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INTRODUCCION

Sea cual fuere fLa rama de fa Odontofogla en que nos desanno
LLemos, nuestro campo de accifn deberd temer presente a La pre--
vencibn., En La actualidad, con el Enfasis hecho a Las medidas -
preventivas en Prostodoncia, £a utifizacibn de Prbiesdis Dento-mu
co Soportadas ha ido en aumento, a tal grado que se fLe considera
una aliennativa para el plan de tratamiento en £a construcedibn -
de prétesis para La mayor pante de Los pacientes con algidnos ---
dientes nemanentes.

EL empleo de dientes nemanentes como soporte de una pabte--
848 no es un concepto nuevo, en realidad esdte tipo de prltesis -
comenzb a usarde hace mds de un siglo. En 1789, La primena den-
tadura de George Washinglon construfda pon John Greenwood consexr
vaba ef paimer premofan izquiendo. Ledger, en el aiio de 1856 en
uno de fos primeros neportes publficados, alienta a Los odontblo-
404 para abandonan La extraccibn de Los dientes remanentes y de-
jar estos debajo de Los dientes artificiales. A Lo Lango de este
siglo diversos autores han hecho sugenencias similares. Algénos
autores han LLamado a este idipo de prbtesis de diferentes foamas
enthe ellas esatfin: Prbtesis Hibridas; Dentadura Telesclpica; --
Prbtesis de corona y manga; Dentadura sujeta por dientes; Denta-
duna Superpuesta; Sobredentadura; Prb6tesis Dento-Soportada y ;
Prbtesis Dento-muco Sopcatada,

En ef pasado, cuando Loé pacientes se preseniaban como can-
didatos para dentaduras con dientes destruldos, enfermedad paro-
dontal 8 incapacidad econfmica para sugragar un tratamiento res-
tauradon extendo, se extralan piezas dentarias que pod{an haber-
ae conseavado bajo circunstancias mds favorables. Esto, desde -




Luego, conducfa a fLa dentadura total con todas sus desventajas.
La dentadura nesultaba sen satisgactonia al principio, aunque --
con ef paso de cada afio y con otra préfesis subsecuente, el pa--
ciente toferaba menos sus prbéiesis. Se comenzaba a presentar La
resoncdibn Gsea con una prftesis mal ajustada que causaba inflama
cibn, aumentando asl ef proceso de resoncién y creando asf una -
base inestable y nepitifndose de nueve todo el proceso., La nre--
sorcibn def hueso basal, aunada a una disminucibn de Las funclo-
nes neuromudculares del paciente, conducla al fracaso de £a den-
tadura.

La obfigacibn del phrofesionista es evitar que esto suceda,-
Las sokuciones s6n conocidas y se encuentran dentno de La odonto
Logia conservadora., Lo ideal es comenzar La phrevencifn antes de
que 204 pacientes plendan algin diente, S.dn embanrge, La preven
eibn no debend Limitarse sofo a aqueflos pacientes que conserven
todos sus dientes, 6 algdnos de elfos. Se puede aplicar odonto-
Logia preventiva aunque sea un sofo diente. E& por e¢so que e -
debe consideran a La prnbtesis dento-sopontada como un servicio -
prostodéntico consenvador, evitdndose asf que el paciente pase -
a un estado desdentado.

O0tno punto a §avor en edte tipo de prbiesis es el aspecto -
psicolbgico del paciente, ya que no se sentinf un {nvdlido den--
tal, debido a que su prbitesis estand sopontada por sus phopios -
dientes, £od cualbes debido a Los extensos tnatumientos endodfntd
cos y parodontales combinados con una relacdbn corona-raiz desfa
vorable, no se hubilran podido conservar pana tratamientos de --
prbtesis fija 6 nemovible, debido a Las grandes fuerzas ejeaci--
das sobre estas piezas Lo cual hubiéra conducido a un rotunde -~
fracaso. Una prltesis dento-soportada peamite fLa utilizacdfn de
Los avances fLogrados por Los tratamientos endodfniices y parodon
tates, en combinacifn con una relacibn corona-ralz favorable pa-
na dar uha afteanativa vdiable en el tratamiento.
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CAPITULO 1

- DEFINICION

- TIPOS DE PROTESIS DENTO-HUCO SOPORTADAS
- OBJETIVOS

~ REQUISTITOS

- VENTAJAS

- DESVENTAJAS

- INDICACIONES

- CONTRAINDICACIONES

DEFINICION

Una padtesdis dento-muco sopontada es una prflesis La cual -
puede sen pancial removible 6 compfeta, cuya base cubre una § --
mfs estructuras dentarias quedando soportada tanto pon el proce-’
80 nesdidual como pon Los dientes nremanentes,

TIPOS DE DENTO-SOPORTADAS

Existe una clasificacibn de prftesis dento-sopontadas La --
cual se¢ basa en ta salud de La denticifn def paciente al empezan
el tratamiente, ¢ e La siguiente:

1) PROTESIS DENTO-SOPORTADA INMEDIATA: Este tipo de prdtesis es
condtruida pana insenlarfa inmediatamente después de extraer -
y/o preparan €os dientes naturales utilizdndofa duralte el pe-
riodo de eicatnizacidn y mientras el paciente se adiestra en -
el manejo, aseo y condeavacibn adecuados tanto de su boca como
de La prbtesdis.

2} PROTESTS DENTO-SOPORTADA TRANSICIONAL: Este tipo de pafitesds
se conforma a partin de una prétesis parcdal nemovible dento--
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sopontada, Llamdndola alglinas pensonas dentadura pancial de --
parche. ' '

3) PROTESIS DENTO-SOPORTADA DEFINITIVA: Esta es La prbtesis que
se consdthuye despuds de una prbtesis inmediata 6 tnansdicional,
pero no anies de fograr un estado de safud e higiene bucal ade
cuados en el pacdiente.

Abgdnos autonres opinan que Las prbtesdis dento-soportadas de
ben sen clasificadas de acuerdo al tipo de nestauracibn radicu--
~ Ran selecclonada, pudifndose utifizar 6 no un aditamento de pre-
cisibn, Easta c&aoidicdcldu ed La siguiente:

1) PROTESIS DENTO-SOPORTADAS CON RESTAURACION RADICULAR DE AMAL-
GANA,

2) PROTESIS DENTO-SOPORTADAS CON RESTAURACION RADICULAR DE ORO -
VACIADO.

3) PROTESTS DENTO-SOPORTADAS CUYA RETENCION SE ENCUENTRA DENTRO
DEL CONDUCTQ RADICULAR.

4) PROTESIS DENTO-SOPORTADAS CUYA RETENCION SE ENCUENTRA EN LA -
SUPERFTCIE CORONARTA DEL UIENTE,

OBJETIVOS

1) CONSERVAR LOS DIENTES COMO PARTE DEL PROCESO RESIDUAL: Easto
brinda una prétesis con mayor soporte que un aparato convencio
nal, ya que £a prbtesis se encuentra descanzando sobre Los ---
dientes pilanes Lo cual permite resistin mayor canga oclusal.

2) DISMINUCION DE LA RESORCION OSEA: En un estudio nealizado --
por Chum y Rooney, se compard La nesoncibn del proceso resi---
dual en pacientes itratados con aparatos convencionales y traia
dos con prbtesis dento-sopontadas, LLegdndose a £a concludsibn
de que conservando Las nrafces dentanias se puede reducdin La ne
soneibn 8sea alrededon de estas en una proporcibn de ocho ve--
ces menos que en una zona desdentada.
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3) AUMENTO EN LA HABILIDAD DEL PACIENTE PARA MANIPULAR ¥ MANEJAR
LA PROTESIS: AL consenvar el Rigamento panodontal el paciente
estd concdiente del contacto oclusal, gracias a Los impulsos --
propioceptivod que brinda ef Ligamento parodontal Lo cual per-
mite al paciente controlan Las fuenzas oclusales.

REQUISITOS

1) MANTENIMIENTO DE LA SALUD: Todo tejido subyacente af aparato
debend sen valorado para poder asegurar un buen pronbstico al
Lrnatamiento. Pon ejemplo, Los dientes soponrtes que serfin uti-
Lizados como soponte de La prbiesis sendn valonrados con respec
to a su salud parodontal. Se valorard La refacibn corona-raflz
La péndida de hueso y La movifidad def diente, ademds es impoi
tante tener un buén control de placa dentobacteniana para evi-
tar problemas panodontales.

2} REDUCCION DE LA RELACION CORONA-RAIZ: La distminucibn de edta
relacibn es muy <importante pana neducir el brazo de palanca, e
vitdndose asl un grado de movilidad desfavonable para Los dien
tes pilares y La salud def parodonto.

3) FACILIDAD DE CONSTRUCCION: E£ aparato deberd ser flcif de --
construin y mantener, Esta deberd ser construida de foama tal
que su reparacifn sea relativamente fdcif.,

4) FACTILIDAD DE MANIPULACION: La base debe ser manipufada con ~
gacilidad porn el paciente. En ocasiones un dispositivo reten~
tivo. en este tipo de prétesis dificultan al paciente La insenr-
cibn ¢ netino de esta, nesultando asf una fuerza indeseable --
que daiianf en forma impontante La base y/o dientes de soponte.

VENTAJAS

1) CONSERVACION O MANTENIMIENTO DEL HUESO ALVEOLAR: Diversos au
toxed han demosthado con extensos estudios que La nemocidn de
ta denticibn en un paciente usando 6 no dentaduras completas -



trae como consecuencia una marcada reduceifn del procedo nresd-
dual, siendo trhes 6 cuatho veces mayor La neduccdlbn veatical -
en La mandfbufa que en el maxilar. En un estudio efectuado --
por Chum y asocdiados que sigudieron a pacientes con una dentadu
ra maxilar completa opuesta a una dento-sopontada mandibufan,
La neduccidn ventical def procedo mandibular {ué solo de 0.é6mm,
y La neduccifn del phroceso maxilar fué de 1.8mm. después de un
periodo de obseavacifn de cinco afos.

Z) CONSERVACION DE LA PROPIOCEPCION: La conservacibn de £a pho-
piocepedifn de atribuye a La presencda de receptores def siste-
ma nexviodo central situados en el fLigamento parodontal, esto
es Lbevado a cabo cuando 48n mantendidos algdnos dientes para -
sopontan Ras prbiesdis. '

Los pacdientes con prbiesis dento-soportadas debido a La pre
sencdia de receptored en el Ligamento, 1) pueden negufar mds e-
gectivamente ef rango y Lipo de movimientos masticatornios en -
el neglefo masticatonio-4alival; 2} se incrementa La efdicien--
eia de Los mdsculos masticatordos; 3) La discreta percepediln -
debajo de este tipo de aparatos actlia como una sefal en contra
de una sobrecarga §i{siof6gica del sistema previniéndose asf fa
neabsoncibn del hueso.

3) SOPORTE PARA LA PROTESIS: Las ralces donde quiera que edtén
esparcidas en Los rebondes nesiduales, proporcionan un soponte
dinecto para Las prabtesis dento-muce sopontadas, contaibuyendo
asd a La estabilfidad intraoral y protege al reborde resdidual a
una ocfusibn por sobrecarga, Una foama de soponte secundanio
adicional senfa mediante el nebasado en Los sitlos de Los pifa
Aes con nesina acnflica autopolimenizable en un procedimiento
de asentamiento 6 usando algln aditamento para dento-sopornta--
das,

4) RETENCION: En ocasiones es necesdaria una retencidn adicional
La cual se puede obtenenr pon medio de un nebasde de £a prbtesdis
con materiales eldsticos 6 mediante un aditfamento existenrte en
el mercado,

5) TECNTCA SENCILLA PARA EL PACIENTE PROBLEMA: En el pasado in-
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dividuos con defectos corgfmitos como paladan {isurado, anodon
cie paredal, mictodowcda, amelogémesis impexfecta, etc., reque
adon un trafemiento prolongado, mimucioso y de alto costo. Con
esfe Lipo de paftesis es posible hacer un tratamiento razona--
bée, 2fipide y de bajo costo.

§) MANTENIMIENTD PARCDONTAL: ODebido a que Los dientes s6n de di
ficit acceso y rara wez se ferulizar, el paciente puede mante-
wer ef pemedoate ew catade Spltimo de salud.

7)) ACEPTACION DEL PACIENTE [Aapecto psicollgico): EL incremento
de fa eficdiencim masficatornia, fa perxsistencia de Los procesos
Aesdiduales y La conservacifin de estructunas radiculares de ---
dientes matuamles puopios, s6r factores paicolbgicos reconfor-
Landes.

8) COMVERTIBILIPAD: Si pox algiim motivo se requiere extraer al-
gin diewnte pilan, fa base de £a prbtesis puede sex modificada
ton facilidad medisuie um RAebase para aceptar La alteracibn.

DESVERTATAS

1) SUSCEPTIBILIDAD A CARIES: EC cubrin Los tejidos duros g bLai
dos con pafitesis demto-sopoxtades probablemente mo conduzea a
we medio ambiewnie Libre de placa demtobacteriana. Brewer y Mo
Atow Ledican que £a ewfeamedad parxodontal yf/o la caxies pueden
apurecenr con el niesge de peadex Los dientes pilares. Existen
afgiinos métodos para of comfrol de caries em los pilanes para
denfo-soportadas. La proleccibn contra La caries puede ser a-
completada por wea adecueda kigieme oxal, sim embargo, para un
gran wimeso de eate tipo de paciemtes ed dificil ya sea porgue
carecen de motivariSm & kabilidad.

2) RETENCIONES OSEAS: Ewn ocasioxes hay retemciones Sseas adya--
centes & L0s dientes cabiertos [que suelen ser bucales), pre--
seutfndose am probiema con Aespecte a la aproximacifn Intima -
de e borde de la demtadura com los tejidos subyacemtes. Enr o
casdomes hay que bloquear esta zoma relentiva, lo que da como
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resultado un borde de La dentadura que se encuenthra alejado de
Los tejidos, credndose una trampa para Los alimentos y elimi--
nando toda posibilidad de Lograr un seflado perifénico, § acox
Lar intencdionalmente el bonde de £a dentadura Learmindndola en

La porcibn mds alta delf contorno, ponifndo nuevamente en peli-
gro el selfado periférico. En ambos casos La estética de ve -
afectada, una pon Lener un boade recortado y ofna pon el exce-
80 de voldmen en La perifenia de La dentadura. La Lnterven---
cifn quinr@rgica para eliminar La retencibn no duele ser posi--
ble, debido a que el hueso Lnvoluchado es el neborde alveolar

de soporte def diente que estd cubierto.

3) SOBRECONTORNEQ: Debido a £as zonas retentlivas, resulta difi-
cil contonnear adecuadamente £a base de La dentadura para obie
ner un funcionamiento Gptimo. £Esto conduce a un excesc de vo-
Ldmen en el Labio dificultando La aceptacibfn delf paciente, por
e40 es necedario hacer una planeacidn adecuada.

4) FALTA DE CONTORNO: Debido a £a via de Lnsencdibn Limitada y -
presencia de zonas netentivas Gseas, es necedario necortar el
rebonde de La dentadura para que edta pueda £Legar a su sdiiio.
Pon efemplo, en el espacio retromilohioideo de £a mandfbula, -
La penifenia de La dentaduna no es utifizada totalmente resul-
tando de esto una disminucifn en La netencifn y e¢stabilidad de
La prbtesis, asf como un espacio potencial para £a Limpactacdiln
de alimentos.

5) INVASION DE LA DISTANCIA INTEROCLUSAL: En ocasiones es nece-
sario hacen modificaciones en ef tipo de aditamento que d&e va
a empfear, para no comprometer ef espacio interoclusal existen
te en una dentadura estdndan, y poden colocan Los dienies arti
ficiales, asf como una base de grosor adecuado para fLa reten--
cifn, estabifidad y nesistencia de La prdtesds.

4) ESTETICA: Un boade sobrecontorneado trastorna fa caida natu-
ral det Labio, un boade demasiado corto que teamina en fa afiu
ra mdxima del contoano de La zona Gsea retentiva, un plano o--
ctusal compensado a La Luz de un problema de espacio 6 una den
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taduna demasdiado voluminosa resultante del espacio insuficien-
le para el aditamento y el diente de reemplazo favonrecen poco
a La estética.

7) DESTRUCCION PERIODONTAL DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE: Si el pa-
ciente no es instituido adecuadamente para practicar una higie
ne oral aceptable, send muy probable que haya destruceién pe--
rdodontal debido a que presentard acumulacibn de placa bacte--
rdana, inftamacibn, formacibn de bolsas y péndida de soponte §

. seo, asl como una disminucibn de fa encla insentada ¢ fanita--
cibn gingival. ' '

8) FACTOR COSTO: EL costo de un tratamiento con prftesdis dento-
dopontadas es mayor que el que se efectda con pabtesis conven-
eionales, debido a Los tratamientos endodbnticos y parodonta--
£es previos, asf como La hestaunracibn de Los pilares, ya sea -
con amafgama, corona vaciada 6 algdn tipo de aditamento.

INDICACIONES

1} ESTABILIDAD DE LA PROTESIS: La estabilidad de una prbtesis -
dento-sopontada puede sen casi comparable a una prftesis par--
cial nemovible, cuando 86n usadas como dientes de Aoponte'Loo
dos caninos y dos molares, proporcionando asl un equilibrio en
La pnbtesdis. Los movimientos anteroposteniones y mediolatenrna-
Les a6n neducidos, disminugendo asi el trauma para el phroceso
nesidual,

2] RETENCION DE LA PROTESIS: La netencidn 4e ve aumentada por -
el cennado mecdnico (docavaduras), cacado por La denticdidn nre-
tenida. Adn cuando Las extensiones de fLa base de La dentadura
deben sen modificadas en estas dreas, especialmente en La re--
gi6n del canino, el uso de un forro resifiente suave 6 de al--
glin tipo de aditamento puede vencea esta digicubtad,

3) TECNICAS SIMPLES: Todos fLos procedimientos usados en fLa fa--
bricacibn de una prbtesis dento-soportada sén familianes para
el dentista de pafetica general., Sin embango La conservacibn
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de £Los dientes pilares y por consiguiente de La propiocepcibn,
facilitan el negistro de Las nelacdiones intermaxilares veati--
cal y honizontal. Ademds Los dientes natunrafes antes de sen -
attenados para £a fabricacibn de La prbtesdis proporcdionan da--
Los excelentes para La dimensifn ventical de oelusifn, forma -
dentaria y posiedbn f{inal de Los dientes.

