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INTRODUCCION.

Entre los diversos aspectos de la OdontologIa’hay,-- ‘
uno al que se recurre con poca frecuencia la pr6tesis removi-
ble con aditamentos de presicxan Y sem1presxc16n ya que puede
- ser. utilizada como un concepto 1ntegral en lo que ha rehabili

tac16n oral ge refiere. '

Dicho concepto conszste en conszderar a la boca como_.'

“un todo anatomofisioldgico, y en emplear para la terapéutxca,
- los conocimientos y el adiestramiento necesarios para la prac::
tica de la rehabxlitacidn bucal. ‘ ' :

‘

En realidad las bases de los ptocedimientoa clInzcosr':

- y los materiales empleados en’ reconstrucci6n no ofrecen nove-

dad alguna, lo nuevo ‘es aplzcarlo ajustandose al concepto de— '

. tratamiento integral, el que ha- adquirido mayor importancxa -
'gracxas a los adelantos técnicos y de laboratorio que fac1114‘

. tan el ttabaJo del odont6logo en su. busca de devolver salud,-

. funcién y estética. Para lograr esto se tendr§ que auxiliar-

de las ramas aaocxad‘s a la prétesis para poder resolver ade-

cuadamente cada caso ' : :

El presente trabaJo esta enfocado mis que a una in--

) . vestigacxon bibliogr&fxca a tratar de despertar el interés del -

'cirUJano dentista en buscar nuevos Yy meJores tratamxentos queV-

redunden en beneficio mutuo entre sus pacxentes y el mxsmo




CAPITULO I

PLAN DE TRATAMIENTO,

El tratamiento Sptimo del paciente parcialmenté - -
edéntulo depende de una buena evaluaci6n de su salud general,
incluyendo una historia completa médica y dental.

En la primera cita la historia debe contener infor-

"  maciGn que indique su estado’ ffasico general. Por ejemplo un

‘paciente con alta preaidn arterial puede ser un mal candida-

I to para el tratamiento dental extenso. que incluye la fabri-

‘.cacxdn de dentaduras parciales retenidas intracoronariamente
, ‘En élte caso el plan de: tratamiento puede ser modificado,
‘También 1a gesin. de’ tratamiento podrfa acortarse b4 evitarse i
el uso de anestésicos locales o cuerda de retracciGn que con
‘ tienen'epiﬁefriha.‘ Los pacientes de alto riesqo deben tener
el consentimiento por escrito de sus médicos. “El puciente -
diabético incontrolado:puede no tolerar loq.procédimientos -
dentales, adem&s no puede reaééionar favorablemente a. la ten
~ 8ién, al cual esta sometido el tejido cuando se le adapta —-
una base de extensi6n de.la dentadura parcial.

Los pacientes con desordenes neurolégicds‘tal como~
la enfermedad de Parkinson, pueden encontrar dificultad para
insertat o remover la prétesis. Ciertas drogas como los'- 4'

' ttanquzlxzantes y derivados de la atropxna pueden ocacionar-
una sequedad bucal, contrxbuyendo a un ambxente menos favora
ble para 1a prétesis. C '




 HISTORIA MEDICA Y DENTAL.

‘1. ‘¢Se encuentra bajo tratamiento médico?

- s8I NO
S2a aHa recibido tratamiento médico para algfn problemaamno?
' SI1 .~ NO Cual

- 3,; ¢Por qué especialista médico-dentalvhé]sido‘tzhthdb? 

4. ¢Toma UA. algdn hediéémentq? '
\ s1. N Cual,

'5{_‘eAIguna vez su médico le ha dicho que Ud. tiene un pro--
"blema cardiaco o de fiebre reumatica? ~ ) Lo
‘ sI. - NO '

- 6. aAlguna vez su médico le-ha dzcho gue su presidn sangui- ’
"_nea es muy alta o muy baja?
SI ‘NO

7. ¢Ha tenido caidas por desmayo?
SI NO

8. ¢Alguna Vez‘hq,padeéidbbdiaﬁetéé~o,heba£itih?” ':17
CRRA ”'s; CUNO
9;'*¢Alguna vez ha tenido sangrado anormal despu&s de una ex . PR

 tracci6n de un. diente o-una cortada?
VA ”v s:, ":.»\“Q;} : :




SRS

¢Alguna vez ha experimentado algﬁn problema al’ usar pro-
caina, aspirxna o} penicilina?
SI NO

laAlguna vez ha padecido de dolor en la cara, cefalea -- ‘

aparte de dolor dental?
- 81 " NO

“¢Tiene UA. algln dolor dentro de la boca?

ST N0

¢Alguna vétha,tenido,léniGn en 1a‘mandtbuia‘o‘éh-1abho- ;

" ca?

© 14,

‘st wo

aSe ha sometido a una examinacidn fIsica completa durah-‘ e

".te el dltimo afio?

15’.7
' 16.

17.
. lar?

'sT - NO

¢Existe alguna buena razdn por la cual Ud. no se’ conside.
re en buena salud? '
. 81 NO

(Tiene Ud}’ﬁlguna alergié?
R ¢  NO -

3

eEsta Ud. enterado de algdn problema dental en patticu--




18. ¢Cuando fué su ulﬁima visita al dentista?

19. ¢Qué se'le hizé en esa vigita? .

.  Obseryaci6nes€ ’ o S




EXAMEN ORAL.

EL exdmen deberf comenzar con una inspeccién gene-~
ral, prestando especial atenciSn a las razones que motivaron
la"perdida dentaria y si las extracciones tuvieron lugar en-
distintos: afios; por zonan'le realizar& un reqiltrovde lag - -
‘plezas remanentes anotando el ndmero y. diatribuioidh'de las-
miamas, se revisaran log dientes en forma 1ndiv1dua1 para de
_tectar caries, Ya que todas las proteail parcialel son lo--,‘
portadaa por eatructural periodontalel, es inportonte que es’
tos ‘tejidos eltdn sanos y fuertes anteu de que 1& prﬂtelis -:‘
esté confecc;onada. Contribuirl a garantizar una buena con="
dicidn periodontal, el color ‘rosado en las enctas. lu firme-

- za Yy punteado caractortstico con el borde gingival cortado a”o;."
" bisel, la bolaa fisioldqica no debe exceder de uno a dos mi--lf
IImetros, Yy no’ debe nangrar al sondeo.. ‘

.

También se examinarln los frenillos labiales, vesti
~ bulares y 11nqua1es ya que afectan la extensi6n de las bases.
un’ palada plano.provee un buen aoporte, y uno vertical no da
rd soporte efectivo . Se harf una evaluacidn de la muscula-i ‘
tura facial del paczente para determinar la fuerza- que va a- o
tener que soportar la protesis durante la,masticacidn. ' ‘

Los ataches requxeren una manipulacién cuidadosa, -
lxmpieza y una inspecciGn periadxca.’

i

Este tipo de trabajo debe elegirse solamente en - -
aquellos pacientea que mantengan una higiene bucal que no de
je lugar a dudas. : ; '

. Es necelario agregar para comoletar el ex(men dos -
importantes entudios- L ' ‘ N




1. Radiograffas seriadas que mostrarin el nivel del
hueso alveolar remanente, el ancho del espacio periodontal,-
y las estructuras periapicales, alguna rafz retenida o cual-~
quier otra imagen patolégica.

2. Modelos de estudio que deberdn incluir los deta-
lles de las 8reas de soporte asf como-t&mbién las zonas den=-
tadas; la forma del rea de soporte juega un papel muy impor
‘tante en el disefio de la pr6tesis. Se deber$ realizar un re
.. gistro de relacién één;:iéa, con el cual se montarln‘los7mq-
e delos, para evitar rggistzos incorrectos por cbntaqtpa;prémg

turos. - s

. TEJIDOS DE SOSTEN. -

B periodonto ‘alrededor del diente forma parte del-;7~
tejido de" ~soporte, comptende la encta, el llgamento periodon
tal, el hueso alveolar Y el cemento.‘3; e

‘ El periddonto aseguta la inseréidn de los- dientes =
".en log huesos maxilares por medio de una artxculacidn fibro-
sa del tipo de las gonfosls proporcionando as{ un aparato -
sustentador eldstico, capaz de resistir las fuerzas. nornales
propias de su funci6n; Permite qﬁe los dientes Queaen'ajus-
tados a su posicifn cuando se les somete a traccci@nes.

EncIa - Es parte de la: mucosa vestibular engrosada-
y algo modificada, gue reviste los arcos- dentarios ¥ que ro-.
dea el cuello de los dxentes. Estd fi;memente adheri@a al -
hueso alveolar. La encfa, a nivel de la- superficie vestibu~

© lar de ambos maxilares, esta claramente ‘delimitada de la. par

te mis mévil de la mucosa vestlbular por medlo de una. lfnea—
ondulada, la unibn mucogingival ' ’ ' v

+

Se encuentta una lfnea similar en la cara lingual -‘.
de la mandibnla entre la’ encta y la mucosa’ del suelo de la -

_‘:wvboca.‘ En el paladar 1a encta confluye .con la mucoaa palati-;'
s na y no existe una clara un16n mucogingival La encIa es de-‘*




‘color rosado pdlido.

La encfa libre o margen libre, eata Intimamente -~ -
adaptado sobre la superficie del diente y se continda con la
encfa fija que estsf adherida al proceso o prominencia alveo-

~lar.’ Cuando estf ausente el surco gingival libre se conside

ra que la lfnea de demarcacifn. corresponde a la fage llamada

- insercién epitelial. .

Los tejxdos gingivales forman una papila’ interdenta'

: f ria gobre las caras veatibular Y lingual de cada espacio in~
e terproximal.

Lal superficies externas ae la: encta y el paladar -

’ f;gduro, o lea el epitalio gingival nastzcatorxo, estln revesti‘

“'das por un epitelio escamoso quetatinizado. -Las: superftcieshb
Wepitelxales proteqen los teJidOl subyacentes contra las fuer ' _
- 5:al abrasivas durante la:funcifn masticatoria.‘ En el borde-g(f""ﬂ
\ 'U‘F‘qinglval el epitclio se continda alo ancho de: la superfxcie:
.del elmalte Y en direccibn apical hasta la zona de unién ame"
: blocemental. -Cerca del reborde gxng;val un surco poco profun o
'x'do, “la bolsa de la encfa", rodea cada diente., En condxcxo-{;;
 nes fiaioldgical la profundidad del aurco g;nngal varia des‘ﬂ“"

de 0.5 a2 mxltmet:os y rara vez excede de 3. El epitelio -

fque reviste la bolsa de la encta no ests queratinizado Y. se :
"denomina epitelxo del saco gingival 0 bien epxtelio de unidn oo

Lxgamento Periodontal - E8 e1 tEJldO conectivo quej
fija los dientes al hueso alveolar. Se continua con el te31 -
do conjuntivo de la enc!a y a travéz de canales vasculares.»

‘En-el hueso se comunica con los espaczos de, la médula daea.

Como cualquier otro tedeo conectxvo, el lxgamento periodon-

' ta1 contiene tibraa, lustancia fundamental y células, Los -

‘,_phacea de fibras colagenas, que se extienden de un- lado’ a -

fotro del: ligamento periodontal, estln 1nc1uidos profundamen-

"q:te en . el cemento Y ‘en el hueso alveolar en £orma de las fi--;,ffﬂ”
ffbral de Sharpoy de tal maneta que el ligamento periodontal -‘»5_'j‘r
};actda como un 11gamento suspensor;o del‘diente. f;'“ LU
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'

Contiene terminaciocnes nerviosas propioceptivas que
son sensibles a la presién. Esto permite a la persona adap-
tar. las fuerzas de la masticaci6n de tal manera que no sea -
. rebasado el nivel de tolerancia de las -estructuras de‘suéteg
_tacifn de los dientes. La irrigacifn sangufnea del ligamen-

to periodontal subviene las necesidades nutrztivas no gblo -
del propio ligamento, sino también las del cemento Yy en par-
te los de la encfa y el hueso alveolar.l

_ & Hueso Alveolar - Es parte de la mand!bula y del ma-'
“-xilar en la que se alojan los dientes.  Los alveolos denta--‘

'rios se encuentran dentro del pzoceso alveolaz, y el hueso -

que ravxste internamente estos’ alveolon se denomina Hueso Al :
'veolar. Radiogr&ficamente éste hueso 8e aprecia en forma de

una 1£nea radiopaca, debido a esto tanbién’ es conocido ccmo-‘

la lamina dura. Bl ‘hueso alveolar estd perforado por ungmurl"' :
_‘:nﬂmero de vasos sanqutneos. los’ orificioa por donde Eatoa pe{a,;I"
4fnettan puede verse' con facilidad: en las piezas bseas diseca-xf
. das. Por eso el hueso alveolar es con frecuencia denominadoﬂf “‘

placa o 1amina cribiforme.

