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INJ'RODt=ION 

El c:am¡:o de la Odontología es tan extenso en técnicas de rehabilita­

ci6n: sin embargo se presentan casos que ]Xlr el dif!cil acceso a detexmi,­

nadas zonas, y el elevaOO rosto, aan se recurre a la extracci6n dentaria­

ccrno soluci6n a situaciones de dolor. La existencia de técnicas en:lod6nt:i., 

cas que el odont6logo realizará, para mantener la pieza dentaria en la ~ 

vid'1d o=l y ]XlStcrionnente una tera~utica protética adecuada. 

El uso de aditarrentos de precisi6n y semiprecisi6n, sustituye a los­

ganchos utilizados convencionalnente. 

Se puede decir que en su IMyorla de casos, al aplicar este ti¡:o de .! 
dit:.aJrentos, se obtiene un pron6stico favorable. 

Es de vital im¡x:>rtancia el corocer las aplicaciones y las diferentes 

técnicas en pr6te~üs en que intervienen los aditamentos supliendo otros -

mecanisrros de retención. 

Esta infonnaci6n será 11til para el cxlont6logo en-su práctica privada 

y su conocimiento, ayudarn a dar soluci6n a los casos clinico-protéticos­

quc se presentan en su ,.consulta diaria. 
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Presentar um imagen del uso, fama y aplicaci6n en pi:ótesis de los -

aditarrentos, así o::xro su proceso de elal:oraci6n. 

Esta evoluci6n de la pr6tesis hace prescindir del uso de ganchos y 1-9_ 

grar ma;or est~tica y propiocepci6n en los dientes pilares. 

La insuficiente info:rmaci6n a lo largo de la preparaci6n profesional­

de estas t~cnicas, des tintas a las convencionales, utilizadas o:m:> ITOO.elo­

durante mucho tiemrx>, es causa fundarrental de esta investigaci6n bibliogr~ 

fica. 

Existe una perspectiva de los aditamentos en la pr6tesis en general -

crear o:mciencia de que ro s6lo hay una opci6n sino varias en las que se -

puede superar la calidad de trabajo. 

La responsabilidad que tiene el estarat61ogo de actualizarse y de que 

cada día aurrenten sus OOTXJcimientos, es regla ~sica para t.cx1o buen profe­

sionista. 

Deseamos que a trav~ de la presente investigaci6n bibliogrlífica, lo­

gren-os exhortar y ampliar los conxi.mientos de todos los que practiquen la 

Odontologia, y a nuestras pr6x:irra.s generaciones les sirva de consulta y de 

esta manera disipen las dudas que posiblenrmte tengan. 

Hcrros puesto el mayor esfuerzo, las deficiencias que se encuentren -

son debidas a nuestra falta de experiencia. 
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C'IPITULO I 

HISTORIA DE LOS ADITAMENI'OS 

El uso de los aditam:mtos de precisi6n y serniprecisi6n denominados -
11ataches 11

, se han empleado desde canienzos de siglo, s6lo en los últimos­

cinco o diez años su uso se ha generalizado en cOnciencia; en gran parte­

de la tolerancia rrercadarrente con que las máquinas rrod.ernas son capaces -

de trabajar y de los muchos modelos de retenedores que en la actualidad -

han sido diseñados p::>r odont6logos, sobre todo en SUiza y los Estados Un!,; 
dos, (Fig. 1). 

De 1915 hasta la fecha ha carrbiado la tecnologl'.a existierrlo pocos, -

UN:)S en foana de barra y de 11T11 han pasado a varios m::delos actuales de -

diversos diseños. 

En SU.iza surgieron los prime.ros inventos de nuevos aditrurentos a ca):! 

sa del descontento del crlont6logo y el paciente: vino a consecuencia, la­

creacidn de dis¡:ositivos f~ciles de montar, pr¿lcticos en el enpleo, pero­
difícilcs de reparar tras su rotura o deteriore p::>r fatiga del rretal. 

Los prllooros aditamentos de precisi6n fueron diseñados p:>r oorteane­

rican::>s: Brown, Bryant, Chayles, Condit, Fossume, Golobin, Kelly, Mc:Colum 

1-brgan, Pesso, Roach, SOrensen y Suplée. 



M.lciDs de los materiales y disefus utilizados en prótesis, con el pa­

so del tiern¡::o han siOO reemplazados [X)r nuevas técnicas, diseños y ll'ateri2_ 

les. Anter ionrente en los años treinta se tenían también adi tarrentos que -

funcionaban caro retenedores de una prótesis, irdistintarrente del diseño-

que fuera. 