4) EFICIENCIA DEL TRATAMIENTO: La prbtesdis dento-sopontada, don
de La netencdibn y. estabilidad de La prbtesis 86n indispensa---
bles, es el tratamiento de eleceiln en pacdientes con defectos
congénitos § quirlrgicos come por ejfemplo: ofigodoncia, pala--
dar §{surado, microdoncia, amelogénedis y dentinoglnesis imper
jectas, asf como defectos quirlhrgicos por tnauma § cancek,

También nesulia favorable este taatamiento en pacientes -
que poseen pocos dientes debilitados y no baindan un pronfsiti-
co favorable para un tratamiento de padtesis fija 6 nemovible,
debido a que ¢l hueso de soponte no es favorable y La relacibn
corona-nalz no es adecuada.

5) ESTETICA V FONETICA: En ocasiones es necedario hestaurar un
defecto 6seo pana La neposicibn def contoans facial con £La ba-
e dé La nresina acrilica de La dentadura y dientes antificia~-
Les, mejorando asl el aspecto cosmbtico del paciente y resiitu
yendo fLa funcifn fonética de este.

6) RESPUESTA TISULAR: EL trauma en ef proceso nesidual e¢s redu-
cido por La predencia de Los dientes netendidos, brindando asl
un soponte y hetencibn excefentes, Lo cual se comprueba por el
minimo nidmero de ajustes en comparacidn con una dentadura con-
vencional,

7) ACEPTACION DEL PACTENTE: EL simple hecho de conservan algin -
diente propio debajo de fLa dentadura pacporciona mayon segundi-
dad en el paciente y acepifa mejor el tratamiento, esto occunne
en un mayor ghado en pacientes de edad avanzada.

8) CONCEPTO0S OCLUSALES: EL médico es capdz de proporcionar una
oclusidn funcional y estéticamente acepitables.

9) CUTDADO DE LOS PILARES E HIGIENE DE LA PROTESIS: Los pilanres
de Las pabtesis dento-sopoatadas s6n facilmente mantenidos £i-
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brxes de placa, y La pabtesis puede ser Lavada con facilidad me
diante un cepillo dental.

18] COMO uN APARATO TRANSICIONAL: Una pabtesdis dento-soportada
puede ser usada como un dparato transicional por el paciente -
pana inse acostumbrande a fa dentaduna y, asl cuando Las ex---
Iraceiones dentanias afn requenidas, este aparato mediante un
nebase puede sen conventido en una dentadura convencional.

CONTRAINDICACIONES

1} CONSIDERACIONES PROSTODONTICAS: Una pnbtesis dento-soportada
es mis gruesa que una convencional, sobre todo en aquelfas zo-
nas donde s6n cubientos fLos dientes pilanes, Es por esto que, -
en ocasdianes, en un Lntenfo de reducin el abultamiento de es--
tas zonad para hacenlas mids confontabfes al paciente, se¢ adef-
gaza esta pante de La base provocando con esfo una fractura en
potencie del apanrato.

7} RESPONSABILIDADES APICIONALES AL PACIENTE: EL pacdiente debe-
r& maniener una higiene meticulosa tanto en fLos dientes pila--
res come en fa dentaduxa, debido al incremento de niesgo de de
sanrnolleo de enfeamedad panodontal y canies dental,

3} RESPONSABILIDAP DEL DENTISTA: Una pabtesdis dento-sopoatada -
ne sead indicada como un tratamiento panacea, se¢ deberf elegin
el tratamiento que bainde mejor prondstico para el pacdiente.
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CAPITULG 1T

TRATAMIENTO: METODOS V ALTERNATIVAS

- PROTESIS DENT0-SOPORTADAS SIN DISPOSITIVOS RETENTIVOS
a) Usando dientes naturales modificados;
b} Retencibn de nalces vitales;
e} Usando dientes naturales modificados y
tratados endoddniicamente.

- PROTESIS DENT(O-SOPORTADAS CON DISPOSITIVOS RETENTIVOS
a} Usando Los principios de La dentadura telesclpica;
b} Usando aditamentos de fL{jacibn para una dento-soportada,

Los tipos de prbtesis dento-soportadad comunmente usadas en
La préctica dental actual se pueden clasifican en dos tipos:-
1) Prbtesis Dento-soportadas sin dispositivos netentivos y;
?) Prbtesdis Dento-soportadas con dispositivos hretentivoa.

PROTESIS DENTO-SOPORTADAS SIN DISPOSITIVOS RETENTIVOS

Este tipo de pabtesdis no uiiliza ningdn tipo de fLjacibn me
cednica {aditamentos), y/o tener un afuste friccional entre La --
prbtesis y el diente pilar para conseguir hetencidn auxilian in
traoralmente. Los métodos de trhatamiento empleados en pacientesd
con este tipo de prbtesdis se nesumen de La sdiguiente manera:

a) USANDO DIENTES NATURALES MODIFICADOS

Se LiLeva a cabo en un thatamiento a base de prftesis dento-
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doportadas, no todos Los dientes pifares nequienen tratamiento -
endodbntico. Algdnos dientes abrasionados (ya sean maxilanes 6

mandibutares), pueden ser empleados como soportes de prbtesis mu
co-dento soportadas con una preparacibn dentaria mfnima, y debi-
do a que €a pulpa se ha netrafdo y caleificado no nequieren tha-
tamiento endodbntico previo, Los dientes pueden ser facilmente

heconstruldos coronalmente y usados como pifares para dento-s0--
porntadas.

b) RETENCION DE RAICES VITALES

Estudios necientes <indican que La retenciln submucosa de ra
fees vitades es un método aliternativo para efiminar Los proble--
mas parodontales asoclados con el mantenimiento de Los pilanres -
para prbtesds dento-soportadas, especialmente cuando no hay una
buena higiene onal. Graver y asociados sefalaron que £o4 pilfa--
res debeafan reunir Las sigudlentesd caracterfsticas: 1) movilidad
_honizontal no mayor a T mm,; 2} no deben haber bolsas infrdoseas
que no puedan sen eliminadas durante La cirugla; 3} suficiente -
tejido mucco-gingfval sano para poder cerrar el 84{itio de La heri-
da; 4) hueso de soponte equivalente a un terncio de &a Longitud -
total de La naiz; 5} Los pilares deben der vitales y asintomditi-
cos.

Los procedimientos quindrgicos Lncluyen: 1) hacer un cofga-
jo mucoperdidstico adecuado para poder exponer ¢l dicnie que send
- amputado y obtenen un cieare heamético; 2) se amputandn £as cong
nas clinicas, mientras que £as superficies radiculares y hueso -~
cincundante Sendn contorneadod con §resa de alta velfoeidad y a--
bundante {irigacibn; 4) se hacen incisiones Liberadoras para vol
tean Los bordes de La herdda y suturanr £os bordes uno sobre el o
tho con puntcs contfnuos para obtener un cieare heamético. EL -
sitio de La ciruglfa se cubre inmediatamente con La prdtesis. Sdn
embargo, en edtudios nealizados por Masierson se¢ han encontrado
dehiscencias coronales y resorcifn alveolan del hueso con pérdi-

da de Las trafces pilanes netenddas.
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¢) USANDO DIENTES NATURALES MODIFICADOS YV TRATADOS ENDODONTICA--
MENTE,

Esta téenica ful efectuada por Brewer y Morrow.

1) Los dientes s6n thatados endodénticamente y parodontalmente,
después La poncibn mayor de £a ralz es necontada 2-3 mm. arriba
def margen Libre de fa encfa. EL canal radicufar se sefla con -
amalgama y el nesto de £a corona es puldida.

2} Una modificacibn de La téendica es dejar el contorno de La hra-
£z a nivel def margen Libre de La encfa. Los tratamientos endo-
dfnticos y parodontal 8e hacen {gual que La técnica anterior, La
difenencda estd en que el contoano de £a rafz es conformada de a
cuerdo con La foama del proceso resddual,

3} 0trna modigicacifn es con coronas de oro vaciado, con un peque
fio poste intrarnadicular para ayudar a La retencidn de esta cono
na. Las coronas s6n contorneadas oclusalmente para: al .mantener
fa integrdidad del manrgen gingival; b) prevenin Las fuerzas honi-
zontales; c¢) proteger al diente pifar de un afaque de caries. --
Las desventajas en el uso de este tipo de corona &6n: a) una ha-
bilidad adicional para tomarn una impresibn exacta del diente pi-
Lar y Logran un buen ajuste y contorno de La corona; b) cambios
potenciales en Los tejidos panodontales como migracdidn de La en-
cda, exposicifn de La ralz y propensibn a carndies; ¢} el sitic pa
ha poner Los dientes artifdiciales se hace mds dificultoso; d) el .
inchemento del costo para el paciente.

La parte inteana de La dentadura hard contacto con Las coro
nas, pero con L£a encia manginal Libre s0Lo hand un contacto pasi
vo.,

4) O0tra modificacibn fué el uso de cononas de oro vaciado, cu---
bientas con un armazén de cromo-cobafto vaciado cofocado dentro

de La dentadura., EL uso de este anmazbn proporcions varias ven-
tajas segdn Monrow: a) mayon resistencia y diffcid de fracturan;
b) es mds nresistente a Los cambios dimensionales producidos por

el aecnrilico y neparte mejor Las fuerzas de masticaciBn; c) ta --
trhanamisibn de Los cambios térmicos es aumentada y mejora asf ¢l
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dabor de La comida; d) debido a su estabifidad se obtienen mejo-
ned neklaciones dintermaxilfared; e} puede ser un colado preciso y
delgado en pacientes con paladar muy profundo.

Las dedventajas s6nt a) cuando el paciente muestra paco con
thol de placa y motivacdibn; b) ef rebase es difledl; e) -el espa-
eio para colocan Lod dientes es muy pequefio y La base de cromo--
cobalto se ve a través del acnllico; d) hay procedimientos cling
cas y de Laboratonio que aumentan Los costos.

PROTESIS DENTQ-SOPORTADAS CON DISPOSITIVOS RETENTIVOS

Este tipo de prltesis obtiene su soporte y netencifn median
le una fLjacibn mecdnica de £a dentadura al diente pilan y me--<
diante £08 tejidos orafes. Esta fijacibn mecdnicd se obtiene --
por medio de:

1} ajuste gadiccional de La dentadura base al diente pidar 6 2) a
‘ditamento mecfnico de La base de 2a dentadura al diente pilan --
por medio de un poste 6 barna de unién,

a) USANDO LOS PRINCIPIOS DE LA DENTADURA TELESCOPICA

EL soponte de este tipo de prétesis se basa en La prepara--
cibn de Los dientes pifares, L£os cuales deben senr parafelos panra
que haya una netenciln fricedional.

Este tipo de dentaduras gunciona muy bien cuando edtdn so0--
portadas porn pilares inlpodes 6 cuande s6n cuatro, por ejemplo -
Los dos camines y dos molares, 4in Kmportan que sea e¢f maxifar 6
La mandZfbula.

A} La téenica menos compleja en el uso de este tipo de prltesds
es mediante el uso de pilanes cubieatos por coronas vacdadas en
ono de 4-5 mm, de aliura pana soportan {a prbiesis. EL afuste -
friceional entre Za base de fa dentadura y Los pilares se puede
proporcionar mediante: 1) udo de resina acrflica de ta base de -
La dentadura pana proveen ajuste friceional; ) usando corona co
Lada y capuchén 6 manga colada dentro de La base de La dentadura
Y que ajuste sobre Ros dientes pifares; 3] usando base de cromo-
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cobalto combinada y cubriendo Las coronas de orno de Los dientes
pilanres.
B) Incrementando £a complejidad de prétesis dentosopontadas, u--
tilizando fa técnica de dentaduras telesclpicas incluyendo el u-
40 de : conronas telescbpicas, coronas y retenedores que cubren -
Las cononas 6 que pueden ser consideradas coronas Largas vaclia~~
das en onro,

Los pilarnes guertes sendn nestaurados con una corona Larga
y con una angulacibn axial {conicidad) de 2° a 6°, en tanto que
Los pilares débifes se restaurardn con coronas cortas y angula--
cifn axial de 12°a 16°, Este tipo de prbiesis provee un efecto
de §érula sobre Los pilanes que se encuentran débiles parodontal
mente a través de su base nfgida.

b) USANDO ADITAMENTOS DE RETENCION PARA UNA DENT(-SOPORTADA

EL udo auxiliar de aditamentos en La fabricacién de prfte--
844 aumenta La estabilidad y netencddn de La dentadura, s4in em--
bargo, compfica La técnica por varias nazones: 1) hay un Lnche--
mento en Los procedimientos clinicos y de Laboratonio; 2} el cos
Lo aumenta para ef pacdienite; 3) el paciente requiere mayor habd-
Lidad y cuidado para el mantenimiento de La pnétesis; 4) el tiem
po empleado y Lo4 grecuentes procedimientod necesarios para el -
adecuado mantenimiento de Los aditamentos iniraorales,

Hay tres. categorfas de aditamentos usados cornientemente en
~ La prdetica dental para fas prbtesis dento-sopontadas: 1) Adita-
mentos-poste; 2) Aditamentos de barra y; 3) Aditamentos-poste in
trarnadiculanes. ’

1) .- ADITANENTOS - POSTE: Se nombran asl en base a La forma de
La poreibn masculina del aditamento que usualmente esxd soldada
a La cara extenna de fa corona colada de La rafz pifar. La pon-
cibn femenina estd incorponrada a La superficie Linterna de La ba-
s¢ de La dentadura. UDentro de esdtos aditamentos disponibles en
el comencdio, unos ofrecen una coneccidn rlgida y otros un Ligero
movimiento entre fa prnltesis y Los dientes pilares. Los adita--
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mentos que peamiten cierto movimiento son LLamados resilientes,
y Los que no permiten movimiento alguno son LLamados nlgidos.
Entre Ros aditamentos disponibles en el comercdio edtdn: 1) Ceka;
?) Dalbo; 3) Gerben; 4) Rothexmann; 5) Gmun; 6) Schubigen; 7) In
trodix.

Z) .- ADITAMENTOS BARRA: Consisten en dos porciones, una unidad
macho en foama de barra, usada individualmenie & para conectar -
dos & mhs pilanes sobre un drea edéntula, y una porcibn hembra -
en forma de cubierta 6 manga que ajusta sobre La barna y es in--
conporada a fLa supenrficdie interna de La base de La prbtesdis. --
Cuando peamiten cierto movimiento entne £aq base y La barra se --
les Llama Bannas de Unibn, y cuando s6n nigidas se Les Leama Und
dades de Barra. Entre Las banras més comunmente usadas estdn:

1) Bahen; 2) Dokder; 3) Gikmonre; 4) Hader.

3} .~ ADITAMENTOS -~ POSTE INTRARRADICULARES: La diferencdia en ed
te tipo de adi{tamentos eb que La porcifn femenina estd incorpora
da dentro de La preparacibn del conducto radicufar del diente pi
Larn, En tanto que en Los o0fnos Lipos de aditamentos 4se encuen--
ina arniba del margen Libre de la encla, en este tipo se encuen-
tha pon debajo de esdte nivel, con La ventaja de poder mejoran £a
nelacifn corona-rafz, La porcddén macho de esle aditamento se -~
procesa dentro de La base de La prdtesis. Ejemplo de este Lipo
de aditamentos s6n: 1) Zest-Anchonr y; 2) ER aditamento Ginia,
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“CAPITULO T11

SELECCION DE LOS DIENTES PILARES PARA UNA
PROTESIS DENTO-SOPORTADA

-MORFOLOGIA DENTARIA

-HUESO ALVEOLAR DE SOPORTE

~INCLINACTON AXTAL

-POSICION ¥ NUMERG DE DIENTES EN LA ARCADA
-ESTADO PARODONTAL '
.~ESTADO RESTAURATIVO ¥ ACTIVIDAD DE CARIES DENTAL
~CAPACIDAD DE TRATARLO ENDODONTICAMENTE ¥
-CONSIDERACIONES PROSTODONTICAS

MORFQOLOGIA DENTARIA

Los dientes maxilares m&s frecueniemente udados como pilaresd
don 1) caninos; 2) incisivos centnales; 3] segundos premolanes;
4) primenos mofares; 5) otno diente maxifar, Biolbgicamente Los
candinos tienen La nafz mfs Larnga y porn Lo Zanto el mayor sopon--
te afveolan, una superficie amplia de soporte parodontal para -
el aditamento, y 4e ha comprobado que es el diente que tiene la
mejor dendibilidad afenente dentro def sidtema nervioso central
somftico. Monfolbgicamente Los centnafes superionres y algunos =
Latenales superniones tienen nafces similanes a La de Losé caninos,
¢ pueden sen usados individualmente 6 en conjuncibn con Los ca--
ninos como soportes para La prnblesis. Los primeros y segundos -
molarnes duperiornes fienen una Longitud pequeiia en sus nralces, pe
ro pon otno fLado Lienen una ghran drea pericemental para Lod adi-
tamentos nadicufanes, proporcionando as{ un buen soporie poste--
ndion para £a prétedis. Los segundos premolanes superiores se pire
fienen como pilares en Lugan de £os primeros premolares debido a
su promedio de Longiltud nadicufan y su anatomla cenvicaf efipti-
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ea. EL primen premofar supendior tiene una marcada concavidad en
Lta carna mesial Lo cual dificulta al dentista La restauracifn def
diente con corona de ohro.

