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INTRODUCC!ON 





lNTRODUCCION 3 

Una pr6tesls de precisi6n es un aparato Oento-muco­

soportado con aditamentos que brindan mantenimiento y -­

preservac i6n de todo sistema Estomatognatico, devolvien­

do las funciones de masticación, dicción y deglución. 

En la Pr6tesis de Precisión se elimina por completo 

el brazo bucal o labial del retenedor directo de la Pró­

tesis removible convencional y produce menor fuerza so-­

bre el diente pilar. 

Es indispensable el amplio conocimiento, del Odont~ 

lodo conocer los diferentes tipos de restauraciones que 

existen para cada órgano dental, Y por lo tanto ser~ ne­

cesario realizar un estudio minucioso de la cavidad oral. 

V la interpretac46n radlografica que se requiera. 

Los aditamentos de Precisión y Semiprecisi6n, nos -

ofrecen grandes ventajas para nuestros paci~ntes que ti~ 

nen problemas con brechas desdentadas largas y con aque­

l los pacientes que no aceptan las prótesis removibles -­

convencionales, damos una alternativa con este tipo de -

Prótesis ya que otorga mayor estética por carecer de su 

brazo vestibular. Ademas de brindar mayor soporte y est! 

bilidad. 

Este tratamiento esta supeditado a un buen Oiagnós-­

tico, Plan de tratamiento y una educaci6n de Higiene Bu 

cal que serA imprescindible para lograr el éxito de la -
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b.-Retenedores: 

Son restauraciones metAlicas que remodelan a los 

dientes pilares devolviéndoles el tejido perdido por ca­

ries o por el tallado de la preparaci6n y el que se ceme~ 

ta a los pilares. El retenedor deberA cumplir con todas­

las caractertsticas y cualidades de retenci6n para que -

sea capaz de resistir las fuerzas de la masticaci6n sin 

ser desplazado. 

El retendor debe poseer una resistencia adecuada p~ 

ra oponerse. a la deformaci6n producida por las fuerzas -

funcionales y suficiente espesor metAlico para que no e­

ocurran distorciones. 

c.- Conectores: 

Son aditamentos Hembra y Macho que van colocados de 

acuerdo al aditamento que se utilice ya sea Aditamento -

Prefabricado, lntracoronario, !•tracoronario, Interno, -

de Barra o Auxiliares. 

PROTESIS REMOVIBLE: 

Esta es colocada en espacios amplios donde no P.S •­

posible colocar una prOtesis fija consta de los siguien­

tes elementos: 

a.- Retenedores Directos: 

El aparato removible para la pr6tesis de Semipreci­

siOn no tiene brazo vestibular o ambos como la prótesis 

removible convencional. A iste aparato se le elimina el 
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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 mas ancho -

que en una pr6tesis removible convencional. 

b.- Retenedor Indirecto: 

Los retenedores indirectos ayudan a controlar las -

fuerzas de .masticaci6n o asentamiento que se aplica a una 

pr6tesis removible convencional. En la pr6tesis de Semi­

precisi6n se utiliza para ayudar a controlar las fuerzas 

de desalojamiento o desasentamiento como la gravedad, la 

tracci6n de alimentos viscosos o las fuerzas originadas 

por la acci6n muscular que actúan en la pr6tesis. Un re­

tenedor indirecto esta compuesto por un descanso y un c~. 

nector menor y estan colocados en pr6tesis parcial remo­

vible con extensi6n distal de la base y ejercen una ac-­

cl6n tipo palanca en el lado opuesto de la linea de apo­

yo. 

c.- Descansos: 

Un descanso es una prolongaci6n de una pr6tesls re­

movible que esta en contacto con el o los dientes para -

disipar las fuerzas verticales u horizontales, son ele-­

mentas de apoyo que evitan el desplazamiento vertical de 

la pr6tesis en direcci6n glngival. En la pr6tesls de Se­

mlpreclsl6n los nichos de los descansos se localizan de!!_ 

tro de los contornos de los dientes pilares y no próximos 



a los ejes horizontales de rotación. Ademas su resisten­

cia es por fricción y proporcionan una estabilidad mas -

eficaz. 

d.- Base de la dentadura: 

La base de la dentadura es la parte de )a prótesis­

removlble que descansa en la mucosa bucal y a la cual e~ 

tan unidos los dientes. En la prótesis de Semiprecisión 

el soporte se obtiene en la forma efectiva tomandose de 

la mucosa la mayor area posible y agragamos retenedores 

o aditamentos capaces de resistir los movimientos entre 

la ~ase y la mucosa. 

e.- Conector Menor: 

Se utiliza en aparatos de Semipreclsi6n como tal.­

puesto que forma parte de los aditamentos en sr. 

f.- Conector Mayor: 

E~la parte que une los diversos elementos estructu­

rales de la obtención de estabilidad y soporte. Pueden -

ser de dos tipos: 

1.- Conectores Superiores.- Los mas empleados son -

las barras palatinas, las barras palatinas dobles, la h~ 

rradura, y el conector palatino completo. La selección -

está basada en la necesidad de soporte, nOmero y locali­

zación de los pilares, la presencia de Torus, la necesi­

dad de estabilizar dientes maviles, consideraciones fané 

tlcas, la actitud del paciente. 
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2.- Conectores inferiores; 

Los mas empleados son la barra lingual, la barra -­

lingual doble y l~ placa lingual. La barra labial no se 

utiliza con frecuencia, la selección dependerA de la ne­

cesidad de retención indirecta o la estabilidad horizon­

tal y algunas consideraciones anatómicas de la mandibula. 

ADITAMENTOS: 

Es un sistema que sirve como enlace entre la Próte­

sis fija y la prótesis removible siendo su principal fu~ 

ción la retención, la unión permitlra cierto grado de m~ 

vimiento que puede ser controlado por el operador. 

Su clasif icaclón se basa únicamente en la forma de 

fabricación de los aditamentos siendo los componentes los 

mismos en cada prótesis y de acuerdo al grado de libertad 

de movimiento que posee cada uno. 

ADITAMENTOS DE PRECISIDN Y ADITAMENTOS DE SEMIPRE-­

CISION. 

Aditamentos de Precisión: 

Contiene aditamentos denominados de precisión pref! 

bricados, son de varios tamaños dependiendo del diente -

pilar seleccionado. 

Aditamentos de Semlprecisión: 

Son elaborados por completo en el laboratorio, tie­

nen la ventaja de que el aditamento serA elaborado de a-
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cuerdo a las necesidades del diente preparado, lo cual -

evita que se comprometa su integridad. 

Para su colocación en Ja prótesis los aditamentos-­

pueden ser: 

INTRACORONARIOS: 

SI se encuentran colocados dentro de los limites de 

la corona del diente pueden ser de Precisión o Semlprec! 

slón. 

EXTRACORONARIOS: 

Cuando se encuentran parcial y totalmente fuera de 

loi limites de la corona del diente, son en su mayorta -

prefabricados pudiendo también ser colados~ 

INTERNOS: 

Corresponden al sistema mas sencillo, siendo consi­

derados como lntrarradlculares, por encontrarse soldados 

a un poste, pueden ser fabricados en el laboratorio. 

Con el presente trabajo se pretende dar Información 

de la Importancia de tener en cuenta todos los factores­

mencionados antes y en especial la retención y estabili­

dad como parte del éxito de la rehabilitación bucal. 



CAPITULO ll 

OBJETIVOS 



,, 
· OBJETIVOS 

Proporcionar al paciente una adecuada rehabilitación 

de su aparato Estomatogn~tlco, devolviendole sus funcio­

nes Estéticas, FisiolOgicas y PsicolOglcas. 

Dar la alternativa en pacientes con brechas desden­

tadas largas proporcionando mayor estabilidad y soporte; 

sobre todo esta prótesis de Precisión y SemlpreclslOn -­

proporcionan mayor estética a diferencia de la prOtesls­

convenclonal. 

Servir como material de apoyo para los alumnos que 

esten en un momento dado estudiando el tema de Prótesis 

de SemlprecisiOn y Precisión. 

Proporcionar mayor equilibrio de fuerzas gracias a 

sus componentes propios. 



CAPITULO lll 

PLAN DE TRATAMIENTO 
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PLAN DE TRATAMIENTO 

DIAGNOSTICO PROTETICO 

En cualquier rama de la Medicina para poder emitir 

u~ DiadnOstico se tiene que hacer un estudio cuidadoso-­

de las condiciones dentales del paciente, teniendo en 

cuenta tanto los tejidos duros como los blandos. Este e~ 

tudio se tiene que relacionar con la salud general y con 

su Psicologta. 

Con la información obtenida ya se puede formular un 

plan de tratamiento basado tanto en las necesidades den­

tales del paciente, como en sus circunstancias médicas,­

psicolOgicas y personales. 

Al diagnOstico se llega por medio de investigaciones 

sistematicas de signos y stntomas; Historia Cllnica, Ex! 

men lntraoral, Modelos de Estudio e lnterpretaci6n Radio 

grafica. 

HISTORIA CLlllCA 

Antes de iniciar cualquier tratamiento es importante 

hacer una buena historia cltnlca ya que esto nos permite 

tomar las precauciones especiales que se requieran. Una 

buena historia clfnlca nos llevara al éxito del tratamien 

to. 
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La elaboración de una historia clfnica completa coni 

tituye una fuente valiosa de información del estado de -

salud general del paciente, ya que algunas enfermedades­

sistémicas pueden Impedir el tratamiento. Una buena his­

toria cltnlca debe tener la cualidad de obtener la mayor 

cantidad de datos con un número mfnimo de preguntas. 

En algunos tipos de tratamiento que en principio se 

rfan los Ideales a veces deben descartarse o posponerse 

a causa de las condiciones ffsicas o e~ocionales del pa­

ciente. En ocaciones será necesario premedlcar y en otros 

habrá que evitar determinados medicamentos. 

En primer lugar recopilamos los datos personales del 

paciente a tratar. 

AITECEDEITES PIRSOIALES PATOL061COS 

SI el paciente refiere haber tenido reacciones lnei 

peradas después de haberle suministrado algún medicamento 

se debe investigar si la reacción ha sido de tipo alér-­

glco o si ha sido un stncope·debldo a la ansiedad sufrida 

en el s!ll6n dental. Si hay alguna posibilidad de que la 

reacc!On haya sido verdaderamente de tipo alérgico, debe 

hacerse una anotación con rojo de modo que no haya posl­

bi lidad de que se vuelva administrar o recetar el medie! 

mento. Los medicamentos que mAs frecuentemente producen 

reacciones alérgicas son los anestésicos y antlb!Ot!cos, 

se debe preguntar acerca de los medicamentos a los que -



15 

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 hipertensión no controlada no -

deben tratarse antes de que hayan mejorado su presión. 

Los pacientes con historia de Hipertensión o de le­

sión coronaria deberán recibir dosis peque~as o nulas de 

adrenalina, ya que este fármaco tiene tendencia tanto a 

aumentar la presión sanguinea como a producir taqulcar-­

dia. 