"'rn it tt '-" ~ 
~ ~¡f¡·f!1~" 

6J~tl ·~· IJQ •e ~· 
. ~ ' . '91 ·m ~I ._, 

@~~ 
.~ 

Fig; ~o 
1•~ 
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A continuación se muest~.9.n algllIX)s aditarrentcs primitivos secundando­

técnicas primitivas de elemntos que funcionaban <XJTO retenci6n en prótesis. 

Puente fijo con asas: 

Las asas quedan colocadas en la parte lingual del cuello de los dien­

tes casi en contacto oon la encr.a, se soldan a los pilares cuando se o:m -

pleta la elal:oraci6n impresi6n en escayola se usa rretal. en ¡:6nt.:i.co frentes 

de ¡xorcelana• se ronstxuían con alambre ovalado de lBK , (Fig. 2) 

Uso de puentes desrrcntables: 

Puentes desrontables en los que se construían espigas en pilares:.des­

rrontables, trabajo en el que se requería de gran ~ctitud y paralelisno;­

se hablaba de representar precio so coadyubante al sostcm. (Fig. 3.1, 3.2 

y 3.3) 

Fig. 3.1 Puente desrrontable de corona teleso6pica. 
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Fig. 3.2 P~ente renoviblc ron tornillos (Wirrler}. 
l. C.:isquillos fijos 2. TubJ rosca 3. caras oclusales desrronta-

bles 4. 'l'brni.llos que ¡:enctran en los orificios 5. ce las caras 

tri turantes 6. P6ntioos. 

Fig. 3.3. Puente renovible (P. Martinier). 

En estos sis tenas los tornillos van fijados a los casquillos fi:, 
jos y se asegura el trabajo p::>r las tuercas b , rrediante la 11!!_ 

ve c. 
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Puentes renovo-irnovibles: 

Puente que consistía en un sistema de tardas hendidas; requería de -

tornillos y de tuercas para su fijaci6n, deb:la tener el o¡:erador gran ha­

bilidad manual e:n ocasiones: esto no terúa ningún inter€s práctioo, sin­

BTiba.rgo, era lo que lograba retención en la prótesis. (Fig 4) 

Fig. 4 Puente rerrovo-inrcvible sobre bardas hendidas entrelazadas. 

Puentes en secci6n con espina y rrortaj a: 

colocad.o anterionrente cuando existía una rrali:osici6n y era iropJsible 

lograr un paraleliSITO sin desvitalizar al diente pilar; regulanrentc el -

segrrento distal de la arcada. 

Se preparaban dos muñones (pilares) , se rrontan coronas y se terna una­

impresi6n con ellas colocadas; se anna la iropresi6n, se coloca en ella y -

se corre el rrodelo en escayola. El fin de este diseño ere: pilares retenti:_ 

vos, co,,;,truir puente separado en dos partes que restablezcan el paraleH§_ 
rro y de fomia de anclaje en la otra, fijárrlolas ¡:or iredio de tornillos o-

espigas c6nicas. (Fig. 5) 
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Fig. 5 A la izquierda, la corona irosial con el cuer¡;o del ¡;uente de la -

rrortaja, que caro se ve no llega a la corona distal con la espiga. 
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CAPITULO II 

GENERALIDADES 

2. l. DEFINICION 

Un aditarrento es un elerento formativo, rood.iante el coal se obtiene -

una mayar estabilidad y retenci6n de una pr6tesis y oonsiste de un siste­

ma macha haubra, un pcste o émbolo insertado a presi6n en un canal, elimi­

nardo otros medios de fijaci6n de la pr6tesis. 

Se han diseñado nurorosos tipos de aditament;os para tetenci6n en pró­

tesis. Todos emplean algún tipo de dispositivo de ubicaci6n intra o extra­
coronal, para brin:lar retenci6n, sin retenedores visibles. 

Estcs aditamentos, brir&n estabilizaci6n horizontal similar a la de­
un apoyo ínter=, existiendo una mayor estiroulaci6n de los tejidos subya -

centes y un IMSaje vertical intennitente. 

A los aditarrentcs se les puede clasificar en aditaioontos de precisi6n 
o S"'1'iprecisi6n. Los ele precisi6n son aquellos el.al:x:>rados previan..nte pcr 

el fabricante. Hay varios tamaños, dependierrlo del diente pilar. Los adi~ 

n1t:ntos de sani precisi6n son aquellos constru!dos en el laboratorio dental­

es te aditmrento setá elaborado de acuerdo a las necesid.:tdcs del di...:rt:e pi­
lar. 
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2. 2 CLASIFICJ\CION 

Los aditarrentos de acuerdo a su rolocaci6n en la prótesis se clasif,! 

can en : 