En £La arnecada mandibularn £os dientes mds {recuentemente usa-
dos &6n: 1)candinos; 2) primero 6 segundo premolanes; 3} primencs
molares; 4} cualquiera de Los Lincisivos. Monfolégicamente Los -
caninos y premolares mandibulares ofrecen £a mejor Longiud de ra
Lz oen ef hueso, y un drea grande penicemental del pilar para el
hueso afveofar. Los ineisivos no s6n muy utilizados por sus naf
ces defgadas y por su forma de contorno hadicular cuando s6n am-
putados a nivel gingival. También Los molares ya sean hemisec--
cionados 6 individualmente, suelen empleanse como sopcrtes de --
una prbtesis dento-sopontada.

HUESO ALVEOLAR DE SOPORTE

Es importante hacen un estudio radiogrdfico de bolsas paro~-
dontales y defectos bGseos, asf como evafuar La forma de La nrafz,
ya que £as rafces de forma redondeada 6 cdnicas come Las de Los
incis<vos mandibulares ofrecen La mds pobre retencidén para el --
huese afveolfan.

INCLINACION AXIAL

La incfinacibn axial def diente pilan es {mportante por: [)
Las fuerzas aplicadas af diente pilar deben der en dinecedén axi
al, eato penmite que Las fuenzas sean absonbidas pon Las §ibras
obefeuas del Ligamento parodontal. Estas fibras estéin capacdita-~
das pana nesistin Las fuenzas verticales compresivas en La ralz,
evitando asf La {nthusibn de La nafz dentro det hueso alveolan;
2} £a angulacidn de €a nafz es muy <importante cuando s¢ udan a--
ditamentos intraradiculares, 6 cuando se usan coronas vaciadal
tetescbpicas, dicha angulacibn debe sen simifar al patrfn de in-
seneibn ¢y netino de fa prdtesdis.
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NUMERQ Y POSICION DE DIENTES EN LA ARCADA

Los caninos 46n Los dientes méAs usados en ambas arcadas, --
86n La unibn del segmento anterion con el posteriorn de La arcada
y protegen Los segmenitos anterlores debifitados de Las arcadas.
Los incisivos centnales superionesd ofnecen un efecto similar ak
de Los caninos. En el maxilfar el diente que ofrece mejon sopon-
te ed el candino, despufs Le sigue el segundo premolanr, debido a:
1) 8u posicifn en La arcada Lvs hace m4s aptos para sopontar Las
porciones tanto antemdior como postenion de fLa arcada; ) estd Lo
calizado a fLa mitad def camino entre £as Ldminas corticales bu~--
cal y patatina, y usualmente tiene soponte 6seo adecuado. EL.nd
meno Lideal de dientes pifanes es de cuatro, dos candnos y dos se
gundos premolares, Aunque tambifn el empleo del paimen molan 6
segundo molan junto con el empleo de ambos caninos ofrecen e 40
porte adecuado cuadnildiero ideal para fa prétesis dento-soponrta
da, En genenal Los dientes seleccionados deben cstan distantes
para facilitan La Limpieza de Los pifanes. Las mismas considera
ciones clinicas 46n aplicadas en La mandfbula, con algunas excep
ciones. Cuando sea posible hay que salvar Los molarnes mandibula
hes para soporiar La prbtesis dento-soportada en conjuncifn con
Los dos caninos mandibulahres.

ESTADO PARODONTAL

Los dientes mandibulares usados como sopoates para Las prb-
tesdis dento-sopontadas poseen un alto riesgo en desarrollar en--
germedad panodontal en comparacibn con £0s dientes maxifanres.
Esto se puede evitarn mediante citas penifdicas Las cuales incfu-
yen: 1) nefuenzo en La prdetica de higiene y control de placa; -
?) ajuste entre La supenficie de separacifn entre Lla resina dcn£
Lica y el mangen Eibre de La encfa parm proporcionar un contacto
pasivo en Las cargas; 3) Limpieza y puldido en Las piezas pilanres;
4) terapia panodontal en caso de ftener que efiminan afguna solda,
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Los m&todos de higiene deben incluin: 1)cepillado suleular
mediante un cepillo sostendido en una angulacdbn de 45 grados; ?2)
el uso de una gasa ennollada y tinan de atnds hacia adelante y -
vicevensa como el fustrade de zapatos; 3) usando dispositives de
{rnigacidn de agua; 4) introducin en el surnco gingival unm cono -

de hule con ef diente previamente humedecido; 5) un cepiffo para
La dentadunra, '

ESTADO RESTAURATIVO V ACTIVIDAD CARIOGENICA

Hay que tomar en cuenta ef Indice de actividad cariosa pre-
sdente en el paciente, para saber que fipe de nestauracibn se ha-
Af en ef pilax del paciente; si La actividad canicsa es baja no
¢4 necesanio restaurar con una corona de oro vaciado, con amaf--
gama send suficdiente, pero 54 el Indice de caries ¢4 alto, La co
nona de ono colado estard indicada. E3 impontante danle ef con-

toano adecuado af diente pilar para que haya una buena salud pa-
rodontal.

CAPACIDAD DE TRATARLO ENDODONTICAMENTE

La t8cnica endodbntica en La mayonfa de Los dientes pifanres
s¢ ve facilitada pon sen en su magorla dientes unirradiculanes,
pero esto no sdignifica que todos fLos dientes deban sometense a -
thatamiento como es el caso de dientes muy abrasionados donde Ra
pulpa se¢ ha netraldo ¢y se requiere desgaste minimo del diente.
Cuando un diente presente movilidad en sentido ocluso-apical es-
tand contnaindicado para usarlo como pilax., EL matenial de obtu
racibn ideal para £os conductos radiculares es La gutapercha.

CONSIDERACTONES PROSTODONTICAS

Dentrno de Las consideraciones prostodbnticas para elegin un
pilar para soportar una prbétesid dento-soportada tenemod: 1) re-
Lacifn entre Las ancadas dentardas; 2) relacibn pilar-pitar; 3)
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edecto de La pérdida del diente pitar en La prditesis.

Tenemos varios métodos de diagnbstice para seiiabar estos --
factores prosdtodfnticos y 46n: I)montar modefos de estudio en un
anticuladon semiajustable pon medio de arco facial en nrelacibn -
eéntnica; 2) montan Los modelos de estudio con Las prbtesis del
paciente, 8L ed que existen; 3) uso de una impresifn precisa pa-
ha toman forma y posicibn de Lot dientes anteriornes y tefjidos ~-
suaves en relacdbn céntnica; 4) deteaminacifn y hegistno de La -
distancia interoclusal y espacio Libre; 5) anchivar Las condicig
nes anteniores al tratamiento mediante fotograffas inira y exira
orates.
1}~ Relacifn entre Las ancadas dentardias: En el monaije de mode
Los se puede deteaminan cualquien digerencia enthe oclusibdn cén-
thica ¢ nelacibn céntrica. Se efiminan todos Los puntos de in--
terferencia. También el dentista podrnd alterar La dimensifn ver
tical de oclusibn dentro de Los LAmites fisiolfgicos en caso de
sen necesario. En La Clase 1 de Angle La distnibucibn de fuen--
zas hacia Los pilares e¢s La mds apropiada, mientras que de Las -
Clases 11 y 111 de Angfe La que presenta mayores problemas es La
Clase 11,

En La Clase I1 de Angle Los pilarnes deben sen reducidos ---
ghandemente en su Longitud para peamitin una estética dental a--
ceptable, Las coronas Langas 6 telesclpicas estdn contraindica--
das por La colocacidn del neborde. Debido a La exceddva gula an
tenion que encontramos en estos pacientes, Los pilares tales co-
mo Los incisivos centrales y Laterales deben sen mantenidos den~-
tho de £a premaxila para prevenin ef Sindrome de Hiperfuncibn An
ternion., Las fuenzas de masiicacidn estdn dirigidas hacia La re-
gibn de premolares def maxilar supendor pon Lo tanto el emplev -
de segundos premofares en combinacifn con caninos 6 incisdvos co
mo pilares para La prbtesis mejorardn La direceddn y transmisibn
de £as fuerzas oclusales axialmente a edtos dientes.

2} .- Relacibn pilan-pilan: Los pilfanes debendn estar separados
pata brindan un mejon soporte y mantenimienio del hueso, por e--
jemplo un canino y un segundo premofanr, ya que 84 estuvieran mds
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juntos {canino~paimen premolar), habafa mayor dificultad de £Le-
var & cabo un buen control de placa, pon Lo tanto, mantenen Ba -
salud parodontal, ademfs La colocacibn de La pabtesis se dificul
ta cuando estdn Los pilfares muy funtos.

La inckinacién axial, asi como el soponte parodontal en el
hueso alveolan de cada diente pifan deberdn ser cuidadosamente e
valuados, sobre todo en aquellfos dientes que LLevandn aditamen--
Los. Pon ejemplo, Los molanes terminales que estdn muy mesiali-
zados no podadn ser restaurades con coronas con aditamentos, ya
que Las fuerzas oclusales no sendn en sentido axial de La pdeza
dentania,

Las fuenzas ejencidas sobre un diente pifan siempre deberdén
sen dinigidas en sentido ventical,

Dunante el montaje def modelo, e¢f dentista debend evaluax:
1) La distancia inteamaxilar que afectand La seleceibn y montaje
de Los dientes de fLa dentadura; 2] ef espacio ventical en ef ---
cual ef pilar puede ser restaurado; 3) ef espacdo ventical dispo
nibfe para un aditamento y posicibn de fos dientes de fa dentadu
na; 4) una posicibn tentativa del plano oclusal.
3}~ Esecta‘de La pbrdida de dientes pilares en La prbiesds: En
vista de La posibilidad de pérndida de Los dientes pilanes pon --
cualquien causa, ef dentista deberd estan capacitado para s0lu--
cionan este problema, ya sea mediante rebases sefectivos & me---
diante ef uso de aditamentos adicionales fabaicados en otros ~--
dientes pifanes pana compensar La prdida de algdn diente pilan.
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“CAPITULO TV

CLASIFICACION DE ADITAMENTOS

Los aditamentos pueden ser clasificados de acuerdo a su --
gorma, a su disefio y, principalmente a su frea de uso como 44--
gue:

CORONARIOS
1.~ Aditamentos .inthracoronanrios
2.- Aditamentos extracoronarios
RADICULARES
3.- Aditamentos poste tefesclpicos {botén de presibn)
4:- Aditamentos de barnra
a) Unifn 6 Articulacdibn
b) Unidad
ACCESORI0S
5.- Aditamentos auxilianes
a) Unidad de tornillo
b) Conectores de seguhro
¢} Pernos
d) Estabilfizadores/balanceadores
e} Tntenlocks 6 engranajes
§) Tornillos/espigas

Los grupos 3, 4, y 5 46n Los que estdn relacionados con --
Las pabiesdis dento-muco sopontadas.
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CAPITULO V

ADITAMENTOS POSTE

Los aditamentos posie 6 de broche pueden sen clasdif{icados -
como resilientes y no-nesilientes. La mayorlfa de estos adita---
mentos son de fabricacibn eunropea.

ADITAMENTOS POSTE RESTLIENTES:

Son mds voluminosos y van a permitin ciertos movimientos --
veaticales y rotatorniod en cualquienr situacidn de sobrecarga.
ADITAMENTOS POSTE NO-RESTLIENTES:

Proponrcdionan una unibn mfs nigida, y pon Lo genenal sec usan
cuande el edpacio interoclusal es Limitado.

ADITAMENTO ANCROFIX

EL aditamento Ancrofix (Figs. 1 y 2}, es un sisiema resd---
Liente de botén a presidn, el cual consiste en cuatro partes:
una base sofdable, una cabeza retentiva reemplazabfe, un nicho -
con cuatro Laminillas que pueden sen activadas y, un aniflo de -
teftbn (Fig. 3). EL aditamento mide 3.2 mm, de altunra.

VENTAJAS:

1} Permite movimientos notacionales. Los componenies 46n facik--
mente neemplazables y La netencidn es facilmente ajustable.

2) La base soldable es intencambiable en el aditamento Inthrofix,
permitiendo el {ntercambio de aditamentos.

3] No hay fuerzas torsionales sebre Los dientes pilares clinica-

mente significativas.

4] EL sistema de este aditamento es senciflo y barato.
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DESVENTAJAS:

1} Cuando 8¢ udan dos & mds aditamentos se requiere de un man---

. diil panalelizador paka proporcionar alineamiento.

2} La elabotacién de una base inupropiadamente extendida y un 80
breajuste de Los aditamentos puede dar Lugar a fuerzas Lorsio-
nales sobre Los dientes pilanes.

3} Reposicionando el aditamento durante el rebase puede daiar el
anillo de tefldn.

f e . e
~ ~ =

Fig. ¢
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ADITAMENTOQ BAER F.G.

La netencifn de este aditamento es por faiceibn, su altura
es de 2.2 mm. y consta de una base sofdable con un poste inte---
ghrado-a La base. EL nicho 6§ receptlculo tiene dos Laminillas ho-
rdizontales opuestas con un andllo PVC (CLoruro de Polivinilo),--
para asegurar el guncionamiento., Las Lami{nillas proporcionan una
reteneidn por friceibn ajustable.

VENTAJAS:

1} Puede ser usado cuando el espacio interoclusal es Limitado,
?) Proporciona una retencibn por friceibén agjustable.

3} EL sistema o8 sencillo y barato,

DESVENTAJAS:

1] EL poste macho no se puede neempfazax.

?) Se tiene que usar un mandrif paralefizador cuando se usan dos
6 mds aditamentos para alinear el eje de insercdiln,

3) EL aniflo PVC puede ser dafado si el botbén es reposicionado -
durante el nrebase.

4) Propoaciona insuficiente exposicidn de metal para La reten---
edbn.,

5) Habrd {uerzas torsionales sobre Los dientes pilfanes s fa ba-
se de La dentadura no estd penfectamente adaptada.

ADITAMENTO BAER SNAP GRIP

EL aditamento Baer Snap Grip es igual af Baer F.G., La dni-
ca diferencia es que ef Baer Snap Grip es mds grande (2,6 mm.),
y tiene un podte macho cilindrico escalonado.
VENTAJAS:

1) EL aniffo de netencibn es mds fuente y retentivo que el ani--
{80 del aditamento Baea F.G..

2] Las otnas ventajas s6n Las mismas que fas del aditamento Baexr
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F.G..
DESVENTAJAS:

1) S6n Las mismas que Las del aditamento Baer F.G.,

ADITAMENTO BIAGGI

EL aditamento Biaggi es simifar a Las series de Baer, EL -
componente macho consiste en una base soldable con una esfera a-
justable., Exdiste un espacio para el anillo de netencibn y pro--
porciona asi nesiliencia para Los tejidos de soporte. EL recep-
tdeulo femenino tiene dos Laminillas hondizontales ajustables que
se ennoscan dentno del nicho. Tdiene movimientos veaticales y --
‘hotacionales., La aliura def aditamento es de 3.4 mm..

VENTAJAS: '

1) La Laminilla de retencifn en el componente femeninc es neem--
plazable.

2} Hay menor posibilidad de Lonsifn sobre el diente debido al --
tipo de componente macho.

3) La poncifn hembra es nremovide facifmente de La base de £a ---
dentadura para el phocedimiento de xebase,

4) Proporciona movimientod ventdicales ¢ notacionafes, ademds de
fijacibn,

DESVENTAJAS:

1) Se nequiene mandnif paralelizador cuando se usan dos 6 mds a-
ditamentos.

2) EL poste macho no es reemplazable.

3) EL ajuste es mds complejo que con otnos aditamentos,
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ADITAMENTO GMUR

Es un aditamento pequeiis y nfgido, el cual proporciona una
buena netencidn mediante La friccibn que existe entre sus por--
ciones macho y hembra (Fig. 4). La porcibn macho es un poste -
defgado y comparativamente efevado. Es un aditamento que brinda
buen soporte y ocupa un minimo de espacio, siendo ademds uno de
L04 pocos aditamentod que pueden usarse en una rafz de un incdsi
Vo {nferionr. »

Fig. 4

ADITAMENTO HADE-RING

Este aditamento es dtil cuando hay un Limitado espacio ver-
ticat (Fég. 5). Tiene 2 mm. de alitura, peno debe sen rodeado --
por un adecuado espesor de acrflico. Hay disponibles tres tipos
de grapas de netencidn pldsticas, codoficadas pon color depen---
diendo el grado de retenciln requenida.



Fig. §

ADITAMENT(O DALBO

Exdisten tres tipos de aditamentos Dakbo y son:

1} Aditamento Dalbo R{gido 6 Bona-Cylinden Anchon;
2) Aditamento Dalbo Resiliente 6 Bone-Balf Anchon;
3) Aditamento Dalbo Rompeduerzas § Bona-Puffer Anchonr.