Si una persona a tenido fiebre reumática debe ser­

slstem!camente premedlcada con penicilina o en el caso -

de ser alérgica a este sustituirlo por eritromlcina. 

La epilepsia no es.una contraindicación para trata­

mientos dentales, pero siempre y cuando conozcamos la -

etiologta de la enfermedad y presentar ayuda para prote­

ger al enfermo y controlar el parodonto. 

La diabetes predispone la enfermedad parodontal y -

la formación de abscesos. 

El hipertiroidismo deb·e ser mantenido bajo control 

antes de la iniciación del tratamiento dental a causa de 

la tensión emocional que este puede implicar. Si el Odo~ 

tOlogo tiene alguna duda acerca de los datos 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 act! 

tud ante tratamientos previos nos dara una visl6n del ni­

vel de sus conocimientos dentales y nos permite tener una 

Idea de la calidad de trabajo que espera recibir. Esto 

ayuda al odontOlogo a determinar que tipo de educaci6n 

dental requiere el paciente y hasta que grado sera capaz 

de cooperar con un buen programa de higiene bucal. 

· El paciente debe ser Interrogado sobre el problema -

de la ArtlculaclOn Temporomandlbular, Dolor facial, Dolor 

de cabeza y Espasmos musculares en cabeza y Cuello. 

EXAMEN INTRAORAL 

Cuando se examina una boca hay que prestar atencl6n 

a diversos aspectos: 

Higiene bucal en general: Cuanta placa bacteriana se 

observa en los dientes y en que areas, el estado parodon­

tal debe tomarse en cuenta, la presencia o ausencia de la 

lnflamac!On ast como la arquitectura y puntllleo glngival, 

la existencia de bolsas parodontales localizadas y profu~ 

didad. Igualmente el grado de movilidad de los distintos 

Organos dentales especialmente de los que van a servir c~ 

mo pilares, observar la cresta de las zonas sin dientes -

si hay mas de una y las relaciones de las distintas zonas 

edéntulas. Apreciar caries y su locallzaclOn si se encue~ 
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tran en determinada zona o se encuentran diseminadas, esto 

en combinaciOn con la capacidad de retenciOn de placa 

pueden dar una idea del pronostico y del rendimiento pro­

bable de las nuevas restauraciones. También esto facilita 

la elecciOn del tipo de preparaciones que requiere. Las -

restauraciones antiguas deben examinarse cuidadosamente.­

hay que decidir si pueden continuar en servicio o si deben 

ser remplazadas. 

Debe evaluarse la OclusiOn, 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 retrusiOn hasta 

la m&xlma lntercuspldaciOn, ver si este recorrido es rec­

to o si la m&ndfbula se desvla 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 restaur! 

clones de los incisivos debe producir la gula incisiva -­

preexistente o en algunos casos reemplazar los que se ha 

perdido por desgaste o trauma. 

MODELOS OE ESTUDIO 

Son imprescindibles para ver lo que el paciente real 

mente necesita, deben obtenerse una fiel reproducciOn de 

las arcadas dentarias mediante impresiones de alginato-­

exentos de distorciones. 
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Los modelos no deben tener poros causados por defe~ 

tuosos vaciados ni por perlas positivas en las caras ocl.!:!_ 

sales originadas por el atrapamlento de burbujas de aire 

durante la toma de impresi6n. 

Los modelos de estudio deben reproducir las sigule~ 

tes estructuras: 

1.- Forma y arquitectura de la encta adherida y borde gi_!! 

gival libre. 

2.- Abultamiento de ambos maxilares. 

3.- NOmero de dientes existentes. 

4.- 'NOmero de dientes ausentes. 

5.- Malposiciones dentarias. 

6.- Extrusiones e inclusiones de los dientes respectiva­

mente al plano oclusal. 

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

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

ciones. 

9.- Dlmenst6n de la corona cltnica de tramos. desdent.ados. 

10- Espacios y localizaci6n de tramos desdentados. 

ARTICULACJON DE MODELOS 

Los modelos de estudio serAn montados en un articu­

lador semlajustable, con ayuda del arco facial. El arti­

culador ha sido ajustado con registros oclusales latera­

les, con esto se puede conseguir una imltacl6n razonable 

exacta de los movimientos mandibulares, el modelo de la 
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arcada inferior debe montarse en la posici6n de la maxima 

retrus!6n. 

De los modelos de estudio articulados se puede sa-­

car una gran cantidad de informaci6n que va a ser de gran 

ayuda para diagnosticar los problemas existentes y para 

establecer un plan de tratamiento. Permite una v1si6n sin 

estorbos de las zonas adéntulas y una valoración precisa 

de la longitud de dicha zona; asf como la altura ocluso­

glngival de los 6rganos dentarios. Se puede valorar la -

curvatura del arco en la reg16n edéntula y posibilita -­

pred0ecir que p6ntico o p6ntlcos van a ejercer un brazo -

de palanca sobre el diente. 

Como se puede medir con precisión la longitud de los 

dientes pilares, serfi posible determinar que dise~o de -

preparación proveer! adecuada retención y resistencia. -

Se puede apreciar claramente la inclinación de los dien­

tes pilares, de modo que sera también posible preveer -­

los problemas que puedan surgir al paralelizar los pila­

res en busca de un adecuado eje de inserción. Asf mismo 

se puede ver claramente tas migraciones hacia meslal o -

distal, las rotaciones y los desplazamientos en sentido 

lingual o bucal de los pilares. Se pueden apreciar las -

discrepancias oclusales y anotar la presencia de contac­

tos prematuros en céntrica o Interferencias en las ex-­

~ursiones laterales. Las discrepancias del plano oclusal, 
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las piezas que se han extruido hacia los espacios edént~ 

los antagonistas. Se reconocen y se pueden determinar el 

grado de correcci6n que precisan o requieren. 

INTERPRETACION RAOIOGRAFICA 

Proporciona al odont6logo la informaci6n que le ay~ 

da a correlacionar todas las observaciones obtenidas en 

el Interrogatorio al paciente tanto en el examen lntra-­

oral como en la evaluación de los modelos de estudio. 

Se debe examinar el nivel general de hueso, especial 

mente en Ja zona de los dientes pilares y calcular la pr~ 

porción corona-ratz. La longitud, configuración y direc­

ción de sus ralees, cualquier ensanchamiento de Ja men-­

brana parodontal. Apreciar el grosor de la cortical, al­

rededor de los 6rganos dentales y Ja trabeculac!6n del -

hueso. 

Anótese la presencia de aplces radiculares retenidos 

en las zonas edéntulas o cualquier otro tipo de patologfa 

detectar caries !nterproximal~s sin restauraciones como­

·1 as recurrentes en los·margenes de las restauraciones a~ 

t!guas, debe explorarse la presencia de lesiones periapl 

cales as! como la existencia y calidad de tratamientos de 

conductos previos. 

PLAN DE TRATAMIENTO 

El éxito de las restauraciones se basa en un cuid~ 

doso Jlan de tratamiento, la elecci6n de material y el -
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diseño de la pr6tesis perfectamente acoplado a las nece­

sidades del paciente. 

En nuestro tiempo en que producci6n y eficiencia e! 

t&n sometidos a fuertes eKlgenclas, se debe insistir en­

lo que precisa al paciente. 

La eleccl6n de tipo de material y diseño de la re.s­

tauracl6n se basa en tres factores: 

1.- Grado de destruccl6n de las estructuras dentarias. 

2.- La estética. 

3.- La posibilidad de controlar la placa. 

GRADO DE DESTRUCClON DENTARIA 

Si la destrucci6n es de tal magnitud que lo que re! 

ta del diente requiere ser protegido y reforzado por la 

restauraci6n, lo Indicado es oro colado. 

LA ESTETlCA 

En el tipo de restauraciones le estamos devolviendo 

su estética gracias a los aditamentos de Preclsl6n y Se­

mlpreclsi6n. 

CONTROL DE PLACA 

Para crear un medio ambiente que frene el proceso-­

patol6gico responsable de la destruccl6n 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 éxito de nuestro tratamiento pr6teslco. 



CAPITULO IV 

ADITAMENTOS PREFABRICADOS 



23 

ADITAMENTOS PREFABRICADOS 

Como ya se menciono antes est~ clasificaci6n se ba­

sa unicamente en la forma de fabricaci6n de los aditame~ 

tos siendo los componentes los mismos en cada pr6tesis. 

Pr6tesis de Precisi6n contiene aditamentos denomin~ 

dos de precisi6n prefabricados, son de varios tamaños 

dependiendo del diente pilar seleccionado y posee las 

siguientes caracter1sticas: 

Son de cerrado exacto, cualquier movimiento defec-­

tuoso en la inserci6n de la pr6tesis removible puede ca~ 

sar alteraciones en los aditamentos y por otra parte las 

preparaciones de los dientes pilares deber&n estar de -­

acuerdo al tamaño y tipo de aditamento que vaya a em1+~­

plearse, ademas no permite movimientos tensionales ya -­

que su uni6n es muy exacta, es dif1cil para el operador 

inclusive tratar de desalojarlo, muchas veces ser& nece­

sario romper la uniOn de precisiO~ 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. El reborde se une a "" 

una seccl6n de la pr6tesis y la ranura encaja en una res 
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tauraci6n formando parte de otra seccl6n de la pr6tesis­

Y estos se disponen en dos tipos de aditamentos intraco­

ronarios: 

a) aquellos cuya retenci6n es completamente fricci~ 

na!. 

b) aquellos cuya retenci6n es aumentada por un cie­

rre mecanice. 

Estos aditamentos generalmente proveen una conexl6n 

rlgida entre las dos partes de una pr6tesls. 

ADITAMENTOS EXTRACORONARIOS 

Tienen una parte o todo su mecanismo por fuera de -

la corona de un diente, estas unidades permiten una cie.!:_ 

ta suma de movimientos entre las dos partes de la pr6te­

sls. 

ADITAMENTOS INTERNOS 

Son llamados as! por la forma de unidad correspon-­

dlente al macho, el cual esta generalmente soldado a un 

diafragma de la corona o perno. Algunas de estas unidades 

brindan una conexi6n comparativamente rlgida; otras per­

miten un movimiento entre las dos partes. 

ADITAMENTOS DE BARRA 

Es una barra que atraviesa un area desdentada unle~ 

do a dientes o ralees. La pr6tesls eneja sobre la barra­

Y se conecta a ella con uno o mas manguitos y se dividen 

en : 
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a) Barras de uni6n. 

Estas unidades permiten juego entre la pr6tesis y -

la barra. 

b) Unidades a Barra. 

Con estos aditamentos la uni6n de camisas y barras 

es rlgida, los movimientos verticales y horizontales son 

posibles entre la barra y la camisa. 

ADITAMENTOS AUXILIARES 

Son los siguientes: 

a) Unidades roscadas. 

