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INTRODUCCION






INTRODUCCION 3

Una pr6tesis de precisién es un aparato Dento-muco-
soportado con aditamentos que brindan mantenimiento y --
preservaci6n de todo sistema Estomatognitico, devolvien-
do las funciones de masticacién, diccidn y deglucibn.

En la Prbtesis de Precisiébn se elimina por completo
el brazo bucal o labial del retenedor directo de ia Pré-
tesis removible convencional y produce menor fuerza so--~
bre el diente pilar.

Es indispensable el amplio conocimiento, del Ddont6
logo conocer los diferentes tipos de restauraciones que
existen para cada 6rgano dental, ¥ por lo tanto serd ne-
cesario realizar un estudio minucioso de la cavidad oral.
Y la interpretacifn radiogrifica que se requiera.

fLos aditamentos de Precisién y Semiprecisién, nos -
of recen grandes ventajas para nuestros pacientes que tig
nen problemas con brechas desdentadas largas y con aque-
1los pacientes que no aceptan las prétesis removibles -~
convencionales, damos una alternativa con este tipo de -~
Prétesis ya que otorga mayor estética por carecer de su
brazo vestibular. Ademds de brindar mayor soporte y estd
bilidad.

Este tratamiento est& supeditado a un buen Diagnbs--
tico, Plan de tratamiento y una educacibn de Higiene Bu

cal que serd imprescindible para lograr el é&xito de la -



b.-Retenedores: .

Son restauraciones metdlicas que remodelan a los =~2
dientés pilares devolviéndoles el tejido perdido por ca-
ries o por el tallado de la preparaci6n y el que se cemen
ta a los pilares. El retenedor deberd cumplir con todas-
las caracterfsticas y cualidades de.retencién para que =
sed capaz de resistir las fuerzas de la masticacién sin
ser desplazado.

El retendor debe poseer una resisteﬁcia adecuada pa
ra oponerse.a la deformacifn producida por las fuerzas -
funcionales y suficiente espesor metdlico para que no «-
ocurran distorciones.

c.- Conectores:

Son aditamentos Hembra y Macho que van colocados de
acuerdo al aditamento que se utilice ya sea Aditamento -
Prefabricado, Ihtracoronariq. Bxtracoronario, Interno, -
de Barra o Auxiliares.

PROTESIS REMOVIBLE:

Esta es colocada en espacios amplios donde no es 3~
posible colocar una prétesis fija consta de los siguien<
tes elementos:

a,~ Retenedores Directos:

El aparato removible para la pro6tesis de Semipreci-
sién no tiene brazo vestibular o ambos como la prétesis

removible convencional. A 2ste aparato se le elimina el



brazo vestibular o externo lo que le da una apariencia -
estética y el brazo lingual o interno se conserva como -

elemento estabilizador de la pr6tesis siendo mds ancho

que en una prétesis removible convencional,

b.- Retenedor Indirecto:

Los retenedores jindirectos ayudén a controlar las -
fuerzas de masticacibn o asentamiento que se aplica a una
‘prétesis removible convencional. En la prétesis de Semi-
precisifén se utiliza para ayudar a controlar las fuerzas
{de desalojamiento o desasentamiento como la gravedad, la
traccién de alimentos viscosos o las fuerzas originadas
por la accibn muscular que actGan en la prbtesis. Un re-
tenedor indirecto est& compuesto por un descanso y un co
nector menor y estan colocados en prbétesis parcial remo—i
vible con extensibn distal de la base y ejercen una ac--
cib6n tipo palanca en el lado opuesto de la linea de apo-
yo.

c.- Descansos:

Un descanso es una prolongacibn de una prbtesis re-
movible que estd en contacto con el o los dientes para -
diéipar las fuerzas verticales u horizontales, son ele-~--
mentos de apoyo que evitan el desplazamiento vertical de
~ la prbotesis en direcci6n gingival. En la prétesis de Se-
miprecisién los nichos de los descansos se localizan den

tro de los contornos de los dientes pilares y no proximos
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a los ejes horizontales de rotaci6n. Ademds su resisten-
cia es por friccién y proporcionan una estabilidad més -
eficaz.

d.- Base de la dentadura:

La base de la dentadura es la parte de }a prétesis-
removible que descansa en la mucosa bucal y a la cual es
tan unidos los dientes. En la prb6tesis de Semiprecisién
el soporte se obtiene en la forma efectiva tomandose de
la mucosa la mayor &rea posible y agragamos retenedores
o aditamentos capaces de resistir los movimientos entre
la base y la mucosa.

e.- Conector Menor:

Se utiliza en aparatos de Semiprecisibn como tal,-
puesto que forma parte de los aditamentos en sf.

f.- Conector Mayor:

Esla parte que une los dfversos elementos estructu-
rales de la obtencifén de estabilidad y soporte. Pueden -
ser de dos tipos:

' 1.~ Conectores Superiores.- Los mds empleados son -
las barras paiatinas, las barras palatinas dobles, la he
rradura, y el conector palatino completo. La seleccifn -
estd basada en la necesidad de soporte, nfmero y locali-
zacjén de los pilares, la presencia de Torus, la necesi-
dad de estabilizar dientes mdviles, consideraciones foné

ticas, la actitud del paciente.




2.- Conectores . inferiores;

Los mads empleados son la barra lingual, la barra --
lingual doble y la placa lingual. La barra labial no se
utiliza con frecuencia, la selecci6bn dependerd de la ne-
cesidad de retenci6n indirecta o la estabilidad horizon-

tal y algunas consideraciones anat6micas de la mandibula.

ADITAMENTOS:

Es un sistema que sirve como enlace entre la Préte-
sis fija y la pré6tesis removible siendo su principal fun
cién la_retencibn, la unibn permitird cierto grado de mo
vimiento que puede ser controlado por el operador.

Su clasificacifn se basa Gnicamente en la forma de

fabricaci6én de los aditamentos siendo los compenentes los

mismos en cada prbétesis y de acuerdo al grado de libertad
' de movimiento que posee cada uno.
ADITAMENTOS OE PRECISION Y ADITAMENTOS DE SEMIPRE--
CISION.

Aditamentos de Precisién:

Contiene aditamentos denominados de precisibn prefa
bricados, son de varios tamafios dependiendc del diente -
pilar seleccionado.

Aditamentos de Semiprecisifbn:

Son elaborados por completo en el laboratorio, tie-

nen la ventaja de que el aditamento serd elaborado de a-
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cuerdo a las necesidades del diente preparado, lo cudl -
évita que se comprometa su integridad.

Para su colocaci6n en la protesis los aditamentos--
pueden ser:

INTRACORONARIOS:

Si se encuentran colocados dentro de los limites de
la corona del diente pueden ser de Precisién o Semipreci
sibn.

EXTRACORONARIOS ;

Cuando se encuentran parcial y totalmente fuera de
los' 1fmites de la corona del diente, son en su mayorfa. -
prefabricados pudiendo también ser colados..

INTERNOS:

Corresponden al sistema mis sencillo, siendo consi-
derados como intrarradiculares, por encontrarse soldados
a un poste, pueden ser fabricados en el laboratorio.

Con el presente trabajo se pretende dar informacibn
de la importancia de tener en cuenta todos los factbres-
mencionados antes y en especial la retencifn y estabili-

dad como parte del éxito de la rehabilitacién bucal.
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1
OBJETIVOS

Proporcionar al paciente una adecuada rehabilitacifn
de su aparato Estomatognético, devolviendole sus funcio-

nes Estéticas, Fisiol6gicas y Psicolbgicas.

Dar la alternativa en pacientes con brechas desden-
tadas largas proporcionando mayor estabilidad y soporte;
sobre todo esta prbtesis de Precisién y Semiprecisibn --
proporcionan mayor estética a diferencia de la prftesis-

convencional.

Servir como material de apoyo para los alumnos que
esten en un momento dado estudiando el tema de Prbtesis

de Semiprecisibn y Precisién.

Proporcionar mayor equilibrio de fuerzas gracias a

sus componentes propios.
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PLAN DE TRATANIENTO

DIAGNOSTICO PROTETICO

En cualquier rama de la Medicina para poder emitir
un, Diadnbéstico se tiene que hacer un estudio cuidadoso--
dé las condiciones dentales del paciente, teniendo en --
cuenta tanto los tejidos duros como los blandos. Este es
tudio se tiene que relacionar con la salud general y con
su Psicologfia.

Con la informacidn obtenida ya se puede formular un
plan de ératamiento basado tanto en las necesidades den-
tales del paciente, como en sus circunstancias médicas,-
psicolbgicas y personales.

Al diagnéstico se llega por medio de investigaciones
sistemdticas de signos y sintomas; Historia Clinica, Exd
men Intraoral, Modelos de Estudio e Interpretacifn Radio

gréfica.

HISTORIA CLINICA
) Antes de iniciar cualquier tratamiento es importante
“-hacer una buena historia clfnica ya que esto nos .permite
tomar la§ precauciones especiales;qﬂe se requieran. Una
buena historia clfnica nos llevard al éxito del tratamien

to.
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La elaboracidn de una historia clinica completa cons
tituye una fuente valiesa de informacidn del estade de -
salud general del paciente, ya que algunas enfermedades-
sistémicas pueden impedir el tratamiento. Una buena his-
toria clinlica debe tener la cualidad de obtener la mayor
cantidad de datos con un nGmero minimo de preguntas.

En algunos tipos de tratamiento que en principio se
rfan los fdeales a veces deben descartarse o posponerse
a causa de las condjciones ffsicas o emocicnales del pa-
ciente. En ocaciones serd necesario premedicar y en otros
- habrd que evitar determinados medicamentos.

En brimer lugar recopitamos los datos personales del
paciente a tratar,

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Si{ el paciente refiere haﬁer tenido reacciones ineik
peradas después de haberle suministrado algan medicamento
se debe investigar si la reaccibn ha sido de tipo alér--
‘iglco o si ha sido un sincope - debido a la ansiedad sufrida
“.en el -sill6n dental. Si hay alguna posibilidad de gque la
':reaccibn haya sido verdaderamente de tipo alérqgico, debe
hacerse una anoctacién con rojo de modo que no haya posié‘
bilidad de que se vuelva administrar o recetar ‘el medica
&ento. Los medicamentos que mids frecuentemente producen
reacciones alérgicas son los anestésicos y antibibticos,

se debe preguntar acerca de los medicamentos a los que -



es sometido habitualmente.

Todos los medicamentos deben ser identificados y -~
sus contraindicaciones deben ser anotadas. '

Los pacientes que presentan una historia de proble-
mas Cardiovasculares requieren de un tratamiento espe~--.
cial. Los que sufren una hipertensién no controlada no -
deben tratarse antes de que hayan mejorado su presifn.

Los pacientes con historia de Hipertensién o de le-
sibén coronaria deberdn recibir dosis pequeiias o nulas de
adrenalina, ya que este férmaco tiene tendencia tanto a
aumentarlla presién sanguinea como a producir taquicar--
dia.

Si una persona a tenfdo fiebre reumitica debe ser-
sistemicamente premedicada con penicilina o en el caso -
de ser alérgica a este sustituirlio por eritromicina.

La epilepsia no es una coptraindicacion para trata-
mientos dentales, pero siempre y cuando conozcamos la -
etiologia de la enfermedad y presentar ayuda para prote-
ger al enfermo y controlar el parodonto.

La diabetes predispone la enfermedad parodontal y -
la formacidbn de abscesos.

El hipertiroidismo debe ser mantenido bajo control
antes de la iniciacibn del tratamiento dental a causa de
la tensi6n emocional que este puede implicar. Si el Gdon

télogo tiene alguna duda acerca de los dates que aporta
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el paciente, antes de empezar el tratamiento debe consul-
tar al médico cirujano.