"El termino hueso alveolar e usa como el tejido - -

6seo. en que estdn incluidas las prolongacionea de las fibras-
periodontales. ' ‘ '

Cemento = Es un tejido mihéralizado que recubre la- -

rafz del diente. .Es un tejido’ conectivo especialzzado: mien
tras que ‘el hueso esta vascularzzado el cemento es avasculan

‘;gl cemento. forma parte del aparato de,spsténtacidn,

- de los dientes y aporta un medio para‘asegurat‘lan fibras pe

tiodontalel al diente de manera limilar a como estos se xn--*i

' sertan al ‘hueso alveolar.;-

L ‘ axxsten don claaes de cemento. ‘el acelular Yy ‘el ce-‘ 
. ‘lular. Bl cemento acelular se encuentra.en la mitad _corona-
N ~§)ria de la ra!z, mxentral que el acelular ‘se encuentza ‘en 1&-;'5‘,-;,

| “mitad apical delamimma. o




CARACTERISTICAS DEL PERIODONTO SANO Y NORMAL,

’

- El .clinico debe saber diferenciar entre periodonto-
normal y periodohtotenfermo. La enfermedad periodontal lle-
va a la pérdida de la insercién del tejido conectivo, forma-
cién de bolsas y pérdida del hueso. La terapia periodontal-
puede retornar la salud efectivamente al periodonto sin em--
' bargo no lo puede retornar a un estado de normalxdad.‘ El --
efecto de la enfetmedad pasada ‘permanece evidente en ia for-v
ma del soporte dxamxnutdo de los dientes y tal vez recesx6n-
'gingival o contorno ‘alterado.. . ’

| Aum'ou’in "cmcxvm._.' -

- 8i no hay hlstorxa previa de enfermedad perxodontal
la papila interdental, rellena el espacio, cerV1ca1 al drea-.
‘de contacto. No hay una profundidad arbltrarla mInima de. la
insercién glnngal que puede ser especifica, el mejor crlte-
rio serd hecho por el clfnico. .

K it s
PROFUNDIDAD DEL SURCO Y NIVEL DE INSERCION CLINICA.

El sondeo es esencial para establecer el estado de-
salud periodontal., Al hacer el sondeo no debe exi#titfun'f
‘exudado hemorrdgico o purulento. Idealmente la profundidad-
del surco no debe“eiceder Ibs;dqs o tres milxmetros. |

~En el periodonto normal la localizacxdn m&s corona-
ria de- 1a insercidn del teJido conectivo es sobre la un16n -
cemento-esmalte."*f" ’ ) ‘ s
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MOVILIDAD DENTAL,

Muchos clfnicos creen que la medida de la movilidad
dental es una buena técnica para evaluar la salud periodon=--
tal. El periodonto sano tiene el ligamento periodontal - --
orientado funcionalmente. . La rcsistencia al movimiento den-
tal es el ;esultado de cuando menos cuatro factores:

1) La superficie del ligamento periodontal.

2) La inteqtidad biolégica del espacio del ligamen—"

to’ periodontal.

‘3) El grado de la fuerza que actﬁa sobre el dxente. o
wd) El grado de inflamacién periodontal., . ' ‘

v Cuando m&s grande sea el area de la supetfic;e to--ll
tal de la raIz, mayor sera la resistencia del llgamento pe--f
~riodontal para resxst;r las_fuerzas que txenden a desplazar. el

diente de su alveblo. Es bien sabido que la integridad bio= ..
16gica del liéamenfo periodontal vérIa con la funcidn que'ac
tGa sobre el diente, como e]emplo. un diente omitrauma créni
co puede tener el espacio del ligamento periodontal ensancha
do con alteracién en la direccidén de las fibras coldgenas y
" en la vascularidad. Estas alteraciones permiten. al diente =
‘moverse cuando.las fuerzas sean aplicadas sobre &1. Las fuer
zas se transmiten al ligamento periodontal en término de com’
presidn y de tenﬁidn Esto lleva a una deformacifn eldstica
al hueso alveolar. Tambxén, el grado de: movilidad esta - -
afectado por la severidad de la inflamacién periodontal._ La
movilidad del diente est4 disminufda en general después de -
~la terapxa perlodontal para reducir la inflamacién margxnal :
La movilidad es - ‘normalmente minima baJo una fuerza como la -
- -presibn dlgital aplxcada por el odontélogo. La movilxdad au.

entada puede deberse ala inflamacién ‘0 pérdida del soportej
'[periodontal a través de la ctesta ‘del hueso alveolar.v Puede'
-'deberse también a ‘una inteqridad biolégica laterada del . 119a

: mento per;odontal ‘como resultado de fuerzas anormales, lamo

'? vilidad dentatia debe siempre ser evaluada por el ex&men vi-7 ‘ 

,‘_'v
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sual, sondeo, exfmen radiogrdfico y evaluacién oclusal fun--
cional. 86lo, cuando la movilidad es correlacionada con ===
otros hallazgos c¢linicos podrfa su significancia ser propia-
mente evaluada.

APARIENCIA RADIOGRAFICA.

El exdmen radiogrifico del periocdonto normal revela-
que la cresta alveolar estf localizada de 2 a 2.5 mm. apical
mente a la unidn cementoademantina y estd orientada paralela
mente a una lfnea proYectada entre la unifn cementoadamanti-
na adyacente. La llmiﬁa durales uniformemente Visible, in--
tacta, y adyacente a todd el ligamento periodontal. El espa
cio del ligamento periodontal debe ser m&s ancho junto al --
Epice Yy sobre la cresta que en la mitad de la rafz. No debe
existir evidencia de una Srea radiol@cida en el lugar de la-
bxfurcacxén, o sobre el apice de los dientes.

ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Se refiere por lo general a gingivitis o periodontf{
tis. En esta enfermedad la inflamacién empieza a establecer '
se en la encfa. El proceso de la inflamaci6n ‘resulta en una
alteracién de la insercién del tejido conectivo y de las fi-
bras coldgenas adyacentes a la unifn epitelial, lo que lleva
rd a la formacién de bolsas periodontales. Luego ocurre la-
pérdida del hueso y por lo tanto del soporte dental. El re-
sultado final serd la pérdida del diente si una terapia pe--
riodontal no es institufda. El procéso entero puede tardar-
afios, incluso a veces la gingivitis puede persistir por afios
sin progresar hacfa uha periodontftis, La inflamacién gene-.‘
ralmente es un mecanismo de defensa contra una injuria, perc
es evidqnte también que puede tener efectos destructivos. -
El tratamiento local ha sido comprobado como exitoso. Las -
medidas higiénicas también son efectivas. ‘ ‘
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DIAGNOSIS PERIODONTAL.

La historia médica es esencial para establecer el -
estado de salud sistémico del paciente. kn la historia den-
tal los pacientes que tienen una evolucién de destruccién pe-
riodontal rapida a una edad relativamente j8ven son de pro--
nostico desfavorable que los que tienen una historia de pér-
dida gradual del soporte a través de varios afios. Adem&s, -
- los pacientes que no tienen hdbitos higiénicos para el coné-
trol de placa son malos candidatos para el tratamiento proté
sico extenso. Una historia de bruxismo y otros h&bitos para
funcionales puede modirficar las fabricaciohes de las préte-~
sis. La actitud del paciente es muy importante para su moti
vacién a preservar sus dientes naturales.;‘To§aalas‘med1das¥
de tratamiento periodontal deber&n ser discutidas con 61,ast
que el mantenimiento de una buena higiene oral después del -
tratamiento serd responsabilidaa dei mfsmo pacignte.

FACTORES ETIOLOGICOS

El control de placa debe ser compa:adb y félaciona--
do con la severidad de la enfermedad pericdontal. Algunos -
pacientes pueden tener una higiene oral pobre pero una mode-.
rada severidad de enfermedad periodontal’ {lo recfproco estam °
bién verdad). Los que tienen baja tolerancia a los irritan-
tes locales no serin esperados a tolerar demandas adiciona--
les que la prétesia puede exigir sobre sus necesidades de hi
giene oral. El pacienﬁe debe ser motivado a tener un efecti
vo control de placa. A parte de la.placa y de los cllculos,
varios otros factores tal como oclusibn traumatica,‘réstaurg
ciones deﬁtales defectuosas, mal posicifn dental, respira- -
cién bucal y hébitos perniciosos puede afectar el periodonto,
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REACCIOﬂ PERIODONTAL A LOS PROCEDIMIENTOS RESTAURATIVOS.

'PREPARACION DEL DIENTE, RETRACCION GINGIVAL E
IMPRESIONES. :

, La preparacian del diente pilar traumatiza el epite
lio del surco Y- 01 tejxdo conectivo adyacente. Las técnicas

 de impresi6n ulando 1la cnerda ae rettaccidn debertan m!nimi-  >H
zar el uso de quImicos .que pueden causat necrosis al epzte-- o

”:flio del ‘surco. Otr01 cl!nicon prefieren el uso de la elec--.'}
:trocﬁq;nacidn, pero también letnn raportado dafios. - . "

- mmvcmu sua-cmczvm, DE LOS mcsnns. B P

. Las diversaa inveatiqaciones establecen que la pla-:
ca, gingivitis, Y ptofundidad de 1a bolsa se incrementan so-

" . bre: 10: mlrgenes de las restautaciones terminadas aubqingi--.
”".lvalmente.. Por el contrario cuando los m&rgenes estdn a ni--

vel supragingival la inflamacifn es mtnlma._ Cuando 108 . m&r-
'qenes deber&n ser localzzados sungngzvalmente la regla aera
una extensx&n m!nima, ya que &1’ surco gingival ' es de 2a3-
mm. en profundidad, ‘esto implica que la. localizac16n de ‘los~
mlrgenes no deber& ser extendida m&a de 1 I, subginngalmen
te. ' ‘

| g_mé"mc:ou _‘mnclmng. L

: La sobre extensxGn de; las restauzacxones se asocxan.fA
",»con unq inflamaciﬁn inctementada y pérdxda del sopor’ : g;g'
"‘La causa de éso es 1a retencién de la placa '
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RESTAURACION TEMPORAL.

" Las coronas iemporales pueden ser una fuente de - -
irritacién periodontal} eso es especialmente-importante cuan
do los m&rgenes sean subglnqxvales. Es muy importante que -
el contorno cerv1ca1 de la corona ‘temporal sea bien- adapta--4
da al dxente Y que el cenento sea retirado completamente del.

'surco ganival para evitar alquna inflamaciGn Yy facxlitar la .

’ .reparac16n de la encfa ‘despus de. la preparacién.-_

na’é?ussm A" LAS Fusnzns‘rtsxomcrc)\s rv pATOL'ocrcas; o

Las dentaduras parcialea de atache 1ntracoronal - -‘j
‘agregan mts fuerzas: sobre el qiente. La magnxtud y d;tec- 4“
}cidn de éstaa fuerzas dependen dez dxseno, numero Yy diltt;bu.
cion ael aiente pilat, eatabilidad de la’ basa de la protesxs‘
' 81 las fuerzas no son excesivas el per;odonto se adaptarl al’

lstress adicional, estas fuerzas pueden ser llamadas fiszolﬁ-,';‘

‘_,gicas. 81 la. magnitud o la dxreccién de las fuerzas es exce
siva y:no puede ser eolerada por el periodonto, la- fuerza es;f
patoldgica ¥ resulta un ttauma.

,Rr:sputis'm‘ LY LAS Fuznzas FISIOLOGICAS.

El ligamento periodontal se adapta inicialmente a -
los cambxos funcionales a los cualés est& sometido el dxenta

Este se ensancha o se adelgaza dependxendo de la funcidn que'f:'

. recibe. 81 estd sometido a mucha funcxan. se engrosara de f'

- tres a cuatro veces nis’ de lo nornal Y las fibras cambian su .

direccibn para adaptarse a tal fuerza. " La fuerza vertical‘-;'-'

o ~es mucho me;or tolerada’ que 1a fuerza’ horiz ontal. ‘La fuerza
;_horizontal se transmite por tenszdn -a, pocal fibras del &pice.kﬂ-«

 '-es mucho . mas lenta.. Rt mbién las trabéculaa del. hue

:V;a la cresta alveolar, y alas: ‘Sreas de bifurcacidn 92101 -

. aientes’ molatea. El cemento tambxén se vuelve mas grueso, enf‘f:=

_los dientes tuncionale: con.antagonistas, pero esta;reaccién}f‘;] L

;a_lar incrementanen‘densidad y quIOt conalas demandaﬂ ‘funcio-
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nales. Con una funcibn disminufda, el hueso alveolar se - -
_ vuelve osteoporbtico con espacios medulares separados por --
" una delgada trabécula. Hay indicaciones que una funcidn dis
‘"minufda puede conducir a una inflamacién gingival debida'a -
""los efectos de acumulacifn de placa y cilculo. “ k

RESPUESTA A LAS FUERZAS PATOLOGICAS.

Los dientes usados como pilares pata el atache de -ﬁv
;iprecxlidn pueden ser quetos a fuerzal patolﬁgxcan. an estev
1 caso .8e’ 1nduce cambios patologxcos en el periodonto.‘

: El trauma resulta en varios. cambios en el te]ido -

- eriodontal.' Eston ‘cambios se manifiestan primariamente en-

ﬁel liqamento periodontal, cemento Yy hueso. Como reapuesta -
~aun trauma severo ‘ocurre una“ hemorragxa, tromhosxs Yy nectd- :
,sis. La resorci6n -osteoclastica empieza en el hueso y en el
' cemento. 51 la fuetza traumatica es: elxminada, empieza la -
‘reparacidn y vuelve el periodonto a un estado de salud. Sin
embargo si el diente estd sujeto a un trauma crénico perio--
dontal se ensancha el ligamento y resulta en una movilidad -
dental.  Los defectos angulares del hueso y las: bolsaq ;nErg
8seas se incrementan con las fuerzas traunticas. Los efec-
tos patolSgicos que ocurren Y que sean confinados a la cres-.

ta sersn rgversiblea si la fuerza traumitica es alejada.