Estos aditamentos son· 6tiles para asegurar y separar 

las partes de una pr6tesis en la boca cuando no hay una 

linea de inserci6n com6n. 

b) Sistemas de Fricci6n. 

Un v&stago cargado a resorte es empleado frecuente­

mente para incrementar la retenci6n entre las dos partes 

de una corona. 

Postes Bipartidos; se utilizan en conjunci6n con -­

pr6tesis seccionadas. 

c) Trabas. 

Se usan para conectar las dos partes de una pr6te-­

sis seccionada en la boca. 

Cad3 parte de la pr6tesis se inserta separadamente 

y el 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 prOpositos retentivos. 

ADITAMENTO EXTRACORONARlO 
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ADITAMENTO CRISMANl 

ADITAMENTO STERN g/a 
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UNIDAD OALBO 

BARRA DE UN!ON OOLDER 
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UNIDADES A BARRA 

UN !DAD ROSCADA 
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SISTEMA A FRlCClON 

POSTE BlPARTlTO 



CAPITULO V 

ADITAMENTOS INTRACORONARlOS 
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ADITAMENTOS INTRACORONARIOS 

Son aditamentos de Semiprecisión 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 sección de la prOtesls y la ran~ 

ra encastra en una restauración formando parte de otra -

secciOn de la misma. Las dos unidades se pueden unir en 

la boca, la conexión toma lugar sin utilizar el contorno 

de la corona dentaria. 

Los aditamentos de Semiprecisión comprenden un sis­

tema de hembra y macho. La hembra es una porciOn acanal!_ 

da en forma de cola de mlano, la unión entre ambas es r! 

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 extensión mayor. 

En general los aditamentos intracoronarlos se utli! 

zan en prótesis bilaterales. con pilares posteriores, en 

espacios protésicos y brechas largas dando una aparlen-­

cia estética al eliminarse los ganchosvestibulares del -

removlble convencional. 

los aditamentos de Precisión y Semiprecisión forzo­

samente deben ser bilaterales por la estabilidad y sopo! 

te que estos presentan. 
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Siendo los aditamentos la fuente principal de rete~ 

ciOn, su volOmen es reducido evltandose de esta forma 

las coronas voluminosas lo que elimina el· problema de em 

paquetamlento de alimentos. 

Los aditamentos lntracoronarlos, cumplen funciones 

de soporte y retenciOn al igual que lo hacen los retene­

dores. La retenciOn que provee el aditamento depende so­

bre todo del &rea de fricciOn de contacto entre las dos 

partes. La acciOn de ajuste que brinda por las superfi-­

cies laterales del aditamento. Gracias a su buena reten­

ciOn y estabilidad éstos se usan tanto en prOtesls fija 

como en prOtesis removible. 

La retenciOn que brinda el aditamento depende de la 

fricciOn entre los dos componentes por el cual es bueno 

preveer un &rea de fricciOn lo m&s amplia posible. La -­

superficie del &rea usada para la fricciOn es el result! 

do entre la secciOn y la longitud de la parte macho. 

La longitud del aditamento es determinada por la al 

tura de la corona cltnica del diente y es un factor muy 

importante en la retenciOn y estabilidad. 

La secciOn del aditamento se limita porque es nece­

sario dar lugar a la parte correspondiente a la hembra -

sin tomar la superficie del diente. Si no se diese lugar 

a la parte de la hembra, el contorno del diente se alte­

rarla y se verlf icaria una proyecciOn permanente preve--
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niente del margen gingival de la restauración; la longi­

tud del aditamento esta !Imitada por los tejidos glngiv~ 

les y por el hecho de que lnterflerén en el ~rea donde -

el extremo de las cúspides opuestas ocluyen. 
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La Inserción y la remoción constante de la pr6tes!s 

causara el desgaste de los aditamentos, asl que es dese! 

ble alguna forma de ajuste. 

Mientras que los aditamentos comparativamente sim-­

ples siendo las unidades Chayes, pueden ajustarse abrle_!l. 

do las dos·partes de la hembra con una hoja de afeitar o 

con un escalpelo, las unidades mas complicadas requieren 

manipulación cuidadosa y ajustarse estrictamente a las -

indicaciones del fabricante. 
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FORMAS DE RETENCIDN AUXILIAR 

Dado que la forma y medida de los dientes gobierna 

la zona de cruce y la longitud de un aditamento lntraco­

ronarlo, aparece un limite definido con respecto a la -­

retencl6n disponible. La forma de retencl6n auxiliar se 

suma en algunos aditamentos en un esfuerzo de proveer m! 

yor retencl6n para un area de frlcl6n dada aunque no se 

provee ninguna estabilidad extra. 
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Un m1oino de 4 mm. es necesario en sentido vertical 

y consiste en un plst6n 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 retención au­

xiliar se deber&n considerar los siguientes factores: 

VOLUMEN 

Mientras m&s volGmen tenga una cavidad es mejor por 

que el &rea de fricción ser& mayor y provocar& mayor es­

tabl l idad, ser& m&s fuerte y tendr6 mayor retención. 

AJUSTE 

El ajuste de una unidad retentiva debe ser directo, 

muchas de las unidades de retención son aditamentos a r! 

sorte por lo tanto es necesario reempta..zar los resortes 

cada seis meses o intervalos anuales y se debe proveer -

un f6cil acceso a los mismos. 

MECANISMOS DE RETENCION 

Todo resorte incorporado en el mecanismo deber& ser 

protegido del empaquetamiento de alimentos. Los siguien­

tes puntos reducen la incide~cla de fracturas: 

a) Correcto tratamiento térmico durante la constru.f 

ción de la prótesis. 

b) Correcto ajuste por parte del Odontólogo. 

c) Seleccionar un aditamento fuerte. 
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ACCESORIOS DE LOS ADITAMENTOS 

A veces es necesario acortar un aditamento para ac~ 

modarlo dentro de un diente. La unidad de retención 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 dañara 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 ~oca tolerancia de los aditamentos dicta técnicas el! 

nicas precisas y por lo tanto meticuloza destreza cl[ni­

ca y técnica. 

Como retenedores deben utilizarse en prótesis bila­

terales como conectores las partes de una prótesis fija 

puede unirse con aditamentos intracoronarlos, Las próte­

sis que no comparten un eje de Inserción coman pueden -­

unl rse por medio de los aditamentos lntracoronarlos. SI 

se perdieran los pilares, pueden ser reemplazados subse­

cuentemente con una prótesis retenida con aditamentos. 

INDICACIONES DE LOS ADITAMENTOS DE SEMIPRECISION -

INTRACORONARIOS 

a.- DeberAn tener una buena relación corona-ra[z,-­

un buen estado parodontal sin alteraciones, ni movilidad 

excesiva, un buen desarrollo de la corona cl[nica. Los--
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dientes pilares que tengan posibilidades de comunicación 

pulpar deber4n ser tratados endod6nticamente y recons -­

trufdos por medio de postes para aumentar su resistencia. 

b.- La ublcaci6n de Jos dientes pilares deben ser -

uniforme en Ja arcada que vaya a tratarse,tanto en poste­

rior como en anterior tomandose como mfnlmo cuatro pila­

res, dos posteriores y dos anteriores.para el soporte de 

la prótesis no es Indispensable Ja alineación correcta -

de Jos dientes pilares puesto que estas anomalras de po­

slclOn podr3n ser corregidas por medio del tallado de las 

preparaciones si es que la mala posición del Organo den­

tario se encuentra fuera del arco. 

CONTRAINDICACIONES DE LOS ADITAMENTOS DE SEMIPREQl­

SION INTRACORONARIOS 

a.- Los dientes que tengan coronas clfnlcas peque~as 

pueden ser debilitados por Jos cortes extensos­

necesarios. 

b.- En algunos casos de prótesis a extensiOn distal 

cuando no exista un nOmero suficiente de dientes 

pilares ubicados estrateglcamente en Ja cavidad 

bucal. 

c.- Cuando los dientes presentes en Ja cavidad oral 

tengan camaras pulpares amplias. 

d.- Principalmente en pacientes con mala higiene. 

e.- En pacientes con enfermedad p3rodontal, mayores 
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60 años. 

f.- Costo y tiempo. 

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE PARA ESPACIOS LIMITADOS 

En prótesis bilateral cuando se utiliza este tipo -

de prótesis, un aditamento lntracoronarlo cumple las fun­

ciones de retenedor, descanso oclusal y brazo de ajuste. 

Los aditamentos ·1ntracoronarlos tienen las ventajas 

sobre los retenedores tales como: 

a.- Apariencia favorable. 

b.- Retención Independiente del contorno coronarlo. 

c.- VolOmen reducido. 

d.- Estabilidad. 

e.- Elimlnacl6n del empaquetamiento de alimentos. 

f.- Minimización de las tensiones sobre los dientes 

pilares. 

Los aditamentos lntracoronarlos pueden utilizarse P! 

ra proveer una buena retención y estabilidad a una próte­

sis parcial rernovlble con un rn1nimo de volOmen y sin bra­

zos de retenedores, los cuales son considerados antiesté­

ticos. 

Una prótesis retenida con aditamentos consta de tres 

unidades b~sicas: una sección rernovlble y dos grupos de -

pilares a cada lado. 
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Mientras los aditamentos deben alinearse con precl­

slOn, el eje de inserciOn de los grupos de coronas y a-­

que! los de las prOtesis removtbles difieré, el mayor pr~ 

blema del uso de aditamentos en el sector dentario de la 

cavidad oral es encontrar lugar para la hembra dentro 

del contorno del diente pilar. 

Donde los dientes han sido desvitallzados los adit! 

mentos brindan excelentes resultados. 
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PROTESIS REMOVIBLE A EXTENSION DISTAL 

La excelente retención y estabilidad brindada por el 

eje de inserción preciso de los aditamentos es particular 

mente valiosa en el caso de la prótesis a extensión dis­

tal. Los aditamentos intracoronarios proveen una unión -

nttida y rlgida entre las coronas pilares y la prótesis. 