Hay que dar al paciente la oportunidad de describir
con sus palabras la naturaleza de las moloestias. Su acti
tud ante tratamientos previos nos dari una visidn del ni-
vel de sus conocimientos dentales y nos permite tener una
fdea de la calidad de trabajo que espera recibir. Esto --
ayuda al odontblogo a determinar gque tipo de educacibn =--
dental reguiere el paciente y hasta que grado serd capaz
de cooperar con un buen programa de higiene bucal.

" E1 paciente debe ser interrogado sobre el problema -
de la Articulacifin Temporomandibular, Dolor facial, Dolor
de cabeza y Espasmos musculares en cabeza y Cuello.

EXAMEN INTRAORAL

Cuando se examina una boca hay gque prestar atencién
a diversos aspectos:

Higiene bucal en general: Cuanta placa bacteriapa se
observa en los dientes y en que &reas, el estado parodon-
tal debe tomarse en cuenta, la presencia o ausencia de la
inflamacidén asi{ como la argquitectura y puntilleo gingival,
la existencia de bolsas parodontales locaiizadas y profun
didad. Igualmente el grado de movilidad de los distintos
6rganos dentales especialmente de los que van a servir co
mo pilares, observar la cre#ta de las zonas sin dientes ;
si hay mds de una y las relaciones de las distintas zonas

edéntulas. Apreciar caries y su. localizacibn si se encuen
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tran en determinada zona o se encuentran diseminadas, esto
en combinacidn con la capacidad de retencibtn de placa -~
pueden dar una idea del prondstico y del rendimiento pro-
bable de las nuevas restauraciones. También esto facilita
la eleccifn del tipo de preparaciones que requiere. Las -
restauraciones antiguas deben examinarse cujdadosamente,-
hay que decidir si pueden continuar en servicio o si deben
ser remplazadas.

Debe evaluarse la Oclusibn, si existen desgastes y -
facetas y si estas se encuentran localizadas o disemina--
das. 'Si hay alguna interferencia en el lado de balance.

Se debe anotar el recorrido desde la retrusiﬁn hasta
la m&xima intercuspidacibn, ver si este recorrxdo es rec-
to o si la m&ndfbula se desvia hacia uno u otro lado, de-
be anotarse la presencia o ausencia de contactos simulta-
neos en ambos lados de la boca. También es importante la
presencia y la magnitud de la gufa incisiva, las restaura
ciones de los incisivos debe producir la gufa incisiva --
preexistente o en algunos casos reemplazar los que se ha
perdido por desgaste o trauma.

MODELOS DE ESTUDIO

Son imprescindibles para ver lo que el paciente real
mente necesita, deben obtenerse una fiel reproduccibén de
las arcadas dentarias mediante impresiones de alginato--

exentos de distorciones.
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Los modelos no deben tener poros causados por defec
tuosos vaciados ni por perlas positivas en las caras ocly
sales originadas por el atrapamiento de burbujas de aire
durante la toma de impresién. '

Los modelos de estudio deben reproducir las siguien
tes estructuras:

1.- Forma y arquitectura de la encfa adherida y borde gin
gival libre.

2.- Abultamiento de ambos maxilares.

3.~ Nomero de dientes exfstentes.

4.- 'Namero de dientes ausentes.

5.- Malposiciones dentarias.

6.~ Extrusiones e inclusiones de los dientes respectiva-
mente al plano oclusal.

7.- Anatomfa de los dientes, forma y contorno.

8.~ Existencia de facetas de desgaste, erosiones y atri-
ciones.

9.- Dimensién de la corona clinica de tramos desdentados.

10- Espacios y localizacibn de tramos desdentados.

ARTICULACION DE MODELOS

Los modelos de estudio seran montados en un articu-
lador semiaiustable, con ayuda del arco facial. El arti-
culador ha sido ajustado con.registros oclusales latera-
les, con esto se puede éonseguir una imitacibn razonable

exacta de los movimientos mandibulares, el modelo de la
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arcada inferior debe montarse en la posicién de la méxima
retrusibn.

De los modelos de estudio articulados se puede sa--
car una gran cantidad de informacifn que va a ser de gran
ayuda para diagnosticar los problemas existentes y para
estaﬁlecer un plan de tratamiento. Permite una visién sin
estorbos de las zonas adéntulas y una valoracifn precisa
de -1a longitud de dicha zona; asf como la altura ocluso-
gingival de los &rganos dentarios. Se puede valorar la -

curvatura del arco en la regi6n edéntula y poéibilita --
i predecir que pbnatico o pbnticos van a ejercer un brazo -
}de palanca sobre el diente.

- Como se puede medir con precisitn la longitud de los
dientes pilares, ser8 posible determinar que disefio de -
preparacifn proveerd adecuada retencibn y resistencia. -
Se puede apreciar claramente la inclinacién de los dien-
tes'pilares. de modo que serd también posible preveer --
log'problemas que puedan surgir al paralelizar los pila-
res en busca de un adecuado eje de insercidn. Asf mismo
se puede ver claramente las migraciones hacia mesial o -
distal, las rotaciones y los desplazamientos en sentido
‘1ingual o bucal de los pilares. Se pueden apreciar las -
discrepancias oclusales y anotar la presencia de contac-
tos prematuros en céntri;a o interferencias en las ex--

cursiones laterales. Las discrepancias del plano oclusal,
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las piezas que se han extruido hacia los espacios ed&ntuy

los antagonistas. Se reconocen y se pueden determinar el
grado de correccidn que precisan o requieren.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA
_ Proporciona al odont6loge 1a informacibn gue le ayu
da a correlacionar todas las observaciones obtemnidas en
el interrogatorio al paciente tanto en el exdmen intra--
oral. como en la evaluaci6n de los modelos de estudio.

Se debe examinar el nivel general de hueso, especial
mente en la zona de los dientes pilares y calcular 1a pro
.poréibn corona-rafz. La longitud, configuracibn y direc-
cibn de sus raices, cualquier ensanchamiento de la men--
brana parodontal. Apreciar el grosor de la cortical, al-
rededor de los &6rganos dentales y la trabeculiacién del -
hueso.

Anbtese la presencia de &pices radiculares retenidos
en las zonas edéntulas o cualquier otro tipo de patologfa
detectar caries interproximales sin restauraciones coﬁo-
‘las recurrentes en los mdrgenes de las restauraciones an
tiguas, debe explorarse la presencia de lesiones periapi
cales asf como la existencia y calidad de tratamientos de
conductos previos..

PLAN DE TRATAMIENTO

El éxito de las restauraciones se basa en un cuida

doso >larn de tratamiento, la eleccibn de material y el -
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disefio de la prbtesis perfectamente acoplado a las nece-
sidades del paciente.

En nuestro tiempo en que produccién y eficiencia es
té&n sometidos a fuertes exigencias, se debe insistir en-
1o que precisa al paciente.

La eleccifin de tipo de material y disefio de la res-
tauracibn se basa en tres factores:
1.~ Grado de destrucci6bn de las estructuras dentarias.
2.- La estética,

3.- La posibilidad de controlar la placa.

GRADO DE DESTRUCCION DENTARIA

Si la destrucci6n es de tal magnitud que lo que res
‘ta del diente requiere ser protegido y reforzado por la
restauracién, lo indicado es oro colado.

LA ESTETICA

En el tipo de restauraciones le estamos devolviendo
su estética gracias a los aditamentos de Precisibm y Se-
miprecisibn.

CONTROL DE PLACA

Para crear un medio ambiente que frene el proceso--
patol6gico responsable de la destrucci6n de los 6rganos

dentarios, el paciente debe ser instruido en los métodos
de cepillado, en el uso de seda dental y aconsejarlo en
la adecuada dieta.

Esto debemos tomarlo muy en cuenta por que esto va

a determinar el é&xito de nuestro tratamiento prodtesico.



CAPITULO 1V
ADITAMENTOS PREFABRICADOS
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ADITAMENTOS PREFABRICADOS

Como ya se menciono antes estd clasificacién se ba-
sa unicamente en la forma de fabricacién de los aditamen
tos siendo los componentes los mismos en cada prbtesis.

PrGtesis de Precisi6n contiene aditamentos denomina
dos de precisidn prefabricados, son de varios tamafios -~
dependiendo del diente pilar seleccionado y posee las --
siguientes caracterfisticas:

Son de cerrado exficto, cualquier movimiento defec--
tuoEo en la insercibn de la prbtesis removible puede cay
sar alteraciones en los aditamentos y por otra parte las
preparaciones de los dientes pilares deberfn estar de --
acuerﬂo al tamaflo y tipo de aditamento que vaya a emp+~--
plearse, ademds no permite movimientos tensionales ya --
que Su unibn es muy exacta, es diffcil para el operador
inclusive tratar de desalojarlo, muchas veces serd nece-
sario romper la uﬁibn de precisi6m para desalojarlo.

Los aditamentos estandar generalmente consisten en
dos componentes de metal precioso que se corresponden y
se clasifican en

ADITAMENTOS INTRACORONARIOS

Las dos partes de un aditamento intracoronario con-
siste en un reborde y una ranura. €1 reborde se une a -+

una seccidn de la prétesis y la ranura encaja en una res



24

tauracibén formando parte de otra seccién de la prétesis-
y estos se disponen en dos tipos de aditamentos intraco-
. ronarios:
a) aquellos cuya retencibn es completamente friccio
nal.
b) aquellos cuya retencién es aumentada por un cie-
rre mecdnico.
Estos aditamentos generalmente proveen una conexidn
rigida entre las dos partes de una prbtesis. .
ADITAMENTOS EXTRACORONARIOS
Tienen una parte o todo su mecanismo por fuera de -
la corona de un diente, estas unidades permiten una cier
ta suma de movimientos entre las dos partes de la préote-~
sis.
ADITAMENTOS INTERNOS
Son llamados as! por la forma de unidad correspon--
diente al macho, el cual estd generalmente soldado a .un
diafragma de la corona o perno. Algunas de estas unidades
brindan una conexifén comparativamente rfigida; otras per-
miten un movimiento entre las dos partes.
ADITAMENTOS DE BARRA
Es una barra-que atraviesa un drea desdentada unien
,¢o a.dientes o raices. La prétesis encja sobre la barra-
y se conecta a ella con uno o mds manguitos y se dividen

en
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a) Barras de unibn.

Estas unidades permiten juego entre la protesis y -
la barra.

b} Unidades a Barra.

Con estos aditamentos la uni6n de camisas y barras
es rigida, los movimientos verticales y horizontales son
posibles entre la barra y la camisa.

ADITAMENTOS AUXILIARES

Son los siguientes:

a) Unidades roscadas.

' Estos aditamentos son Gtiles para asegurar y separar
las partes de una pro6tesis en la boca cuando no hay una
linea de inserci6n comln.

‘ b) Sistemas de Friccibn.

Un vastago cargado a resorte es empleado frecuente-
mente bara incrementar la retencién entre las dos partes
de una corona.

Postes Bipartidos; se utilizan en conjuncibén con --
pr6tesis seccionadas.

c) Trabas.

Se usan para conectar las dos partes de una préte--
sis seccionada en ta boca.

Cada parte de la protesis se inserta separadamente

yvel paciente las cierra juntas con las trabas.
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d) Flancos o Bisagra.
Este permite utilizar zonas retentivas en la mucosa

y los espacios interdentarios con prbpositos retentivos.