1) ADITAMENTOS INI'RllOOIU'1ARIOS 

Son aquellos qtE se encuentran dentro de los límites de la corona de 

los dientes.. consisten en dos partes, un rebord~ y una r~ura. El ret:orde 

se une a una secci6n de la prótesis y la ranura se une en una restaura -

ci6n fonnarDo parte de otra secci6n de la rni.sm3.. De este nodo, las unida­

des se p.ieden unir en la l:oca, la oo~6n tcroa lugar sin utilizar el C:O.!! 
torno de una corona dentaria. 

tos aditarrentos intracoronarios ctnnplen funciones de so¡;:orte y rete_!! 

ci6n, tal caro lo hacen los retenedores.. La retenci6n que provee el adi t_e 
rrento depende principalarente del área de fricci6n de =ntacto entre Ías­

<Ds partes. La acci6n de ajuste se brinda p::>r las superficies laterales -

del aditarrento. En vista de la excelente retenci6n y estabilidad de los -

aditarrentos intracorona.rios, tienen aplicaci6n en pr6tesis fija y rerrovi­

ble. 

Ya que la retenci6n que brinda el aditarrento depende enonnerrenJ:e de­

la fricci6n tan anplia caro sea posible. 

Dado que la fonna y medida de los dientes gobierna la zona de cruce:.. 
y la longitud de un aditarrento intra=ronario, aparece un límite definido 

oon respecto a la retenci6n disp:mible.. La forma de retenci6n auxiliar se 

suna.n en algunos adi tarrentos en un es fuerzo de proveer mayor retenci6n P.e 
ra un área de fri=i6n dada, aunque no se provee ninguna estabilidad ex­

tra. fol.lchos consisten b'lsicarrente en un pist6n cargado a resorte sobre la 

parte =rrespordiente al macho ocupando un nicho dentro de la hembra. 

se usan dos ti¡X>s l:ásicos de aditarrentos intracoronarios para rete -

ner una pr6tesis parcial rercvible: 

1.- El de Sherer, se cxmfecciona en el laboratorio junto a las otras 

partes del annaz6n parcial. Consiste en una guía vertical c6nica 

de forma similar a Wla rola de milaro, preparOOa en la cara pro-
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xi.mal de W1a restauración para un pilar, coÓfonnado el pa:t.r6n de 

cera con un nundril esi;ecial sostenido en el paraleliza.dar. 

Este ti{:'O de ap:>yo fue diseñado p:>r Sherer para ser usado con -

un can¡:cnente retentivo proximal de ti¡:o cerrojo, ¡;ero t.arribién -

puede ser empleado con muy hueros resultados en conjunci6n con -

un brazo retentivo lingual colado. 

2.- El otro es un tipo de aditam::nto constituido por macho y hembra­

(llave y rielera), o:in paredes paralelas, basados en un anclaje-­

de precisión ¡:ar fricci6n para retenerse. Los aditamentos de Ney 

Oiayes, de Stern y los de precisi6n de Baker son algunos ejemplos 

de retenedores prefabricados, aceiesibles a la profesi6n dental .. 

F.stos se fabrican de diferentes tamaños, aunque las wed.idas más 

grandes casi nunca se anplean, ya que son ¡:ocas los dientes que­

pueden reducirse lo suficiente caro para recibirlos. 

2) J\DITAMENI'OS EXTRACOOONl\RIOS 

Este t~rmino ~e aplica a aquellas unidades que tienen una parte o tg 

do su rrecanisrro fuera del oontorro de un diente. Su principal aplicaci6n­

se verifica en las prótesis parciales a e..xtensi6n distal, a'Ul')':lUe espacios 

cortos pueden ser restaurados con ellos. Se puede considerar tres grup::>S­

dc aditamentos e..xtraroronarios: 

a) Unidades de proyecci6n.- La mayoría de los aditarrentos extracor~ 

narios son unidades de proyecci6n y pueden ser usados donde hay-­

insuficiente espacio bucolingual para poder acarodar una unidad­

intracoronaria. No se requiere preparaci6n de los dientes pila - · 

res. Por otro lado, la proyecci6n pe:r:manente de irritaci6n gin -

gival. 

b) Urü.dades de o:inexi.6n.- Estas unidades posibilitan la uni6n entre 

las dos se=iones de una pr6tesis rernovible, no fijan la pr6te -

sis a un diente. La unión generalmente permite algdn nov:iml.ento­

entre las dos secciones de la pr6tesis . 
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e) Unidades =nbinadns.- Las unidades canbinadas o:msisten en dos -

aditarrentos; u.rD del tip:> de bist:1.gra con elerrento de o::mc.ú6n -

¡:ar fuera del diente unido directarrente a un aditarrento intraco­

nario. La sección macho de los aditarrentos a:mbinados son gene -

ral.m3:nte intercambiables con la de un aditarrento intracoronario­

equivalente. cuando se saca la pr6tesis. ro hay ning(in riesgo d~ 

proyecci6n pero se requieren el tallado de cajas en los dientes­

pilares. 