' umr‘rsuim"m'm.

v : El mantenimiento conlta de una renovacian de 1a his 3

.toria clInica en cada aesicn posterior al tratamiento, en =
: radiografta: peri&dicas, en aselornmiento de la higione oralv."
: y en profilaxil deneal peribdica. s SRS ~




18

CLASIFICACION DE LA DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE SEGUN
KENNEDY.

El método m&s aceptado de clasificaci6n fué propues
to por el Dr. Edward Kennedy en 1925 y todabfa es el sistema
" m&s usado por .la moyorfa de los dentistas y,técnlcos de labo .
ratorio. Permite la VilullizGCiGn‘ﬂe cada tibofde arco par--
‘cialmente  edéntulo y nueltri la diferencia entre protesis -
‘ »dento-aoportada y la prétesis loportada por tejido Yy diente
A la vez,

‘f'CIase 1= Aroa edéntula bilateral locclizada ponteriornente a
, lon dxentes naturales :enanente.. - ’

1-clasc 2- Area ed(ntuln unilaternl locali:ada po-teriornente-  ‘
lOI dienteu natutalea tewanenten.sg g

‘ 7C1ase 3- Area edéntula unilateral con diente- naturales rema;‘
netes localizado- antetiormante y posteriormente a ella. el

Clase 4= Area sencilla pero. bilateral {cruza la ltnea media)
localizada anteriormente a los dientes naturales remanentes. 1f

LEY DE ANTE.

La auperficie radicular de los dientel pxlares debe-
r& ser Lgual o mnyor a la auperficie radicular de loa dxentes
‘a sustituir.~v;f‘ '
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_CAPITULO IX

REPRODUCCION DE LAS RELACIONES DE LA MANDIBULA.

El propésito de cualquiér técnica de reproducciénk
de la relacion de la mandfbula es para facilitar la trans-
ferencia de la relacién max;lomandxbular del paciente a un

“v’artiqulador Independientemente del articulador usado es-

}nesencialyla reproducgidn de la telacién céntrica.
N . La- relaci&n céntrica es la posichn del c6ndilo -
‘en la. cavidad glenoidea en su parte més superior. poste---

~rior y medla.

| Idealmente las superficies oclusales de los dien-

' tes deben encontrérée,en una méxima intercuspidacién cuan-

do la mandfbula se éncﬁentra‘en‘relécibn céntrica. En - =
’ ‘otras palapras la relacxon céntrxca y la’ oclusion céntrlca“‘
‘vjdeben de coincidir.

£n el tratamiento clfnico s:i la oclusion céntrzca ‘
esta en armonia con ‘la relacifn céntrica, el’ proceso se -

731mp11f1ca mucho.. Sin embargo si &€sto no ocurre se’debg--:

rfa recurrir a ajustes oclusales en la mayorfa de las si=- =

tuaciones. para corregir,las'd;screpaneias.

‘ TRANSFERENCIA'DEL ARCO FACIAL,‘.

. El arco. fac;al fac1lita la transferenc1a de. Las -
"relacxones de la poca al artlculador.- Un arco tacxal arb1
ttario o ainem&tico ae uaa para montar el modelo superioz. L
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RELACIONES - INTEROCLUSALES.

La relacion interociusal puede ser reproaucida con
cera de oclusién. Si por ejemplo los dientes naturales re-
manentes se distribuyen de tal forma que no haya prdblemas-
‘para la orientacién de los modelos &ste es el m&todo de ===’
. elecci6n. Contrariamente si la distribuci6n de los dientes
~_remanentes no permite la correcta orientacién de los mode--
‘ los se usardn rodillos de oclusxdn. En este caso hay cier-
_tas precaucxones para su uso. - ‘

5 Las bases de registro deben ser correctamente adag
tadas al modelo, y deben ser establea cuando se colocan en-
la boca. : AR

" MATERIALES DE REGISTRO.

Una variedad de materxales estd .disponible para ob
tener la: relacion interoclusal. Cada uno tiene sus venta--
Jas Y desventaJas para su uso y la aelecci&n se basa depen-
diendo de la situaci6n clinica y del manejo. del materxal.
Los materiales- aceptables y m&s usados son:

1.- Hule de impresién,

2.~ Ceras dentales especfficas péra éste uso.

3. Pasté de Gxido de zinc y euqenol.

CONS IDERACIONES EN LA REPRODUCCION DE LA
' . RELACION CENTRICA.

_1 - hstab;lzdad de las bases de regxstro.
2= Educacidn del pacxente.' y
3= Veriticacién de registro.
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4.- Oclusibn: Los puntos de contacto que interfie-
ren en una oclusién adecuada deben ser. ajustados para preve
nir el deslice de ia mandibula a una posicifn excéntrica.
Se debera de tratar de ooincidir la relacién y la oclusiOn -
céntrxca. ‘ ;

5.~ Dimensi6n vertical. No se ‘debe hacer n1ngﬂn -

intento para modxficar esta dimensién.

: 6.- Conszsten01a del mater1a1 de registro: Los re
glstros se deben hacer usando materiales de consistencia sua.
 've sobre la Lnsercxén y al mismo tiempo estos deben: endure--
_cerse en un corto txempo para minimzzar las posxbzlidades de

t'vadlstorc16n.

S uswoobs-na REGISTRO DE LA RELACION-INTEROCLUSAL.

Hay varios métodos para eatablecer la relachn in-

. ji'teroclusal.

1.- ‘Uposici6n directa de‘lés'modelos.,
_ 2.~ Registro interoclusal con loa dientes posterlo
res presentes. ‘
s 3.~ Relacxones oclusales usando rodlllos de oclu--
sién sobre las bases. ‘
: 4.- Regxstr6 de la relacxdn de la mandIbula hecho-
totalmente sobre rodillos de oclusién. ‘

5.~ Registro oclusal generado por el paso.

METODOS GENERALES PARA OBTENER RELACIONES DE
»LACMANDIBULA."

PRUTESIS PARCIAL REMOVIBLB CLASE III KENNEDY OPO-?;

krNIBNDO UNA DENTICION NATURAL COMPLETA._-

X v Donde hay suficientes dientes remanentes los mode-
‘los pueden Juntarse en una ocluslén céntrica.‘ Donde no hay-§'
w‘suficientes dientes remanentes, o cuandoilaroc1u916n céntrx-”'
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ca es dudable, una relaci6n de la mandfbula se necesita. Un
rodillo de oclusién se hace de cé;é con un espaéio de dos mi
lmetros de los dientes opuestos. Debe cubrir el drea apro-
ximada de la base de la dentadura. Sc hacen dos muescas en-
formakde A bucolihﬁualmente a una profundidad de dos o ~ -
tres milfmetros. Estas llaves o muescas ayudan en la orien-
tacifén del material de reproduccién si se desplaza del rodi-
llo. La mescla apropiada del méteria; de impresién se colo-
ca sobre el rodillé de oclusién, el esqueleto se ihserta.en-
1a boca y se instruye al pacienté para gue cierre. Altérna-
tlvamence el esqueleto puede estar colocado en la boca antes
de la medida de reproduccidn. El pacxente mantiene esta po--
sicidn hasta que la medxda de 1npre516n endurezca.

, PROTESIS PARLIALES RBhOVIbLES CALSE I, II, Y III
KENNBDY OPOhIENDO UNA DENTADURA CUMPLETA.v.

5

En este caso los rodillos de ocluszbn deben ser usa,
dos para la dentadura completa Y- la regién edéntula de. la -
prétesgis parcxal removxble para un regxstto adecuado. Cuan-

~.do no: hay dientes. poster1ores presentes en una extencxdn dis
tal bilateral xnferxor, serd necesario colocar cera para ro-
dillo sobre la extencion distal para reglstrar ‘1a relaci6bn =
de la mand!bula con el rodillo de oclusién- completo de la ==
dentadura opuesta. En este caso habrd a menudo una planea--'
cifn de un traslape vertical y hor;zontal en el arreqlo de -
los dientes anterlores.

En una situacidn de pr6tesxs par01a1 removxble uni-

lateral, serd necesarzo s6lamente un, rodillo de oclusxdn go-~
bre el lado edéntulo a menos que haya . dlentes 1nsufic1entes-
para crear un regzstro estable. ' Lt

t
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REPRODUCCION DINAMICA.

Una baae de registro estable gse une al esqueleto de.
la prdtesis que soporta otro regiatro de cera. El paczente- '
tentoncel hace variol movimienton mandibulares hasta que un.-
regiatto tipico de la funcién mandibular es creado. - '

,Rzpnonuccxoggs pgyrocnnrrcAS'r EXCENTRICAS,

Los movimientos excéntricos pueden ser reproducxdos
por un’ in-trumento de: trazado pantografxco que se usa con’un
'?articulador totalmente ajustable. Los. pacientea que no tie-
'nen guIa anterior lon posxbles candxdatos para ‘estos procedx

mientou que son, clase 11 y clase 1 Anqle extremas.

- VERIFICACiON:D§:LA‘k8§}CION cgNTR:CA ¥ REs%AURACION'
DE_LA DIMENSION VERTICAL DE LA.OCLUSION.

La reproduccxbn de la relacxdn céntrica puede ser =
un proceso de largo. tiempo, y el método usado es 1nportante.
La verificaci6n de la relacién céntrlca por un registro deli
. cado puede prevenir problemas con las relaciones oclusales -
antes de que la ptétes;s sea fabricada. | '

La mayorfa de las prdteais reten;das intracoronarla
: mente se hacen con. la.dimensiﬁn vert1ca1 que el pacxente te-
nfa en’ el momento de la reatautaeidn. ’ g




CAPITULO III

PRCPARACION DEL DIENTE PILAR.

‘ La seleccibn y preparacién del diente pilar para --
' restauraciones que van a alojar un atache intticoronario re-
’quxere unas consxderacxones ‘especiales que se basan sobre el
plan de tratamxento. Lientes pilares sanos deben ser. elegi~
'dos para soportar la protesis, y se debe de deterninar la =-

. més ventajosa localizacidn para los ataches. Tamb1én ge de-~
be de establecer el tamano y las d1mensxones del atache que- i

“'se va a usar, por lo que hay que desarroliar un metodo para-
' crear el espacio necesarxo para el atache en. el dxente pilar - .

o La condxcion del dxente pilar es muy meortante. Se
‘debe ae - evaluar la v1ta11dad y el tamafio de la pulpa del -‘-*xff

dxente, la condxcidn perxodontal la existencia de restaura-
ciones previas, y la posxcxén ‘del diente en: la arcada. " La ~
v1ta11dad pulpar se debe probar en todos los d;entea pxlarem

Ademés de propordionér una base de retencién para -
la pr6tesis, las coronas de los dientes pilares;puéden'tam—-
‘bién: o |

1. hejorar su posicidn horizontal o vertical 1nter—
maxalar y sus axlneamlencos en el plano oclusal,

2. Prevencién de caries futuras.

' 3. FiJar un diente debalitado perioa&nticamente y -
propotcionar una base estable para la prctesis. ) Co )

' SELECCI'ONbEL TIPO DE RETENEDOR,

Retenedores de Coronas Lompletas. La xestaurac16n~

- de corona completa es. usualmente el retenedor de elecciﬁn pa' 3f3 ¥
coxa. el dxente que alojarl el. atache ;ntracoronarzo.r Todas -~ ,f‘ s
L -lal supetficzes del diente estan protegidaa de 1a carl.es y los
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contornos de ‘la corona se pueden establecer de una manera =--

ideal y ser controlados. La corona total es por lo general=-

mids retentiva gue otras formas-de‘;éstauraciones parciales. .

Coronas Parciales como'Rétenedores. La corona 3/4-
_ puede ser usada en ‘algunos casos pero por lo general es la -

parte maa vulncrable de la totalidaa del sistema. 5i la co-

rona se fractura aebxdo a una retencifn inadecuada o infal--
‘tracién margznal 1a ptétesis tallara kste txpa de corona-ﬁlx S
8@ debe. usar en dxentes .que tengan una- corona bastante Latgau‘ _
'ﬂfpara acomodar las muescas retentivas.' La corona 3/4 por Lo-fw‘
 fqeneraL no estf indxcada para los dxentes pxlares ‘sin- emnar-- ‘

go se pueden usar en la clase II1 Kennedy, donde 1la pr6tesxs

o parc1a1 ast&. completamente soportada por. dienten.f No se re- i
'j‘comienda el uso de inc:uataciones, Onlays Yy poutel int:aradx”

f'chlares para el diente pilar.

nmcnos'uco pnax.mmnn 'PARA m pnm\mczon DEL
nmwm PILAR.

Para la localxzacxon y posicidn de los ataches es . -"‘
muy ntil el uao de los modelos ‘de dxagn6stico Y del patale--if
;ldmetro. Con el modelo de diagnéstico sobre la’ mesa del. pa- o
‘raleldmetro, cada diente pilar debe ser alineado individualj

mente. Se dibujara una lfnea nobre la baue del modelo en la

'dada inclinacidn para describ;r ‘el alineamiento mas favora--f'

ble para el atache en este diente. o

Después de que cada. diente pilar ha sido alineado -
se dibujar& una bisectriz de las dos" 1£neas mas divergentas-ﬂ
- _sobre la base del modelo. _Esta ser§ la via’ final de. 1nler--il

cibn’ y remocidn para e1 modelo 'y ptOporciona un promedio de-$1

(‘flon !ngulos de lal superficiea proximalel de’ loa dos pilaresf

fimas divetqentea en la ﬁnica direccidn anteroposterior. “BEn -i25 a;ﬁ,

',elta inclinaciﬂn la cantidad promedia de preparaci6n del - =

;-diente ‘es necenatia para realizar la vIa de insercxdn y remo];Al
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ciGh‘m&s favorables para la prétesis. Otras inclinaciones -
requerir&n mayor o menor cantidad de reduccifn del diente.

