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INTRODUCCION 

El campo de la odontolog1a es tan extenso en técnicas de 

rehab111tac16n que s1n embargo se presentan casos que por el 

d1f1c11 acceso a determinadas zonas. y el elevado costo de algunos 

tratamientos. aun recurre la extracción dentaria como 

soluciones a situaciones de dolor o destrucción dentaria. 

En esta époc"!t encontramos también avt1nces dentro de las 

técnic.es más favorable pl!!lra este tipo do pacientes los cuales. 

por falta de órganos dentarios no pueden realizar correctamante la 

función masticatoria. y estética requerida por al paciente. 

Dentro de estas técnias tenemos los "aditamentos de 

precisión". siendo este uno de los más adecuados por favorecer a 

la estética y al buen funcionamiento del aparato estomatológico 

Los aditnmentos se componen básicamente de una p~rte positiva 

(interior), la cual puede ser llnmada de d·lf'erentes formas. seqUn 

el autor. por ejemplo. p~trix, m¿,cho. etc. y una parte negativa 

(esterior) que también pueden ser llamados m6trix, hembra. e~c. 

Los aditamentos de precisión sirven para unir de forma 

removible el cuerpo de la prótesis con los pilares seleccionado!!> 

previamente. la unión puede realizarse directa o indirectamente.la 

primera esta dada por el retenedor colado; y la segunda • por 

medio de una corona cementada al diente tallado. 



"Los elementos de anclaje deben cubrir ciertos roqu1s1tos como 

son. tamafto adecuado. gran dureza. resistencia al desgaste. 

elast1c1dad. meJorabi11daid o automeJorai." (3) 

Porque de acuerdo a estas cart1cter1st1cas los aditamentos 

cumplen con sus funciones explicadas anteriormente. 

Los aditamentos de precisión astan fabricados con aleaciones 

de oro-p1otino-1r1dio para que los aditamentos tengan mé.s dureza y 

no se deformen por desgaste o ruptura .. 

Deseo que de la presente investigación 

bibl iogré.fica. logre exhortar y ampliar el conocimiento a todos 

los interesado$ en el tema: a mis próximas generaciones les sirva 

de consulta y de esta manera disipen las dudais que tengain. 
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I HISTORIA DE lOS ADITAtlENfOS 

El uso de los aditamentos de precisión y sem1-prec1s16n 

denominado• también ab!lches. se han empleado desde comienzos del 

siglo XX. pero sólo en loa: (llt1mos 20 años su uso se ha 

generalizado; por la gran cantidad de modelos de retenedores que 

la actualidad han sido d1sehados por odontólogos y por la ayuda 

de maquinaria moderna para su elaboración. sobre todo de Suiza y 

los Estados Unidos. 

De 1915 hasta la fecha ha cambiado la tecnologia. por lo cual 

muy pocos retenedores antiguos han sobrevivido: por eJemplo 

tenemos a los retenedores en formai de barra y do "T" los cuales 

han pasado a varios modelos actuales de diversos d1seftos. 

En Suiza surgieron los primeros inventos de nuevos aditamentos a 

causa del descontento dol odontólogo y el paciente: vino 

consecuenc1a la creación de d1upos1t1vos f~c11as de montar, 

prácticos el empleo. pero dif1c11es de reparar tras su rotura o 

deterioro por fatiga del metal. 

Los primeros aditamentos de proc1s16n fueron diseí'l:ados por 

nortieamer1canos: Brown. Bryant. Chayles, Codit. foa:suma. Golobin 

Ke11y. MCColum. Morgan. Pesso. Roach. Soresen, Suplée, Stern. 



Ejemplos de estos antiguos aditamentos se muestran en las figuras 

de la 1.1 a 1.6. 

Muchos de los materiales: y diseños utilizados en prótesis. 

con el peso del tiempo han sido reemplazados por nuevas técnicas. 

diseños y material~9. Anteriormente en los años treintas so tenian 

nditaimentos que funcionaban como ratenedores de una prótesis. 

indistintamente del diseño que fuero. 

Figur• 1.1.-

Figura J. z. - Ad 1 t.arnent.o• do Horg•n. 



F 1 gura 1 • 3.. erOwn-Sor•n••n 

Flgur• 1.4. - lo .. pran1u Y po•lerlor•• dol adlla111enlo do 

ChaYi.e. 

Figura 1.S.- Adlla•enlo• de Slern 
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Figura 1.6.- A.dlt.•nento• de McColu• y Golobln 

A cont1nuac16n se muestran algunos aditamentos y técnicas 

primitivas de elementos que funcionaban como retenedores en 

prótesis. 

Punte fijo con a•as.-

Las asos quedan colocadtts en la parte lingual del cuello de los 

dientes. casi en contacto con le encla. Cuando ~e completa lo 

elaboración se sueldan los pilares. s• usa metal en pónticos con 

frentes estéticos en porcelana. 

