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INTRODUCCION

El presente trabajc tiene como finalidad dar a cono-
cer las diferentes funciones de los atachés de precisidn
dada la importancia que estos tienen en cuanto a la reha-
bilitacidén proporcionada al paciente por medio de la uti-
lizacion de estos aditamentos,

Los padres de los atachés de precisidén fueron norteaf
mericanos cocmo: Brown, Bryant,.Chayes, Condit, Fossume,
Golobin, Kelly, McCollum, Morgan, Peeso, Roach, Sorensen.
y Supplée.

En Suiza surgieron también este tipo de atachés s1os
cuales pasaron a la historia.

Durante la 2a. Guerra Mundial surgid la necesidad de
que en Europa se realizaran los atachés puesto que habia
el gran problema de traerlos de Estados Unidos, y as{ fué
como empezaron a elaborarlos los odontdlogos em laborato=-
rio, A este tipo de aditamentos se les llama de semipre-
cisidn.

Por lo tanto decidimos realizar este estudio con la
finalidad de ampliar nuestros conocimientos en el tema de
los aditamentos para poder efectuar correctamente un tra-

. - . . [4 - =
bajo especializado y proporcionarle asi al paciente una




me jor rehabilitacidn bucal.
Para llevar a cabo éste tipo de tratamiento sera ne-
cesario analizar cada una de los dientes existentes tan-
to en el modelo de estudio como radiogrificamente para
lograr un buen diagndéstico y no dar al paciente un trata-

- [d . [ 4
miento erroneo que nos conducira al fracaso,




ADITAMENTOS DE PRECISION

Para introducirnos al tema, mencionaremos primera-~
mente en qué consiste un aditamento.

Es un sistema que nos servira como enlace, en al--
gunos casos, entre la prétesis fija y la removible; aun~
que sabemos que su principal funcidn consiste en la re~
tencidn.

El aditamento de precisidn consiste en un mecanis-
mo de ajuste exacto de macho y hembra, una porcidn del
cual se une al pilar y otra al esqueleto metilico,.

También recibe otros nombres tales como '"aditamen-
to interno", "“aditamento fricciomnal', "aditamento aca=~-
nalado", "aditamento hembra-macho", y "aditamento para-
lelo",

Una prétesis con aditamentos e&s un aparato dentomu=
coscoportado que consta de tres componentes:

A) Prdétesis fija.
B) Prétesis removible.

C) Aditament

Existen :ipalrente dos tipos de prdtesis con
aditamentos:
1.~ Prdtesis arecisidn,

> » - . &
2.~ Protesis semiprecision.
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BEsta clasificacidn se basa en la forma de fabrica~-
| cion de los aditamentos y de acuerdo al grado de movie-

» »
miento que nos permite cada uno de estos,

HISTORIA

En este tema mencionaremcs una breve historia de
los aditamentos,

De 1915 a 1935 ha cambiado la tecnologia de los
atachés, que desde unos pocos en forma de "I y de ba=-
rra ha pasado a unos 120 modelos actuales de los mas
diversos disefios.

En Suiza surgieron los inventos de nuevos atachés,
nuchos de los cuales ya no existen porque han pasado a
l1a historia a causa del descontento de odontdlogos y pa=
cientes; €stoc vino a consecuencia de que hubo dispositi-
vos ficiles de montar, pricticos en su empleo, perc muy
dificiles de separar tras su rotura o deterioro por fa=-
tiga del metal,

Los padres de los atachés de precisién fueron nor-
teamericancs como : Brown, Bryant, Chayes, Condit, Fow-
ssume, Golobin, Kelly, McCollum, Morgan, Peeso, Reach,
S3rensen y Suppilée,

Durante y después de la 2a.,Guerra Mundial vinieron

como precursores Steiger, Muller, Biaggi y Conod.




DERINICION
Aditamento de precision.- Son aquellos elaborados
previamente por el fabricante. Son de varios tamafios
dependiendo del diente pilar., Su anclaje es exacto, no
permite movimientos tensionales ya que su unidn es fija.
Aditamento de semiprecisiSm.~ Son augellos constru-
idos en el laboratorio dental. Este aditamento serd ela-
borado de acuerdo a las necesigades del diente pilar,
Los aditamenfos de acuerd:o a su colocacidn en la prd
tesis pueden ser:
1.~ Aditamentos intracoronarics: Es aquel que se encuen=-
tra dentro de los limites de 1a corona de los dientes,
Las dos partes de un atac®® intracoronario consiste
en un reborde y una ranura; €I reborde se une a la sec=
cidn de la protesis y la ranura encaja en una restaura-

'
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2.~ Aditamentos extracoronarics: Este puede encontrarse
completa o parciaimente fuera de los 1limites de la coro-
na. EBste tipo de aditamento se utiliza cuando la corona
del diente es demasiado pequefiza para acomodar el receptf-
culo en su totalidad o que la pulpa del diente sea tan
rande gque pueda ser invadida por un aditamento que se

coloque por completo dentro de la corona., Muchos de los |

atachés extracoronarios permit=n una cierta suma de movi-




mientos entre las dos partes de la prétesis.l
3.~ Atachés de barra: Consiste en una barra gque atravie-
sa un irea uniendo a dientes o raices. La prétesis emca-
Jja sobre la barra y se conecta a ella por uno o mis man=-
guitos, Se clasifican en:
a) Barras de unidn: Estas unidades permiten juego entre
1z protesis y la barra.
b) Unidades a barza:Con estos atachés la unidn de cami-
sas y barras es rigida,
4.~ Atach€s auxiliares: Consiste bisicamente de:
a) Unidades roscadas: Son étiles para asegurar y separar
las partes de una protesis en la boca cuando no hay una
1inea de insercidn comin para el todo. Son muy utiles
para unir las dos partes de una corona telescépica.
b) Sistemas a friccion: Un vistago cargad a resorte es
empleado frecuentemente para incrementar la retencidn
entre las dos partes de una corona telescopica.

