UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ma—

Facultad de Odontologia

ADITAMENTO DE PRECISION Y SEMIPRECISION
EN PROTESIS REMOVIBLE

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTAN:

Maria del Rocio Wapez Ariza
0 Clandin Gonzélez Bcampo

México, D. F. 1989.



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION

El campo de la Odontologfa es tan extenso en t&cnicas de rehabilita-
cibn; sin embarge se presentan casos que por el diffci) acceso a determi-
nadas zonas, Y el elevado costo, afin se recurre a la extraccidn dentaria-
oo solucidn a situaciones de dolor. La existencia de técnicas endodOnti
cas que el odontblogo realizard, para mantenex la piéza dentaria en la ca
vidad oral y posteriommente una terapfutica protética adecuada.

El uzo de aditamentos de precisifn y semiprecisifn, sustituye a los-
ganchos utilizados convencionalmente.

Se puede decir que en su mayorfa de casos, al aplicar este tipo de a
ditamentos, se obtiene un pronSstico favorable.

Es de vital importancia el conocer las aplicaciones y las diferentes
técnicas en prStecis en que intervienen los aditamentos supliendo otros -
mecanismos de retenci6n. )

Esta infommacifn serd Gtil para el odontdlogo en~su prédctica privada
y su conocimiento, ayudarf a dar solucidn a los casos clinico-protéticos—-
que se presentan eh su ‘consulta diaria.



Presentar una imagen del uso, forma y aplicacifn en prétesis de los -
aditamentos, as{ como su proceso de elaboracién.

Esta evolucién de la prétesis hace prescindir del uso de ganchos y lo
grar mayor estética y propiocepcitn en los dientes pilares.

ILa insuficiente informacién a lo largo de la preparacién profesional-
de estas t&cnicas, destintas a las convencionales, utilizadas como moedelo—~
durante mucho tiempo, es causa fundamental de esta investigacién bikliogra
fica.

Existe una perspectiva de los aditamentos en la prétesis en general -
crear conciencia de que no s6lo hay una opcidn sino varias en las que se -
puede superar la calidad de trabajo.

La responsabilidad que tiene el estomatSlogo de actualizarse y de que
cada dia aumenten sus corocimientos, es regla bisica para todo buen profe-
sionista.

Deseamos que a través de la presente investigaci®én bibliogrédfica, lo-
grenos exhortar y ampliar los conocimientes de todos los que practiquen la
Odontologfa, y a nuestras prSximas generaciones les sirva de consulta y de
esta manera disipen las dudas que posiblemente tengan.

Homos puesto el mayor esfuerzo, las deficiencias que se encuentren -~
son debidas a nuestra falta de experiencia.



CAPITULO I

HISTORIA DE LOS ADITAMENTOS

El uso de los aditamentos de precisifn y semiprecisi6n denominados -
“ataches", se han empleado desde comienzos de siglo, s&lo en los Gltimos-
cinco o diez afios su uso se ha generalizado en conciencia; en gran parte-
de la tolerancia mercadamente con que las mdquinas modernas son capaces -
de trabajar y de los muchos modelos de retenedores qgue en la actualidad -
han sido disefiados por odont6logos, sobre todo en Suiza y los Estados Uni
dos, (Fig. 1).

De 1915 hasta la fecha ha cambiado la tecnologfa existiendo pocos, -
unos en formma de barra y de "T" han pasado a varios modelos actuales de -
diversos disefios.

En Suiza surgieron los primercs inventos de muevos aditamentos a cau
sa del descontento del odontSlogo y el paciente; vino a consecuencia, la-

creacifén de dispositivos féciles de montar, prédcticos en el empleo, pero-
diffciles de reparar tras su rotura o deteriorc por fatiga del metal.

Los primeros aditamentos de precisifn fueron disefiados por norteame-
ricanos: Brown, Bryant, Chayles, Condit, Fossume, Golobin, Kelly, McColum
Morgan, Pesso, Roach, Sorensen y Suplée.



tuchos de los materiales y disefios utilizados en prbtesis, con el pa-
so del tiempo han sido reemplazados por nuevas técnicas, disefios y materia
les. Anterionmmente en los afios treinta se tenfan también aditamentos que -
funcionaban como retenedores de una pr6tesis, indistintamente del disefo-
que fuera.
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A continuaci6én se muestran algunos aditamentos primitivos secundando-
técnicas primitivas de elemntos que funcionaban como retencifn en pr6tesis.

Puente fijo con asas:

Las asas quedan colocadas en la parte lingual del cuello de los dien-—
tes casi en contacto ocon la encia, se soldan a los pilares cuando se com -
pleta la elakoracién impresidn en escayola se usa metal en pOntico frentes
de porcelana; se construfan con alambre ovalado de 18K , (Fig. 2)

Usc_de puentes desmontables:

Puentes desmontables en los que se construfan espigas en pilares.des~-
montables, trabajo en el que se requerfa de gran exactitud y paralelismo;-
se hablaba de representar precio so ccadyubante al sostén. (Fig. 3.1, 3.2

y 3.3) g%m
WO
mw/

Fig. 3.1 Puente desmontable de corona telescSpica.



FJ.g. 3.2 Prente renovible con tornilles (Winder).
1. Casquillos fijos 2. Tubo rosca 3. Caras oclusales deswonta-

bles 4. Tornillos que penctran en los orificios 5.De las caras
triturantes 6. Pénticos.

Fig. 3.3. Puente removikle (P. Martinier).
En estos sistemas los tornillos van fijados a los casquillos fi
jos y se asegura el trabajo por las tuercas b , mediante la lla

ve c.




Puentes removo-inmovibles:
Puente que consistia en un sistema de bardas hendidas; requerfa de -

tornillos y de tuercas para su fijacién, debfa tener el operador gran ha-
bilidad manual en ocasiones; esto no tenfa ninglin interé&s préctico, sin-
enbargo, era lo que lograba retencifn en la prétesis. (Fig 4)

Fig. 4 Puente remcvo-irmovible sobre bardas hendidas entrelazadas.

Puentes en seccibn con espina y mortaja:
Colocade anteriormente cuando existfa una malposicién y era imposible

lograr un paralelismo sin desvitalizar al diente pilar; requlammentc el -
segmento distal de la arcada.

Se preparaban dos mufiones (pilares), se montan coronas y se toma una—
impresifn con ellas colocadas; se arma la inq:residn; se coloca en ella y -
se corre el modelo en escayola. El fin de este disefio erc: pilares retenti

VoS, construir puente separado en dos partes gue restablezcan el paralelis
mo y de forma de anclaje en la otra, fijdndolas por medio de tornillos o-

espigas cfnicas. (Fig. 5)



Fig. 5 A la izquierda, la corcna mesial con el cuerpo del puente de la -~
mortaja, que cano se ve no llega a la corona distal con la espiga.




CAPITULO II

GENERALIDADES

2.1. DEFINICION

Un aditamento es un elemento formativo, mediante el curl se obtiene -
una mayor estabilidad y retencifn de una prétesis y consiste de un siste-
ma macho hembra, un poste o émbolo insp_rtadoA a presifn en un canal, elimi-
nando otros medios de fijacibn de la pr&tesis.

Se han disefiade numerosos tipos de aditanentos para ret.encidn en pri~
tesis. Todos enplean algin tipo de dispositivo de ubicacién intra o extra-
coronal, para brindar retencifn, sin retenedores visibles.

Estos aditamentos, brindan estabilizacisn horizontal similar a la de-
un apoyo intermo, existiendo una mayor estimulacién de los tejidos subya -
centes y un masaje vertical intermitente. .

A los aditamentos se les puede clasificar en aditamentos de precisidén

o semiprecisibn. Los de precisibn son aquellos elakorados previamente por
el fabricante. Hay varios tamafios, deperdiendo del diente pilar. Los adita
wentos de semiprecisifn son agquellos construfdos en el laboratorio dental-

este aditamento setd elaborado de acuerdo a las necesidades del diente pi-
lar.
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2.2 CLASIFICACION .

N Los aditamentos de acuerdo a su colocacién en la prStesis se clasifi
can en :
1) ADITAMENTOS INTRACORONARIOS

Son agquellos que se encuentran dentro de los limites de la corona de
los dientes. Consisten cn dos partes, un reborde y una ranura. El rebkorde
se une a una seccibn de la prfétesis y la ranura se une en una restaura -
cifn formando parte de otra seccifn de la misma. De este modo, las unida-
des se pueden unir en la boca, la conexi6n toma lugar sin utilizar el con
tomo de una corona dentaria.

Los aditamentos intracoronarios cumplen funciones de soporte y reten
cifn, tal camo lo hacen los retenedores. La retenci6n que provee cl adita
mento depende principalemente del drea de friccién de contacto entre las-
dos partes. La acci6n de ajuste se brinda por las superficies laterales -
del aditamento. En vista de la excelente retencidn y estabilidad de los -
aditamentos intracoronarios, tienen aplicacién en prétesis fija y removi-
ble.

Ya que la retencifn que brirda el aditamento depende enormemente de-
la fricecifn tan amplia camo sea posible.

Dado que 15 forma y medida de los dientes gobierna la zona de cruce—
Yy la longitud' de un aditamento intracoronario, aparece un limite definido
on respecto a la retenci6n disponible. La forma de retencién auxiliar se
sunan en algunos aditamentos en un esfuerzo de proveer mayor retencidn pa
ra un 4rea de friccifn dada, aunque no se provee ninguna estabilidad ex-
tra. Michos consisten bisicamente en un pistfn cargado a resorte sobre la
parte correspondiente al macho ccuparnxio unr nicho dentro de la hembra.

Se usan dos tipos b8sicos de aditamentos intracoronarios para rete —
ner una prdtesis parcial removible:

1.~ El de sherer, se confecciona en el laboratorio junto a las otras

partes del armazSn parciai. Consiste en una qufa vertical cSnica
de forma similar a una cola de milano, preparada en la cara pro—
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ximal de una restauracifn para un pilar, conformado el patrén de
cera con uh mandril especial sostenido en el paralelizador.

Este tipo de apoyo fue disefado por Sherer para ser usado con -
un camponente retentivo proximal de tipo cerrojo, pero tawbién -
puede ser empleado con muy buenos resultados en conjunciSn con -
un brazo retentivo lingual colado.

El otro es un tipo de aditamento constituido por macho y hembra-
(llave y rielera), ocon paredes paralelas, basados en un anclaje-
de precisibn por friccién para retenerse. Los aditamentos de Ney
Chayes, de Stern y los de precisi6Sn de Baker son algunos ejemplos
de retenedores prefabricados, accesibles a la profesitn dental.
Estos se fabrican de diferentes tamafos, aungque las medidas més
grandes casi nunca se emplean, ya que son pocos los dientes que—
pueden reducirse lo suficiente camo para recibirlos.