ADITAMENTO EXTRACORONARIO
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ADITAMENTO STERN g/a
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UNIDAD DALBO

BARRA DE UNION DOLDER
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g1STEMA A FRICCION

p0oSTE BIPARTITO




CAPITULO V
ADITAMENTOS INTRACORONARIOS
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ADITAMENTOS INTRACORONARIOS

Son aditamentos de Semiprecisibébn elaborados en el -
laboratorio de acuerdo a las necesidades del diente pre-
parado y consiste en dos partes, un reborde y una ranura,
el reborde se une a una seccibén de la prbtesis y la ranu
ra encastra en una restauracidn formando parte de otra =-
seccitn de la misma. Las dos unidades se pueden unir en
la boca, la conexibn toma lugar sin utilizar el contorno
de 1a corona dentaria.

" Los aditamentos de Semiprecisién comprenden un sis-
tema de hembra y macho. La hembra es una porcibn acanala
da en forma de cola de mlano, la uni6n entre ambas es rf
gida, solo puede ser retirada por el dentista y en algu-
nos casos es necesario construir un aditamento extra que
hace las veces de amortiguador sobre todo en casos de a-
paratos muy grandes o de extensi6n mayor. ’

En general los aditamentos intracoronarios se utili
zan en prbétesis bilaterales. con pilares posteriores, en
espacios protésicos y brechas largas dando una aparien--
cia estética al eliminarse los ganchosvestibulares del -
removible cqnvencional.

los aditamentos de Precisién y Semiprecisibn forzo-
samente deben ser bilaterales por la estabilidad y sopor

te que estas prasentan.
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Siendo los aditamentos la fuente principal de reten
cibn, su volOmen es reducido evitandose de esta forma --
las coronas voluminosas lo que elimina el problema de em
paquetamiento de alimentos.

Los aditamentos intracoronarios, cumplen funciones
de soporte y retencifn al igual que lo hacen los retene-
dores. La retencibn que provee el aditamento depende so-
bre todo del 8rea de friccibn de contacto entre las dos
partes. La accibn de ajuste que brinda por las superfi--
cies laterales del aditamento. Gracias a su buena reten-
clﬁﬁ y estabilidad é&stos se usan tanto en prbtesis fija
como en prbétesis removible.

La retencibn que brinda el aditamento depende de la
friccibén entre los dos componentes por el cual es bueno
preveer un drea de friccifn 1o mas amplia po;ible. Lta -=
superficie del &rea usada para la friccibn es el resulta
do entre la secci6bn y la longitud de la parte macho.

La longitud del aditamento es determinada por la al
tufa de la corona clinica del diente y es un factor muy
ihportante en la retencifn y estabilidad. ,

La seccibn del aditamento se limita porque es nece-
sario dﬁf lugar a la parte correspondiente a la hembra -
sin tomar la superficie del diente. Si no se diese lugar
a lé parte de la hembra, el contorno del diente se alte-

raria y se verificaria una proyeccibn permanente prove--
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niente del margen gingival de la restauracién; la longi-
tud del aditamento esta If{mitada por los tejidos gingiva
les y por el hecho de que interfierén en el &rea donde -

el extremo de las clOspides opuestas ocluyen.
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La insercifbn y la remocibn constante de la prbtes}s
causard el desgaste de ios aditamentos, asi que es desea
ble alguna forma de ajuste.

MIentras que los aditamentos comparativamente sim.=-
ples siendo las unidades Chayes, pueden ajustarse abrien
do las dos partes de la hembra con una hoja de afeitar o
con un escalpelo, las unidades mds complicadas requtéren
manipulaciébn cuidadosa y ajustarse estrictamente a las -

indicaciones del fabricante.
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FORMAS DE RETENCION- AUXILIAR
Dado que la forma y medida de los dientes gobierna
la zonz de cruce y la longitud de un aditamento intraco-
ronario, aparece un lfmite definido con respecto a la --
retencién disponible. La forma de retencifn auxiliar se
suma en algunos aditamentos en un esfuerzo de proveer ma
yor reienciﬁn para un §rea de fricién dada aunque no se

provee ninguna estabilidad extra.
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Un miaino de & mm. es necesario en sentido vertical
¥ consiste en un pistdn cargado o resorte sobre la parte
correspondiente al macho ocupando un nicho dentro de la
hembra esto ayuda a cubrir el desgaste del aditamento.

Antes de elegir un aditamento con una retencidn au-
xiliar se deber8n considerar los siguientes factores:

VOLUMEN

Mientras mds volOmen tenga una cavidad es mejor por
que el 4rea de friccidn serd mayor y provocard mayor és-
tabilidad, seri m&s fuerte y tendri mayor retencibn.

" AJUSTE

El ajuste de una unidad retentiva debe ser directo,
muchas de las unidades de retencibn son aditamentos a re
sorte por lo tanto es necesario reempla.zar los resortes
cada seis meses o intervalos anuales y se debe proveer -
un f&cil acceso a los mismos.

 MECANISMOS DE RETENCION

Todo resorte incorporado en el mecanismo deberd ser
protegido del empaquetamiento de alimentos. Los siguien-
- tes puntos reducen la incidencia de fracturas:
a) Correcto tratamiento té&rmico durante la construc

cién de la protesis.

b) Correcto ajuste por parte del Odont6logo.

c) Seleccionar un aditamento fuerte.
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ACCESORIOS DE LOS ADITAMENTOS
A veces es necesario acortar un aditamento para acgo
modarlo dentro de un diente. La unidad de retencibn debe
trabajar menos de la mitad de camino en el recorrido ha-
cia abajo del aditamento. Si ajusta cerca de la superfi-
cie oclusal, se dafard tan pronto como el aditamento sea’
acortado.
APLICACIONES DE LOS ADITAMENTOS INTRACORONARIOS
Son utilizados con mayor frecuencia, requieren con-
siderable espacio dentro de las coronas de los pilares y
la poca tolerancia de los aditamentos dicta técnicas clf
nicas precisas y por lo tanto meticuloza destreza cifini=-
ca y técnica.
Como retenedores deben utilizarse en prbétesis bila-
terales como conectores las partes de una prbtesis fija
» puede unirse con aditamentos intracoronarios, lLas prb6te-
sis que no comparten un eje de insercifn comin pueden --
unirse por medio de los aditamentos {ntracoronarios. Si
se perdierdn los pilares, pueden ser reemplazados subse~
cuentemente con una prdotesis retenida con aditamentos.
INDICACIONES DE LO0S ADITAMENTOS DE SEMIPRECISION -
INTRACORONARIOS
a.- Deberdn tener una buena relacibén corona-rafz,--
un buen estado parodontal sin alteraciones, ni movilidad

excesiva, un buen desarrollo de la corona clinica. Los=--
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dientes pilares que tengan posibilidades de comunicaci6n

pulpar deberdn ser tratados endod6nticamente y recons --

trufdos por medio de postes para aumentar su resistencia,

b.-

uniforme

La ubicaciébn de los dientes pilares deben ser -

en la arcada que vaya a tratarse,tanto en poste-

rior como en anterior tomandose como minimo cuatro pila-

res, dos

posteriores y dos anteriores,para el soporte de

la prbétesis no es indispensable la alineacién correcta -

de los dientes pilares puesto que estas anomalfas de po-

sicibn podrén ser corregidas por medio del! tallado de las

preparaciones si es que la mala posicién del 6rgano den-

tario se

encuentra fuera del arco.

CONTRAINDICACIONES DE LOS ADITAMENTOS DE SEMIPREGI-

SION INTRACORONARIOS
Los dientes que tengan coronas clinicas pequefias
pueden ser debilitados por los cortes extensos-
necesarios.
En algunos casos de prbtesis a extensifn distal
cuando no exista un nGmero suficiente de dientes
pilares ubicados estrategicémente en la cavidad
bucal. )
Cuando los dientes presentes en la cavidad oral
tengan camaras pulpares amplias.
Principalmente en pacientes con mala higiene.

En pacientes con enfermedad parodontal, mayores
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60 afios.

f.- Costo y tiempo.

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE PARA ESPACIOS LIMITADOS

En prltesis bilateral cuando se utiliza este tipo -
de prftesis, un aditamento intracoronario cumple las fun-
ciones de retenedor, descanso oclusal y brazo de ajuste.

Los aditamentos intracoronarios tienen las ventajas
" sobre los retenedores tales como:

,a8.- Apariencia favorable.

b.- Retencibn independiente del contorno coronario.
c.- VolGmen reducido.

d.- Estabilidad.

e.- Eliminacién del empaquetamiento de alimentos.
f.- Minimizaci6n de las tensiones sobre los dientes

pilares.

Los aditamentos intracoronarios pueden utilizarse pa
-ra proveer una buena retencitn y estabilidad a una prote-
sis parcial removible con un minimo de volGmen y sin bra-
zos de retenedores, los cuales son considerados antiesté-
ticos,

Una préotesis retenida con aditamentos consta de tres
unidades basicas: una seccién removible y dos grupos de -

pilares a cada lado.



42

Mientras los aditamentos deben alinearse con preci-
sibn, el eje de insercibén de los grupos de coronas y u;-
quellos de las prétesis removibles difiers, el mayor pro
blema del uso de aditamentos en el sector dentario de la
cavidad oral es encontrar lugar para la hembra deatro --
del contorno del diente pilar.

Donde 'los dientes han sido desvitalizados los adita

mentos brindan excelentes resultados.
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PROTESIS REMOVIBLE A EXTENSION DISTAL

La excelente retenci6n y estabilidad brindada por el
eje de insercibn preciso de los aditamentos es particular
mente valiosa en el caso de la prétesis a extensibn dis-~
tal. Los aditamentos intracoronarios proveen una unibn -
nitida y rigida entre las coronas pilares y la prétesis.
Los aditamentos intracoronarios utilizados en la reten--
cibn distal estan sujetos a considerables fuerzas; por -
lo tanto se seleccionan los aditamentos que sean mas fuer
tés,y serdn utilizados en combinacién con brazos de re--
fuerzo distal.

los brazos reducen las cargas a las cuales estdn ex
puestos los aditamentos, dan estabilidad y brindan al pa
‘ciente un punto de referenciabpara remover o insertar la
protesis. En algunas ocaciones se pueden utilizar adita-
mentos por parefas: Aditamento Intracoronario distal y -
Aditamento Intracoronario Lingual en un diente adyacente;
la prbfesis a extensifn distal requiere un m!n}mo»de -
‘dos pilares ferulizados da cada lado. Donde hay siete u
ocho piezas remanentes es necesario que se ferulicen jun

tos para poder formar asf un pilar rfgido.
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PROTESIS A EXTENSION PARA BRECHAS LATERALES DISTALES

Los aditamentos intracoronarios se pueden utilizar
para retener muchos tipos de prétesis bilaterales a ex--
tensidn distal, un factor limitante serfa la existencia
de pilares adecuados y la presencia de suficiente espa--
cio vertical y bucolingual, en ocaciones puede ser nece-
sario desvitalizar los caninos para as! poder ubicar un

aditamendo-bastante fuerte dentro del contorno dentaflo.

& 1
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PROTESIS PARA ESPACIOS UNILATERALES A EXTENSION DISTAL

Una prbtesis a extensiébn distal requiere soporte a
ambos lados del maxilar, cuando no existe el espacio en
el lado opuesto, la prétesis deber8d unirse a los dientes
de ese lado por medio de coronaé telescbpicas. Se pondrid
incorporar alguna forma de retenedor indirecto donde sea
posible; Los principio; en que se basa la construccibn
de la pr6tesis a extensi6bn distal son los mismos ya gue
esta retenida por aditamentos o retenedores. La forma del
canino inferior, no favorece a los aditamentos intracorg
narios ya que g2neralmente hay poco lugar para ser colo=-

cados, por est§ razbn se realiza una corona sobre &l gue

se asemeje a un premolar con su cGspide lingual.
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CONECTORES

Los aditamentos intracoronarios pueden usarse para
unir las secciones de una prbotesis fija, es Gtil cuando
se ralizan rehabilitaciones en espacios grandes ya que -
es frecuentemente diffcil alinear correctamente las pre-
paraciones dentarias cuando se trata de dientes vitales
en més de un cuadrante, d2 modo que todas las coronas --
tengan un eje de insercidn comln. Sirven también como co
nectores en los casos en que no se desea desvitalizar --
demasiados dientes. Los aditamentos cumplen como conecto
res en prétesis fijas, se desgastan menos que 1os que <-

fijan las pr6tesis removibles a sus dientes pilares.