La posicifén bucolingual del atache debe ser establecida en -
éste momento. La posicidn deseada para el atache debe loca-
lizatce en el punto medio de la superficie. proximal (bucolln
gualmente). con el atache perpendicular a una lfnea dibujada
sobre la cresta qlvéolar. Con la hembra en un mandril Yy en-
. poéicidn apropiada, se dibu;a‘uha 1fnea con 18piz sobre el -
: modelo en las superficies lingual Yy vestibular del atache.

De ésta manera determina 1a posicién del atache en cada dien
te pilar. Cuando todos los dientes pilarel han sido. checa--

dos en una direccidn bucolingual, la mesa ‘del paraleldmetro-"
: puade ser fijnda lequramznte en su lugar donde se 011916 la-

E vta de 1naerc16n y remociGn. x

_ ‘ Despues do que la inclinacién apropiada del modelo-
ha lido establecida, la preparacidn del modelo de diagndsti-
' co puede llevarse .acabo usando una. pieza de mano que. ne foo-j
sobre el eje. vertical del paralel&metro ‘con un mantenedor de
‘pieza de mano (NEY) ' Las cajas-paralelas de recesiGn se pre-
Jparan aobre todos loa dientes usando las marcas del laplz co:
mo gutas para.la correcta extenai6n bucolinqual Las cajas-
- se preparan de forma que se centren perpendicularmente a la-
~cresta del borde relidual Yy de tal forma que séan 1o m&s lar-
go oclulogzngivalmente y lo bastante profundo para acomodar-
el ;tachg,dentxo de_loa contornos‘normales de la corona.

e El paso de insercidn y remocibn de los ataches no -.
v debe de. aer idéntico al dibujo del " retenedor (diente pllar)
Las, vtas=divergentes para los ataches y de los retenedores -

. de 10- dientes pilares reducen el riesgo de que un retenedor“‘

A Q;del d ente pilar le encuentre separado de la preparacién des_
‘ﬂ;puen de la cementacidn final. ﬁ»?jf S T e
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FABRICACION DE UN TEMPLADO INTRACORONARIO.

‘ Para transferir el lugar preliminar de la céja del-
- pilar, un templado se¢ puede fabricar del modelo de diagnfsti
co, que sexd colocado déspués en el diente.coriespondienté -
< como una gufa para la preparacién. Estos témplados pueden -
"ser hechos de oro colado 0 de un metal conveniente o de resi .
" na actilxca autopolimerizable.‘ El diente pilar preparado 80
bre el modelo del diagndstxco se lubrica y se adaptara resi-
-na-ocera, dependiendo de la técnlca deseada, el patrén de ce
'lra se’ modela se invzlte, y se cuela. . La colocaciﬁn de la re
“sina se ‘1leva‘a cabo mejor anadiendo el’ material con'un pe-s_
ﬂ'queno cepxllo y colocando luego el modelo en una cam&ra de -
o presidn por 20 minutos. El templado f1na1 se’ ttansfiere a -h"
ﬂbla boca y se coloca sobre los- dientes como una- guIa en la --’
“ ipreparacxén para permitxr una reproduccxﬁn de las caJas para"
;‘lelaa que se desarrollaron sobre'el modelo de d1aqn6s§1cq.v

. FERULIZACION DE LOS DIENTES PILARES.

) Distribucidn de fuerzas. Cuando se ests trabajando
. con prbtgsis,parciales‘fijas, las fuerzas que 9curren'en el-
4rea de los dientes faltantes o péntico son trahshitidaSva'-
travéz del pbntico, éonectores, y fetgneddres‘a los dientes-
pilares:. Los dienteSApilaresffesisten las fuerzaé‘oclusaled
normalmente dirigidas a los dientes faltantes, as{ como las-
fuerzas aplicadas'a los pilareé'mismos ".Una s1milar fuerzas
de’ distrzbucxén ex;ate con el atache lntracoronarlo de la -~
‘pr6tesis parc1a1 remov;ble En- el caso de las clases Irr y-‘,
IV,‘la sxtuacxdn serta casi similar al caso. de la prdtesxs.

El ‘nimero de pénticos entre los dientes pilares deberia ser-

igual al nfimero de los dientes artifxcxales reemplazados.‘La_ f*
,;pthesis parcial removible 1ntracoronar1a debe también ganaerx B

'“~,1aoporte como resultado de la £uerza sostenida a craves de 1ﬂ‘jj
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bage de la prﬁtesis adyacente a la cresta edéntula. Sin - --
\ embargo, debido a la naturaleza de la conexifn entre la préte
8is removible y los pilares, los dientes deber&n soportar la~
‘mayoria de las fuerzas oclusales. :

FERULIZACION DE LOS PILARES.

_ . Pilares mﬁltiples 0 ferulizacién de mﬁltiples dien--
oo tes se: usan para sobrellevar las desventajas de la longitud -

f ‘des£avorab1e en espacios edéntulos latgos. Un' diente pilar -
' secundario deberfa’ tener por lo menos- tanta superflcie tadicu; s

v lat como para que: favorezca el soporte del pilar primario.f

"’Los retenedores de los pilarea secundat;oa deben ser tan re--
tentxvos como los retenedorea de los dientes pxlarea prima---   i:Q
;rios. Cuando el espacio edéntulo es largo 0. cuando hay un exf"“
’tremo libre de extenszan (Kennedy 1), se debe de: tomar consi-,.i

deraciones para ferulizar los dientes pilares adyacentes al -

- &rea edéntula para ‘proporcicnar ;opqrtevadic1onal. Se debe -

de juzgar clfnicamente para determinar cuantos dientes, se van-
'a’feruii?ai. Los dientes cdh‘raices mﬁltiples Yy una porcibn-
cdfona-ratz favorable ser&n'obviamente'méé capaces para soste
. ner la carga oclusal que los dientes cortos, c6n1cos, Y- de --
raiz ﬁnica. La altura Yy la salud del hueso alveolar rodeéndo
‘los dientes pilares. se debe también cosiderar. - Los dxentes -
‘cortos Y los dxentes_con pérdida de hueso son candidatos para
‘la ferulizacifn si se“van a usar paia funéibnea de’ pilateé._ »
Segﬁn Preiskel, lo. siguiente se debe usar, para determinar el-,
ntnero de los pxlares que ser&n ferulxzados previamente a la-
fabrxcacidn del atache 1ntracoronarlo.

1; La extensidn distal de la prdtesis requiere un -
mintmo de dos pilarel ferulizados uobre cada lado.ff ;
B ?»fgg: Cuando hay aiete dienteu anteriores remanentea - 1 
;;era necelario la ferulizacibn de todos ellos para -;_

. 0 menos;
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formar un pilar rfgido. La proporcién corona-rafz para un -
pilar es de 2:3 dptimamente La proporcién I:I es la mfnima
aceptable.

SegtGn Tylman, dos dientes pilares pueden soportar -
dos pbnticos. Segln la ley de Ante, la superficie total de-
.las rafces de los dientes pilares. debe igualar o sobrepasar-
las superficies de los dientes por reemplazar. AGnque la ley
es aplicada por definicién é la pr6tesis fija, también se --
puede aplicar para la prétesis parcial removible intracorona
ria.

EJEMPLOS'.DE FERULAS EN SITUACIONES CLINICAS.
, En las pmdtehis removibles de extensifn distal que thauﬁxne- '
.- . nor de siete dientes nuunnunzs estos seran todos ferulizados para for=—
mar un pilar rigido y tinico. ' ‘- &

Las pﬁkwsn!de exuami&xddsuu.r&;uenulpor]gs gymxalum
ninimo de. dos . pilares ferulizados sobre cada lado depend.lendo de la natu
raleza del soporte de lag crestas alveolares residuales.

'PREPARACION DEI DIENTE.
'Los 'procedimientos preliminares de usar el modelo --
de diagndstico para el alineamiento de los ataches son éxpg-
riencias buenas de aprendizaje porque crefn un anliigis de -

cbmo el diente se va a reducir para llevar a‘cabovel'resuitg
do deseado. 'En el modelo de diagn@stico se puede tener un -

conocimiento de ‘los alineamientos desfavorables antes de. em- :
pezar los procedimientos en la boca. Las radxograf!as yiel . -

modelo de diagnaatico aon gu!as para la preparacidn de los -“5

dientes
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USO DEL TEMPLADO.

La preparacifn de una corona completa que alojard -
un atache intracoronario debe empezarse por la preparacifn -
de las cajas en el diente usando un templado ejecutado. Si
sé usa un templado, el ancho y la profundidad de la prepara-
cién son predeterminados sobre el modelo de diagnéstico y el
templado va a transferir &stos pardmetros a los dientes pila .
res. La profundidad y la anchura de la caja preparada en --
dientes se har&n siguiéndo la forma del templado. "

PREPARACION A MANO LIBRE (Sin uso del templado).

o ~ - 'Los clfnicos con experiencia muchas veces ho usan -
el templado,preparan'las cajas ‘sin ello, para eso la profun=-.
‘didad yrel‘ancho‘deben ser medidos simplemente usandorfreaaa
o insttdmentqs de 1o0s cuales el tamaiio ha sido ya medido. ==
por ejemplo para una preparacién de caja que vé alojar un =--
atache Stexn. .096 Plgs, un mfinimo de dimensién bucolingual'
de 4 mm, y de 2 mm. mesiodistalmente es necesaria. Es impor
tante sefialar que una dimensifn mesiodistal de I.6 mm. para =
un atache reguerirf 2.1 mm. de profundidad, si se usa un dado
de cobre de 0.5 mm, sobre la preparacibn previamente al ence
rado. Si el patrén se encera directamente sobre el dado, el
espesor de la cera puede ser reducido ligeramente entre la -
pared interna del atache hembra y la pared axial del patrén-
de cera. La profundidad es importante para asegurarse que -
no habrd dafio pulpar. Después de la reducci6n de la caja, -
el diente'se'prepara credndo cortes profundos sobre las su=-- -
perficies oclusal y proximal, El esmalte y dentina remanen-
tes entte'ld;profuhdidad de las preparaciones deben ser remo
vidos para asegurarse de una cantidad adecuada de reduccién.
LAS:preparaciones para la corona de porcelana Veneer deben te-
_ ner un mtnimé de 2 mm. de reduéc16n~6cinga1 y un mfnimo de - k
1.8 mm.vde‘rgduqéién bucal‘iingugl y pioximal;_'Se p;éfiere-
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una terminacién tipo hombro o chaflan con un biselédo,

'FORMA DE PREPARACION DEL DIENTE.

1, Preparé la caja para el atache bassndose sobre -
las dimensiones ya elegidal. ' .

2. Rompa el punto de contacto de la superficie pro-
ximal (freaa: 170 1). .

R Deternine la cantid&’de reducciGn oclusal (inci-

'ual), proxlmnl, voltibular Y. llngull haci&ndo cortes de Pro
fundidad en Gltal -nporficiel con 1a fresa: 170 L o punta de
diamlnte. ‘ : B
. .4, Prepa:a la reducciGn oclusal utillzando 2 ot L
2. 1/2J (2 mm: de reduccibn). - -

' - Prepare :1a reduccién proximal bucal y lingual -
con una !rela de diannnte nlGmero 3/4 A 6 1/2 pro .
, 6. Prepare ‘la 1fnea del terminado marginal .con fre~
sa de diamante 1/8 A 6 3/4 A,y luego se termina usfndo una-

fresa’ de fisura.
. Remueve todas las teutauraciones previas y elimi
ne todas lal caries remanentes. ‘
8. Coloqhe base de cemento en la. pared ginqival Y -
cerca de la pulpa. ‘ _
9 COIOque lll reltauracionel provisionalelf
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VENTAJAS .,

1. Apariencia'- Ya que no hay necesidad de brazos-

vestibulares y lingualés la apariencia es mucho mejor. Este
 factor se vuelvelparticulétmente impbrtante en el'lecéor an-
terior de la boca.. . '

: 2, Retencidn independiente del contorno coronario-
Los ataches intracoronaxioo proveen ‘una excelente rotenclﬁn-
' 1ndopandientemento del contorno coronario. o

3, VOlumen tedncido - Ya quc un atache intrlcorona'
rio encaja dentro del contorno de una corona dontaria y ade-
. mis cumple.las funciones de un do.can-o oclusal, rotoncdor Yy
Ivbrazo de’ ajuste se verifica en una considerlblo reduccidn en

ol volumen de la prdtesia. ‘

4. Eltabilidad - ‘Un atache intracoronario provee -
una resistencia a las fuerzas de desplazamiento horizontalelv‘
1nc11nadou, Yy rotatoriol. Esta estabilidad puede sexr aumen-
tada por un. brazo palatino de refueféo construido' para enca-
jar dentro del contorno del. diente. En compnraciOn, los bra
~ zos de refuerzo rIqidon de una prétesis ler!an voluminosos.

5. Eliminacién del empaquetamiento alimenticio- Los
- disefios complejoi de rétenedorel, son e:peciélmente aquellos
unados'én'loa dientes posteriores que permitirtan el estanca
miento de los alimnntos, la irritacién" gingival Y carie-.