2) ADITAMENTOS EXTRACORONARIOS

Este témino se aplica a aquellas unidades que tiepen una parte o tg
do su mecanismo fuera del contorno de un diente. Su principal aplicacifn-

se verifica en las prétesis parciales a extensién distal, aunque espacios
cortos pueden ser restaurados con ellos. Se puede considerar tres grupos-
de aditamentos extracoronarios:

a)

b)

Unidades de proyeccifn.— La mayorfa de los éditanentos extracoro
narios son unidades de proyeccifn y pueden ser usados donde hay-
insuficiente espacio bucolingual para poder aconodar una unidad-
intracoronaria. No se requiere preparacién de los dientes pila -
res. Por otro lado, la proyeccifn permanente de irritacifn gin -
gival.

Unidades de conexifn.- Estas unidades pogibilitan la unién entre
las dos secciones de una prétesis removible, no fijan la préte -
sis a un diente. la unifn generalmente permite algfin movimiento~
entre las dos secciones de la prStesis, )
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<) Unidades cambinadas.~ Las unidades combinadas consisten en dos -
aditamentos; uno del tipo de bisagra con elemento de conexién -
por fuera del diente unido directamente a un aditamento intraco-
nario. La secci6n macho de los aditamentos combinados son gene ~
ralmente intercambiables con la de un aditamento intracoronario-
equivalente. Cuando se saca la pr6tesis no hay ningin riesgo de—
proyeccifn pero se requieren el tallado de cajas en los dientes-

pilares.
\R

Fig., 6

Los aditamentos intracoronarios, tie
nen su punto de conexién dentro de —
la corona del diente pilar.

Fig. 7

los aditamentos extracorcnarios, el E < /
T,

punto de apoyo se da fuera de la co
rona del diente pilar. /a\\
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A los aditamentos también se les puede clasificar de acuerdo a su -
’ ‘consistencia ffsica, en rigidos o resilentes.

Los aditamentos RIGIDOS, transfieren una porcidn significativa de la
carga oclusal al diente pilar. Los aditamentos RESILENTES, permiten un mo
_vimiento ligeroc en dimensifn vertical con meocimiento de bisagra cuando o
cluye el paciente. El movimiento vertical proyecta el peso en la posicifn
de silla de montar en un contacto méis estrecho con la mucosa, para que el
tejido lleve una gran parte de la carga oclusal. La acci6n de bisagra, re
duce atin mds la carga del diente pilar.

La gran mayoria de los aditamentos intracoronarios sor rigidos o li-
geramente resilentes. Muchos de los aditamentos intracoronarios rfgidos,—
pueden convertirse en resilentes, si el macho se rellena ligeramente du -
rante la elaboracifn parapermitir el movimiento vertical. Los aditamentos
extracoronarios generalmente son resilentes. Si un aditamento extracorona
rio fuera rfgido, su proyeccitn distal podr{a actuar como palanca, aflo —
jando al diente.

Los aditamentos rigidos, estén indicados cuando el arco opuesto con—
tiene una pr6tesis resilente (una prétesis parcial resilente o una denta-
dura total}. Algunos odontflogos prefieren aditamentos rigidos porque man
tienen una oclusifn exacta. .

Ios aditamentos de precisitn, retienen las dentaduras parciales des-—
de principios de siglo, gencralmente porque se ven mejor que los ganchos—
la funcidn de los aditamcntos no es Gnicamente estética, se pueden salvar
dientes pilares al dirigir fuercas agresivas, y por diferir las fuerzas -
oclusales entre el tejido de soporte y el ligarento periodontal.

De acuverdo a su forma podemos clasificar a los aditamentos en:

Forma de ancla:

Consta de un anclaje (o Macho) de material flexible, con nylon y una
hembra rigida de metal, generalmente de acero iroxidable. Los puntos de a
[oyo de la prétesis se localizan dentro de la rafz del diente, evitando -
se ejerzan fuerzas excesivas sobre el muin. El macho flexible permite -
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que la pr6tesis tenga movimiento de rotacién sobre su propio eje. El ma-
cho flexible, permite que la prétesis tenga bastante movimiento de rota-
ci§n sobre su propic eje. El macho flexible, permite que la pr6tesis ten
ga bastante movimiento vertical de la prStesis.

@
V

Fig. 8

Bot6n con broche:

Constituye una variante de ancla con la aplicaci6n de los espacios —
reducidos, donde la escasa apertura oclusal, no permite la introduccién -
del anclaje convencional. El disefio tiene meros de 1.5 milfmetros. El dis
positivo suele estar construfdo totalmente de metal y el macho viene dota
do de su propio sistema de retencifn que puede constar de una serie de ra
nuras o varios rebordes de un material elfstico que asegura la colocacibn
a presi6n. Este tipo de retén es rfigido.

o

<

e

el

Fig. 9
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Botfn_ flexible:

Es un anclaje especialmente indicado en los que la pritesis necesita
movimiento bisagra. Puede medir menos de 4mm de altura y es utilizado en

la zona de terceros molares.

Fig. 10

Barra de pléstico:

Requiere de dos puntos de apoyo relativamente cercano y puede fundir
se sobre cualquier aleacidn; las monturas que hacen las veces de hembra -
se realizan también en plastico, se nivelan al caballete antes de reali -
zar el colado y se cambia con gran facilidad.

\o ° o ©

h \\\\\

s,

Fig. 11
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Retén de pistfn:

Mecanismo de eleccidn para fijar detemminados disefies de prétesis -
parciales, férulas pericdontales removibles, para dotar de mejor reten -
cibn a las dentaduras en sistema de barra. Se trataba de un pequelic pis -
t6n con resorte dentro de una cipsula; todo el artefacto se elabora en a-
cero inoxidable y tiene la ventaja de no hacerle una corona al muin, si~-
no apenas una pequefia preparaci6n de escasa profundidad.

Fig. 12

Anclaje extracoronal de botbn:

El macho va incrustado en la pr6tesis donde se solda a la estructura
O se pega con acrflico, permite cierta flenibilidad de movimientos verti-
cales.

= D &

T

Fig. 13
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Petén _intracoronal rigido:

Funciona como simple broche a presifn, pero su ajuste debe hacerse -
en el consultorio dental con la ayuda de instrumental adecuado. Esta ca -
racteristica hace del intracoronal rigido, un disefio de ret&n my indica-

do para mordidas cerradas.

Se trata de uro de los nodelos nds difundidos y estudiados de los xe
nes intracoronales, por cuya razén puede obtenerse en una variedad de ma-
teriales y disefos.

Fig. 14

Extracoronal flexible:

Para puentes volados o llamados bisagra libro, no exige al odontSlo-
go una reducci6n del diente de apoyo para la preparacifn del muifSn. Tiene
un mecanismo de resorte que permite un manejo mis equilibrado de dichas -~
fuerzas. En los mds pequefios de manera particular se halla ausente, trans
mitiéndose casi totalmente las fuerzas oclusales a la encfa.
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Deslizante rigido:

Para una sujecidn firme con ausencia de movimientes en tormo al eje -
longitwdinal del diente. Es irdicado el presente modelo para fijar el puen
te sobre los muwnes, el macho mo necesita sercementado,sino que la pieza-
d - la protesis necesita fundirse directamente en torno del retén metdlico—
puede emplearse aleacifn de tipo preciosa o o preciosa.

Fig. 16

Retén de tubo y vistago: /
Se emplea la técnica del modelo de plédstico para colado directo de un

dispositivo.

Fig. 17

Retén dos en uno:

Es un camplejo cuyas caracterfsticas se hallan en su técnica de elato
racién, que consta de un sistema de nficleos de cerfmica con moldes conple—
mentarios de cera. Un lado del nficleo se emplea para colar harbras de per-
fil disminuyente, mientras que con el otro lad previamente encerado, se -
realiza el macho de acuerdo con la forma de tubo y varilla.
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Invirtierndo las fuciones del molde de pldstico se puede colar un ma-
cho de perfil disminuyente (de cono truncado) o una hembra cilfndrica. Es
te sistema segtin el fabricante, permite una alta precisifn, a la vez gque—
elimina la necesidad de repetir colados, debido a la formaciGn de burba -

jas.
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2.3 CILASIFICACION DE KENNEDY
Para la elecci6n del sitio del aditamento se debe tener en considera-
cidn la clasificaci6n de el.Dr. Kennedy Jue hasta la actualidad ha sido a-
ceptado. Kennedy clasifictd las zonas desdentadas en cuatro clases y que -
son las siquientes:
CIASE I.- Con dreas desdentadas bilaterales, localizadas posterior—
mente a los dientes remanentes.
CLASE II.~ Con drea desdentada unilateral, localizada posteriormente
a los dientes remanentes (dientes posteriores unilatera -
les).
CLASE III.~ Con drea desdentada unilateral y existencia de dientes an
teriores y posteriores al eslpacio desdentado.
CIASE IV.- Con drea desdentada localizada anteriormente a la derecha
Yy a la izquierda de los dientes remanentes y que cruza la
1fnea media.

2.4, CRITERIO CLINICO PARA TRATAMIENTO CON ADITAMENTCS

El criterio clfinico para la realizacifn de cada tipo de tratamiento —
protético es primariamente la condiciSn de un periodonto sano. Respecto a-
&ésto se han realizado mGltiples investigaciones sobre los factores endfge-
1"105 y exSgeros causantes de la enfermedad periodontal que es de gran imgor
tancia para el Cirujano Dentista, porque de ello deperde el tratamiento -
protético adecuado que se le proporcionard al paciente.

Es esencial para el dentista no solamente la enfermcdad pericdontal -
camo inflamacién, sino, porque tambi&n la enfermedad periodontal atr&fica-
© la cambinacién de ambas, conduce a alteraciones patolSgicas en la boca -
del paciente, por lo que debe ser corregido por el dentista, mediante pro-
filaxis periodontal, as{ cam una buena t&cnica de cepillado que ha de rea
lizar el paciente; &sto ayudar8 al cierrre del espacio interdental, el -
cual estri alte:ado' por la enfermedad periodontal, debido al gran actmualo-
de placa dentobacteriana; debe ser claro que mo s6lo este factor que alte—
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re el espacio interdental, sino que existen otras causas como corcnas mal
adaptadas, restauraciones desbordantes, ausencia de contactos proximales-
etc.

Por otro lado con puentes fijos y removibles en la boca parcialmente
desdentada con dafio periodontal, es bien sabido la necesidad de mantener-
un espacio interdental abierto por razopes higiénicas. Sin embargo, la -
gran dificultad de limpieza del espacio interdental es mis a menudo prove
cada que reducida. Pr6tesis cerrando espacios de dos a cuatro dientes au-
sentes, en el &rea anterior visible, proveen al paciente una situacién hi
giénica menos agradable y una relacifn cosméticamente insatisfactorié. Ta
les protesis pueden ser ficilmente limpiadas, en cuyo caso la est&tica su
fre, o puede tener una apariencia muy satisfactoria al principio, en cuyo
caso, los tejidos subyacentes a los pOnticos, estdn crénicamente sucics e
inflamados.

D2 la misma manera todas las construcciones prot&ticas removibles -
con ganchos y elementos de base en las dentaduras remanentes, alienta y -
provoca dificultad de limpieza en un alto grado.

Nichos adicionales son creados, lo que predispone a la infecci6n mar
ginal a través de los restos alimenticios y acumlacién de placa.