Fig. 7 

Los adi tanertos extrac:oranarios, el 

p.mto de a¡:oyo se da fuera de la ~ 

rona del diente pilar. 

Fig. 6 
Ios aditarrentos intracoronarios, ti~ 

nen su punto de oonexi6n dentro de -

la corona del diente pilar. 
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A les .:J..ditarrentos también Se les puede clasificar de acuerdo a su -

consistencia física, en rígidos o resilentes. 

Los aditamentos RIGIOOS, tr.:msfieren una ¡:orcilSn significativa de la 

carga oclusal al diente pilar. Les aditarrentos RESILENI'ES, penniten un~ 

vimiento ligero en dimensión vertirol o:::m mocimiento de bisagra cuando ~ 

e luye el paciente. El rrovllniento vertical proyecta el peso en la ¡::csici6n 

de silla de m.:::mtar en un contacto m.Ss estrecho ron la rrucosa, para que el 

tejido lleve una gran parte de la carga oclusal. La acci6n de bisagra, re 

duce aún más la carga del diente pilar. 

La gran mayoría de los uditarrentos intracoronarios sor. rígidos o li­

gerarrente re~ilentes. Muchos de los aditarrentos intracoronarios rígidos,­

pueden convertirse en resilentes, si el macho se rellena ligeramente du ·­

rante la elal:oraci6n parapennitir el rrovimiento vertical. Los aditamentos 

extracoronarios generalrrentc son resilentes. Si un aclit.arrento extracoro~ 

ria fuera rígido, su proyeccít5n distal podr:ta actuar rorro palanca, aflo -

jando al diente. 

Los aditamentos rígidos, estf'ITT irrl.i.cacbs cuando el aroo opuesto con­

tiene una pr6tcsis resilente (Wl.3. pr6tesis pa.rcial resilente o una denta­

dura total). Algunos odont61ogos prefieren aditairentos rígidos ¡::crque ~ 

tienen una oclusi6n exacta. 

I.Ds aditarrentos de precisión, retienen las dentaduras parciales des­

de principios de siglo, generalnente i:orque se ven rrejor que los ganch:>s­

la funci6n de los aditarrcntos no es únicanente est~tica, se pueden salvar 

dientes pilnres al dirigir fut!.t:L;éiS agresiv.:i.s, y ¡::ar diferir las fuerzas -

oclus;:ücs entre el tejido de soporte y el ligarrento periodontal. 

De acuerdo a su fonna p:Xle.m:is clasificar a los adi tanentos en: 

Forma de ancla: 

Consta de un anclaje (o Macho) de material flexible, =n nylon y una 

herri:>ra r!gida de rretal, generabrente de acero inoxidable. IDs puntos de _e 
fOyo de la pr6tesis se localizan dentro de la ra!z del diente, evitarxlo -

se ejerzan fuerzas excesivas sobre el rm.iñ6n. El macho flexible pennite -
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que la pr6tesis tenga rrov.iJnie.nto de rotaci6n sobre su propio eje. El Il'a­

cho flexible, permite que la pr6tesis tenga bastante rrovimiento de rota­

cicSn sobre su ¡:ropio eje. El niacho flexible, penrite que la pr6tesis tf?f! 

ga bastante rrovirniento vertical de la p.tt5tesis. 

Botón =n broche: 

CD 
Js~ 

~ 
Fig. 8 

Constituye una variante de ancla con la aplicaci6n de los espacios -

reducidos, donde la escasa apertura oclusal, no i:ei:rni te la introducci6n -

del anclaje a:mvencional. El diseño tiene rrenos de l. 5 mil1'.Iretros. El di~ 

¡:ositi va suele estar constni!do totalm:>nte de rretal y el macro viene dot~ 

do de su propio sistema de retenci6n que puede constar de una serie de r~ 

nuras o varios rel::o.rdes de un material elástico que asegura la colocaci6n 

a presi6n. Este ti¡:o de retén es rígido. 

Fig. 9 
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Eot6n flexible: 

Es W1 anclaje especialrrente irrlicado en los que la pr6tesis necesita 
¡rovimiento bisagra. Puede rredir m:mos de 4nm de altura y es utilizado en 

la zona de terceros rrolares. 

Fig. 10 

Barra de plástico: 

Requiere de dos puntos de a¡:oyo relativarrente cercaro y l"Jede fundi_!: 

se sobre cualquier aleaci6n; las rronturas que hacen las veces de hembra -

se realizan tambi~ en plástico, se nivelan al caballete antes de reali -

zar el colado y se cambia con gran facilidad. 