Los aditamentos intracoronarios utilizados en la reten-­

ciOn distal estan sujetos a considerables fuerzas; por -

lo tanto se seleccionan los aditamentos que sean m&s fuer 

tes~ ser4n utilizados en combinación con brazos de re-­

fuerzo distal. 

los brazos reducen las cargas a las cuales est4n e~ 

puestos los aditamentos, dan estabilidad y brindan al p~ 

ciente un punto de referencia para remover o insertar la 

prótesis. En algunas ocaciones se pueden utilizar adita­

mentos por parejas: Aditamento lntracoronario distal y -

Aditamento Intracoronarlo Lingual en un diente adyacente; 

la prótesis a extensión distal requiere un mtnlmo de -­

dos pilares ferulizados da cada lado. Donde hay siete u 

ocho piezas remanentes es necesario que se ferullcen ju~ 

tos para poder formar ast un pilar rlgido. 
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PROTESIS A EXTENSION PARA BRECHAS LATERALES DISTALES 

Los aditamentos intracoronarlos se pueden utilizar 

para retener muchos tipos de pr6tesis bilaterales a ex-­

tensi6n distal, un factor limitante serla la existencia 

de pilares adecuados y la presencia de suficiente espa-­

cio vertical y bucolingual, en ocaclones puede ser nece­

sario desvltalizar los caninos para as! poder ubicar un 

adttamenbo' bastaote•fiuerte dentro del contorno dentario. 
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PROTESIS PARA ESPACIOS UNILATERALES A EXTENSION DISTAL 

Una prOtesis a extensi6n distal requiere soporte a 

ambos lados del maxilar, cuando no existe el espacio en 

el lado opuesto, la prOtesis debera unirse a los dientes 

de ese lado por medio de coronas telescOplcas. Se pendra 

Incorporar alguna forma de retenedor Indirecto donde sea 

posible; Los principios en que se basa la construcci6n 

de la prOtesls a extenslOn distal son los mismos ya que 

esta retenida por aditamentos o retenedores. La forma del 

canino inferior, no favorece a los aditamentos lntracor~ 

narios ya que generalmente hay poco Jugar para ser colo­

cados, por esta razOn se realiza una corona sobre ~l que 

se asemeje a un premolar con su cQspide lingual. 
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CONECTORES 

Los aditamentos intracoronarios pueden usarse para 

unir las secciones de una pr6tesis fija, es Otil cuando 

se ralizan rehabilitaciones en espacios grandes ya que -

es frecuentemente dificil alinear correctamente las pre­

paraciones dentarias cuando se trata de dientes vitales 

en mas de un cuadrante, d• modo que todas las coronas 

tengan un eje de inserciOn comOn. Sirven también como c~ 

nectores en los casos en que no se desea desvitalizar 

demasiados dientes. Los aditamentos cumplen como conect~ 

rei en prOtesis fijas, se desgastan menos que los que 

fijan las prOtesis removibles a sus dientes pilares. 

DESCANSO DE SEMlPREClSlON 

El descanso oclusal provee soporte dentario para una· 

prOtesls parcial, la mayor1á esUn diseñados para _transm.!_ 

tir las fuerzas aplicadas en !ngulo recto a la superficie 

oclusal, en s1 la direcciOn de las fuerzas que pueden ser 

transmitidas a los dientes se define por el descanso de­

las preparaciones. 

Para el descanso de semiprecisiOn se requiere util.!. 

zar paralelOmetro, el diseño y la ubicaciOn del descanso 

oclusal influye en las funciones que cumplir~. Blatter-­

fein (1969) sugiriO que el diseño se debe considerar bajo 

cuatro aspectos: 



a.- Forma proximal. 

b.- Forma oclusal. 

c.- Forma de piso gingival. 

d.- Ubicaci6n de la superficie proximal. 
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La profundidad del descanso y su conicidad, consti­

tuye un aspecto muy importante de la forma proximal e i~ 

fluyen en la obtenci6n de retencl6n y ajuste. 
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La profundidad no deber& ser menor de 3 mm. y la 

convergencia de las peredes laterales no debe exceder de 

5 grados, el perfil· oclusal es b&sicamente rectangular. 
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Una forma rectangular no resiste al desplazamiento 

de una prOtesis fuera de los dientes pilares; en cambio 

este movimiento puede ser resistido por las paredes ln-­

cl inadas aunque esto complica la producciOn de la unidad. 
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Las formas circulares o en cola de milano también 

púeden ser utilizadas, sin embargo estas poco podr6n -­

hacer para emitir rotaciones laterales o el palanquea-­

miento dorsal de la prótesis a extensión distal, las di­

flculatades de limpieza y construcción por lo general i~ 

ponen el uso de un piso gingival liso, que inclinado y~ 

canalado provee una resistencia adicional al desplazamie~ 

to. 
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La retenciOn brinda por lo genral un brazo lingual, 

ubicado adentro del contorno de la corona pilar para di! 

tintas acciones de ajuste de un aditamento de semiprecl­

si6n, el extremo de su brazo tiene que ser flexible para 

ast ocupar una zona retentiva; la secci6n rtgida del re­

tenedor lingual contribuye a la estabilidad de la pr6te­

sis y protecci6n al desgaste de las superficies latera-­

les del descanso. 

Los descansos de semlprecisi6n son simples y mas -­

econ6micos, requieren de la preparaci6n de pocos pilares, 

el odont6logo puede disenar la unidad para cada caso en 

particular. 



CAPITULO VI 

ADITAMENTOS EXTRACORONARIOS 
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ADITAMENTOS EXTRACORONARIOS 

Son aquellos aditamentos que tienen una parte o to­

do su mecanismo fuera del contorno del diente, su apile~ 

cl6n se puede verificar en las pr6tesls a extensi6n dis­

tal. 

Se consideran tres grupos de aditamentos extracoro-

.narios: 

a) Unidades de proyección. 

b) Unidades de conexión. 

e) Unidades combinadas. 

UNIDADES DE PRDYECCJON 

La mayorla de los aditamentos extracoronarlos son -

unidades de proyección y pueden ser utilizados donde hay 

insuficiente espacio buco-lingual, para acomodar una unl 

dad intracoronarla para estas unidades no se requiere de 

la preparación de una caja en los dientes pilares. La pr~ 

yección permanente cerca del margen glnglval de esté die~ 

t~ brinda un foco de irritación permanente en el tejldo­

glnglval. Ejemplo aditamento CONEX. 
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UNIDADES DE CONEXION 

Estas unidades posibilitan la unión entre dos se~-­

ciones de una prótesis removible, no fijan la prótesis a 

un diente. La unión generalmente permite algún movimiento 

~ntre d,s secciones de la prótesis. 
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UNIDADES-COMBINADAS 

Estas unidades consisten en dos aditamentos del tipo 

de bisagra con un elemento de conexi6n por fuera del 

diente unido directamente a un aditamento intracoronario. 

La secci6n macho de los aditamentos combinados son gene­

ralmente intercambiables con la de un aditamento intrac~ 

ronario equivalente. 
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Los aditamentos combinados generalmente se desgas­

tan al retener una prótesis unilateral o de extensión -­

distal. Cualquiera que sea Ja restauración, un rompefue! 

zas no se utilizar' nunca co~o un medio de fijación de -

una prótesis inestable a un diente natural. Los aditame~ 

tos combinados pueden utilizarse para retener una próte­

sis de extensión distal donde la resistencia de los pi•­

lares es limitada. Son mas Voluminosos que las unidades 

intracoronarlas y pueden interferir con la superficie -­

oclusai del primer diente de la prótesis. 

Es requerimiento usar dientes de resina acrllica ar 

tificial. 

Donde el espacio Jo permite, se recomienda la util! 

zación del brazo lingual de retención y la retención de 

las unidades se ajusta en Ja misma f·orma que el adltame~ 

to intracoronario. 
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CAPITULO VII 

ADITAMENTOS INTERNOS 
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ADITAMENTOS INTERNOS 

Estos son los mas simples de todos los aditamentos, 

su estructura es la siguiente: 

El macho de la unidad consiste en una proyecci6n 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 1! 

clutda dentro de la resina acr!lica de la pr6tesis o se 

suelda a una Infraestructura metalica. 

Pocos aditamentos Internos son enteramente r!gldos­

ya que su medida y construcci6n hace dificil revenir una 

pequena cantidad de movimientos entre los dos componen-­

tes. Sin embargo, en algunos aditamentos, se incorporan 

resortes u otras estructuras especialmente para permitir 

un control en el grado de movimiento. 

Los aditamentos internos son utilizados general--­

mente como apoyo para retener una pr6tesls completa. 

PROTESIS COMPLETA SOBRE ADITAMENTOS INTERNOS 

Los aditamentos internos son muy Otilies para situ! 

clones en que virtualmente se impone una pr6tesis compl~ 

ta, con solo la presencia de dos o tres dientes remanen­

tes o bien la presencia de ralees remanentes. 
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La prótesis completa sobre aditamentos internos 

brinda retención adicional, soporte y estabilidad obten! 

das de las ralees remanentes. Los aditamentos pueden cu­

brir simplemente los dientes naturales 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 ralees de los dientes, se seccio­

nan a nivel gingival, se fijan conpostes y diafragmas y 

la prótesis asienta sobre y alrededor de las ralees, un! 

da a ella por los aditamentos. 

La preparación de estos dientes mejora la relación­

corona-ralz. 

La retención extra y la estabilidad, posibilitan -­

por medio del cierre del aditamento la ubicación firme -

de la prótesis en su lugar, asegurando la mantención del 

sellado gingival. 

Las superficies oclusales de las prótesis pueden di~ 

ponerse de modo que brinden una articulación balanceada. 

El hecho de preservar las ralees tendrá un efecto benéfl 

ca sobre la reabsorción ósea, se sugiere que haya recep­

tores remanentes en el ligamento periodontal que proveen 

un grado considerable de discriminación táctil. Los adi­

tamentos internos constituyen el método mas claro de -­

unión de una prótesis completa a una ralz pero es difi­

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 obtener.se:;H 

una articulación balanceada. 

Los aditamentos internos se pueden usar como una b~ 

se para un puente removible si las preparaciones pilares 

fueran necesarias exlstlrla un procedimiento mucho mas -

simple para usarlos antes que construir una corona y ut! 

llzar aditamentos intracoronarios. En la practica, la r! 

gldez de todos los aditamentos Internos grandes no pueden 

iguaiarse con un aditamento intracoronario ya que general_ 

mente como regla el uso de los aditamentos Internos en -

estas circunstancias esta limitado a los casos de resta~ 

raciones intermedias pilares. 

Ejemplo: 

una ralz situada en una brecha al ser restaurada por 

una prótesis retenida por aditamentos. Este tipo de res­

tauración es primeramente dentosoportada, y la unidad i~ 

terna ser! para alguna extensión protegida por otros re­

tenedores cuando se inserte o remueva la prótesis. Por -

otro lado la conexión entre los dos componentes del adi­

tamento sera comparativamente rlgida. Una unidad interna 

con una parte macho comparativamente elevada y delgada -

en su sección sera la de elección. Dos aditamentos Otiles 

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 m!nimo de espacio 

es uno de los aditamentos que puede utilizarse en el in­

cisivo inferior. 
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CAPITULO V 111 

ADITAMENTOS DE BARRA 
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Los aditamentos a barra actúan 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

nión y las Unidades a Barra que son comparativamente r!­

gidas. 

BARRAS DE UNION 

Son aquellas que permiten movimiento entre dos com­

ponentes y tienen su principal aplicación en el campo de 

la prótesis completa donde existen dos, tres o cuatro 

dientes remanentes. Las barras ferulizantes unen las ra! 

ces y con el arco cruzado de la barra reducen la movili-

-dad. 