Postes bipartitos:Se pueden utilizar em conjuncidn
con protesis seccionadas,
¢) Trabas:Se usan para conectar las dos partes de una
protesis seccionada en la boca. Cada parte de la prétesis
gse inserta separadamente y el paciente las cierra juntas
con las trabas,

4) Blancos a bisagra: Este permite utilizar zonas reten-




SELECCION DE ANTIGUOS ATACHE

A. Dos atach€s primitivos realizados a mano. B. Ataché de

Morgan . C. Ataché de Brown-Sorensen. D. Formas tempranas
y posteriores del ataché de Chayes. E. Atache de Stern.
G. Ataché de McCollum, H, Ataché de Golobin, I, Ataché de
Peeso,




Ataché de Condit Ataché de Suppléé Ataché de

@@

Ataché de Bryant

Hoja Bennett Ataché de Gilmore




tivas en la rucosa y los espacivs interdentarios con pro-

P, . -
positos retentivose

Entre los atachés intracoronarins tenemos a los si=-
suientes:
Ancra MP
Baker Attachment
Beyelex Dovetail
(cola de milano)
Boos Cylindrical Attachment
(cilindrico)
Brown-Soensen Attachment
C & L Attachment
Crismani Dovetail
(cola de milano)
Crismani Resilient
(resiliente)
Cylindrical CM
(cil{ndrico)
Deck Klemmfederattachment
(de resorte de presion)
Flecher Screwed-on Attachment
{atorniliado)
Golobin Attachment

I.C. Attachrent

N




Interlock, CM
McCollum Attachmenl CM
MP 124
Ney~Chayes Attachment
Roach Cylinder-Tube
(cilindro tubo)
Roach Flat {planao)
Roach Transversal
Roach Resilient
Schatzmann Snap Attachoent
(de botdn a presidn)
Schroder Attachment
Spané Stabilex
Steiger CSP Attachment
Stern G/L
G/L Dovetail
G/L ESI (hendidura para expansidn)
Micro-G/L
Tipo 7
Tipo T Rompefuerzas
(con ESI)
T—-Attachment
Precision Rest

- .« ”
(apoyo de precision)
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Coronas teleschHpicas

Westin Attachment

Entre los atachés extracoronarios tenemos a ics si-

guientes:
ASC 52 Sphere Supermicro

Herisphere Monoc

S-Protect Normai

E-Protect UGDC
Bival Attaclz.ent UGDO
BMB Hinge CM

(bisagra)

CM Resilient

j Conex Spang

Crismani
Dalvo (Dalia Bona)

Resilient

- Dalbo Fix

Dalbo Hinge (sin resorte)
(bisagra)

Denon Hinge 90¢

Gaerny Hinge MP

Egert MP Telescope

F.M. Hinge

Gerber Hinge
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kGerber Hinge Block
Hader Hinge AD MP
Traba en bisagra
Hofer Hinge Screw
(torniilc de bisagra)l

Huser Conda CM
Inoue Hinge
Inoue Hinge Bolt
Korte Gelenkanker

(anclaje articulado)
Mays Attachment
PR (Pini-Romagnoli) Hinge P
Pintil
Roach Ball (bola)
Sandri Hinge
Stabiiex

Guglielmeti3
Steiger Axial Rotation Joint

(articulacidn de rotacidn axial)
Steiger Rotation Joint
(articulacidn de rotacion)

Stern Gerbert Bolt (cerrojo)

Strini Hinge




11

Entre los Botones telescépicos (atach€s de broche

'Y< » .
de presion) tenemos los siguientes:

Ancrofix MP
Anderes MP
Baer & Fah Cylinder
Stép Cylinder
Battesti Rigid (rigido)
Resilient
Biapggl Resilient
Ceka Anchor
Conod
Dalbo (Dalla Boma) Ball
Cylinder
Buffer
Cylinder Resilient
Egert standard, pequefio
Gerber Resilient Cylinder
Resilient Buffer
Gmur
Huser Snap Lock (cierre s preaidn)
Introfix MP
Rotherman Eccentric
Eccentric Resilient

Sandril MP

N
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Schatzmann Snaprox
Spang Bolt Lock
Schneider

Zest Anchor

Entre los atachés de barra tenemos a los siguientes:
Ackermann MP
Andrews Anterior Mini
Anterior Regular
Posterior Mini
Posterior regular
Baker Bar
CM Bar Round (redonda)
Dolder Bar Attachment
CM Bar Flat (plana)
Dolder Bar Joint
Gilmore Bar
Steiger Bar Attachment

Truss Bar

Entre los atachés auxiliares encontramos a los si-
guientes:
Unidades de toraillo
Hruska

Schubiger Block
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Tornilloss; pins

