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INTROD!!CCION 

La combinación de prÓ~esis i'ija y removible mediante el -

uso de ataches de precisión, representa una de las ideas mas­

signif'icativas para el desarrollo de la práctica dental, dan­

do una mejor f'uncicr.alidad al aparato estomatogmático y con-­

ello un beneficio para el paciente que va desde el buen i'un­

cionamiento del anara to mastica torio, hasta la mejor estética. 

El término atache f'ue introducido por el C, D. Herman E. 

Chayes en 1906, el cual consiste en la combinación de préte-­

sis f'ija con removible. Teniendo como venta ja la eliminación 

de un retenedor visible obteniendo mayor anclaje para la pró­

tesis removible. 

Los ataches nueden ser prefabricados o bién elaborados en 

el laboratorio. 

La parte de urótesis i'ija constará de una porción paciva­

o recentiva llamada hembra, la cual va disef!ada dentro de és­

ta,· y de una parte activa o dirá mica llamada macho, que es 

una cenia fiel en positivo del receptaculo llamado hembra. 
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Los ataches de sem1orecisiÓ~ pueden ser usados igualmente 

bien con coror.as veeners de ac'rilico o de metal porcelana, 

los etaches de semi"recisión también son conocidos con los 

siguientes no~tres: 

- Descanso de precisión 

- Descanso estriado 

- Descanso interno 

El m1nimo de discreoanc:l.a en su elaboración nos llevaria­

al fracaso. 
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I. ADITAMEllTOS. DE PRECISION 



ADITIJ,'Ef;Tos DE PRECISION 

Los aditamentos de precisión ruaron concebidos como reten~ 

nedores de prÓtBSis removibles, fijos y dentaduras parciales. 

algunos si1~en como retenedores para dentaduras ccmpletas (so­

bredentaduras) cuando quedan pocos pilares. El prop;·oito pr~ 

sipal de cada aditamento de precisión, además de retención es 

esconderlo dentro o debajo de esa restauración como la mejor -

alternativa estética frente a un retonedor de gancho totalmen­

te visible. Un aditamento de precisión esta compuesto por dos 

partes que cierran un inti~o contacto, una de las cuales se c2 

loca en la prótesis y otra se incluye en el retenedor para de­

terminar as! la estabilidad y retención en el elemento. removi­

ble que posee solc una guia de inserción y retiro. Los adita­

mentos se agrc.paL en dos: A) Aquellos que se retienen por 

fricción y B) Los que se retienen pór fricción y con ayuda de 

un aditamento de resorte. 

Las prótesis parciales retenidas por aditamentos de preci­

sión son más estéticas que las retenidas por ganchos convenciQ 

nales. Con los aditamentos no existen los ganchos bucales. -­

Cuando se utilizan en conjunto con las coronas de metal porce­

lana, la prótesis es lo más estética actualmente¡ está indica-
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da cuando los conectcres estár. localizados en dientes pilares 

anteriores. 

Si la estética no es importante, un diente pilar fuerte, -

un gancho adecuadami=-nte elaborado (con un desc"'nso oclusal di.e. 

tal y uri retenedor indirecto pueden servir). Sin embargo si -

el d:isoflo del gancho no es favorable o sufre distorciÓn al va­

cj.srse, o si el diente pilar tiene un socavado excesivo o in-­

adecuado, el movimiento del gancho durante los movi.n:icntos 

masticatorios >Uede hacer girar al diente. El diente pilar 

puede moverse ortodÓnt.icamente. Los ganchos ejercen fuerza 

sobre el diente aún cuando la dentadura parcial está en desean 

so. Esta compresión constant,;e de la membrana parodantal puede 

afectar al diente pilar y limitar lu propiocepciÓn. Los gan-­

chos pueden abrasionar la pieza y mover los pilares. 

Un aditame~to. de precisión puede ser utilizado de diversas 

rarmas pero su uso mas común es la unión de una prótesis remo­

vible a una restauración f'ija. Tiene además uso como parte de 

unión entre dos secciones de.una prótesis fija o de una remov~ 

ble. 

La propledad y propÓs:!.to de un aditamento es la retención, 

ll 



que es la resistencia a ser retiradc de su posición. F.n gene­

ral, las dos partes ftmcionales del aditaocen~o sen congI'l:.entes 

y separables en ima sola dirección. Las paredes en contacto -

ejercen cierta retención por fricción. La fricción de las pa~ 

tes rigidas entre si causará en cada inserción o retiro cierta 

magnitud de desgaste, que a su vez dis~ir.uye la retención por 

fricción. Estos aditamentos sin elementcs friccionales ajus-­

tables se utilizan con exclusividad come nexos rompefuerzas o 

como dispositivas paralelizantes para dientes pilares no para­

leles. 
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II. ADITl\llEI\TOS DE SE!áIPRECISIÓN 



ADITt.A:fill'i:OS DE SE!l'.IFRECISIÓN 

Una prótesis reemplaza uno o más dientes ausentes, los 

los dientes que sirvan de soporte se les denomir"1 pilares y a 

los dientes artificiales se les denomina pónticos los cuales a 

su vez van unidos a los retenedores que son las restnuraciones 

que van cementadas en los pilares. Los conectores son las u-­

niones entre retenedor y pÓnticoy pueden ser : a) Rigidos, co­

mo son las soldaduras o b) Semirrigidos, como son los aditameu 

tos de precisión o semiprecisiÓn. 

Los aditamentos fueron concebidos como recursos mecanices 

para la fijación y estabilización en prótesis f'ija, removible 

y sobredentaduras. Los conectores no rigidos pueden proporciQ 

narnos una función dp !'ulcro o rompef'uerzas en la unión del r~ 

tenedor y el póntico en puentes con pilares múltiples. Uno de 

sus principales propósitos es la estética, ya que al ser util1 

zados se evitan los ganchos vestibulares. Básicamente constan 

siempre de dos unidades f'uncionales. La parte primaria va en 

la parta que reemplaza al o a los dientes faltantes; existen -

otras ·denominaciones como 11Mact-o" que es la parte que es abra­

zada y "Hembra" que es la parte que abraza. 
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Generalmente la parte macho es la que va en la parte de la 

prótesis que rGempJaza a los dientes faltantes y la hembra en 

el diente pilar. Los aditame~tos son relativamente frágiles, 

comparados con Jos l'etenedorRs requieren de una manipulación 

cuidadosa, lio:pieza e inspección periódica. El éxito de lll1 a­

ditan:ento terminadc c!eper .. de de numerosas medidas básicas toma­

das durante su nreparación, siendo básico el manejo de los 

dientes pilares lo que puede incre~entar o destruir el valor -

final del aditamento. 

Los aditamentos de semiprecisiÓn consisten de un número de 

sistemas que son elaborados en el laboratorio a diferencia de 

los de precisión que se encuentran ya fabricados para incorpo­

rarse solamente a la prótesis. 

Los aditamentos pueden ser tallados en cera, o formados 

por medio de patrones de resina o cerámicos, todo esto por me­

dio del paralelémetro. Su diso~o y colocación afectnn sus fU!!. 

ciones retentivas y de apoyo. Proveen soporte dentario y la -

mayoria están discl'iados para transmi1;1r las f'uerzas aplicadas 

casi en ángulo recto a la superficie oclusal pero la dirección 

de las f'uerzas que pueden ser transmitidas a los dientes se d~ 

fine por el descanso de las preparaciones. 



16 

Los aditamentos con un m!nin:o de conicjdad adiciona.n pla-­

nos gulas para la prótesis, al ser profm1do, la habjlidad de 

transmitir las fuerzas laterales se incrflmcnta y la acción de 

ajuste es considerable, con lo que se elimir.a el brazo de ajU.§. 

te quedando solo el aditamento y l.Ul brazo de ~P.tcnciÓn. 

El diseño y la ubicación influyen en sus fw1cionos; su di­

se~o debe considerarse bajo cuatro aspectos: 

a) Forma proxin:a l 

b) Formn oc lusa l 

c) Piso gingival. 

d) Ubicación ele la superficie proximn 1. 

La profUndidad y conicida1l constituyen un aspecto impor -­

tanta ya que influyen en la retención y ajuste. Como se re--­

quiere retención junto con la acción de ajuste, la profundidad 

no deberá ser menor a 3rnru. y la convergencia de las paredes la 

tara les no deberá exceder a los 5°. 

Si aumentamos el ángnlo de convet•ge:::cia de las paredes se 

facilitará la inserción y remoción de la prótesis pero decrec.11. 

ra el ajuste y la acción de retención; lo mismc sucederá si r~ 



ducimos la longitud. La forma oclusal debe ser básicamente 

rectangular, ya que no se resiste al desplazamiento de la pró­

tesis de los dientes soporte. Es recomendable para fortalecer 

y facilitar la cons~rucciÓn que el grosor del cuello sea ancho 

o no menor a 3mrn. Este movimiento puede ser resistido por me­

dio de las paredes laterales inclinadas aunque esto complica -

la producción de la unidad. 

Las formas circulares o de cola de milano pueden utilizar­

se, pero su efecto es muy pequeflo en cuanto a evitar las reta­

ciones la(erales o la acción de la palanca de la prótesis a -

extensión distal. 

Las dificultades de limpieza y construcción generalmente -

imponen el uso de un piso gingiva 1 liso sobre uno que sea in­

clinado o acanalado, aunque éstos Últimos tienen la ventaja de 

proporcionar una-resistencia adicional al desplazamiento. Un 

aditamento de semiprecisiÓn permite la retención directa de u­

na prótesis, resistencia al desplazamiento a lo lareo de su -­

eje de insercién asi come al desplazamiento horizontal y rota­

cional. 
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El patrón de desgaste genera ltnente es mas notable e:i la ---
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parte gingival de la porción "macho" y la oclusal de la por-­

c1Ón 11!'1.embra 11 loque se traduce en una pérdida de retención y -

de ajuste. La mayor parte del desgaste se produce al insertar 

y remover la orÓtesis, además ya en boca por la resistencia al 

movimiento horizontal y rotacional. Las cargas que actúan so­

bre la prótesis pueden reducirse, tomando especial cuidado con 

los registros de las relacicnes intermaxilares y un plano ocl!!. 

sa 1 amplio porque decrece la fuerza requerida para la penetra­

ción del bale alimenticio y reduce la acción de torque. 

El brazo palatino o lingual es una parte indispensable en 

el mecanismo de retención de las unidades asi como también es 

muy efectivo para proveer planos guia, ayudando al paciente a 

colocarlo y a la vez protegiendo las superficies laterales del 

aditamento. Es necesario que la punta del brazo sea flexible 

para entrar en la zona retentiva, este brazo en aditamentos de 

precisión es más r:l.gido. 



III, TIPOS DE ATACHES 



20 

ATACH~ PREF~BRICADOS 

Los ataches estandard, generalmente consisten de dos com­

oonentes de a:.etal presioso que se corresponden. Mientras que 

su uso mas común es la unión de una prótesis rija o una res -­

tauraciÓn a una prótesis remo\rible, teniendo además nruchos o-­

tras usos. Por ejemolo, pare unir dos secciÓnes de una prÓte­

s is fija o removib le, 

Los ataches de acuerdo a su colocación en la prótesis pue­

den ser: 

ATACHES INTRACORO?IARIOS. 