DESCANSO DE SEMIPRECISION

El descanso oclusal provee soporte dentario para una -
prbtesis parcial, la mayorfa est&n disefnados para transmi
tir las fuerzas aplicadas en &ngulo recto a la superficie
oclusal, en s1 la direcci6bn de las fuerzas que pueden ser
transmitidas a los dientes se define por el descanso de-
las preparaciones. )

Para el descanso de semiprecisiébn se requiere utili
zar paralelometro, el disefio y la ubicacibébn del descanso
oclusal influye en las funciones que cumplird. Blatter--
fein (1969) sugiri6 que el disefio se debe considerar bajo

cuatro aspectos:
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a.- Forma proximal.
b.- Forma oclusal.
c.- Forma de piso gingi&al.

d.- Ubicacibn de la superficie groximal.
La profundidad del descanso y su conicidad, consti-

tuye un aspecto muy importante de la forma proximal e in

fluyen en la obtenci6n de retencibn y ajuste.
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La profundidad no deberd ser menor de 3 mm. y la -~
convergencia de las peredes laterales no debe exceder de

S grados, el perfil-oclusal es bdsicamente rectangular.
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Una forma rectangular no resiste al desplazamiento
de una prdtesis fuera de los dientes pilares; en cambio
este movimiento puede ser resistido por las paredes in--

clinadas aunque esto complica la produccidn de 1a unidad.
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Las formas circulares o en cola de milano también
" pueden ser utilizadas, sin embargo estas poco podrén --
hacer para emitir rotaciones laterales o el palanquea--
miento dorsal de la pré6tesis a extensi6n distal, las di-
ficulatades de limpieza y construccién por lo general im
ponen el uso de un piso gingival liso, que inclinado y a
canalado provee una resistencia adicional al desplazamien

to.
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La retenci6n brinda por lo genral un brazo lingual,
ubicado adentro del contorno de la corona pilar para'dig
tintas acciones de ajuste de un aditamento de semipreci-
sibn, el extremo de su brazo tiene que ser flexible para
asi{ ocupar ura zona retentiva; la seccién rigida del re-
tenedor lingual contribuye a 1a estabilidad de la préte-
sis y proteccifn al desgaste de las superficies latera--
les del descanso.
tos descansos de semiprecisidn son simples y m&s --
econbmicos, regquieren de la preparaci6bn de pocos pilares,
el odontblogo puede disefar la unidad para cada casc en

particular.

RN SIS T
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CAPITULO VI
ADITAMENTOS EXTRACORONARIOS
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ADITAMENTOS EXTRACORONARIOS

Son équellos aditamentos que tienen una parte o to;
do su mecanismo fuera del! contorno del diente, su aplica
VciOn se puede verificar en las prb6tesis a extensibn dis-
" tal.

Se consideran tres grupos de aditamentos extracoro-
~ narios:

A a) Unidades de prbyeccibn.

b) Unidades de conexifn.

c¢) Unidades combinadas.

‘'UNIDADES DE PROYECCION
La -mayorfa de los aditamentos extracoronarios son -
-unidades de proyecci6n y pueden ser utilizados donde hay
insuficiente espacio buco-lingual, para acomodar una uni
dad- intracoronaria para estas unidades no se requiere de
la preparaci6én de una haja en los dientes pilares. La pro
yeccién permanente cerca del margen gingival de esté dlegb
te brinda un foco de irritacitn permanente en el tejido-

gingival. Ejemplo aditamento CONEX.
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UNIDADES DE CONEXION

Estas unidades posibilitan la uni6n entre dos sec--
ciones de una pr6tesis removible, no fijan la prétesis a
un diente. La uni6n generalmente permite algGn movimiento

antre dos secciones de la prétesis.
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UNIDADES. COMBINADAS

Estas unidades consisten en do§ aditamentos del tipo
de bisagra con un elemento de conexién por fuera del --
diente unido directamente a un aditamento intracoronario.
La seccidn macho de los aditamentos combinados son gene-
ralmente intercambiables con ia de un aditamento intraco

ronario equivalente.
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Los aditamentos combinados generalmente se desgas-
tan 'al retener una pro6tesis unilateral o de extensién --
‘distal. Cualquiera que sea la restauracitn, un rompefuer
zas no se utilizar” nunca como un medio de fijacidn de -
una prbétesis inestable a un diente natural, Los aditamen
tos combinados pueden utilizarse para retener una prbte-
sis de extensibn distal donde la resistencia de los pi=-
lares es limitada. Son m&s voluminosos que las unidades
intracoronarias y pueden interferir con la superficie --
oclusal del primer diente de 1la prétesis.

Es requerimiento usar dientes de resina acrflica ar
tificial.

Donde el espacio lo permite, se recomienda la utili
zaci6n del brazo lingual de retencién y la retencidn de
las unidades se ajusta en la misma forma que el aditamen

to intracoronario.










CAPITULO VII
ADITAMENTOS INTERNOS
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ADITAMENTOS INTERNOS

Estos son los mds simples de todos los aditamentos,
su estructura es la siguiente:

El macho de la unidad consiste en una proyeccibén en
forma de bot6n que se suelda al diafragma de una corona
o pivote.

La hembra se fija sobre la unidad del macho .y es in
cluida dentro de la resina acrilica de la prétesis o se
suelda a una infraestructura metélica.

. Pocos aditamentos internos son enteramente rigidos-
ya que su medida y construccidn hace dificil revenir una
pequefia cantidad de movimientos entre los dos componen--
tes. Sin embargo, en algunos aditamentos, se incorporan
resortes u otras estructuras especialmente para permitir
un contrel en el grado de movimiento.

Los aditamentos internos son utilizados general---

mente como apoyo para retener una prbtesis completa.

PROTESIS COMPLETA SOBRE ADITAMENTOS INTERNOS

Los aditamentos internos son muy Gtilies para situa
ciones en que virtuaimente se impone una prb6tesis comple
ta, con solo la presencia de dos o tres dientes remanen-

tes o bien la presencia de rafces remanentes.
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ta prétesis completa sobre aditamentos internos --
brinda retencién adicional, soporte y estabilidad obteni
das de las rafces remanentes. Los aditamentos pueden cu-
brir simplemente los dientes naturaies seccionados a los
cuales se han cementado delgados agarres, la escasez de-
espacio obliga a menudo a desvitalizar estos pilares. Por
lo tanto se obturan las rafces de los dientes, se seccio-
nan a nivel gingival, se fijan conpostes y diafragmas y
la protesis asienta sobre y alrededor de las rafces, uni
da a ella por los aditamentos.

l l.a preparacién de estos dientes mejora la relacibn-
corona-rafz,

La retencidén extra y la estabilidad, posibilitan --
por medio del cierre del aditamento la ubicaci6n firme -
de la pr6tesis en su ‘lugar, asegurando la mantencién del
sellado gingival.

Las superficies oclusales de las prétesis pueden dis
ponerse de modo que brinden una articulacién balanceada.
E1l hecho de preservar las rafces tendrd un efecto benéfi
co sobre la reabsorcidén 6sea, se sugiere que haya recep-
tores rgmanentes en el ligamento periodontal que proveen
un grado considerable de discriminacién téctil. Los adi-
tamentos internos constituyen el método mas claro de --
uni6n de una prétesis completa a una rafz pero es diff-

cil en ocaciones encontrar lugar para un aditamento den-
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tro del contorno del diente.

Los pacientes inteligentes, con buena higiene bucal
ganan considerables beneficios ya que puede obtenerse:su
una articulaci6én balanceada.

Los aditamentos jnternos se pueden usar como una ba
'se para un puente removible si las preparaciones pilares
fueran necesarijas existirfa un procedimiento mucho méds -
simple para usarlos antes que construir una corona y utji
lizar aditamentos intracoronarios. En la préctica, la rji
gidez de todos los aditamentos internos grandes no pueden
lguafarse con un aditamento intracoronario ya que general_
mente como regla el uso de los aditamentos internos en -
estas circunstancias estd limitado a los casos de festag
raciones intermedias pilares.

Ejemplo:

Una ralz situada en una brecha al ser restaurada bor
una prétesis retenida por aditamentos. Este tipo de res-
tauracibn es primeramente dentosoportada, y la unidad in
terna serd para alguna extensitn protegida por otros re-
ténedores cuando se inserte o remueva la protesis. Por -
otro lado la conexibn entre los dos componentes del adi-
tamento serd comparativamente rfgida. Una unidad interna
con una parte macho comparativamente elevada y delgada -
en su seccifn serd la de elecci6n. Dos aditamentos Gtiles

INTROFIX y el GMUR.
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El introfix es una unidad robusta mientras que el
Gmur brinda un buen soporte y ocupa un minimo de espacio
es uno de los aditamentos que puede utiiizarse en el in-

cisivo inferior.
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CAPITULO VIII
-ADITAMENTOS DE BARRA
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Los aditamentos a bérra act@lan como férulas uniendo
los dientes o las rices y ocupan el espacio entre ellos-
en las regiones del reborde residual.

Los aditamentos a barra se dividen en dos grupos, -
aquellos que permiten movimiento ligero las Barras de U-
nidn y las Unidades a Barra que son comparativamente ri-

gidas.

BARRAS DE UNION

Son agquellas que permiten movimiento entre dos com-
ponentes y tienen su principal aplicaci6én en el campo de
la prétesis completa donde existen dos, tres o cuatro --
dientes remanentes. Las barras ferulizantes unen las raf_
ces y con el arco cruzado de la barra reducen la movili-
-dad.

Desde que se cierra la posicién de la barra al hueso
alveolar de soporte de los dientes, las fuerzas aplica--
das a estos dientes a través de la barra ejercen un bra-
zo de palanca mucho menor que aquel que se aplica a tra-
vés de un descanso oclusal. de una prétesis parcial con--

vencional .
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BARRRAS DE UNION A CAMISA SIMPLE

BARRA DOLDER:

Consiste en una barra de alambre forjado, con sec--
ci6n en forma de pera, corriendo en contacto con la muco
sa bucal entre los pilares.

Se construye una corredera en la superficie interna
de la protesis y se fija sobre la barra, cuando se inser

té la prétesis,
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En el diagrama de la barra Dolder permite una cierta
medida de movimientos verticales y movimiento rotatorio-
al rededor del eje longitudinal de la barra reduciendo -

de este mado las cargas que actuan sobre las rafces.
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La barra Dolder trabaja mejor cuando las rafces de-
los dientes remanentes se-encuentran en una arcada cua--

drangular y pueden unirse por una linea recta.
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Donde sea posible la barra se alineard perpendicular
mente a la lfnea bisectriz del &ngulo entre las dos If -
neas dibujadas a lo largo de las crestas de los rebordes

posteriores.