Existen mmerosas maneras de cerrar el espacic interdental, una de -
ellas es mediante el uso de los aditamentos de precisifn o semiprecisi®n-
cuyo efecto de fijaci6n e dependiente de los siguienﬁes factores:

1) El tamaiio y estabilidad de las superficies gufas, la manera de -

evitar deformaci6n y abrasién prematura.

2) La longitud del plarno qufa a la fijacién real de los pilares

3) La posicifn respecto del pilar, intra 6 extracoronal

4) La precisién

5) La friccifn que es el largo y el ancho de las superficies adheren

tes de deslizamiento.
. Por lo tanto sea cual sea el punte de estabilizacifn y requerimientos
de fijacifn se puede asequrar cue oon el aditamento ez posible reorganizar
la dentadhra parcial y periodontalmente dafiada, en tal forma que la tera —
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pla es también simultineamente profilaxis. As{ como tambisSn el uso de adi
tamentos de precisifn o semirrecisién es terapia para todos los casos tf-
picos de enfermedad periodental.

Ast, que, enfetizams que también por medio de los aditamentos se re
fualve el problema de los nichos no limpios y de intosicacién crénica de-
los tejidos primordialmente dada su forma simgple y clara.

La configuracitn superficial canplicada de algunos aditamentos en su
eéplendox: casi barroco, la mayor parte de ellos con hombkros acentuados, -
esf)acio interdental parcialwente abierto, pequefia fijacién por la dificul
tad de limpieza e infeccidn marginal contfnua, en lugar de prevenirla.

Una consideraciSn honesta es, que no es posible alin con el cierre

del espacio interdental excluir campletamente algunos mfnimos dentritus,~
pero podamos realmente reducir este peligro patoginico al mfnino y noso -
tros debewos hacer que el paciente asf{ lo haga. Su esfuerzo por la limpie—
za llega a tener mis significado y nosotros le podamos pedir su coopera -

citn.

2.5 INDICACIONES DE LOS ADITAMENTOS EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

1)

2)

3
4

5)

6)

Cuando existen dreas desdentadas postexiores a, los dientes rema

nentes (extensitn distal).

Cuando existe una brecha demasiado larga para una restauwracién ~

fija.

Cuando se necesita soporte y retencifn bilateral.

Cuando laforma facial debe ser restaurada por la base protética -
debido .3 la pérdida de bueso alveolar.

Cuando el espacio y la cclusidn deben mantenerse sia cambiar du -
rante un biempo previamente a la construccién de una restauracidn
fija.

Cuando el estado fisico 0 psicoldgico del paciente en circunstan—
cias poco frecuentes. contraindica el uso de anest&sicos locales—
indispensable para una prStesis parcial fija.
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2.6 -INDICACICNES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS ADITAMENTOS

indicaciones.—

Un soporte tipo diente~pilar puede ser inadecuado para una prétesis-—
rarcial fija por varias razones: el tramo desdentado es demasiado largo -
de la rafz o el soporte 6sco es insuficiente para la carga de fuerzas; o -
bien hay antecedentes de destruccifn periodontal contfnua.

a) Camo seguros a cambios futuros en donde ya es aparente la destruc

cién.

b) Linguales de pénticos proporcionando posici6n para futuros conec-
tores de la dentadura parcial.

c) Interproximales de pilares primarios potenciales par usc futuro.

d) Camo ensambladores semirrfgidos para la terminaci6n de dentadura-
parcial fija.

En algunos casos el soporte de la membrana periodontal es insuficien-
te y requiere entonces la ferulizaciSn de los dientes pilares con las dien
tes vecirnos, o bien, necesita el armaz6n de una prétesis parcial y retene-
dores tipo aditamento de precisién.

Contraindicaciones.-

1) Cuando el tejido pulpar de dientes pilares mo maduros crea difi -
cultades durante la preparacién de estos dientes para restauracio
nes de soporte a menos de recurrir al tratamiento endodGntico.

2) En las coronas clfnicas cortas, el largo de &stas es insuficiente
para los aditamentos de precisifn, siendo entonces necesario re -
currir & retencifn auxiliar para campensar la falta de longitud.

3) Por impedimientos fsicos del paciente para colocar y quitar la -
protesis parcial de precisi6n.

4) La predisposicitn de caries también limita la capacidad del pac —
ciente para hacer frente a la destruccifSn contfnua de la superfi-
cie de los dientes. v ’

5) En el paciente sin motivacifn y falta de interés los resuitados—
del tratamiento suelen ser de poca duraci®n y, entonces esta for-
ma de tratamiento no esti justificado.
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2.7 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE 1OS ADITAMENTOS
Ventajas.-
Las prétesis parcialaes removibles GQue utilizan aditamentos de preci -
si6r, presentan mis ventajas que las prStesis que no los utilizan.
a) Permiten al dentista dirigir las fuerzas oclusales
b) Estética, no se necesitan ganchos visibles
c) La funcibn es similar a la de una pr&tesis fija; no hay movimien-
to aparente.
d) Mantenimiento mfnimo, especialmente si se utiliza una base de me-
tal.

Desventajas.-
a} Utilizan pilares preparados y colados
b} Requieren de un procedimiento clfnico y de laboratorio algo mis -
campleto .
~¢) Eventualmente se desgasta con la pérdida de resistencia friccio -
nal
d) Son diffciles de reparar y de reponer
e} Son eficaces en proporcién a su longitud
£) Son meros efectivos en dientes cortos
‘g) son diffciles de colocar enteramente dentro de la circunferencia,
de un diente pilar
h) 1la pulpa puede ser dafada por la profundidad del receptdculo
i} El costo de una prétesis con aditamentos es mis elevado

2.8 APLICACIONES DE LOS ADITAMENTOS

En pritesis parciales:

Regulammente suelen fijarse por medio de ganchos o de grapag, que de ~
acuerdo con las cordiciones de los dientes naturales que sirven de sostén -
puede dar resultados muy buenos, sin .enbargn la presencia de un dispositivo

externo para la fijacifn, se erige en una molestia ya que 1los ganchos sue -
len retener fragmentos de camida, no son estéticos.
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En las pr&tesis fijas:

Scn de gran utilidad cuando:
1) Superan problemas de alineacin
2) Preveen la futura pérdida de uno o mds de los dientes pilares
3) Proveer una prétesis que sea removible
a) Por el paciente
b} Por el operador
4) Reducir la tensi6n de dos o més dientes pilares

En Prostedoncia:

Cuando el paciente requiere de pré&tesiscompleta y puede apoyarse en -
unos cuantos dientes naturales sin mucha firmeza, haciendo imposible elabo
rar una dentadura parcial, fijada de una manguera convencional usardo re -
tenes precisidn, los muficnes muy flojos adquieren estabilidad de la sigui-
ente forma:

Se conectan dos o m8s dientes en movimiento con wna estructura rigida

se reducen los muficnes y se tratan endodéniicamente, de esta manera —

el retén se encuentra empotrado profundamente en la rafz del diente.

En puentes segmentados:

El puente segmentado es mds ficil de corregir si se produce lamenta -
ble eventualidad de un error. Se logra este efecto construyendo una préte-
sis en secciones, unidas entre sf por medio de retenes de precisifn, la -
exactitud es de constante exigencia.

El puente segmentado ofrece la posiblilidad de extraer Gnicamente el-
segmento defectuoso y corregirlo, y luego de reinsertarla una operacifn re
lativamente simple y libre de riesgos.
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CAPITUIO IIT

TIPOS DE' ADITAMENTOS

Es asombrosa la variedad y cantidad de aditamentos <ue puede encon -
trar el Cirujano Dentista en el mercado. La mayor parte de estos aditamen
tos esotéricos, fueron elaborados para resolver una situacitn clinica es—
pecifica en PrStesis odontol&gica, y por lo tanto, su aplicaci6n univer —
sal es mis limitada. Muchos de estos aditamentos son de naturaleza extra-—
coronal. Primero desefios en forma de T, después fue modificado en foma -
de H, mediante un muelle de inclusién de un muelle ensanchador de hoja-
y dispositivo de agarre.

A continuacifin se muestran algunos tipos de aditamentos de la gran ~
variedad que existe.

Mini perro de fijacifn:

Aditamento giratorio miniatura, similar a otxos disefios de mayor ta—
mafio. Su funcionamiento es relativamente fécil y el paciente no lo siente
Aiffcil de manejar. EL cerrojo de la porcifn removible es scgura y su a -

juste es Gptimo.
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Aditamento de fijacifn o resorte Neurochr:
Disefado por el Dr. G. Neurchr, ewplea apoyos verticales oSnicos rete

nidos deontro de los contormos del diente pilar. Urn solo brazo retentivo -
vestibular, toma un socavado en el colado pilar y fija la prStesis paxcial

en posici6n. Las cargas oclusales se trasmiten al diente pilar en direc -
ci6n vertical. Puede aplicarse al-guna fuerza inclinante distal, cuando es
te aditamento se usa en extensifn distal, a menos que haya soporte adecua-
do para la base, manteniendo el reborde residual.

Aditamento de Clark:

Utiliza el tal6n de apoyo de Neurohr-Williams, proporciona una delga-—
da caja de platino para el apoyo de Neurchr. Los apoyos se colocan en va -
rios pilares colados mediante la ayuda de un mardril, sostenido en el para
lelizader y relacionado con el modelo mayor, de acuerdo a una via de inser
cibn predeterminada.

En lugar de usar un resorte de fijacifn para obtener retencitén, se u-
sa un brazo' lingual sokre el colado protético, para tomar un socavado que
ha sido preparado sobre el pilar colado en el lado del diente alejado del-
apoyo obnico. '

Se brinda soporte oclusal, estabilidad y retencifn sin el uso del bra

zo retentivo visikle.

|

Vi

@ o Y Ta) ‘,

Fig. 19
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Mitamento de fijacifn de fijacibn o resorte Sherer:
Se emplea un apowo vertical, utilizando un lecho en fomna de cola de-

milaro, para inmpedir el desplazamiento; desarrolls el Dr. Sherer un resor-

te plano en foma de I, se solda cerca del apoyo del macho dorde toma un -
socavado, preparando en el pilar colado.

El cilindtio La berradura Lo formaenT

Fig.32 Les formas basicas del stache de parne hombro y
riolera (CSP.) de A A.Steiger, da Slalger-Soltel, «Pra-
cislon work for Partial Denturess

Fig. 20

Aditamento con apoyo de espiga:

El Dr. Morris J. Thampson ha desarrollado una modificacibn en el adgi-
tamento de Clark. En el colado del pilar se prepara un nicho para apoyo en
forma de caja para soportar la prétesis y la cara lingual del oolado; sc -
prepara un socavado para la retencién.

El socavado es tomado por una protuberancia preparada scbre el brazo—
visible, es mis aplicable para las prétesis superiores.

El aditamento de Thompson es un aditamento intracoronal de semipreci-
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sibn que cambina la mayorfa de las ventajas de los retenedores prefabrica~
dos y ofrece también retencidn irndirecta y rampefuerzas para que pueda ser
usado con bases de extensiSn o mesial. Debido a que proporciona la reten -
ci6n fuera del diente, puede usarse on coronas relativamente cortas. Cuan—
do est& adecuadamente disefiado y fabricado, cs el aditamento de eleccién -

para tipos de dentaduras parciales ramovibles de extensibn distal o mesial.