Son aquellos que se encuentran dentro de los limites de la 

corona de los dientes, consisten de dos partes, un reborde y -

una ranura el borde se une a una sección de la prótesis y la -

ranura encastra en una restauración rormando parte de otra 

sección de la misma. Tienen su punto de conección dentro de -

la corona del diente, de éste modo las dos unidades se pueden 

unir en la boca, 

Los ataches intracoronarios cumplen !'unciones de soporte y 



y retención, tal co~o lo hacen los retenedores. 

La retención que provee el atache depende principalmente 

del a rea de fricción de contacto entre las dos partes, La 

acción de a juste se brinda por las superficies latera les del -

ateche, En vista de la excelente retención y estabilidad de -

los a taches intrecorcnarios, tienen aplicación en prfitesis fi­

ja y removible. 

La longitud del atache se determina por la altura de la C.Q. 

rona clinica del diente y es un factor muy importante en la r.!l. 

tanciÓn y estabilidad. 

Se dispone de dos tipos de ataches intracoronarios 

Aquellos cuya retención es enteramente friccional 

Aquellos cuya retención es aumentada por un cierre mecanice 

ATACHES EXTRACORONARIOS 

Este nuede encor.trarse completa o parcialmente fuera de -­

los limites de la corona, Este tino de aditamentos se util1-­

za cuando la corona del diente es muy pequei'la para colocar el 
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reseptaculo dentro de ella en su totalidad, o cuando la pulpa 

del diente sea tan grande que pueda ser invadida por un adita­

mento que se coloque por compil.eto dentro de la corona. Muchos 

de los aditamentos extracoronales ~ermiten cierta su~~ de mov! 

mientes entre las dos partes de la prÓresis. Su principal a-­

plicac1Ón se verif'ica en las prótesis parciales a extenciÓn -­

dista l. 

ATACHES INTERNOS. 

Estas estructuras son probablemente las más simples de to­

dos los ataches. El macho del aditamento consiste en una pro­

yección en f'orma de boten que se suelda a 1 diaf'ragma de una C.Q 

rona o pibote, La hembra se f'ija sobre la unidad macho y es -

incluida dentro de la resina acrilka de la prótesis o se suel 

da a una inf'raestructura metalica. Pocos ataches internos son 

enteramente rigidos, ya que su medida y construcción hace dif'1 

cil prevenir una pequei!a cantidad de movimientos entre los com 

ponentes, sin embargo en algunos a taches se incorporan resor-­

tes u otras estructuras para permitir un control en el grado -

de movimientos. 

Siempre que sea posible la parte hembra del atache debe -
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se:• cclocada der:tro de los limites de la morf'o!.o ia del diente 

re'tenedor,as:i las fuerzas son recibidas en forma paralela al -

eje longitudinal y ade.,,js muy oroximas al eje ce tral lo cual 

es muy saluda ble -para las estructuras de soporte 

ATACHES A BARRt.. 
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Los ataches a barra actuan como rérulas unie do los dien"-­

tes y ocupan el espacio entre ellos en las regio es del rebor­

de recidual, la prótesis encaja sobre la barra y se conecta a 

ella con uno o más manguitos. Se clasHican en os categorias: 

Barras a unión.- Estas unidades permiten jueg entre la prQ 

tesis y la barra. 

Unidades a barra.- Con éstos a taches la unió de camisas y 

barra es más rfgida. 

ATACHES AUXILIARES. 

Este grupo de miscelaneos c.onsiste básicamen e de: 

a) Unidades roscadas.- Estos artHicios so Útiles para 



asegurar y separar las partes de una prótesis en la boca, cuan 

do no hay una linea de inserción común para el todo. Son par­

ticularmente Útiles para unir las dos partes de una coror.a te­

lescÓoica. 

b) Sistemas a rricciÓn.- Un bástago cargado a resortes -

es emnleado frecuentemente para incrementer la retención entre 

las dos nartes de una corona telescÓoica. 

c) Postes binartitos.- Se pueden utilizar en conjunción 

con ~rótesis seccionadas. 

d) Trabas.- Se usan para conectar las dos partes de Wla 

prótesis seccionada en la boca. Cada una de las partes se in-­

serta separadamente y el paciente las cierra. 

e) Flancos a bisagra.- Este tipo de artiricios permite -

utilizar zonas retentivas en la mucosa y en espacios interden­

tar1os con prÓpositos retentivos. 
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AT•.CHES !JE !;El!.IPRECISION 

Todos los mandriles de los ataches de semi>recisiÓn tienen 

un vastego oosicior.ador,pero las porciones de.los ataches var! 

ara en forma y método de construcción. 

Un tipo tiene una extenciÓn en la punta la cual es diseña­

da para formar un buen vaciado. Cuando el mandril es usado la 

punta debe ser removida, porque esto complica la construcción 

y devilita el atache cuando éste es relativamente pequei'io. 

Los ataches pueden ser envueltos en hojas de platino antes 

de encerarse, y retirarse antes del investimento dejando las -

hojas de platino detrás. La desventaja con éste procedimiento 

es que después de vaciarse, las hojas de platino pueden desca­

marse y no nresentar la misma f'orma. 

El segundo tipo de mandril es manufacturado con un mango -

plástico el cual se deja ahogado en la cera y se pierde junto 

con ésta. 
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Hay tambien en el mercado diferentes tipos de mandriles p~· 

ra la fabricación de los aditamentos de semiprecisiÓn y éstos 



varian de tama~o según del diferente que se trate, de ésta ma­

ne~a hay mandriles ~ara molares, para ~remolares y para dien-­

tes anteriores. Los tama~os se refieren a la anchura de la 

base y el esnesor de las naredes de las n:atrices, ccn estas 

formas se puede construi~ cualquier tino de aparato de anclaje 

en los dientes de soporte. 



IV. INDICACIONES Y CONTRI, INDICACIONES 



Cuando se dispone de cuatro dientes pilares de .forma y ta-­

mai'I.o adecuados. 
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Cuando los brazos del gancho son visibles empleando otro ti 

pode aoaratos en la porción anterior de la boca. 

Generalmente el aditamento suele emplearse con un brazo de 

gancho lingual convencional, ayudando al aditamento como 

guia reduciendo el desgaste de éste, 

Generalmente se elabora conjuntamente can un rompefuerzas. 

Prohihitivo la construccior. de éstos ataches en personas de 

corta edad. 

Los ataches intracoronarios pueden usarse para proveer una 

buena retención y estabilidad a una prótesis parcial. 

Puede emplearse en algunos casos para estabilizar los dien­

tes que se han debilitado por problemas parodontales. 

Existen ciertas limitaciones en és1:e aspecto. 
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CONTRkINDIChCIONES 

Cuando la corona de1 diente es demasiado pequeffa para acom2 

dar el reseptac~lo·en su totalidad; un atache 1ntracorona -

rio requiere un minimo de 4mm. de espacio. 

No. debe se~ emnleedo en orótesis parcial can base a exten-­

ciÓr. distal, esoecialmente en la arcada inferior. Sin em-­

bargo a veces se ouede hacer excepsiones en el maxilar sup~ 

rior donde el sonorte de tejido suave es mucho más grande y 

de mejor calidad • 

Cuando la pulpa del diente es demasiado grande que pueda -­

ser invadida por un aditamento. 

Toma considerable -.tiémpo de trabajo llevar a cabo los proCJl. 

dimientos involucrados en la confección de aparatos con at~ 

ches intracoronarios y además demasiado tiempo de laborato­

rio. 

Debido a que la prótesis con e1 aditamento de precisión de­

be ser colocado a traves de una trayectoria de inserción, 

es necesario que el naciente posca ciortn destreza manual -

para manejar la prótesis. 



V. DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO. 
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FACTORES Y ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN EL DIAGNOSTICO 

Para tratar integralmente a un paciente odontolÓgico, es 

i'undamental reallzar un diagnóstico cuidadoso. Un minucioso 

examen del paciente y una evaluación de todos los datos diSpQ 

nibles son elementos esenc1.ales para un diagnóstico integral 

y una buena planificación del tratamiento, ellos determinan -

el éxito o fracaso de los procedimientos restauradores exten-

sos. 

La eleccién de la restauración apropiada constituye una 

de las fases más interesantes y dificiles de la práctica odon 

tolÓgica, la decisión final dependerá de los hallazgos y con­

sideraciones hechas, que son sllmamente susceptibles en cuanto 

a 1 razonamiento en si se ref'iere. 

Debido al aumento de las posibilidades existentes en lo 

referente a la selección de la restauración y debido al fac-­

tor personal del dentista en la elección de las mismas, se h¡¡, 

ce necesaria una forma sistemática, mediante la cual se pue-­

dan elegir tales restauraciones al encarar el tratamiento. 

El plan puede bosquejarse teniendo en cuanta los siguien 

tes factores: 



- Diagnóstico de las condiciones existentes. 

- Evaluación de los diferentes planes posibles. 

- Consideración del pronóstico para cada plan de 

tratamiento anlicable al caso que se tiene. 

Estos di!'erentes factores no pueden ser considerados en -

forma aislada, sino que. deben ser vistos también en su rela-­

ciÓn de II!lltua dependencia. Haremos pues, un intento de racio­

nalizarlos en base a procedimientos propios del diagnóstico, -

del que resultará un plan de tratamiento aceptable y una elec­

ción correcta de la restauración que va a solucionar el caso. 
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Es conveniente hacer un estudio detallado de los estados 

fisiológicos y pato1Ógicos del mecanismo masticatorio para de­

terminar, si es necesário, como interceptar cualquier proceso 

patológico o como eliminar estados que conduzcan a enrermeda-­

des o lesiones. Al hacerlo se debe instituir un plan de trat.11. 

miento que inicial.,.,nte tendrá éxito sólo si el diagnóstico es 

correcto. 

Los elementos diagnósticos son obtenidos por: 

- Examen vi::ual y digital de 1a cavidad bucal y 

estructuras asociadas. 



- Historia clinica, médica y ocontolÓgica. 

- Serie completa de radiografl.as. 

- Modelos orientados correctamente en un articulador 

adaptable. 

- Es tamt ién esencial considerar la personalidad to­

tal del paciente. 

HISTORIA CLINICA 
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La historia cl1nica médica debe ser considerada por el -

cirujano dentista como un requisito para realizar el tratamien 

to odontolÓgica, ya que es el mejor método para obtener ini'or­

maciÓn del paciente. 

Por lo tant~, es necesario que algunos de los exámenes g~ 

nerales comprendidos dentro de la "historia cll.nica sean pract1 

cadas antes dá cualquier intervención. Esto es pare saber ha~ 

ta qué punto, nuestro paciente está o no en condiciones de po­

der aceptar un tratamiento dental. 