IR\o o o b\ '11 ~,~,~ --_---,-,,\--

Fig. 11 
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lletén de pistón: 

Mecanisrro de elección paru. fijar deterntinados diseños de pr6tesis 

parciales, férulas p:ricd.ontales rerovibles, ¡:ara dctar de rrejor reten -

ci6n a. las dentaduras en sistena de b3..rra. Se trataba de un t:eqUeúo pis -

t6n a:m resorte dent.ro de una cápsula; teda el artefacto se elalxJre en a­

cero ln::)xidable y tiene la ventaja de no hacerle una corona al rrn.tñ6n, si­

no apmas una pequeña preparaci6n de escasa profurrlidad. 

Fig. 12 

Anclaje extracoronal de botón: 

El macho va incrustado en la prótesis dorxle se solda a la estructura 

o se pega con acrÍlio::>, permite ciert.a fle>:ibilidad de rrovimientos verti­

cales. 

Fig. 13 
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P.etén intraroronal r!qido: 

F\lnciona corro simple broche a presi6n, pero su ajuste del:e hacerse -

en el consultorio dental a:m lu ayuda de instrurrental adecuado. Esta ca -

racteristica hace del intracoronal rígido, un diseño de ret61 muy indÍca­

do para m::irdic1as cerradas .. 

Se trata de uro de los mx1elos más difundidos y estudiados de los r~ 

nes intracoronales, r.:or cuya raz6n puede obtenerse en una variedad de rra­

t.eriales y diseños. 

Fig. 14 

EKtracoronal flexible: 

Para puentes volados o llamados bisagra libro, ro exige al odont6lo­

go una redu=i6n del diente de apoyo para la preparaci6n del nuñ6n. Tiene 

un rnecanisrro de resorte que permite un IMnejo más equilibrado de dichas -

í-uerzas .. En los rrás pequeños de manera particular se halla ausente, tran;! 

miti€ndose casi totalnente las fuerzas oclusales a la .encr.a .. 

Fig. 15 
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Deslizante rigido: 

Para una sujeci6n firrre con ausencia de novimientas en torno al eje -

longitu:li:'lal del diente. Es irrlicado el ¡;resente m:d.e:lo para fijar el puen 

te sobre los miñones, el macho ro necesita ser carentado ,sino que la pieza-

0 la t~r6tesis nL"CeSita fundirse direc..tarrente e.n torno del retén rretálico­

puede enplearse aleaci6n de ti¡;o preciosa o n::i preciosa. 

Fig. 16 

Fetén de t:u1:o y vástago: 

se anplea la t/;cnica del m:rlclo de pl:isti~ para colado .directo de un 

Fig. 17 

Fetén dos en uno: 

Es un ~leja cuyas características se hallan en su técnica de elaJ:e 

ración, que consta de un sistana de núcleos de cerámica c.on rrcldes canple­

mentarios de cera. Un lado del núcleo se emplea para rolar harbras de p.;:r­

fil di.sni.nuyente, mientras que oon el otro lado previamente encerado, se -

realiza el maclx> de acuerdo ron la forma de tul:o y varilla. 
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Invirtierdo las fucioncs del rroldc de plástico se puede colar W1 ma­

cho de perfil dismi.nuyente (de =ro truncado) o una hembra cilírrlrica. ~ 

te sistana segtin el fabricante, ¡:erm:i.te una alta precisi6n, a la vez qu~ 

elimina la necesidad de rer:etir colados, debido a la fornaci6n de burb.J -

jas. 

Figs. 18 
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2. 3 CLi\SIFICl<CICN DE KillNEDY 

Para la clec-::i6n del sitio del aditarrento se det:e tener en considera­

ci6n la clasificaci6n de el. Dr. Kennc<ly que hasta la actualidad ha sido a­

ceptado. Kennc.--<ly clasi fiOO lns Z,?nas desdentadas en cuatro clases y que -

son las siguientes: 

CL"\SE !..- Con áreas dcsdentOOas bilaterales, localizadas i:osterior­

mente a los dientes rema.rentes. 

CLASE II. - Con área d1::5dentada unilateral, localizada posteriorrrente 

a los clientes rerranentcs (dientes f,:'Osteriores unilatera -

les). 

CI..ASE III.- COn área desdentada unilateral y existencia de dientes é1f! 

teriores y fOsteriores al eSpacio desdentado. 

CI.1\SE IV. - Con área d1.:.sdent.ada localizada anterionrente a la derecha 

y a la izquierda de los dientes remanentes y que cruza la 

ll'.nea rredia. 