Mitamento en forma de resorte:

Lencher, Handles, Weissman, han desarrollado un dispositi.vo retentivo,
oonocido cano reserte espiral. Es dispositivo prefabricado; consiste en un
cilindro de metal gue contiene un resorte en espiral, una barra cilfndrica
en forma de T y una tuerca roscada ajustable; en un extremo hay una abertu
ra por la que pasa la barra, accionada por el efecto del resorte. Esa ac - -
cifn estd limitada por una tuerca instalada en la abertura por donde pasa-
la barra, el aditamento se solda con aleacifn autSgena al armazén metflico
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de la prétesis parcial. El recepticulo (cavidad) en el colado del pilar se
ubica y se forma despu€s de cue el ammazdn protético se ha terminado, en -
vez de establecerlo previamente. (rigs. 22 vy 23)

‘/'f;/ s
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Mitamento rfgido Crismani:

Tiene una (nica lfnea de insercibn y retiro y es rfgido una vez cal~
zado; utilizado en prétesis fija. (Fig. 24)

I

fig. 24

Atache surco y tubo: .
A.A. Steiger fue el fundador de esta t&cnica, ofrecié su aditamento ~
CSP intracoronal individualmente fresado {(Chanel-Shoulder-Pin attachment)-
¥ la barra de presifn fresada en lugar de la prefabricada por este adita -
mento de precisifn y barras prefabricadas. Con este trabajo rnos liberS de-
los aditamentos standar prefabricados con sus exigencias y faltas de ade -
cacién. El atache surco~tubo comprende un sistema del aditamento indivi -
" dualmente fresado, no es posible starslarizar completamente la forma . No -
obstante, los elementos de construccitn individuales son practicamente los
mismos en todos los casos y hacer la lista de ellos.
1) La hamnbra, parte carentada del puente es la matriz C.E.X. .
Los elementos individuales son:
a) Anclajes imdividuales en formma de tubos de tres cuartos ocn —
Sus casos.
k) Grupos de anclajes gemelos, triples, etc.; con finos aonecto-
res de barra fresados a expensas de la unifn soldada interden
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tal.

c} Unidades o grupos de cofias coladas oconectadas con barras -~
fresadas.

d) Barvas fresadas sobre una o mis fireas desdentadas ccn los pi
lares, grupes de pilares, oofias coladas scldadas o en raros
cascs, atormilladas juntas.

2} El macho, parte removikle del puente es parte importante del C.-

E. I.

1os elementos individuales son:

a) Aditamentos de cierrre, extendidos hasta la encfa sobre um-
o mis pilares y sus espacios interdentales, parcialmente con
pernos auxiliares.

b} El cubrebarra son superficies oclusales de cro o retenciones
para acrflico incluyende el montaje para el caso de cofias —~
coladas muxtas.

c) El conector palatino o sublingual.

d) Bases de extremp libre rfgidas o con bisagra con o sin pla -

cas esqueléticas.

ADITAMENTOS INTRACOROMARIOS
aditarento_P3.4.de Whaledent (Dr. . D. Poveram):

Fig. 25-A
Proporciona una buena estftica a las restauraciones, mejora cl conlor

no de los dientes y reduce la fuerza que se pueda ejercer durante la inser

cién y remosi®n del aparato.
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La estabilidad, el soporte vy la retencifn suministrada son excelen -
tes.:

A pesar de su tamafo pequefio ain puede reducirse a 3 mm en el senti-
do oclusogingival.

Si el espacio interoclusal es menor de 3.4mm debe intentarse conse -
guir algo mds para que pueda ubjcarse el aditamento, bien retocando lige—
ramente el antagonista (si hubiera cambiado en la dimensi6n vertical debe
raws tenerlo presente), o por reduccitén quirdrgica de la encfa circundan
te © bien del hueso alveolar,
~ Su colocacifn en el grosor de la cera que modela la corona que aloja
r& el aditamento viene determinada por la trayectoria de insercifn del -
aparato, al igual que todos los aditamentos intracoronarios que se descri
birén.

El modelado en cera deberd ser hecho ligeramente mids completo para -
poder cortar la cara proximal distal, la caja rectanqular vertical para —
alojar la parte hembra del aditamento.

Se colocard ligeramente hacia lingual o, a lo sumo, en la linea me -
dia y mediante el vistago que la casa suministra para su colocacién y que—
deberd ponerse en el paralelGmetro.

',

!

Fig. 25-C
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Una vez instalada y encerado su alrededor, se quita el vidstago gque -
la sostiene y se pone en revestimiento la corona para cortarla.
Encerado del armazén colecando un vdstage adyacente a la parte wis -

distal del aditamento para poderlo soldar al ammuzdn de la prStesis.

\ \#

Es un excelente aditamento rigido que requicre, camo todes los de es-
ta caracterfstica, una base muy estable, cuyo proccedimiento para obtencrla

Fig. 26

es muy complejo. -

Fig. 27
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Aditamento a presifn del Dr. M, Schatzmann (CENDRES METAUX):

Fig. 2¢
Es un aditamento deslizante y activable en forma de cola de milano.
Tiene dos modelos diferentes en el tamario. ELl pequefio puede incluso -
acoplarse a los caniros (longitud: 4.70 mn; anchura: 3.0 mm; espesor de la

parte hembra: 1.6 nm).

Fs de gran precisién y tiene una friceidn suave al insertarlo.

Presenta un pequefio saliente en la parte macho activado por su resor
te en espiral que lo empuja contra la parte hembra y retiene el aditamento
en la boca.

Tanto el saliente cam el espiral puede ser fdcilmente reemplazados.

st indicado para puentes removibles fijos y pr(:Stesis removibles.

Se adaptardin a ooronas previamente preparadas del tipo veneer o tota-
les. to deben usarse en coronas parciales.

Hay dos tipos, unos para prétesis fija y otros para prétesis parcial-

removible.

Aditamento BI-LOC de CENDRES METALUX:

Es urni rielera de precisidn intracoronaria y activable.

Estd indicada en pr6tesis fija sin paraleliamo de pilares,:en prétesis
fija removible y, fimlmente en prétesis parcial removible unilateral o bi

lateral.
Se compone de dos cilindros separados que pueden activarse aumentando
la separacifn existente entre ellos, o bien, cerrindola.
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Su accibn ayudada por una rielera redondeada situada en mesial de la-
pieza utilizada para pilar del aditamento.

Aditamento McCollum:

Fig. 30

Consta de una parte hembra soldada o incorporada a la pared distal -
del diente pilar, y una parte macho, en forma de H que se ensabla en la -
parte hembra. Esta (ltima porcidn presenta una hendidura situada s6lo en -
un lado y que se situard en bucal,por 1o que habrd dos tipos de aditamento
oon esta hendidura situvada en lado contrario.

Sus dimensiones son: la parte hembra 2x2.8 mm y la parte macho 5x4.4-
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Como en todos los aditamentos sc presenta en dos aleacio -
nes  distintas:

Ancrofluct para aleacicnes corvencionales y sexr soldado.

Novostil para ceramametal y ser soldado, Y para aleaciones convencio~
nales.

La parte wacho es activable,

Pditamento ANCRM:

Es un aditamento deslizante intracoronario en forma de H que presenta
ura hendidura a cada lado activable.

Se presenta e¢n dos tamafios, deperdiendo del tamano de las plaguetas -
transversales, las cuales pueden adaptarse a la forma anmat@mica de los ele

mentos para lograr el méxim) e friceifn y la mayor estabilidad del conjun

to.

Las dimersiones de awrbas son: 4 x 1.5 mmy é x 1.5 mm. La longitud to
tol es de 4.5 mm y la altura total es de 6 nm.

Puede utilizarse para aditamentos de protesis fija en las caras dista
les © bien incorporadas a la cara lingual de los pénticos, ocmr la mayorfa
de los aditamentos rfgidos.




Fig. 32

38
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Correderas deslizantes de CENDRES METAIUX:

Es un aditamento deslizante semejante a los anteriores, de forma a -
planada y dngulos redondeados, que encaja en una parte hembra scldada a -
la cara distal de la corcna o bien, incorporada dentro de ella. Presenta-
una hendidura total de oclusal a gingival que ocupa 4 de los 5 mm que tie
ne la totalidad de la parte macho.

Sus dimensiones son: altura, 6 mm; longitud total, 5 mm; longitud -
del conjunto ensamblado, 2mm; anche 3.3 nm.

Las indicaciones son las mismas que para el anterior.

Fig. 36

Correcdera cilfndrica no activable:

Estd indicada en prStesis fija y en prftesis parcial removible.
Las dimensiones son: altura 8 mv, con posibilidad de reducirla de ta
mano; ancho de 1.8 mm; ancho del cilindro 1.2 mm; longitud 3.4 mm.
4

)

Fig. 37
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Aditamento de Ney: )
los aditamentos de Ney se presentan en las siguientes formas:

a) Minimal space (blanco). Indicado para piezas anteriores y dientes
bajos. Es muy retentivo por tratarse de una rielera.

b) DMortice rest (azul). Indicado en premolares hajos. No es retenti-
vo dada su forma triangular.

c) Mini rest (rojo). Indicado en dientes largos y voluminoses. Pre -
senta buena retenci6n, a pesar de tener una ligera devergencia -
hacia oclusal.

Todos estos aditamentos son colables en oro platinado y cramcobalto.

Todos estos aditamentos deben llevar por lingual de la pieza en donde

van acoplados un gancho retentivo para poder ser activados en los casos -
que pierdan retncibn.’ Se recanienda prefabricados debido a que el metal en
que estén confeccionados es muy duro, no se desgastan ni pueden romperse.
Los colados pueden deteriorarse segtin el metal con que estdn colados.

Sty
ST

Fig. 38



ADITAMENTOS EXTRACORONARIOS

Entre los aditamentos extracoronarios mis frecuentemente utilizados -
rodemes seflalar los siguientes:

Mitawento D 2.7 de Whaledent {Dawson):

Tiene una altura de 2.7 mn. €i la altura fuera meror, podemos reducir
lo. '

No es necesario que estén paralelos, en casos de extrenos libres bila
terales. -

Se recomienda una altura interoclusal de 3.2 mm para su indicacidn.
Dan buen soporte, buena estabilidad y retenci®n y rno precisan ganchos
de retencibn por lingual.

La parte macho va soldada a la corcna del pilar y la hembra amazén -
de la prétesis.

ASC-52 de METAUX PRECIEUX:

* Es un amortiguador a cardan extracoronario con movimiento distal de -
la base.
Se presenta en cuatro tamanos. nomal, micro, supermicro, y ultrasua -
per.

ruede utilizarse en cualquier prétesis dado que se presenta en acero-
inoxidable, oro platinado, oro platinado~acero o iridio.

Su altura oscila entre 3.30 y 3.90 nm.

Fig. 39
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Klinat de METAUX PRECIEUX:

Es un rampefuerzas muy simple y muy versdtil. .