Bertolini Isodrome

CM 0,7 mm Elasticor para pins

MP 6,7 Elastwire para pins
Introfix MP

Tornillos con receptaculo o sin €1 en diferentes tamafios

Tornillo Hruska con anclaje

cdnico

Tornillos con vaina de von Weissenfluh

Conectores de retén.-
ASC Spring Rests 52, MP
Gaussen Retainer
Hannes Anker
Ipsoelip Guglielmetti
Mini-Pressomatic Rectangular MP
Spang Pushlock

(traba a presidn)

Teach E~Z

Cerrojos,-
B.S. Leaf Spring Bolt

(cerrojo con resorte d
Ogi Bolt, MP

Stern~Gerbhert

e hoja)
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Estabilizadores,—~
ASC 52 Anchor, UGDO
Arcorvis

BM2 Lock, MP

CM Lock

Huser Hook

Snaprox Schatzmann

Williams Hook

Intertrabas.~

Beveler Interlock

CM Interlock

Doblie "H" Alder

Sellek Rod & Tube (perno y tubo)
Stern Micro-G/L 0,7

Picaportes.-

Huser Latch

ApCyos.=

Durallium Precision Rest (apoyo de precisidn)
McRay Mortice

Stern Precision Rest

Vitallium ER Rest

Witkiason Precision Rest

wiiliams N.C, Rest
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INDICACIONES GENERALES PARA LOS ATACHES

Las indicaciones para los atachés estan regidas por
diversos factores:
A) Observar si la higiene bucal es adecuada, y salud de
los tejideos duros y blandos, ver si el paciente es capaz
de conservar este tipo de trabajo.
B) Observar si este tipo de tratamicntc esta al alcance
econdmico del paciente.
c) Hay que tener en cuenta el tipo de vida del paciente;
es decir, si su zona de residencia es permanente o si es
inmigrante, ya que necesita la atanciin odontolégica es-
pecializada. Si el paciente permaneceri fuera por largos
perfodos ale jado de la civilizacidn se recomendari den-

taduras simples con un esjueleto s6lide vy ganchos,

INDICACIONES PARA EL USC DEL ADITAMENTO DE PRECISIGN
1.~ Cuando 135 pilares tengan la forma vy tamafio adecua-
doSs.
2,~- Cuando le¢s ganchos sean visibles,

En éste tipo de protesis se acostumbra utilizar el
gancho linguzl convencional para ayudarnos a guiar el

aditamento a su lugar,
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Una gran parte de la cargz masticatoria llegara
al diznte pilar en forma de fuerza torsional. Esto sue-

le poner en peligro la salud del aparatoe parodontal,

IXDICACIONES TECNICAS
ANCLAJ?E RIGIDO

El anclaje rigido de una prétesis rerovible signi-
fica que el aparato esté tan rigidamente fijo como un
puente cementado v que funcione de la misma nmanera,

En muchos casos puede ser sustituida la prétesis
removible por la fija, pero hay casos que ésto no es po-
sible porque haya pérdida de hueso v de tejido blando,
por las extensas superficies que requieren de una linpie-
za frecuente,

También usaremos una prétesis removible en lugar de
una fija en casos en los que s¢ prevea la pérdida prema—
tura de uno de los pilares,

Cuando la enferredad parndontal menace a un paciente
es preferible utilizar el tipo de prdtesis removible,
puesto que le sera mas facil su higiene bucal y evitar

el actimulo de placa bacteriana.
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DESVENTAJAS DEL ADITAMENTO DE PRECISION

Por una parte es la necesidad de cortar el diente
en forma excesiva para obtener espacio sufiecienté para
el aditamento.

Otra de las desventajas es que el tamafio de la co-
rona aumentara por el uso del aditamento y este evitard
el masaje normal de la regidn gingival dada por los ali-
mentos.

En el caso de los aditanentos de semiprecisidn, es
decir, los elaborados en el laboratorio, rara vez ajustan
con exactitud, y esto nos traera problemas con la higiene
correcta, También estara sujeto a desgaste por la friccidp
entre las partes metélicas, lo que implicara un posterior

dafio a nuestra pieza pilar,

CONTRAINDICACIONES PARA EL EMPLEO DEL ADITAMENTO DE PRE-
CISION

El aditamento de precisidn no deberi usarse en casos
de prétesis parcial con base de extensidn distal, espe-
cialnente en arcada inferior, puesto qus en estos cascs
habrin movimientos de la base de extcnsidn distal sobre
la mucosa. El problema esti en que el aditamento her*ra-|
racho no pernite otro movinienta mas que dentro del plano|

vertical paralelo del eje 1longitudinal del diente,
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El rompefuerzas es un aparato especialmente disefiado
que se interpone entre la base de la protesis del gancho
y consiste en un disefio del esqueleto que permite movimie
to de la base independientemente del gancho,
1.-Rompefuerzas con articulacidn esférica que permite que
la tase se nueva en todos los planos.
2.-Aparato con articulacidén de bisagra que perrite movi=
miento de 1a base solo en el plano vertical,

ol




19

ANCLAJE COM ROMPERUERZAS

Los atachés en forma de T con el cuerpo seccionado
se considera un ataché rompefuerzas porque presenta un
movimiento ligero.