En su inicio se construian con alambre ovalado de 18 K. Flgur111 7. 

Figura 1.7.- Hontaje do puent.e con 
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El uso d• puentea d~•~ontables.-

En estos se conatrulan espigas en P.ilaras desmontables. trabajo en 

el que se requeria de gran exactitud y para1e11smo. 
Figura• (l.B, 1.9, l.1.0). 

~ 
'@Uilljlll 

Figura 1.e.... Puente do••ontable co•pue•t.o de corona• teleacoplcaa. 

(\) Caaqullloa fijo•. 
(2) Tubo roa ca. 
(3) Car•• ocluaalea d•••ontabloe. 
(4) Tornll loe. 
(5) Cara• trlluranlo•. 
(6) Póntico• 

Flgur• 1.9.- ru•nt.• R•movo-in••oVlble con lornlllo• (\HnderJ. 
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Puente resiovo•lna•ovlble. (Hart.lnler). 

En eot.e •l•t.e.,a lo• t.ornllloe fljadoa a· toa 
oaaqul 1101 y a1egura ol trabajo por la• luercaa (a) 
y la llave (b). 

Puente en sección con espiga y mortaja. 

Colocado antiouamente cuando ex1st1a una ma1pos1c16n y 

imposible lograr un paralelismo s1n desv1tal1xar al diente pilar: 

regul~rmente es el segmento distal de la arcada. 

Se preparaban dos muñones (pilares). se montan coronas y so 

toma una impresión con ellas colocadas; se arma la impresión. se 

coloca en ella y se corre el modelo en escayola. El fin de este 

disei\o ara: pilares retentivos. construir un puente seplllrado en 

dos partes que restablezcllln el paralelismo y de forma de anclaje 

en la otra. f1Ján~olas por medio de tornillos o espigas cónicas. 

lflgura 1 .1.'l). 
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Flgur• t. 11.~ Puente en aecctona1. 

A la izquierda, la corQna Jnealal con el cuerpo del puanla de la 
mortaja, que co110 eo YO no l loga a la cara oclueal. 
A la derecha, la corona di.atal con la eaplga. 

Después de esta breve muestra de cómo ha evolucionado la 

prótesis con el paso de los ai'\oa. ancontramos elementos 

fac1nanteu, s1 continuamos la búsqueda de cómo lograban soportar 

una prótesis. · De esta forma, cada vez se loorllln encont.rl!lr 

técnicas más sof1st1cadl!ls en la práct1cl!I actual, aunque algunos de 

el los esten basados en los elementos antas descritos. Un ejemplo 

de ellos: los Anclajes de Cof13 dentro de las cuales 

encontramos a las coronas troncocónicas supsrpuostas y 1as coronas 

t~1escóp1cns; y algunos otros que ae mostrarán más adelante. 
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II DEFINICION 

Un aditamento es un elemento formativo. med·tante •l cual 

se obt1eno una mayor estabilidad y retención de una próteu1s y 

consiste en un sistema macho-hembra. poste o émbolo insertado a 

presión en un canel. eliminando otros medios de f1Jae16n de la 

prótesis. 

Se han diseñado diverso&"· tipos de retenedores para prótesis. 

Todos emplean algun tipo de dispositivo de ubicación 1ntra o 

axtraeoronal. para brindar r~tenc1Ón sin retenedores visibles. 

Estos aditamentos. brindan estab111zac16n horizontal similar a 

la de un apoyo interno. existiendo una mayor estab111zac16n de los 

tejidos subyacentes y un masaje vertical intermitente. 

Aditeimentos de precisión. - Son a que 11 os a 1 aborados 

previamente por el fabricante. Hay de varioa tamafios. dependiendo 

del diente pilar. El anclaje es exacto. no permite movimientos 

tenc1onales, ya que su unión es fija. 



III INDICACIONES Y CONTRAIDICACIONES 

t. INDICACIONES 

"Un soporte de t1po d1ente-p1ler puede ser 1nadecuado para una 

protes1s parcial f1Ja por varias razones: El tramo desdentado es 

demasiado largo para las fuerzas funcionales. el largo do la raiz 

o al soporte oseo es 1nsuf1c1ente para la carga de fuerzas; o b1en 

hay antecedentes de destruccuón per1odonta1 continua." (6). 

1.1 Como "seguros" ft cambios futuros en donde ya es aparente 

la destrucción. 

1.2 Linguales de pónticos proporcionando pos1c1Ón para futuros 

conectores de la duntadura parcial. 

1.3 tnterprox1males de pilares primarios potencialos para uso 

futuro .. 

1.4 Como ensambladores sem1rrig1dos para terminación de 

dentadura parcial fija. 