2. 4. CRITERIO CLINIO'.) PARA TAATJINIUITO 0JN ADITl\MENI'CG 

El criterio clínico para la rcalizaci6n de cada ti¡;.:o de tratamiento -

protético es primariairente la condici6n de un i:cricdonto sano. F.es¡;.ecto a­

ésto se han realizado núltiplcs investigaciones sobre los factores enJC'gc­

nos y ex6gen:.Js causantes de la enf~d periodontal que es de gran imfQE. 

tancia para el Cirujaro Dentista, ¡:orque de ello depende el tratamiento -

protético adecuado que se le pro¡:orciono.rli al paciente. 

Es ese.r.cial para el dentista no solamente la enferrrcdad pericx:lontu 1 -

CCITO inflamaci6n, siro, ¡.:orque tambiái la enfenneclad pario:1ontal .:itr6fim­

o la canbinaci6n de ambas, con:::iuce a alteraciones patológicas en la b.:>ca -

del paciente, ¡:or lo que debe ser corregido pJr el dentista, rredi..:mtc pro­

filaxis periodontal, así =ro tma buena técnica de cepillado que ha de r~ 

tizar el paciente: &;to ayudará al cierrre del espacio interdental, el 

cual estrli alterado ¡:or la enfenredad periodontal, debido al gran acúmulo­

de placa dentobacteriana: debe ser claro que no sólo este factor que nlte-
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re el espacio interdental, sino que existen otras causas rorro ooronas mal 

adaptadas, restauraciones desl:ordantes, ausencia de cx:>ntactos proxima.les­

etc. 

Por otro lado o:m puentes fijos y reirovibles en la l::oca parcialrrente 

desdentada con daño pcriodontal, es bien sabido la necesidad de mantener­

un espacio interdental abierto r-or razones higi'3nicas .. Sin embargo, la -

gran dificultad de limpieza del espacio interdental es ro§.s a rrenudo prov_9: 

cada que reducida. Prótesis cerrando espacios de dos a cuatro dientes au­

sentes, en el área anterior visible, proVeen al paciente WiB. situaci6n tJ! 
gi€nica menos agradable y una relaci6n co~ticarrente insatisfactoria .. T~ 

les pr6tesis pueden ser fáciln'ente limpiadas, en cuyo caso la est~tica S!!_ 

fre, o puede toner una apariencia muy satisfactoria al principio, en cuyo 

roso, los tejidos subyacente~ a los ~ntiros, están crónicamente suc~os e 

inflarro.dos. 

D2 la misma manera tcrlas las construcciones protl!:ticas re.rrovibles -

con ganchos y elerrentos de base en las dentaduras ranane.ntes, alienta y -

provoca dificultad de limpieza en un alto grado. 

Nichos adicionales son creados, lo que predisp::me a la infecci6n Jna!. 
gif'k·ll a través de los restos alimenticios y acurrulaci6n de placa. 

Existen nurrcrosus maneras de ceyrar el espacia interdental, una de -

ellas es m:tliante el uso de los aditilll'W:?ntos de precisi6n o semiprecisi6n­

cuyo efecto de fijaci6n '3S de¡:erdiente de los siguientes factores: 

l) El tamaño y estabilidad de las su¡:erficies guías, la manera de -

evitar deformaci6n y abrasi6n prematura. 

2) La longitud del plano guía a la fijación real de los pilares 

3) La ¡:<>sici6n rc,;¡:ccto del pilar, intra o extraroronal 

4) La prccisi6n 

5) La fricci6n que es el largo y el ancho de las superficies adher"!!. 

tes de deslizamiento. 

Por lo tanto sea cual sea el punte de est:abilizaci6n y requerimientos 

de fijaci6n se puede asegurar que ron el aditarrento es posible reorganizar 

la dentadura parcial y ¡:eriodontalrrente dañada, en ta1 fo:crna que la tera -
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pia es también simultáneamente profilaxis. As! cx::iro también el uso de adi 

tañentos de precisi6n o semi¡:-recisi6n es terapia para todos los casos tí­

picos de enfernalad ¡:ericdontal. 

Así, que, enfetizarrns que también ¡:or medio de los aditarrentos se r~ 

r:uclve el problema de los nicOOs NJ limpios y ae intosicaci6n crónica de­

los tejidos prinordial.rrente dada su fortM. sinple y clara. 

La oonfiguraci6n su¡:erficial conplicada de alguros aditamentos en su 

esple.rdor casi Carraco, la mayor parte de ellos con tx::mbros acentuados, -

esPacio íntertlental parcialwente abierto, f.eCJUeña fijación i:or la dificu_! 

tad de limpieza e infección ma.rginal continua, en lugar de prevenirla .. 