Al haber este moviriento se presentari un desgaste
que sera creciente, Este tipo de ataché se utilizd en
dentaduras parciales de extremo libre, pero se observd
que presentaban grandes desgastes y hasta rupturas, to-
do esto causado por la reabsorcién de los tejidos, resi-
lencia de los mismos, oclusidén defectuosa y superficie
insuficiente de soporte.

Tode ésto trajo gue se estudiaran otras soluciones
y llegaron a un rompefuerzas aparte del ataché.

Sin embargo surgieron grandes controversias, sobre
todo entre los odontdlogos suizos (donde surgieron la
myoria de los rompefuerzas), y los odontélogos nortea-
mericanos. Los primeros afirnaros gue eran necesarios
para evitar la torsidén vy la palanca sobre los dientes
pilares en una dentadura removible de extremo libre; lod
segundos eran de la idea de que la accidn del rompefuer-
zas no era necesaria y ademds se considerd hasta perjudif-
cial; adenas, dicen que en los atach€és rigidos no habri |
dafio a los pilares,

En realidad ningona de las dos partes mostraron
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pruebas cientfficas en favor del éxito o del fracaso. So-
larmente se vid en pacientes en los que se efectuaron las
dos (una dentadura r{gida y una con rompefuerzas), gue
se inclinaban por la de rompefuerzas, puesto que 1z sin-
tieron mucho mis cdémodz. Bn general se observs que una
silla corta debera ser resiliente, pues la silla larga

- . s # .
disminuye la torsion sobre el pilar,

INDICACIONES PARA LOS DIFERENTES ATACHES
Atachés intracoronarios sin activacidn.- Activacion quig
re decir elementos friccionales o retentivos que compen-
sen el desgaste entre las partes primaria y secundaria

del ataché, Este tipo de ataché se utiliza en puentes
fijos para paralelizar la insercion cuando existen pila-
res no paraldos, también pueden utilizarse para una posi-
ble ampliacidn posterior de un puente, como i ataché cid
ifndrico CM, también para los dientes anteriores donde
el espacio suele ser limitado,

Atachés intracoronarios friccionales.- Los mis ccnven-

cicnales utilizados son: Stern, Ney Chayes, Brocwn-Soren-

sen, McCollum y Baker, Estos atachés suelen cotenerse

en las aleaciones de oro para puentes y coronas, v en
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oros ceramicos para la técnica sobre oro.

En puentes removibles y parciales dentosoportados,
son faciles de reparar. No se puede recomendar el uso
de estos atachtés como retenedores de dentaduras parciales

con sillas de extremo libre,

BISAGRA.~

'n general son rompefuerzas interpuestos entre el
ataché v la parte resiliente de la silla.
Funcion.- Cuando tenemos nuestra silla de extremo libre
y junto a ésta la bisagra, veremos que nuestros esfuer-
zos masticatorios aplicados cerca de nuestra bisagra, nos
provocara que dichos esfuerzos se trasmitan totalmente a
los pilares proximos al area de la silla, Pero si apli=-
camos nuestras fuerzas lejos de la bisagra, veremos que
las fuerzas aplicadas a la silla se trasmitiran al tejido
subyacente, por lo que deberemos de evitar ésto, y lo lo-
graremos disminuyendo la superficie masticatoria de la si-
11a distal a la bisagra, por lo que los dientes mas dis=
tales nos serviran solo para evitar que lbs antagonistas'
se extruyan, La silla deberecos de extenderla lo mis po-
sible hacia distal para obtener mavor superficie mucoso-
portada, El o los dientes gque vayan en la porcion dis- |

tal de 1la silla deberan de tener sdlo un punto de contac- |
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to.con los antagonistas.
Bisagra de Gaerny.- Es una construccidn fuerte, relativa-
mente resistente al desgaste por las amplias superficies
de contacto entre las dos partes y por la forma en que
traba las dos partes en la posicion cerrada. Represen-
ta una bisagra cilindrica combinada con un vastago verti-
cal paraz refuerzo contra los esfuerzos laterales. Viene
en dos largos: 11 v 8 mm, y puede acortarse por arriba
si los dientes son rmas cortos. Ese acortamiento debili-
ta, sir duda, la bisagra, pues reduce la superficie de
contacte. Cuando el tejido debajo de la silla se reab-
sorba, si lo hace, el paciente y el odontdlogo advier—-
ten coxo sefial una ligera apertura de la articulacion de
bisagra en la posicién de reposo. Es indicio para el re-|
basado.

Bisagra de Gerber.- Puede usarse sola en sillas unilate-

rales ¥ también en las bilaterales. En general, las arti

culaciones deben operazr en forma individual e independieny
te en las dentaduras con sillas bilaterales. Sdélo en ca-|
sos de fuerzas extreras deben ser alineadas en horizon-
tal y puestas en contacto por una barra lingual que atra-
viese ia arcada.

Bisagra de Cuénoud.- Iste tipo de bisagra es al mismo - .ﬁ

tiempc un ataché, en principio similar a la bisagra Dalbg
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St alojamiento vertical forma, junto con el macho,
amplias superficics de contacto resistentes al desgas-—
te, La libertad de noviriento de bisagra esta dada por
dos alivios en forma de cufia en la hembra, Se usa en
sillas de extremo iibre que trabtajen en forma indepen-

diente, es decir, en casos unilaterales,

RONTASZ DE ATACI'ES ITWTRACCRONARICS ¥ EXTRACORCNARIOS.-

Para el montaje de atachés se requiere de un equipo
adecuado, el mas importante es el paraleldmetro.