Puede adaptarse a la mayorfa de trabajos, principalmente en clases —
I y II. :

Presenta un movimiento vertical y otro basculante, dando una buena -
estabilizacién vertical.

Este segurdo movimiento puede variarse retocando la parte lingual en
contacto con la parte hembra.

Tiene un sclo tamafio de parte hembra a la que puede adaptarse cuatro
tipos difgrentes de partes machos, normales rectos o inclinados y cortos,
también rectos o inclinados.

Se presentan en acero las partes macho y oro-platino las hembras.

Su longitud oscila entre 5.8 mm y 7.4 mm, y su altura es en todos de

3 mm.

Fig. 40
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Pditamento Dalla Bona o DALBO:

Presenta dos partes: una parte macho soldada a la prftesis fija com~
puesta de una parte deslizante terminada con una esfera que permite un no
vimiento vertical distal: y una parte hembra de forma paralelfpcda y a

bierta por amos extremos y activada a nivel de su dngulo cervicomesial.
Tambi€én presenta un alojamiento oclusal para la esfera.

Es un rompefuerzas muy potente y que requiere dientes fuertes y alar
gados pues es de tamafio grande.El macho tiene una altura de 7.5 mm la hem
bra de 5.p nm y el ancho de 3.5 mm.

Eviste un MINI-DALBO cuya dimensiones son:

La parte macho, 6.5 om de altura por 2.2 mm de ancho.

Fig. 41
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Aditamento de bisagra modificado:

Existen diversos tipos de aditamento de hisagra, los cuales unidos- -
a aditamentos telésoSpicos han sido propuestos como elementos muy peque -
fios que proveen retencifn y soporte a las prétesis parciales removibles.

Los aditamentos, son usados aquf, son elementos incorporados al tra-
bajo protésico en el labkoratorio en forma de coronas y barra. Los mecanis

mos de estos elementos estdn hechos en forma tal que el paciente pueden -
asegurar la prétesis en su sitio, o bien retirarla de los aditamentos sin
ninguna dificultad.

Sin embargo existen diversas modificaciones que pueden realizarse en
estos aditamentos y se clasifican ocono: ‘

a) De bisagra sencilla (en base tcmando el disefic de Schlaich).

b) De bisagra interproximal

c) De bisagra con cierre -

El aditamento de bisagra con cierre estd fabricado en tal forma que -

éste descansa totalmente en porci6n de la silla de prStesis. La porcién
del aditamento puede oolocarse en la seccién en una barra o en la reten -
¢ibn de &sta, determinardlo la rigidez de la prétesis.

Los procedimientos requeridos para la preparacidn técnica para este —
tipo de aditamento han sideo descritos por H. Grindles y W. Weiler, pero -
Winkens describe una modificacifn adicional hecha a los elementos bsicos
del disefio tomado camo una posibilidad técnica. La modificacifn se realiza
ré en base a las siguientes partes:

a) MBtodos preparatorios para elaboracifn de un aditamento de bisa -

gra con cierre. .

k) Preparaci®n del esgqueleto que determinarg el soporte interno con-

incorporacitn del aditamento de bisagra.

c) Preparacidén técnica del esqueleto externo que aceptard la bisagra

. ‘con cierre. '

d) Terminacién del esqueleto externo con el apoyo de la bisagra con-

cierre modificado.
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Cuando se fabrica un aditamento bisagra asociando a los ya aceptados
aditamentos de barrase establecen elementos de soporte y retenci6n adicio
nales acordicionados a una prétesis parcial removible. A pesar del esfuer
2o implicito en su preparacifn estos aditamentos son al parecer relativa-
mente grardes, sin embargo, su fabricacibn se topa con muy pocas dificul-
tades si los procedimientos se llevan a cabo en una forma minucicsamente-
controlada. '

El aditamento de bisagra modificado posee un mecanismo mis reciente—
cuando se canpara con la accién de una sola barra giratoria. El paciente-
es capaz de activar el aditamento sin ninguna dificultad y su fabricaci6n
altera la forma estética de la restauraci6n en una forma mfnima, sobre la
superficie palatina, cuando los Grganos dentarios soportes no han sido -
desgastados adecuadamente.

PASOS PREPARATORIOS PARA LA ELABORACION DE UN ADITAMENTOQ DE BISAGRA CON
CIERRE.

Camo primer paso deberi obtenerse una inpresifn, de cuyo medelo se -
eliminardn las superficies oclusales de los dientes que abarcard el traba
jo protésico; sobre este mismo modelo se delinean las dimensiones de las -
coronas internas, obteniendo af una idea mis aproximada del caso a la vez—
que se simplifica el disefio de los pivotes cerrojos. Posteriommente se di-
sefia tambifn la colocacién de las bisagras, estableciendo el apoyo se colo
card en una porcién de las coronas secudarias, ya que la aocifn de cierre
estard dada por el disefo adecuado de las coronas primarias: El plano de —
novimiento del apoyo puede verse camo una pequena porcién delgada de metal
a través de la zona edéntula del maxilar correspondiente, su desplazamien
to se efectuard en un arco a lo largo del eje longitudinal; &sto debe de —
terminar una posicién correcta para el punto axial del aditamento. La colo
cacibn adecuada del brazo de apoyo sobre la ccrona deberd hacerse en tal-
foma que se desplace a una zona edéntula o al sitio donde se encuentra un
oonector de esta forma se evitarsd la obstaculizaciQn del movimiento.
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El disefio ser8 incorrecto si se coloca el eje de bisagra demasiado
interproximalmente, ya que en estas condiciones ser8 posible efectuar -
el retiro del apoyo .

Su localizacién ser8 correcta siempre que se localice dentro del -
tercio palatino. El eje del apoyo se deberf localizar en el extremo dis
tal del aditamento, ya que ese punto deber8 encontrarse en el espacio -
interproximal, entre dos coronas internas adyacentes o en la porcién -
distal de una corona interna distal. Durante el disefio deberd tenerse -
cuidado de que las relaciones de los arcos, afin aquellas que. tengan un-
radio demasiado extendido, se mantengan inalﬁerables para asegurar una
buena retencién. Si se siguen las indicaciones anteriores el apoyo se —
removerd con facilidad del cerrojo del aditamento colocado en las coro-
nas internas. En caso de que sea necesario ajustar los brazos del apoyo
se deberd efectuar sobre el mismo modelo las medificaciones que se xe -
quieran. Durante este procedimiento es importante cque los brazos de apo
YO tengan un contorno terso, con bordes romos y redondeados, especial -
mente cuvardo se amalizan desde su eje bisagra. Siguiendo los conceptos-
descritos anteriormente se se obtendrd un aditamento de bisagré modifi-
cado, el cual se desplazard sin dificultad sobre el segmento correspon-
diente de la corona externa a la vez que se establece una buena reten -
ci6n para la pr6tesis.

ELABORACION DE LA ESTRUCTURA DE SOPCRTE INTERNO E INCLUSION DE LA BISAGRA

El disefio de la estructura de soporte intermo e std formadd por co-
ronas internas telesofSpicas o ofnicas con clementos retentivos para el -
aditamento bisagra que se monta en forma externa.

Para obtener resultados est&ticos y funcionales satisfactorios de -
los camponentes externos e intexrnos de la corona debe efectuarse un des-
gaste adecuado a las supcerficics dentarias; las preparaciones deberdn te
ner un disefic con o sin hanbro en su percién gingival.



48

Técnicamente el procedimiente es similar a la elaboracibn de una co-
fia. Las paredes ccronarias adoptan, con el encerado una forma oaica, de
espesor trapezoide en sus extremos. Si se trata de un caso con dos coro -
nas adyacentes, es espacio interproximal se cerrard con un disefio similar
a una barra.

Después de efectuar el investido y el vaciado de las estructuras se—
ajustan estas porcicnes internas en el modelo de trabajo. Las paredes c6—
nicas se alisan y pulen con los instrumentos adecuados para este fin y la
barra que une las coronas se perfora con una fresa de diamante; posterior
mente se determina la forma final de la preparacifn con una fresa de fisu
ra en forma tal que se haya hecho una perforacién amplia. Cuando sc elabo
ra una sola corona aislada el procedimiento es difercnte, ya que en la re
gién trapezoide se prepara un swoo en sentido longitudinal y en la mitad
de la corona.

Cuando se encuentran teminadas las coronas internas se determina la
forma y el ajuste finales del aditamento bisagra. El modelo, hecho en al-
gfin material plistico, se ajusta a las coronas scbre el modelo de trabajo;
durante este procedimiento es aconsejable examinar la accifn del aditamen
to pudiendo efectuar las correcciones necesarias.

El disefio establecido determinard el grado de movimiento necesario —
para obteper una funci6n Sptima.

El brazo debexd tener una posicién horizontal a la porecidn interna -
de la corona, en forma tal que descanse sobre la porcién mds delgada de -~
la corona externa. Les cueles deberdn colocarse en forma tas que fonmen -
&ngqulos abtusos con las bisagras con el fin de que las puntas scbrantcs -
&el material fundido, correspondientes a los cueles, se uson posterior:
te cam botones.

) Despufs de vaciar y terminar los metales se revisa el ajuste de las—
coronas internas. El brazo de apoyo sé coloca en su posieifn corvectd, of
to es horizontal al plano deteyminado por el ecuador del diente y sc ve —
que el aditamento hisagra ajuste con la pared corecnaria correspondiente.
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PPOCEDIMIENTOS THECNICOS PARA LA ELABORACION DEL ESQUELETO DE SOPORTE EX -
TERNO E INCLUSION DEL ADITAMENTO BISAGPRA.

La bisagra debe embonar en forma precisa con la pared dentaria, blo—
queando con cera los espacios funcicnales y ligeras separaciones existen—
tes durante el giro de la bisagra.

Lz temminacién de las cofias alrededor de las corcnas intermas se e-
fectfia més f4cilmente con la ayuda de una resina acrflica de curado frfo.
Tanto la porcién interna de la corona cowo la bisagra se cubren con el ma
terial suficiente para asegurarse de la correcta posicién del aditamento.
Una vez que el material ha terminado de polimerizar, se tectifican lcs mo
vimientos iniciales. La porcifn de la corona sobre el que descansa la bi-
sagra, para asegurar asf su exacta reproduccién.

Para detener la bisagra se ha adoptado una nmueva modificacién dada -
por el montaje adicional de una juntura FM modificada. Este aditamento se
woloca con el botdn en contra del brazo; el botén de la fuerza suficiente
para superar la accifn del resorte de la juntura MF modificada. Esta no —
puede aplicarse sobre aplicaciones vaciadas, es necesario soldar los con —
ductos por el encerado de los cilindros de grafito. Después de la coloca—
cifn de la bisagra se procede a modelar en cera la corona externa. En la-
rona que sefa ocupada por el recubrimiento estsStico del péntico se recono
cen las junﬁuxas IMF en posicitn de montaje.

Al modelar las ccronas externas deberd tenerse cuidado de que la bi-
sagra ajuste adecuadamente y se acople a la forma de la corona; constitu-
yendo una parte de la pared de la restauracidn, ya terminada. Al finali -
zar el modelado ¢s oconveniente abrir la bisagra, para revisar su movili —
dad. .

