector anterior ya que -

existe una gran adaptacién a la mucosa subyacente,

La unidad STABELEX es estandar siendo rfgida la co --
neccibn entre las 2 secciones y la retenciéon esti dada por - =
Pins y permite, la posibilidad de ajustable, asf mismo puede -
ser reemplazado cuando lo requiere; para este propdsito hay =
un destornillador especial, Esta unidad brinda una retencién -~
muy buena pero es muy voluminoso y csto complica la préacti -

ca de la higiene bucal,
UNIDADES DE CONEXION,

Este tipo de unidades no fijan la prétesis a un diente -~
sino que sblo sirven de uniOn entre 2 secclones de la proesis
y esto permite un cierto pero limitado juego, En otras pala~ =

bras hacen el trabajo de un conector mayor largo y flexible, =




cjemplos de estas unidades son las juntas de STEIGER,

Por lo tanto este tipo de unidades se pueden usar para-
unir una base protética al conector mayor de una proétesis re -
movible con retenedores, la hembra en este tipo de ataches -~
consiste en una ranura vertical soldada al retenedor de la pro_
tesis o0 en su defecto a una corona removible, el macho es -~
una varilla aplanada que va fija a la silla de la protesis y és-~
ta debe ajustar dentro de la ranura, las 2 partes de la unidad

se sostienen juntas por una rosca que pasa a través de la =

hembra y el macho.,

Se fabrican 2 tipos de Juntas que son :

JUNTA AXIAL DE ROTACION,

Este conector nos permite un limitado movimiento verti
cal pero el que se mueve es el macho, como antes se mencio_
nd su movimiento es limitado por el espacio de la ventana que
presenta la hembra, también tiene movimientos de rotacidn pe_

ro estos se verifican ajustando el macho,

lLsta unidad puede incorporarse dentro del atache SCOTT,

JUNTASL DE ROTACION,

Lste es un atache similar al anterior pero no hay movi




]

mientos verticales ya que no presenta la hembra la ventana, - |
esta junta fue diseflada para la protesis a extensidn distal uni-
lateral ya que este tipo de proétesis es Dento y Muco soportada
del lado opuesto y por lo tanto los movimientos verticales se -
rfan un defecto, pero los movimientos rotacionales y laterales

serfan una ayuda,

Algunos operadores combinan las juntas de modo que la

Axial esté conectaando la extensitn distal de la base de los re

tenedores y el conector mayor, mientras que los retenedores -
opuestos dento soportados se conectan a través de 1a junta de

rotacion.,

Este tipo de ataches son el modelo de un cuidadoso di

sefio y es uno de las pocas unidades que en la cual podemos

determinar la cantidad y direccién de los movimientos, otra

ventaja serfa que si sc presenta un desgaste apreciable en al

guna parte del atache se puede remover de boca y soldar un

reemplazo y volver a colocar,
UNIDADES COMBINADAS,

IZstas unidades consisten en un conector a bisagra unido

a un atache intracoronario,

l.os ataches combinados generalmente ajustan con unjdg




des hembras de idénticas ranuras que los ataches intracorona-

rios, ejemplo de estas unidades son la STERN y CRISMANI,

Los primeros tienen una junta o bisagra comparativa=- -

mente simple,

Los segundos se caracterizan por movimientos controla_
dos a resorte, de esta unidad hay 2 tipos , uno permite fnica_
mente movimientos de bisagra y el otro permite un juego late-

ral con un movimiento de bisagra.

Estas unidades son mis voluminosas que las unidades =
intracoronarias y por lo mismo interfieren en la superficie -~

oclusal del primer diente de la proétesis,

Los ataches extracoronarios tienen rara vez valiosas =

aplicaciones pero son capaces de brindar un largo y satisfacto_

1io servicio.

Las inspecciones regulares son vitales para hacer servi

cios en condiciones corrientes de la unidad,
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CAPITULO III, -
ATACIIES DE SEMI PRECISION,

Estas unidades presentan grandes ventajas sobre los adi

tamentos de precisibn.