Desde los modelos de estudic determinarerios donde
sers la insercidn del aditamento, porque é€sto influira
en la preparacidn cavitaria y coronaria. Por ejemplo si
se usara un retenedor intracoronario deberemos dar el es-
pacio suficiente para las cajas de los atachés, El tama-
fio del ataché lo escogeremos segin el espacio dado.

En iss modelos de estudio se establecvra una direcce
idn comiin de insercidm. Con sostenes especiales provis-
tos por los fabricantes, se ubican las cajas de los ata=
chés en las coronas con el paralelometro. Antes de reves
tir los patrones de cera, deben retirarse las cajas, Des~
pués seran soldadas a los colados. La ubicacidn de la
caja para soldarla tanbién debe efectuarse con el para-

’ - -
lelometro, una vez soldadas las partes primarias, se de-
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termina la posicion de la secundaria gque puede soldarse
al cuerpo del puente o al esqueleto de la dentadura par-
cial,
OPLERACIONES PREVIAS Y BASICAS PARA V(' TAR ATACHES,-
Impresiones: Podremos efectuarlas con tanda de cobre y
compuesto de modelar o cen materiales de sustrato gomoso,
pero también se podri hacer con elastdmeros o hidrocolpi-
des que incluyen todas las preparaciones a la vez, pero
después del ranejo del te jido blando com-hilos como el
gingipak, o con electrocirugia. El método menos exacto
es en el que se emplea la banda de cobre y compuesto.
Algunos profesionales prefieren los elastomeros (si-
liconas, polietileno, polisulfuros), porque es posible
hacer galvanoplastia. Otros prefieren la facilidad ¥y exag

titud de los hidrocoloides y troqueles de veso.

ATACHES DE PRECISION HECHCS EN EL LABCRATORIO.-

En Europa, se conocieron los atac:€s de laboratorio
durante la primera Guerra Mundial, cuando los atachés pre
fabricados de los Estados Unidos no eran accesibles.

En esa época hacer los atachés el rismo odontdlo-
go era toda una proeza, pues los rétodos de colado es-

taban aun en etapa rudimentaria. Uno de los grandes pio

neros fué Alfred Steiger,quién por su ingenio y cuidados
pla~

LY
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nificacidn cred una clase de atach’s sin paralelos en du-
rabilidad y variabilidad. Estos atachés se cuentan entre

los me jores retenedores existentes,

ATACHE DE CONDUCTO-HOMBRO~-PERNO (CHP) (STEIGER).

Este tipo de ataché de conducto-hombro y perno se
hacen en el laboratorio y es de los mias accesibles en la
colocacion de todo tipo de corona, overlays, incrustacio-
nes y coronas de porcelana sobre oro, tanto en dientes
vitales como en no vitales, Este ataché es resistente
al desgaste y a la fractura. Este ataché consta de tres
elementos, como su nombre lo indica: los conductos, que
son los elementos que gufan la matriz sobre la patriz
hasta su asiento; el hombro, es el elemento de soporte
que recibe y trasmite fuerzas dJde corte o axiales; y los
pernitos, que procuran el elemento friccional ya que opo-
nen unz medida de resistencia a la separacidn de la ma=
triz y la patriz,

Pasos en la realizacidn de un ataché de conducto-hombro-

pernito: Lo reduciremos posteriormente en 14 pasos.
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1,~ Se establece en el nodelo de estudio, el eje tentati-
vo de insercion del puente vy se fija en forma masiva con
el paraleldmetro mediante la inclinacion de la platina.
Una vez fijado ésto, se ubica la platina en forma
horizontal y se hace una base de yeso al modelo., Se ha-
cen preparaciones aproximadas en el modelo de estudio,
2.~ Se preparan los piiares en el paciente, se toman im-
presiones, se obtiene el modelo maestro y se vacia una
base para éste, El modelo debe tener troqueles removibles),
3.~ Se enceran las coronas que serviran para retencidn
de los atachés., Se transfieren las coronas pegandolas a
un perno en el paralelémetro y se vacfa una base nueva
para cada una de ellas.
4.~ Se tallan las paredes paralelas del ataché con un cu-
c¢hillo para cera fijado al pantostato., Se hunden los pex
nitos en las ubicaciones deseadas dentro de las paredes
de cera sobre los pernitos.
5.~ Se reviste y se cuela la patriz, s¢ sacan los perni-

+tos de acero; si fuera necesario, se pueden quitar con
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acido clerhidrico.

6.~ Se usan cortadores para paralelizar las paredes de
los atachés vy con fresas de fisura de extremo redondo se
limpian los conductillos.,

7.- En la cara oclusal de la patriz se le hace una forma

de chaflan, con una fresa de fisura de extremo redondead |
Este chaflin dari mayor espesor y resistencia a la

parte oclusal de la matriz,

8.~ Se pule con delicadeza sin crear retenciones,

.- Se ubicarn nuevos pernitos de acero en la patriz ter=-

pinada.

10.~ Se encera la patriz (para €sto, el troquel debe re-

ponerse pericdicamente en el modelo maestro para verifi-

car los contactos y la oclusidn). Puede usarse plastico

Buralay; 1z ventaja es que los pernitos pueden retirarse

temporalmente para controlar y desgastar la oclusidn,

11,~ Se colocaz el perno de colado y se incluye en reves-

timiento la patriz con los pernitos.