Hay cuatro razones cor las que el dentista lleva a cabo 

la historia cll.nica. 



Para obtener la seguridad de que el tratamiento no Fºr~udi­

cará el estado general del pac·:ien"';e, ni su bienento.r. 
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- Para averiguar si la presencia de alguna enfern:.edad general, 

o la toma de un rletorminado medicamento destinado a sn tra­

tamiento pueda entor!Jecer el éxito del método de curación 

anlicado ,a 1 paciente. 

- Hacer lo posible nor detectar a lgÚn padecia:iento ignorado -

por el paciente y que exija un rranejo especial. 

- Para con~ervar un documento gráfico que pueda ser Útil en -

caso de reclamaci.;n judicial por incccrpetencia profes1onal .. 

El tiemno aue el dentista dedica al 1nter1•ogatorio 1 no -

sólo es Útil para establecer el diagnóstico y planear ol tra­

tamiento, sino que representa un medio excelente para establo 

cer buenas relacicnes con el paciente. El interés, el respeto 

y la comprensión que muestre el dentista, son factores impor~ 

tantes para que el interrogatorio resulte más coJnpleto. 

SALUD GEl-'ERllL 

Es imnortante considerar dentro de la historia clínica el 



est&do de salud genera 1 del ¡;uciente, dieta, hábitos, si exis­

ten parafw;,c1c·nes tales como truxismo, mordida de lengua, ca-­

rrillos, labic·s, etc·., éxitos o frac~asos de restaurac-iones den. 

talos previas, irfeccicnes agudas y crónicas de la boca, higi,!l. 

ne bucal. Asim::lsn.o, se observaráJ"I y evaluarán patrones de de­

gli:.ción, hábitos ·de mast1cacién, diasisteU'.as y migraciones, p.Q. 

sicién fisiolégica de descanso, espacio libre :l.nteroclusal, t1 

pe de O'!Usculatur&, existe~cia de respiración bucal, etc. Si-· 

el naciante tiene una sal~d a toda prueba, no existirán limit~ 

ciones en cuanto al tiro de restaurac:ién a emplear. Si por el 

contrarie, el oacie-ntt-t sUfl•c de algún trastorno cardiaco, los 

procedimientos operatorics prolongados que requiex·an una medi­

cación extensa pueden estar contraind::l.cados. En los pacientes 

que sUfran enferrubdades crónicas que debill.tan el· organismo, -

el pronóstico os oruy pobre para casi cualquier tipo de trabajo 

de restauración. 

El paciente ne1•,·icso presenta otro problema diferente. 

Este tipo de pel'scnas generalmente encuentra did.cil, si no es 

que in:posU:le, el uso de cualquier apar&tolog!a removible, co­

me le son las dentadur&s compl~tas o las prótesis parciales r,!! 

movibles. No es raro que hay1m descuidado sus dientes y por -

lo tanto necen:tt.en extensas maniobras operatorias. Al menas -

que puedan ser medicados correctare.ento con algún sedante y es-



t.én rle acuerdo con er1cars1• su problerra como realmentE:t corrBs-­

ponde, ser6 muy dif':ic1J proparcionarlt=-s el tratatr.ie-nto que ne­

cesit.an .. De cualquier o:ariers, en estos casos habrÉ. que dispo­

ner de algún tiempo ce pr...,etia, al prir.ci¡:io del trataa:iento. 

Los paciente:1s que han sido reciéntEJmente somH'tidas a oper!l, 

cienos de cirugia mayo:r, no deben se1• tratadis en seguida con 

procedimientos opet•atorics extHnsos. Las resta.uraciones nue-­

vas, que por1drán a pri.:eba la resistencia y la salud del pacien 

te, sólo se debe?·án realizar una vez establecido est.e a su sa­

lud normal.. 

El tratamiento odontolÓgl.co de pa<>ientes que hayan sido S.Q 

me+.idos a extensa& medidas ters.péuticas con Royos X, debe se1• 

reducido al m:lrdmo, para evitar posibles dolores. Por otra 

parte, la cirugia está cor.tJ•ain<licada en estos pacientes. 

Los hábit.cs diflté.i.;icos, en lo que se rttfiel'e a su ini'lcen­

cia en la salt:d general del paciente, se pondrán de manifiesto 

en la condición de su boí!a. La coopera<·ién de un di~tista se­

rá muy Útil para poner en evidencia cualr,ul.er deficiencl.a nu-­

tricional. 
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OCUPACION Y TIEl:.FO DE QUE DISPOliE EL PACIE!l~'E! 

La oci:pacién del paciente .frecuentemente desen1periará un ._ 

rol de sum& imrortannia a 1 n:omPnto de detet•mir.ar el tipo de -­

restaurH~ién. Un músico que ejecuta un ir:strumHnto de viento 

est.S muy disni:lnnido en sus ap~:itude!I si pier·de los dientes an­

teriores. Si nor alguna razón les perdiera, una prótesis par­

cial. f'ija será la rest&ura1·ién do eleccién. Una persona que -

esté: 1'rec-uer:te1110nte en contacto con el pÚblico, quizá no quie­

ra h~cer lo misrao con los difmtes a reponer en esta zona est.é­

tfoa. 

El tipo de restauración a emplear en un paciente, puede ..:.­

tairbién depender del tiem¡:o del que este diSpone para que se -

realfoen los trabajos en su boca. Los trabajos de restaurao.-.: 

ciÓn complicados llevan muoho tiel!lpo, sin que tenga que ver la 

técnica emplE'lada en el los. Si están indicadas estas restaura­

oiones, habr6 que hacer un proerama de las sesiones necesarias 

para real:!zal"' el trabajo a concienr.ia y posteriormente deberá 

ser conversado cor_ el paciente. Si el enft=11·mo no puede o no -

quiere ton:n1•se el tiempo reque1•1do, será mejor considerar otro 

plan de tratamiento que est.é máA de acuerdo a la disposición -

de la persona. 
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HISTORIA DEHT~L PRE'!IA. 

La historia dental previa del pecif:lnta puede ser muy evi-­

dent-3 en algunoo casos. Es nece~a!'io tener en cuenta si el en 
f'ermo ha sido ~om9tido antes a trabajos de restauraciÓ~, cons,1 

derar el tino de las morlif'ic~cion8s, ver si los dien~~s perdi­

dos han sido reom1Jlszados o no y revisar el cuidado general de 

su boca. La .frecuencia con 1Ji que ha !lecesitado la atención -

odontolÓgica es también de suma impo~tan~ia en estos cssos. 

Es conveniente determinar la reacción del paciente a la -­

atención odontolÓgica que rt:JcibiÓ gnterior'llanta. Si la perso­

na hace muchas crl tfoas, debe establecerse si son justificadas 

o no. Al juzgar estas :-ea ce iones, debe pres liarse bastante a-­

tención a los Juicios del paciante, pues el principal objetivo 

es determinar si se halla dentro de nuestros límites de capac1 

dad para resolver el caso. Una cr!~ica demasiado severa podrá 

servirno3 de seffal de precaución, ya que nuestros esfuerzos s~ 

rárt también duramente criticados, 

Las esperanZHS del paciente en lo reforent9 a 1F.I atención 

odontológica deben ser aclarRdas también;' ya que mucha:i veces 

3Uele 1nsis tir en conser·va.r cierto3 :i1'3ntes q·.ie a la vis ta de-



verian ser extrai~os, o bien desean la extracción de ciertas -

piezas que dev'9r1an conservar. 

Se sabe que en oc3siones cierto tipo de restauraciones no 

11egan a cump1ir todos 1os r;iquis.ttos necesarios para 11egar -

a ser las idea les. Fre:::uentamente el paciente, debido a una -

fa.l~a de compren51Ón, llega a negarse a aceptar tales limita-­

cienes. E1 tipo de paciant9 a extremo critico, presonta un -­

prob1elD3 difici1, pues muchas veces es imposlb1e de reso1ver. 

Un interrogatorio hábil pondrá en evidencia " este tipo de pa­

cientes. 
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E1 L~terrogatorio discreto, generalmente 1leva a un cono­

cimiento del coeficiente de inteligencia dental que tiene el -

paciente. Este será un indice del valor que dará 1a conserva­

ción de sus dientes naturales y a 1os procedimientos operato-­

rios en genera l. Si se verifica que el paciente no da 1a sufj. 

ciente importanciH a sus dientes y a 1a odontologia en general, 

entonces cierto tipo de restauraciones deberán ser descartadas 

de inmediato. Debe tenerse presente que 1a situación econÓmi• 

ca de1 paciente no tiene nada ~ue ver con 1a importancia que -

est~ da a 1a atención odonto1Ógica. Se ganará mucho tiempo y 

se evitarán r.iuc?ios contratiempos si se determinll no sólo el ti 

po de tratamiento que necesita e1 paci9nte, sino también a1 



que este quiere. 

EXAMEN CLINICO BUC~L 

El examen cÜn:!.co de tonos los teji:los orales y perioralss 

es muy importanto, ya que se pueden descubrir ano::i.> lÍas que -­

son provocadas por enf9rmedades generales o bien, 1etectar --­

tra:istornos orales en sus fases primarias que se pueden tratar 

s tiempo para prevenir problemas mayores. 

El examon cllnico se basa en la i:1soecciÓn visual, la pal.­

nación y el sondeo .. 

La presenc 1a de tume:f'acciones y ul::erac iones en la piel y 

en la mucosa. oral., el tarnati.o y la fortnH. de una lesión elevada, 

las a1-::;aracion'3S de color y algunas lesiones de caries pueden 

determinarse s1mp1·3miJnts con una inspección visual .. 

Por medio de lR p•lpación se deterlnina ls consistencia de 

una tumefacc:!.Ón, 1.a text;ara de una leucoplssia o 1.a movilidad 

de un diente. 
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La sonda se amalea can frecuoncill para detectar las lesio­

::ies de caries y 1.as bolsas parodonta les 1 no obstante tiene --­

otros usos, puede utilizarse para demostrqr los trayectos fis-



tulosos en el hueso y en el tejido blando. 

El prÓ~imo caso consistirá en determinar cuales dientes 

deben conssrvarse y cuales no. Las principales razones par-3 .:.. 

la pérdlila de los dientes, son lll enf'errnedad pa.rodontal que ha 

ido más allá de todo trata miento posi:ile, y la carias dental -

que ha interesado la pulp~ o el ápice de manar~ que no pueda -

encargrse el tr~tamianto endodontico. Los dientes con caries 

profundas deben ser explorados en esta oportunidad para deter­

m1n9~ si pueden conservarse o no. El no investiear los dien~­

tes problemáticos en esta momento, puede ser causa de un cam-­

bio en el plan de tratamiento más adelante, cuando se pone de 

maniriesto la realidad de la condición dentaria. 

A menudo surge la duda sobre si un diente que ha sido.so­

me';1do a un tra tamienta de endodoncia, puede ser empleado como 

oilar, ye rue~e para una prótesis removible.o fija. Las técn_! 

ces actuales para el tratamiento de conductos, hacen a estos -

dientes enteramente aceotobles para ser utiliz.1dos como pila-­

res. El oronostico para la retención de tales dientes durante 

un largo periodo de tiempo, en ox::alenta. 