Deberd tenerse cuidado de gue la cera no interfiera con este procedi
miento y que l;: cera del modelo no friccione contra ninguna de las estruc
turas remanentes.

Si al revisar los puntos anteriores se cobtienen resultados satisfac—
torios se elimina el eje vertical del modelo de cera y posteriormente se—
retira la bisagra con precaucifn; se revisa que el segmento cortado en la
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corcna tenga el tamahio exacto, se procede a colocar los cueles, y a reti-

rar el mxielo de cera para terminar este proceso con el investide y vacia
do de la restauracién.

TERMINMCION DEL ESQUELETQ EXTERNO Y DEL ADITAMENTO BISAGRA MODIFICADO

Ademiis de la mecdnica convencional dada por la friccifn del brauo de
la bisagra puede incorporarse un mecaniswe de cierre adiciénal; esto se —
logra mediante la inclusifn de un aditamento, que esté formado por un me-
canismo de cerrojo, dado por una cuerda y un tornillo. El cerrocjo descan—
sard sobre un desnivel del brazo de apoyo desplazindose cuando el brazo -
de la bisagra se abra para ser colocado en su sitio cuando se cierre una-—
secclén especialmente preparada sobre el brazo bisagra.

1a cuerda y el tomillo se unen mediante un pequeno tornillo coloca—
do sobre la superficie veneer. En caso de que este aditamento se fatigue—
existird la posibilidad de reemplazarlo ya que forma parte de la porcifn-
ramovible de la prfitesis. Para simplificar el procedimiento de soldado de
los materiales que no se pueden investir se fabrican unos conductos de ~
soldado con la ayuda de postes de grafito, de esta forma no se corre el -
riesgo de alterar las porciones internas. Despufs de haber limpiado y pu—
lido la restauracifn deberd confimmarse que el esqueleto externo ajuste -
sin ningfin tipo de friccifn. los segmentos cortados de las coronas debe -
r&n permitir la inserci6n de la bisagra.

El eje vertical se utiliza para ajustar y colocar la bisagra; el vis
tago se solda en sus puntas, a nivel de la superficie oclusal y en su ba-
se. Si la bisagra llega a salir ligeramente de la pered coronaria pucde -
desgastarse en la forma que se ctrea mds conveniente. El desnivel distal ~
de 1a bisagra sirve para que el paciente la manipule adecuadamente. Una -~
vez texminado el soldadc de la restauracidn se rectifica la iovilidad del
aditamento.

El extremo del apoyo construfdo sobre la corona externa sirve camo -
elemento retentivo, ya que ajusta sobre el mecanismo retentivo de la coro
na interma. Cuando se encuentran adyacentes dos coronas internas la panta



se coloca en el mecanismo retentivo del conector en forma de barra.
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claridad. .
Patriz Motz
Eje con
cola de
retencion

Los tres elemenios de 1n bisagra

'Fiﬂ. 42

51






53



54

CAPITULO IV

PREPARACION DE DIENTES PILARES

1o importante que pueda ser el aditamento terminado, su éxito depende
de las numercosas mediadas bisicas tavadas para su. prepaxacién. Una de es -
tas medidas es el manejo correcto de los dientes gue puede, ya sea incre =
mentar o bién destruir el valor final del aditamento.

Antes de ocuparse de los dientes pilares que habrdn de alojar los adi
tamentos, es esencial establecer un diagndstico correcto y el plan de tra-
tamiento. En plan de tratamiento se incluirf&n, un andlisis de la oclusidn-
la evaluaci6n del estado periodontal de los dientes pilares y radiograffas
carpletas que mestren la anatomfa y salud de la pulpa, relacifn corona-ra
fz, estado de los dinetes existentes, restauraciones y presencia de caries.
Se debe disponer de modelos de estudio articulados a fin de estudiar la -
oclusibn y posicién de los dientes en la arcada.

Pasos para la preparacién de dientes pilares:
a) Detexminar la convergencia.-
la convergencia de los dientes pilares no debe ser superior a 7 -
grados. El hisel creado por fresas de carburo de la serie'170 o -
de diamante de la misma forma es aproximadamente de 5 grados, y -
poede servir oamo guia de la convergencia para preparar los dien-



b)

c)

a)

55

tes. Una convergencia exagerada en los dientes pilares predispo—
ne al desalojamiento de los vaciados, aparicifn de caries e in—
cluso a la pérdida de un diente pilar importante. As{ pues, para
asegurar la longevidad de una restauracién individual, es muy im
portante mantener las parcdes axiales, 1o mis paralelas posibles.

Desgaste oclusal.-

Para la reduccifn es necesario sequir la anatomfa oclusal, origi
nal y los dientes pilares ro deben quedar planos. Utilizando cor-
tes gufa o qguia de profundidad para reducir la superficie oclusal
observando la superficie no preparada y el lfmite de profurdidad-
que se trata de alcnzar. De esta manera se obtiene la reducci6n -

oclusal sin peligro de reducir de manera excesiva la superficie -
oclusal.

Di&metro de la corona,-—
Cuardo la altura y convergencia de las coronas-son idénticas, un-
premolar tendrd mucho menor retencién que un molar. Se tendrd cui

dado de no reducir demasiado las superficies axiales de una prepa
raci6n de corona. :

Uso de ranuras y dispositivos de retencifn.-

En caso de dientes cortos o convergentes se puede utilizar uno -
de los métodos siguientes: Una incrustacidn clase I o un apoyo re
tentivo colocados en la porcién oclusal de las coronas completas—
cortas, sirven para obtener retencifén interna ademds de la reten-
cibn externa de una preparacién de corona completa. También se -
pueden utilizar ranuras paralelas sobre las superficies véstibulg

res y linguales opuestas, o sobre superficies mesiales o distales
opuestas.
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Forma de la terminaci6n.-

Es un factor importante en el éxito de la resstauracitn. Si carpa
ramos lineas de acabado en filo de cuchille, chaflén y harmkro ve-
mos que el borde en forma de chaflén es el que menos fuerzas tie—
ne y dirige sobre el cemento del vaciado, segln lo muestran los -
resultados de estudios fotoelasticidad.

El borde de chaflin permite al técnico volver a colocar el contor
o original con mis facilidad que en caso de una lfnea de acabado
en filo de cuchillo en las coronas, ademds éste borde es mds £4 -
cil de oolar.

Una preparacién en hambro, disminuye el difmetro real del diente-
aunque puede usarse cuando se necesita mds retencién en dientes-
oSnicos. Un borde en chaflén con bisel bien marcado, es el borde-
mis indicado en la mayor parte de los vaciados.

Establecer la lfnea-de insercién.-

Es necesario que tenga un eje de insercifn ocomGn. Este factor de-
beri tenerse en cuenta durante la preparacién,b pero serd necesa -
ria una comprobacién final. En caso de un puente simple, la com -
probacién puede hacerse a 0jo con un espejo bucal mds grande que-
los camunes. Otra ayuda reside en el uso de un espejo de acero de
reflexién frontal con lfneas paralelas grabadas en su superficie.
Se puede insertar en el surco vestibular, paralelizar una de las-
1fneas ‘con una cara determinada de la preparacién y luego compa -
rar con ella las demds caras.

Con preparaciones mfiltiples, por lo general, es mejor prepar to -
dos los dientes casi por carpleto y luego tamar una inpresion de-
ellos, para evaluar el caso scbre un modelo de laboratorio, mar -
cando los lugares donde sea necesario corregir el tallado.

Preparacifn directa.—

Alguncs dentist;aé expertos, prefieren desbastar la caja de la pre
paracifn y sujetar el aditamento en su lugar para asegurarse asi-
que h_ay bastante espacio.
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Cuando el operador siente gue estd llegando al rsultado final, -
se tara una impresidn de la preparacidn con alginato o hidroco -
loide. Despuds se vacfa la impresifn, se lleva el modelo fragua-
do al analizéd_or dorde es estudiade avuddndose del aditamento so
bre el mandril. Se marcan los sitios donde es necesario hacer re
visienes en la preparacitn y el modelo as{ marcado, es utilizado
como qufa para hacer las correciones necesarias, tanto en el tra
yecto de insercifn como espacio. Se utiliza el aditamento para -
la verificacitn final y se temina el resto de la preparacidn.

Uso del paralelGmetro.-

En algfin lugar del diente se hace una marca o corte gufa que se-
deja intacto hasta cortar las cajas. Si el paciente mueve la ca-
beza, el relineamiento de la pieza de mano se consigue colocarndo
nuevamente la fresa y corte gufa del paciente, ajustando la posi
ci6n de la cabeza del paciente. Una vez debastadas las cajas y -
comprobando el espacio, la porcidn restante de la preparacién, -
se prepara ya sin utilizar el paralel&reém.

Método directo.-

Las cajas son cortadas hasta el tamano aproximado, directamente-
sobre los dientes pilares. Se utiliza un aditat\énto para compro-
bar la profundidad y el espacio. El paralelismo es medido por me
dic de la posici6n del instrumento cortante en la pieza de mano.

Terminaci6n de la preparacién.-

Cuando quedan establecidos la posici6n y el tamaiio de la caja so
bre los dientes pilares, el resto de la preparaci®n se temmina a
pulso. Se puede emplear una fresa para aéabado de carburo para -
definir con presici6n los bordes y biseles. Una 1fnea de acabado
perfectamente definida es requisito cuardo el dentista exige que
el latoratorio le entregue vaciados exactos.



58 .

CAPITULO V

ELABORACION EN EL LABORATORIO DE 10S
ADITAMENTOS DE PRECISION

Encerado.-

El enceradc de la corona veneer, se realiza con la pequefia cuketa del
aditamento en posicifn para que haya espacio para la colocacifn y soldaje-
del aditamento hembra. Se quita la caja, se reviste la cera y se cuela.

Confecci6n del aditamento de precisién.-
.~ El aditamento de precisién hembra, se coloca en cada ocorona mediante-
un mandril calzado en el paralelizador. El aditamento se pega al colado, -

se reviste y se solda en posicifn.

Procedimiento clfnico.-

Para todas las pricticas con aditamentos internos, el procedimiento -
clfnico es el mismo hasta llegar a la confecci6n del modelo final de traba
jo, sean de precisién o de semiprecisi®n, se considerard el procedimiento=
paso por paso para los dos tipos de aditamentos a partir de la confeccitn-
del modelo mayor final. Se presentan métodos de colado como pieza Gnica y-
de la t&cnica en dos tiempos.
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Preparacifn de pilares y tfcnica de impresién.

Se insiste en la comveniencia de una céja en cada uno de los ancla -
Jes en la zona deonde se colocard el aditamento antes de comenzar con la-—
pxeparaci§n que se requiere par el aditamento, sin que ello vaya en con —
tra del contormo. Se preparan los pilares y se toma la impresién con aro -
d.ewbmomnqodivaoelast.&mo.