En algunos censos •1 soporte de la membrana per1odonta1 es 

1nsuf1c1ente y requ1ere entonces 1a feru11zac16n de los dientes: 

p11eres con los d1entos vec1nos. o b1én necesita •1 armazón de una 

pr6tes1• parcial y rotenedorea tipo aditamento de prec1a16n. (1). 
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2. CONTRAINDICACIONE"S 

2~1 Cuando al t•J1do pulpar de d1•ntes pilares no maduros crea 

d1f1cltades durante la preparación de estoe para 

restauraciones de soporte a menos de recubrir al 

tratamiento endodóntico. 

2.2 En lais coronas c11n1cas cortas. el largo de estas es 

insuficiente para los ad1tomentos de precisión. siendo 

entonces necesario a recurrir a retención auxiliar para 

compensar la falta de longitud. 

2 .3 Por impedimentos fisicos del paciente para colocar y 

quitar la prótesis parcial de precisión. 

2.4 La.proporción de carios también da11m1ta la capacidad del 

paciente para hacer frente a la destrucción continua de la 

superficie de los dientes. 

2.5 En el paciente sin motivación y falta de 1ntereu los 

tratamientos suelen ser de pOC8 durac16n. 

10 



IV VENTAJAS Y DESVOOAJAS 

1. VE:NTAJAS 

las prótesis parciales con aditamentos de precisión presentan 

mayores ventajas que las prótesis convencionales. 

1.1 Permiten al dentista d1r1g1r las fuerzas oclusales. 

1.2 Estética. no se necesitan ganchos visibles. 

1.3 La función es similar a la do una prótesis f1Ja; no hay 

movimiento aparente. 

1.4 Mante~1m1ento mln1mo especialmente si ee utiliza una base 

de metal. 
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2. OE:SVE:NTAJAS 

Z.1 Es pos1ble que desarrolle caries debajo de los 

componentes de los retenedores, especial, s1 los 

dientes pilares no astan proteJ1dos con restauraciones 

coladas y s1 el paciente no mantiene la higiene correcta 

de 1~ prótesis y de los pilares. 

z.i A menudo se aplican ~uerz~s exea1Va• sobre los pilares por 

d1se~o incorrecto de los retenedores y/o pórd1da de 

soporte por debaJo de la prótesia parciales con bases a 

extonsión distal. 

Z.3 Las abrazaderas o ganchos a menudo son antiestéticos. en 

particular cuando se aplican sobre superficies dentales 

visibles. 
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V CLASIFICACION 

1. POR SU COl..OCACION 

Los aditamentos se cla=1f1can de acuerdo a su colocac1pn 

en la corona pilar de la prptes1s: y los elementos de anclaje 

prefabr1cedos pueden colocarse como: lntracoron~r1os. 

Extracoronairios. lntercoronar1os. En cuerpos de puentes de 

extens1pn. Sobre cuerpo~ de puentes de extens1pn. En piezas 

intermedias y Sobre cofias radiculares; 

utilizados actualmente. 

los cuales sn los mss 

Aditamentos 1ntracoronar1os: Es aquel que se encuentra dentro 

de los limites de la corona de los dientes. Figura v.t. 

Las partes de un ad1tamgnto 1ntracoronar1o consiste un 

reborde y unit ranura; el reborde se une a la sección de la 

prótesis. y la ranura encaja en una restauración. 

En la ut111zac16n de un elemento 1ntracoronar1o ex1ste a 

menudo el pe11gro de un sobrecontorneeido de la corone. lo que 

suele provocar 1rr1teiciones ptiriodontales en la zona de la papila 

distal. 

13 



Figura V.1- E•to• llenen •U punlo de oonecclOn dentro de la 

Aditamentos extracoronar1os: Este puede encontrarse 

completa o parcialmente fuera de los limites de la corona. 

Este tipo de aditamentos se utiliza cuando la corona del 

diente es demaisiado pequei\a para colocar el receptáculo en su 

totalidad o que la pulpa dol diente sea tan grande. que pueda sor 

1nv~11dai por un aditamento que se coloque por completo dentro de 

la corona. Muchos de los aditamentos extracoronarios permiten 

cierta suma de movimiento!I ent.re las dos partas de la prótesis. 

(Figura V.2.J 

flgura v.z.- En ••to• ~1 punlo do apoyo o•la ruora d• la corona. 
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Los elementos 1ntercoronar1os: Estos est~n 1nd1cados en 

pr6tes1s de extenc16n o da conex16n un1leterelas. sobre todo si 

ésta debe ser enclada e una parte dentada contrapuesta por medio 

de una barra lingual o una barra palatina. 

La ferulixación de las coronas del anclaJa y el tamai'\o de éste 

acarrean inconven1enteu 

Figura V.3.- Elo111onloe lnlorcoronarloe acoplado•. 

En cuerpos de puente de extens16n: El acoplamiento de un 

enclaJe al cuerpo de un puente de extens16n se hai revelado como 

como una solución per1odonta1 y estéticamente muy favorable. 