El indice de caries de un pacie:ite, 1nf'luenc1a rá frecuent.!! 

1nante la elección del tipo de restauraciones a usar en los ......... 
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dient9s remanentes. De ser posibl~, los paciA1tes que asten-­

ten un alto !naice de caries deber~n r~cii1ir restauriiciones C.Q. 

ronarias col!lpletas, pu9s sn ellos el em¡:ilAo de coronas tr:::is 

cuartos o de incrustaciones estará contrainjicgdo. 

EXAMEN R~DIOGRAFICO 

Par9 poder reallz~r un diggnÓstico completo y satisfacto-­

,.io, será necesário est"t1di;;ir el estado de las ralees y de las 

zonas apicales de todos los dientas. Para esto conviAne to--­

mar catorce radiograrias en form~ seriada. Con lo que se ob-­

tiene un detRlle más exacto de las zonas proxim•les de los 

dientes. Estas radiograrlas serán también muy Útiles p~r• dar 

una idea exacta de lR magnitud de alt11ra vertical perdida por 

el hueso alrededor de los dientes. Si el paciente se queja de 

transtornos temporomandibulares, será ~onveniente tomar radio­

graf!as de las zonas correspondientes. 

El examen radiogr~~ico debe revelar la presencia. o ausen-­

cia de proc9sos patolÓgicos tales como quistes, tumores, cuer­

pos 9Xtraftos y mani~estaciones de enf'ermedades sistémicas, 

dientes oue no han hecho erupción o que están incluidos, ra1-­

ces retenidas, tamafto, forma y posición de las ralees, y~ r~ 

laciÓn corona ralz. 
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La internretacion correcta de los radiogr•fias sólo es po­

sib1e cuando se conocen perfecta:nente los puntos de referencia 

normales. 

La densidad del hueso debe ser también estudiada como la 

ca:itidad de roabsorciór.. alveolar existente. Si esta Última se 

halla presente también en las zonas desdentadas, debe tratarse 

de dilucidar si el cambio se debe a una atrofia o a un exceso 

de estimulo en dicha zona. Si se sospecha que la reabsorción 

se debe a una sobreest1mac1Ón, debe determinarse el factor que 

le causa, como la ma loclusión, la distribución incorrecta de -

las cargas 9ntre las bases y los dientes pilsres (si existen), 

etc. 

La cantidgd de soporte oseo que tiene cada uno de los dien 

tes remanentes, debe ser tomada en cuenta. Cuando ha tenido -

lugar una considerable pérdida vertical de hueso alrededor de 

un die!'lte, el pronóstico de su emoleo como pilar, ya fuere pa­

ra un apar.'lto fijo o remo"Jible, no es bueno. Aún cuando no -­

existieren bolsas parodonta les, el aumento en el largo de la -

corona cl:lnica somete al dient~ a una fuerza de torsión exces,! 

va. Si el diente se enc11entt'a cl:lnicamente sano y no se le va 

a emplea!' como pilar, no hay razones para extraerlo. 
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Frecuentemente, un diente representa ra1iográficamente un 

soporte Óseo bueno; pero obs9rvado cl:lnicame~te tiene \ll1 grado 

de movilidad exsgerado. Debe determinarse entonces la causa -

de esta. movilidad, pues puede debersa a una malocl~.isiÓn como -

también a un transtorno periodontal presente clininamente, pe­

ro que no se nene de manifiesto radiográficamente. 

Deb~ consBersrse la posibilidnd de fer-..ilizRr entre si a -

los die!ltss problemSticos, La feruliMciÓn de los dientes unj. 

radiculsres que se hallan sanos y son igualmente cap~ces de s~ 

portar su propia carga oclusal, es una idea muy buena pa~a ob­

tener de esta .forma un diAnte nn1ltiradicular. Debe tenerse 

presente que cuando se ferulizan entre si dos die!ltes, cada .,"""· 

uno debe sonorta:r tanto ln resistencia como la debilidad del -

otro. 

ESTADO DE LA MUCOSA Y EL REBORDE ALVEOLAR 

Es imnortante observar el estado periodontal del paciente. 

Nuestros objetivos serán: 

- Encia ros3da, firme, bien insertada, 

- Enc:!.a m9rginal terminada en i'ilo de cuchillo, 

- Profundidad m:l.nima del surco gingival. 
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- Cantidad adecuada de encía insertada. 

- Eliminación de ti~onea~iento ds inserciones de 

frenillos y músculos. 

- Buena arquitect~1r::i. del hueso alveolal'. 

- Estabili:I.a de lA dentición remanente, 

Hay que obser-,:>r la distribución de l.n JI1Ucosa a1r9dedor de 

los dientes remunentes, las zonas desdentadas y las estructu-~ 

r51s adyacentes;' asegurarse si los tejidos son norIDJ.jles, duros, 

incomprssiblés,o blandos y compresibles, En las bocas parcial 

mente desdentadas, si el tejido de las zonas es fácilmente deJ!. 

plazable y se tiene en vista una prótesis parcial, habrá que -

recurrir al empleo del rompefuerzas para distribuir las fuer-­

zas masticatorias que de otra manera rocaer1an directamente S.Q. 

bre los dientes pilares. Si el tejido tiAne una densidad nor­

mal, puede esnerars~ que la car~g mastic~toria se distribuya -

unif'ormam .. nte entre la mucosa y los dientes pilares, 

Con bastante frecuencia, la decisión final de si se debe o 

no construir una prút~sis fija o removible dependerá de la can 

tidad de reabsorción excesi•ra de los rebordes en las zonas de,:¡_ 

dentadas, puede resultar impasible obtener un buen efecto est~ 

tico mediante un puente fijo. Esto es particularmAntA cierto 

en la región anterior, donde ha tenido lugar una pérdida consj. 



derable de tejido en 19 zona desde'1t.,da, El em;•l"o da pÓnti-­

cos su1na1nent9 lErgos o gruesos para supl.1ntar el teji-:io perdi­

do resultará antiestético, El tejido porjido se restaur• mu-­

cho mejor colcca:ido una base de acrílico en una prótesis par-­

cial removible. 

Debe tambisn determinarse si hay :iecesidad o no de una 1n­

ter.venciÓn quiriÍrgica para eliminar ángulos 1:1uertos o prominen 

cias Ósess, etapa qua se lleva a cabo ~y bien observando tan­

to los modelos de estudio como la misma boca. 

Parodontslmente hablondo, la colocación de nuestra prÓte-­

sis estará contrafadicada cuando exista movilidad, cambios de 

form• y posición, hemorragia, el<Udado, aumento de la profundi­

dad del surco g1ng1'T3 l, dolor, reabsorción Ósea, migración, g_! 

teraciones de color 7 textura de la encia, hieiene bucal y ar­

quitectura del hueso al•190J;n• dsficiants. 

MODELOS DE ESTUDIO 

Si en cualquiera de los arcos hay d1Antes presentes, debon 

tomarse unos buenos modelos da estudi.o. Los !nodelos de est-.J.-­

dio tomados en base a impresiones de olg1nato son suf:lcientes 

para estos propósitos y deben ser montados luego en un articu-

46 



4? 

lador que les percita efectuar los movi•nientos de lateralidad. 

Al montar los mo.'lelos :le estudio se obtendrá una ventaja apre­

cia~le empleando un arco !'acial y llevándolos en relación cén­

trica. También debe establecerse la diferencia entre la rela­

ción céntrica y la oclusión céntric... Si esta diferencia se -

halla más allá del limite de toler•ncia fisiolÓgica, debe est.11. 

blecerse un plan de tratamiento que contemple la corrección de 

ta 1 anoma lia. 

Debe tocorse nota del número, posición y relación de los -

dientes remanentes. La relación de los dientes entre si se oh 

serva muy bien en los modelos de estUdio. Nótese también el -

plano oclusal de los dientes remanentes. Si se hallJtn presen­

tes dientes elongados, debe determL,arse si se puede restable­

cer el plano oclusal llevándo a cabo una pequefla reducción de 

estructura dentaria, si es necesária una reducción mayar, es -

conveniente colocar sobre el diente en cuestión alguna restau­

ración. A veces puede ser necesário eliminar tal o cual dien~ 

te, para poder restsblecer de esta manera el plano oclusal. 

Los dientes L,clinados o e~ giroversiÓn deben ser observa­

dos para determinar si pueden ser colocados en linea, mediante 

un simple desgaste o si requiere alguna restauración para obt~ 

ne~ este efecto nuevamente puede ser necesária la extracción -



de este tipo de dientes si el caso lo i..~dica. 

En algunos casos nuede estar indicado el trata~iento de o.!:, 

todoncia pa~a poner en posición estos dien~es que presentan g1 
roverslones o se hallan i..,cl!nados. 

La longitud y la extensión de las zonas desdentadas rre--­

cuentemente decidirá si se debe emplel'lr una aparatolog:l.a rija 

o removihle. La presencia de zonas desdentadas a extremo li-­

bre, casi siempre indicará una aparatologfa removi~le. Los e~ 

pacios cortos que no 1.···nrolucran la reposición de más de dos 

dientes pueden resolverse mejor empleando aparatos fijos, pero 

con pilares múltiples. 

La combinación de prótesis parcia les rijas y removibles en 

el mismo maxilar está bdicada cuando las zonas desdentadas an 

teriores están prenentes juntamBnte con es~acios desdentados a 

extremo libre. Por ejemplo, supongamos que en el maxilar inrs 

rior los únicos dientes rema~Antes son el canino y el primer -

nremolar de ambos lados, derecho e izquierdo. Si los dientes 

que faltan se renonen nor modio de una prÓt»sis parcial remov.! 

ble, l..iis fuerzas masticAtorias que recaen sobre las zonas pos­

teriores, har~n que la parte anterior d~ la dentadura se levan 

te. Lo contrario ocurrirá cuando las ruerzas masticatorias r~ 
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caigan sobre los dientes anteriores. De manar~ que los dien-­

tes re1nanentes actuarán como un fÚlcrum alrededor del cual el 

aparato rotará. Si se hubier~ construido una prótesis parcial 

fija pare restaurtir la zona desdentada anterior, este efecto .:.. 

de bal.1mceo se hubiara eliminado. 
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Las zonas desdentadas anteriores, en las bocas parcia llnen­

te de~dentQdas, a veces llegan a presentar problemas estéticos. 

Se puede hacer muy buen uso de 1ns modelos de estudio enceran­

do sobre ellos la restauración pi1neada, observando después el 

res11l.tadn estético. 

EJE DE INSERCION 

Se puad~ determinar el plano de inserción más conveniente 

para la prótesis en los modelos de es tudio 1 lo que se rea liza­

r~ con un instrumento de medición adecuado. 