76

La barra Dolder se halla disponible en dos medidas.-
La unidad més pequefia permite mas espacio para los dien-

tes artificiales pero es mds frdagil.
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Dolder control6 el espacio que se habfa perdido des
pués de seis a dieciocho meses de uso de la prbdtesis. EIl
pequefio espacio que existe entre la barra y la camisa,-
este pequeio espacio esta dado por el procesado de la --

protesis con un espaciador meté&lico entre la barra y la-

camisa.
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El espaciador se remueve después de que la prétesis
ha sido realizada, la causa md8s comGn de la obliteracién
de este espacio serfa la reabsorci6n alveoclar, ya que es

to permitirfa a la base hundirse ligeramente.
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CAMISAS DE UNION MULTIPLE

Esta barra sigue el contorno vertical y la curvatura
antero-posterior del reborde. Se puede obtener secciones
de varias formas; la barra de seccibn circular permite -
ser curvada en todos los planos. Como esta unidad tiene=
una seccibn pequefia y es curvable puede ser ubicada en -
un espacio propio bajo la barra y no interfiere con la--

posicién de los dientes artificiales.




80

Si se considerara importante tener movimiento entre
las dos secciones de los aditamentos, curvando la barra
en una curva antero-posterior se proveerd la accidén de -
bisagra y sustituird al movimiento de balanceo. Se reco-
mienda llevar la barra 5 mm. por detr8s de la Gltima ---
rafz distal. La camisa ubicada sobre esta secci6n evita-
r& cualquier tendencia de apalancamiento de la porcién -
mds posterior de ‘la pr6tesis cuando se mastiquen alimen-

tos duros.
UNIDADES A BARRA COMPARATIVAMENTE RIGIDAS

Las unidades a barra rfigida brindan la unifén de los
dientes pilares y se emplean para tratar los problemas -

de algunas prbtesis parciales.

BARRAS DE UNION RIGIDAS )

Las unidades a barra no permiten movimiento entre -
la camisa y la barra de modo que aunque se apliquen algu
nas cargas sobre }la mucosa estas protesis son principal-
mente dento-soportadas. Estas unidades rigidas pueden ser
utiliiadas donde:

'a;- Haya cuatro o mds dientes pilares en un reborde

desdentado.

b.- El nGmero y distribuci6n de los dientes no per-

mite la construccién de una prbtesis parcial sa -
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tisfactoria con retenedores.

c.- Donde existan &reas desdentadas con considera--
ble reabsorcifn.

d.- Donde se requiere la ferulizacién de los dien--
tes o rafces remanentes.

e.~ La apariencia de los dientes remanentes natura-

les requieren preparaciones para poste.

INDICACIONES

Cuando hay un pequefio grupo de dientes anteriores y
un diente molar a cada lado de la arcada. En todos los -
dientes se realizan coronas totales y se ferulizan con -
la barra que corre por las brechas desdentadas y uniendo

todas las coronas para formar un Gnico pilar rfgido.
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Para brechas bilaterales combinadas cuando los dien
tes anteriores se han perdido. La ferulizacidén a barra -
rfgida de los pilares permite la cubierta mucosa de una-
pr6tesis parcial. Es buena la retencibn y estabilidad --

brindada por los aditamentos a barra para las prbtesis.
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CONTRAINDICACIONES

Son aquellas en las cuales esta limitado el espacio
vertical o el buco-lingual. La prétesis a barra son diff
ciles de construir cuando existe la posibilidad de apli-
cacibébn de fuertes cargas oclusales.

LAS BAﬁRAS DOLDER

Esta barra tiene lados paralelos en contraposicibn-
al perfil en forma de pera de la barra de unién.

La retencibn de la camisa es enteramente friccional,
y estd dada por las superficies verticales paralelas de-
ambas secciones. La camisa ajusta los extremos y lados -

de la barra en forma precisa.
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Estas barras de unibén brindan a las prétesis un ex~-
celente soporte, estabilidad y retencibn ademds los pila
res estdn rigidamente ferulizados, los retenedores estan
completamente enterrados en la superficie de contacto de
la pr6tesis y por lo tanto no se ven los aditamentos, san

también fuertes y tienen alta resistencia al desgaste.

UNIDADES A BARRA DE CAMISAS MULTIPLES

Estas unidades estan firmemente ajustadas a la barra
cbn la cual provienen los movimientos. Hay diferentes ti
pos de seccibfn disponible. La camisa se elige de acuerdo
a que debe ser soldada al esqueleto metdlico o inclufdo
dentro de la resina acrilica.

Algunas camisas tienen herretes de retencibn lateral,

que son Gtiles cuando estd limitado el espacio vertical.

UNION DE ADITAMENTOS A BARRA A DIAFRAGMAS DE POSTE

La barra es comunmente soldada a los diafragmas de-
las preparaciones de los postes, se hace necesario gque -

tengan todos el mismo eje de insercifn.

ADITAMENTO SCHUBIGER

Un tornillo interno se proyecta del diafragma de la
rafz y la camisa correspondiente se desliza sobre el tog

nillo y 1o sostiene en su lugar por medio de una tuerca-
cilindrica.
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La barra se suelda a la camisa. Aunque no hay nece-~
sidad de alinear los postes; los tornillos internos deben
ser parlelos para permitir a la camisa, a cada extremc
de la barra deslisarse sobre ella, Se provee de un man--

dril especial para este propbsito.
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La principal desventaja de esta unidad, es el volG-
men ya que la barra se fija justo sobre el punto més --
elevado del difragma en lugar de hacerlo en la zona més
baja. Esto puede salvarse engarzando con dos pequedas =-- -

secciones conectores.
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POSTE A ROSCA

Sistema a rosca puede utilizarse en conjuncién con
un poste‘grueso. se utiliza un poste modificado, con la
‘rosca para el tornillo labrada en la posicibn gingival.-
Se cementan los postes y los diafragmas con la barra de
conexién enroscada luego en sus postes dentro de la bo-
ca en lugar de cementarla en su lugar. Pilar modificado-
con un orificio roscado para permitir la unibdn del dia--
fragma al poste en la boca.

Todos los aditamentos de barra cumplen con extrema

da eficiencia en su funcién ferulizadora.
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LA BARRA GAERNY

La retencibn esta dada por contactos precisos entre
las superficies virtualmente paralelas de las cofias in
ternas y externas y contactos similares entre la conexibn

de la barra y la camisa.
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Gaerny considera que los espacios interdentales de-
ben ser obliterados por pequefias barras de conexifn entre
las cofias internas fijas , €1 piensa que con esto el de-
pbsito de la placa bacteriana se verd restringida a la -
seccifn removible que se ubica por encima y asf es facil
mente desplazable cuando se remueva esa parte de la pré-
tesis. Esta conexi6n a nivel gingival contribuye a la ri
gides de la infraestructura y permite un generoso espacio

vertical para ia unidad removible.
EL PUENTE DE ANDREWS

Su material de fabricaci6n es de acero inoxidable,-
posee muy alta resistencia traccional y a la fuerza de -
modo que la barra se adelgaza y ocupa un minimo de espa-
cio vertical, la resistencia al desgaste es elevada, se
elabordn dos tipos de barras: Barra Simple para el conec
tor anterior y Barra Doble para el sector posterior. Las
barras posteriores brindan mayor retencién y resistencia
a las fuerzas dislocantes mucho mds que una barra simple.
Se recomienda el uso de barras con la mayor.curvatura po
sible, ya que esto permite el méximo de longitud y con--
secuentemente mayor fricci6n y menor desgaste. Esto tam-
bién determina un eje de insercién critico reduciendo --
las posibilidades dislocantes accidentales de las préte-

Tsis,
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Se requiere un cuidadoso planeamiento el que inclui_
ré una evaluacién del espacio vertical y buco-lingual --
disponible, un examen de la mucosa que es cubierta por -
la barra. La pequefia barra facilita la higiene bucal. El
valor de la curvatura en la barra radica no solamente en

-la habilidad para conseguir la forma del reborde desden-
tado, sino también en la retencién y estabilidad que brin
da la prbtesis.

Con-el objeto de aumentar la solidez de la junta, se
puede hacer en la barra un cierrre mecdnico que descanse
dentro de la corona, donde sea posible se tallard un ni-
cho en la preparacibn para prevenir el aumento de volG--
men en. la corona. Los nichos se elaborardn en los dientes

pilares con el objeto de permitir la soldadura del cierre.




CAPETULO IX
ADITAMENTOS AUXILIARES
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ADITAMENTOS AUXILIARES

Estos aditamentos son utilizados Gnicamente para dar
retencibn adicional al aditamento que vaya a utilizarse o
cuando las rajices remanentes no tienen paralelismo entre
si.

a.- Las unidades a vastago o poste brindan retencién
extra al ser incluidas en el uso de barra.

b.- Los pins de retencién que son colocados dentro-
de'la camisa de una barra y que ajustan en pequefios ori-
ficios en la superficie de la misma.

' c.- Union de unidades a diafragma de poste o pivote;
son utilizados donde existe divergencia radicular, la ba
rra ser§ atornillada al diafragma por medioc de un torni-

l1lo especial.

UNIDADES A VASTAGO

Las unidades a vdstago o a poste cargado.a resorte
incrementan la retencibn entre .la corona removible exter

na y la cofia externa.
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UNIDAD PRESSOMATIC
La unidad pressomatic presenta una pestafia o un re-

sorte redondo, y estan tensionados por medio de cartuchos

de goma, estan disponibles dos medidas de cada unidad.

UNIDAD PERIMATIC

La unidad perimatic es una modificaci6n de la uni--
"~ dad pressomnati¢. Esta unidad puede alinéarse mesio-distal
mente. Los aditamentos pueden de este modo ubicarse sobre
el reborde desdentado y la retencién del vdstago ajustar

se por medio de ‘una rosca.
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LA UNIDAD MINI PRESSOMATIC

Emplea un resorte de retencién de acero inoxidable,
este pequefo aditamento es solamente de 1.75 mm. de lar-
go. Estos tipos de aditamentos pueden desarmarse fécil--

'mente. cuando se incorporan en la cofia interpa, se pue-
den usar como seccién fija a un aditamento con rosca des
montable alrededor del vé&stago, los aditamentos ubicades
en el sector removible deberé&n tener la rosca desmontable

en el externo opuesto del véstago cuando sea posible.




Los aditamentos con vastago &
efectivos cuando la corona externa
cibn preciso y adem&s las dos supe
o nula conicidad. Donde sea posib
‘porar muescas a los lados de la co
cas agregan también retencién pos

deberd ser mayor que su radio.
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on generalmente los més
tiene un eje qe inser

rficies tienen escasa

e es recomendable incor
fia, ya que estas mues

ble y su profundidad--
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Los resortes o cartuchos de goma jue mantienen al --
vistago bajo tensi6én deberi cambiarse con intervalos de -
seis meses y el disefio de estos aditamentos simplifica es
te procedimiento, Es recomendable partir con una depresidn
poco profunda; la indentaci6n dependerd subsecuentemente

del grado de retencién requerido.
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PINS DE RETENCION
Estos elementos generalmente consisten en una camisa
roscada de un metal precioso inclufda dentro de la cofia-

interna, y un par de roscas que pasan a través de la sec-

cidn externa.

]
;
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UNIDAD ROSCADA

Incorporando una camisa roscada dentro de la cofia -

interna, la secci6tn externa puede retenerse por medio de

un tornillo.
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Con algunas unidades se provee un collar de metal --
precioso para incorporarlo dentro de la seccibén externa,
asegurando asf el mejor ajuste posible entre la rosca y -
la corona. La efectividad Je la unidad a rosca dependerde
su medida; pero la longitud y el diémetro del retenedor -
se decide principalmente por la altura de la corona clf--
nica, el contorno de la corona y la pulpa. )

Las unidades roscadas se ubican fuera del centro y -
necesitan ser pequefias y brindan una adecuada retencién.-
La sqccién externa es un ajuste preciso de friccibn y las
roscas se emplean para mantener una unifn efectiva.