La elimxnacidn de esta fuente de prob;gmas as una gran ventg,\b

ECS

6. Minint:acidn de las tcnlionca lobrc lo. dientelf‘
‘pilaren.; Cuando ll inlerta ‘una’ prdtonil parcial removtble,
. los’ retenedorol dcbon detormarsc hnnta quc ocupcn un- lrca re
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tentiva. Durante la deformacién aplican cargas laterales a-
los dientes que abrazan, mientras que un atache se desliza =

sin que ésto suceda. Asequrandose que un.retenedor ha sido-
éqrrectamente disefiado y construfdo, la ventaja que el ata--
che posee sobre 61, en este aspecto es tebrica mfs que real.

DBSVENTAJAS.

_ 1. Requerxmiento de una extensa preparacidn de 1os

B dxentes pxlares. Los ataches 1ntracoronarios requxeren una-
, extensa prepatacxén de todos los: dientes pxlares y.de sus ve
©  cinos. ‘Esto es provablemente su principal desventaja.; 

2, Costo Y txempo Toma conaiderable tiempo de tra 

. ;,bajo llevar a cabo . los procedimientos involucrados en la con e
feccidn de aparatos con ataches intracoronanos, y ademas de '
mas;ado tiempo de laborator;o. Esta pérdida de tiempo extrgJ

'y los materiales se refleJan en el costo; el costo real de
. - los ataches propiamente dxcho es comparatxvamente pequeno

3.  Habilidad del pac;ente (1ncapac1dad ffszca)-Los
.pacientés que no tienen coordinaci6n adecuada- de ‘las manos - ..
encontraran casi imposible ensertar una prétesis en la cavi-
"dad oral. - En muchas instahgias_los'pacientes;con~destreza -
normal tienen alguna dificultad en aprender a insertar y re-
mover éste tipo de prétesis. De cuaiquier forma con précti-

. ca ser&n capaces de manipular la’ colocacxdn Y remoc;ﬁn de la
;pthesxs con relativa facilidad.

3‘CONTRAINDICACIONES;"

' 1. Coronas clInlcas cortas SOn posiblemente la ra X
226n mis. vslzda “para, no emplear un atache 1ntracoronario _
o Una corona que es reducida en: altuta no permite al clInlco -

‘fffiel uso de’ suficiente espacio ‘de adhesidn para proveer una re.

i;,ptoducciGn efectxva en’ la cavidad oral;“qEn adicién las, -coro

'f@fnas pequenaa que aIOJan un atache pueden también resultar enf'
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una falla de la prétesis.

( 2. Pulpas‘largas-Los dientés‘con'pulpas largas ex
cesivas son frecuentemente una'contraindicacifn para una den
tadura parcial‘remoVible retenida intracoronalmente. Una ~-
pulpa larga no permitira la preparac16n suficiente de espa--
cio para la internacién del atache. El resultado- va a ser -
una obturacién sobrecontorneada que puede convertirse en un-
'problema periodontal, - Frecuentemente el tratamiento endodon
tico es 1nd1cado para resolver este tipo de problemaa.,v,
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CAPITULO IV
TECNICAS DE IMPRESION

IMPRESIONES DE LOS DIENTES PILARES.

La impresién de los dientes pilares debe ser bien -
planteada antes de que el paciente llegue al consultorio.
Es bueno-tener varios portéimpreaiones. Todas las prepara--
ciones deben ser hechas con una impresion del arco completo.
En clase I Kennedy donde 88lo los dientes anteriores son pre
sentes una impresion de arco completo debe ser hecha‘para in
cluir todos los tejidos blandos. incluyendo 1a papila retro-
molar de la mandfbula y la tuberosidad del maxila:. Los ma-
teriales de impresitn eldsticos estdn valviéndose cada dfa mAs
’populares porque son muy pr&ctieo: y exactos en el trabajo -
indirecto. Todos son clinicamente exactos, y la selecccién- -
del material de impresiOn se deja al juicio del odont6logo. ..

Los varios tipos de impresién eldsticos son los si~
guientes: ‘
' 1. Hidrocoloide reversible

2. Polisulfuro _

3. silicén (estandar)
4. Poliéter.

CONSTRUCCION DE PORTAIMPRESION INDIVIDUAL

Los- hidrocoloides revers;bles requieren el uso de -

Atubos enfriables con agua que se insertan en la boca siguien
do la inyeccian del material por medio de la jeringa en el -.
surco gigival; Los meteriales de impresifm del tipo del po-
lisulfuro, Silictn y‘Polietet son usados en poftaimpresién--

"~ de resina acrtlica individual construIdo sobre el modelo de-

diagndstico que se cubre con cera que act@a como espaciador.
f El portaimpreaibn individual proporciona un espesor uniforme
que es critico para estos tipos de materiales. Ya que los -
’lmdrgenes de l1a mayor!a de las restauraciones intracoronarzas
:son subginq;valea, se neceaitan un material con fuerza de pe
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netracién. Ha sido recomendado el mercaptano para miargenes-
subgingivales delicados.

RETRACCION GINGIVAL.

Se deben de considerar dos factores para asegurar -
la impresifn detallada del margen gingival: ‘

1. La terminacifn gingival debe ser expuesta tempo
ralmente por medio del ensanchamientu del surco gingival.

2. E1 fl@jo de saliva y otros flufdos orales del--
surco gingival deben ser controlados. Esto se puede lograr-
us&ndo una cuerda:de:retraccidn gingival impregnada con un -
qufmico. De esta manera la retraccifn combina el desplaza--
miento mec!nieo del tejido qinqival,ademls de la accién quf-
mica qué causa,relaj?ciGn y retraccién temporal de los teji-
dos sobre el sitio de aplicacién.

Hay varios tamafios de cuerdas de retraccién, El me
dicamento de impregnacién m&s com@n es la Epinefrina al 8%.
El efecto de la Epineftina causar§ vasoconstricci6n. Este -
efecto de la epinefrina es indeseado en los pacientes con en
fermedades cardiovasculares, thertiroidismo, o sensibilidad
a la Epinefrina. En estos pacientes se usard cuerda sin Epi
nefrina, y en éste caso el control del sangrado gingival se-
lleva acabo por medio de un agente coagulante. En algunos -
casos se puede usar el electrocauterio, sobre todo en teji--
dos fibrosos.

IMPRESIbN DEL BORDE EDENTULO RESIDUAL DE EXTENCION-
DISTAL.

Hay un acuetdo general entre las autoridades que 1a
vextensidn ‘distal de la parte edéntula debe ser impresionada-
' como. una’entidad. separada de los dientes pilares. kEste pro-

‘ 'cedimiento tomara la formu de una ‘impresién. secundaria dea--;

' .pués de que el esqueleto ha sido hecho, ° podria ser llevado
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acabo como parte de una impresifén de transferencia en la cual
los retenedores fijos estan relaéionados con la bagse de la -~
prStesis sobre el Srea edéntula. Debe ser reconocido gue la-
mi{sma impresién serS normalmente xnsuficiente pata impresio--
nar simult&neamente los detalles de los dientes y lag restau-
raciones fijaé as{ como la base del &rea edéntula. Sin embar
go los protesloniital no estén de acuerdo sobre el mejor méto
~do para impresionar las Sreas edéntulas. Hay varias técnicas
'y}£11§notldl uobre'élta teorfa. '

, Las técnicqs mﬂs divergentes son el principio mucos-
t&tico o sin prenidn y el principio de-boca cexrada o con' pre
liﬁn.g Los proponentes de la técnica mucoat(ﬁaa utilizan im--
ptelionel ‘con cucharillal de aluminio. " Solo incluye la por--
cibn del borde ‘residual cubierto por la enci{a insertada. Es-
ta tébnlca se basa en la teorfa de 1a ley de Pascal que dice-
que un 1£quido produce presién con la misma fuerza en todas -
direccionel. ‘La técnica con precién ha sido 1lamada impre- -
8idn tuncional porque impresiona el borde bajo condicionen -
‘ funaionalel. :

nzwo‘né RACIONAL PARA LA IMPRESION ALTERADA DEL MDELO

Ninguna técnica de impresidn por 8f sola puede repro
ducir la forma anatduica de los- dientes y tejidos adyacentes,
y al mismo tiempo teptodueir la forma del borde edéntulo. Pa
‘ra ésto se han desarrollado varios métodos. Uno de 8stos mé-
todoa serta hacet una impzesiﬁn secundaria del borde edéntulo
" uséndo un portaimprelion unido al olqueleto de’ la prﬁtenia.»
Otro método serfa haciendo una imptesian con la cucharilla in
f dividual que se adapta en los dientes naturales y las restau- L
”racicneo fijll.‘ SR ‘

, En lal prsteniu soportadal ‘por dientel. la base de - 
‘Emetal 0. el eaqueleto soportando la base de resina permite la-h
‘ trans£etencia directa de las fuerzan oclucalel sobre los dien;]
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tes pilares a través de los descansos oclusales o de los ata-
ches, Las pr8tesis de extensién distal no tienen la ventaja-
de estar totalmente apdyadas por dientes. El éoporte en par-
te depende del borde residual. '

LOS FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL_ SOPORTE DE LA BA-
SE DE EXTENSION DISTAL.

El soporte dependiendd del borde residual incrementa
cuando la distancia del Gltimo pilar 1ncrementa en su turno y
‘dependet& ‘de varios factores: ‘ '
1. Calidad del tejido Y del hueao del borde residuaL
‘2.xExten316n del borde residual.
. 3..Tipo y exactitud de la impresiﬁn.
_ a) Relacifn estdtica
. b) Relacidn funcional = ,
.c) COMbinlcidn de las relaciones estitica y fun--’
“cional. '
4. Exactitud de 1la bage de la pr6tesil. ,
5. Disefio del ‘esqueleto parcial, incluyendo el tipo-
_}de ataches que. puede set resilente o r!gido.
. 6. Carga oclusal total aplicada.

La cresta teaidual ideal consiste en hueso cotical -
' cubtiendo un borde amplio Yy plano y al mismo tiempo alto ver-
ticalmente. Estaria cubierto por tejido conectivo fibroso -~
denso y firme. Este borde dptimo soportar& las fuerzas verti
cales y horizontalea.'” : '

, Lo te;idos desplazables flcilmente no proporcionan-
un buen soporte para ‘la base. Tampoco el hueso alveolar pun-
tiaqudo. Hientral m&u amplio sea’ el borde mayor nerl la dis-

 vtr1buci6n ‘de’ la carqa, la mayor!a de los proutodonaistau eg . '

. t8n de acuerdo que -la hale de 1a prételis debe cubrlr-el mlxi-
;mo po:ible del horde relidual dentro de la toletancia fiaiolo i
1ugicl de lal eltructural mﬁvlles.
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La impresién del borde edéntulo es la reproduccifn -
de la forma anatémica de este borde cuando no soporta una car
ga oclusal. Puede resultar una distorcifn y desplazamiento -
de tejido debido a la presi6n ejercida en la toma de la impre
sibn. Lo ideal serfa una representacifn negativa del asiento-
basal por parte de la base de la pr6tesis, si no habrd inesta
bilidad.

METODOS PARA OBTENER SOPORTE EN LA BASE DE EXTENSION
DISTAL.

Ningln material reproduce a la vez la forma anatfmi-
ca de los dientes y tejidos, y la forma funcional del borde -
residual. Por &sto alg@na impresifn secundaria debe llevarse
‘ aégboa Los siguientes métodos pueden ser usados para la toma
de la impresidn secundaria.

Impresi6n Anatfmica. La base de &sta filosoffa es -
'hacer una impresifn del borde edéntulo en la forma natural o-
sin distorcién. Esta impresi6n requiere un material que flu-
ye Libreménte cuando estd confinado dentro del portaimpresifn
y que reproduce el contorno de una manera exacta. Este tipo-
de impresién establece primero la longitud de las periferias-
por modelaje del borde con un material de impresifn eldstico.
" La forma final del borde se reproduce con un material de flufdo
f4cil tal como la pasta 6xido de Zinc-Eugenol, hule de impre-
sin, o un material similar, Se requiere una viscosidad mini
ma para el lavado final.

Técnica de Portaimpresifn Agregada con el Ataché Ma-
cho Soldado al Esqueleto. Esta técnica funciona bién éuando-
todos los dientcs remanentes estfn ferulizados con restauracio-
‘nes fijas, en situaciones de extensién distal unildteral Y bi
'lateral. El procedimiento se lleva acabo después de’ la termi
nacién de la férula fija y la fabricacifn del esqueleto de la
'prcteais con loa machos Lnsertados.
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TECNICAS DE ALTERACION DEL MODELO.

1. Marque el 4rea para remover sobre el modelo con =
un lapiz.

a) La lfnea debe cruzar la cresta a un dngulo dere--
cho .a ésta y lo mis cerca posible del pilar mis distal.

b) La lfnea debe correr paralelamente a la cresta ~-
(borde) y bastante lejos lingualmente de tal forma que la im=-
presifn no interfiere con la porcifn lingual de la base del -
modelo de trabajo.

2.  Corte el modelo segGn las lineas con una sierra.

3. Coloque unos cortes retentivos en la superficie -
del modelo alterado mediante fresas redondas tipo volcanite.

4. Coloque el esqueleto sobre el modelo. Esté segu-
ro que los ataches asienten completamente,no togue el modelo.

5. Asegure el esqueleto y las uniones fijas y retene
dores al modelo con cera pegajosa. :

6. Cree una &rea con cera Utility o Mortite alrede--
dor de los bordes distal y vestibular. Selle el borde lingual
al modelo de la misma manera. Esté seguro que todos los bor-
des de la impresi6n estén sellados al modelo con esta cera.