Cuando una prÓteois parcial está en posición, deba remove~ 

se de la boca siguiendo un eje de inserción. Las superficies 

de los dientes proxilllllles deberán ser llevados a una relación 

de par•leli•mo entre el.los. Los extremos de los retenedores -

deben quedar por deba jo del plano guia y de ea te modo la prÓt.!l 

sis sólo podrá removorse deformando los brazos de los miamos. 



En una prótesis a extensión distal requiere de un eje de inse~ 

ción que se aproxim~ a la Zllna distal de los pilares. 

En prótesis anteriores, requieren de un eje de inserción -

que se aproxime hacia vestihula't'. 

PLANOS GUIA 

Los planos guia están constituidos por las superficies 

axiales de los dientes que se encuentran en contacto con los -

elementos ri¡:idos de la prótesis. Es necesario pºreparar pla-o. 

nos guia paralslos a la trayectoria de inserción, as:!. como pa­

ralelos unos con otros. 

El plano gu!. ti<!ne por objeto: 

- Disminuir las fuerzas de palanc" sobre los 

dientes pilares. 

- Facilitar al paciente la inserción y remo­

ción de la prótesis. 

- Ayudar a estabilizar los dientes 1..~dividuai 

mente. 

- Contribuir a la retención general de la pr~ 

tasi~. 

5'0 



RETEtiCIO!l Y ESTABILIDAD 

La retención es consider3da como la re~istencia de la pró­

tesis a ser removida en dirección opuesta a las estructuras de 

soporte o a su inserción. 

La retención la brinda generalmente un brazo lingual, este 

brazo puede hubicarse dentro del contorno de la corono pilar; 

pero para distintas acciones de ajuste de un atache de presi-­

ción, el extremo de su brazo tiene que ser flexible para ocu-­

par una zona retentiva. La sección rlgida de este retenedor 

lingual contribuye a la estabilidad de la prótesis. 

Una vez en su lugar, una prótesis tiene que soportar fuer­

zas tumbantes a lo largo de su eje de inserción. Las ruerzas 

oblicuas actÚan individualmente o en combinación, tendiendo a 

rotar la prótesis fuera de su posición. 

La resistencia de un.brazo de retenedor, la fricción entre 

los componentes de la prótesis y los dientes naturales o la 

fricción entre los componnntes de un atache pueden proveer re­

tención directa, la mucosa cubierta por la base protética br:ln 

da también una retención directa. 
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La resistencia al despl3zamiento por fuerzas oblicuas está 

dada por los refuerzos rígidos que componen la pr~tesis y por 

el sooorte mucoso. 

Si se construye una prótesis bilateral las fuerzas de des­

plazamiento pueden ser repartidas entre los dientes y la muco­

sa de ambos lados. 

Las f'uerzas tumbantes anteriores y posteriores son resist! 

das norma l:nente por los dientes na tura les. 

Un eje de inserción preciso determinar~ una resistencia c~ 

rrecta a las fuerzas tumbantes. La tendencia a rotar alrede-­

dor del retenedor puede prevenirse utilizando lo que se conoce 

com~ retenedor indirecto, un retenedor indirecto es un campo-­

nante r!gido de la prótesis y se hubica en el punto alrededor 

del cual la prótesis tiende a rotar. 

USO DEL PARALELOJ.IETRD 

El eje longitudinal de los ataches debe acercarse lo más -

posible y preferiblemente debe coincidir con los ejes longitu­

dinales lle los dientes oilares, se estudia con un paralelome-­

tro y se da al aparato un eje de inserción mis favorable te--.o 
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niendo en cuenta las direcciones de todos los dientes pilares. 

Es utilb~do para lograr el paralelismo entre el aditamen­

to hem"!Jra y macho¡ además es indispensable para la elaboración 

de l;:J p~Ótesi~ removi~le, ya que medi~nte este logramos encon­

tr•r ~l ecuador protésico de los di~ntes. Con el rin de hacer 

nosiole un dise~o tal de 1R prótesis que pueda ser insertada y 

retirada rácilmante, que resista las ruerzas desplazantes en -

un grado razonable. 

res: 

El éxito dependerá del manejo y relación de cuatro racto-

l) Zonas retentivas 

2) Interrerencias 

~) Consideraciones estéticas 

4) Sunerricies cara l• dirección del plano guia. 

Una vez establecidos estos cUatro factores, es posible de­

terminar la trayectoria de inserción, asi como el diseflo de la 

prótesis. 
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DIEIITES PILARES 

La exploración de los die~tes pil9res y otros que es nece­

sario considerar protásicamenta, dit'ie.:-en del sxame!1 clínico -

ya realizado porque contempla y exige la remoción de tejido ca 

riada o de obturaciones viejas dudosas, .g :nanern de conocer 

con certsza la cantidad de tejido dentario residual sano con -

que se cuenta, as:l. como la probabilidad de exposición pulpar. 

Genera ltnente las radiogr,.fl.a• y el e-.:o:nen cl:l.nico brindan una 

información bastRnte amplia\ pe!'o si hay alguna sospecha en lo 

que resoecta al residuo de la estructura dentaria, se impone -

una explor12ción exh.::1.us t1~1a de los r] lentes antes de seguir .qde­

lante con el plan de tratamiento. Si algún otro di·ante, cuya -

pér1ida modificar9 el pla~ propues Go, presenta lllla lesión ca-­

riosa o alguna restaur9ciÓn du1osn, también este debe ser es~ 

diado antss de formular un plan de tratamiento definitivo. 

Si un diente es incluido como pi1"r de un aparato ya raen-­

cionado, tiene que t"esistir durante 1.R. masticación una carga -

mayor de la normal. La observación cl:l.nica va a ensellarnos -­

que como factor biológico positivo, aguanta el doble de su ca~ 

ga origina 1, 

El valor de lR carga dentru de lR minma '!:loca, depende del 



número y forma de las ratees. El más peque~o es el incisivo -

centr•l inferior, l:~ego siguen los incisivos laterales superi.Q 

res, pr'2lmolaras, caninos, segundos molares; el valor de carga 

de los terce.ro3 molares cam~ia según la forma de las raices. 

De igual mofo la cap•cida•\ de carga individual de los dien 

tes aislados, es la capacidad total de los pilares juntos. 

Los transtornos de equili:1rio funcioTl!ll de los pilares, C.Q 

mo tamb:!.én las cargas más intensas, puerlen ser compens!fldos en 

cierto grado incluyendo un número mayor de dientes pilaras pa­

ra el anclaje del punto con el cual se logn una mejor distri­

bución de la presión sobre los pilares. 

Le elección de los diAntes pilaras para determinado caso -

clL,ir.o depende de la diversidad de factores y cada caso se s~ 

leccionar~ de acuerdo a sus particul.R. ridades. 

- Presencia y extensión de la caries. 

- Presenci>I y extensión de obt-~r~ciones del diente. 

- Relacionas fUnciona les con el tejido funcional contiguo. 

- Morfologia de la corona del diente. 

- Alineación del diente con respecto a otros dientes pila-

res. 



- Actividad de cariAs y estllllirniÓn de su fut>1rs acción. 

- Ni-lel de hi¡¡tene bucal. 

- Fuerzas :wrnticstorias ejercidas sobre el :liante y re-

laciones oclus3les ~on los di1?:tt~s antagoni!!;tas. 

- Longit>l:l de la extensión del diente. 

- Requisitos estéticos. 

- Posición del diente. 

- Ocupación, sexo y edad del paciente. 

PONTICOS 

Es el miembro suspendido de una dentsdura parcial o fija, 

sustituye al diente perdl<lo y generalmente ocupa el espacio de 

la corona na tura 1. Existen muchas clR.sea de piezas intermo--­

dias, 

El oro, la porcelana y el acrilfoo son los materiales más 

empleados en la construcción de los pÓ~ticos¡ alL~que el dise­

ffo de una pieza intermedia tiene con seguridad más importancia 

que los materiales con que está construidq, sus requisitos de­

penden tanto del diseffo como de los materiales. 

FACTORES FISICOS. La pieza intermedi~ debo ser lo suficiénte­

mente fuerte como para resistir las fuerzr,s de ];¡ masticación 



y la oclusión, sb su.rrir alteraciones y tenar la suficiente -

rigidez para impedir que sufra :flexiones ocasionadas por las -

fuerzas funcio~ales. 

FACTORES BIOLOGICOS. Los :na ter fa les de ];¡ piez~ intermedia no 

deben causar irritaciones a los tejidos de sostén, ni deben 1DQ 

ti.,.ar a reacciones inf'l;¡matorias o de cualquier otro tipo. 

Sus contornos de!len ser redondeados p"r' :facilitar la limpieza 

del póntico. 
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VI ELABORACION EN COllSULTORIO 



PRO?~SIS FI.J .\ 

Las nreparaclones dentarias da!Jer~n cornenz."irSe s~ln cuando 

el necien~e mantenga una hi~i~ne oral ~decuaña y com?~enda la 

nat-ir~ 1'3za to ta 1 del tra t~m~ en to; la prÓtesi:=; requerir~ un cu:! 

dado•o manejo y un~ inspección regular. La preparación reco-­

mend.Ada pa!"a los dien~es pilA!'es es básicamflnte una corona mo­

dificada y una. caja para incorporo~ a la unidad hembra del. atll 

che. Las coronas tre~ cuartos pueden utiliz~rse, asegurándose 

que su ratenc1Ón esté L~cramentada por ranuras de.retención o 

mejor aún, por oncl.ajes en profundidad tal.lados de lados para­

lelos. Coll!Únmanta hablando, 1.as preparaciones simpl.es brindan 

los más sa.t;is:factorios resultRdos, asegur!Índ.ose que estén he-­

chas con cuidado y no se reduzcan a proyecciones en fortna cÓn1 

ca. 

Una preparación de hombro realizada a través da la superf1 

cio proxi:nal. y dentro de la superficie lingual del. diente pro­

vee al. técnico !Jlayoras poslbil.idades de al.ineamiento de 1.os a­

taches. Si~ embargo, esto representa una remoción considera-­

ble de teji~o dentario. 

Cua'1do un braza de retenc iÓn pala tino o lingue l debe inca¡, 

l)orarse dentro de una corona pi~r, es necesario remover más -



teJ1:lo dentar o da l• superrizie cuando se realizan las prepa­

raciones. Si/esto no 5'9 •oma en cuanto, la corona final será 

voluminosa. 