Este aditamento es de 5abn£éac£6n europea. Cualquier tipo -
de aditamento Dalbo estf compuesto poh una unidad macho que se -
encuentna adhenida af diente y, una unidad hembra La cual se en-
cuentra incrustada en fa base de La dentadura. La retencdbn de
Los tres tipos de aditamentos es proponrcionada por Los brazes -
de ajuste Ligeramente fLexibles de La unidad hembra La cual e -
ajudta sobre £a cabeza netentiva de £a unidad macho.
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ADITAMENTO DALBO RESILTENTE 0 BONA-BALL ANCHOR

EL aditamento Dalbo nesifiente (Fig. &}, es el mds pequeiio
de edta senie y el mds comunmente wdado. Consdiste en una unidad
macho esfénica La cual estd incorpcrada a una base sofdable, un
anillo de retencién para el montaje y un nicho 6 receptdeulo con
cuatno Laminiflas efdsticas simétnicas ajustables. Las Lamini--
LLas estdn nrodeadas § circundadas por un anilfo de PVC (CLoruno
de Polivinilo) para asegurar su aceibn {Fig. 7}. €& aditamento
mide 4 mm. de altunra,

Palla-Bona en 1962, hicieron un esiudio con el aditamento -
Bona-Balf Anchon, demostnando que después de 50,000 inserciones
La netencibn §ué reducida cerca de un 20%, FEsta reteneibn puede
den nestituida curvando Las Laminillas,

VENTAJAS:

1) EL aditamento provee de 0.4 mm. de resiliencia tisufar y mo--
vimientos notacLonales,

2} Las Laminiflas s6n siméinicas para prevenir La fatiga del me-
tal durante £a insercifn y nemocibn def apanato.

3) Las Laminillas proporcionan buen ajustfe y nretencibn.

4) La porcdi6n femenina puede adaptfanse denine de £a boca con re-
sina autopofimerizable & procesada en el Labonatorio.

5) EL aditamento es barato y {cil de usaxr,

DESVENTAJAS:

1} La porcién mache no ed8 heempfazable.

7) Se requiene de un mandril paratelizadon cuando sc usan dos 6§
mas aditamentos.

3) Hay minima tonsibn para el diente pilax, peno hay un Rigers -
Ladeo 6 inclinacifn de £a prbtesis porn el diseilo esfénico del
macho.

4] EL anillo PVC puede dex dafado s4i el neceptdeulo es neposicio
nado durante el nebase.

E¢ Aditamento Datbo Resilfiente estf necomendado cuando se -
desean notacibn, nesildiencia y §Liacibn.,
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Fig. 6

ADITAMENTO DALB0 ROMPEFUERZAS 0 BONA-PUFFER ANCHOR

Et Aditamento Dalbo Rompefuerzas (Fig. 8), es similar en di
sefio al Dalbo nesiliente, con fLas excepciones de que el didposi-
tivo hembra es mds Lango, ya que confiene un resorte ennollade -
en espinal de acero inoxidable ef cual proporediona un movimiento
vertical de "mucffeo" de 0.8 mm., por Lo que nespecta a £a uni--
dad macho, es una esfera con La superficie plana [Fig. 9). la -
aftura total de este aditamento es de 5,7 mm,,

VENTAJAS:

1} Este aditamento preporciona movimientos de rotacién y vertica
Los nesilientes.

2} EL nesonte puede sen reemplazado y Las Laminillas pueden sen
ajustadas para mejorar €a retencifn,

3) EL.andillo PVC proporciona elasticddad para Las Laminillas ---
cuando estén en funcifn.

4) La porcibn femenina puede ser adaptada dentro de £a boca con
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resina autopolimenizable 6 procesada en el Laboratorio,

DESVENTAJAS:

1} EL aditamento proporciona muche wotifiencia {0.8 mm.), cuando
el promedio de desplazabilfidad tisubar es de 0.4 mm..

2} EL aditamento es voluminoso y muy grande de aliuna.

3) EL componente macho no es neemplLazable,

4) EL anillo PVC puede sen dafiade durante el rebase 6 reposicibn
def aditamento,

5] Se nequiene de un mandnil parafelizador cuando se usan dos 6
mds aditamentos.

Este aditamento tiene un Limitado usdo debide a su tamado y

funcionamiento, pon Lo Lanto no es muy recomendable para prbte--
848 dento-muco soportadas.

Fig. 8
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ADITAMENTO DALBO RIGIDO O 3ONA-CYLINDER ANCHOR

EL aditamento Dalbo algido {Fig. 10), es simifar en disefio
al nesiliente, EL disefio bdsico se ha venido usando durante diez
y ocho aiios, peno el nidmero de LaminiBlas asimétnicas ha ido en
aumento de cuatro a ocho para proveer una suave pero mds preedsa
netencibn. La poreibn macho eb un poste cilindrico con La punta
nedondeada en forma de clpula y esid <integrado a La base sofda--
ble, un anitlo de PVC nodea Las Laminiflas (Fig. 11).

ta altura del aditamento es de 3.3 mm.,, Cuando se usa un a-
nillo espaciador actfia como un aditamento nesifiente y su altura
es de 3.7 mm..

VENTAJAS:

1)) EL aditamento proporciona §ijacifn vertical § movimiento 84in
roZacibn,

2} Ef incremento en ef ndmeno de Laminillas proporciona una ne--
tenciln suave pero mis precdisa.

3) 8i.se fracturan una § dos Laminiflas, La retencibn en el re--
cepificulo es adn adecuada.

4) EL aditamento es muy pequeiio, por R0 que ¢es muy GLil en dreas
con espacio interoclfusal Limitado.

5] EL aniflo PVC provee compresibilfidad para Las Laminillas en -
funcibn.

6) EL aditamento puede ser utifizado como nresifiente 6 no resdi--
Liente.

7) La porcibn femenina puede adaptarse en La boca con resina au-
topolimenizabte 6 procesada en el fLaboratorio,

8) EE sistema es uno de Lo4 menos carnos y es {dcif de usar,

DESVENTAIJAS:

1} EL componente macho no es neemplazabfle.

2} Se nequiene de un mandrif paralelizador cuando se utilizan --
dos 6 mds aditamentos.

3) EL anilfo PVC ¢ Las Laminiflas pueden ser dafados 8i el recep
Ldculo es neposicionade dunante el nrebase.



33

4) La forma cilindrica del macho puede producin algdna tonsibn -
sobne el diente si la dentadura no es adaptada con parecisibn,

Este aditamento ademds de sen uno de Los mds pequefios es -~
muy popular en Europa. Esid recomendado en todas Las ppbiesdis -
dento~muco sopontadas donde el espacio interoclusal estd Limita-
do 6 cuando se requiere una fLijacibn s6lida.

Fig. 10 Fig. 11

ADITAMENTO CEKA

EL aditamento Ceka es vendido como un aditamento boifn/barra
undivensal, sdiendo de fabraicacibn europea. Como aditamento posie
consisie en una base sobdable con un poste macho removible que -
es de fonma clnica y tiene una punta redondeada con un Lnchemen-
to en su difmetro para su retenciln, el poste se encuentra divi-
dido en cuatro seccioned verticales flexibles para ajustanio al
neceptlculo femenino def aditamento. Lla porceibn hembra inf uni-
da a La base de La prbiesis y La unidad macho ak diente pilax --
[Figs, 12 y 13)., La claboracibn de un espacdiador permite al adi
famento proveer de movimientos veatficales y aoctecionales, Hay -
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un nuevo disefio de aditamento poste Ceka, ef cual posce un poste
macho voluminoso para proporcionar una fifacibn nigida.

La altura del aditamento Ceka nesiliente es de 4.1 mm., y -
Lo del aditamento rfgido es de 3.6 mm..

VENTAJAS:

1) EL aditamento peamite una fijacibn s68ida 6 nesiliente.

2) Como aditamento resiliente peamite movimientos venticales y -
rolacionates, ,

3} Las Laminillas def poste mache 86n ajustables y el macho es -
heemplazable. ' ‘

4) La conicidad def poste reduce La necesidad de un paralelismo
absofuto en el aditamento resiliente y facilita La remocifn e
insercibn det aparato.

5} ts gdcil de usan,

6) La poreciln femenina puede unirse dentno de La boea con nesina
autopolimenizable 6 procesada en el fLabonatordo,

DESVENTAJAS:

1) EL aditamento nresifiente tiene una altura y voldmen excedi---
vos. '

2) EL aditamento no nesiliente producird excesdva tornsddn en Los
dientes, a menos que La dentadura estf perfectamente adaptada
a Las estructuras de soporte.

EL Aditamento Ceka Resifiente estd indicado en prbtesis den
to-muco soportadas cuando existe suficiente espacio Lnteroclusal
6 cuando 86n deseados movimientos verticales y notacionales. EL
Aditamento Ceka No-nesifiente se necomienda cuando el brazo de -
palanca no es de consideracifn.
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Fig. 13

ADITAMENTO GERBER

EL Sistema Gerber de aditamentos inteancs es vensdtil y con
§4ste en dos tipos de unidades:
1).- Aditamento Genber Resiliente 6 EL&stico: EL cual permite --
cleate movimiento veatical,
Z) .~ Aditamento Genben No-nesifiente 6 REgido: EL cual impide ef
movimiente de £a base.

ADITAMENTO GERBER RESILIENTE

E8 Adétamento Gerben Resifiente provee movimiento veatical
neséléente, estd constituide por nueve partes y mide 4.7 mm. de
altura. Es uno de Los aditamentos poste mds sofisticados y uno
de Loy mds ffciles de usax una vezr que fa téenica es dominada.

Las nueve pantes consisten en: 1) Una base soldable inter--
cambiable con Los Sistemas Schubiger y Gerber No-resilientelFig.
14); &) un poste macho de xetencifn diferente ab que se usa con
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el Geaber no-nredildiente; 3) un anillo de montaje; 4) un forro me
tdlico noscado; 5} un anillo de retencifn en foama de "C"; 6} un
anillo de repulsibn 6 nepelente; 7) un nesonie nestituible; 8) u
na cubienta de cobre de 0.4 mm. de espesonr para desactivar el a-
ditamento y; 9] un neceptdculo cillindrnico de acero inoxidable §

metal cendmico (Figs. 15 y 16).

Fig. 16

Este aditamento proporciona hesiliencia mecdnica cuando hay
20 gr. de carga 6 mds y requiene de dos £ibras de fuenza para --
desunin el nesonte netentivo, Este aditamento es el mds s0fis--
ticado y costoso de £0s aditamentos poste.
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VENTAJAS:

1) La base soldable ¢4 intercambiabfe con Los Sistemas Schubiger
y Genbex No-nesiliente pana proporcionan flexibilidad af dise-
fio. Todas £as partes s6n reemplazables, por Lo que su dura~---

ceibn e3 muy prolongada,

2) La nesiliencia del aditamento puede ser cambiada a una unién
s6Lida 6 nigida 84 se consenva La faminilla dentro def nicho.
3) EL nebase es sencillo debido ab especial procesamiento de £os

posies.

4) EL montaje y desmontase 46n nelativamente sencillos con ins--
thumental especial. EL brazo de pafanca es minime 84 La base
de Za prbtesdis estd bien adaptada.

5) La nesiliencia que proporciona ef nesonte peamite a La prbite-
848 adaptarse aidn dunante £o funeibn.

6) La poncifn gdemenina puede adaptarse dentro de fa boca con re-
sina autopolimenizable & procesada en ef Laboratonio.

DESVENTAJAS:

1} EL aditamento es voluminoso, pon Lo que s¢ dificufta fa colo-
cacibn de Ros dientes de neemplazo.

2] La mayor complejidad del aditamento requiere mayor habifidad
por pante del Raboratonista y del dentdsta.

3} Si Ba base de fa dentadura no esitd adecuadamente adaptada, ha
brd muchas fuerzas torsionalfea. :

4} EL pacicente requiere de citas cada cuafro meses para reempla-
zar el nesonte nesdildiente.

5) Se nequiere de un mandaif paralelizadon cuando 8¢ usan dos 6
mds aditamentos.

E¢ Aditamento Geaber Resilfiente es altamenie necomendable -
cuando hay suficiente espacio intercclusaf.
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ADITAMENTO GERBER NO-RESILIENTE

EL Aditamento Genben No-nesibiente conocido Zambién come --
Genber Cifindaico, consta de cinco elemenios § pantes: un weste
macho, un anillo de netencidn, un nesorte de retencibn y un nd--
cho 6 receptdcufo {hembra) (Fig. 17). EL aditamento tiene una -
altura de 4 mm,, La porcdifn hembra esld disponible en acero £--
noxidable y metal precioso, en tanto que ef poste y La base so0k-
dable 46n de una aleacibn de alta fusibfn., Esta base so0ldable --
puede ser utilizada con Los sistemasd Gerber Resiliente y el de -
cierke a toanillo de Schubigen.

VENTAJAS:

1) Todas Las parntes 86n neemplazables e intencambiables. La ba-
se sobdable es intencambiable con Los Sistemas Gerber Resilien
te y Schubigex.

2) La retencdibn ed interna y neemplazable,

3) La poncibn hembra puede sen adapifada en fLa boca con resina au
topolimenizable § procesada en el Raboratonrdio.

4) Hay una 368ida fifacifn y una toraibn minima para el diente -
84 La base de fa dentaduna eatd adecuadamente adaptada.

5) Los accesorios especiales tafes como Los <{nslrumentos cipecda
Les facibitan el mantenimiento. ‘

DESVENTAJAS:

1) EL aditamento Geaber es muy costoso.

2) 84 fa base no estf bien ajustada habrd fuenzas Zorsionales en
Los pilanes,

3) Cuando se empfean dos 6 mds aditamentos se nequiere de un man
dnil panalefizadon.

No obstante alginas desventajas, el aditamente Gerben rf{gi-
do es altamente nrecomendable para La gifacibn de prétesdis dento-
muco soportadas.
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Fig., 117

ADITAMENTO INTROFIX

Ef Aditamento Introfix es un aditamento cilfndrico no nesi-
€iente que puede ser usado tanto para trabajos de Prbtesis Pan--
ci{al Removible, como para Prbétesis Dentu-muco Soportadas. Su nre
fencibén es a base de friccibn entre sus dos undidades {(macho y --
hembra,

EL aditamento consta de thes pantes: 1) una base soldable -
que es comin para el aditamento Ancrofix; Z) un poste macho ajus
table y neemplazable; 3) y un neceptdculo 6 nicho (unidad femeni
nal (Fig. 18).

EL poste macho presenta una hendidura tongitudinal panra pen
mitin obtener mayor 6 menon netencibn y es reemplazable, ya que
se encuentra atornillade a La base soldabfe. EL aditamento se -
cncuentna disponible en dos tamaios, uno de 4,7 mm, de alturna y
¢l otno de 6 mm,,

Sin embango, debido a su gran Longitud, presenta gran poten
céal de tonsibn sobre el diente pifar, esta torsdibn se puede efd
minarn intercambiando el sistema de netencibn Infnofix por el Sis
tema Anchofix.
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Fig. 18

VENTAJAS:

1) EL Intnogix es fdeil de usan.

2} Los componentes s6n neemplazables y el intercambio con La ba-
se soldable del Ancrofix permite un fufuro planeamiento panra -
dento-soportadas.

3) EL aditamento proporciona buen asentamiento y retencifn,

4) Puede sen utilizado en combinacidn con aditamentos resilien--
tes.

5} Su dunracibn es indefinida.

6) E4 ideal en dento-muco soportadas con soporte cuadrilfitenro,

DESVENTAJTAS:
1) Se requiere ef uso de un mandnif paralelizador cuando se usan
dos 6 mAs aditamentos. ’
2} Genenalmente es procesado en el Laboratorio.
3) Si{ £a base de fa dentadura no estf asentada adecuadamente ha~-
brd fuenzas torsionales.
Eate aditamento eatd necomendado para fijacifin rigida en --
prblesis parcial nemovible que quizfs subsecueniemente se conver
tindn en prftesis dento-muco soportadas.
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ADITAMENTO QUINLIVAN SNAPPER

EL Aditamento Quinfivan Snapper consta de un patabn para co
Lado de resina en forma de esfera para el componente macho y, u-
na cofia predabricada de resina con un aniflo de caucho en dorma
de "0" que ajusta en el poste macho de forma esfbrica (Figs. 19
y 20}, EL patabn macho es {ncorporado a La corona encerada y co
Lada dinectamente con La corona y el poste. La cofia de pldsti-
co se adapta dentrc de La boca con resina autopolimenizable a --
thavés de La base de La dentadura.

/\
Fig., 19

Fig. 20

EL aniflfo en feama de "0" proporciona a retencién y puede
sen cambiado faciimente cuando el caucho ha sugrido fatiga. EL
disedio permite movimicente notacional, pero minima teicidn para -
el diente pilar, La altura total def aditamento es de 3 mm., --
por Lo que puede s¢t empleado en £a mayor pante de fos casos con
Limitaci6n de espacies., Este aditamento no ¢s costodo y es muy
sencdllo de usan,
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VENTAJAS:

1) EL Quinfivan Snappen puede sen usado en pilares divengentes,

2) No de nequiere mandril panalelizadon ni tampoco instrumental

edpecial,

3) EL aditamento es Lo suficientemente pequedo para utilizarse -
en dreas con Limitado espacio Lntermaxifan.

4) Proporciona fifacibn y movimiento notacional.

5) Es adaptado facifmente dentro de £a boca con hesina autepoldi-
menizable 6 neemplazado con hesina fermocunrable,

6} EL aniflo de caucho puede ser reemplazado facifmente.

7) €L montaje del aditamento es senciflo.

DESVENTAJAS:

1) EL componente macho ef cual es colado, puede tener porosida--
des en el vdstago.

2) Es necedando contar mfs afld de La cofia de nesina para una -
repodieidn,

EL Aditamento Quinfivan Snappen estf recomendado en tcdos -
2os procedimientos de prbtesis dento-muce soportadas en {ecs cua-
tes fLa nesidiencia vertical 6 La fijacibn nfgida no s6n requerd-
das, EL 0-S0 es un producto comencial disponible de este dise--

flo,
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ADITAMENTO SCHUBIGER

Este aditamento se¢ basa en Las unidades de ataches internos
Genben, EL adilamento Schubiger se usa para prélesis dento-muco
sopontadas, cowsta d¢ tres partes y §6n: 1} wna base soldable --
con unw botfn 6 tonmillc noscado que se¢ proyecta del diagragma de
La nekz (como ef Séstema Genbenr}; Z) una manga & cofia de mefaf
cendmico (fa cuald se desliza dobre el tonnillo}, a Ra cual se -~
solbda wna wnidad de bawra y; 3) una cofia roscada § tuenrca que a
La vista se asemeja a un Loxnille y sirve para f4gar fa manga.

la abfura del adifamento es de 2.8 mm. (Figs. 21 y 22}).