I). = E1 Odont8logo no necesita almacenar gran nGmero -
de aditamentos para la construccidtn de un aparato,

ya que cada caso es especffico,

2), -~ Lia preparacion que realiza el operador es segln -
la posibilidad del diente y no segin las necesidades

de un aditamento prefabricado,
TIPOS DE RESTAURACIONES,

El tipo de preparacion debe ser tres cuartos o corona -
total para una buena ubicaci6n del macho y hembra y para dar

les mayor proteccion al diente soporte,

L.as cajas generalmente van labradas hacia el espacio -
protésico, En algunos casos en que se combinan protesis fijas
y removibles la caja estard preparada en los extremos distales

de los soportes o en los ponticos,

LABORATORIO,




’—4*

Se obtiene el modelo de trabajo global o individual con -
dados debidamente montados en el articulador, ya obtenido el
modelo se procede a encerar la parte anatOdmica desgastada co
mo si fuese a realizar una pieza protésica convencional, en se
guida se realizan las cajas en la cera correspondientes a los -
nichos, después se colocan los cueles para ponerlos en el re -
vestimiento, el colado se aconseja efectuarlo con aleacién de -

oro convencional del tipo IIlL.

Ya colados se procede a la limpieza y ajuste en los da
dos correspondientes en este paso ¢s aconsejable probarlo en

la boca por si hay alguna alteracién y poderlas corregir,

Se procede a la elaboracion de la hembra para esto hay

3 tipos de matrices metélicas,

a). = Para incisivos y caninos.
b), - Para Premolares,

c). - Para Molares,

Esta clasificacién se refiere a la anchura de la base y

espesor de las paredes de las matrices,

Ya scleccionada la matriz se procede a la construcciotn
de la hembra, empezando por lubricar la matriz en seguida se

adaptn una ldmina de cera calibrada en la pesriferia de la ma ~




triz, después se colocan en las cajas respectivas con la ayuda
de un paraleldmetro ya que estas deben de estar en absoluto -

paralelismo,

Con cera azul derretida se une la hembra de cera al -
retenedor, empleando un instrumento cortante se retiran los -
excedentes, se coloca el cuele que debe de ir en la parte cer-
vical y se extiende la cera hasta la porcion metflica del rete=-
nedor, l.a aleacibdn para este colado debe ser la mas resisten-
te posible para prevenir se desgaste, ya que esté listo el cola
do se observa que la unibn es sOlamente mechnica y por lo -
tanto se hace necesario soldar la regidn de contacto para esto
se realiza un zurco con disco de carborundum o con una fresa
700, lo cual facilitari la penetracibn de la soldadura, el rete-
nedor deberi estar inclufdo en revestimiento dejando a la vista
solamente el zurco procediendo a la penetracion de la soldadu-

ra,

En seguida se realiza el tratamiento térmico endurece -
dor; por ultimo se pule, empleando ura fresa 700 ya usada -~
con el ffn de eliminar cualquier aspereza dentro de la hembra
completando el proceso con la brocha de Robinson y polvo de -

piedra pomez,

l.a construccion del macho se lleva a cabo con cera ro




sa empleando cera azul para modelar el brazo o gancho,

Primero se lubrica la cavidad o hembra y se procede a
condensar cera rosa en €l interior ejerciendo una presibn uni
forme, después debe ser desgastada tanto en espesor como -
en anchura hasta que penetre con facilidad en el espacio co--
rrespondiente, se remueve para comprobar su fidelidad em~ -
pleando para ello un alfiler que después sera el conducto de

alimentacién del vaciado.

En seguida se refuerza con cera azul en la parte exter
na dandole la anatomfa al diente y conformando el brazo lin -
gual, enseguida se le agrega una asa de cera que serviri de

retencion del macho a la silla de la protesis.
COLADO,

Este se realiza con el alfiler antes mencionado, se in
cluye en el revestimiento y se cuela con aleacion extradura,
ya colado el macho se procede a la limpieza con una fresa -
de poco corte la misma que se utilizd para la limpieza de la
hembra, el pulido es con brocha de Robinson y piedra pomez
si este clememo gjusta en la hembra se continfa el acabado -

del aparato,

Se reallza el esqueleto del removible y puede ser de =~




Cromo Cobalto u Oro, en seguida el macho se fija a la silla

con soldadura o con resina acrilica y se termina el aparato -

protético,
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VISTA LINGUAL
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CAPITULO 1V, -

ATACHES INTRARADICULARES,

Se puede decir que estas estructuras son las mis sim

ples de los ataches.