TECNIC~il DE IMPRESION 

. 1 . 
Las tecnicas de impresion que confieren mayor seguridad -~ 

1 • • son la elaboracion de un portaimpr'9slones individual con acr:i.-

lico o bien) e1 ·1so del anillo de cobre;. esta técnica sa des-­

cribirá a cfntinuaciÓn. 
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El anif.o de cobre deberá ajustarse al margen cervical y -

ser recortaiio ;iara adaptarse a la termL'1.ac1Ón cervical de la -

prepar•ciól, 11'.118ndo ?Osteriormente donde se ha recortado para 

no dallar l s teji<los gingivalest· asegurándosG que el anillo no 

tenga mov1 lento y marcando 111 cara que corresponde a vestibu­

lar, se procedG ha tomar la impres iÓn qua puede ser modelina -

o bien col s:llicÓn de c~erpo ligero o hule de polisulfuro¡ una 

vez obten da la 1mpr1'sion se vacia con yeso tipo IV, envolbien 

do el ani la con un trozo de cera, extendiéndolo de 8 a 10 mm., 

más allá del :nargen cervical 7 pro~ediendo a depositar la mez­

cla del Jaso dentro del anillo con una vibrac1Ón moderad!l. U­

na vez q e se ha llenado la impresión con yeso, se coloca una 

espiga n !"a troq'J.el••S de bronce y as! se ha 9btenido un dado -



de trabajo, el cual ouede cobrizf!rS'3 para una mejor conserva-­

ción del 1nis:no. 

ELABORACIOtl DE TRANSFER 

Los tra~sfer pueden ser elaborados con acrilico por espol­

voreo o bien, con asetato utilizando el Coree Back que es un a 
nerato al ·,ecio. Estas corias deben llegar hasta la termina-­

ciÓn cervical de la preparación y ajustar correctamente; de e~ 

te manera obssrvaromos si la i:npr9siÓn del dado de trabajo ha 

sido correcta. 

TRANSFERENCIA 

Una vez colocados los transf9r sob~e las preparaciones, se 

tomo tina i:nnresión con alginato o silicón de cuerpo pesado de 

toda la arcada, nara de esta forma obtener una relación de los 

dados de trabajo dentro de lA arcada. En la impresión se que­

dan ahogados los transrer en el material usado, transririéndo­

se de esta manera. Los dados son colocados y rijados con cera 

y la imoresiÓn es vaciada. 
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LIMITACION DEL MODELO 

Se utiliza una fresa redonda del numero 8 y se comienza el 

tallado de cervil1al a oclusal llegando hasta el margen exacto 

de la preprración que es visible en el modelo de trabajo. Es­

to lo debe hacer prere~entemente el dentista que hizo las pra­

nar9ciones, ya que el conoce perfectam~nte su trabajo. 

La exactitud de la impresión debe ser controL1da, todos e~ 

tos cuidados son par. confirmar la exactitud de la loca liza--­

ción. Esto se lleva a caoo en la boca cuando se complgte el -

trabajo en metal de prótesis y el colado de las coronas pila--

t"es. 

REGISTRO DE LA RELACION CENTRICA 

Puede ser obteniño con cera o bien, con acrilico coL1do -­

con pinceladas. Requiere una cui<ladosa manipulación en ln bo-

ca. 

Las coronas se incertarán y controlarán para ajustar luego 

los ataches de la prótesis y los pilares serán probados y el -

aoarato ubicado en posición. Este paso es mejor llevarlo a CA 

bo cua!ldo todavia no hay dientes artificiales en la prótesis. 
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PRUEBA DE METALES 

Una vez que el. trabajo en metal. es satisfactorio, los dien 

tes artificial.as oueden colocarse y control.arse .1.a oc~~siÓn en 

la oróxima cit., después de lo cual. puede terminarse 1.a próte­

sis. 

PRUEBI\ DE BIZCOCHO 

Se verifico 1a correcta ocl'IJ.sión, f'orma de la anatomia, -­

nuntos de contacto prematuros y color. 

TERMINADO 

Los pasos anteriores se rectii"ican. 
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PRÓTESIS RE!.!O'TIBLE 

Una vez que la porción de prótesis fija ha sido concluida, 

procedemos a la elaboración .. de l.;¡ narte remo"Vible de éstos ad.! 

tamentos. (nrocedimientos cl:l.nicos). 

Se ela'.oora una cucharilla individual con acr11ico 1 se le ll. 

plica adhesivo y se toma una impresión con silicon de cuerpo -

pesado con las coronas que pos9en los aditamentos ~embra colo­

cados sobre los respectivo• dientes pilares, de ésta manera 

las coronas se transfieren al modelo fisiológico obteniendo el 

positivo de ésta impresión con yeso tipo J'l ( Vel-mix ), a las 

coronas se les aplica previamente,.vaselina. 

El modelo obtenido es recortado y enviado al laboratorio -

para la elaboración de la prótesis removible y del aditamento­

macho. 

Cuando el esqueleto del removible es termL'1Bdo 1 se prueba 

en la boca del paciente checando la correcta inserción de los 

aditamentos. 

Mediante la colocación de cera en la brecha ( parte de r~ 

ja que sonortará a los pónticos ), se lleva al paciente a re-
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laciÓn céntrica o su máxi:na intercuspidaciÓn de los dientes r.!!. 

lllanentes logrando asi el registro de oclusión céntrica y al -­

mismo tienmo la correcta dimenciÓn vertical. Es env"iado nue-­

vamente al la boratrio para la colocación de los pónticos en -

cera. Cuando esto he siño realizado, se regresa a la boca del 

naciente para hacer las correcc10nes pertinentes en cuanto a 2 

cl:~sión, color de pónticos etc. 



PRUEBA DE APARATOS DE PRESICIÓN Y SE!JIPRESICIÓ!I 

Una vez terminada y pulida la pa:ota rnetá llca va a probarse 

en la boca del paciente. Dicha estructura metálica al ser enc_5! 

rada en el modelo debe hacerse de tal ma~era que la cera no t2 

que el modelo, para que al vaciarlo no haga p!'es1Ón sobre los 

tejidos y estructuras oseas. Si se tiene una adaptación sati~ 

factoría, se proceda al montaje de los dientes (si existen bo.r_ 

des o puntos qae hagan presión sobre los téjidos, se rebajarán 

y oulirán). Ur.a vez montados los dientes se prueba la oclu -­

s1Ón y se orocederá, en el '!Aboratorio al ennr1flado y curado -

del acrilico. 

La primera prueba de ajuste se hará en los pilares (coro-­

nas), colocadas en su posición correctas~ observará el canto.!:. 

no y en caso de haber un defacto se corregirá. En la relación 

oclusal se examinarán las siguientes posiciones< oclusal cén-­

trica, excurciones laterales, izq~ierda y derecha y relación -

céntrica. 

La oclusión céntri:la se comprueba pri:nero, pidiendo al pa­

ciente que sierre la boca tocando los dientes, si hay al.gÚn -­

exceso oclusal se notará con el simple exame!l visual y se locl,l 

lizará con papel de articular par• su corrección. 
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En la prueba :le excursión lateral, se hará también con to­

do el aparg to termi-iado. Los cuntos de interferencia se loca­

lizan facilmente con papel de articular colocado durante el mQ 

vimiento de la te~a lidad. 

Una vez hechas todas las pruebas necesarias, y corregidas 

todas las anomallas, se procedera a la terminacion del. aparato 

prÓtetico. 

67 

CEME!ITACION DE LOS PILARES 

CEMENTACIÓN DE LAS CORONAS 

Con instrumentos adecuados,se pone une pequei'la cantidad de 

cemento en las superficies :1nter nas de las restauraciones, el 

resto del cemento sa pone sobre la superficie preparada de los 

dientes o del diente nilar , en seguida se coloca o se colocan 

las restauraciones en su sitio con presión firme, el cemento -

en exceso se esca~a gingi•1almente por los bordes de la rostau­

~eción. De antem.gno se ha nrotegido a los dientas pilares con 

varias ca~as da varniz de copaite. Es bueno que el paciente -

muerda en la restauración y los dientes antagonistas un trozo 

de tela de caucho para acojinar la presión, asto debe durar -­

por lo menos diez minutos. Mientras esta fraguando el cemento 

debe mantenerse absoluto aislamiento que puede hacerse por me-



dio de dique de hule o bien por medio de portarrollos de algo­

dón y el extractor de saliva. 

Cementadas las restauraciones y quitado el exceso de cemen 

to, la ocl".lsión debe verif'icat'Se nuevamente con papel de arti­

cular y una hoja de cera reblJ'lndecida, para corragir alguna _,:. 

discrecancia. Además de tomarse una radiografía de cada dien­

te o corona nara asegurarse de la exactitud del ajuste gingi-­

val o ceriférioo y de que no queden partíoulas de cemento. 

Una vez cementadas las coronas y estando todo en correctas 

condiciones, se instalará el aparato removibla siguiendo éstos 

nasos: 

- Inspección de les piezas term:L"llldas 

- Prueba mecánica 

- Prueba estética 

- Prueba fonética 

- Prueba ocluso-articulJ'lr 

INSPECCION DE LAS PIEZAS TERJ.!INADl\S 

Los bordes de las bases prÓteti~as deben ser redondeadas, 

romas, y nunca afiladas, lo que intet'fiere y perturba el libre 

68 



movimi911to de los teji:l.os periféri<:os, Esta base debe ser cui­

dadosamente puli:ia sin alterar la forma y evitando el contacto 

directo con la papil9. 

Las caras eYternas de la base seran lisas, cuidadosamente 

terminadas, de manera que no abulten por lingual mas de lo de·­

bido y sus bordes deben ir biselados especialmente en el ángu­

lo distolingual de las inferiores, borde posterior de las su-­

iierficies, 

PRUEBA MECÁNICA 

Se comienz~ por tra~ar de introducir la prótesis en la bo­

ca y llevarla a su nosiciÓn sin forzarla, conociendo el eje de 

inserción. Si todo va correctamente, el aparato entra vencien 

do una moderada resistencia a veces con firme suavidad, de lo 

contraT"io habrá que buscar los puntos de impedimento que se -.­

desgastarán con•1enientemsnte. 

Si la prótesis se acomoda en su lugar, es necesario const~ 

tar que llaga a su correcta posicion lo que se nota facilmente 

cuando las base• llegan a_l contacto mucoso y los aditamentos -

están en su 111gar, alojados perfectamente, 
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PRUEBA ESTETICA 

Se controlará especialmente la estéti"a, estableciendo si 

son correctos los puntos de contacto de los dientes artificia­

les con los naturales:· si el efecto estético logr•do está de -

acuerdo con lo buscado, con la prueba inicial o con las modif.! 

cacianes dispuestas de los dientes, como también a la restaur~ 

ciÓn gingival artificial. 

PRUEBA FONETICA 

Debe toma~se en cuAnta que la instalación de una prótesis 

en una boca con brechas, tr•e un cambio en la fonética propia 

del naciente y que es de esper9r q~e con el cambio se altere, 

pero mejorará despues de pasado el primet' periodo de acos tum-­

bramianto. Se recomienda hacer esta prueba 24 hor~s después -

de instalado el aparato; Es conveniente advertir al paciente 

que l9 emisión de su voz cambiat'á al bstalar la prótesis, pe­

ro que esto es pasajero y no será advertido por los que lo ro­

dgan. Además se le recomendará que ens~ye a solas la pronun-­

ciaciÓn de ciertas letras y que lea en voz slta hasta lograr -

una verdadera reeducación de 1Ji pos!ciÓn de la lengun contra -

el paladar y dentadura, en la emisión de los sonidos. 
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PRUEBA OCLUSO ARTICULAR 

Una vez que el aparato se ha probado en los distintos as-­

pectes enunciados se har~ esta pr~eba, consistiendo en desgas­

tar los puntos de i"'lterferencia más exagerados;· como ya se de!!, 

cribiÓ se usará papel de articular. Los ajustes que se hacen 

no deben ser estrictos, porque es necesário esperar el asenta­

miento de 1" prótesis, lo que ocurre con las primeras 48 horas 

después de le instalación. Después de este lapso se efectúan 

los verdaderos ajustes ocluso articul.Rres. 