El Sistema Schubiger Screw Block se wtifiza para unin a fLos
dientes con andidades @ barra § barras de wnifrn § articulaciln, y
Sinue come un coweclor para baraas cuando fos diemies esidn man-
cadomente dévengentes (Fig. 23).

e

Jieg X
s

Fig. 23
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Aurnque no hay necesdidad de alinean Los pivotes, Ros toani--
LLos infeanos deben ser panafelos pana peamitin a fa cofia a ca-
da extremo desfizanse sobre eflfa, esto se Logra mediante un man-
dril paralefizador que provee el fabricante {Figs. 24 y 25).

Fig. 25

Los botones de ajuste Schubiger tienen el mismo afuste que
Los botones Genber, constitugendo esto una ventaja defi{nitiva de
eate aditamento, ya que 84 un diente de una prbtesis con barra -
se piende, La banra puede sen dedenncscada y substitulda por una
unidad interna Genber {Fig. 14}.

Ea un aditamento muy costodo y en caso de udarse con una ba
ara La higiene debead sen mfs meticulosa.
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VENTAJAS:

1) TR Sistema Schubiger peamite una completa §lexibilidad en el
futuno del plancamiento del Sistema Gerbex sin necesidad de --
reemplazan al poste-corona.

2} Esif provisto de una bannn de §ijacidn.

3) Peamite £a convensifn de fifacifn con barna a fijacidn radieu
Lan {(Genben).

DESVENTAJAS:

1} Se nequiene de un mandnil paralelizadon y también se nequichne
de un destornilladon eapecdal para asentan el aditamento. ‘

2) Tanto el montafe como ¢l aditamento 88n costosos.

EL aditamento Schubiger estd recomendado para fijacibn con
barras en dientes divergented y para una futura pfaneacibn con -
Los pilares débiles que pueden nequerir comversdidn a fijacibn ra
dicular individual [Gerben} para dento-muco soportadas.

SISTEMA ROTHERMANN

Esie aditamento disfruta de una gran populanidad debido a -
su tamafio y a La facilidad para axmanlo. E& de fabrnicacidn curg
pea y se encuentra disponibfe en el mercado en dos modelos:

1} .~ Rotheamann No-resiliente § Rigido: Casi no peamite movimdien
tos venticales y ginratorndios.

2) .~ Rothermann Resiliente: Peamite movimientes verticales y gi-
ratondos,

EL nuevo disedo introducido en 1972 [Fiég. 26), previene la
frecuente fractuna def aditamento, La cual era fipica en 2as uni
dades antiguas. '
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Féig. 26

ADITAMENTO ROTHERMANN RIGIDO

EL Aditamento Rotheamann No-nesifiente consiste en dos pan-
tes: 1] una unidad macho, La cual consiste en un broche .6 poste
con un sunco mds profundo en un extremo que en ofro y; 2} una u-
nidad hembra, £a cual consisie en una grapa 6 anillo de reten---
cibn hendido en forma de "C" y una banra de nretenciln perforada.
EL poste macho puede uninse con gacilidad a una cofia con solda-
dura s4in necesidad de emplean un mandrif paraletizadorn, ya que -
no nequiene parafefismo, mientras que el broche hembra se insen-
ta a La base de £a dentadura con resina autopolimenizable, ya --
sea dinectamente en f£a boca 6 procesada en ef Laboratoadic. Sin
embargo, nesulta dificil evitan La fL{jacidn de Los brazos en el
acnflico cuando esto se realiza, negando adi su funcibn de hesor
te. La netencifn se obtiene mediante ef ajuste de Los extremos
def anillo 6 grapa lunidad hembnra), en La porcibn mds progunda -
del sunco de retencibn (unidad macho). La altura de este adita--
mcnto es de 1.0 mm..

VENTAJAS: .

1) Este aditamento es el atache extranadicufar mds pequesio en ci
mercado.

2} La minima netencifn puede den obtendida abriendo ef andiffo de
hetencddn,
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5) No se aequiene de un panafelometro, y et aditamento puede sex
alineado en £os dientes divergentes.

4) La facifidad en el solfdado reduce el tiempo de Laboratonio y
el costo.

DESVENTAJAS:

1} EL aniflo en forma de "C" debe aer pintado con hufe de caucho
durante ef procesamiento de Las dentaduras para proveerfo de -
un espacio y pueda ser acitivado.

2} EL procesamiento en ef Laboratorio es el método de elecedidn -
para fa fabricacifn inicial & c¢f rebase.

3} EL nebase es muy complicads.

4) EL aditamento es muy voluminoso por La parte Linguaf, por Lo
que habad un neducido espeson de acrflico en La prdfesis Lo -~
que constituye una causa frecuente de fractuna de La prbiesis.

Este aditamento e4 aftamente Aecomendable en fas prbdtesis -
dento-muco sopontadas cuando hay poco espacio intercefusaf, fLob

dientes s86n divengentes § cuando de requiere una retencibn Lige-
ra.,

ADITAMENT(O ROTHERMANN RESTLIENTE

Este aditamento fiene Loa mismod componented que ef Adita--
mento Rotheamann No-nesiliente, es deedn, un broche macho y un a
niflo netentive hembra., La dnica diferencia es que el poste ma-_
cho ¢t mds grande (Fig. 27} y mide 1.7 mm..

Hay dos espaciadones pana anmanfo, asf que el aditamento --
peamite soporte tisufan ventical y afglinos movimientos notacdona
Les. Todaa Las caractenfsticas, ventajas y desventajas s6n Las -
m{smas para ef aditamento nesiliente que para el rfgido,

EL aditamento Rotheamann nesiliente estd indicado donde el
cspacio {nteroclusal cstd fimitado, cuando Los dientes s6n divern
aentes y, cuando 8¢ desea un movimiento veatical y rotaciona en
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adicibn a fLa §ijacidn. No hay tonsibn en el diente pilan debido
al movimiento de FLa dentadura.

eSS o

Fig. 17

ADITAMENTO GINTA

EL aditamento Ginta {Fig. 28), es simifar al aditamento ---
2est Anchon en que su manga metdfica es cementada dentro de fLa -
ralz previamente tratada endodénticamente, ya sea con § sin cono
na colada. La manga recibe un anillo longditudinal con una cutva
§ comba netentiva. Este nesonte es ajustado en La resina de fa
prétesis y el nesorte detiene La dentadura a £a raiz.

— 8 <=

Fig. 2§

Exidte un Ligero movimiento vertical y horizontal con el a-
ditamento Ginta y ef sistema ¢4 fdcif de usar, Hay Ligera tor--
8i6n 6 brazo de pafanca en f{a rafz. La Longitud total def adita-
mento es de 7 mm., perno fa manga puede der reducida a menos de -
5 mm,. EL botbén de netencifn es de 2 mm..
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VENTAJAS:

1l EL nesonte puede ser doblado para {ncrementar £a nretencibn &
reemplazado facifmente uniéndolo con redina autopolimerizable
dentno de La boca.

2} EL panalelismo no es esencial en el aditamento Ginta.

3) Puede sen usado en espacdios pequeiios de hasta 5 mm, .

4] Hay mfnima tonsifn en el diente pilax.

DESVENTAJAS:

1} EZ montaje es compficado.

?) EL pacdiente puede encontrar digicultad pana La insercdibn y -
puede puncionar La encla § surco gingival phovochndose asf u-
na Lesdibn.

3) EL control de pLaca def receptdculo inteano eé difledil panra
Los pacientes de edad avanzada,

4) En Lugan de haben fijaciln de La prbtesis hay mucha movili--
dad.

EC aditamente Ginta, como el Zest Anchor puede ser conside
nado como un conecton para prétesis dento-muco soportadas,

SISTEMA TEST ANCHOR

La netencibn de este aditamento es intraradicularmente, es
de fabricacifn amenicana. La superfieie y conducto radicular -
de preparan con un {nstrumento de diamanie. EL sislema es1d di
seiado parna ser udado con corona § sin corona vaciada. EL adi-
tamento consta de: 1)} un poste de nylon con una cabeza redondeg-
da; 2) una manga centradora y; 3) un nicho 6 receptdculo femens
no (Fig., 29). EC poste macho es Lncorporado a La base de £a --
dentaduna pon medio de resina achilica, mientras que La porncily
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hembra es cementada dentro del conducto radicular para &a reduc
cibn de La naflz clindica (Fig. 30). EL poste de nylon puede sen
procesado en el Laboratorio, peno usualmente es colocado dentnro
del nicho gemenino en La boca del paciente y es recogido con re
sina acrhflica pon medio de La base de La padtesds.

Fig. 29

Fig. 30

_ La netencifn del aditamento af diente se Logra mediante su
cabeza redondeada def poste macho, fa cual "se¢ abrocha" dentro -
de £a zena nretentiva de £a porcibn femenina., ULtimamente el di-
seiio de Los postes de nylon se ha modificado mediante el aplana-
niento de La porcifn esgérnica en dos supenficies para reducin Za
resistencia hidrfulica al momento de fLa inderciln, problema muy
comin en Los diseiios anteniones.

EL brazo de palanca y ftorsibn sobre el diente pilar puede -
sen considerado de ceno. La Longitud total de La unidad hembra
es de & mm., puediendo ser neducida a 3 mm.. Lla Longitud del --
poste de nylon es de 5.7 mm, con £a base includida.

VENTAJAS:

1} Este aditamento sinve muy bien como fifacibn temporal para --
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dentaduras transicionales,
2) Hay minimas g§uenzas de apalancamiento y tonsibn.
3) EL aditamento se¢ puede usar sin una coxona.

4) La porcifn macho se adapta facifmenie con resdina acrilfica en
La boca.

5) No se requiene paralelismo.

6) Puede sen usado en dientes divengentes,

7} Permite cdentos movimienitos veanticales y notacionales.
8) Es& scncillo de usar y no es costodo.

DESVENTAJAS:

1) Como no tiene conona colada, La zona radicular expuesta es -
susceptible a cardies.’

2) La porcibn femenina requiehre meticufosa Limpleza para tener
buen control de placa.

3) Los postes de nylon tienen el problema de absorcidn de agua;
causdando este pandeo, fractura 6§ impidiendo el montaje def a-
ditamento. :

4] Debdide a que La §ractura de Los postes de nylon es comdn, se
requiencn de citas cada 2-4 meses para cambianfos.

5) Cuando se¢ usan varios aditamentos de este Lipo en una boea,
impiden el connecto asentamiento de La prétesds.

ADITAMENTO MINI-BK

EL aditamento Mini-BK posee una altura de 1.8 mm.. Conéds
te en un peste macho ranurado con un centro de soldadura para -
poderto soldar a La corona, y un anillo abierto (porcidn femend
na) con dos alas de retemeidn (Fig. 31}. EU ani{llo estd ranura
do inteanamente para necibin abrazaderas 6 grapas de aceno dino-
xidablea en una suave y nlgida configuracifn y pueden der usa-
das en vatrias combinaciones para incrementat & treducin La reten
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clldn,

Fig, 31

VENTAJAS:

1} EL aditamento es de contorno bajo; ed uno de Los aditamentos
poste mds corntos que se hallan disponibles en ef menrcado.

2) Cinco grados de hrefencibn conthobada estdn disponibles pana
indencifn de diferentes grapas netencdoras.

3) No se requiere de paralelfmetro para La ordentacifn s$4 va---
ndias conronas s6n fresadas completamente en el mismo plano,

4) La gacilidad para poder soldarnfo disminuye el tiempo de Labo
ratondo y costo,

5) Rebase, heemplazo y contrnof &6n simplificados porque La wii-
dad es un sistema cenrado,

6) Las aletas de retencifn toman un espacio minimo y no se frac
tunard La base de nesina.

7) EL aniffo puede sen soldado af armazbén def removible 84 se -
desea.

DESVENTAIAS:
1} Requiene de una conona-posie para usarlos,

EL Mini-BK puede usanse en todos Los casos de dento-muco -
sopontadas donde haya pon Lo menos 1.8 mm, de espacic {ibre, y
como othos sistemas de postes, puede sen combinado con aditamen
tos ferulizantes y unidades bannra,
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ADITAMENT(O SANDRI

EL aditamento Sandni es La anticulacibn esférica univeasal
ajustable mds pequeita disponible actualmente. EL nicho 6 necep
tdculo rescade de aceno ifnoxidable es de 2.5 mm. de altuna (Fig
32) y La fdongitud total es de 2.8 mm.. La netencibn interna a-
justablfe es contnofada por un cilindro de aetencibn ranurado en
Lugan de un anillo en forma de "C".

EL aditamento Sandnd estd consdtituide por: una base-poste
soddable colada en metal precioso, una esfera roscable de acero
inoxidabile quc ajusta sobnre el poste, un nicho 6 receptficulo -~
roscable de aceno inoxddable y una cofdia ranurada 6 retenciln -
cilindnica que ajusta alrededon del poste y La esfera (macho).
(Fig. 33).

®
=

Fig, 32 Fig. 33

Este aditamento e puede usan cuando haya un espacio dispo
nible de pox <o menos 3.5 mm. {ntenoclusalmente y cuando se re-
quiena de un aditamento de articulacibn univensat.
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VENTAJAS:

1) EL aditamento es pequeiio, mide 2.8 mm.

2) Todos Los componentes s6n intercambiabfes y reemplazables.

3) Todos £os componentes exceplo La base sofdable s6n de acero
inoxidable.

4) La retencibn cilindrica provee completa retencifn,

5) EL rebase y neemplazo a8n sencillos.

6) La articutacibn universdal neutraliza cualquien fuerza torsic
naf sobne Los pilanes,

7) EL montaje es sencillo.

DESVENTAJAS:

1) Se nequiene de un mandnil paralelizadon para montarlce.

2) Se nequdene sofldan el poste a La corona.

3) La esfera de retencidn e desenroscard 84 La superficie oclu
sal de esta no estd penfectamente pulida.

!

ADITAMENTO KURER PRESS STUD

EL a&itamento Kuher Press Stud tiene fresas calibradas, u-
nod instrumentos-espigas roscados y pernos roscados 6 tornillos.
EL aditamento consiste en un niche o receptdeulfo femenino y un
poste macho fijo 6 anexado al tornilfo Kurer (Fig. 34). Lla for
ma de La cabeza del toarnillo es muy semejanie a La del Ancho-~--
fix (Fig. 1), EL neceptdculo es Ldéntico en disedo, excepto --
que es elaborade en acero inoxdidable., EEL ndmeno de Laminillas
dentro def nicho es inchementado de cuatro a seis, s4in embanrgo,
el nicho es Ligenamente mds grande y no se podnd ajustar al sis
tema Ancnofix.
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(B

Fig., 34

EL tamado standard def Kunren Press Stud es de 3.8 mm, de -
altuna, comparado con el Ancrofix de 3.2 mm., edto es debido al
inchemenzto en La Longitud def poste macho. Ambos nichos miden
3.5 mm. de altura, EL Méni-Kurer Press Stud tiene Las mismas -
earactenfsticas, pere el poste mide 2.4 mm. de Longdifud y el nd
cho mide 2 mm, Lla unidn del aditamento con £a prbtesis puede -
sen por medio de nesina colocdndola en La beea.

VENTAJAS:

1} Puede sen usade con 6 sin coronas coladas.

2) EL tonndiflo nefuerza £a seccifn radicular.

3} Puede sen desatorniflado despuls del contrnol de cardies, hrecor
tado y neusado.

4) EL aditamento peamite movimientos hrotacionales sin tornsidn -
significativa para el diente soporte, La nolacifn puede sen
desactivada 84 se aplfana La protuberancia del poste mache, pe-
no esto incrementand Las fuerzas torsionafes,

5) Puede ser utifizado para ferulizar y asegurar unidades de ba-
rna.

6) EL Kuren Press Stud es simple, prfetico y barato,

DESVENTAJAS:

1) La eleccidn de un aditamento inapropiado da Lugar a fucazas -
tonsdonales en £oa dientes pilares.

Z) Las Laminiffas de nretenciln pueden fracturarse por vaaias hra-

-
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zones como &0n La sobreganga sobre Los aditamentos, cuando se
pandean mucho Los aditamentos 6 también con el uso.
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CAPITULO VI

ADITAMENTOS DE BARRA

Los aditamentos de barra cumplen satisfactoriamente La fun
cibn de ferulizan Los dientes de soporte, ademds de brindar ex-
celente netencifn y soponte de La prftesdis. Las ancadas que -~
46n de forma cuadrangular 86n mds simples de restaurar con este
. Xdpo de aditamentos que Las ancadas de §orma ovoide, debido a -
que habrd menor concentracifn- de fuerzas en La arcada cuadrangu
Lan que en La ovoide, pero La barra al estar completamente nec-
ta sobne el proceso nesdidual producird menores fuerzas Lonsiona
Les en Los dientes pilares [Fig. 35).

Fig. 35

En un intento de unin dos dientes pifanes de una ancada o-
voide mediante una batra hecta se tienen que hacer modi{ficacio-
nes en esta, resultando de edto que ocupe un espacio buco-Lin--
gual antenion amplio y puede nesultar en desdavorables brazos -
de palanca aplicados sobre Los dientes pifares{Fig. 36). Qonde
sea posible, £a banna se debe de alincaa perpendicularmente a -
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ta EInea bddecinfz del fngulo formado por Los rnebordes residua-
tes (Fig. 37).

Fig. 36

Los aditamentos baanra se dividen en:

1).~- UNTDAD A BARRA O BARRA RIGIDA: No peamite ningdn movimien
20 entre La manga 6 camisa y Ra barra, de modo que aunque -
e aplliquen alglnas cargas sobre La mucosa de estas prdte--
844 sendn principalmente dento-sopontadas.