El macho de la unidad consiste en una proyeccion en -

forma de botOtn que va soldada a una corona a pivot.

La hembra se fija sobre la unidad macho y esta va in
cluida dentro de la resina acrflica de la prbétesis o se suelda

a unha infraestructura metilica.

Por lo general los ataches Intraradiculares no son en-
teramente rfgidas por su medida y construccién y por lo tan-
to hay una pequefia cantidad de movimiento entre sus compo -
nentes. Sin embargo en algunos casos se incorporan resortes

para tener un control en sus movimientos,

SOBREDENTADURAS,

lLos ataches intraradiculares son muy Gtiles para los -
casos en que un protesista extraerfa 2 6 3 dientes remanentes

y pondrfa una protesis completa,

La proétesis completa sobre ataches brinda retencion -




adicional, soporte y estabilidad obtenidas de las raices rema_

nentes,
PROCEDIMIENTOS CLINICOS,

Se obturan las raices de los dientes, se seccionan a =
nivel gingival, se fijan con postes, y la prOtesis asienta so--
bre y alrededor de las rafces, unida a ella por el macho, la

preparacion de estos dientes mejora la relacidn corona-rafz.

La retencidn extra y la estabilidad, posibilitan por me
dio del cierre del atache la ubicacion firme de la prOtesis en

su lugar, asegurando se mantenga el sellado gingival,

El hecho de conservar las rafces tendri un efecto bené

fico sobre la reabsorci6tn 6sea.

Los ataches Intraradiculares constituyen el método -

més claro de union de una nroétesis completa a una rafz,

REQUISITOS,

Todas las protesis requieren una inspeccion periédica-
de cada 6 meses, en cada visita se revisarf; la higiene bu--
cal del paciente ya que es muy molesto encontrarse con un -
atache lleno de alimento y esto provocarfa una irritacion gin-

gival, por lo tantvo hay que inculcar al paciente la higiene -~




oral,

Otro dato importante que hay que se deba revisar es -
el estado de las rafces para detectar cualquier patologfa peri
apical o ensanchamiento del ligamento parodontal, también se
revisari la mucosa bucal por si presenta irritacitn o lesibn
en el carrillo por mordedura que se aprecian en la lfnea -~ ~

oclusal, o errores oclusales,

TIPOS DE ATACHES,
GERBER :

Consiste en 2 tipos de unidades, una permite un movi_
miento vertical y la otra es rfgida. La retencibn de esta uni-
dad se obtiene por medio de una grapa a resorte en la unidad

hembra ocupando una muesca periférica en el macho,

La grapa a resorte puede ser ajustada, desenroscando

la base de la unidad hembra,

Lla unidad Gerber con la parte macho cbnica es el mas

rigido de los ataches,

DALBO:

Estas unidades son Gtiles ya que son pequefias y fuer -

tes,




Se disponen de 3 tipos :

a).- RESILIENTES.
b).- RIGIDOS,
c).~ ROMPETFUERZAS,

La retencidn se da por los brazos de ajuste flexibles -

de la unidad hembra.