Confeccifn dellmodelo da trabajo.—

Cuardo se utilizan aros de oohre con godiva, se aconseja la técnica -
del sohrecoladn, porque se logran colados mis exactos. Cuando se oi)rta ror
colados de pieza Ginica, los casquetes colocados de transferencia sustitu -
yen a los casquetes sobrecolados. En este caso los troqueles son galvano -~
plastfa de cobre, se asientan en los casquetes de transferencia, y se va -
cﬁa un modelo con yeso piedra. Si se han utilizado, elast@ueros, los tro -
queles y el modelo de trabajo, se confeccionan al mismo uanpo

Ubicacin de casquetes.-

Ioé casqutes que se vuelven a colocar o casquetes de transferencia, —
se asientan sohre los troqueles en un cuadrante y se controla el espacio -
libre interoclusal.

La f€rula provisional del lado opuesto y los dientes naturales rema —
nentes, ayudan a mantener la relacidn céntrica en una d.:.mans:.dn vertical -
correcta. Mediante cera, alivian los socavados de los dientes vecinos natu
rales y se pincela acrflico autocurable rojo los casquetes junto con las —
zonas de bases pmtéticas.

Registro de relaciSn céntrica de acrflico.-

Se tama un registro de relacién oéntrica de ac:rih.co sobre 1os casque
tes oolados. Se pincelan con acrflico aut:ocurable, 1as caras cclusales de-
los casquetes. .

Se lubrica la oclusifn antagonista y se guIa la mandibula hacia el -
cierre de hisagra. Ios dientes anteriocres y los del lado opuesto, mantie -
nen la relacidn ofntrica mientras polimeriza el acrflico.
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Se agrega un alambre de refuerzo (alambre de acero inoxidable calibre
19) a la cara vestibular, mientras polimeriza el registro de la relacién -
céntrica. Ello evita la distorcién cuando se retiran los casquetes. Una -
vez que se separan los maxilars mediante una piedra de diamante, se alisan

los bordes filoses hasta que queden huellas superficiales de la oclusion-
antagonista.

Mediante golpeteo con martillo se wvuelve a oolocar el registro de a =~
crflico, pues por lo confin se mueve al abrirse los maxilares. Se comprueba
la exactitud de registro de relaciSn céntrica, mediante el cierre de bisa-
gra y se verifica dimensi6n mediante el control con papel de articular, -
que se coloca entre los dientes naturales anteriores.

Se sigue el mismo procedimiento para el lado opuesto; se asientan los
casquetes y se pincelan con acrilico para el registro de oclusiln céntrica.

Los dientes naturales remanentes y el registro de relacitn estable.
Tanbién de este lado se agrega el alambre de refuerzo vestibular. Se recor
tan los Sngulos agudos mediante presién de martillo, se vuelve a ubicar el
Tegistro y se controla la relacién céntrica, permite obtener un registro -
de relacibn céntrica bilateral de acrflico con la dimensifn vertical de la
oclusién.

El control del papel de articular de cada uno de los lados, verifica—
el mantenimiento de la dimensi6n vertical del caso dado.

Gufa de yeso oclusal.—
) Se tama una gufa de yeso de todo el arco sin llegar a los socavados.
Se tama una impresién con alginato del maxilar opuestro y se vacifa -
de immediato con yeso piedra. )
QonfecciSn del modelo.- .
Se recortan las caras vestibular y longitudinal del yeso hasta llegar
a los Sngulos diedros oclusales a un milfmetro.
Se asientan los registrcs de acrflico y se les golpetea mediante un -~
atacador de orificaciones para asegurﬁr su calce.
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Para evitar movimiento, se coloen cera pegajosa cerca de la superfi -
cie oclusal. Se mezcla yeso de impresifin y se coloca alrededor de los re -
gistros de acrflico hasta los bordes de los casquetes. El yeso se alisa -
mediante un pincel de pelo de marta mo. 3 y agua. Esta operacifn evita el-
movimiento de los registros al verter metal dentro de los colados.

Mediante plastilina se alivian las caras internas de los cclados en -
la zona de los bordes se reconstruyen con plastilina las &reas de 10s mis-
mos, para limitar el metal fusible al vertedero.

Se obtiene vna superficie metdlica lisa, se pingela el yeso de la im-
presifn con separador, Se funde metal fusible y se vierte en la impresi@n—
preparada,

Se confeccionan ansas de retencifn de clips para papeles, se calien -
tan y se insertan en la superficie. Se vacfa una base de yeso piedra y se-
ccloca sobre ella la impresién.

Cuando ha fraguado el yéso se separa la gqufa de yeso del colado-metal.
Se recorta la base de yeso piedra y se practica muescas para el montaje - -
con el modelo ranurado.

Montaje de modelos.-—

Se lubrica la cara interior del modelo de trabajo para el montaje de -
modelo ranurado. Se articula a mamo el modelo antagonista con el registro -
de relaci6n céntrica de acrflico, y se pega con cera pegajosa. Se ooloca -
yeso sobre la rama inferior del articulador y se asientan.

QOLADO DE ANCLAJES PARA ADITAMENTOS DE PRECISION
Té&cnica del sobrecolado.—

El casquete sobrecolado tiene un hombro lingual de 3mm con un espacio-
en la porcitn media de la cara proximal para el aditamente. Por vestilbular-
se coloca una red de platino para retencifn, para cuando se cuele el casque
te, Si bien no se haya contrairdicade el uso de la cera de incrustaciones -
para el encerado de la porci6n superficial, se prefiere acrflico autocura -
ble por la cantidad de manipulacién que se requiere para tallar la oclusibn,
crear espacic par el aditamento y analizar los contornos linguales. La pe. -
quciia cubeta prefabricada se subrica y se pega en su posici6n sobre el cas-



quete sobrecolado. El casquete se pincela con acrilico autocurable rosado—
hasta conferirle el contormo que se desea. Se retira la peqguefia cubeta, se
ajusta la oclusi6n y se retcca la cara lingual.

La restauracifn se extiende hasta la mitad el lado opuesto para com -
plementar la ventana de la veneer. Se forma una unién, borde a borde entre
la restauracién de acrflico y el oro del casquete. Se doblan pequefias an —
sas de almbre de oro "2" y se colcca alrededor de la periferia de la venta
na de la “veneer", se calientan los extremos del alambre y se los introdu-—
ce en el acr{lico. Se analizan y se corrigen los contornos linguales para-—
asegurar un disefio y retenci6n adecuados de los retenedores.

Pernos especiales para el sohrecolado y revestido.

Se requiere seguir un procedimiento especial para la colocacitn del -
perno par el colado, de o ser asf, se puede fundir un agujero en el cas —
quete y caer metal sobre la cara interna.

Para evitar esa perforacifn conviene que la porcién oclusal se aleje—
un tanto del perno, y que los bordes gingivales se hayen mis cerca del co-
lado. Es conveniente oolocar todos los permos cuando una inclimacién de -
45 grados respecto del casquete. En cada porcifn proximal se fija un perno
de seda calibre 12. Respiraderos calibre 20, se pega uno de los pernos, se
agrega una cimara de compensacién. Camo de costumbre, la cera de la 'restag
racibn se coloca a 0.5 om del borde del cilimdre para oolado.

Se requiere el uso de un revestimiento con un elevado contenido de -
carbono ¥ controlar estrictamente el tiempo y la temperatura, de lo contra
rio el carbono se gqueama Yy el casquete conienza a oxidarse. Ello interfiere
con la adaptaciSn de los dos metales y el casquete se volverd negro cuardo
se haya en contacto con los fluidos metories. Las porciones intcoma y extelr
na de la reconstruccién de cera, se pintan ocon una solucién que disminuye—
la tensidn superficial. Se vilwa una mezcla espesa de revestimiento dentro
&n, despuls ael fraguads

del casquete mlearylo por complete la reo onstruce
inicial se coloca un anillo de aminate < » la porcidn interna de! cilindro -
Y se vierte el resto del revestimiento.
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Eliminacién de cera y colado.-

Después de 30 minutos de fraguado el revestimiento se retira de la ba
se de goma del colado y el cilindro se coloca frente a una estufa abierta—
a 900° F (480° (). Despuds de 10 minutos, se ocoloca el cilindro en el hor-
no a 480° C por 45 minuteos. .

Se eleva hruscamente la temperatura a 680°C, se deja el cilirdro a es
ta temperatura durante 10 minutos y se cuela. No se deja el cilindro a tem

peraturas mis elevadas porque se quema el carbono y el casquete se oxida.

soldaje de la unidn en la escuadra.-

Se’ requiere soldar la unién en escuadra entre el mctal de restauracidn

superficial y el casquete de metal. Esta unién de 1fmite neto no es facti-
ble si se utilizan revestimientos convencicnales. Se produce una acciSn -
galvinica entre las caras que se hayan en contacto y aparece una linea obs
cura cuardo el colado se haya en el medio bucal. Mediante una fresa 701.
Se ranura la unifn en escuadra entre el casquete y la restauracién (no se -
utiliza disco de carburo, porque un trozo de este produce irregularidades).
Se aplica pasta antifurdente en la zona de la ventana de la veneer para que
la solucién fluya exclusivamente hacia la ranura. Se agrega fundente a la -
ranura y se coloca el colado sobre la limina limpia de ‘aminato con los bor-
des hacia arriba. El espacio se calienta con una flama f‘re'.ua've de soplete. -
Cuando el colado adquicre un color rojo se hacen toques de soldadura de al-
ta fusi6n a lo largo de la ranura. La soldadura corre immediatamente alrede
dor de toda la zona del surco, llenfidola al ras sin exceso en los bordes -
o la ventana.

COLADO CONVENCIONAL EN FORMA DE PIEZA UNICA

Se adapta cera de calibre 28 a un troquel lubricado para un encerado -
convencional, y se agrega cera azul en los bordes y se modela, se coloca en
posicidn la pequefia cubeta prefabricada v se modela, se pega a la cera de =
calibre 28.

Se termina de moldear el encerado hasta darle forma y oclusién adecua-
das; se retira la pequena cubeta del aditamento y sc agrega la red de plati
o y el alambre para la retencién. Se colocan pernos para el colado en el -
encerado teminado, entonces se reviste y se cuela de manera convencional.
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Confeccibr. de cubeta individual.-

Se adaptan dos hojas de cera para bases sobre los dientes pilares re
manentes hasta llegar a la flexifn de la mucosa alveolar. Todas las super
ficies expuestas de yeso se pintan conseparador. Se prepara una hoja de -
acrflico autocurable mediante una campresidn entre dos hojas de papel en-
cerado lubricado. Se adapta sobre el modelo modificado y se le agrega un-
manguito. Mientras la resina acr{lica todavia se haya en estado eldstico-
se corta el exceso con bistur{ y se recorta todo el acrflico que se haya-
sobre los pilares hasta el nivel gingival. Se practican estos agujeros pa
ra descubrir los colados para una técnica de doble mezcla. los tejidos -
blardos y los dientes naturales intactos se inpresionan con elastfmero y-
los colados del anclaje ocon yeso. Las ansas de retencifn con clips para —
papel se fijan a cada lado de los orificios mediante acrfilico plé&stico.
DespuBs de la polimerizacibn se retiran del modelo, la cubeta y la cara —
de alivio. '

La cubeta individual se ajusta hasta la flexiSn de la mucosa alveolar
en las caras vestibulares y en la cresta milohioidea en la cara linqual.