2).- BARRA DE UNION 0 ARTICULACION DE BARRA: S4i peamite movd--
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mientos notacionales y nesilientes. Tiene su mayor aplica-
cibn en el campo de £as prbtesis dento-soportadas, donde --
queden dos, thes 6 cuatno dientes nemanentes,

UNIDAD A BARRA ANDREWS

Es de gabricacifn amerdicana, consisfe en una serie de ba--
aras curvadas de diferentes difimetros con sus correspondientes
mangas 6 receptbculos femeninos. La netencifn es a base de ---
fricedibn entre La manga y La barnra.

VENTAJAS:
1] Ninguna.
DESVENTAJAS:

1} Requiere una mecdnica complicada y sokdar metales ne precio- .
404 [de La manga} a £a conrona.
2) Es excesivamente voluminosa,

La Barna Andrews no es recomendable pana prdéiesis dento-mu
co soportadas.

UNIDAD A BARRA CEKA

La Unidad a Barra Ceka standard es del miamo tamaiio a La -
Barna de Unibn Ceka esto es, de 4.5 mm., y consiste en uno 6§ més
posies Ceka incorporados a una barra rectangulan (Fig. 38). EL
Mini-Ceka es de 3.7 mm. e Lncluye unidades de retneibn para el
acrliico {Fig. 39). La Barna Ceka usa un poste Ceka de ajuste
exacto ef cual consiste en una junta de pestafias 6 rebordes em-
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peanades en forma cbnica y con una extremidad 6 punta en forma
de géfera., EL poste puede estar separado de La base, el cual
eé {ncorporado en La dentadura.

Fig, 38 Fig. 39

VENTAJAS:

1) EL poste macho es reemplazable e Lintercambiable con el perno
de La Barna de Unién Ceka.

2) La unidad poste de relencifn es ajustable y puede ser adapia
do dentro de £a boca con resina autopolimenizable.

3) La insercdifn en La boca es {dcil.

DESVENTAJAS:
1) EL sistema es caro y requiere habifidad excepcdonal.
2) Es muy voluminoso.

Este aditamento e4 aliamente recomendable en paftesis den-
fo-soportadas.
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UNTDAD A BARRA DOLDER

La Unidad a Barra Dodder tiene un pernfdif de "ventana de £
glesia™ en contraste con el penfilf de "pera § huevo" que tiene
La Barra de Unibn Dolder (Fig. 40). En ambos casos, una manga
6 cubienta se ajusta sobre Las banras. Una camisa modificada,
que Lrcorpora unas perforaciones de retencifn en forma de pla-
to estd disponible en el comercdio (Fig. 41}, Lla unidad estd -
disponible en dos tamaiod, uno standard de 4.6 mm. de aliura y
otno mds pequedio de 3.6 mm. de altuna. Este aditamento puede
den unido a dos dientes divergentes mediante el Sistema Schubi
gen {Fig. 42).

——— g — -

O
O

VENTAJAS:

1) Las cubientas & mangas de retencifn pueden der segmentadas y
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ajustadas para mejoran La retencdbn,
7) Las barnas y Las cubiertas estdn disponibles en dos tamafios.
3} Las cubdientas proveen de una retencibn friceional excelente,

DESVENTAJTAS:

1) Es voluminosa en todas sus dimensiones.

2) Las cubientas de hetencibn en £a dentadura dificultan el re-
base 6 procedimiento de repodicibn,

3) Es costoso.

4} EL abultamiento va en detrimento de La estética.

La Banra Dobder fgida es utilizada en prftesis dento-so0--

portadas, pero no es altfamente nrecomendable debido a su voldmen
"eosto y problemas esibticos.

BARRA DE UNION ACKERMANN

Es una Banka de Unifn en La cual una manga 6 camisa contl--
nua es dubstitufda por varias coatas, por Lo que no hay necesd--
dad de que £a baana corha en forma recia y es posdble seguin el
contorno veatical adl como fa curvaiuxaa antfero-postendior def ne-
borde. La Barra de Unifn Ackermann es muy semejante al aditamen
Lo GiLmone., Consta de une barra La cual va soldada en fLas co---
§ias de Los pilares y varias cubieatas 6 abrazadernas Las cuales
poseen aletas de netencidn en onientecién buco-£ingual para mejo
nan su netencibn en La base de £a pabtesdis (Fig. 43). Las cu---
bientas miden 3.6 mm. de aftura y 46n usadas en tres tipos de ba
rnas: una barna cdncular de 1.8 mm.; una barra oval de 1.5 mm. a
2.5 mm. y una barra en foama de pera de 1.65 mm. a 2,5 mm.. Las
bannas estén disponibles en varias Longitudes, £as mds comlnes -
van de 5 mm,, 10 mm. y 15 mm.. La barra cincular es La mds popu
Lan de £as senies Ackeamann, debido a que puede ser curvada mds
facilmente y adaptarse a Las innegulanidades def proceso.
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La Bannra Ackermann se proponciona con un espaciader para --
que el gancho no descanse directamente sobre £a banrna, phaporcdo
nando asi movimientos de notacdibn y veaticales.

Fig. 43

VENTAJAS:

1} La banna puede sen curvada gacilmente para seguin ef conterno
del proceso,

2} Las abrazaderas estdn disdponibles en segmentos pequedos, pea-
mitiende asl curvan La barra en varios planos y direcciones.

3} Las mangas &6n afustables a todos Los ghrados de xetenciln.

4) La barra no es vofuminosa.

5) Tres didenentes configuraciones estdn disponibies.

DESVENTAJAS:
1) Las afetas de retencdSn corren en direccifn equivocada para u
ninfas en La boca con resina achilica autopolimenizable,
Esta barnra es altamente recomendable para dento-muco sopon-
tadas debido a su tamade y adaptabilidad,
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BROCHE BAKER

Este aditamento es un conecior de unifn que consiste en un
broche en forma de "U" disedade para ajustarse a un alambre cin
cufan. Se encuentra disponible en dos medidas y ambas seccio~~
nes tienen 6 mm, de Longitud y no Tienen aletas de netencidn.

La retencifn se obtiene mediante ef sofdado de un alambre curvan
do Las pundas § ranurando La superficie y poder ser incorporado
a ka base de La dentadura mediante nresina ecndlica.

VENTAJAS:

1) EL Broche ed ajusiable en su retencdfn 4 provee movimientos
rotacionales,

2} Es §deil de conseguin y barato.

DESVENTAJAS:

1} EL broche no iiene retemcionea,

é) Los alambres netentivos soldades disminuyen La elasticidad --
def broche.

3} Solo provee movimiento de articulacifn,

EL Broche Baker es usado en dento-muco-soportadas, pero no
28 muy recomendabfe por La existencdia de otnos sitemas con reten
cifn prefabricada en el broche, por ejemplo ef Broche CBS.

C.M, RIDER 0 BROCHE C.M.

EL Broche C.M., ¢d similar af Broche Ackeamann., Las alefas
de netencifn estfn en La pante superion de La abrazadera en am--
bos extremos. EL Broche C.M. es suministrado en dos congigura~--
ciones, uno con aebondes contos y otro con rebondes grandes; el
conto es el mhs populan {Fig. 44), puede ser usado para reempla-
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zan of Broche Hader, tiene un etpacio entre La barra y el broche
de 0.5 mm, para peamitin ciento movimiento veatical. EL didme--
tho del broche es de 1.9 mm., mientras que La barra mide 2.7 mm.
de altuna y 2.6 mm. de Longditud.

VENTAJAS:

1} Esid provisto de aletas de retencidn.

2) EL edpacdo provee hesifiencia y notacién, en casdo de no usar
el espacio so0lo tendrd notacdibn.

DESVENTAJAS:

1} Las bannas so0le pueden sen de 1.8 mm. y 1.9 mm. de didmetnro.

EL Broche C.M. es ideal en prliesis dento-muco sopontadas ¢
panticularmente para adaptarse en fa boca con resina autocurable
por La ondentacibn de Las aletas de netencddn,

BARRA DE UNION CEKA

La Barra de Unibn Ceka consiste en una sendie de uno 6 mds ¢
Lementos de nefenci6n Ceka en una barna de configuracidn rectan-
gular., La Upidad de netencidn Ceha consiste en un poste macho -
de nebonde hendido neemplazable, ef cual ed cfnico Longitudinal-
mente con una cabeza en foama de esfera {Fig. 45). EL poste es
ajustable pare una rnetencidn de tipo broche y ¢4 neemplazable en
£a base metdlica soldable que eatd inconporada en fa dentaduna,
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Su altura es de 4.5 mm, y el Mini Ceha es de 3.1 mm..

Fig. 45

TeNTAIAS:
1} Los elementos de netencibn s6n neemplazables.

2) Los elementos de hetencibn pueden sen adaptados dentrno de La
boca con nresina,

3) Los elementos de retencibn phroporcionan fijacibn y nesilien--
eda,

DESVENTAJAS:

1) EL costo es alto,

2} Ea muy volfuminodo.

BARRA DE UNION DOLDER

La Barra de Unidn Dolden {Fig. 46} consdate en una barra de
afambre forfade La cual posee una foama de "pera 6 huevo", un es
paciadon de bronce para proveer resdifiencia y una manga 6 cubien
ta con un neborde de netencibn acanalado integrado (Figs, 47 y -
48). Esta barna peamite cientos mavimientos venticales y nrota--
clonales alrededon det eje Longitudinal de La barra, neducicndo
asf Las fuenzas tonsconales que 3¢ ejercen sobre Loa dientes pi-
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Lanes (Fig. 49). Esta barra se encuentra disponible en dos ta--
maitosd: una standard con una altura de 4.6 mm, y una barra Méicro-
Dofder de 3.6 mm, de aliura. La Barra Dolder estd indicada en -
arcadas cuadrangulares, donde Los dientes remanentes pueder unir
e en L{nea necta. Como pante def tratamiento prefiminar se de-
ben de eliminan todas Las innegularidades de La zona de La muco-
4a que va a sen cubieata por La barra, Esto se hace con el obje
to de evitan espacios debajo de £a barra y que se LLenen esos -
con profifenacioies mucosas.
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VENTAJAS:
1)} Dos tamaios estan disponibles,

?} La banra-y la cubierta estdn disponibles en cualquier Longi-
C tad.

3] EL edpacio permite movimientos veaticales y rotacionales.
DESVENTAJAS:

Il €8 muy voluminoda en sentido buco-Lingual.
2} Es caro y requiene habitidad excepcionak para su uso.

La barra de Unién Micro-Dolder estd necomendada para dento-
muco soportadas, pero ef efecto cosmblico, debido al abultamien-
to, debe sen considerado,

BARRA DE UNTON HADER

Este aditamento &¢ puede usar como una barra de unibén 6 co-

mo un aditamento de broche (Fig. 50). Estd constituida porn efe-
mentos de pLdstico prefabricados, secciones de barras de pldsti-
co de 5mm. de fongitud, broches para procesar, una senie de bro-
ches de pRdstico de 5mm, de fongitud por 4 mm. de altura y un --
insirnumento paka asentar Las cubiertas. La baara de pLAstico es
adhenida al encerado de La cofia y se vacla junto con La misma.
Las barras pueden ser coladas en cualquier aleacidn restaunativa
6 metales no preciosos y Los pacientes pueden maniener su servi-
cio facifmente., Los broches de pldstico (hembras) son implanta-
dos en La base de La dentadura para obtener mefjorn netencifn.
S 4e desea mayon netencidn, el broche de pLdstico se thansforma
en metdlico. Esto es necesario debido a que el broche de pldsii
co pieade su retencibn con rapidez. Es f£a Barra de Unidn mds ba
rata,
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VENTAJAS: .

1} Barras de pldstico prefoamadas que permifen La fabricacién en
cualquien aleacibn.

?2) La netencifn es neemplazable por el paciente 6 dentista,

3} La cubienta metdlica puede ser unida en £a boca con nresina a-
crildica.

4} Tiene £a capacidad de seguir Los contornos gingivales antero-
posteriones.

5) Lla técndica de montaje es simpfe.

DESVENTAJAS:

1} La cubiernta § manga es muy voluminosa en comparaciln con Los
brecnes,

2} La netencidn con La manga va decreciendo rapidamente.

3) Nc hay ajuste con tensifn, el incremento de nretencifn se ob--
tiene pon medio de La adicibn de broches metdiicos tales como
el Broche C.M. Rédenr o Broche C.B.S.

La Banra Haden puede sen usada como Barna de Unibn, Unidad
a Baxaa 6 como aditamento poste {ndividuaf.
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' CAPITULO V1T

ADITAMENTOS AUXILIARES

Los aditamentos auxilianes para prbtesis muco-dento soporta-
das consdsten en toanillos de vanios Lfamarios que pueden sen usa--
dos para hetencibn de barras § una corona secundaria La cual so0--
porta una barra; y Los conectores de seguro § broche, £os cuales
86n usados para proporcionar § incrementar La retencildn en Las U-
nidades a Barra,

TORNILLOS

Los tonniflos Lienen fLa ventaja de proveer fijacibn y feruld
zaeifn empleando una baria removible mediante ef uso de coronas -
decundarias sobre Las nafces 6 como un medio para colocar barnras
sobre dientes divengentes {Figs. 23, 24, 25, 42, 51),

v
:

CONECTORES DE SEGURO

Dentno de Los Conectores de Seguro fenemod Los siguientes:
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PRESSQ-MATIC {Europeo).

EL Presso-Matic es un conector de seguro disponible en dos
Longitudes: uno de 2.2 mm. y el otro de 3 mm. y con dos configu-
raciones (pestaia 6 aeboade cbnico 6 plano ahusado), EL difme-~
2o del Presso-Matic es de 2.6 mm.. EL Presso-Matic consiste en
un nicho, un Embolo 6 vdAstago, un amortiguador de nylon y un ni-
cho noscado de §ifjacifn & tuerca. Estos conectores pueden ser -

soldados 6 colados a La barra 6 at aditamento que abraza a fa ba
hAa,

VENTAJAS:

1) Estos conectores proporcionan asentamiento y retencibn absolu
{04 por Los broches 6 mangas que &6n verdficadas por el sondido
"elick" cuando 46n asentadas,

Z) Los elementos s6n neemplazables, por Lo que su duracién es 4in
deginida.

DESVENTAJAS:

1} Hay un .inchemento buco-Lingual con el aditamento.

2} Se requiene de mayorn habilidad y destreza para el montaje.

MINTI-PRESSO-MATIC (Europeo)

EL Mini~Presso-Matic es un conecton de seguro que es usado -
para Lincrementar La retencidn de una unidad de barra. Tiene solo
1.75 mm, dé Longitud y 3.2 mm. de didmetro. Consiste en ur poste
Embolo, un nesorte de acero inoxidable, un nicho roscado § Luerca
y un armazén metdlico,

VENTAJAS:
1) Esta undidad es menos voluminoda que el Presso-Matic y Lambién
provee La misma retencibn con sonido de "clichk".

2] Este tambifn estd disedado para ser colado al broche 6 abraza-
dera,

3) EL poste Embolo y el resonte 46n neemplazables.
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DESVENTAJAS:

1} EL tamafo extra-pequedo hequiere cuidados meticulosos en su -
montaje y servicio.

1PSO-CLIP [Eunopeo)

Este aditamento es un conector de seguro que es usado para
{ncrementar 6 proporcionar retencin para Las unidades barra 6 -
para sus cubiertas § abrazaderas. Este aditamento consiste en -
dos diseiios dependiendo en 84 el Embolo & vdstago sernd utilizado
en el Lado interno 6 en el Lado del Embolo (Figs. 52 y 53).

Consiste en un-nicho cénico, un poste &mbolo, un nesorte de
aceno inoxidable, y un heceptdeulo noscado, Las dimensiones aén
de 2,4 mm. a 2,9 mm, de didmetno,

Db -

®ae ()
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VENTAJAS:

1) Este aditamento proporciona fijacién de La barra produciendo

un dondido de "click” y sus componentes retentivos s6n reempla-
zables,

2} Su Longitud oscila entre La del Presso-Matic y La def Mini---
Presso-Matic. ‘

3) EL cienre del &mbolo es un ciernre de bayoneta en Lugar de un

cdenne con rosca como ef Presso-Matic y estd sufeto a mencs da
fios porn el mal uso.

DESVENTAJAS:

1} EL incremento de volfimen Limita su udo.

2) EL inchemento de habilidad por parte del Laboratordista aumen-
ta el costo,
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“'CAPITULO VITI

RETENCTON MAGNETICA PARA PROTESIS
DENTO-MUCO SOPORTADAS

En un Antento por meforan La relencibn y estabilidad de Eas
dentaduras completas, ef profesdondisia ha hecho uso de una vanie
dad de aditamentos especiales para este tipo de prbtesis. Se ne
qudiere de téendicas precisas tanto del Laboratorista como por par
te def dentista. La mayonfa de Los aditamentos hrequiehen ajus--
tes 6 neemplazos pendiodicos para su servicio. EL uso de imanes
como medio de netencibn puede solventan algunos de estos proble-
mas. Avances en La Lecnologfa han hecho posible una nueva gami-
Lia de aleaciones magnéticas a base de cobalto y otros metales -
hahos. Estos imanes s6n Lo suficientemente pequeios y resisten-
tes pana der usados en pabtesdis dento-muco soportadas.