(rlgura V.4). 

Ftgura V.4.• Atach• de Blloc con rolaclÓn 
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Sobre cuerpos de puente de extens16n: La utilización de un 

anclaje extracoronar1o en una pieza en extensión de un puente. 

<Flguro V.5). 

Flgur• V.5.• Alache conax aegÚn Spnng ofrece venl•J•• 

perlodonlal•• y eet.ét.lc•• 

En piezas 1ntermed1a•: Los elementos de anclaJo en piezas 

intermedias del puente están 1nd1cados para f1Jar los elementos de 

eotab111xac16n en prótesis de extenc1ón unilaterales. Figura V.6. 

Flgura V.6.- Anclaje perrllado con rre•ado guia. 
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Sobre cof1a• rad1cu1aro•: Los s1stemas prefabr1cedos de 

cof1a-patr1x sob~e cofias radiculares puedan ut111zarse 1gua1monte 

para el anc1aJe de prótesis parciales. Figura v.7. 

~~J . \ 
Figura V,7.- Clllndro- de retenolÓn •egÍln. Garbar. 
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2. CLASIF"ICAC/ON POR SU F"ORHA 

Da acuerdo a su forma podemos c1as1f1carlos en: 

Formlll de Ancla: Consta de un anclaje (o macho) de material 

flexible. como naylon. y una (hembra) rig1da de metal. 

genera 1 mente de 1nox1daible. Los puntos de apoyo de la 

prótesis se localizan dentro de la raíz del diente. evitando 

oJerzan fuerzas exesivas sobre el mufion. El macho flexible permite 

que la prótesis tenga movimiento de rotación sobra su propio eje y 

movimiento vertical. (Flgura v.a.). 

Figura Y,0~- Foraa du ancla. 

Botón con broche: Constituye una variante de ancla con la 

aplicación de loa espacios reducidos. donde la esceisa apertura 

oclusal, no permite la introducción del anclaje convencional. El 

odiseño tiene menos de 1.5 mm. 

18 



Este retenedor es rig1do y este dotado por un sistema de 

retención con ranuras o rebordes de metal eléstico que asegura 

colocec16n a presión d81 mecho sobre la hembra. Figura Y.9. 

Figura V .9. - Bolon con broch•. 

Barra de plástico: Requiere de dos puntos de apoyo 

relat1vamente cercano y puede fundirse sobre cualquier alellción; 

las monturas que hacen las veces de hembra se re.tilizan también 

plást1co. se nivelan al cabayete antes de realizar el colado y 

cambia con gran facilidad. f'lgura V.10. 

Figura V. \D.- Oarra de pt~hllco. 
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AnclaJ• extracoronal da botón: El macho va incrustado en la 

prótasis donde se suelda a la estructura o aa pega c:on acri lico. 

permite cierta flexibilidad de movimientos verticales. 

Figura v. t1, 

Flgur• V,tt.- Da bolÓn. 

Extracoronario -flexible: Para puentes volados o de bisagra 

libre. no exige al odntólogo una reducción del diente de apoyo 

para la preparación del mui'lon. Tiene un mecanismo de resorte que 

permite un ma~ejo mé.s equilibrado de dichas fuerzas. En los mé.s 

pequei'los de manera particular de huella ausente. transmitiéndose 

casi totalmente las fuerzas oclusales a la encia. Flgun v.t2. 

Figura V.12.~ Exlracoronal flexible. 
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Oes11zante rig1do: Para una suJetac16n firme con ausencia de 

movimientos en torno al eje longitudinal del diente. Es indicado 

para fijar el puente sobre los mu~ones. el macho no necesita ser 

cementado. sino que la p1eza de 18 prótesis necesita fundirse 

directamente en torno del retén met~1ico. puede emplearse aleación 

de tipo preciosa o no preciosa. Figura V.13. 

Figura V.13.- Deul izonle rigldo. 

Reten de tubo y vástago: Se emplea la técnica del modelo de 

plástico para colado directo da un dispos1t1vo. f"lgura V.H. 

F'Igura V.14.- Rolen de tubo y V~hlago. 
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l. CLASirlCACION POR su rORHA 

RETENEDORES 

RIGIDOS 

RETENEDORES 

MOVIBLES 

ELEMENTOS 

f\UXILIARES 

Ataches rig1dos 

(Sobr• dlenl•• .vilal•a> 

Anclajes rig1dos 

(Dlenlo• no v1l•loa} 

Atoches movibles 

(Sobro elenle1 vltalee) 

Rompefuerzas 

) f\Justable "l.:: ajustable 

;- Totalmente 

~ustaible 

(para dunladurae parclaloe) 

Anclajes movibles 

.F-t1vaeores. cierras. 

l_::rni 11 os 

Lo clas1f1cac16n de los retenedores de prec1s1ón basada en el 

uso que se les da. fue realizada en el instituto de c1rug1a dental 

por el se~or Valent10e. en colaboración con otros colegas. 
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VI TIPOS DE ADITAMENTOS 

1. ANCLAJES OE COFIA 

Este tipo de cnclaJes se componen de unl!ll parte 

c11 lndr1cl!I o cónica y de otra en forma de cof1a. colocada esta 

sobre la anterior. Los anclajes de este tipo más conocidos· son 

las coronas troncocónicas y lns teloscópicas. 