7. hAdapte una hoja'de cera alrededor del 4rea y ase--
glirela contra el modeloc y la cera Utility. La impresi6n estd
lista para correrse.

8. Humedezca la secci6n del modelo de impresidén. Es-
to ayudard en la unién del nuevo yeso al viejo e 1dentif1cara
las dreas que no estin selladas,

9.‘Mezcle el yeso. Vibrelo en la impresibn hasta que
rellene ligeramenté el drea.

10. Deje tiempo suficiente para que el yeso endurezca
antes de la separacifn (aproximadamente una hora). Remueva -
la cera, remueva con cuidado el esqueleto con su impresifn --
del modelo. - Remueva el portaimpresibn del esqueleto y limpie
el metal bién y luego aplique suficiente calor para ablande-~
cer el portaimpresifén de resina acrflica.
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‘ 11. Pinte un sustituto de capa de hojalata sobre el -
borde en el &rea donde las interrupciones de tejido han sido-
‘removidas. ‘ '

_ 12. Mezcle una peguefia cantidad de resina acrflica ay
topolzmerizable de color rosa, Coloque una pequeia cantidad-
en el area de interrupcx6n de tejido y asiente el esqueleto -
“'en él Esta resina permanece como parte de la prétesis finalk
' Deberd ser curada en una olla de presién. Se removera cuale=.
quxer exceso de resina después de que ‘haya . sido curada. ‘

I ¥ Y Una baae de cera Y una cera de oclusi6n pueden --;.~'

ser ahora’ constru!dos sobre el modelo alterado.

 PORTAIMPRESTON SIN ESQUELETO. .

Esta técnica ;ncluye una ;mpresxén secundaria recti-"

fv_ficadora del 4rea edéntula antes de 1a fabricacién del esque-~

leto de- la protesis. En este método un minimo de’ tres super-.
ficies oclusales se usa para el trfpode del portalmpre816n de
acrillco, que se fabrica sobre el modelo sobre una Srea desig
nada. El borde alveolar se cubre con cera para proveer espa-
cio‘para material de impresién. -Luego se.aplica la resxna -
, acrflica pdr el mEtodo de'goteo o moldeado a mano. Usando --
~ ese método de impresidn gsta puede ser hecha de manera sxml--

.oldr al método del esqueleto insertado al porta1mpre516n. Se

puede usar cera fluida u otro materlal de impresidn que fluye-
-lzbremente para ésta técnxca. :

IHPRESION'DE DOS USOS.

. La pratesis fija en e1 maxilar se coloca temporalmen) ‘
' fte sobre los dxentes pilarea. Antes de colocar: la pr6tes;s -,}
en-la boca, se adapta una cera- sobte e1 borde incisal de los-

i;ﬁédientea anteriores del maxilar ¥ ;obre 1‘5 5fe°3 crIticas del S
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paladar sobre el modelo de trabajo. El portaimpresifn del ma
‘xilar‘se ajusta y se moldean las periferias. Una impresién -
final se hace usando pasta de 6xido de zinc y eugenol. La im
presidn final se encaja y las superficies internas de las corv
.-nas se rellenan con cera. - El modelo se recubre de la impre--
. éién final. Este modelo se usa para la fabricacién del esque
leto Y para el procesamiento de los dientes y de la base de -
,la pr6tesxs. C ‘

TECNICA DE_IMPRESION 'MUcos'mch.‘ '

. Esta técn1ca enfoca 1a impresicn secundarza del area_j

‘edéntula de una d;ferente manera. Esta técnica se basa sobre i

el concepto que los tejidos no deben ser desplazadoa dentto -

‘de los. confines de’ la base de 1a dentadura.‘ Se basa en la --.:;
"f ley de Pascal que dice que  la presién sobre un liquido confz-'

"‘nado se transmite de igual manera a través del 1fquido en to- -

' das las dxreccxones.

La. impresiﬁn'muCOStAtica se.hacé con un portéimpre--
sion de - alumlnlo y se considera generalmente poco extendida -
»cuando se compara con las otras técnicas. Las periferias se -
extienden solamente para cubrir la encia insertada del borde-
' reaidual.. El esqueleto se describe como no flexible cuando -
se aa;enta con ‘la presion de un dedo sobre la cresta. Enton-
ces se. relaciona intraoralmente el atache hembra de las res-
tauraciones flJas para la localzzacxdn Yy conexzﬁn de las por-
~-ciones macho del esqueleto de’' la préteais por medio de Dura -

Lay. :

- Los proﬁonentes de esta fécnicé'mucostatica dicén'-4 '

que prbpozcxona ‘una. estabilidad de larqo tiempo de la exten--'iif

gciﬁn dintal de la prbtesil ain necesidad de rebaae en el futu

- xo. Las hases de’ colado metalico no petmitir&n el agregado -
o de. base de teaina £le;1mente. Es; dudable que: esta técnica --
»: ievitara e1 rehaae en el futnto.‘;; ' S
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TECNICA DE IMPRESION FUNCIONAL.

Algunos autores reconocieron ahos atris la técnicé -
de impresidn de los tejidos en su estado desplazado. La lla-
maron impresiSn funcional porque reproduce los tejidos bajo -
condiciones de funcibn estimulada.

Este método reproduce la forma del borde alveolat‘bg
jo cierta carga, ya sea por contacto oclusal o presién de de-
dos. La  cantidad que va a diferir de la forma anatfmica de-i
. pender& del espesor y las caracterfsticas estructurales de --
los tejidos blandos sobre el hueso. Tambié&n difiere de la for.
" ma anatémica en proporcidn de 3a carga total aplicada durante
la toma de la impresién. La -forma funcional es la forma re--
producida por ciertn ceras que se reblandecen en la temperatu
ra bucal. '

El objetivo de la impresi6n funcional es proporcio--
nar contacto al tejido durante la carga oclusal para la base=-
de extencidn distal de manera que la carga oclusal se.distri-
buya a los dientes pilares y al mismo tiempo al borde alveo--
lar.

PRUEBA DEL _ESQUELETO.

El esqueleto de la pr6tesxs se puede probar en 1a bo
ca antes o despufs de la adicién de los ataches machos. Si -
hayllaboratorxo disponible en el lugar de la prueba, la sol-
dadura del atache macho al esqueleto puede hacerse en una so-
la‘v;Sité. El esqueleto debe estar bien'adaptado sobre los -
teji&os blandOS'éuando las porcionea hembra y macho est&n*F -
acentados en su: lugar apropiado. Si alguno de los atachea se
desvta ‘de la vIa de insercién, el” esqueleto no asentara en su
“lugar.- ‘ ‘
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EXAMINACION DEL MODELO DE TRABAJO.

, Cuando el laboratorio dental entregue el modelo con-
el esqueleto la primera evaluacifn debe ser hecha quitando el
esqueleto del modelo y examinando las superficies apoyadas so
bre los tejidos.' Las &reas mal adaptadas pueden ser el resul
tado de la abrasibn de la superficie del yeso. Hay que pre--
veer las &reas abrasionadas para la correcta insercién del es .
queleto en la boca. '

. ENSAMBLAJE EXTRAORAL DE LAS PROTESIS FIJAS Y REMOVI-
‘ BLES.

Antes de la colocacién de la prétesis en la boca to-
dos'log segmentos de ésta prétesis deben ser unidos a fuera -
"del modelo de trabajo para ver si se adaptan juntos. Ya que-
se pueden ensamblar correctamente a fuera del modelo se colo-
caran sobre el modelo para ver si todas las secciones asien--
tan apropiadamente. -Si la prétesis no asienta en su lugar el
segmento en,posiciéh inapropiada debe ser identificado tratan -
do primeko una corona de un pilar, luego dos, y asf en &ste ~
orden hasta que el macho intérfiriendo se identifique. La co
rreccidn por soldadura de nuevo debe ser hecha para correla--
cionar el segmento mal alineado.

ENSAMBLAJE INTRAQRAL DE LAS PROTESIS FIJAS Y REMOVi-
BLES.

Cuando las relagiones extraorales han sido correcta-
mente establecidas, el esqueleto se probari intraoralmente.
No debe ejercerse fuerzas excesivas para insertar la prétesis

Cuando el atache macho se asienta completamente en - .
‘1a porcién hembra, la cima del atache macho debe ir al mismo

nivel que la cima de la porci6n hembra.

Cuando todos los ataches asientan correctamente, se-
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debe de obgervar el esqueleto con un espejo y'gxplorador para
© ver su adaptacifn a los tejidos adyacentes. ﬂb:debe haber,eg-‘
pacio entre la superficie metilica y el esmalte. Las interfe
rencias para el asentamiento correcto pueden evaluarse Y a;us
taxaa con cera o rojo dental mezclando con CIOroformo o con '~
Hondmero de resina acrtlica.

- Los excelol de cera’ pueden ser removidoa del eaquele

-‘»to calent&ndo Este -obre una flama 'Y removiendo ‘1a cera blan-

da con un chorro de aire de unn jeringa. Lll lreas tranapa--P
Q«rantel donde se ve ‘el metal aon las lrean quo deben ser. corre‘”

D qmu.

» DalpuGl de contirnar 1a ldaptacidn dal elquelato, se .

j"examinarl la oclusidn para ver si hay intorterancial. Lag --
" Sreas'de presiﬁn sobre los tejidos pueden contirmarse unando-‘“

,'una pasta indicadora que ‘ae aplzca sobre los tejidos. Lau --ifHF

T'areaa de alivio se- usan en el paladar dependilndo del despla-.‘

17:}zamiento disponible de los tejido: en el paladar.‘ Tambié&n —

.i ayudar£n a la no interferencia de la protenis en la pronuncia :
- cidn de la‘letra S ¥ SH.   ”‘
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CAPITULO V

| TIPOS DE ATACHE.

Las dentaduras. parc;ales removibles retenxdas intra
coronarxamente han sido llamadas por ‘afios dentaduras parcia-
. les de atache de presiciéa. . ‘A menudo el aistema de atache -
es llamado segun el ‘nombre del manufacturero ‘que la hizo o -

' del 1nventor o dilenador :esponsable de su cteacxén. _ '

Una’ dentadura parc1a1 removible puede gser definxda-

como una proteais que reemplaza uno o mis (peto nunca todos)v._
de 10' dientes naturales Y eltzucturas asociadnl, es. loporta,"

da- por "los dientes y/o mucosa, y puede ser colocada en la bo
cay- romovida por v portador.‘ Un: atache intracoronal incot
‘pora: un retenedor mcc!nico o triccional que consiste de dos-

partel: Una unidad parecida a una. c:xpta con-truidu en la co .

. rona del diente pilar o-de la- restauraci6n y (2) una LRIEI--
’c16n que ‘se extiende y se une a la protesis a través de ‘wna- -
ranura sobre. la parte exterior de la ctxpta. ‘El aditamento-f
en forma de cripta: que esta construﬁmasobre la reatauraci6n-'

‘. es llamado a veces clave quia, uattiz o porcidn hembra del '~

_atache. . La insercién que une la dentadura parcial removzble'
es llamadn llave o porcldn macho dal atacha intracotonario.‘

" CLASIPICACION,

" Los ataches ‘puedeh‘ ser _clqiificados de 4:1"n'lllgui.¢nt_e‘-'
.- Intracoronal ,
B a) No: tenilente. »7

b) Rasilnnte..

Extracoronal
. a) No re:ilente.w
;b) Rssilenta. -

Ai.;';lz
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PARTES COMPONENTQS DE LA DENTADURA PARCIAL
REMOVIBLE INTRACORONARIA.

Las partes componentes son similares a los de la -~
dentaduta parcial removible retenida extracoronariamente; =--
sin embargo, hay ciertas diferencias. Por ejemplo, las den-
tqduras“parcialeé tienen todas conectoréé mayotes'y menores..

, - Conectores . mayores. Pueden ser defznxdos COmo “una=
' barra de metal usada’ para unir las unidades de una parte de-
S la dentadura a las unidades localizadas sobre el lado opues-
“to del arco dental. Por lo general es rtgido. ‘Conectores =
"menoress :Es la patte que une’ el conector mayor, o base a las
otras unidades de la restauracian. El conector menor_es tam
bién rigido. Retenedores. directos° ES en esta &réa donde -
la diferencia entre las dos formas de dentaduraa reside. El
retenedor directo consiste de un atache intracoronario que -
;sirve como un descanso oclusal, un brazo reprroco, y un bra
'zo ‘retentivo de la prétesis retenida extracoronariamente.
Sin- embargo el atache 1ntracorona1 emplea . frecuentemente par

tes adicionales similares al retenedor extracoronario. Por-i‘

ejemplo, un brazo lingual de refuerzo es frecuentemente usa-
do en combinacibn con.el atache intracoronario.

BRAZO LINGUAL DE REFUERZO.

‘; Este puede ser defxnido como extensién usada para -

“resistir los componentes de fuerza horizontal causada por la.
masticacidn u otros ‘movimientos parafuncionales.‘ El brazo -
. de refuetzo tamhxén ayuda a reducir el desgaste del atachc -
.1ntracoronarxo. B ' o

El brnzo de refuerzo, por lo general descansa sobre'

*ﬂ”un metwguta. 81 plano guIa se ‘define. como una superficxe -
‘preparada sobxe un’ diente o restauracidn que el hecha parale g §f
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1a al paso de insercibn o remocidn, por consiguiente el pla-

no-gqufa serd paralelo a las paredes internas de la porcién -
hembra del atache intracoronario.