Una consideraci6n honesta es, que oo es posible aíin o::::m el cierre -

del espacio interdental e><cluir o:mpletarrente algunos mínirros dentritus ,­

pero ¡x:xlaros realmmte reducir este r.cligro patogínioo al mfrllim y roso -

tros deberos hacer que el paciente así lo haga. Su esfuerzo ¡:or la limpie­

za llega a tener rntis significado y rosotros le ¡:odenos pedir su coopera -

ci6n. 

2. 5 INDICl'CIONES DE LOS ADITJ\lill'lTOS EN l'rorESIS PilK:IJIL RDOVIBLE 

1) CUan:ia existen áreas desdentadas ¡:osteriores a, los dientes r~ 

nentes (extensi6n dis~al). 

2) cuardo existe una brecha demasiado larga para una restauraci6n -

fija. 

3) CJando se necesita sop:>rte y retenci6n bilateral. 

4) Cllando lafozma facial debe ser restaurada p:>r la base protética -

debido .a la pérdida de hueso alveolar. 

5t Cuando el espacio y la oclusión del::en mantE>ncnc siu cambiar du -

rantc un t:.lem¡:o previarrente a la ronstrucci6n de una restauraci¿:}n 

fija. 

6) cuaroo el estad> físico o psi=l6gico del paciente en circunstan­

cias ¡xx:o frecuentes. oontraindica el uso de anestésicos locales­

inlispensable para una pr6tesis ¡:arcial fija. 
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2. 6 INDICJ\CICNES Y CD!\'l'RAINDICl'CIONJ'S DE LOS ADITl\MENl'OS 

rrdicaciones. -

Un so¡:orte tipo diente-pilar puede ser inadecuado p;ira wia pr6tesis­

Farcial fija p::>r varias razones: el Lramo desdentado es dariasiado largo -

de la raíz o el so¡:orte 6sC'O es insuficiente para la carga de fuerzas; o -

bien ha~· antecedentes de destrucci6n pericdontal cont!nua. 

a) ~ seguros a cambios futuros en donde ya es ai:arente la dest.nl~ 
ci6n. 

b) Linguales de ¡:6nticos proporcionando posici6n para futuros conec­

tores de la dentadura parcial. 

e) Interproxin1ales de pilares primarios potenciales par uso futuro. 

d} Cano ensambladores senirrígidos para la tenninaci6n de denta.dura­

parcial fija. 

En algunos casos el sop:Jrte de la nembrana ¡::ericdontal es insuficien­

te y requiere entonces la ferulizaci6n de los dientes pilares con las die!!! 

tes vecims, o bien, necesita el anra.z6n de una prótesis parcial y retene­

dores tir:o aditamento de precisi6n. 

Contraindicaciones. -

1) Cuando el tejido pul par de dientes pilares ro maduros crea difi -

cultr'ldes durante la preparaci6n de estos dientes para restauraci~ 

nes de sop:>rte a rrenos de rea.irrir al trat.arriiento en:Jod6ntiro. 

2) En las C'Oronas clínicas cortas, el largo de éstas es insuficiente 

para los adi tarocmtos de precisión, siendo entonces necesario re -

currir a retcnci6n auxiliar para o:::mpensar la falta de longitud. 

3) Por inp:xllinientos ffsicos del paciente para colocar y quitar la -

pr6tesis parcial de precisi6n·. 

4) La pra:lis¡:osici6n de caries también limita la capacidad del pa" -

ciente para hacer frente a la destrucción oont!nua de la superfi­

cie de los dientes. 

5) En el paciente sin rrotivaci6n y falta de interés los resultados­

del tratamiento suelen ser de ¡::oca duraci6n y, entonces eSta for­

ma de tratamiento no está justificado. 
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Ventajas.-
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Las pr6tesis parciales re.rrovibles que utilizan :lditarrentos de preci -

si6n, presentan más ventajas gu? las pr6tesis que no los utilizan. 

a) Permiten al dentista dirigir las fuerzas oclusales 

b) Estética, no se necesitan ganchos visibles 

e) La función es similar a la de UJ"l.a pr6tesis fija; no hay rrovimien­

to aparente .. 

d) Mantenimiento míni.rro, especiabrente si se utiliza una base de Ire­

tal. 