La rosca y la camisa que van alrededor, forman parﬁe
de. la superficie oclusal de la restauraci6én de modo que -
los ajustes o los contornos finos es esta regién son ex--

tremadamente dificiles.
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RETENCION A ROSCA

Se emplean pins casi en &ngulo recto a la superficie

oclusal y no sufre este ningan inconveniente, aunque se -

requiere considerable espacio bucolingual.

)
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Los pins pueden usarse para unir las dos secciones -
no alineadas de una prétesis fija. Las piezas de metal --

yuxtapuestas incorporan una estructura que evita las rota

ciones.
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UNIDADES ATORNILLADAS
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los diafragmas roscados pueden emplearse para unir -
rafces divergentes por medio de una barra. La barra puede
soldarse a los diafragmas y los diafragmas después se en-
roscan a sus respectivos postes en la boca,

Se ha construfdo en efectivo diafragma retenido a --

poste.
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UNIDADES HRUSKA

Esta dada por un bloque de metal precioso que contie
ne el agujerc de la rosca unido al dfafragma, la seccidn
removible se desliza sobre el bloque y se enrosca en posi
cidn, el bloque anterior provee un tornillo con un eje de
insercifn inclinado hacia palatino.

Hay dos tipos de bloque disponible uno para dientes-

anteriores, junto con un blogue para dientes posteriores.
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SISTEMA A ROSCA SCHUBIGER

B&sicamente consiste en un bot6n roscado sobre una -

base que puede soldarse 2 un diafragma a poste.

GO
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La unidad puede ser fijada por la rosca, se suelda a
una camisa especial que corre sobre la rosca y luego es -
sostenida en su lugar por una tuerca roscada hacia abajo
sobre €l1. Ya que las camisas deben deslizarse sobre sus
respectivos botones roscados, es importante que esten ~-
alineados.

La combinacibfn de la camisa/bot6n roscado mé&s largo
esta diSeﬂada para actuar como un puente de retencibn, la
camisa incluye en el diente pilar prétetico y el botén --
roscado pasa hacia abajo a través de un agujero de la su-
perf;cie oclusal para unirfo a la rosca de la pafz subya-
cente. ]

La unidad camisa/bot6n roscado corto estd disefada -
para asegurar un aditamento a barra a un diafragma de las
rafces. Las roscas de los tornillos de ambas unidades son-
idénticas.
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"PROTESIS RETENIDA CON TORNILLOS

La estructura externa se retine por medio de peque-
" fias roscas, la pr6tesis puede actuar como un resorte efec
tivo entre los pilares; pero permitiendo su remocién por

parte del Odont6logo.

La rosca Schubiger.es gruesa y se ubica centralmente,
‘un aditamento a barra puede soldarse a estas coronas ex-
" ternas, y las barras son removibles para la limpieza y -

exdmenes peritdicos.
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PROTESIS CON CIERRE A BALANCEO

El flanco a bisagra labial permite utilizar los es-

pacios interdentales para brindar retencifn.
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ADITAMENTO GUESSEN

Este adjtamento esta disefado para permitir al pa--
ciente la remoci6n del flanco labial de su puente fijo,-
es‘un flanco de metal inclufdo dentro de la resina acrf-
lica de la mucosa artificial.

Este flanco metdlico ajusta con una ranura, incorpo
rada en el p6ntico y la retencién del flanco a la ranura

se asegura por medio de una unidad Ipsoclip.
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La secci6n labial removible de las prbtesis se conec -
tard normalmente por dos aditamentos; por lo tanto es -=
esencial que se alinien con algGn otro. Estos tipos de -
~aditamantos pueden permitir la construccién de una préte
sis fija en situaciones en que aparentemente estarfa in-

dicada una restauraci6én removible.
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Las ventajas de tener las coronas removibles permi-
ten una flexibilidad del tratamiento ya que los agrega--
dos, reparaciones o modificaciones de la prdtesis pueden
llevarse a cabo en el laborat6rio, se simplifica también
el ex8men y la limpieza.

los sistemas de los aditamentos Schubiger y Gerber

son relativamente fuertes y versdtiles donde el espacio

lo permita, son recomendables acerca de su uso.




‘ CAPITULO X
RETENEDORES EN PROTESIS DE SEMIPRECISION



RETENEDORES . USADOS EN PROTESIS DE SEMIPRECISION

RETENEDORES EXTRACORONARIOS

Corona Completa Colada (en posteriores)
Corona Veneer (en anteriores)
Corona Pinledge (en anteriores)

Corona Telescépica {en posteriores)

RETENEDORES INTRARRADICULARES

Corona Richmond {en anteriores)
Corona Colada con
mufién y poste, so
bre el mufbn se -
puede colocar: (en anteriores)
a.- Corona Jacket
b.- Corona Veneer
c.=- Corona de oro colado

d.- Corona con Nacleo de Amélgama{
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CORONA COMPLETA COLADA

De oro colado, se utiliza como retenedor de puentes
en dientes posteriores (donde no es imporfante la estétj
ca).

Los objetivos de é&ste tipo de corona son los sigui-
entes: . ,

1.- Obtener espacio para permitir la colocacibn de

oro de espesor adecuado para contrarestar las -
fuerzas funcionales y permitir la colocacidn de
un espesor adecuado de oro para reproducir las

caracteristicas morfoldgicas del diente sin re-
basar los contornos originales.

2,~ Elimipar la misma cantidad de tejido dentario -

para asf colocar una capa uniforme de oro.

3.- Eliminar las anfroctuosidades axiales ofrecien-

do al retenedor una lfnea de entrada compatible
con los demds anclajes y obteniendo as{ una ma-

xima retencibn.

DISERO:
a.- La preparaci6bn consiste en la eliminacifn de una
capa de tejido, de todas las superficies de la-

corona clinica del diente.
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b.- Terminado cervical; se encuentra en .dos tipos -
principalmente:

1.- Terminado en bisel en el m&rgen cervical.
2.- Terminado en hombro o escalbébn en el mérgen
cervical, &ngulo recto con bisel en el 4dngulo -
cabo superficial,

c.- Para los anclajes de precisibn y semiprecisién
se deja un espacio en el muiibn para que asf el
aditamanto de precisiébn quede dentro de la coro
na del diente, el tamafio y la posicibn se esta-
blece en el modelo de estudio usando un parale-
l6metro, posteriormente se traspasa a la boca,-
tallando primero la caja y prosiguiendo con la

preparacibn de la corona.
CORONA VENEER DE ORO
Es una corona completa de oro colado con una cari--

1la o faceta estética, concordante con el tono del color

.. de los dientes contiguos. Est8 indicada en la regibn de

". dientes anteriores, donde la -estética es de vital impor-

tancia.

Los objetivos de este tipo de coronas son los si --

guientes:
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1.- Son los mismos que para una corona completa co-
lada mds el espacio para el material de la cari
11a y colocar el mérgen cervical vestibular de-
manera que.oculte el oro.

2.~ Formar un hombro desgastando mayor cantidad de
tejido dentario en la zona vestibulaf que se con
tinua a las superficies proximales y en la su--
perficie lingual cervial un terminado a bisel.
El hombro vestibular se coloca 1 a 1.5 mm. por
debajo del borde gingival y por lo tanto las pa
redes proximales terminan de la misma manera.

3.- Para los anclajes de precisi6bn la modificacibn
consiste de igual manera que para las coronas -
totales coladas.

Se talla la caja y después se prosigue con. el -

“terminado de la preparacién.

CORONAS PINLEDGE

Este tipo de retenedores se utiliza en los incisivos
y caninos combinando en forma adecuada en cuantb a ia re-
tencibn,'tienen una estética excelente ya que el oro que-
da en la parte palatina o lingual del diente.

La clasificaci6bn es la siguiente:
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v!.- Pinledge bilateral: Es aquélla que cubre las dos

superficies proximales.

2.-Pinledge unilateral: Aq:ellé que solamente cubre

una superficie proximal.

INDICACIONES:

Estos retenedores se aplican a los incisivos y cani-
‘nos que se encuentran libres de.leslones cariosas, de ob-
turaciones previas asi como en la actividad cariogénica -
baja de cualquier cavidad bucal.

Se trata de obtener una mixima retencifn con un mini
mo de desgaste, ya que la retencifn se encuentra en la sy
perficie lingual o palatina y por lo tanto se controia 1x
estética de superficie vestibular y proximal. En la cara-
proximal el desgaste solo se realiza hasta la mitad de su
didmetro vestibulo-lingual o vestibulo-palatino, con una
terminacibn a bisei.

Estas preparaciones se pueden realizar donde las le-

~- -siones cariosas u obturaciones no sean muy extensas.

DISERO:

Es una preparacidn dificil y el éxito dependerd de -
un planeamiento cuidadoso dependiendo de cada caso.

a.- Posici6bn de los mirgene proximales; se colocan -
hacia la cara vestibular con terminado a bisel quedando -

en una regibén de ficil limpieza y estética.
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b.~- Posicién de mirgenes cervicales; tanto proximal
como palatino o lingual se colocan sobre 21 surco gingi-
vval.

c.- Preparacibn de las crestas; la cresta incisal se
extiende a trdves de la superficie lingual del mufion y si
gue a la mjtad del borde incisal del diente. En los inci-
sivos la cresta es recta pero en los caninos se eleva y
desciende para seguir la forma de la cGspide. La cresta
cervical se talla en la parte m8s sobresaliente del cingu
lo, extendiendose hasta confluir con el borde marginal de
las caras proximales.

d.- Posicitn de los pins; los pins van colocados en
las caras proximales en el primer tercio de esta cara de
palatino o lingual hacia vestibular y el otro pins va co-
locado en el cingulo de caninos o cara lingual o palatina

.de incisivos. los pins deben entrar en la dentina lo mas
cerca posible de la uni6n amelodentinaria evitando lesio
nar la pulpa e irritarla lo menos posible.

e.- Alineacién de los pins; ben tener la misma di--
reccién de entrada deben colocarse paralelos.

f.- Terminado cervical; debe ser a bisel también el

de las caras proximales.
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ANCLAJES DE PRECISION

La modificacibn en caja proximal se utiliza también -
.cuando hay que colocar un anclaje de precisidén en la res-
tauraci6n, para un puente remdivible y asegurarse que la -
caja proximal sea del tamafio adecuado para acomodar el ag

claje dentro del contorno de la cara proximal.
CORONAS TELESCOPICAS

Es una modificacitn de éorona completa costruida en
dos partes:
1.- La cofia se ajusta sobre el mufion.
'2.- La corona propiamente dicha se ajusta sobre la -
cofia.
INDICACIONES:
En dientes con gran destruccidn coronaria.
Para alinear dientes inclfnados o fuera del arco que
van a servir como dientes pilares..
En la construccifén de puentes extensos que tienen --
que fijarse con cemento temporal para poderlo retirar ---
cuando sea necesario.
DISERO:

"La-preparacifn de la corona en e}l diente puede ser
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en forma de bisel o con hombro y dejar mis espacio libre
en caré oclusal para la colocacién de metal tanto de la

cofia como de la corona.
- ANCLAJES DE PRECISION

Se dej un espacio en el mufion, para que sI el adita
mento de precisi6n quede dentro de la corona colada el ta
mafio y la posicion se establece en el modelo de estudio -
usanqo el paralelbmetro posteriormente se traspasa a la -
cavidé oral, tallando primero la caja y prosiguiendo con

la preparacibn de la corona.
RETENEDORES INTRARRADICULARES

Son utilizados en dientes desvitalizados o cuando no
es-posible salvar los tejidos coronarios. ’

Su aplicaci6n es tanto en dientes anteriores como --
posteriores, también son utilizados cuando los dientes --
pilares no estan alineados en el arco.