1.1. Corona• troncocónicas: 

Las coronas presenton un ajuste cónico. teniendo su soporte 

de fricción en la parte final da la cofia. 

"Eligiendo adecuadaimente el ángulo del cono. es posible en el 

enchavetado mediante fuerzas centripetas en la posición de 

retenc16n. Ind1cac16n caracter1st1ca para este tipo de coronas: 

Varios d1onto::i. vitales contiguos con coronas clinicas larges y 

soporte e9caso después do tril!ltam1nento pariodontal" (2) .flg Vl.1. 

/'--------
( \ 

I i 

Figura VI .1-. Coron•• Troncoc6nlca• 
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1.Z. Coronas talescóp1cas: 

Este t1po de coronas ee preparan con lns paredes paralelas y 

estlln ind1cads en coronas clinicas cortas. brechas o arcadas 

interrumpidas. o en pacientes accidentados con problemas óseo en 

la porción anterior 

"Las telescópicas son cuerpos ci l indricos paralelos que 

pueden introducir unos en otros con contacto cresientehasta 

tope term1nal. por el lo. lns coronas telescópicas deben mostrar 

zonas de fricción paralelas próximas" (2) Flg. VI .2. 

Figura VJ.2.-' Co~-on•• Teles_cÓplca• 
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2. ANCLAJES OE COrlA PARCIAL Este tipo de anclajes so 

d1v1de en dos partes;: tratando la parte secundaria que está 

rodeando totalmente a la primaria. conteniendo un "imclaJe 

primario en forma de cofia-corona o de corona parcial. en el que 

se talla la forma base negativa del anclaje secundario. y de la 

correspondiente parte secundaria corredera. La superficie y la 

adhesión se aumenta con la ayuda de surcos.que. entre otras 

funciones. fac111tain la 1ntrodicc16n". (2). Denti-o da este 

tipo de anclajes tenemos a los llamados con hombro-surcos. y 

anclajes de cofia parciale según S~eiger. 

2.1. Hombro-surco 

La retención o acción de este anclaje esta dndo por medio de 

un oscalón oclusal o surcos guilla axiales y los de fricción 

conv1edten en un s1stema de arco en "U" que garantiza la fuerza 

necesaria y ev1ta su d1lataci~n Gn caso do c~rg~ funcional 

exceS1va. Flg. VI. 3. > 

F'tgura VI.3.- Hombro •urco. 
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2.2. Hombro-surco-patr1x 

O macho "que se ut111:za en la actu121idad casi exclusivamente 

con patr1x de apertura tangenciales .... Para evitar que los 

surcos del macho se deterioren al introducir el anc·taJe 

secundario. es 1mportante que los surcos ax1a1es largos asuman 

Flgura Vl.4.- llo11bro-111urco111-patrh:, 

2.3. SegÍln Sto19er 

Este tipo de anc1aJes es formado pr1nc1palmente 

por hompro-macho-surco con macho con apertura intracoronar1o •• un 

tercio de su longitud está fundido en levas para prevenir 

eventual desprend1m1ento del anclaje socundar1o." (2). 

Tllmb1én se prev1eno la obstricción de los orificios del macho 

uniéndolos a un orificio laterlll pnra el desagua de res~duos 

alimenticios. (Flg. vi. 51. 
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Figura VI .6.- Según Sl•lger. 

3. ANCLAJéS PéRFlLAOOS 

En este tipo de anc1aJes encontrl!lmos a los anclajes en 

forma de T. en forma de cola de milano. ovalada y en forma de H. 

Este tipo de ai.d1tamentos llevzm el anclaje en forma laitoral; no 

tienen forma de cofia. llamados tamb1en "atachés de proc1s16n 

perfilados". <Flsi. VI .6, VI. 7). 

Vl.6 - lzq, En Cor•a de T Darch~ Cola de 1111lano. 
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VI.7.:: Izq; ovalado Derch. En tor•• da H. 

Los anclajes perfilados suelen colocarse intra o 

paracoronariamente y 

los puntos siguientes: 

colocain tomando principal atención en 

- En el pilair preparado debe existir un nfcho para el anclaje. 

- El anclaje no puede acortarse pues pierde fricción. 

- El anclaje debe quedar despegado en la zona del borde de la 

encia para asegurar una h1g1ene óptima. 