VII PROCEDIMIE~TOS DE LABORATORIO 



73 

PROTESIS FI.TA 

Obtenido el modelo de trgba jo con dados individua les, deb.1 

demente montados en tm•erticulJl~or, se pasa a la construcción 

del aparato propiamente dicho. 

E?ICERADO 

· Reproduciéndo las caracteristicas anatómicas del diente de 

soporte y obedeciendo a los principios de oclusión, se recons­

truye en cera toda la parte anatómica desgastada como si fuese 

a hacer una pieza pro tés ica convencional. 

TALLADO DE LAS CAJAS 

Se realizan cajas en la cera correspondiente a los nichos 

de l•s prepar•ciones, dejando para mayor seguridad y evitar -

defortnaoiones, una parte de cera en la región cervical. 

COLADO DE LOS SOPORTES 

Se invisten los patrones de cera, para llevar a cabo el c~ 

lado se usa oro tipo III de la A.D.A., ya colados· los patrones 

se limpian y ajustan al modelo. Se prueban en boca para che--



car la adaptación y evitar el riesgo de repetición. 

CONSTRUCCION DE LA H~RA 

Se coloca aceite lubricante a las matrices, adantando per­

fectamente una lÁmi::la de cera ca librada alrededor de la mtriz 

checando que la hembra en cera. calibrada se retire con f'acili­

dad de la matriz. Listo lo anterior se colocan lAs hembras en 

las cajas de los colados con la ayuda ds un pa,,alelÓ1:1etro, de­

terminando asi el patrón de inserción de la prótesis removible. 

se: comienza a unir el retenedor ·y.. la hembra con cera azul, -

procurando reforzar la regiÓn y dando forma paralele a le cara 

donde se encuentra lA ca ja. 

COLADO DE LAS HEMBRAS 

La colocación del cuele en el modelo de cera de la hembra 

deberá ser en ];:¡ parte cervicF.ll que generalmente, e1 volumen -

es mayor y al mismo cuele se le agrega car~ para que no pueda 

existir una separación durante el vaciado. La aleación motál,1 

ca debe ser resistente, oro tipo IV para prevenir el desgaste. 

SOLDADURA DE LA HE!.ffiRA 

Como la unión de las dos partes metálicas se lleva a cabo 
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a tra~rés de ad.herencia mecánica exclusivamente, se hace nece-­

sario soldRr la región de contacto. Para lograrlo, en todo el 

trayecto de la unión de las aleaoiones, se realiza un surco 

con disco de carborundum o con una fresa 700 para facilitar la 

penetración de la soldRdura. Para efectuar la soldadura, el -

retenedor deberá ser incluido en el revestimento, dejando sol<!. 

mente al descubierto el surco mencionado. Para orientar la in 

clus1Ón del soporte en el investimento, se recubre todo el su~ 

co con cera azul, facilitando con ello el identificar el área 

por soldar. 

La construcciOn de las hembras se puede llevar a cabo tam 

bién directamente en la e1J.l3orac1Ón de la corona durante el e~ 

cera do, ya sea dejando a~ogado el mandril dentro de la cera o 

bien retirando lo antes del vaciado de ésta. 

PULIDO FIN AL 

Ya soldado se lleva a un tratamiento térmico endurecedor y 

por Últi:no, al pulido final, El pulido de la hembra (dentro-­

de ls hembra), se realiza con una fresa número 700 ya uoada, -

que corte poco, con el fin de eliminar cualquier aspereza, En 

realidad se~á mas b1én un pulido que un retoque de cavidad, 

Con la ayuda de la brocha de Robinson y de•piedra pÓmez se com 



plata el pUli·io interno, el punto de contacto es eliminado y -

el interior del atache hembra es refinado con una fresa de dia 

ma:ite. 

Por medio del uso del parslelÓmatro de Chayes se rectifi -

can los adita~entos hembra hasta lograr un ex~cto paralelismo 

entre las piezas que tengan los aditamentos hembra. 
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PRo·rES!S RE'dOVI'3LE 

Cua:ido l11s coronss con el aditame':lto hemhra han sido col.a-' 

das y nrobadas dentro de l;¡ boca, se toma una impresion para -

hacer las transferencias de éstas a un modelo de trabajo para 

lB elaboración del removible • (la técnioa de tr,.nsferencias-­

ya ha sido descrita en 19 parte correspondiente a los procedi­

mientos cl:lnicos). 

Del modelo en positivo obtenido en ésta impresión se obti.!l, 

ne un nuevo modelo, repr_oduciendo éste en un material re:fractil. 

rio. La impresión de éste modelo se puede llevar a cabo con -

un hidrocoloide revarsible del tipo agar-agar. 

Se confeccionan en el modelo original los aditamentos ma-~ 

cho en cera, éstos son el positi'iTo de los ad.itamontos hembra.· 

Estos n!'ocedlmientos se nueden llevar a cabo por dos méto­

dos, ya sea directamente en el modelo original, o bien 1nd1""-~ 

rectamAnte en el modelo de reproduccion. 

CONSTRUCCIOll DEL ADITl\MENTO MACHO 

Para ésta operación se usa cera rosa (ésto es para el ma-~ 
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cho pripit;me11te ducho) y nara el gancho o brazo se usa cera 

azul, se lubrica la cavidad (hembra) y se condensa cera rosa -

en su 1ntericr, ejerciendo presión a fin de copiar por con:ple­

to dicho espacio. Para facilitar la :Inserción o condensación, 

debe conformar•e la cera. Para ello la cera debe ser desgast.1> 

da tanto en espesor como en anchura, hasta que penetre con fa­

cilidad dentro del espacio referido. Pasándola suavemente so­

bre la flama de un mechero, se introduce con presión en el es­

pacio. Después de comprimida la cera, deberá ser removida con 

el fin de comprcbar su fidelidad; para esto se empleará un al­

filer dentro de la hembra, que será el futuro conducto de ali­

mentación en el vaciado. Después se le refuerza con cera azul 

en la parte externa, a modo de emplear la ana tomia del diente 

con l.a confcr1Jación del brazo l1ngua l. 

Concluido el encerado de dicho l:razo, se le agrega una asa 

de cer& que servirá para la retención del macho a la silla de::. 

aparato. 

COLADO DEL ELEICENTO MACHO 

El cuele será formado por el alfiler colocado en el bloque 

de cera previamente condensado, Se incluye en el revestimien­

to y se cuela con una aleación extradura, wisn:a que se empleó 
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para ~a hembra. Después del colaco y la limpieza de los ma-­

chos, se tratará de limpiar su parte interna con la fresa de 

poco corte, del ~ismo tipo que rué utilizado para la hembra. 

En seguida se hace un pulido de esa regiÓr- con brocha de RobiU 

son y piedra pómez. Si el colado re realizó en forma adecuada, 

este elemento podrá ser fácilmente ajustado a la hembra para -

la continuación y acabado del aparato. Antes del puljdo y del 

ajuste final, se lleva a cabo un tratamiento térmico endurece­

dor. 

Si la elaboración del aditamento macho se lleva a cabo por 

la técnica directa, se modela con cera dirActamente sobre las 

coronas del modelo erigir.al y ya checada su fácil :Inserción, -

se"vacian independientemente en un paso subsecuente en que se 

suelda el esqueleto del removible. 

TECNICA INDIRECTA 

En esta técnica se modelan los aditamentos macho sobre el 

modelo de reproducQiÓn o secundario o de material refractario, 

se checa la fácil inserción y se une al resto del esqueleto, -

que aún las partes se encuentran en cera y se procede al vaci~ 

do del removible. 

EMA 
SAUI 

1ES1S 
BE LA 



CONSTRUCCICll DE BARRAS Y SILLAS 

Esta parte que representa el esqueleto o estructura del r~ 

movible, podrá ser realizado en acero-crorno-cobalto o en oro. 

El removible puede tener ya ga~chos en alguna pieza, en parti­

cular si se trata de un aparato parcial mixto, en cuanto al ti 

po de anclaje se refiere. Esto podrá ocurrir cuando haya nec~ 

sidad de dismir_uir el costo de la prótesis. Tal es el caso de 

colocar ganchos en los molares y semi~resiciÓn en los dientes 

anteriores. 

FIJACION DEL ELEMENTO ~ACHO 

Este ele1tento deberá soldarse o fijarse a la s:l.lla direct.11. 

mente con resir.a acrilica. Si el esqueleto o estructura !'u.era 

de cromo cobalto se usará una soldadura espec:l.al, ·la cual dará 

la unión del macho (oro) al esqueleto de cromo cobalto. 

Una vez obtenido el vaciado del remov:l.ble, se sumerge en -

ácido sulfhfñrico al 70% para eliminar Óxidos e impurezas for­

madas durante la .f'usión. Se ajusta sobre el modelo orig:l.nal y 

se manda a prueba del o::queleto con las coronas1· en el pacien­

te se checará la correcta inserción de los aditamentos, median 

te la colocación de cera en la brecha se lleva al paciente a -
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relación céntrica y oclusión céntrica para obtener la dimen-•­

s iÓn vertica 1 y de esta forira seleccionar los pónticos, que S.!!. 

rán colocados en el laboratorio y podrán ser de acrilico o poJ:. 

celana. Se vuelve a colccar en el paciente y son revisados -­

les Últimos detalles antes de regresarse al laboratorio para ~ 

el enmuflado de las prótesis removibles. 

Terminados estos pasos se da el acabado final, que consis­

te en el pulido del misa:o. 
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ROYPEFUERZAS 

La prótesis parcial cuya base no se encuentra soportada en 

uno de sus extremos, puede moverse sobre e1 apoyo tisular des­

plazable cuando se ejercen sobre ella las cargas masticatorias, 

este mcv1miento que transmito fUerzas torsionales al pilar a -

través del retenedor directa, tiene algunas complicaciones de~ 

de el punto de vista de la duración y salud del diente pilar. 

De esto se deduce que es necesário liberar al diente pilar de 

esta carga, de manera que se transmita al proceso residual. 

Esta desviación de las fuerzas se lleve a cabo ya sea emplean­

do un aparato especialmente diseí'lado, que se interponga entre 

la base de la prótesis y el gar.cho o bien, con un diseffo del -

esqueleto que permita el movimiento de la base independiente-­

mente del gancho. 

INDICACIONES PARI\ EL EMPLEO DEL ROMPEFVERZAS 

- Debido a que el rompefUerzas libera prácticamente al -­

diente pilar de las ruerzas generadas por la carga masticato-­

ria, las fuerzas inevitablemente se soportan por el proceso r~ 

sidual. 