12.- Se cuelz la patriz, se retiran los pernitos de acero

y se procede a2 los ajustes necesarios {desoxidacion, oxi=-

dacidn para las marcas de friccion),.

12,~ Se insertzn los pernos de oro platinado, y se asegu-

ra con cera pegajosa y se coloca en revestimiento para




PARALELOMFTRO BACHMANN, CENDRES Y METAUX

1.~ Base del instrurento,

2.~ Vistago vertical.

3.~ Vastago horizontal.

4.~ Cabeza activaz con unidn de vaina deslizante para mo-
tor de laboraterio.

5.~Pantostato.

6.-Dispositivo asentador de perros.

7.-Palanca para iman.

8.-Boton para movirniento vertic=1i.

9.~Botones para ajnstes de la pliatina.

10.~Irdn.

11.-Botdén para movimiento horizecntal,

12.-Torrillo limitz:rte de la prefundidad de fresado,

V|




13,- Palanca para el movirmiento vertical de la cabeza de

trépano. j
14,-Tornillo de fijacidn para el movimiertc vertical.
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soldarlos.
14.- Se pule y se terminz, y se suelda el ataché al cuer-

po del puerte o esqueletc de dentadura parcial.

MATERIALES NECESARIOS PARA LOS ATACHES CFP.

Paralelometro:
Le llaramos de ésta canera a la rdquina paralelizan-

te que combina los siguientes dispositivos en un mismo

instrumento.

1.~ ISODRCMO: Maquina de perforar y desgastar, movida

por un motor de laboratorio.

2.~ PANTCSTATO:Es el dencrinado convencionalmente "ins-

peccionador™ en proétesis.

3.~ DISPOSITIVO ASENTADOR DL PERNITCS: Su nombre lo indi-

ca, ademas de dar el paralelismo que necesitamos.
PARTES DEL PA:ALELCMETRO DE CENDRES Y Y ETAUX:

a).- Base ¢on mesa de trabajo ajustable,.- Esta se en-
cuentra horizontal, es decir, perpendicular al eje perfo-
4 L4 - . -
rador. Consta tambien de un boton que permitira gue
la platina gire en torno de un eje perpendicular. Ofra
. ’ - [d . - - »£ -

palanca, nos activara un iran que inmovilizara el recelo
el cual tendrid incluido ern su base un Zisco de acero,

esto nos perrmitira con ravor facilidad efectuar el
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. trabajo de los instrumentos. También puede adquirir
1la posicidn oblicua.
b) Vistago vertical con prolongacion.,- Este vastago sos-
tiene todas las partes activas del instrumento con excep-
cidén de la platina y sirve para elevar o bajar el vidstago
horizontal unido a su extremo superiora
¢) Vistago horizontal,~ Sirve para mover los instrumentos
activos en un planoc horizontal,
d) Cabeza para trépanos.- Sirve scomo su nombre lo indica)
para mover trépanos e instrumentos de corte y desgaste,
e) Pantostato.~ También conocido como pantégrafo o ins-
peccionador, que consta de un brazo que se mueve en el
plano horizontal,
f) Dispositivo asentador de pernos.- Sirve para asentar
los pernos en las restauraciones enceradas.
g) Eje de trabajo en el paraleldmetro.- Se establece que
este eje de trabkjo debe determinarse en un modelo de es-|
tudio antes de tallar los dientes.

h) Instrumentos cortantes para el oro.- Se usarin los
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Diagrama de una barra para retener una protesis
removible anterior.

N
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cortadores de Gaerny, También usaremos fresas de extremo
redondeado para cortar y limpiar,

i)Materiales para pulido:Usaremos discos, tazas,tazas pe-
queflas de goma; discos v conos de fieltro y maderajcepi=
ilos duros v blandos de rueda, rueda de cuero y limpiapipag.
j)Instrumentos de redicidn:Mcalibres" para medir el espe-

sor de un raterial,

ATACHES DE BARRA:

El ataché de barra de Steiger esta disefiado para fegP
lizar dos o mas pilares aislados o grupos en una unidad
que retenga una dentadura parcial y forme un plano de so=
porte, E1 ataché de barra de Steiger es una barra de oro
colada, plana y derecha, que sigue la cresta alveolar,pe-
ro en un nivel oclusal mas o menos pare jo, esta barra es
redondeada en sus bordes y los lados son paralelos, La
parte secundaria removible es también una pieza colada y
calza como una "U" invertida sobre la barra priraria en
toda su longitud,

Por fuera posee retenciones para la parte de la den-
tadura del aparato; éstas se hacen con un punzén de relo=-
jero. Se colocan pernitos friccionales a intervalos
elegidos en la longitud total de la barra; la mitad de su
didmetro va en la barra v la otra mitad en el alojarien-

to.La aplicacidn mis fuerte e ideal del ataché de barra
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Diagrama que muestra los movimientos prermitidos por
la barra unidn.

1.~ Camisa en reposo.

2.~ Sujeta a una carga vertical,

3.- Sujeta a fuerzas rotacionales,
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de Steiger, corresponde a los accidentes contra el panel

de instrumentos del auto, donde faltan los dientes ante-
riceres y, con ellos, la encia y el hueso.