Hay tres formas principales para elegir a este tipo de 

aditamentos los cuales son según el modelo por "fricción. 

fricción-apretadura y fr1cc16n-rctención. 

"Cuando los ataches perfilados se utilizan como elementos de 

anclaje deben de tomarse en cuenta dos puntos principales que son: 
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- En su calidad de anclajes rigfáos. 

mov111dad prop1a. 

no deben tener n1 nguna 

- La 1ntroducc16n de la parte m6v11 debe fac111tarse por med1o de 

guias aux111ares. 

El surco s1rve de guia durante la 1ntroducc16n de la matrfx, 

antes de que éstil!JI se puedil!JI Juntar con el patrfx del anclaje". (2). 

3.1. En forma de "Tº 

Como ejemplo do este t1po de retenedor tenemos el anclaje 

senc111o 1 seglln McCo11um de fr1cc16n-apretadura. <rtG. Vlll.BJ. 

Este tipo de retenedores t1enen un rocorr1do con un hombro 

oclusal y un surco mes1al. lo cual 1mp1de que haya mov1m1ento del 

anclaje y asegura la unión del anclaje pr1mar1o y del secundario. 

También encont~il!Jlmos que los anclajes perfilados son exelentes para 

incorporarlos a piezas en extenc16n. <Flg. vt.o>. 

o 
Figura Vl.9.- Anclaje 11ogÚn HoCollum. 
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f'lgura Vl.9.- Atacho colocado con •UrClo •••l.al 

3. 2. Cola da milano 

Dontro de los retenedores en de este tipo encontramos a los 

ataches Snap según Schatzmann Ulg. VI .10). 

Este tipo da retenedores se utilizan con el objeto de 

proporcionarle una mayor estabilidad y uno retención adicional a 

nuestro prótesis, siendo que está dotado por un pistón elfistico 

(Snap) que es introducido a la hembra preparada anteriormente a 

través de un resorte en espiral; pres1onondo el m~cho cuando se 

cierro en la escotadura. 

En el caso de que los pistonor o la muelles se deterioren 

pueden sustituirse sin ningún probl. ;,10. 
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F1g.Vl.1D.- Izq. Al•ohe Snap ••gÚn Soh•lzmann 
del ataohe. 

3 .. 3. Ovalados 

Deroh. He111bra 

Estos ntaches pueden ut111znrs9 an •U forme s1mple. como se 

mostró en la figura correspondiente. o con modif1cac1ones como las 

qie le d16 B11oc; el cual ut111zando el anclaje ovalado de 

fricción-apretadura act1vable. 

La mod1f1cac16n hecha por 811oc, esta realizada para 

combinarse con. metl!lles preciosos y no preciosos; otra de las 

caracteristicas de aste Qditamento os que su desgasto as mayor que 

en todos los anteriores. por la d1mens10n del atache. ffig vt .1u 

Figura Vl.1t.- Ovaladoa. 
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3.4. En forma de "H" 

La J.M.Ney Company. fabrica aditamentos de pr'ec1si.6n 

coronales de tipo tradicional en forma de H. 

Este tipo de aditamentos es ut111zado 1ntracoronalmente y de 

forma muy s1m1lar a los ad1tamentos anteriores: (Flg.Vt.t2,J; 

Figura VJ.12,~ En forsna de 11. 

4. ANCLAJES éXTRACORONAR/05 

Los aditamentos estracoronar1os son del uso predilecto 

del cirujano dentista. por tener un sistema de cofia-partix 

combinados con &nclaJes. esto quiere decir que el desgaste es 

minimo en comparación con los anclajes perfilados. 

Las ventajas de este tipo de anclajes es que para sujetar el 

anclaje es necesar1o nobrocontornear la corona que recubre al 

pilar. la estética· no se ve porjudicada. se evitan acciones 
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mecán1cas sobre la encia marg1nal y se mantiene la longitud 

necesaria para la fr1cc16n de la un16n. 

"El montaje de estos anclajes dependo del sistema. El 

elemento de fricción o de fr1cci6n-retenc16n se encuentra en el 

hembra del conector mayor o está enroscado en el cuerpo del 

macho." (6). 

Dentro de este t1po de anclajes encontramos que la mayoria de 

este tipo de aditamentos es circular puesto que está forma 

garant12a la estab111zac16n de los anclajes por mucho mas tiempo. 

Los ejemplos más comunes de estos retenedores son: 

4.1 Anclaje Conex según Spang 

El cual se indiclll en ausencia de posteriores (clase I de 

Kennedy); y coronas ferulizadas de los anter1ores;ut1lizando dos 

machos de anclaje extracoronar1o coll!ldos directamente sobre los 

pilares distales. El cono de la hembra (ajustable). es 

intercambiable por s1 sufriera al9Ún desajuste en la elaboración o 

su uso. 