Es mejor usar la corona con mufiébn de amalgama sobre

todo en 6rganos dentarios posteriores



CORONA CON MUNON Y POSTE

ta preparacién del diente consiste en eliminar todo
o que queda de corona, antes realizar el tratamiento de
conductos y colocar el poste. Siempre deben llevarse los
midrgenes por debajo de la encfa en las caras vestibular -
y lingual.

Por lo tanto el contorno de los tejidos gingivales
determina el contorno de la preparaci6ébn, dejandose un hoﬂ
bro que posteriormente se bisela.

El conducto radicular debe tener una forma oval y su
_longitud debe ser de tres cuartas partes de la rafz, su -

forma oval no permite la rotacién del poste.

CORONA RICHMOND

Es una corona intrarradicular con poste lo cual es -
diffcil de confeccionar y adaptar y su mantenimiento es
inflexibie. Su preparaci6n es igual que la corona con mu-
fibn y poste.

CORONA CON NUCLEO DE AMALGAMA

Esta indicada para dientes posteriores no muy destrui

dos a fin de que con esto se pueda reconstruir el mufién -
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para que después se coloque la corona completa.Sobre todo -

su utilizacién es en dientes con tratamiento de conductos.
TECNICA

Se hacen el nlimero necesario de agujeros en la denti-
na dentro de éstos se cementan los pins de acero inoxidable
oifis autorroscables, se alisan los mdrgenes de la prepara -
cién y se elimina todo el tejido fragil. Se adapta una ban-
da de cobre gque quede bién ajustada'al diente y se recorta
en la porcién oclusal para que puedan oclufr los demds dien
tes, se condensa la amalgama déntro de la banda de cobre, -
después de 24 horas la banda es cortad& y se continGa con -
la preparacién para una corona completa.

En dientes vitales hay que tener cuidado en seleccio-
nar el &rea donde se van 3 colocar éstos pins y los cemen -
tos adecuados para el aislamiento de la c&mara pulpar evi -

tando asf irritaciones y afecciones al tejido pulpar.
ANCLAJES DE PRECISION
S=2 deja un espacio en el mufbn para la colocacibn dél

aditamento de precisitn el cudl quada dentro de la corona -

del diente.



CAPITULO XI
DISEND DE LA PROTESIS




128

DISENC DE LA PROTESIS

Una vez elaborada una buena historia cifnica y ha--
biendo hecho una cuidadosa evaluacidn del paciente, es -
necesaria la toma de impresiona2s para los modelos de es-
tudioy una serie radiogrdfica para decidir que tipo de -
aparato y tratamiento de elecciodn.

Seleccidén de pllares} los dientes pilares deberdn -
cumplir con las siguientes caracteristicas:

a.- Deberdn tener una buena relacién corona-rafz --
buen.estado parodontal sin alteraéiones ni movilidad ex-
cesiva, con un buen desarrollo de la corona clinica. Los
dientes pilares que tengan poglbllidades de comunicacién
pulpar deberdn ser tratados con tratamineto de conductos
y reconstrufdos por medio de postes para aumentar su re-
sistencia. .

b.- La ubicacibn de los dientes pilares debe ser --
uniforme en la arcada que vaya a tratarse, tanto en pos-
terior como en anterior tomandose como minimo cuatro pi-
lares, dos anteriores y dos posteriores para el soporte
de la pr6tesis no es indispensable la alineaci6n correcta
de ‘los dientes pilares puesto que estas anomalfas de po4
sici6tn ser&n corregidas por medio de el tallado de las

preparciones si es que l1a mala posicifén de la pieza en

-~ total no se encuentre fuera del arco.
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La colocacién de la pr6tesis esta contraindicada --
cuando:

a.- Cuando tengan coronas clinicas que puedan ser -
debilitadas por los cortes extensos necesarios.

b.~ En algunos casos de prbétesis a extensiébn distal
cuando no exista un nGmero suficiente de dientes ubicados
estrategicamente en la cavidad bucal.

c.- Cuando los dientes presentes en la cavidad oral
tengan cdmaras pulpares amplias.

d;- Principalmente en pacientes con mala higiene ==
oral, problemas parodontales, mayores de sesenta afios,--

etc.
TALLADO DE LAS PREPARACIONES

Deberd ser de tipo de corona total para posibilitar
mejor la.ubicacién del aditamento Macho y Hembra y dar -
una mayor proteccién al diente soporte o pilar.

Una vez realizada la preparaci6n para corona tota!.
deber&n hacerse las siguientes modificaciones:

HOMBRO '

) El hombro de la preparacién deberd se mds ancho en
a cara palatina o liﬁgual para facﬂlitar la coloéaci&n

del brazo ‘interno de la prb6tesis removible, ¢l ajuste de
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la corona o retenedor si es subgingival y el aditamento
‘va supragﬂngival.

Deber8 ser modelada una caja para la ubicacién del
sistema o aditamento dentro de los lfimites de la corona
dental, las cajas estan modeladas generalmente hacia la-
brecha, en el caso de que existan dientes naturales junto
a2 la pieza pilar, l1a caja deber8 se modelada hacia lin--
qual o palatino; cuando se trate de protesis fija combi-
nada con remobible los nichos serd&n colocados en los ex-
tremps distales de los dientes pilares.

' La caja modelada en esta forma en el retenedor se -
denomina "descanso oclusal” y deberd de tener las siguien
tes caracteristicas:

a.- Las paredes deberdn ser lo mis paralelas posi--
bles, un convergencia mayor de cinco grados reducirs sig
nificativamente la retencibn.

b.- Forma o perfil oclusal, deberd tener forma cua-
drangular para facilitar la construcci6bn del aditamento.

c.- piso gingival. Deberd ser pulidoy liso sin inclj
nacién ni canaladura lo cual facilfta el ajusﬂe de la res

tauracion.

* TOMA DE IMPRESIONES

La toma de impresiones para la elaboracibn de un mo
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delo de estudio o de trabajo, deberd ser exacta y de pre
ferencia se empleard la técnica que sea manejada con ma-
yor habilidad por el operador. Existen una gran cantidad
de técnicas, pero solc mencionaremos tres:

a) Técnica de impersidén con silicén ( optosil y Xan

topren Bayer).
b) Técnica de impresién con hidrocoloide reversible.
c) Técnica de impresién con hule y cofias (mercaptg4

nos).
TOMA DE IMPRESION CON SILICON:

Tiene grandes ventajas entre las que se encuentran
la limpieza y la facilidad de manejo.

Generalmente es producido en dos tipos; uno s6lido
que se maneja con las manos y otro en forma de liquido -
que puede ser inyectado en las cavidades o en las prepa-

“raciones protesicas.

Es recomendable que el vaciado de los modelos se --

haga con yeso velmix para evitar alteraciones en el mode

“lo.



TOMA DE IMPRESION CON HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE

La técnica es sumamente sencilla pero costosa ya que
requiere de un aparato acondicionador de hidrocoloide y -
portaimpresiones especiales con irrigaci6n interior por -
otra parte el material puede ser empleado nuevamente en -
- el caso de que la impresifn no este bien tomada, por Glti

mo mencionaneros que este material es de gran fidelidad. -

) El aparato acondicionador del hidrocoloide consta de
tres. compartimentos que sirven para tratar y mantener el
material en condiciones adecuadas para la toma de impre--
siones,

E1 hidrocoloide se encuentra en dos presentaciones,-
un cartucho grande y ancho de color rojo que se ha dado -
en llamar " salchicha" que es el hidrocoloide pesado y un
cartucho mds pequeiio de color blanco, quzs es més fluido y

. puede ser utilizado para ‘inyectarlo directamente en las -
cavidades, denominado hidrocoloide ligero.

Para adecuar el hidrocoloide dentro del aparato se -
celocara en primer lugar la salchicha junto cdn la jerin-
ga que contiene el hidrozoloide ligero, los cuales serén

introducidos en el primer compartimento sumergidos en agua
de 10 a 15 minutds. para que hierva el agua y prepafe el

material, una vez hecho esto se pasa al segundo comparti-
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mento qiue se encuentra a una temperatura de 68°'C para man
tener la consistencia liquida mientras se terminan los --
procedimientos en la cavidad oral.

Es conveniente que los margenes de todas las prepara
‘ciones sean perfectamente visibles, puede utilizarse gl
hile repractor de encias, la electrocirugfa no esta. indi-
cada cuando existen gran cantidad de preparaciones. El me
jor retractor gingival que podemos tener en este caso es
la coloccibn de provicionales perfectamente bien adaptados
y ajustados entre la encfa y el diente, tratando de no =~
producir izquemia en los tejidos al presionarlos inadecua
damente.

El hidrocoloide pesado se saca.del segundo comparti-
mento, se cortan sus extremos y se vierte sobre el porta-
impresiones, una vez completado se humedecen los dedos y
se pasan sobre la superficie de la cucharilla hasta que -
esta haya quedado perfectamente tersa. Una vez llenado el
portaimpresiones se colocard en el tercer compartimento,
en el cual se bajard la temperatura del compuesto a 46'C
de ‘tal forma que el compuesto pueda ser tolerado por el
paciente y no se produzcan dafos en los tejidos blandos,-

el hatérial se dejard por 5 minutos. En seguida se retira
la cucharilla del compartimento tres.y el material que se
haya usado para separar la encfa, el material mis fluido

se tomar4 directamente del seguﬁdo compaftimento para qué'



134

se conserve su fluides y se inyecta directamente sobre -
‘las preparaciones, en seguida se coloca el portaimpresio
nes con el material pesado. El hidracoloide tiene un tiem
po de endurecimiento de 8 minutos, después de los cuales
podr8 ser retirada la impresibn de la boca.

El hidrocoloide es un material que requiere de un --
trabajo de vaciado de impresidn, si resulté completamente
satisfactoria o tiene algun defecto podrd ser repetida --

utilizando el mismo material.
.TOHA DE IMPRESION CON HULE

Son llamados también polisulfuros de hule o mercapta
nos, estos compuestos impregnan las superficies dejando -
manchas, siendo trabajosa su eliminaci6n de las manos del
operador. Los hules pueden epcontrarse hasta en cuatro --
' presentaciones segln la casa comercial que los venda, pue
den ser: liquido para usarlo en jeringa, regular, pesado
y extrépesado.

La impresién se realiza en dos pasos:

a.- Toma de impresién en cofias, las cofiasutilizadas

en este caso son denominadas "Cofias Ripoll", son e)abo}g
- das en acrflico rosa, y deberdn quedar perfectamente se--
1ladas en el margen gingival cubriendo en su totalidad la

superficie preparada, dando por otra parte un espacio pa-



ra dar cavida al material de impresién.

Una vez cumplidos estos requisitos se toma la impre-
si6n individual de las preparaciones por medio de las co-
ffas con hule pesado, puestoc que proporciona una buena --
separacifén del ~borde libre de la encifa, las coffas serdn
retiradas de la boca para comprobar que la impresibn estéd
bien, en este momento es recomendable hacer una perfora--
cibn en las coffas en la zona correspondiente a la cara -
oclusal, para que sirva como escape al material de "recti
ficaci6n" y no se atrapen.. burbujas de aire.

‘El hule fluido se lleva directamente a las coffas --
que son llevadas nuevamente a su posicibn.

b.- Impresi6n de arcada. Se procede ha llenar la cu-
charilla que debrd ser de acrfilico transparente y se pro-

.cede ha llenar con hule de tipo regular llevandola a su -
lugar como una impersibn.

Deberdn salir con las coffas, en caso contrario se

removerédn y serdn colocadas en su lugar en el portaimpre-

éiones.
'VACIADO DE MODELOS
Para la obtenci6n de un buen modeko de trabajo es re -

cqﬁendable el uso de pins para dados de trabajo, la per--

fecia delimitaci6n de todas las preparaciones para lograr
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el mayor ajuste de los retenedores.