Desde que se cierra la posición de la barra al hueso 

alveolar de soporte de los dieDtes, 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 prótesis parcial con-­

vencional. 
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BARRRAS DE UNION A CAMISA SIMPLE 

BARRA DOLDER: 
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Consiste en una barra de alambre forjado, con sec-­

cl6n en forma de pera, corriendo en contacto con la muco 

sabucal entre los pilares. 

Se construye una corredera en la superficie interna 

de la prOtesis y se fija sobre la barra, cuando se inse~ 

ta la prOtesis. 
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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 m~do las cargas que actuan sobre las ratees. 

' 
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La barra Dolder trabaja mejor cuando las rarees de­

los dientes remanentes se encuentran en una arcada cua-­

drangular y pueden unirse por una línea recta. 
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Donde sea posible la barra se alinear~ perpendicula! 

mente a la lrnea bisectriz del ~ngulo entre las dos l[ -

neas dibujadas a lo largo de las crestas de los rebordes 

posteriores. 
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La barra Dolder se halla disponible en dos medidas.­

La unidad m~s pequeña permite mAs espacio para los dien­

tes artificiales pero es mAs frágil. 

( f' o 
{ p o 
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Dolder controló el espacio que se habla perdido de~ 

pués de seis a dieciocho meses de uso de Ja prótesis. El 

pequeño espacio que existe entre la barra y la camisa.­

este pequeño espacio esta dado por el procesado de Ja -­

prótesis con un espaciador metalico entre la barra y la­

camisa. 
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El espaciador se remueve después de que la prótesis 

ha sido realizada, la causa mas común de la obliteración 

de este espacio serla la reabsorción alveolar, ya que es 

to permitirla a la base hundirse ligeramente. 



CAMISAS DE UNION MULTIPLE 
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Esta barra sigue el contorno vertical y la curvatura 

antera-posterior del reborde. Se puede obtener secciones 

de varias formas; la barra de sección circular permite -

ser curvada en todos los planos. Como esta unidad tiene• 

una secciOn pequeña y es curvable puede ser ubicada en -

un espacio propio bajo la barra y no interfiere con la -

posición de los dientes artificiales. 



80 

Si se considerara importante tener movimiento entre 

las dos secciones de los aditamentos, curvando la barra 

en una curva antera-posterior se proveerA la acción de -

bisagra y sustituira al movimiento de balanceo. Se reco­

mienda llevar la barra 5 mm. por detrAs de la Qltima --­

ralz distal. La camisa ubicada sobre esta sección evita­

ra cualquier tendencia de apalancamiento de la p~rción -

mas posterior de la pr6tesis cuando se mastiquen alimen­

tos duros. 

UNIDADES A BARRA COMPARATIVAMENTE RIGIDAS 

Las unidades a barra r!gida brindan la uniOn de los 

dientes pilares y se emplean para tratar los problemas -

de algunas prOtesis parciales. 

BARRAS DE UNION RIGIDAS 

Las unidades a barra no permiten movimiento entre -

la camisa y la barra de modo que aunque se apliquen alg~ 

nas cargas sobre la mucosa estas prOtesis son principal­

mente dento-soportadas. Estas unidades rlgidas pueden ser 

utilizadas donde: 

a.- Haya cuatro o mAs dientes pilares en un reborde 

desdentado. 

b.- El nQmero y distribuciOn de los dientes no per­

mite la construcciOn de una pr6tesis parcial sa 
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tisfactoria con retenedores. 

c.- Donde existan áreas desdentadas con considera-­

ble reabsorción. 

d.- Donde se requiere la ferulizaci6n de los dien-­

tes o ralees remanentes. 

e.- La apariencia de los dientes remanentes natura­

les requieren preparaciones para poste. 

INO~CACIONES 

Cuando hay un pequeno 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 único pilar rlgido. 
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Para brechas bilaterales combinadas cuando los die~ 

tes anteriores se han perdido. La ferulización a barra -

rlgida de los pilares permite la cubierta mucosa de una­

prótesis parcial. Es buena la retención y estabilidad -­

brindada por los aditamentos a barra para las prótesis. 
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CONTRAINDICACIONES 

Son aquellas en las cuales esta limitado el espacio 

vertical o el buco-lingual. La prótesis a barra son difl 

cites de construir cuando existe la posibilidad de apli­

cación de fuertes cargas oclusales. 

LAS BARRAS DOLDER 

Esta barra tiene lados paralelos en contraposición­

al perfil en forma de pera de la barra de unión. 

La retención de la camisa es enteramente friccional, 

y est~ 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 unión brindan a las prótesis un ex­

celente soporte, estabilidad y retención ademAs los pil~ 

res estAn rigidamente ferulizados, los retenedores estan 

completamente enterrados en la superficie de contacto de 

la prótesis y por lo tanto no se ven los aditamentos, son 

también fuertes y tienen alta resistencia al desgaste. · 

UNIDADES A BARRA DE CAMISAS MULTIPLES 

Estas unidades estan firmemente ajustadas a la barra 

con la cual provienen los movimientos. Hay diferentes tl 

pos de sección disponible. La camisa se elige de acuerdo 

a que debe ser soldada al esqueleto met~lico o incluido 

dentro de la resina acrllica. 

Algunas camisas tienen herretes de retención lateral, 

que son Otiles cuando estA !Imitado 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 que -

tengan todos el mismo eje de inserción. 

ADITAMENTO SCHUBIGER 

Un tornillo interno se proyecta del diafragma de la 

ralz y la camisa correspondiente se desliza sobre el to~ 

nillo y lo sostiene en su lugar por medio de una tuerca­

cillndrica. 
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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 extremo 

de la barra deslisarse sobre ella. Se provee de un man-­

dril especial para este propósito. 
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La principal desventaja de esta unidad, es el volú­

men ya que la barra se fija justo sobre el punto mAs -­

elevado del difragma en lugar de hacerlo en la zona mAs 

baja. Esto puede salvarse engarzando con dos pequenas -­

secciones conectores. 
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POSTE A ROSCA 

Sistema a rosca puede utilizarse en conjunción con 

un poste grueso, se utiliza un poste modificado, con la 

rosca para el tornillo labrada en la posición glnglval.­

Se cementan los postes y Jos diafragmas con la barra de 

conexión 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 unión del dia-­

fragma al poste en la boca. 

Todos los aditamentos de barra cumplen con extrema· 

da eficiencia en su función ferulizadora. 
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LA BARRA GAERNY 

La retencl6n esta dada por contactos precisos entre 

las superficies virtualmente paralelas de las cofias I~ 

ternas y externas y contactos similares entre la conexl6n 

de la barra y la camisa. 
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Gaerny considera que los espacios interdentales de­

ben ser obliterados por pequeñas barras de conexi6n entre 

las cofias internas fijas , él piensa que con esto el d~· 

p6sito de la placa bacteriana se verA restringida a la -

secci6n removible que se ubica por encima y as! es facil 

mente desplazable cuando se remueva esa parte de la pr6-

tesis. Esta conexi6n a nivel gingival contribuye a la ri 

gides de la infraestructura y permite un generoso espacio 

vertical para la unidad removible. 

EL PUENTE DE ANDREWS 

su material de fabricaci6n es de acero lnoxidable,­

posee muy alta resistencia traccional y a la fuerza de -

modo que la barra se adelgaza y ocupa un m!nimo de espa­

cio vertical, la resistencia al desgaste es elevada, se 

elaborAn dos tipos de barras: Barra Simple para el cone~ 

tor anterior y Barra Doble para el sector posterior. "ªs 

barras posteriores brindan mayor retención y resistencia 

a las fuerzas dislocantes mucho mAs que una barra simple. 

Se recomienda el uso de barras con la mayor curvatura p~ 

sible, ya que esto permite el mAximo de longitud y con-­

secuentemente mayor fricción y menor desgaste. Esto tam­

bién determina un eje de inserción critico reduciendo -­

las .posibilidades dislocantes accidentales de las próte­

sis. 
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Se requiere un cuidadoso planeamiento el que inclul 

ra una evaluación del espacio vertical y buco-lingual -­

disponible, un examen de la mucosa que es cubierta por -

la barra. La pequeña 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 retención y estabilidad que brin 

da la prótesis. 

Con el objeto de aumentar la solidez de la junta, se 

puede hacer en la barra un cierrre mecanice que descanse 

dentro de la corona, donde sea posible se tallara un ni­

cho en la preparación para prevenir el aumento de volQ-­

men en la corona. Los nichos se elaboraran en los dientes 

pilares con el objeto de permitir la soldadura del cierre. 



CAPiTULO l X 

AOITAMENTOS AUXILIARES 
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ADITAMENTOS AUXILIARES 

Estos aditamentos son utilizados únicamente para dar 

retenciOn adicional al aditamento que vaya a utilizarse o 

cuando las ralees remanentes no tienen paralelismo entre 

s!. 

a.- Las unidades a vastago o poste brindan retención 

extra al ser incluidas en el uso de barra. 

b.- Los pins de retención que son colocados dentro­

de 1~ camisa de una barra y que ajustan en pequeños ori­

ficios en la superficie de Ja misma. 

c.- Unión de unidades a diafragma de poste o pivote; 

son utilizados donde existe divergencia radicular, la b! 

rra serA atornillada al diafragma por medio de un torni­

llo especial. 

UNIDADES A VASTAGO 

Las unidades a vAstago o a poste cargado a resorte 

incrementan la retención entre Ja corona removlble cxter 

na y la cofia externa. 
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UNIDAD PRESSOMATIC 

La unidad pressomatic presenta una pestaña o un re­

sorte redondo, y estan tensíonados por medio de cartuchos 

de goma, estan disponibles dos medid3S de cada unidad. 

UNIDAD PERIMATIC 

La unidad perimatic es una modificaci6n de la uni-­

dad presso~atic. Esta unidad puede alinearse mesio-distal 

mente. Los aditamentos pueden de este modo ubicarse sobre 

el reborde desdentado y la retención del vastago ajustar 

se por medio de una rosca. 
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LA UNIDAD MINI PRESSOMATIC 

Emplea un resorte de retención de acero inoxidable, 

este pequeño aditamento es solamente de 1 .75 mm. de lar­

go. Estos tipos de aditamentos pueden desarmarse f~cil-­

mente, cuando se incorporan en la cofia interna, se pue­

den usar como sección fija a un aditamento con rosca de~ 

montable alrededor del v~stago, los aditamentos ubicados 

en el sector removible deber~n tener la rosca desmontable 

en el externo opuesto del v~stago cuando sea posible. 
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Los aditamentos con vastago on generalmente los mas 

efectivos cuando la corona externl tiene un eje de inse·.r. 

cl6n preciso y ademas las dos sup rf icies tienen escasa 

o nula conicidad. Donde sea posib e es recomendable incor 

parar muescas a los lados de la c fia, ya que estas mues 

cas agregan también retención pos ble y su profundidad-­

deber! ser mayor que su radio. 
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Los resortes o cartuchos de goma ~ue mantienen al -­

vastago bajo tensiOn deber! cambiarse con intervalos de -

seis meses y el diseno de estos aditamentos simplifica e~ 

te procedimiento. Es recomendable partir con una de?resiOn 

poco profunda; la indentaciOn depender! subsecuentemente 

del grado de retenciOn requerido. 
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PINS DE RETENCION 

Estos elementos generalaante cons ! sten en una e ami sa 

rosc~da de un metal precioso incluida dentro de la cof!a­

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

c!6n externa. 