La hembra de este aditamento contiene caras que son unas 

pequeñas muescas en el bástago que se encuentra en la parte 

centrel de la misma. éstas caras son las que proporcionan la 

retención y rigidez de la prótesis. Cflg. Vl.t3.J. 
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Flgura VI.13.- Anclajo Conox •egÚn Spang, 

4.2. Anclaje Ragulex según Gugl1emett1 

Este anclaje es similar al anterior pero la diferencia 

pr1nc1pal es la localización de la carcasa. siendo que en el 

anterior se encontraba en la hembra y en este localizan en el 

macho; y el tallado gula para el contorno y ol tallado que 

realiza en el nurco mesial auxiliar, quo se hace para obtener una 

mayor retenciOn, r1g1dez y estática de la prOtesis. 

Siendo que en ol lmter1or la hembra abarcaba la zona distal 

del p1lar y en asta la hembra se extiende en forma de brazo a la 

cara mesial. tomando en cúenta que el macho esta colocado la 

cara distal de la coron8 del diente pilar.{Flg. Vl.14.J. 
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Flgur• VI.1-1.- SagOn Gugliul•alll. 

4.3. Anclaje Steb1lex aeoOn Spang 

Este es un elemento de anclaje de fricción-apretadura. 

El cual posee dos mnchos de fricción. activables.enroscados y 

que prop~rcionan mayor efecto de apoyo. 

Una de las ventajas de este aditamento es la estabi11dad 

proporcionada sin realizar tallados adicionales y no desgastar los 

dientes contiguos a los pilares. CFtg. VI .15). 

Figura Yl.15.- Anclaje Slabllax. 
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5. ANCLAJES OE BARRA 

Los anclajes de barra se componen de paredes paralelas y 

de una o varias cofias que la rodean. Existen tres verciones de 

este tipo de aditamentos. las cuales son: 

De fricción. de fricción-apretadura "(ésta se consigue por medio 

de un machode 0.68 mm de d1émetro. montados en la cofit11)" 

de fricción retentiva. 

(1). y 

Una pos1b111dad ofect1va para mejorar la retención 

sujetac16n de la prótesis es montar un sistema de cofia-macho en 

el anclaje de barra. 

Exsten diferentes formas de berras como son: 

Barra microfrescda individualmente. 

Barra perfilada. 

Barra profabr1cada redondeada en sentido oelusal. 

La función de las barras es unir dos o más pilares y ejercen 

un ejemplo de encarrilamiento. Están indicados en pacientes con 

brechas interrump1das y que en los p11ares tengan problemas 

per1odonta1es; una de las caracter1st1cas pr1nc1pa1es de éste t1po 

de ad1tamentos que tienen que tener fuerzas atraumát1cas en las 

coronas pilares y accesible para la hig1ene del paciente. 

A cont1nuac16n 

.aditamentos. tomando 

mostraran los tres princ1pales t1pos da 

cuenta que los tres t1enen caracteristicas 

s1mi1ares explicadas anteriormente. 
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5.1. Barra m1crofrosada 1nd1b1dualmente 

En este tipo la terminación es colocada en forma de acueducto 

en una corona de anclaje. la formación de túneles permite una 

l1mp1eza óptima. (F'ig. VI .16) 

VJ.16.-Darra mtcroreeada oon corona troncocóntoa 

5.2. Barra prefabricada 

Estil!I barra es cortada a medida del largo de la brecha y es 

soldada a las ~oronas colocadas en los pilares y los pónticos que 

entran son colocados sobre esta barra; la cual ne coloca do forma 

que quede libremente suspond1da. (f'\g. VI .1.7). 

Figura VI.17.- Barra pretabrlcada. 
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5.3. Barra prefabricada redondeada en •ent1do oc1usa1 

Este tipo de barra se ut111za en pacientes con pocos dientes 

remanentes; estos dientes tratan endodónticamente, le 

colocan cofias metélicas y las barras hembra se sueldai e estas 

coronas formando unl!I especie de "U" para unir o cerrar el arco, 

despues se forma sobre el macho la dentadira. teniendo cuidado de 

que macho y hembra queden en la misma posición y no haya retención 

para que no se distorsione la prótesis y no ejerzan fuerzas 

inadecuadas en los pilares. (flg. VI. te). 

Figura. Yl.19.~ Barra prefabricada redondea.da. 
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6. ANCLAJES ELASTICOS 

~~ lH:Jli: 
~ll~lfC.A 

Las art1culac1ones se ut111zan como elementos de anclaje 

en prótesis de extensión unilateral o bilateral. 

La un16n del conector mayor no esta un1da rig1damente los 

pilares. Esta puede tener diversos grados de movilidad. que son: 

Rotación sobre un eje trasnversal y translación en la 

vertical. 