Una vez llevado acabo las preparaciones y elaborado
el model de trabajo, debe dibujarse sobre el modelo de es
tudio el diseio de la protesis, esto debe realizarse por
diversas causas:

Es'convenlente bosquejar el disefo del eéqueleto $0-
bre el modelo de estudio ¥y mandarlo al laboratorio especia
do para gue lo elaboren de acuerdo a las instrucciones --
preéisas que serdn enviadas por escrito,

» Constituye un registro tridimensional preciso del es
queleto deseado que pueda ser usado para comparar con el
esqueleto una vez fabricado.

\ Ayuda al disefior a observar mejor la estructura que
tenia en mente y enfocar su atenci6n en cada detalle es--
truﬁtural. reduciendo la posibilidad de pasar inadvertida
alguna caracteristica del diseho.

~ Ayuda a despejar cualgquier duda que surja al técnico
con respecto a la estructura que el dentista deseﬁ'con --

respecto al esqueleto metélico.



CAPITULO XLI
TECNICA DE LABORATORIO
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TECNICA DE LABORATORIO

Cuando el trabajo ingrese al laboratbrio debe de en

contrarse en las siguientes condiciones:

a.- Los modelos perfectamente recortados, sin burbu
jas de otro tipo.

b.- Las preparaciones delimitadas y nitidos todos -
los bordes.

c.- Los dados de trabajo perfectamente recortados -
del modelo.

d.- Los modelos montados en el articulador. Es pre-
ferible y recomendable el uso del articulador -
semiajustable y el arco facial, para que en lo
posible sean reproducibles las relaciones oclu-

sales de el paciente.
ENCERADO

Se hard un encerado de tipo convencional, reprodu--

ciendo las caracterfsticas anatébmicas del diente pilar.

TALLADO-DE LAS CAJAS

lLas cajas seré&n elaboradas en la zona-correspondieg
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* tes al descanso oclusal de las preparaciones y en las ca
. ras proximales palatinas o linguales de tal manera que -
sea reproducida en cera la forma exacta de la pieza por

reconstruir junto con las cajas donde irdn los aditamen-
tos.

En esta caja se modela el aditamento hembra aclaran
do que todas las retenciones y los aditamentos van fuera
de 1o que es el tejido dentario es decir, dentro o sobre
el retenedor y se vacia para que salga unido.

) Posterioremente se elabora el aditamento macho que
‘irs soldado al armazén del removible el cual a su vez en
traréd mecdnicamente en la hembra, 7

Todos los pasos de laboratorio, modelado, prueba y
djuste de retenedores y aditamentos debe hacerse sobre -~
los modelos sin desarticularlos y utilizando el baralelg
metro, ya que si no son elaborados con toda exactitud --

tendremos un fracaso.
COLADO DE LOS RETENEDORES

Se colocan los cueles en una porcibn de la cera oclu
sal y se hace el colado con “oro" convencional del tipo
111 o también con ™oro" cerdmico si nuestro retenedor va

a ser una corona ceré&mica.



Una vez hecho esto es necesario hacer el ajuste y -
prueba de la oclusién en la boca del paciente y sellado
de margenes, todavfa no se ha realizado el pulido en nin

guna restauraciodn.
CONSTRUCCION DEL ADITAMENTO HEMBRA

Se tiene en el mercado tres tamafios de matrices pa-
ra la elaboracién del aditamento hembra; la naGmero uno -
para incisivos y caninos, la nGmero dos para premolares
y’lé nGmero tres para molares.

Seleccionada la matriz para la construccibn de la -
hembra se toma una hoja de cera calibrada (cera de ali ~
vio) y se adapta a la superficie de la matrfz previamen-
te lubricada con un aislante que elimine la tensibn su--
perficial de la cera.

Una vez hecho esto, se colocan las hembras en cera
en susrespectivas cajas con la ayuda de un paralelfmetro
uniendolas al colado con cera azul.

Con una espdtula de Lecrén se elimina el exceso de
¢era dando paralelismo a la caja y retirando la matriz -

de la hembra.
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COLADO DE LA HEMBRA

El cuele deberd ser colocado en la parte cervical -
'para evitar deformaciones., La aleacibn deberd ser lo mds
resistente tipo IV para prevenir el desgaste.

El colado se hace una vez colocada la hembra en cera
en la caja del retenedor, se envisten juntos adheriendose
“en el vaciado, el metal de los aditamentos deberd ser de
mds alta fusidn que el metal del retenedor, para que es-

te no sufra deformaciones.
SOLDADURA

Como la unién de las dos parte; es exclusivamente -
mecinica es necesario hacer una soldadura en todo el tra
yecto del aditamento, para lograrlo se realiza un surco
con una fresa pequefia No.700 a manera de surco para la -
penetraciébn de la soldadura, esto es para soldar los adi
tamentos al removible- se cubre con cera azul, el surco -
antes mencionado y se incluye en el revestimento dejando

"~ al descubierto la zona para.-soldar.

PULIDO FINAL

Se realiza con una fresa No.700 gastando solamente
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en los sitios que presenten aspereza. El pulido final se
haré con una brocha de Robinson y piedra pomez asf tam--

bién con rojo ingles, disco de hule.
CONSTRUCCION DEL ADITAMENTO MACHO

Se realiza en cera rosa para el brazo lingual y el
palatino en cera azul.

La cera rosa deber& ser calentada en un mechero ¢ -
introducirla a presitn en el colado del aditamento hem--
bra,'debera ser removido de la cavidad para comprobar la
fidelidad, una vez vuelta a su posicién se procede al en
cerado del brazo en cera azul.

El cuele ser8 colado en la cara oclusal conclufdo -
el encerado se agregard un asa de cera que servird para

la retencifn del aditamento macho en el aparato removible.
COLADO DEL ADITAMENTO MACHO

Se retirard el patrén de cera del modelo y se hace
el coiado con una aleacién extradura, se puede utilizar
la‘misma que se uso en la hembra o incluso puede ser de
un metal diferente como el cromo-cobalto.

" Una vez realizado el colado se ajusta y adapta el

macho a la hembra.
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El modelado de los aditamentos puede realizarse con
acrflico rojo DURALAY en vez de cera, ya que este acrili
co es m&s exacto, mds resistente y no sufre deformaciones
como la cera, es fdcil de manipular y puede ser colado y
vaciado al igual que um patrdn de cera.

El pulido final se realizard también con brocha de

Robinson, piedra pémez, rojo inglés y discos de hule.

CONSTRUCCION DE BARRAS SILLAS

Esta parte representa el esqueleto del removible, -
que puede ser de cormo-cobalto o de oro de acuerdo con -
las posibilidades del paciente.

FIJACION DEL MACHO A LA SILLA

puede ser llevada acabo por medio de soldadura al -
esqueleto metdlico del removible o por medioc de réSina -
acrilica si el aparato es combinado.

PRUEBA DE MATALES

Se llevarén en bloque todos los metales en el caso

de que el removible o los aditamentos no quedardn bien -
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se mandardn repetir (inicamente el removible. En este caso
se colocarén los retenedores en su lugar y se tomard una
impresién con yeso bitestone o whip-mix que es un mate--
rial que tiene la suficiente rigidez como para impedir -
movimientos en la restauraciones y permite obtener la po

sicibn de los metales en boca.
TERMINADO Y CEMENTADO

Una vez comprobado el ajuste y la oclusifn se manda
terminar el aparato.

El cémento deberd llevarse a cabo en un campo comple
tamente seco en bloque lo que quiere decir que no deberdn
ser cementados }os retenedores independientes y después
colocar el removible.

Colocando los retenedores con los aditamentos hem--
bras en su lugar dentro del aparato removible se hace la
mezcla de cemento en una loseta fr{a, con cemento de oxi
fosfato de fraguado lento y se procede al cementado lle-
vando en bloque los retenedores y el removible a la cavi

dad oral.

INDICACIONES Y CUIDADOS

Las prétesis de precisibn son aparatos que no pueden
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ser retirades por el paciente Onicamente por el profesio
nal, por lo que es necesario que el paciente lleve a cabo
una buena técnica de cepillado, es recomendable el uso
de Water-Pick y las visitas de control de aditamentos y
ajuste si es necesario.

Es recomendable una visita con el profesional al --
mes de colocado el aparato para el control de limpieza -
del paciete y la toma de radiografias en busca de cual--

quier anomalfa ocasionada por el aparato.



CAPITULO XITI
CONCLUSIONES



147

CONCLUSIONES

Este tipo de prb6tesis restaura la Estética y la Fong
tica, mejora la funcibn masticatoria y distribuye la fuer
za de oclusi6n funcional sobre um drea amplia. El pacien-
‘te se siente mis seguro al no desplazarse el aparato pré-

tesico.

También puede ser usada para fijar los dientes natu-
rales, para prevenir la migracibén de los dientes hacia --
los espacios adyacentes o para evitar la sobreerupcifn de
los diens'opuestos. Previene una postura anormal de la --

mandfbula evitando asf la pérdida de mds dientes.

Los aditamentos son valiosos para situaciones inter-
medias, el Odont6logo deberd pensar cuidadosamente de las

ventajas mec8dnicas y la obtencibn de una mejor apariencia.

El costo de los aditamentos es elevado; pero es una
buena inversi6n en la integridad de su arco demntario y la

prolongacibébn de la vida de sus dientes.

El diagn6stico es una de las fases de mayor importan
cia de nuestro trabajo, ya que sabemos que es la base de

todo tratamiento y su correcta elaboracién se traduce al



éxito de la protesis.

Es necesarioc recabar todos los datos marcados desde
el interrogatorio general y bucal, de manera ordenada y -
metédica y asentarlos en nuestra historifa clinica, de ma-
ﬁera que siempre esten los datos de cada paciente a la ma

no.

E]1 examen general no es superfluo ya que sabemos que
ciertas enfermedades sistémicas se manifiestan y tienen -
repercusiones bucales; bastardn unas cuantas preguntas --
sencillas para darnos una idea de la salud de nuestro pa-

ciente.

El interrogatorio, inspeccién, palpacibén, percusibén
e in;erpretacién radiogréfica completa de la cavidad oral
se har§ detenidamente para tener un concepto preciso del
estado del aparatoc masticatorio y no solamente nos limi-
taremos a ver los espacios desdentados, asi mismo se bus-

card hacer el examen bucal siguiendo una orden logica.

La construcci6én de los modelos de estudio es una gran
ayuda diagn6stica que no se debe pasar por alto ya que con

ello observamos todos los detalles mencionados anterior--
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mente, ademds podemos observar cabalmente la longitud y
espacio de los tramos desdentados, asf como la posicibn
estratégica de los dientes remanentes, de tal manera que
facilmente se logra hacer un diagn8stico diferencial so--
bre el tipo de prftesis que se requiera, nos sirve tam --
bién para ilustrar al paciente y aclarar directamente ~--

cualquier duda que exista.

El paralelbmetro o analizador de modelos es un ins--
trumento esencial que debe utilizar el Odont6logo para --
asegurar el Dijagnfstico y el andlisis del disefio de la --
prbtesis. Proporciona una valoracibén positiva de la colo-
cacién de cada diente en relacibn con la posicién bdsica
del modelo y los otros tejidos y dientes restantes, Las
depresiones tisulares, que no son compatibles con la 1{--
nea de insercién de la prétesis de precisién también se

demuestra al emplear este instrumento.

Un diagnbstico correctamente elaborado nos da la po-
sibilidad de conocer no s6lo el problema actual, sino tam
bi&n saber y valorar las necesidades previas a la cons --
trucciébn de la prétesis y la satisfaccién de la misma. Se
previenen problemas mayores y se logra un rendimiento ma-

yor de las restauraciones.
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