1 1 L 
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UNIDAD ROSCADA 

Incorporando una camisa roscada dentro de la cofia -

interna, la sección externa ~uede retenerse por medio de 

an tornillo. 
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Con algunas unidades se provee un collar de metal -­

precioso para incorporarlo dentro de la sección externa, 

asegurando as! el mejor ajuste posible entre Ja rosca y -

Ja corona. La efectividad de Ja unidad a rosca depende de 

s~ medida; pero Ja longitud y el di~metro del retenedor -

se decide principalmente por Ja altura de Ja corona cll-­

nica, el contorno de Ja corona y la pulpa. 

Las unidades roscadas se ubican fuera del centro y -

necesitan ser pequeñas y brindan una adecuada retención.­

La sección externa es un ajuste preciso de fricción y las 

roscas se emplean para mantener una unión efectiva. 

La rosca y Ja camisa que van alrededor, forman parte 

de la superficie oclusaJ de Ja restauración de modo que -

los ajustes o Jos contornos finos es esta regiOn son ex-­

tremadamente diflciles. 
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RETENCION A ROSCA 

Se emplean pins casi en Angulo recto a la superficie 

oclusal y no sufre este nlngQn Inconveniente, aunque se -

requiere considerable espacio bucollngual. 
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Los pins pueden usarse para unir las dos secciones -

no alineadas de una prótesis fija. Las piezas de metal --
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UNIDADES ATORNfLLAOAS 

Diafragma de una traba como se unen en boca dos sec­

ciones de una prótesis removible con diferentes ejes de -Inserción. 
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los diafragmas roscados pueden emplearse para unir -

ralees 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 construido en efectivo diafragma retenido a -­

poste. 
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UNIDADES HRUSKA 

Esta dada por un bloque de metal precioso que contl! 

ne el agujero de la rosca unido al diafragma; la sección 

removible se desliza sobre el bloque y se enrosca en posl 

ciOn, el bloque anterior provee un tornillo con un eje de 

inserción Inclinado hacia palatino. 

Hay dos tipos de bloque disponible uno para dientes­

anter lores, junto con un bloque para dientes posteriores. 
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SISTEMA A ROSCA SCHUBlGER 

B~sicamente consiste en un botón roscado sobre una -

base que puede soldarse a un diafragma a poste. 
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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 él. Ya que las camisas deben deslizarse sobre sus 

respectivos botones roscados, es importante que esten -­

alineados. 

La combinación de la camisa/botón roscado mAs largo 

esta diseñada para actuar como un puente de retención, la 

camisa Incluye en el diente pilar prótetlco y el botón 

roscado pasa hacia abajo a través de un agujero de la su­

perficie oclusal para unirlo a la rosca de la rra·tz subya-· 

cente. 

La unidad camisa/botón roscado corto esta diseñada -

para asegurar un aditamento a barra a un diafragma de las 

ralees. 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

nas roscas, la pr6tesls puede actuar como un resorte efe~ 

tlvo entre los pilares; pero permitiendo su remocl6n por 

parte dél Odont6logo. 

1 

La rosca Schubiger es gruesa y se ubica centralmente, 

un aditamento a barra puede soldarse a estas coronas ex­

ternas, y las barras son removlbles para la limpieza y -

examenes per!Odlcos. 
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PROTESIS CON CIERRE A BALANCEO 

El flanco a bisagra labial permite utilizar los es­

pacios interdentales para brindar retención. 
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ADITAMENTO GUESSEN 

Este aditamento esta diseñado para permitir al pa-­

ciente la remoción del flanco labial de su puente fijo.­

es un flanco de metal incluido dentro de la resina acr!­

lica de la mucosa artificial. 

Este flanco met~lico ajusta con una ranura, incorp~ 

rada en el póntico y la retención del flanco a la ranura 

se asegura por medio de una unidad Ipsoclip. 
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La sección labial removlble de las prótesis se coneE_ 

tará normalmente por dos aditamentos; por lo tanto es -­

esencial que se alinlen con algQn otro. Estos tipos de -

adltamantos pueden permitir la construcción de una prót~ 

sis fija en situaciones en que aparentemente estarla in­

dicada una restauración removlble. 
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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 pr6tesis pueden 

llevarse a cabo en el laborat6rio, se simplifica también 

el ex~men y la limpieza. 

los sistemas de los aditamentos Schubiger y Gerber 

son relativamente fuertes y vers~tiles donde el espacio 

lo permita, son recomendables acerca de su uso. 



CAPITULO X 

RETENEDORES EN PROTESIS DE SEMlPREClSlON 



RETENEDORES.USADOS EN PROTESIS DE SEMIPRECISION 

RETENEDORES EXTRACORONARIOS 

Corona Completa Colada 

Corona Veneer 

Corona Pinledge 

Corona TelescOpica 

(en posteriores) 

(en anteriores) 

(en anteriores) 

(en posteriores) 

RETENEDORES INTRARRADICULARES 

Corona Richmond 

corona Colada con 

munon y poste, s~ 

bre el munon se -

puede colocar: 

(en anteriores) 

(en anteriores) 

a.- Corona Jacket 

b.- Corona Veneer 

c.- Corona de oro colado 

d.- Corona con NOcleo de Amalgama. 
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CORONA COMPLETA COLADA 

De oro colado, se utiliza como retenedor de puentes 

en dientes posteriores (donde no es importante la estétl 

ca). 

Los objetivos de éste tip3 de corona son los sigui­

entes: 

1.- Obtener espacio para permitir la colocaci6n de 

oro de espesor adecuado para contrarestar las -

fuerzas funcionales y permitir la colocaciOn de 

un espesor adecuado de oro para reproducir las 

caractertsticas morfolOgicas del diente sin re­

basar los contornos originales. 

2.- Eliminar la misma cantidad de tejido dentario -

para as! colocar una capa uniforme de oro. 

3.- Eliminar las anfroctuosldades axiales ofrecien­

do al retenedor una linea de entrada compatible 

con los demas anclajes y obteniendo as! una ma­

xlma retenclOn. 

DISERO: 

a.- La preparac!On consiste en la ellmlnaclOn de una 

capa de tejido, de todas las superficies de la 

corona cllnica del diente. 
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b.- Terminado cervical; se encuentra en ·dos tipos -

principalmente: 

1.- Terminado en bisel en el margen cervical. 

2.- Terminado en hombro o escal6n en el margen 

cervical, &ngulo recto con bisel en el Angulo-. 

cabo superficial. 

c.- Para los anclajes de precisi6n y semipreclsi6n 

se deja un espacio en el mun6n para que ast el 

aditam~nto de preclsi6n quede dentro de la cor~ 

na del diente, el tamano y la posicl6n se esta­

blece en el modelo de estudio usando un parale-

16metro, posteriormente se traspasa a la boca.­

tal !ando primero la caja y prosiguiendo con la 

preparacl6n de la corona. 

CORONA YENEER DE ORO 

Es una corona completa de o~o colado con una cari-­

lla o faceta estética, concordante con el tono del color 

de los dientes contiguos. Est! Indicada en la región de 

dientes anteriores, donde la estética es de vital impor­

tancia. 

Los objetivos de este tipo de coronas son los si -­

gulentes: 
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1.- Son los mismos que para una corona completa co­

lada mAs el espacio para el material de la carl 

lla y colocar el mArgen cervical vestibular de­

manera que.oculte el oro. 

2.- Formar un hombro desgastando mayor cantidad de 

tejido dentario en la zona vestibular que se co~ 

tinua a las superficies proximales y en la su-­

perficle lingual cervial un terminado a bisel. 

El hombro vestibular se coloca 1 a 1.5 mm. por 

debajo del borde glnglval y por lo tanto las p~ 

redes proximales terminan de la misma manera. 

3.- Para los anclajes de precisi6n la modlficaci6n 

consiste de igual manera que para las coronas -

totales coladas. 

Se talla la caja y después se prosigue con el -

terminado de la preparacl6n. 

CORONAS PINLEOGE 

Este tipo de retenedores se utiliza en los Incisivos 

y caninos combinando en forma adecuada en cuanto a la re­

tención, tienen una estética excelente ya que el oro que­

da en la parte palatina o lingual del diente. 

La clasificación es la siguiente: 



121 

1.- Pinledge bilateral: Es aquella que cubre las dos 

superficies proximales. 

2.-Pinledge unilateral: AqJelia que solamente cubre 

una superficie proximal. 

INDICACIONES: 

Estos retenedores se aplican a los incisivos y cani­

nos que se encuentran libres de lesiones cariosas, de ob­

turaciones pr.évias asl como en la actividad cariogénica -

baja de cualquier cavidad bucal. 

Se trata de obtener una m!xima retención con un mln.!_ 

ma de desgaste, ya que la retenci6n se encuentra en la s~ 

perficie lingual o palatina y por lo tanto se controla l~ 

estética de superficie vestibular y proximal. En la cara­

proximal el desgaste solo se realiza hasta la mitad de su 

di6metro vestibulo-lingual o vestibulo-palatino, con una 

terminación a bisel. 

Estas preparaciones se pueden realizar donde las le­

siones cariosas u obturaciones no sean muy extensas. 

DISEHO: 

Es una preparación dificil y el éxito dependera de -

.un planeamiento cuidadoso dependiendo de cada caso. 

a.- Posición de los m!rgene proximales; se colocan -

hacia la cara vestibular con terminado a bisel quedando -

en una región de f!cil limpieza y estética. 
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b.- PosiciOn de m!rgenes cervicales; tanto proximal 

como palatino o lingual se colocan sobre el surco gingi­

vval. 

c.- Preparación de las crestas; la cresta incisa! se 

extiende- a trAves de Ja superficie lingual del muñon y si 

gue a la mitad del borde incisa! 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 mas sobresaliente del clng~ 

lo, extendiendose hasta confluir con el borde marginal de 

las caras proximales. 

d.- PosiciOn de los pins; los pins van colocados en 

las caras proximales en el primer tercio de esta cara de 

palatino o lingu3l hacia vestibular y el otro pins va co­

locado en el clngulo de caninos o cara lingual o palatina 

de incisivos. los pins deben entrar en la dentina lo mas 

cerca posible de la unión amelodentinaria evitando lesio 

nar la pulpa e irritarla lo menos posible. 

e.- Alineación de los pins; )en tener la misma di-­

recciOn de entrada deben colotarse paralelos. 

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

de las caras proximales. 