PUNTOS GUIAS O DE SOSTEN.

v

Son usadas en conjuncién con el atache intracorona-

© rio para ayudar al paciente a remover la prétesis. Se em-—-

piea donde no hay‘espacios'de modificdcién en un cuadrante -

.'; del arco.  El espacio libre oclusal es preparado sobre los =

y'vlvbrazos oclusales entre los dientes pilares para. aconadar las
’dimensxones de los puntos guIas o de. sosten. o

Akzrsuabonas INDIRECTOS.

'Estos no son usados comunmente en el atache intraco

'jrongrio, aunque su uso no es contraindicado. Al cont:ario‘f :
‘el retenedor indirecto se usa en la extensién de presicién -

distal para proveer soporte oclusal adicional y ayuda a re--
sistir las fuerzas laterales que afectan a los dientes pila-
res. Los retenedores indirectos también sirven como puntos-

~de referencia adicionales durante los procedimientos de reba
-se,

"BASE DE LA DENTADURA.

Es la parﬁé_que‘deséansa sobre la mucosa(oral. Las.

‘dentaduras parciales pueden ser soportadas por dientes exclu

sivamente, o por dientes y téjidos a la vez. Los dos tipos-
de base m$s usados son la. base de resina acrflica y 1a base-
totalmente met&lica. R '

Laa resinas acrtlicas tienen la ventaja de. ger £&--

vcilmente rebaaadas cuando ' le presentan alteraciones en la --'f
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forma de los tejidos. Sin embargo se deSgasfan facilmente y
no conducen el calor hacia los Eejidos de soporte. En cam-~
bio las bases metilicas no son ficilmente rebasadas. La se-
lecci8n del material adecuado depende de cada caso.. Se le -
debe comentar al paciente las ventajas y las desventajas de-
cada material.

- SELB-CCION Q_E_:L, ATACHE INTRACORONAR_I_Q .

La selecciGn del atache intracoronarxo se basa so--
‘bre un an8lisis bi&n pensado de los sistemas de. ataches dis-
‘ ponxbles y de las necesidades especificas del paciente. El-

' sistema de atache se describe teniendo una conexién hembra y -

~otra macho. El diente pilar aloja al aditamento hembra. La
- porci6n macho es unida a la prétesis por soldadura, o por --
procesamiento en la base de la dentadura de resina acrf{lica.

'MECANICA;DE‘LOS VARIdS SISTEMAS DE ATACHE.

o ‘ Todos los ataches son retenidos por fricc16n, un- me
-,canlsmo de carga mecénlca, o una combinaci6n de los dos -~
_ sistemas. Los ataches que dependen solamente de la reten- ~
"ciOn fr1cciona1 generalmente requieren una mayor longitud pal
. ra tener la suficiente calidad retentlva. La longitud ade--
cuada vertical parece ser de 4 ™n. mInimo para los del tlpo-
jfrzccional. : ‘ ’
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- RETENCION FRICCIONAL..

La retencibn proporcionada por el atache depende de
la superficie total de contacto entre los componentes hembra
y macho, Los ataches del tipo friccional son clasificados -
por Prieskel como grupo I. Por lo tanto serd necesario pro-
poféionar un sistémanue cree un contacto méximo entre hem--
Bra y macho. ' la lohqitud de la preparacidn para el aditamen
to hembra estd controlado por. la altura de la corona clinica

y por el espacio intermaxilar dxsponxble. La ‘dimensién de -
‘la seccifn cruzada estd determinada por la cantidad de ‘prepa
' racifn que puede ger’realizada_sanamente."Hay que recordar-
que‘él,at&che:intfacoronarid deberfa ger alojadb dentro‘de,i

los- coﬁflﬁés de la corona clfnica. Si- ésto no es respetado- .

‘el resultado ser& un daiio a los tejidos blandos adyacentes.
La longitud minima recomendada del atache es de 4 mm. y su -
amplitud de 3 mm. La seccifn cruzada ha sido mejotada ulti-
mamentévar el desarrollo de la configuraci6n en H de: los ~-- ‘
componentes. La configuraci@n en H aumenta la retencién. Un
ejemplo de 1a. forma en H es el McCollum o el tipo 7 Stern.
Los ataches Chayes descrltos en ‘1906 son un ejemplo en T, y- -
el Interlock es un ejemplo de conector circular, '

RETENCION Mgcmucz\.

Los ataches que tienen retencifn. estan clasificados’

‘ <como grupo II por. Prieskel, La longitud, ‘tamafio, y forma -~

del diente afectan la dimensién long;tudinal y. de seccibn --
cruzada del atache 1ntracoronarxo. Algunos aistemas de- ata-
che proporcmonan aditamentos retentivoslmxﬂnnxm mndlhuas qpe
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complementan la retencibn friccional de los tipos éstandar -
de ataches. La mayorfa de &stos aditamentos mecdnicos inciu
yen una parte parecida a un sumergiaor cargado con resorte -
que engancha un hoyuelo en la parte hembra del ulente pxlar.'
El Crismani, Schatzmann, el Stern G/L representan-é&se t;po -
de atache en el cual una parte mecdnica ayuda a la retencidn
frxccxonal. '

Cuando se consxdera el uso de un atache con propie-f
dades retentivas mecanxcamente se deben tomar, las siguientes
consideraciones. serv;ciabilidad, amaﬁo, volumen, y facxli ;

- dad de fabrxcaci&n.»

- SERVICIABILIDAD;
La naturaleza m&s compieja de uso de auxxliares ae-.

;:retencién requxere un ex&men méds " constante y servicxo. Los-
resortes Y grapas de actzvac;dn tzenden a sufrir abrasidn -

' con el tiempo y el uso, deben ser aJustadas perlédxcamente o

cambiadas. i la v;da del paciente no permite el ‘contacto =
perifdico con él, estos: tlpOS de ataches no deben set emplea
‘dos.

TAMARO~Y-VOLUHEN.

Los slstemas ae atacne por mecanica compacta chicos
tales como el Crismani no deben agregarse de una manera sig-
“nifxcante al tamano .y vol@men de las porciones hembra y ma--
_ cho. Ya que el sumerg;dor mecdnico es parte de la porc16n -
macho, es mas t8cil colocarlo en la base de la uentadura por

. su_tamano- aumentado. La porcibn nembra no esta generalmente}fig
E sobrecargada de. mayor tamano porque. s0lo 1a porcién interna-
del atache’ estd alterado con un hoyuelo, reaec;Gn. 3 bordc -*‘

retentivo. . La hembta de. tipo Ctisman1 solo requxere 3 6 mm:

de ancnura y 1, 9 mm “de profundidad Y. se ‘compara favorable—-'*‘

3 mente con el tamano del tipo 7 Stern (frlccxonal), que tlene o
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medidas de 2.8 mm. por 1.7 mm. E1l atache Schatzmann tiene -
ﬁn ancho de 3 mm. y una profundidad de 1.6 mm., en la por---
cifn hembra. El Stern G/L est& manufacturado en .0%6 Plgs.-
Y .070 Rlgs. El .070 Plgs. G/L es adn m&s chico que los - -
otros tipos friccionales estandar de la Stern, donde el ata-
'che friccional mds chico Es de .085 Plgs. G/L. “EL .096 Plgs,
.070 Plgs., y .085 Plgs. se refieren al ancho bucolingual del
macho. EL .096 Plgs. y .070 Plgs. tienen una profundidad de- .
la hembra de .091 mm. mesiodistalmente. E1 .085 Plgs. G/A =
tiene una profundidad de la hembra de .074 mm. o

pAchm'Ab DE FABRICACION..

» La mayorfa de los ataches eatdn mnnufacturados para'{
uso’ con oro estandar y metales ceramicos. El Schatzmann,’-— .

S Crismani y Stern G/L todos proporcionan una hembra Ceramicor.v
para colados directos y retenedores metal-porcelana. El ma~ .-

nejo correcto de éstos metales y las. técnlcas de ‘ensamblaje-
"deben resultar en una utilizaciﬁn exxtosa de los aditamentos
de retencién mec&nica. ' ’

RETENCION TOTAL‘DE'LR PROTESiS PARCIAL REMOVIBLE

. Esta depende de varios factores incluyendo el nﬁme-
ro de ataches usados, y sus longitudes, el drea de seccx&n -
cruzada, y propiedades. mecanicas Yy fticcionales. _ '

'Otros factores de retencién auxiliares'deben ser ~-=-
'vconsxderadas para una retencitn’ maxzma,‘asi como estabilidad,
Los ganchos linquales que hacen contacto con las auperficies~
“.paralelas a la via de insercién Yy remoci&n ayudarln en éste-:'
. aspecto. La. extensién apropiada del borde para e} sellado -
periférico, 1a nuperficie interfacial de tensidn, y el borde
f?posterior del sellado suplementan la retencidn de la:. préte-—
':siq_paxqial. La eliminacion de los desplazamientos causados 
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por tejido excesivo sobre la periferia y és;o a su turno cau
sado por una sobre-extensifn de la base de la prétesis resul
ta en mayor estabilidad y retencifn de la prétesis.

SELECCION D'EL ATACHE.

, El praimer paso que se debe decidir es 81 se va a --
usar un atache intracoronai o extracoronal. El sequndo debe
decidir si se va a usar el tipo resilente o no resilente,

_ El tercer paso debe tomar en consideracién que el mayor ata=~

e che‘que se puede usar dentro. dé‘los limites disponibles de -
. espacxo deberfa ser escogido para 1ograr la m&xxma estabili-

'dad, retenci6n y fuerza de la prGtesis. Solo. cuando las c;r
cunstancias para 84U USO gon sumamente desfavorables se cons;
derara un atacne de sustztucidn.

ATACHE INTRACOROEAQ*VS. ATACHE EXTRACORONAL.

La decisifn para usar uno de‘éatos dos ataches se -
debe basar sobre éi tamafio y la forma del diente pilar, El
ataéhg intracoronal requiere una reduccién mayor del diente-
' que el atache extracoronal. Si el atache intracoronal se --

usa ~donde no hay suficiente éspacio, el diente pilar ser§ -
sobrecoﬂtbrneado en la superficie'proximal, resultando en --
una restaufaciﬁn que creari problemas periodontales. Cuando
nay un espacio adecuado el atache intracoronario s preferido
‘potQue ééte‘dirige las.fuerzas dé funcion a través dei‘e]e -
- mayor del diente pilar. s ‘

Cuando el espaczo es inadecuado una pr6tesxs extra-

coronazla debe ser ugada. Los ganchos en el tipo extracoto- _
nal pueden hmuu'el potencial de d;rigir fuerzas gque no son -
“paralelas al eje mayor - del diente pilar.‘.anemas, estas: ex--
itensxones pueden ! ‘crear 8reaa dlf;ciies parn mantenerlas en -
. una buena salud.v' ; o SRR




ATACHE RESILENTE Vs. NO RESILENTE.

Para decidir entre &stos tipos se basa sobre prefe :
rencias personales implicadas por las experiencias clInlcaé,l,;

Los ataches resilentes permiten cierto movim;enﬁdé]T 
predetermxnano entre el diente pilar y la prdtesis parcial -:
durante la funcaibn. Los. ataches no resilentes: ‘son atachei
no funcionales rfgidos. 'La mayor diferencia de &sta £iloso-j

ffa entre el uso ‘del ‘primer o segundo ocurre cuando se trata’
de una extensidn d;stal edéntula {clase 1y II Kennedy) :
‘ Teoricamente, el atache resilente permite que las fuerzas'
»funcionales sean dxrigidas a los te;xdos Yy a la cresta. alvaoa
- lar, y el no resxlente o rigxdo dirxge laa tuerzas funciona“
71es verticales al diente piiar.

.. En 1as situaczpnés de extensi6n distal, donde el 49:
jgtache;intraéoronéxio ::g;do,eata-usado, la ferulizacién del’
diente pilar estd recomendada.- bonde una retencibn adecuadgi
se puede usar‘con un atache intrécoronario del tipo frxccxoéfﬂ :
nal simple, su uso es més deseado que un sistema més comple-‘t3wj

jo que inCIuye adltamentos mecdnicos para suplementar las --v.“1f
propiedades de la retencién frxcclonal.

SISTEMA EM DE‘SELECCION DE_AYACHE.

: Mensor, con su selector de atache EM (sistema), en~ '
lista 23 ataches en la clasxf;cacxdn intracoronaria. De &s~

tos 23, 17 se clasifican. no ‘resilentes o rigidos y § como: -': 

tipo resxlentes. Sus rangos son de una msxima longitud.de 5 . -
a 20 mm. Kl s;atema de Hensox usa: un cédigo mzlimetrado de-aj“7
colores pata definir el aclaramxento vert:cul d1sponib1e en-'ﬂ
las :eg;ones edéntulae de 103 modelos ‘en‘oclusion para la se’ff ¢
1ecc16n del atacne.‘ El calxbte esca hecho de pl&st;co y mi-'vff
.de 75 mm.«de longitud. Esta graduado. de 3 a 8 mm. con un ini.'w
»crehento de.1 mm. con el codxgo de color correspondiente. [3“

Cor

1
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'El rojo designa de 3 a 4 mm,, el amarillo designa de 5 a 6 -

‘mm. y el negro designa de 7 a 8 mm, El calibre sé encuen--

~ tra entre los modelos oclufdos adyacente al diente que lieva

'r& el atache, De esta forma la medida se lee numericamente-

‘y segln el color. Llos limites verticales por el calibre EM-

son el irea comfn que concierne todos los sistemas de conec-
tores.