Otra barra muy Gtil es la de Andrews, es de metal
no precioso, viene en segmentos curvados, con cuatro tipod
de curvaturas y diferentes longitudes. Para la regién
posterior pueden usarse barras gemelas para aumentar la
retencion y friccidn; esta barra también puede ser desgas-
tada para que siga la cresta alveolar., La barra se suel-
da a los pilares adyacentes al espacio edéntulo por medio
de un cerrojo de soldadura,

Este tipo de barra es prefabricado, al igual que 1la

de Dolder,

ATACHE DE BARRA DE DOLDER,.~

Egta se presenta en segmentos de los gue se puede
recortar la barra, tiene un corte transversal cuadran-
gular, y la matriz es un retenedor elasticc en forma de
"r", que puede ser activado. Las aletas perforadas re-
tienen el acrilico de la dentadura; ésta Bzrra solo puede
utilizarse como pieza recta porque al doklarla se compro-
meteria su paralelismo. La barra montadz deja espacio
debajo de ella porque no sigue las irregularidades de la
cresta alveolar.

La barra <e Ackermann es redonda y puede doblarse,
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1.- Corona telescépica flecon recorte pirz mostrar les
tres pernitos de iridiopalatino paralelcs interros gly ud
na articulacidn de rotacidn axial ubiczdz en una cavidad
del conector k). 2.Fl racn@ it 1a AxRo Joint se suelda er
h a la barra lingual m). Es wisible scl:- e- la abertura

oclusal j)y cerca del torrzlxo limitante 1).3.Pilares
dobles a)soldados entre si conm un conec cr externo &).Lo¢
orificios para pernos del conector e)y un receso angular
para ubicar la AxRo Joint. La corona telescapica calza
exactamente sotre esto, FUNCION:Retened-r con rompefuers
zas, para dentaduras resilientes,
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La barra y la matriz tienen un corte transversal o=
voide y sirven para sostener dentaduras completas (sobre-
dentaduras) en dos o mids pilares, Como ese corte ovoi-
dal permite un movimiento de la dentadura sobre la barra,
ésta actua como rompefuerzas entre los pilares y la den-

tadura,

CORONAS TILESCOPICAS:

Este tipo de corona son dobles y realizadas en el
laboratorio, una de ellas fla primaria), va cementada al
diente pilar, y la otra (secundaria} va soldada al puen-

te removible o dentadura parcial. Es rnuy importante que

el paralelismo entre las preparacicnes pilares sea lo mas

L]

aproximado. Es posible retener la protesis removible pof

medio de coronas telescopicas. Si las paredes de las su
perficies coronarias en contacto son casi paralelas, este
paralelismo nos dari una buena retencidn por largo tiempo}
pero veremos gue es dificil separar esas coronas paralelaf,
por lo que sera preferible dar cierta conicidad que nos

permita con mayor facilidad separarlas., Las coronas co-

- - - -
nicas no son retentivas, por lo que se le deberan incorpof
rar elementos elasticos, que serén, los pernitos del ata-
» - -
che CHP que pueden incorporarse a las coronas, Una li-

gera activacidn de esos pernitos restaura la retencidn :;E;
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CLASIFICACION PARA EL PLANEAMIENTO

Arcada espaciada

Arcada acortada

Area dentosoportada

Area rucosoportada, zona de reszlen
BEZd Zona de palanca rigida. cia.
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friccional perdida por el desgaste,

Otro redio de retencidn de las coronas telescdpicas
es el ataché de resorte; dichos resortes van incorpora-
dos a la pared interna de la corona removible y al inser-
tarla calzan en una ligera escotadura en la corona cemen-

tada.

PLANEANIENTC:

Con un planeamiento cuidadoso es posible anticipar
en gran nimero de casos,la pérdida progresiva de elemen-
tos dentarios y las medidas previstas para compensar esa
pérdida, E1 objetivo de la recomstruccidén es detener
o por lo menos derorar la destruccidn y restaurar la fun-
cidn y la estética. Antes de la reconstruccién, pueden
requerircetanalisis funcional de la oclusién,‘endodoncia,
cirugia periodontal, etc.

Toda clasificacidn arbitraria de los casos modelios
es incompl.ta ya que no se pucden abarcar la totalidad de
los prot-icras. Alin asf, es importante que se analice el
caso por estatica y dindmica para distinguir entre una re-
construccidn dentosoportada, zonas de palanca y ireas mu-
cosoportadas.

Los casos de ireas dentosoportadas en toda la arcada

(caso 1) y pequefias zonas de palanca, suclen resolverse
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con puentes fijos.

Las zonas de palanca anterior (casos 2,3,9 y 10)
suelen incluir pérdidas de tejido blando; la reposicidn
de esas zonas aptcriores debe efectuarse con aparatos re-
movibles que repcngan no solo los dientes, sino que tam-
bién incluyan el recubrimiento acrilico del drea de teji-
do blando perdide. Estos casos son ideales para atach€s
de barrae.

Los casos suzeriores en que se presentan areas muco-
sopcrtadaé pueden resolverse con cualquiera de los dos
métodos, rigido o con rompefuerzas, siempre gue haya su-
ficiente area palatina de soperte.