123 

ANCLAJES DE PRECISlON 

La modlflcacl6n en caja proximal se utiliza también 

cuando hay que colocar un anclaje de precisión en la res­

tauración, para un puente rem,vlble y asegurarse que la -

caja proximal sea del tamano adecuado para acomodar el ª.!!. 

claje dentro del contorno de la cara proximal. 

CORONAS TELESCOPICAS 

Es una modlf lcacl6n de corona completa costrutda en 

dos partes: 

1.- La cofia se ajusta sobre el munon. 

2.- La corona propiamente dicha se ajusta sobre la -

cofia. 

lNDICACIONES: 

En dientes con gran destrucción coronarla. 

Para alinear dientes Inclinados o fuera del arco que 

van a servir como dientes pilares._ 

En la construcción de puentes extensos que tienen -­

que fijarse con cemento temporal para poderlo retirar --­

cuando sea necesario. 

DISERO: 

La preparaci6n de la corona en el diente puede ser 
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en forma de bisel o con hombro y dejar m3s espacio libre 

en cara oclusal para la colocaclón de metal tanto de la 

cofia como de la corona. 

ANCLAJES DE PRECISIDN 

Se dej •.m espacio en el munon, para que si el adlt~ 

mento de precisión quede dentro de la corona colada el t~ 

mano y la posición se establece en el modelo de estudio -

usando el paralelómetro posteriormente se traspasa a la -

cavlda oral, tallando primero la caja y prosiguiendo con 

la preparación de la corona. 

RETENEDORES INTRARRADICULARES 

Son utilizados en dientes desvltalizados o cuando no 

es posible salvar los tejidos coronarlos. 

Su aplicación 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 munón de amalgama sobre 

todo en órganos dentarios posteriores 
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CORONA CON HUÑON Y POSTE 

La preparación del diente consiste en eliminar todo 

lo que queda de corona, antes realizar el tratamiento de 

conductos y colocar el poste. Siempre deben llevarse los 

mArgenes por debajo de la encla en las caras vestibular -

y lingual. 

Por lo tanto el contorno de los tejidos gingivales 

determina el contorno de la preparación, dejandose un ho~ 

bro que posteriormente se bisela. 

El conducto radicular debe tener una forma oval y su 

longitud debe ser de tres cuartas partes de la ralz, su -

forma oval no permite la rotación del poste. 

CORONA RICHHONO 

Es una corona intrarradicular co·n poste lo cual es -

dificil de confeccionar y adaptar y su mantenimiento es 

inflexible. Su preparación es igual que la corona con mu­

ñón y poste. 

CORONA CON NUCLEO DE AHALGAHA 

Esta indicaja para dientes posteriores no muy destrul 

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

su utilización es en dientes con tratamiento de conductos. 

TECN!CA 

Se hacen el número necesario de agujeros en la denti­

na dentro de éstos se cementan los pins de acero inoxidable 

oi~s autorroscables, se alisan los margeries de la prepara -

ción y se elimina todo el tejido fragll. Se adapta una ban­

da de cobre que quede bién ajustada al diente y se recorta 

en la porción oclusal para que puedan ocluir los demas die~ 

tes, se condensa la amalgama dentro de la banda de cobre, -

después de 24 horas la banda es cortada y se continúa con -

la preparación para una corona completa. 

En dientes vitales hay que tener cuidado en seleccio­

nar el area do~de se van a colocar éstos pins y los cernen -

tos adecuado; para ei aislamiento de la camara pulpar evi -

tando as! irritaciones y afecciones al tejido pulpar. 

ANCLAJES DE PRECISION 

s~ deja un e;pacio en ei mun6n para la colocación del 

aditamento de precisión el cu&! quada dentro de la corona -

del dJe~te. 



CAPITULO XI 
DISENO DE LA PROTESIS 

.... .,. ~· ... 



128 

DISEÑO DE LA PROTESIS 

Una vez elaboraja una buena historia cl!nica y ha-­

blenda hecho una cuidadosa evaluación del paciente, es -

necesaria la toma de impresionas para los modelos de es­

tudioy una serle radlografica para decidir que tipo de -

aparato y tratamiento de elección. 

Selección de pilares; los dientes pilares deberan -

cumplir con las siguientes caracteristlcas: 

a.- Deber!n tener una buena relación corona-rafz 

buen estado parodontal sin alteraciones ni movilidad ex­

cesiva, con un buen desarrollo de la corona clfnlca. Los 

dientes pilares que tengan posibilidades de comunicación 

pulpar deberan ser tratados con tratamlneto de conductos 

y reconstruidos por medio de postes para aumentar su re­

sistencia. 

b.- La ubicaciOn de los dientes pilares debe ser -­

uniforme en la arcada que vaya a tratarse, tanto en pos­

terior como en anterior tomandose como mfnimo cuatro pi­

lares, dos anteriores y dos posteriores para el soporte 

de la prótesis no es indispensable la alineación correcta 

de los dientes pilares puesto que estas anomalfas de po­

sición ser4n corregidas por medio de el tallado de las 

preparclones si es que la mala posición de la pieza en 

total no se encuentre fuera del arco. 



La colocación de la prótesis esta contraindicada 

cuando: 
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a.- Cuando tengan coronas cllnicas que puedan ser -

debilitadas por los cortes extensos necesarios. 

b.- En algunos casos de prOtesls a extensión distal 

cuando no exista un nOmero suficiente de dientes ubicados 

estrategicamente en la cavidad bucal. 

c.- Cuando los dientes presentes en la cavidad oral 

tengan camaras pulpares amplias. 

d.- Principalmente en pacientes con mala higiene -­

oral, problemas parodontales, mayores de sesenta anos,-­

etc. 

TALLADO DE LAS PREPARACIONES 

Deberá ser de tipo de corona total para posibilitar 

mejor la ubicación del aditamento Macho y Hembra y dar -

una mayor protección al diente soporte o pilar. 

Una vez realizada la preparación para corona total, 

deber6n hacerse las siguientes modificaciones: 

HOMBRO 

El hombro de la preparación debera se mas ancho en 

la cara palatina o lingual para facilitar la colocación 

del brazo interno de la prótesis removible, él ajuste de 
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la corona o retenedor si es subglnglval y el aditamento 

va supraginglval. 

Deber! ser modelada una caja para la ublcacl6n del 

sistema o aditamento dentro de los ltmites de la corona 

dental, las cajas estan modeladas generalmente hacia la­

brecha, en el caso de que existan dientes naturales junto 

a la pieza pilar, la caja debera se modelada hacia lin-­

gual o palatino; cuando se trate de pr6tesis fija combi­

nada con remobible los nichos ser!n colocados en los ex­

tremos distales de los dientes pilares. 

La caja modelada en esta forma en el retenedor se -

denomina "descanso oclusal" y deber! de tener las siguie! 

tes caracteristicas: 

a.- Las paredes deber!n ser lo mas paralelas posi-­

bles, un convergencia mayor de cinco grados reducira si.a 

nlficativamente la retenci6n. 

b.- Forma o perfil oclusal, deber! tener forma cua­

drangular para facilitar la construcci6n del aditamento. 

c.- piso gingival. Deber! ser pulid~ liso sin incll 

naci6n ni canaladura lo cual facilita el ajuste de la re! 

tauraci6n. 

TOMA DE IMPRESIONES 

La toma de impresiones para la elaboraci6n de un m~ 
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delo de estudio o de trabajo, debera ser exacta y de pr! 

ferencia se empleara la técnica que sea manejada con ma­

yor habilidad por el operador. Existen una gran cantidad 

de técnicas, pero solo mencionaremos tres: 

a) Técnica de impersión con silicón ( aptos!! y Xa~ 

topren Bayer). 

b) Técnica de impresión con hidrocoloide reversible. 

c) Técnica de impresión con hule y cofias (mercapt!. 

nos). 

TOMA DE IMPRESION CON SILICON 

Tiene grande·s ventajas entre las que se encuentran 

la limpieza y la facilidad de manejo. 

Generalmente es producido en dos tipos; uno sólido 

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 mod! 

lo. 
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TOMA DE IMPRESION CON HIOROCOLOIDE IRREVERSIBLE 

La técnica es sumamente sencilla pero costosa ya que 

requiere de un aparato acondicionador de hidrocololde y -

portalmpresiones especiales con irrigación Interior por -

otra parte el material puede ser empleado nuevamente en -

el caso de que la lmpreslOn no este bien tomada, por Gltl 

mo mencionaneros que este material es de gran fidelidad. 

El aparato acondicionador del hldrocoloide consta de 

tres, compartimentos que sirven para tratar y mantener el 

material en .condiciones adecuadas para la toma de lmpre-­

slones. 

El hldrocololde se encuentra en dos presentaclones,­

un cartucho grande y ancho de color rojo que se ha dado -

en llamar " salchicha" que es el hldrocololde pesado y un 

cartu:ho mas peque~o de color blanco, que es mas fluido y 

puede ser utilizado para 'inyectarlo directamente en las -

cavidades, denominado hldrocoloide ligero. 

Para adecuar el hldrocoloide dentro del aparato se -

colocara en primer lugar la salchicha junto con la jerin­

ga que contiene el hldrocololde ligero, los cuales seran 

Introducidos en el primer compartimento sumergidos en agua 

de 10 a 15 min~tos, para que hierva el agua y prepare el 

material, una vez hecho esto se pasa al segundo comparti-
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mento qJe 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 prepar_! 

clones sean perfectamente visibles, puede utilizarse el 

hilo retractor de enctas, la electrocirugta no esta indi­

cada cuando existen gran cantidad de preparaciones. El m~ 

jor retractor glnglval que podemos tener en este caso es 

la colocciOn de provicionales perfectamente bien adaptados 

y ajustados entre la encta y el diente, tratando de no -­

producir izquemla 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 colocara en el tercer compartimento, 

en el cual se bajara la temperatura del compuesto a 46 1 C 

de tal forma que el compuesto pueda ser tolerado por el 

paciente y no se produzcan da~os en los tejidos blandos.­

el material se dejara por 5 minutos. En seguida se retira 

la cucharilla del compartimento tres y el material que se 

haya usado para separar la encta, el material mas fluido 

se tomara directamente del segundo compartimento para que 
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se conserve su fluides y se inyecta directamente sobre -

las preparaciones, en seguida se coloca el portaimpresi~ 

nes con ei material pesado. El hidrocoloide tiene un tiem 

pode endurecimiento de 8 minutos, después de los cuales 

podr~ ser retirada la impresión de la boca. 

El hidrocoioide es un material que requiere de un -­

trabajo de vaciado de impresión, si resultó completamente 

satisfactoria o tiene algun defecto podrA ser repetida -­

utilizando el mismo material. 

TOMA OE IMPRESION CON HULE 

Son llamados también poli sulfuros de hule o mercapt~ 

nos, estos compuestos impregnan las superficies dejando -

manchas, siendo trabajosa su eliminación de las manos del 

operador. Los hules pueden encontrarse hasta en cuatro -­

presentaciones· según la casa comercial que los venda, pu~ 

den ser: liquido para usarlo en jeringa, regular, pesado 

y extrapesado. 