APLICACION DE IMANES EN ODONTOLOGIA

la apficacifn de imanes en Odontofogia no es un conceptfo --
nuevo, Numerodos profesionistas han nealizado estudios relacio-
nados con el uso de imanes en dento-muco soportadas, prbtesis ma
xilogaciales, y mdy recientemente, en prbiesis seccdonadas, como
med<io de netencidn, asl como Los efecitos bicklgicos que estos -~
caudan en el paciente. Behaman y Egan implantaron imancsd de pla
tino cobalto en La mandlfbula de un sujeto humanc e imanes atra--
yentes similanes debajo de La dentadura opuedta al {implante in--
thadseo. Despuls de ocho meses no observaron efectos clinicos -
deterdionativos, Radiogadficamente el hueso aparecid LLenando --
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Los defectos quinfngicos y se {ué adaptando a Los mdrgenes

EL uso de imanes nepelentes en dentaduras completas fué des
enito pon Freedman en 1953, EL metid Los imanes en Los dientes
de pldstico posteriones tanto de La prbtesis supenion como de La
infenion, con polos i{guales en oposicién. Asl cuande entraban -
en contacto ambas prbtesis, Los imanes accionaban uno contra el
otro impidiendo asf el desalojamiento de Las prétesis. Winklen
en 1967 us6 un par de barnas magnéticas procesadas dentro de Las
dentadunas con el §in de proporeionar un mejor asentamiento de -
esias pon medio def efecto mutuo de repulsifn de Las barras mag-
néticas. Peno no consigudenon gran aceptacibn debido a La neson
cifn nadiculanr que se predentd, ademds de que Las guerzas {fueron
menores cuando se necesitaba que fueran mds Lintensas, por ejem--
plo, cuando 4e¢ apantaban Las arcadas y Los {manes e¢estaban extre-
madamente separados.

La atnaccibn mutua de polos diferentes |efecto opuesto), ha
sido exitosamente usada para unin varios componenies, como prbte
848 maxilogaciales y obturadores.

Los imanes como se menciond antericrmente a6n aledaciones a
base de Cobalto con otnos metales ranros., La aleacibfn mfs comln
es a base de Cobalto y Samario, (COSSM). Esta aleacifn tiene un
campo magnético de cuatro a diez veces mfs potente que La alea--
eidn de Cobalto-Alnico.

Los imanes de Cobalto-Samanio ad6n de forma cilindrica y mi-
den s0lo 3 mm. de didmetrno y una aliura de 1.5 mm.. La fuerza -
de atraccedlbn es de 300 gh. y no decrece con el tiempo.

EFECTOS BIOLOGICOS DE LOS TMANES DE COBALTO-SAMARI(

De todos Los estudios que se han nreallizado, el efectuado pot
Behaman (1960), es el mds detatlade. EL concluys que el magnetis
mo es completamente {nocuo a Los tefidos de soponte, y Lo mismo -
demos trf con estudios histoelbgicos tanto de hueso como de tejidos
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suaves de 450 sujetos.

Cenny [1976) tampoco encontrb efectod adversos en animales

de expeadmentacibn pero encontnf que La afeacibn ena biodegrada-
bee,

La Unidad de Relencidn Magnética consdiste en:

a).- Un elemento de retencibn magnética: Compuesto por dos ima--
nes apareads, dos platinas teaminales de acero inoxidable de
250 michas Ee espeson Las cuales ajustan en cada polo magnéii-
co con el fin de evitar La f§ractura y corhosibn de Los imanes,
y una aamadura fija.

b).~ Una armadura & elLemento desmontable: EL cual es un disco --
preformado de forma oval de acero Lnoxidabfe magnetizado (Fig.
54), mide 5 mm, de Longitud, 3.2 mm. de ancho y 1.2 mm. de es-
peson con Lados paralefos,

=

Fig. 54

EL procedimiento para §ijar el elemento de netencibn magné-
tica es el misme, mientras que para fijar La armadura desmonta--
ble al diente existen varlos tipos de procedimientos, de Los cua
Les dedtacan thes:

1) EL procedimiento 1: La aamadura desmontable es cementada den-
tho de una cavidad oval preparada en La superficie radiculan.
La armadura send un disco de 5 mm, de Longitud, 3.2 mm. de an--
cho g 1.2 mm, de espeson. La preparacidn radicular EfLegard a
nivel de fa encfa, no debe usarse en halces pequedas debido at
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problema de perforacifn Latenal durante Ra prepatacibn de fa -
cavidad 6 donde La caries dental pueda ser un problema. Lla in
sencibn se LReva a cabo en una sesibn.

2} EL procedimiento 11: La aamadura es retenida contra La supen-
ficie nadicular con dos pernos roscados dentro de La dentina -
de La nafz, La anmaduta send un disco preformado de 1.2 mm. -
de espeson, con una cara de 5mm. de Longitud y 3.2 mm. de an--
cho y La othra cara de 6 mm. de Longitud y 4 mm. de ancho. A--
qui La exposicifn de Ba deniina serd menon que en el procedi--
miento 1. E&xe phocedimiento puede emplearse en todes Los ca-
404, excepto en rafces pequedas. La indercifn completa se LLe
va a cabo en una sesibn.

3} Procedimiento 111: Una cofdia radicular y un poste colados, he
chos de una aleacifn magnética s6n cementados dentno de La ra-
iz. la porcddn cofia-radicular del colado actéia como elemenio
armadura y toma el Lugar de £a armadura prefoamada en £os pro--
cedimientos 1 y 11. EL phrocedimiento puéde sen usado tanto en
halces granded como pequeiiad. Su Lndercibn se LLeva a cabo en
dos sesiones,

PROCEDIMIENTO 1

Se anestesia el diente a thratar y se efLimina fa corona cli-
nica, dejando de 1 a 2 mm. anniba del nivel gingival con el obje
to de poder ajustar el dique de hule., Se LLeva a cabo fa zera--
pia de conductos, La supenficie pfana del diente proponrciona un -
punto de apoyo preciso para controlar La progundidad de La instau
mentacibn [Fig. 55). Solo cuandc el tiempo es apremiante se pue-
de Ansentan inmediatamenie La armadura desmontable, siempre y ---
cuando no se altene ef seffado del conducto. EL parimen paso es -
preparar La cavidad para ef elemento desmontable y se comienza a
tallan el diente con una piedia abrasdiva 6 gresa de diamante con
el §in de dejan una supenficie plana [Fig, 56).
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Fig. 55

Se penetra el canal radicular con una gacsta de bola a una -
profundidad de 3 mm, aproximadamente (Fig., 57). ODespuls La cavdi
dad se va ampfiando con fresas nedondas de didmeitros ascendien--
tes, hasta 2Legan a La nfimeno 12, La cuaf tiene un didmetno de -
3.1 mm.. Despubs se cambia a una fresa de {L{suna para ampliar La
cavidad de forma oval en sentido buco-Lingual, con el gin de po-
den ajustan La aamaduna preformada. La progundidad de La cavi--
dad debe sex 1.5 mm. aproximadamente y Las paredes deben ser pa-
halelas {Fig. 58).

Fig. 57 Fig., 58
Después se hardn pequedas nretenciones en £os dngulos tinea a
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xiopulpares, y el disco preformado podrd cementanse como una in-
crustacifn Clade 1. EL medio cementante de efeccdibn e una ness
na de composite (S.S. White Powderlite]. Aunque otrnos cementos
pueden der usados, esia nesina tiene £a ventaja de sen insoluble
¥ nesdslente a La abrasibn, y puede ser mezelada a consistencia
cemenianie,

Una vez cementado, se procede a ediminar todos Los bonrdes -
contantes como el que se presenta alrededon de La cincunferencia
radiculan mediante piedras abrasivas 6 de diamante panra proponr--
clonan dngulos nedondeados y pulidos (Fig. 59).,

Fig. 59

PROCEDIMIENTO 11 0 "ARMADURA ATORNILLADA"

Este procedimiento estd indicado donde €a supenficie radicu-
Lan es muy pequeiia para poder preparar una cavidad como en el ca-
40 1 6 cuando una armadura nemovible es necesdania. Este procedi-
miento se LLeva a cabo con dos pines y La base del elemento des~-
montablfe (Fig. 60). La base atorniflable tiene un espeson de 1.2
mm.. EL tratamiento de conductes y f£a reduceifn de £a supenficie
nadiculan 36n .iguafes a Los del procedimiento 1. Se coloca sobre
La estructura radicular La base que de va a atoandifiar para vernl-
fican el penfecto asentamiento de €sta sobne £a nrafz, se detiene
con un explorador § un instrumento parecido y se preparan Las per
foraciones para Los pines en fLa dentina (Fig. 61} a una profundi-
dad de 2.5 mm. para asegurar una buena retencddn. Se recomienda
usan el TMS Pin Sustem y el dnill que se usand send el Kodex No.
K97 de 0.67 de difmetro y 5 mm. de Longitud., Despuls de preparar
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Los onificios £os pines son recontados a La medida adecuada y --
Las puntas s6n biseladas para que entre facifmente en La dentina.
Se coloca La base contra fa supenficie radicular, Luego Los dos
pines de ennoscan hasta fLa mitad de su Longitud, se mezcla hedd-
na composite (S.S. White Powdenlite) y se LLeva en una conddis~--
tencia §fuida al espacio existente entre £a supenficie radicufan
y La base nroscable, se terminan de atoanillar Los pines y automd
ticamente fa base se va asentando, fLuyendo ef material cementan
te excesdivo removiendose este inmediatamente (Fig. 62).

Fig. 60

Fig. 61

Fig. 62
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PROCEDIMZENTO I11 0 "POSTE ¥ COFTA RADICULARES COLADOS".

Esta técenica estd indicada cuando hay una alia susceptibili-
dad a fa cardies, y cuando &6n dientes pequeiios. EL colado debe -
sen magnetizable y debe phoveen una superficie plana con La codia.
La cofia debe tener un edpeson de lmm,. La preparacibn radiculan
deberd de sen de foama ovoide para evitan La notacién del colado
cuando estd en seaviedo. La prepanacibn no debe ser profunda ne-
cesardiamente, ya que no esfard sufeta a grandes edfuerzos,

Debido af alto punto de fusidn de Las aleaclones de Pd Co N&
y aceno inoxidable [1200°C y 1450° C respectivamente), se hequie-
ne de un investimento de alfa temperatusra.

Ambas aleaciones 86n Linentes en La boca y ambas pueden ser a
fustadas y pulidas con tlenicas convencionales., Deben ser muy -~
defgadas para sen facifmente magnelizables, La aleacidn de Pd Co
Ni es menos magnetizable que La de acerno {noxidable.

En un antfeulo de Los Drs. Bifan Khaknegan Moghadam y Fo---
nnest R. Scandrett, publicado en Enero de 1979, se¢ desendibid una
téenica diferente para emplean retencibn magnética en prbtesis --
dento-muco soporntadas. La t&enlica consistle en: Preparacifn dek
diente: Los dientes a6n trafados endodfnticamente y reducido 1.5
a 2 mm. arniba def margen gingival. La supeaficie 4¢ redondea pa-
ha eliminar Los Angulos cortanted. Se prepara una cavidad de ¢ a
3 mm, de produndidad con una §resa de f{sura. La extensidn de £a
cavidad depende del tamaiio de La rafz., Se recomdenda dejar La ma
yon cantidad de estructura dentaria para evitan que se debilditen
6 fracturen Las panedes de £a cavidad. Se toma una impresifn de
Las cavidades con elastbmero y se conre en yedo de alta pnqsie£6n.
En este modelo se contan y ajustan Los imaned en Las cavidades ~-
preparadas. Un matenial de nelfeno temponral se pone en Lad cavi-
dades de La boca y una impresién de todo el arce dental ed tomada,
se bardea La impresifn y e conre en yedo. Este modelo de uda pa
ra La construcceddn de £a prdtesds.
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PREPARACION DE LOS IMANES: Dos .imanes se reconidn y prepanran pa-
Aa ser cementados en Las preparaciones 6 cavidades, mientras que
0tnos dos s6n preparados para inchustanse en La base de fLa denta~
duha y aobreponense a Los imanes de Las cavidades, EL espeson de
Los imanes que cubren a Los otros deberdn de ser de 2 a 3 mm, de
espeson,
CONSTRUCCTON OE LA DENTADURA: Las nelaciones intermaxilares se ob
Lienen mediante Los métodos convencionaled. Las prbiesdis se en--
frascan, desenceran y procesan en achllico, y s0bo hasta entonces
Los imanes de cubienta se afiaden a Las bases mediante redina auto
curable, .
CEMENTACION DE LOS IMANES INTRACORONARIOS: Los Lmanes s8n cemen-
tados en Las cavidades dentarias con un cemento de policarboxila-
Lo, Despubs de cementarse Los imanes se talla un surce aluededox
de Los imanes con una fresa de cono Lnvertdide de carbura, Este -
espacio es sellade con amalgama paxa proveer de un sellado adecua
do alrededor de Los imanes y de La edtructura dental. Los imanes
y La amalgama s6n pulidos y Las dentaduras s6n {nsentadas, Con -
una pasie indicadona se detectan Las zonas donde existe mucha pre
84i6n y se alivian Las zonas serdaladas.

Aunque ef coate y adaptachn de Los imanes ueqq&enen tiempo
y alge de habifidad, Las ventajas sobre Los aditamenitos de presi-
eibn a6n considerables. Este esfd relacionado principalmente con
La gacilidad def mantenimiento y neemplazo, asf como su bajo cos-
Lo, y el embutido de Los imanes dentro de Las hafces peamiten mds
espacio para el espeson de £a deutaduna y La colocacdibn de Los --
dientes.,

Este neponte pneliminam estd basado en £a obsenvacifn de dos
pacientes que udaron sus denfaduras por un pen{odo de dos afios.
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CAPITULO IX

TRANSHISION DE FUERZAS OCLUSALES EN PROTESIS
DENTO-MUCO_SOPORTADAS

En afios necientes, un incremenio en ef uso de prétesis demto
muco dopontadas ha proporcionado varias ventajas en Loa pacientes:
disminucibn en La nesoncifn 6sea tanto del maxifan como de La man
dibula, mejoran £a propiocepcifn, ef mantenimiento de £a dimen---
8461 ventical de ocfusibn, ventajas psicolégicas y el incremento
de La c¢stabilidad y retencibn.

Se han hecho varios estudios para visualizar y negistran el
stness producdido en Las estructunras de soponte de prbtesis dento-
muco sopontadas con disposiiivos neteniivos (aditamentos) y sin -
aditamentos. Eastos estudiod se Elevan a cabo med{iante ef uso de
un modelo fotoeldstico de pldstico, este modefo exhibe patrones -
de color cuando es sometido a fuerzas que puedan sen observados -
con §iltnos polanizados. Las fuenzas inteanas se observan en Luz
polanizada. EL modelo simula una arcada mandibular parcialmente
edéntula, con sole dos candinos remanentes, dimufdndose también el
Ligamento parodontal y ef soponte fseo.

En el aio de 1975, Warren y Caputo compararon tres diseios -
convencionafes de difenrentes dientes pifares para dento-muco $0--
portadas, con el fin de obseavan cual de Los trnes disedos de pila
ned neeibfa magon transmisifn de fuenzas oclusales, y fos diseiios
guenon: [(Fig.é3)

1l Diente pifan con una nedtauracidn de amalgama en La porciln co-
ronaf de La ralz,

2) Diente pilan restaurado con una corona-podte de ono colado.

3) Diente pikan nestaurade con corona-poste cofadold em oro pero -
con una pequeda concavidad oclusal,



RESULTADOS:

EL diente pilan nestaurado con amalgama en £a poncibn coro-
nal fuf el que mostrl el menon aclimulo de transmisibn de fuerzas
oclusales, de Los tres disefios estudiadas. Sin embargo, también
demostnd mayor stress en La negibn edfntula posterion.

Los otnos dos diserios con coronas de oro coladas demostra--
ron tener semejantes thansmisiones de fuenzas en Los dientes pi-
Lares y regiones edéntulas posteriones, af mismo Liempo que de--
mosiranon tenen mayon estabilidad que ef disciio restaurado con -
amalg&ma. Este inchemento de estabilidad §ué acompaiiado por un
incremento de conceninacifn de fuerzas en Las estructuras de so-
porte.

Con edtos estudios se Elegl a La concludibn de que el dise-
iio mds compatible para Las estructuras de soporle era el que es-
taba restaunado con amalgama en La porcibn coronal, debido a La
mejor distnibucibn de fuerzas sobre Las estructunras de soporte,

Para estudiar Los aditamentos utifizados en prdtesis dento-
soportadas es necesdario clasificarfos en dos grupos: 1) Resilien
tes y; 2) No-Resilientes,

Los aditamentos resiliemtfed peamiten cientod movimientos --
verticales y rotacionales con el §in de distnibuin mejor Las ---
fuenzas oclusales entre Los aditamentos y Los tefidos de sopon--
Le.
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A su vez, Los aditamentos resitientes pueden ser tipo perno
6 tonniflo y de tipo barna tisubar, La bamra tisulan requiere
del uso de dos dientes, mientras que el peano requiere de un --
diente, EL tipo peano puede'ctabigicanée como intracoronanio §
extracoronanio, dependiendo sobre 84 La porcidn netentiva def a
ditamento estd dentro def canal nadiculaxr del diente pilar 6 a4
es oclusal a La porcibn corconal.

Para este estudio se empled La misma téendica ed4 decin, mo-
delo fotoelfstico, Luz polancscdpica, (LELthos polarizades, ete.

Wannen y Caputo {1975) estudiaron Los aditamentos Ceha Afl-
gido y el Bischof-Dasenbach (Fig., 64}. Posteriormente Thayer
y Caputo (1977), edtudianon Los aditamentos Zest Anchor System
(Fig. 65). V finalmente effod mismos (1979}, estudiaron Los a-
ditamentod Roihenmann, Genben y Anenofix (Fig. 6é).