IMPRESIONES PARA ADITAMENIOS INTERNOS
Prueba de la cubeta individual.-

Conviene probar la cubeta de acrflico para asegurarse gue se le pue—
de colocar y retirar sobre los colados sin que haya interferencia. Se re—
comienda controlar la exposiciSn total de los colados por vestibular y -
lingual.

Recorte muscular oon godiva y preparacién de la cubeta.-

Se agrega 18piz de compuesto de modelar a los bordes de la cubeta in
dividual por cuadrantces vy se efecta el recorte muscular por cuadrantes -
mediante la té&cnicade degluci6n. Las ventanas de las ocoronas veneer se o—
bliteran con cera pléstica y se adaptan dos capas de cera sobre todos los
colados de los pilares. La cera de alivio se utiliza par evitar el contac
to de los elastémeros, esto se requiere, pues es imposible recolocar los-—
colados en la gixia de yeso si las carss vestibular y lingual, contactan -
con la goma.
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Impresidn.—

Se espatula el elastGnere flufdo y se carga en la cubeta preparada.
la cubeta se asienta y se le instruye lal paciente que mantenga su boca a
bierta a medias para efectuar el rccorte muscular de los bordes linguales
de la cubeta. La doble capa de cera de alivio sobre los pilares, evitan -
el contacto del material de impresi®n de gama con los contactos de los pi
lares.

No se retira la cubeta cuando ha fraguado el material de impresién -
pues atn falta la sequnda impresifn con yeso par completar la t&cnica. En
ciertas ocasiones se espera el fraguado del material, 8 minutos, de mane-
ra que es prudente retirar la cubeta. Se presentard especial atenciSn al-
volver a colocar y mantener la cubeta mientras se va colocardo el yeso so
bre los colados durante la segunda fase de la impresidn.

Al quitar la cera de alivio y algquna delgada pelfcula de elastSmexo
se observan los ccolados totalmente al descubierto. .



66

CAPITULLO VI

CQONFEQCION DE ADITAMENTOS DE SEMIPRECISION

Cenfeccifn de aditamentos hanbra de precisibn.-

La confeccidn de los casquetes de sobrecolado se presta para la cons-
trucci6n de los aditamentos de semiprecisi6n por la exactitud dle modelo -
original de trabajo. Los casquetes de sobrecolado deben de poseer un hom -
bro lingual alto con un espacio proximal cercano a la linea media para el-
aditamento.

Junto con el casquete se cuela una red de platino para retencibn. Se—
lubrica el mandril del aditamento de semiprecisi®n y se fija en la por -
cién proximal del casquete; se pincela el acrflico autopolimerizable alre—
dedor. Se modela el acrflico de la restauracién para completar el encerado.
Se puede quitar el mandril antes del colade se pone de manifiesto el adita
mento hembra conformado en acrilico. Se calientan ansas de alambre y se <o
locan en la periferia de la ventana de retencién. Para asegurar un diseno-
adecuado de ganchos, se analizan los contornos linguales. Se revisten los—
encerados cano se ha delineado con anterioridad.

Modelo de trabajo final.-

Siempre se colocan los colados reunidos en la boca, y se toma una do—
ble impresién de gama y yeso para obtener una relacién exacta de los cola—
dos. con la bse protética en el modelo de trabaje final. Se requiere repro-—
ducir la via de insercifn original en la platina de analizador del mo<lelo-
final de trabajo porque durante la confecciOn de los anclajes coladus ya —
se habfan colocado en forma aproximeda les aditamentos harbra.

ENFILADO Y PROCESADO
pientes de la base protética.-

Se prefieren dientcs de porcelana para la prétesis parcial, para evi-
tar desgaste y pérdida de contacto céntrico. A veces sin embargo, la occlu-
sifn antagonista exige una mayor aproximaciSn del pdntico al diente pilar.
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En estos casos se requiere un desgaste proximal importante; para solucic-

nar los problemas, se coleocan dientes de acrflico.

Enfilado, procesado y ajuste oclusal.-

Se enfilan los dientes y se procesan con acrilico de autopolimeriza-
cifén. El modelo mayor se coloca en un articulador mediante montaje ranura
do y se ajusta la oclusifbn.

Se aconseja procesar las veneer de acrilico con una resina que mo -
requiere de enmuflado, para reducir el riesgo de alterar los aditamentos-—
internos. La prétesis se retira del modelo y se termina.

Cementado de aditamentos intermos.-

Sean de precisidn o de semiprecisién se realiza de acuerdo ¢on el -~
mismo procedimiento.- Es aconsejable el camentado provisional para condi.—
cionar los cérvices gingivales; para controlar el ajuste de los tejidos -
blandos, los resultados estSticos, la oclusi6n, la fonaci6n y para dar -
lugar a un pequeio movimiento dentario, lo cual permitird un cementado -
sin fricci6n. Se cementa uno de los lados, mientras que se asientan los -
colados y la prétesis parcial del aldo opuestc para permitir la ubicacifn
exacta del ammazén. A modo de precaucién, se lubrican las caras internaé—
de los aditamentos hembra. .

Después del endurecimiento totoal del cemento, se cementan los ancla
Jjes del lado opuesto con la parcial colocada, de tal forma que el lado -
que se cementS anteriormente ayuda a ubicar la prStesis. Para aplicar pre
si6n oclusal se colocan rollos de algodén sobre las zonas de los anclajes
¥y pSnticos adyacentes.

Rebasado en la boca.-

Despufs del camentado final, se raliza el rebasado intrabucal de las
prétesis de la extensiOn distal bajo presi6n oclusal, Es de primordial im
portancia levantar la pr6tesis mientras qué el acrflico de las caras del-
aditamento intemo asi mismo conviene controlar los aditamentos intermos-—
antes de oolocar la pr&tesis parcial en la boca , para su polimerizacifn-
bajo presién oclusal. v '
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CAPITULO VII

INDICACICNES AL PACIENTE

Quien recibe una prétesis parcial removible (con o sin aditamentos) -

puede ser un paciente que haya sido ya portador de otra o ro. De todas ma-

" neras hay algunas advertencias y recomendaciones.para haecer siempre, a ma

nera de rutina:

a)

b)

c)

ad)

Se le ensefiard al paciente a colocar y quitar la prétesis ante un
espejo.

Se le recamendar8, por los primeros dfas, el uso de la pré&tesis -
durante la hora del suefio.

En algqunas ocasiones se le pueden autorizar perfodos de descanso-
que pueden coincidir con las horas de camida.

Recaverdaciones higi&nicas.

Las recamerdaciones son preventivas y psicolSgicas, 2l advertir al pa
ciente que no debe atin masticar porque no heawos hecho los ajustes articala

res, &ste evita las presiones aisladas y exceso de trabajo, aparte de -ue-
si cuando intenta masticar y rno la va muy bien, sabe que alin no est& en -~
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condiciones de hacerlo, volveré al ¢onsultorio confiado en el éx;:.to defini
tivo. Si prccc«:uéra:ms a la inversa, su inconveniente al masticar lo harf.a
pensar en el fracaso de la pxxStesJ.s.

Se recomierda el uso, durante las horas del sueno para favorecer las—
adaptaciones al medio, de los aparatos, y el acostumbramiento a la presen—
cia del cuerpo extrafio. Es buero que el paciente okserve perfcdos de decan
SO para evitar acciones continGas y prolongadas, y favorecer la reaccidn —
del organismo.

Respecto a la higiene, se recomendar§ su limpieza; ademis de la con -
servacién en un recipiente con agua cuando esté fuera de la loca. Se ense—
flaxrd la forma de tomarlo para ser cepillado y la manera de evitar torcedu-
ras o curvaturas de la prétesis.

Se le ensefiard que al oolocarse el aparato no lo introduzea mordiendo,
ya gue lo puede defomar, asf como lesionar los tejidos parodontales. Para
su retiro se le mostrard la posicitn de los dedos y sobre todo su coloca~
ci6n en los extremos.

A las 24 6 48 horas debe volverse a ver y controlar al paciente y se—
harén los ajustes oxlusales atendiendo a la correccidén de esas desarmonfas
come se ha descrito, con papel de articular.

En caso de que el paciente presente mucosas sensibles, podré interrum
pir su uso, de preferencia durante las horas de la noche en las que se va-
a dormir.

Despus de dos o tres visitas de control, el paciente deberd de estar
ya oGmxio con su aparato protético. En el t&mmino de una o dos semanas de—
be entonces producirse la adaptacién al medio y el acostumbramiento total-—

del aparato.



SERI..E POTOGRAFICA, COMO RIEMPLO, DE UN CASC C.1
CON TECNICA STELLITE (CROMC-COBALTO-MOLIBLDENG)
LADA  SOBRE MDDELC.

I

PO

Ia figura deseribe la situacién c¢lfnica antes de un tratamiento C.E.I
usando la técnica de colado sobre madelo con aleacidn stellite, la cual es

una cambinacidn de metales consistentes en crano cobalto y molibdeno.



Coronas matrices en metal, pilares individuales y grupos de adita

entos sobre el modelo patrOn.

Cofias coladas en cada una unida con coronas vencer .

Todos son fresados sin hauro en mesial, con descansos para apo -
yos interdentales y con descansos mesio-oclusales.
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El lado izquierdo superior en detalle. Patriz de anclaje sim
plificada en stellite, y matriz en metal fresada en mesial ,-
lingual y distalmente sin surco ni hambro, con apoyos oclusa

les. Brazos auxiliares bucales en molares para refuerzo del-
efecto de fijaci6n. El espacio interdental es abierto lin -~

gualmente, cimara oon escal6n fresado, y por 1o tanto, un -
brazo de retenedor acortado bucodistalmente. Apenas visible-
cosméticamente.

- 72



Puente stellite campleto con soportes veneer en metal came-
. el oro fresados en paralelo en 3/4 partes.
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Patriz stellite y matrices de oro ensambladas




Matrices de anclaje en oro en la boca
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Soportes en oro y patriz stellite sin dientes ni base

de acrflioo durante la prueba.
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Puente C.E.I cawpleto in situ
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Vista anterior teminado el tratamiento.
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CONCLUSIONES

La prétesis es una disciplina mediante la cual se logra también re-
habilitar la cavidad oral. La combinacién de la pr.dtesis fija y removible
hablardo ya de coronas veneer, cooping,etc., con la, colocacién distal in-
terna o externa de los aditamentos se logra un ajuste y adaptacién favora
ble.

Cada aditamento tiene una funcifn mecfnica, fisiol&gica, ademfs de-
estética; reteniendo tramos de piezas faltantes substituyendo los tradi -
cionales ganchos, y devolviéndo asf al paciente una mejor masticacién.y -
armonia de arcadas.

ES un punto favorable si se obtienen buenas referencias y se estu -
dia el caso correctamente. Un trabajo que se requiere de precisit6n desde-
@l comjenzo hasta el término subsecuente de la prétesis.

® ag 41 DR
B GLA selpTEch
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