La impresión se realiza en dos pasos: 

a.- Toma de impresión en cofias, las coflas~tlllzadas 

en este caso son denominadas "Cofias Ripoll", son elabor~ 

das en acrllico rosa, y deberén quedar perfectamente se-­

liadas en el margen gingival cubriendo en su totalidad la 

superficie preparada, dando por otra parte un espacio pa-
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ra dar cavida al material de impresión. 

Una vez cumplidos estos requisitos se toma la impre­

sión individual de las preparaciones por medio de las co­

fias con hule pesado, puesto que proporciona una buena -­

separac iOn del .1borde libre de la encla, las cofias seran 

retiradas de la boca para comprobar que la impresión esta 

bien, en este momento es recomendable hacer una perfora-­

ciOn en las cofias en la zona correspondiente a la cara -

oclusal, para que sirva como escape al material de "rectl 

flcación" y no se atrapen. burbujas de aire. 

El hule fluido se lleva directamente a las cofias -­

que son llevadas nuevamente a su posición. 

b.- Impresión de arcada. Se procede ha llenar la ·cu­

charilla que debra ser de acrllico transparente y se pro­

cede ha llenar con hule de tipo regular llevandola a su -

lugar como una impersión. 

Deberan salir con las cofias, en caso contrario se 

removeran y serAn colocadas en su lugar en el portaimpre­

siones. 

VACIADO DE MODELOS 

Para la obtención de un buen modelo de trab~jo es re 

comendable el uso de pins para dados de trábajo, la per-­

fecta delimitación 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 e~ 

tudlo el diseno de la prOtesls, esto debe realizarse por 

diversas causas: 

Es conveniente bosquejar el dlsefto del esqueleto so­

bre el modelo de estudio y mandarlo al laboratorio especl! 

do para que lo elaboren de acuerdo a las Instrucciones -­

precisas que ser~n enviadas por escrito. 

Constituye un registro trldlmensionsl preciso del e_! 

queleto deseado que pueda ser usado para comparar con el 

esqueleto una vez fabricado. 

Ayuda al dlsenor a observar mejor la estructura ·que 

tenla en mente y enfocar su atenclOn en cada detalle es-­

tructural, reduciendo la posibilidad de pasar inadvertida 

alguna caracterlstica del diseno. 

Ayuda a despejar cualquier duda que surja al técnico 

con respecto a la estructura que el dentista dese~ con -­

respecto al esqueleto met6lico. 



CAPITULO X 11 

TECNICA DE LABORATORIO 
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TECNICA DE LABORATORIO 

Cuando el trabajo ingrese al laborat6rio debe de en 

centrarse en las siguientes condiciones: 

a.- Los modelos perfectamente recortados, sin burb~ 

jas de otro tipo. 

b.- Las preparaciones delimitadas y n!tidos 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 hara un encerado de tipo convencional, reprodu-­

ciendo las caracter!sticas anat6micas del diente pilar. 

TALLADO DE LAS CAJAS 

Las cajas seran elaboradas en la zona correspondie~ 
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tes al descanso oclusal de las preparaciones y en las C! 

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 lran los aditamen­

tos. 

En esta caja se modela el aditamento hembra aclara~ 

do que todas las retenciones y los aditamentos van fuera 

de lo 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 

ira soldado al armazOn del removlble el cual a su vez e~ 

trara mec6nicamente en la hembra. 

Todos los pasos de laboratorio, modelado, prueba y 

ajuste de retenedores y aditamentos debe hacerse sobre -

los modelos sin desarticularlos y utilizando el paralel~ 

metro, ya que si no son elaborados con toda exactitud -­

tendremos un fracaso. 

COLADO DE LOS RETENEDORES 

Se colocan los cueles en una porcl6n de la cera oc!~ 

sal y se hace el colado con "6ro" convencional del tipo 

111 o también con •oro" cer&mlco si nuestro retenedor va 

a ser una corona cer!mica. 
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Una vez hecho esto es necesario hacer el ajuste y -

prueba de la oclusión en la boca del paciente y sellado 

de margenes, todavla no se ha realizado el pulido en ni~ 

guna restauraci6n. 

CONSTRUCCION DEL ADITAMENTO HEMBRA 

Se tiene en el mercado tres tamaños de matrices pa­

ra la elaboración del aditamento hembra; la namero uno -

para Incisivos y caninos, la namero dos para premolares 

y la nOmero tres para molares. 

Seleccionada la matriz para la construcci6n de la -

hembra se toma una hoja de cera calibrada (cera de ali -

vio) y se adapta a la superficie de la matriz previamen­

te lubricada con un aislante que elimine la tensl6n su-­

perflcial de la cera. 

Una vez hecho esto, se colocan las hembras en cera 

en susrespectivas cajas con la ayuda de un paralel6metro 

unlendolas al colado con cera azul. 

Con una esp!tula de Lecr6n se elimina el exceso de 

cera dando paralelismo a Ja caja y retirando la matriz -

de la hembra. 
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COLADO DE LA HEMBRA 

El cuele debera ser colocado en la parte cervical -

para evitar deformaciones. La aleación deberá ser lo más 

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 deber& ser de 

más alta fusión que el metal del retenedor, para que es­

te no sufra deformaciones. 

SOLDADURA 

Como la unión de las dos partes es exclusivamente -

mecánica es necesario hacer una soldadura en todo el tr! 

yecto dei aditamento, para lograrlo se realiza un surco 

con una fresa pequeña No.700 a manera de surco para la -

penetración de la soldadura, esto es para soldar los adl 

tamentos al removlbl~ 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 

hará con una brocha de Robinson y piedra pomez as! 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 debera ser calentada en un mechero e -

introducirla a presión en el colado del aditamento hem-­

bra, deberá ser removido de la cavidad para comprobar la 

fidelidad, una vez vuelta a su posición se procede al en 

cerado del brazo en cera azul. 

El cuele será colado en la cara oclusal concluido -

el encerado se agregara un asa de cera que servirá para 

la retención del aditamento macho en el aparato removible. 

COLADO DEL ADITAMENTO MACHO 

Se retirará el patrón de cera del modelo y se hace 

el colado con una aleación 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 

acrtlico rojo DURALAY en vez de cera, ya que este acrtll 

co es mAs exacto, mAs resistente y no sufre deformaciones 

como la cera, es f~cil de manipular y puede ser colado y 

vaciado al igual que un patrón de cera. 

El pulido final se realizara también con brocha de 

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

CONSTRUCCJON 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 met!lico del removible o por medio de resina -

acrtlica si el aparato es combinado. 

PRUEBA DE MPTALES 

Se llevarAn en bloque todos los metales en el caso 

de que el removible o los aditamentos no quedaran bien -
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se mandaran repetir únicamente el removible. En este caso 

se colocaran Jos retenedores en su Jugar y se tomara una 

impresión 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 p~ 

sicjón de los metales en boca. 

TERMINADO Y CEMENTADO 

Una vez comprobado el ajuste y la oclusión se manda 

terminar el aparato. 

El cemento debera llevarse a cabo en un campo compl~ 

lamente seco en bloque lo que quiere decir que no deberan 

ser cementados los 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 fria, con cemento de oxl 

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 prótesis de precisión son aparatos que no pueden . 
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ser retirados por el paciente únicamente por el profes!~ 

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 ei aparato para el control de limpieza -

del paciete y la toma de radiografias en busca de cual-­

quier anomalia ocasionada por el aparato. 
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CONCLUSIONES 

Este tipo de prótesis restaura la Estética y la Foné 

tica, mejora la función masticatoria y distribuye la fuer 

za de oclusión funcional sobre un area amplia. El pacien­

te se siente mas seguro al no desplazarse el aparato pró­

tesico. 

También puede ser usada para fijar los dientes natu­

rales, para prevenir la migración de los dientes hacia 

los espacios adyacentes o para evitar la sobreerupción de 

los diens 'opuestos. Previene una postura anormal de la 

mandlbul~ evitando as! la pérdida de mas dientes. 

Los aditamentos son valiosos para situaciones inter­

medias, el Odontólogo debera pensar cuidadosamente de las 

ventajas mecanicas y la obtención de una mejor apariencia. 

El costo de los aditamentos es elevado; pero es una 

buena inversión en la integridad de su arco dentario y la 

prolongación de la vida de sus dientes. 

El diagnóstico es una de las fases de mayor importa~ 

cia de nuestro trabajo, ya que sabemos que es la base de 

todo tratamiento y su correcta elaboración se traduce al 
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éxito de la pr6tesis. 

Es necesario recabar todos los datos marcados desde 

el Interrogatorio general y bucal, de manera ordenada y -

metódica y asentarlos en nuestra historia cllnica, de ma­

nera que siempre esten los datos de cada paciente a la ma 

no. 

El examen general no es superfluo ya que sabemos que 

ciertas enfermedades sistémicas se manifiestan y tienen -

repercusiones bucales; bastarAn unas cuantas preguntas -­

sencillas para darnos una idea de la salud de nuestro pa­

ciente. 

El interrogatorio, inspecci6n, palpaci6n, percusión 

e interpretaci6n radiogrAflca completa de la cavidad oral 

se harA detenidamente para tener un concepto preciso del 

estado del aparato masticatorio y no solamente nos limi­

taremos a ver los espacios desdentados, as! mismo se bus­

carA hacer el examen bucal siguiendo una orden 16glca. 

La construcci6n de los modelos de estudio es una gran 

ayuda diagn6stlca que no se debe pasar por alto ya que con 

ello observamos todos los detalles mencionados anterior--
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mente, ademas podemos observar cabalmente la longitud y 

espacio de los tramos desdentados, as! como la posici6n 

estratégica de los dientes remanentes, de tal manera que 

facilmente se logra hacer un diagn6stico diferencial so-­

bre el tipo de pr6tesis que se requiera, nos sirve tam 

b!én para ilustrar a! paciente y aclarar directamente 

cualquier duda que exista. 

El parale16metro o analizador de modelos es un ins-­

trumento esencia! que debe utilizar el Odontólogo para 

asegurar el Diagnóstico y el analisls del dfsefto de la 

prótesis. Proporciona una valoración positiva de la colo­

cacl6n de cada diente en relación con la posición bas!ca 

del modelo y los otros tejidos y dientes restantes. Las 

depresiones tisulares, que no son compatibles con la !!-­

nea de inserción de la prótesis de precisión también se 

demuestra al emplear este instrumento. 

Un d!agn6stico correctamente elaborado nos da la po­

stbi!idad de conocer no s61o e! problema actual, sino ta~ 

blén saber y valorar las necesidades previas a la cons 

trucci6n de la prótesis y la satisfacc!6n de la misma. Se 

previenen problemas mayores y se logra un rendimiento ma­

yor de las restauraciones. 



/~ --... __ 
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