En pacientes acostumbrados a masticar con los dien-
tes naturales y que ahora recibe una dentadura con silla
de extremo libre unilateral, usari mis fuerza masticato-
ria que el paciente con prétesis completa y debiera, por
lo tanto, tener un rompefuerzas., En casos de dentadura
con silla de extremo libre lleva una bisagra para romper

las fuerzas,

CLASIFICACION PARA EL PLANEAMIENTO:

CASC 1.~ Veremos que en cada pesrsona suele haber buenos

e

- > - - -
pilares y otros debiles; por lo tanto deberemos visuali-
4 ~
zar como sera la boca en 5,17 o 15 afios v veremos que es

factible encontrar que ciertos procesos destructivos ha-
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brin progresado. Puede: entonces incorporarse atachés
al caso, para estar listos después cuando se pierdan los
pilares ras débiles.

Cada pilar podr{a, si surge la necesidad, ser elimi-
nado en el caso de que hubiera sido colocado, por e jemplo,
una barra atornillada sin que haya mayvor problema.

CASO 2.~ El frente edéntulo se presenta con mucha frecuen
cia a causa de accidentes automovilisticos, ya que si se-
pierden los dientes, la contraccidn de tejido de sostén,
el hueso y el tejido blando no ofrece buena probabilidad

de restauracion con prostodoncia fija. Es el caso clisi

co para el ataché de bvarra. Con tal reposicidn es posi-
ble obtener excelentes resultados estéticos y funcionales
junto con una situacidn que p-rmite la limpieza minuciosa
de pilares vy te jidos,

CASO 3.~ Cuando existen los caninos y segundos molares,
vitales y en buenas condiciones, la solucion puede ser el
uso aisladc o combinadc de dos coronas €l los molares,
dos coronas 3/4 o coronas de porcelana sobre oro para los
caninos y estabilizacion de los cuatro pilares con atachéL
de barra. Se indican cofias radiculares coladas con per

nos para reexmplazar las coronas y, una sobredentadura que

cubre el aparato dentoscportado cementado, vy el anclaje

es rigido.
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CASOS 4 ¥ 5.- Cuando existen dos pilares gemelos se fe-
rulizan éstos, se colocan coronas telescépicas en todos
los pilares v un recubrimiento total del paladar. Este
caso tanbién puede ser resuelto con atachés CHP v unio=-
nes rompefuerzas.,

CASO 6.~ Este es el caso de silla de extremo libre para
la reconstruccidn maxilar o mandibular. Una férula de
los seis anteriores dard una buena base estable para una
dentadura parcial, La férula puede constar de coronas 3/44
coronas de porcelana sobre oro, coronas con perno €n diend
tes no vitales. La dentadura nucosoportada puede soldar
se directamente a los atachés o usar dos uniones AxRo de
Steiger para romper las fuerzas.

CASO 7 .~ En la silla de extremo libre mandibular unila-
teral podremos en condiciones periodentales de salud unir
por lo mencs dos pilares estables para formar una *ase so
lida para la silla., Si se ferulizan tres o mis pilares
estables, es permisible un elemento a extensidn; ésto es
convenicnte para la estética y la prmteccién de la papila
gingival distal del pilar cis distal. La silla esta uni
da al ataché con una bisagra.

CASO 8.- En el caso de silla de extrenme libre unilateral,
s6lo con pilares de un ladc de la 1inea riedia es necesarig

ferulizar todos los dientes remanentes. Se colocan tame
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bién atachés CHP con férilzs secundaria en por lo menos
tres pilares, La conexidn rompefuerzas con la parte mu-
cosoportada de la dentadura consiste en una Steiger Ro-
Joint en distal y otra Steiger AxRo Joint en mesial,
Las articulaciones estin soldadas a una barra lingua
o placa palatina que conecta con la parte de la silla de
la dentadura,
CASO 9,- Cuando se presentz silla de extremo libre uni-
lateral inferior, quedan ires pilares y la estabilizaciodn
se obtiene una ferulizacica con barra. La silla a exten
sidn de extremo libre se unen mediante rompefuerzas de
bisagra.
CASO 10.~ Cuando existen Jdos pilares remanentes {(caninos)
se coloca una sobredentadura, siendo preferible desvita-
lizar los pilares y cubrirlos con atachés de perno., ==
Pueden ser ferulizados y estabilizados o no con una barra

Dolder.




CONCLUSIONES

Es obligaciodn del odontologo proporcionar al pacien-
te una rehabilitacidn bucal, logrando as{ estética y fun-
cionalidad,

Habiendo analizado los diferentes métodos de reha-
bilitacion bucal, consideramos que éste sistema de adita-
mentos nos reportara grandes ventajas siempre y cuando
se efectie en el caso adecuado.

Este tipo de tratamiento ofrece ventajas tales como
la estética evitando los ganchos anteriores. Evitara tam
bién la resorcicon Osea en casos de pérdida de incisivos,
va que la prdtesis removible no tendra un contacto direc-
to con la mucosa en la regidn anterior, Estos aditamen=
tos también nos permitirdn paralelizar la insercion cuan-
do existen pilares no paralelos o para ampliacidn poste~
rior de un puente,

También observaremos desventajas tales como el des-
gaste excesivo del diente para obtener espacio suficiente
para el aditamento, otra seria que aumentara el tamaflo
de la corona por el uso del aditamento.

En conjunto observamos que éste tipo de trabajo pro-

ol




porcionara al paciente una buena rehabilitacion y mayor
comodidad aunque encontraremos el inconveniente de su al=-

to costo.
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