Las unidades resilientes son las mis pequefias y se -~
usan més. Permiten limitados movimientos verticales y rota-

cionales porque la porcidn macho tiene forma esférica,

El hecho de que los ataches permitan el movimiento -

no implica que se verifique,

Lo importante de estas unidades son la simplicidad con

la que pueden usarse y su pequefia medida,

L.as unidades rfgidas solo brindan una firme conexidn

entre los 2 componentes,

Lias unidades Rompefuerzas se asemejan a un resorte

plegado que controla movimientos verticales y rotatorios,

I.ste atache ocupa el mismo lugar equivalente a una -~

unidad simple, Se recomienda que las hembras de estas unida




des estén inmersas en la resina acrflica de la prbtesis y no

soldadas al metal del esqueleto.
ROTHERMANN :
Estas unidades requieren un escaso espacio vertical,

La grapa de la hembra esti disefiada para ser reteni-

da por la resina acrflica de la proétesis,

L.as unidades macho inclufdas en cada una de las dife__
rentes rafces no tienen que estar alineados, lo cual es Gtil -

cuando existen dientes inclinados involucrados,

Estas unidades sufren bastantes fracturas por no tener

una gufa para encontrar el eje de insercion,

ZEST ANCHOR :

Esta unidad es original, ya que es un elemento macho
de nylon incorporado a la base protética, por lo tanto aln re
quiriendo un mfnimo de espacio, pero su resistencia no dismi

nuye,

El procedimiento es cortar la superficie de la rafz -

con un instrumento de diamante, después se cementa una co -

fia con un nicho sobre la rafz,




Esta unidad tiene aplicaciones especiales como en la -

retencion de protesis transicional,
HADE - RING,

Este tipo de atache es muy pequefio, su parte vertical
mide 2 mm, pero debe estar rodeada por un espesor adecua-

do de resina acrflica, representa un buen medio de retencifn,

El prondstico de este tipo de restauraciones esti deter
minado por la calidad de la protesis construida, mAs que por

el tipo de atache seleccionado,

L.a mayorfa de los ataches Intraradiculares estin dise-
fiados para ser simplemente profundizados en la resina acrfli
ca, pero donde sea posible es mejor soldarlos a una infraes-
tructura de oro en la proétesis, de modo que la localizaciébn -
de los ataches no se afecten por el procesado de la resina -

acrflica y su anclaje a la protesis se vuelve mfs efectivo,

L.os ataches Intraradiculares tienen otras aplicaciones
aparte de ser anclaje de protesis completas sobre rafces, Se
pueden usar como medio retentivo para la base de un puente

removible,
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CONCLUSIONES,

A través del desarrollo del presente Trabajo y recu--
rrir a diversas fuentes, podemos concluir que las ventajas -
e indicaciones establecidas para el uso de los Aditamentos =
en la rehabilitaci6n bucal mediante prbtesis se incrementa ca
da dfa, en parte gracias a la difusibn de su conocimiento co-
mo un recurso metodoldgico y en parte gracias al incremento
en la versatilidad de ellas pues los fabricantes cada dfa lan-
zan al mercado nuevos disefios, en los Aditamentos de preci-
sion permitiendo su asequibilidad tanto por el costo como por
su aplicaci6n en gran diversidad de situaciones clnica-protéti

cas.

Asf mismo se enriquece constantemente el disefio para
los de semi-precisibn y los accesorios que permiten su con--

feccion por parte del Odontolégo o el Técnico Dental,

De lo antedicho podemos citar el ejemplo de aquellos -
aditamentos empleados para formar parte de la estructura en
las restauraciones a base de metales no preciosos y porcela-
na, los cuales sin duda cada dfa dan la predileccion del Ciry
jano Dentista y el paciente como un procedimiento para alcan

zar la rehabilitacidtn bucal,
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El tyatamiento protético del paciente parcialmente edén
tulo, mediante la aplicacion de sobre-dentadura es también =~
cada dfa mis empleado en la practica Odontologica por las -
significativas ventajas que representa entre las que podemos
citar :

Conservacion de la propia sepcion,

Preservar la existencia de hueso alveolar, lo cual re-
dunda definitivamente en una mejor retencidn y estabilidad del

aparato protético, lo antes dicho se ve enriquecido en forma-

significativa mediante el empleo del aditamento,

Deseamos haber motivado al compaiiero de profesion =
que haya lefdo este sencillo Trabajo para incrementar su in—

terés cognoscitivo y aplicativo de los Aditamentos que deben -

emplearse en la prictica cotidiana de esta profesibn,
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