De eoto resulta la d1farenc1a entre: Art1culac1onea 

elásticas de bisagra y Articulación de bisagra. las cuales son. 

que en la primera existan movimientos de translación y rotación 

sobre un eje vertical y en el segundo su movimiento es an1camente 

de rotación sobre un eje vertical. 

En las articulacionez elásticas da bisagra puede unir 

directamente a la corona de anclajo por mod1o de la hembra y del 

macho. En este caso. lan dos partos de la art1culac16n se separan 

en boca. Junto a éstas se ut111xan también art1culac1ones. en la 

construcción puede separarse 1ntegramente del anclaJo. 

Los resort"9s de las art1culac1ones deb111tan los fuerzas de 

carga y favorecen el retorno de las placas. 
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6.1. Bisagra res1lent• sugún Dalla-Bona 

Existe una versión de éste. es la ver:ción acoplada. en la 

cual. el macho que aporta la bola se auelda a una corona de 

anclaje. o bien funde con ella. La hembra desmontable con el 

resorte en espiral acoplado. se encuentra en el conector mayor. 

(Flg. VI .19). 

Figura VI .19.- Según Dalla-Bona. 

6.2. Resorte de bola enrroacable ASC 52 

Este os un s1stemn de ~nclaJe que no está acoplado Y se puede 

desmontar boca. CFlg. v1.20} 0 

Figura Yl.20.- De bola enroscable ASC 52 
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6.3. El~•t1ca• •egún Cr1•man1 

Consta de una forma acoplada y de otra sin acoplar. cuya parte 

articulada esté unida a la corona de anclaje med1ante un anclaje 

perfilado ••(articulación elé.stica con anclaje de bisagra).. (2). 

CFlg. Vt.21). 

Figura Vt .zt.- Seg'Cln Crl•••nl. 

6.4. Bisagra acoplada según Gerber 

Es un elemento de anclaje activable con rotación libre al 

rededor de un eje hor1xonta1, que no se puode desmontar en boca. 

Los movimientos laterales originados por desgate compensan 

apretando el Sje transversal. (Flg. Vl .zz>. 
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Figura VI.22.- Sagl'.'rn Cerber. 

7. ANCLAJES DE TIPO UNIVERSAL 

Los anclajes de tipo universal estén considerados por 

amplio campo de aplicaciones. Los cuales son utilizados como: 

1- Anclajes rigfdos. retent1voG y estracoronarfos. 

2- Anclajes elásticos extr.,,coronarfos en prótesis de extensión. 

3- E1ementos retentivos adicionales en barras. 

4- Silftemas coTi~-patr1x rig1dos retentivos sobre cofias 

radicul13res. 

5- Botones de prs-sión resf Tentes on las sobrodentaduras. 
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Sus ventajas a1 igual quo 1a mayoria de 1os sistemas da 

anclaje prefabricados son act1vables y fácilmente sustituibles. 

Para util1xarlos como anclajes r1g1dos de prótesis de 

extensión es preciso realizar tallados de guia y estabil1zac1ón en 

las coronas de los pilares a1 f1n de fac111teir la co1ocac16n de 

la prótesis y asegureir su estabilidad en la pos1c16n f1na1. 

Sistema CEKA 

(rlg.Vl.231. 

sobre una cofia de patrix radicular 

Flgura Vl.Z3.- CEKA Radloular. 
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Anclaje CEKA-lntrox con anclaje perf"11ado.Ulg. Yl1J.24J. 

En este tipo encontramos los extracoronor-ios sin anclaje 

perf"ilodo lo que hoce que lo prótesis no tengo res1stenc1'o para 

poderlo manejar el paciente. 

Figura VI.24.- CEKA-tnt.rur. 
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CONCLUSIONES 

Esta 1nv•st1gac16n g1ra en torno al uso de los 

aditamentos de precisión como uno de los recursos más importantes 

Y útiles para la rehab111tac16n oral: pr1nc1palmente se recomienda 

cuando lo brecha a restaurar es lllmp11a y no tiene pilares 

distales, incluso se pueden aplicar cuando existen de estos pero 

con buen soporte per1odontal. 

La función principal de los aditl!mentos eu ,., 
mecán1ca-f1s1o16gica; la primera retiene tramos de piezas 

faltantes sustituyendo a los trad1c1on.e;les glrnchos. la se9unda 

logra una mejor ml!lst1cac16n proporc1onando una myor estét1ca y 

armonia de las arcadas. 

Como hemos podido observar a lo largo de la invest1gl!lc16n 

este tipo de instrumentos nos dan la oportunidad do perfeccionar 

en los sent1dos: mecán1co. f1siol69ico. funcional y estético: de 

quienes 10 requ1eran. después de un an~lis1s profundo de la 

problemática de su cavidad oral. 

De esta maneris. la descripción y anélisis especifico de 

nuestro objeto de estudio nos 1 levai ai conocer una forma más de 

ejercer nuestra profesión y disr un mejor servic1o. 
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