Cuando existe un diente pilar muy débil~ Siempre y cuan 



do el paciente posea procesos residuales de forma adecuada y -

con factor oseo pcsitivo. 

- Cuando sea posible emplear el aditamento de presiciÓn 

por raz;:>nes estéticas, en la arcada inferior con base a exten­

ción distal. 
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- Cuando los dientes pilares han tomado alguna inclinación 

anoro:al y puede emplearse con exito cuando el espacio desdent~ 

do no resulta demasiado grande. El uso de este tipo de resta~ 

raciones facilita mucho la colocación de la prótesis en su lu­

gar. 

DESVENTAJAS DEL ROMPEFUERZAS 

Existen efectos muy importantes del diseffo de la prótesis 

parcial que dirige la carga de las fuerzas masticatorias al -

proceso residual. Especialmente en la arcada inferior, la es­

tructura no se encuentra dissflada para el soporte de las f'uer­

zas al proceso rosidual, en la región de los premolares aspe~~ 

cialmente por lo general es estrecho y está constituido de hu~ 

so poroso, por lo tanto no se encuentra apto para recibir fUe~ 

zas. Como consecuencia un rompe:fUerzas colocado en el canino 

o en un premolar inferior, permite movimientos excesivos de la 



prótesis con el resultado de que la f'uerza secundaria se en -­

cuentra en una zona que no tiene la capacidad para soportar,.­

como resultado el hueso del proceso recidual se reabsorverá -­

muy rápido. 

Los rompei'uerzas por lo general permiten demasiado movi-~­

miento, las f'uerzas no se distribuyen en forma uniforme y los­

beneficios de la estabilidad y retención indirecta se pierden. 

Algunos dise~os de rompef'uerzas suelen desfavoreser la ap~ 

riencia de la prótesis creando demasiado volumen precisamente­

en la zona que debe ser ocupada por el diente o dientes arti­

ficiales •. Ademas el contorno voluminoso de éste tipo de apar~ 

tos puede causar atrapamiento de alimentos, lo cual resulta -­

una molestia para el paciente, 



IX VENTAJAS Y DESVENTAJAS 
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VENTAJAS 

Existen dos ventajas principales en el uso del aditamento -

de precisión. La primera de ellas es que puede eliminarse 

por completo el brazo bucal o labial del gancho, lo cual m,ll. 

jora notablemente la apariencia de la prótesis parcial, en 

especial en la arcada superior. La segunda ventaja se basa 

en el concepto de que el aditamento de precisión produce m,ll. 

nor fUerza sobre el diente pilar, que el gancho convencio-­

na11' esto se origina por el hecho de que al estar localiza­

do en la porción profunda, dentro de los limites del diente, 

todas las fuerzas se dirigen a través del eje longitudinal 

del diente, siendo resistidas prácticamente por todas las -

fibras parodontales. 

Requieren la preparación de pocos pilares. 

Permiten al operador dise\'!ar la unidad para cada situación 

en especia l. 

El descanso de semiprecisiÓn es neto, efectivo y versátil. 

Volumen reducido.- Ya que un atache intracoronario encaja 

dentro del contorno de una corona dentaria y además cumple 

con las funciones de un descanso oclusal, retenedor y bra-



zo de ajuste, se verifica una considerable reducción en el 

volumen de la prótesis." 
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Estabilidad.- El atache intracoronario ~rovee una buena r~ 

sistencia a las fUerzas de desplazamiento horizontales in-­

clinadas y rotatorias, puede ser aumentada la estabilidad -

"con un brazo palatino de refuerzo construido para encajar -

dentro del contorno de un diente. 

EliminaciÓ11 del empaquetamiento alimenticio. 



DESVENT f\J AS 

La neces:!.dad de planear cu:!.dadosamente cada una de las eta­

pas de la construcción pare el atache antes de fabr:!.carlo. 

Le preparación clinica debe ser lllUY exacta. 

El prostodoncista deberá ser !DllY compe"Lente en el sentido -

de la habilidad con le ayuda del técnico dental e:icperiment.11. 

do. 
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Es necesário cortar el diente en forllla extensa con el fin -

de obtener el espacio suficiente para colocar el aditamento. 

La prominencia creada por el aditamento puede eliminar el -

masaje acostumbrado de los alimentos sobre el tejido gingi­

val. 

Dos partes del aditamento elaboradas en el laboratorio, ra­

ras veces ajustan con le precis:!.Ón exacta y la presencia de 

la inás minima interferencia de las dos partes or:!.gina que -

no ex:!.sta la higiene correcta del ad:!.tamento. 



Este aditamento se encuentra sujeto a desgaste a consecuen 

c1a de la rricción, lo que origina problemas de mantenimien 

to y problemas para el diente pilar cuando hay movimiento -

excesivo de la base. 

El paciente rara vez se percata del desgaste producido o 

del movimiento excesivo, debido a la naturaleza lenta y grll. 

dual de este renómeno y el dafio puede progresar al punto-de 

ser irreversible. 

En el aditamento extracoronal que se extiende hasta ruara -

del diente, cerca del borde gingival existe un verdadero p~ 

ligro de que se presente irritación gingival con la secuela 

inrlamator1a usual. 

Cuando se trata de una prÓtes is a extremo libre, la ruar za 

de torciÓn ejercida sobre los dientes pilares es bastante -

grande. 



X INDICACIONES AL PACIENTE 

PLAN DE MANTENIMIENTO 



INDICACIONES AL PACIENTE 

Se enseftará a 1 paciente que al colocarse el aparato no lo 

introduzca mordiendo, ya que puede doblar o deformar las par-­

tes y lesionar los tejidos vecinos, Para su retiro se le mos­

trará la posición de los dedos y sobre todo, la colocación da 

las ufias en los extremos de los retenedores cerca de los mis--

mas. 
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Reco~endar por los primeros d:l.as el uso de las prótesis d~ 

rante las horas de sueffo. 

Autorizar periodos de descanso, Las recomendaciones son -

preventivas y psicolÓgicas al advertir al paciente que no debe 

aún masticar, porque no hemos hecho los ajustes articulares, .. 

esto evita las presiones aislsdas y exceso de trabajo, aparte 

de que si intenta masticar y no le va muy bien, sabe que aún -

no está en condiciones de hacerlo. De esta farrea, volverá al 

consultorio confiado en el exito definitivo, Si procediéramos 

a la inversa, su inconveniente al masticar lo harl.a pensar en 

el fracaso de la prótesis. 

Se recomienda el uso durante las horas de suoffo, para favg 

recer las adaptaciones al medio y a la presencia del cuerpo 



extraflo. 

Es bueno que e1 paciente observe periodos de descanso para 

evitar acciones continuas y prolongadas y favorecer la reac--­

ciÓn del organismo. 

A las 24 o 48 horas debe volverse a ver y se harán los a-­

justes oclusales - articulares. 

El uso de los aparatos, la edad y el tipo de prótesis pue­

den definir la modalidad a seguir, en los casos donde las prÓt~ 

sis sirven como e1ementos de fijación de los remanentes, es n~ 

cesario aconsejar el uso nocturno, como también en los rechina 

dores y en los pacientes jÓvenes. 

En IJ!Ucosas muy sencibles y siempre que el paciente pueda -

interrumpir su uso, es mejor que lo suspenda durante las horas 

de la noche;. las mucosas sencibles ni se curan ni se tratan -­

con descansos en el uso de la prótesis. El camino•·está en la 

atención general del organismo que se!lala en la boca un signo 

de intolerancia, que en otros c~sos, ante iguales o mayores -­

esti1J1Ulos, no se presentan. 

Después de dos o tres visitas de control, el paciente deb~ 

rá estar ya cómodo con su aparato protético. En el término de 
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una o dos semanas debe producirse la adaptación al medio y al 

acostumbramiento protético. 

El paciente ha de peder masticar de ambcs lados con faci­

lidad y no deben presentarso esco~iaciones, irritaciones u --­

otras zonas dolorosas. En una palabra, el paciente debe estar 

identificado con el aparato protético y será entonces dado de 

alta. 

Cuando se incorpora un atache standar conviene revisarlo -

éada seis meses y en estas visitas se realizarán los exá~enes 

que se detallan a continuación: 

HIGIENE BUCAL.- El paciente debe recordar la necesidad de -

mantener su boca y la prótesis limpias, además de 

someterse a inspecciones a intervalos regulares. 

CONDICION PERIODONTAL DE LAS RAICES.- Las raices de los 

dientes se controlan cuidadosamente y se observa­

rá si existen signos de irritación gingival. Pr~ 

bablemente las causas de irritación gingival son 

una pobre práctica de la h~giene bucal. 

ESTADO RADIOGRAFICO DE LAS RAICES.- Se examinan las rai-



ces para detectar el ensanchamiento del ligamen­

to periodontal o la patologia periapical. 

ldUCOSA BUCAL.- Se examinará la 1J1Ucosa bucal para detectar 

signos de irritación o ulceración subiendo por 

los bordes de la prótesis, mordizcamiento del c.11. 

rrillo o errores oclusales. 

TERAPIA DE MANTENIMIENTO 

Debe mantenerse une cuidadosa higiene bucal y las consid~ 

raciones periodontales pertinentes. La base protética deberá 

controlarse por el movimiento y hacerse el cambio de resortes 

cuando estos forman parte de un atache. 

Se deberá mantener el cuidado de la construcción de la -­

prótesis por un largo periodo de tiempo, antes de que requie­

ran los procedimientos de rebasado, 

Ya aue los procedimientos de rebasado parecen alterar los 

registros de las relaciones intermaxilares, se requiere subs~ 

cuéntemente un registro de control. 



CONCLUSIONES 

La existencia de una mayor conciencia odontológica en lo­

referente a la salud dental, ha depositado un mayor énfasis -

en el valor profiláctico de le reposición de los dientes per­

didos o en narte destruidos, para poder mantener asl. la inte­

gridad de las estructuras dentarias remanentes, 

Teniendo en cuenta el contenido del tratamiento, como los 

beneficios que anortará, solamente se pensara en éste cuando­

se tengan grandes posibilidedes de éxito, Si las indicacio-" 

nas lo nermiten le construcción de una prÓtes~s mediante el -

uso de ataches de precisión, es siempre preferible, La razón 

orincinal de ésto radica en el hecho de que la restauración -

colocada sobre el diente p1ler se constituye en una parte in­

tegral .del mismo diente y de la misma corona, de ésta manera­

las fuerzas que debe soportar el diente pilar, se distribuyen 

en forma !nas uniforme sobre las estructuras de soporte. La -

longitud del atache a lo largo de la corona cll.nica es un fas. 

ter imnortante en la retención y estabilidad de la prótesis, 

Para lograr resultados satisfactorios, el cirujano dent1~ 
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ta debe estar h1en preparado en el cor.ocimiento de las técni­

cas de protesis parcial y tener la habilidad sUficiente para­

llevar a cabo éstas técnicas de conociociento a la práctica. 
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