BLscho§- Ceka Zest-Anchod
Dosenbach Sy
— ] —
—? )? (
' |
3/ RV, Y

2l
&

Fig. 64 Fig. 45
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Rothermann Genben Ancrofix
L ™)
-...fw-" -~

~1
—_

A g al;

=
(:Z{

Fig. 66

Los aditamentos peano fueron observados por ejencer mayo--
hed fuenzas sobre Los dientes pilares que Los convencionales, -
debido a que posdeen una pieza retentiva. EL Ceka y el Bischog~
Dosenbach fuernon estudiados juntos y cada uno produjo fuenzas -
similares en Las esiructunras de sopoate, Cada uno de ellos ---
exhibib mayor neteneibn y estabilidad que el diseiio convencio--
nat, como todos Los tipos de pernos estudiados. Ambos aditamen
t0s, el Ceha y Bischof-Dosenbach mostraron mds fuerzas en cada
pifan que el mostrado por el Ancrofix. AL mismo iiempo que pro
dujenon una disminucibn de fuerzas en fLa regibn edéntula poste-
rnion que el Ancrofix. Esto es debido a que fos aditamentos Ce-
ka y Bischof-Dosenbach 46n bastante netentivos sometiendo ambos
a Los pilares a considenables cantidades de fuenzas torsiona---
Les. EL aditamento Gerber, aunque dimilar en tamaio af Ceka y¢
al Bischof-Dosenbach, produce menos fuerzas en La estructura de
soponte, esto es debido a su disedio, el cual penmite ciearta re-
diliencia vertical, La cual puede sen soddenida por el recempla-
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z0 de un pequefic resonte, La canga veatical aplicada a una pad
tesis dento-muco sopontada con una aditamente Ancrefix produce
menos fuenzas tonsianales en el pilan derechoe que con un adita-
mento Rothermann 6 un Gerben. EL aditamento Anctogix genend --
miAs fuenzas apicales con menor torsilbn mesdial y distal, Este -
mostrf mds fuenzas en ef dnea edéntula posterion y ms entrecru
zamiento en fa arcada opuesta que cualquiexra de Los tipos de --
peanos edtudindos. Esto indica que Las fuenrzas esdfuvieron re-~
partibndose entne Los pilares y el fhea edéntula. posterdior, Lla
porcibn bulbosa oclusal del disefio Ancnofix permifil una consi-
derable notacidn de fa préiesis en todas dinecciones resuliando
en una favorable distnibucibn de fuerzas oclusales. Este quie-
ne decin que fLas fuerzas Laterales del golpe masticatorio pue--
den sen bien tofenadas por el aditamento Anchofix. Sin embargo,
el Rothexmann, que e& el aditamento perno de menor tamado de ~-
Los esiudiados, no distnibuyl tan bien Las fuerzas como ef An~-
enodix., EL brazo en forma de "C" de La porcdidn femenina del a-
ditamento Rothenmann aparentemente no proporcdona £a notaciln -
que proponciona el aditamento Ancrofix.

Genenafmente el aditamento intrarnadicular Zest Anchor ---
System demostad mayon stness en el pilan derecho que el Ancro--
§ix, pero menon que ef Rotheamann y el Gerben. E£ Zedt Anchon
contiene un poste macho de nylon que se Lndenta dentro de La -~
manga metdfica preformada. EL nyfon ajusta estrechamente y pa-
rece peamitin un pequeiic movimiento de resiliencia. Esto puede
sen posible debido a que La porcifn mache esid expuesta a Los -
fluidos bucales y estd sujeta al desgaste, produciende e¢sto un
aumento en La ELibertad de movimiento, EL Ginta es un aditamen-
to simiar al lest Anchon, paoduciendo ambos simifares concen--

trhaciones de fuerzas,
BARRAS TISULARES:

Este tipo de aditamentos consta de un perno-posie y corona
en cada pilar en el cual una barnra afgida colada es soldada 6 -
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fundida junto con Las cofLias.

Thayer y Caputo (1977) estudiaron La Baara Polder. Poste-
rionmente en 1979, ellos mismos estudiaron La Barra Hader y EL
Conector King {Fig. 67).

Los aditamentos de barra proveen de un incremento en La re
tencibn de La prltesis y en consecuencia un Lnciemenio en La --
concentracibn de fuerzas que en Los disenos convencionales. EL
mds netentivo, ef Conector King, generalmente exhibif mayonres -
fuerzas torsionales en ambos pifanres que Las mosiradas por Las
Barras Dolder y Hader. La fuerza mostrada por La Barra Hader -
en el pilar derecho fué mds apical que La Barra Dolder, mien---
thas que el Conector King produgo mds torsibn. EL Conector ---
King no posee La capacidad de ajustar La nesifiencia como Las -
otras dos barnas. La netencifn de La Barnra Hader no puede sex
ajustada, pero puede ser Lncrementada por La adicifn de mangas
de ptdstico., Todas Las barras de tefjddo ofrecderon mayones ---
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fuenzas en el Lado contralateral que el ejercido por Los dise--
Hos convencionales y pernos. La distaibucibn de fuerzas oclusa
£es a trav€s del anrco pueden ser expandidas por una combinacibn
de La mayor drea de supernficie contactada entre La barra tisu--
Larn y La déntadura y el efecto ferulizante de La banra.

La movitlidad de £os pilanes nemanentes pueden influir en -
£a elecedidn de un aditamento. Esto puede sen consdiderado paira
utilizar el efecito de férufa de una barna tisular entre cortos
0 grandes movimientos de 08 pilares. Hay ocasiones en que La
distancia interarcada nemanente requiene de un aditamento muy -
conto. EL tamaiio y Longitud de La nalz remanente tienen que ~-
sen condidenados’ edpecialmente cuando un aditamento intrarradi-
culan es usado.

CONCLUSTONES:

Esta es una necopilacdidn de varias investigaciones diseia~
das para estudian La transmisibn de fuerzas a trnavés de Los pi-
Lares nemanentes en fas arcadad para el uso de prftesis dento--
muco soportadas:

1} .- EL mejor diseiio para La distnibucibn uniforme de Las fuer-
zas oclusales para Las estructuras nremanentes de soponte --
fuf ef diseiio converncional, provee de una disminucibn en fa
retencibn y estabifidad que Los otnos diseiios.

2} .- En el grupo de aditamentos perno estudiados, el Ancrofix ~
thans§inid fuenzas en una manera mds favorable para £as es-
taucturas de soponte en La cavidad oxral, cuando se Le compa
r6 a Los otrnos aditamentos peano.

3}.~ La Baara Haden {ué fa que proporcion Los efectos mds de--
seables pana Los pifanes y estructuras de soponte, que £os
que proporcionaron £as otras barnas tisufanres.

4).- EL mejor objetivo en fa eleccifn de un aditamento para den
to-muco sopontadas debenfa sen La consideracibn de cuanta -
fuerza es tranaferida de estos aditamentos a Los pilanes y
tejidos de soponte, y no Lla retencifn y estabilidad.
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' CAPITULO X

PROTECCION DE LOS DIENTES PTLARES PARA
PROTESIS DENTO-MUCO SOPORTADAS

La pérndida potencial de Los dienies pifares en el thatamien--
o a base de prftesis dento-muco sopontadas es debida a cardies den
tal, exacenbacifn de enfermedad parodontal, fracasos endodéniicos
§ traumatismos. Las causas mfs grecuentes de pérdida de dientes -
pilanes s6n La carnies dental y La enfermedad parodontal. En esie
capltulo se discutirdn Las caudas y Las posibles solucdones nela--
cionadas con La cardies y La enfermedad parodontal.

CONTROL DE LA CARIES DENTAL

La pérdida de fos dientes pifares puede ocurnit en nalced cu-
bientas 6 no cubilentas por una corona colada en ono. Se ha demos~
trado que £a candes puede avanzar en un periodo de tiempo refativa
mente conto, pon Lo que ed un signifdicativo problema en £o04 pacdien
tes tratados con dento-muco soportadas. EL dentdiata puede tratar
de prevendin Ra canies dental pon tres mediod: 1) proteccibn de fa
supenficie radicufar expuesta por medio de una rcstauracdifn; 2) mo
tivan ¢ afentan al paciente a través de una higiene oral adecuada
y visitas penibdicas pana mantenen un bajo nivel de placa; 3} su--
plementacifn de Los procedimientos antedichos con una protecciln -
quimica de Los pilares.

Los trnes medios mds frecuentes parna proteger al diente a tra-
vés de una restauracibn s6n: 1) Corona metflica colada; 2) usando
amafgama de plata y puliendo Las superficies dentdinales; 3) usando
dcido grabador y seflando con nesina LLquida.

CORONAS COLADAS:
Las cononas cofadas de oro tan propuestas por Brewer y Morrow
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CAPITULO X

PROTECCION DE 10S OIENTES PILARES PARA
PROTESIS DENTO-MUCO SOPORTADAS

La pérdida potencial de Los dientes pilaxes en el tratamien--
1o a base de prétesis dento-muco soportadas es debida a caries den
{al, exacerbacibn de enfeamedad parodontal, fracasos endeddnticos
6 traumatismos. Las causas mAs frecuentes de pérdida de dientes -
pifares s6n La canies dental y La enfenmedad parodontal., En este
capliulo se discutindn fas causas y Las posibles soluciones nela--
cionadas con La candies y La enfenmedad parodontal.

CONTROL DE LA CARIES DENTAL

La pérdida de Los dientes pilares puede ocurrin en rafces cu-
biertas 6 no cubiertas pon una corona colfada en oo, Se ha demos-
trado que fa carnies puede avanzar en un periodo de tiempo refativa
mente conto, por £0 que es un significativo problema en Los pacien
tes thratados con dento-muco dopontadas. EL dentista puede tratar
de prevenin fa canies dental por tnes medios: 1) proteccidn de a
supenficie radicular expuesta por medio de una restauracidn; 2) mo
tivar y alentan al paciente a thravés de una higiene oral adecuada
y visitas penibdicas para mantener un bajo nivel de placa; 3]} su--
plementacibn de Los phocedimientos antedichos con una proteceibn -
quimica de £os pifanres.

Los trnes medios mds §recuentes pana proteger al diente a thra-
vés de una nestaunacifn s6n: 1) Corona metdfica colada; 2] usando
amalgama de pfata y puliendo fas supengicies dentinales; 3} usando
dcido grabador y sellando con redina LLquida,

CORONAS COLADAS:
Las coronas cofadas de oro tan propuestas por Brewer y Morrow



91

46n un efectivo medio de proteccifn de La superficie radiculan -
expuesta del ataque de caries dentdl, Ademfs se necesita una --

proteceisn quimica de £os dientes pilares para aumentar £La pho--
teceiln contra La canies dental.

RESTAURACION CON AMALGAMA:

Se usan nestauraciones de amalgama con alio contenido de co-
bre panra nestauran y prolegen a Los dientes pilanes del ataque de
caries, La supenficde de dentina remanente es pulida. También es
hecesdaria una protecedidn quimica adicional.

SISTEMA DE ACIDO GRAVADOR CON RESINA LIQUIDA:

Un tencen método para proteger a Los dientes pifares es el -
grnavado de La superficie dentinal expuesta y sellada mediante una
nesdna LLquida, Este s4i8tema igualmente nequiene de una prdtec--
cibn quimica,

CONTROL PARODONTAL

Los microonrganismos phresentes en £a'p£aca dentobacteriana &6n
responsalbes def ataque carioso y de La recurnencia de La enferme~
dad parodontal, En pacientes tratados con prbdiesds dento soponta-
das La higiene oral es problemftica ya sea porque no se Les motiva
Lo suficiente a Los pacientes para que Eleven a cabo una higiene o
hral adecuada 6 debido a que su habilidad o destreza estd disminul-
da para mantenen a sus dientes Libres de placa bacteriana.

landen y colaboradores estiman que Lod objetivos de un trata-
miento parodontal consisten en que el dentista debe elimar Los cdl
culod 6§ sarro y placa bacteadiana mientrad que el paciente debe de
mantenen esta situacibn. EL paciente debe practicar una higiene 0
ral adecuada diariamente y a La vez asistir periodicamente al den
tista para que este perfeccione €a téenica def pdciente y ayudar a
mantenen el edtado fptimo de una safud parodontal. EL dentista de
be citan cada 6 meses al paciente para supeavisar el estado de sa-
Lud panodontal de Los tejidos onales del paciente.
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PROTECCION QUIMICA COMQ SUPLEMENTO

Numerosas investigaciones se han realizade para encontran
un.-método efectivo contra el ataque de cardies dental, .indepen--
dientemente de £a nestauracifn del diente y Los hdbitos de hi--
giene pon parte del paciente, ,

Daty y asociados emplearon La so0lucidn de FRuoruro de So--
dio neutral diandiamente en un grupo de pacdientes que usaban paf
tesis dento-muco soportadas, estos pacdentes tuvieron una s4ig~-
nificativa disminucibn de candies cuando se fes comparnd con 0---
inos pacientes que no necibieron tratamiento alguno 6 fueron --
thatados con un placebo.

EL {Luoruno de sodio causb algo de inritacién y sensacibn de ar
don quemante en £os tejidos de vanios pacientes. Esto se solu-
cdiond en vanios pacientes por medio de una diaminucibn en fLa --
frecuencia de aplicacibn def fLuonruro, en Lugar de aplicarlo --
dianiamente, se aplicaba dos a trnes veces porn semana. EL pa---
ciente tiene que ponen una goia de fLuorurno en La depresidn de

La dentaduna que cubre al diente pitar, después del desayuno y

después de haber Lavado fLa dentaduna.

EL uso de Nitrato de Plata como duplemento ha dado magnlfi
cos resultados, y consiste en aplicarlo sobre La supenficie den
tandia completamente seca durante 15 segundos en forma pendiedica,
aunque esto presenta cientad desventajas come a6n:

1) Los dientes se tornan negros; 2) La plata metdlica pigmenta
La dentadunra.

Estudios mds necientes han demostrado que el §Luonuno Esta
noso también nreduce La {incidencia de canies, ademfs de neducin
La colonizacifn de bacteaias en La placa dentobacteriana, de es
te modo 4inhibe et desarrollo de enfermedad parodontal. Pon Lo
que s¢ fLfega a La conclusibn de que el FRuoruro Estancso af ---
0.4% en una sofucibn superion al Fluoruro de Sodio, en ek senti
do de no causan fanditacifn a Los tejidos orafes y por Lo tanto
disminuin el progheso de La gingivitis alrededon de Los ddientes
pilares.



CONCLUSTONES

Existen en La actualidad varndios Libros de texto en ef men-
cado nacional que habfan acerca del tratamiento en pacientes --
con dentaduras completas convencionales, sin embargo, cuando el
estudiante o profesionisita nequienen de bibfiografia relaciona-
da con prbtesis dento-sopontadas, se enfhentan af problfema de -
que no ex{sten suficientes Libros de texto 6 su costo es muy e-
Levade.

En esile trabajo se han dedcrnite en foama muy general algd-
nos puntos que se han considerads de suma importancia para ef -
Lhratamiento de pacientes con prdtesdis dento-ésoportadas, como es
el caso de efaborar un buen diagnbsiico y adecuada planeacibn -
def case, para {inalmente LLevarn a cabo ef plan de tratamiento
que mfs convenga af paciente. Tambifn se habla en forma mds de
tallada de Los divernsos tipos de aditamentos pana prélesis den-
to-sopontadas disponibles en el comerncio, sin olvidar alglnos -
estudics efectuados pon variocd autornes en un intento de mejorar
el prenbstico de Este tipo de tratamiento.

Sabemos que fsie tipo de prdtesds se ha venddo utilizando
desde el siglo pasado, por Lo cual, ef dentista debead tener -~
presente esta alteanativa en ef plan de tratamienfo. Conocemos
Lo impcirtante que ed conseavar alglinos dientes remanentes para
soportan una prbétesis dento-sopontada., Este tipo de tratamien-
to brinda vanias ventajas al pacdiente como son: mantener La prg
piocepcibn, disminuin Ea resoneidn Gsea, mejorar el soponte de
Las padtesis, ventajas de Lndole psdicolfgico y otras que ya 4e
mencionaron con anterioridad.

EL dentista puede nestaurar a Los dientes nemanentes con -
una obturacifn de amalgama 6 con una corona metélica colada en
metal precioso 6 no precicso; &i se desea aumentan La retencibn



de Las prdtesis, el profesionista podnd empfean cualquier Zipo
de aditamento poste 6 de barra disponible en el comercio., ULEL
mamente 4e¢ ha veni{do empfeando una nueva técnica a base de Aima-
nes para proporcionan una retencddn magnética de Las prdtesdis.
Estos aditamentos ademds de sen mds baratos que £os aditamenios
podte o de barra, proporcionan otfras ventajas sobre estos.

Se £Legd a La conclusifn por diversos estudios efectuados
por alglinos autones, que el aditamenio Ancrofix por parte de --
Los aditamentos poste y £a barra Haden por parte de Los adita--
mentos de baxrra son Los que transmiien y distnibugen mejon Las
fuenzas oclusales sobre Las estructuras de soporte remanentes.

La dnica foama de proveer de un adecuado fraiamiento proté
tico al paciente es mediante ef conocimiento y destreza del ci-
Aujano deniista, pon Lo que deberd dominar varias téenicas y mé
todos de tratamiento y no £Limitarse a un so0fo patlrfn general, -
ya que cada paciente es difenente porn Lo que debend tratarse en
§orma individual; ef tratamiento deberd de adaptanrse a cada pa-
ciente y no cada paciente adaptarse al tratamiendo.

No consideno que en este trabajo 8¢ encuentren todas Las -
nespuestas a Las maLtiples preguntas que se pueden hacen acehrca
del tema, mi intenci6n ha sido La de tratar en {orma generdaf un
tema muy importante del cual considero que uno como estudiante
no tiene mucha {nformacidn en La Literatura odontollgica en ---
nuestro pafs, por Lo que espero sea de gran utildidad para el es
tudiante y 84 ¢4 posible para el profesdondisia,
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