, - EL espacio disponiblé gobierna elltipo“de sistema -
' de atache que se puede'usar" Un espacio vertical cerrado 1i
,'mitata la seleccién del atache recomendado o dxsponinle.

 ;Donde abunda el eapacio vertical intermaxilar, la. seleccién-_'

‘ > fae los sxstemas de atacne puede ser mucho menos :estrzngida.

CBLY sistema del selector de atache EM' puede ser usado como -
‘una guta para ‘seleccibn del atache. sin -embargo otros facto
" res se deben consxderar para 1a determlnacaﬁn del aclaramien .
to vertical. La restauraci6n de las coronas clinzcgs de los .

”diéntes opuestos puede a veces crear un espacio vettical-adi L

cional para el retenedor dei atache por s{ mfsmo. Cada 8is=
temé disponiblg se describir por separado. :

ATACHE TIPQ 7 STERN.

Lste tipo es de friccion estandar con una confzgura
cién en forma H y es -uno de los ataches zntracoronarios m4s-
populares. Las ranuras con escalén de expans;dn sobre uno o
el otro lado de la porcifn macho permite el ajustamxento con .
" una navaja estanaar.‘ Las ranuras ‘tienen escalones, 10 que -

- permite- que lag caras de deslice de la porecifn. macno pemanez
ca paralela para la maxxma frxccxdn con las paredes de 1a ~=
porcidn hembra.\ Este cipo de’ atache puede ser alojado enpﬁnv'
ticos . para aplicac16n de; divzuion lingual. Bsta disponible :
en el tamaﬁo de .92 9198.  NS i ,
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La porcian hembra del atache se encuentra disponi--
" ble'en tres tipos de aleaciones: Lo-Cast, Thermafit, y 20% -

- Iridio Platino. La hembra Thermafit estf disefiada para im--
presiones directas -con aleaciones del metal precioso Y porce .
lana. "El 20% de Iridio Platino estd disefiado para colados -
directos para todd»tipo de aleacién. E1 Lo-cast estd disena
do- para colados directos con metal precioso de baja fusién o
para. soldadura de los mismos metales. Hasta reczentemente, _

~ ninguno de los ataches hembra ya deacritou era recomendado -

- para ser colado directamente en aleacionel que no son precio'
‘sas, por el temor de deatruir las propiedades metalﬂrgicas -  ’
del atache.’ Sterngod recientemente disefi6 un atache hembta-

o stern G/L nuevo que e:t& formado de una aleacién de platino-'  .

e Iridio. Funcionalmente trabaja cono el tradicional G/L, =
‘pero es estable a mis altas temperaturas.. Segln el manufac-
‘turero el pilar puede ser ehcerado'diréc:amente en porcibn -

hembra Y 1ue§olcolado con cualquier metal no precioso'éin -

- causar distor¢i6n que puede destruir su precxsxﬁn. La hem--
bra_de‘iridio,Platiho estl disponzble en ambos tamanos G/L -~
096 plgs. y 570’plgs. Tambxén estd dxsponible en el tipo 7

- hembra de .096 plgs. El atache hembta es estable a las tem-
peraturas de 2900°F a 3050°F. ' '

098"
.(2.43 ) ' .
(243 mm) Type7 - I3

: assembled

" Complete . . Male only . “Female only Pmalhl.’nq' mandral - »
quach@gnl oo A L




57

STERN G/A MINI .085 PLGS.

Este tipo tiene también forma de H con un éjuste de-
retencidn sobre el lado gingival de la porci6n macho. Esta -
usadb_en la pr6tesis parciales removibles y también para puen
tes fijos removibles, ‘

» i~ v
085 (2.!_6' mm

V&~

G/A complets G/Amale . .G/A Mnglo v - GIA mandrel .-

o

STERN G/L _TIPO RETENCION EN"PIC)}PORTE. ,

‘Contiene un picaporte ajustable en11a‘porc16n‘macho-
que engahcha una terminacién giﬁgival de la porcibn hembra.
La retenci6n se puede ajustar con un instrumento especial. Se
puede reducir verticalménte hasta una longitud de 2.62 mm, --
sin una pfrdida significante de retencibn; . Este atache se --
puede'usaripAra prGtesis parcial removible y combinada.

.
g R
3 . S
e e R J B

=\ ‘ i U I

i
I
A
.
b

vﬂich}muh ;’?//

/lbpn‘volmﬂc'd;. o o

e ‘j,’.*-Lﬁfﬁj: 3
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STERN G/L MICRO.

Es el atache m&s pequefio diéponible. Tiene esqui--
nas cuadradas para uso en los-espacios bucolinguales limita-
dos. El tamafio es de .070 plgs.. La porci6én hembra es dispo
nible en Lo-Cast Thermafit y Platino‘iridio. La porcién ma-
cho estd dlsponlble en Ceramacast. Yy ESI o retencxén en resgi-
na acrflica. -

020G/ qmglvol latch -

B

U

Standord . Male only ‘Female ESt complete . ESI mal; "Mandrel (s}
complete - . only )
TERN GZL ES1

Este txpo ‘es un atache t1po G/L mini o estandar con

una extencidn de.la porciGn macho para electro-soldadura del o

esqueleto. . Se usa para 1as prétesis de cromo: cobalto, por=-.
que proporc;ona una fuerte conexién. Ya que la articulacidn
estd cubierta : por resina, se prote]e de los fluidos bucalea

‘ Las muescas de”retencxdn pueden ser terminadas en -
la extensibn para permitir la retencifn directa en la base -
la prétesis y para eliminar la hécesidad de soldadura Stern-
G/1 tipo cola de paloma. La extensifn en cola de paloma -
agegura la retenciGn cuando se solda o cuela con una: alea---
cifn de baja fusifbn.’ Est§ dispop1b1e en .096 plgs.

096 G/t gmgtvol fatch

-+ '

- . S!andurd Mclgonly ' hmolc | Est (qmplif’e' B8t male »,"_Acﬂdl‘lt’ll" '
mmplolc O, . anly R P . o




- ‘parciaies de- extensi&n dlntal donde se’ deséa .que las. bases
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ATACHE TIPO BAKER.

El tipo Baker no resilente viene en tamafios de an--
teriores, premolares y molares. La porcién macho tiene una-
"falda" o extensién friccional sobre los dos lados lo que -
los hace universal. Se pueden usar en todas las posiciones.

vCuéndo se va a unir la porci6n macho al esqueleto el macho =
se coloca eﬁ la hembra con la ranura de ajustamiento hacia -
el lado labial o bucal.

L . La terminaci6n en falda indeseada del poste se re--
mueve en, éste instante. Hay tres tamafios dxsponlbles ‘del t1
" po’ Baker.

- Anleriar

) ;Ad:;r.

PTACHE TIPO CRISMANI.

. Se,ehcuentra en las formas resilentes y rtgidas;

El tipo rfgido estd disponible con retencién mec&nica y fric
~cional. . Hay un tornillo sobre la poréidn macho que permite-
_.el'reempidzb del gancho de ajustamiento. - Se recomiendan. pa-
_ra puentes: comhinddos {fijos rémoﬁibies)'y‘érétesis"phrcial?

remov;ble donde la distancia entre los arcos esta lxmxtada y\'

donde la resilencia no es necesar;a._

El tzpo tesxlente se puede usar. en las’ prdtesis -”

de extensidn funcionen xndependientemente del diente pzlar
El atache se. pue

fuuar como rompedor de stress vertxcal -
. (rompefuerzas), como rompedor de stress rotatorzo, o una e
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combinacifn de los dos. Dos tipos de ataches Crismani resi-
‘lentes son disponibles, uno permite un movimiento puro y el
otro permite el movimiento lateral en combinacifén con el mo-
‘vimiento rotatorio. El movimiento lateral estd intentado --
para permitir los movimientos rotatorios a pesar de 1a di==~
vergencia de los dientes pilares. El acceso al resorte estd
disponible por el hecho de ‘desmontar el atache mediante un -
pequeiio tornillo en la hase. ‘

oS

‘\‘\‘Q ! L . .

NP p
.
7 '
1z

~ L
i

j 13 ,
v
4

' K Crivanani resilient Attach

. Crtsmund il Atacheiis,
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ATACHE SCHATZMANN.

Es un atache en forma'de cola de paloma con reten--
ci6n friccional y mecfnica. La retencifn mec&nica esta dada
por el sumergidor con resorte alojado en la porcién macho.
La retenci6n mécanica puede ser reducida eliminando o ath--
tando el resorte. EIl sumergidor y resorte se debe reempla--
zar a intgtvalbs de 6 meses por el desgaste que sufren. 1ILa
vretehc16n mecdnica no debe ser agregada hastavqhe el pacien-‘
te amaestre éllpano de insercién. Por lo que el sumergidor-
y resorte se deben de quitar durante la fabricacldn y: cuando

'la prBtesis se entrega al pacxente.

-

N

ATACHE McCOLLUM.

Este tipo de atache ofrece excelente establlldad bu
'colingual. Estd indicado para puentes combinados, pr6tesis-
' parczales, Yy prdteszs parciales de eatens;dn distal. La re
tencién es a;ustable mediante la expansidn del ajuste en la-
ranura de la cara de la hembra. EL macho estd& unido por sol
dadura al eaduelefo.‘ Ya que la‘rénura’de'ajustamiento estd-
localizada sobre el solo lado de la. porcxén macho. los lados '
1zquierdo Yy derecho de los ataches se deben de. dxsenar y 'ser:
referidos para uso en la arcada xnterior.‘ Cuando se usa’ ell

' Vatache en el maxilar superior, el atache del ‘lado derecho de

"be ir’ sobte el lado izquxetdo, 'y el lado izqulerdo debe ir = f -
sobre el lado derecho. El atache vzene en dos tamanos: Bl -
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tamafio chico es de 5 mm. por 2.8 mm, por 2 mm.; el tamafio --
grande es de 6.4 mm. por 3.4 mm. por 2 mm.

El atache McCollum es también disponible en los Eg-
tados Unidos. El atache tiene una ranura de ajuste localiza
da sobre la cara del macho, que'corre toda la longitud del -
atache. ' Como. el atache Stern G/A, el McCollum presenta una
dimensién mesiodistal un poco menor que el G/L o tipo 7 y ~-=
puede ser indicado donde hay un espacio mInimokmesiOdistal -
‘para colocar el atache, ' '

,:;:::: , o ” ﬂ

Mateix Malrix in : j N 4
in Elitor Conmu:or N ’ ‘ '
‘ . Elitor - Ceramicor

type : type

D - :gf McCallum . o
e - . .
09671243 mm) ,.\; . i?\‘\ s -

’mm, \\/ : \\‘\\) f"",)' ' / .

NN . Complete Male only Female Parotleling mandrel
) altachment only
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ATACHE DE NEY.

Este atache se encuentra ahora disponible en dos di
sefios bdsicos: El "Chayes" familiar con alas ajustables y -
el Ney-Loc, un disefio de una sola pieza con tetendi&n gingi~-
val. El Ney-Loc tiene .3 plgs. de é;tura, .1 plgs. de ancho
Y .03 plgs. de espesor. El ndmero 9 para anteriores y el nf
mero 6 para premolares y molares, se encuentfan disponibles-
en el disefio estandar Ney—chayes. EL ntmero 9‘esgdenominado
el atache pequeiio-de contacto proximal. Tiene .3 plgs. de -
altura, .2 plgs. de ancho y .03 plgs. de espesor. El nfmero
6 es el atache mediano de contacto proximal tiene 0 25 plgs.
de altura 0.125 plgs. de ancho y‘O 3 plgs. de espesor.

ROMPEFUERZAS DE NEY DE EXTENSION DISTAL.

La dnxca operacxdn de ésa area para completar el a-
tache de rompefuerzas es soldar el extremo del asta al con-4‘,
. tacto proxxmal del atache - de Ney en su apropiada 9051c16n _
El tubo- rectangular se encuentra cerrado en un extremo. Un- :
,prlsma de carbono es proporcionado con cada rompefuerzas pa—k
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ra ayudar en la operacifén de soldadura. Unvrbmpefuerzas de~-
un determinado tamafio sirve para todas las condiciones. HNo
hay ning@n aditamento mec&nico en &ste rompefuerzas Que pue~
da volver la base de la extensién distal a su posicién ori--

ginél.
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CONCLUSION.

Cada cond1c16n oral del pacxente debe ser evaluada-.
antes de hacer la decxsién a cerca de la selecciﬁn del tipo-
E de;prOtesis‘pqrcial remov1b1e que serviri mejor a lag_necesi
dades del mismo. Es importante gue en ésté.discusidn debah-
‘ser tomados muchos' factores en consideracifn antes de.que. se
pueda hacet una decisién intgligente.‘ ‘

..Los ataches 1ntracoronales pueden reemplazar las es
'tructuras faltantes (dientes y tejido gingival) nds estétxca;
'mente, manteniendo’ una buena funcxdn‘masticatorxa. Pueden -

usarse para proveer una buena retenci6n y estabilidad comr un’
‘mInlmo de volGmen Y sin brazos de retenedores que estropeen-.

el aspecto.
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