Desventajas.-

a) Utilizan pilares preparados y =lados 

b) Requieren de un procedimiento cH'1i= y de laboratorio algo más -

cx:mpleto 

e) Eventualrrente se desgusta con ln pl!rdida de resistencia friccio -

nal 

d) son dificilcs de reparar y de reponer 

e} Son eficaces en pro¡:orci6n a su longitud 

f) Son meros efectivos en dientes oortos 

'g) Son difíciles de rolocar cnterarrente dentro de la circ.unfercncia, 

de un diente pilar 

h) La pulpa ¡:uede ser dañada por la profunlidad del receptticulo 

i) El =sto de Wla pr6tes:is =n aditarrent.os es ros elevado 

2. 8 /\PLICACIONES DE IDS ADITAMENIOS 

En pr:ótesis parciales: 

negulanncnta suelen fij ursc t=0r rrcdio de ganchos o de grara.7, rp,.1e de -

acueró::) con las cordiciones de los dientes naturales que sirven de sostén -

?Jede dar resulta:ios muy b.Jenos, sin embargo la presencia de un dis¡:ositivo 

ex.tarro para la fijaci6n, se erige en una nolestia ya que los ganchJs sue -

len retener fragmentos de canida, no son est~tiros~ 
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En las pr6tcsis fijas: 

Sen de gran utilidad cua..rrlo: 

l) superan problemas de alineaci6n 

2} Preveen la futura pérdida de uno o más de los dientes pilares 

3) Proveer una pr6tesis que sea rerrovible 

a) Por el paciente 

b) Por el operador 

4) Reducir la tensi6n de dos o m1is dientes pilares 

En Prostcdoncia: 

Cuando el paciente requiere de pr6tesi5=mpleta y puede apoyarse en -

unos cuantas dientes naturales sin mucha finneza, hacien:.lo imp:>sible elal:e. 

rar una dentadura parcial, fijada de una manguera convP..ncional usarilo re -

tenes precisi6n, los muñones nruy flojos adquieren estabilidad. de la sigui­

ente forma: 

Se oonectan dos o m§s dientes en novimiento can una estructura rígida 

se redu~n los rruñcnes y se tratan enclod6nticarrente, de esta manera -

el retén se encuentra emr=otrado profundarrente en la raíz del diente. 

En puentes segrrentados: 

El puente segmentado es ro.fue f~cil de corregir si se prcduce larrenta -

ble eventualidad de un error. Se logra este efecto construyen::to una pr6te­

sis en secciones, unidas entre s! ¡::or rredio de retenes de precisi6n, la -

exactitud es de constante exigencia. 

El puente segmentado ofrece la p:isiblilidad de extraer llnicamente el­

segrrento defectuoso y .corregirlo, y luego de reinsertarla una o~aci6n r~ 

lutivamente simple y libre de riesgos. 
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CAPITULO rrr 

TlPOS DE J\DIT!\MENTOS 

E.s asooibrosa la variedad y cantidad de adi t:am=ntos que pu<:de ena:m -

trar el Cirujan::i Dentista en el rrercado. La ooyor parto de estos adltane_!! 

tos esotéricos, fueron elal:orados pa.ra resolver una sí tuaci6n clínica es­

pecl'.fica en Prótesis adontol6gica, y por lo tanto, su aplicación univer -

sal es tres limitada. Mudtos de estos aditamentos son de naturaleza extra­

coronal. Pritrero deseños en forma de T, <lesp..iés fue m:xlificaao en fonna -

de H, mediante un Tr1Jelle de i·nclusi6n de un muelle ensanchador de hoj.:i­

y dis¡:ositivo de agarre. 

A oontinuaci6n se muestran alguros ti¡:os de adi taircntoz de la gran -

variedad que existe. 

Mini perno de fijación: 

Adit~to giratorio miniatura, similar a otros diseños de rmyor ta­

maño. Su funcionamiento es relativarrente fácil y el paciente no lo siente 

difícil de manejar. El cerrojo de la porción rerovible <?S "cgur" y su a -

juste es 6pt:i.lr0. 
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.Pditarrento de fi..jaci6n o resorte Neurohr: 

Diseñado fOt" el Or. G. Neurohr, emplea a¡:oyos verticales c:6nioos ret~ 

nidos dentro de los contornos del diente pilar. Un solo brazo retentivo -
vestibular, tara un socavado en el colado pilar y fija la pr6tesis parcial 

en ¡:osici6n. Las cargas oclusales se trasmiten al diente pilar en direc -

ci6n vertical. Puede aplicarse al-guna fuer.za inclinante distal, cua.rdo e.:! 

te aditamento se usa en extensi6n distal, a J""rleros que haya so¡:orte adecua­

do para la base, mantenierrlo el rel:orde residual. 

klit:arrento de Clark: 

Utiliza el talón de a¡:oyo de New.-ohr-Williarns, pro¡:orciona una delga­

da caja de platino para el apoyo de Neurohr. I.os a¡:oyus se colocan en va -

rios pilares colados mediante la ayuda de un wandril, sostenido en el p.:."U'~ 

lclizadcr y relcicionado o::::m el m:xlelo rnuyor, de acuerdo a una viu. de inse.E_ 

ci6n predeterminada. 

En lugar de usar un resorte de fijaci6n pa.ra obtener retenci6n, se u­

sa un brazo- lingual sobre el colad:> protético, para tarar un socavndo que 

ha sido pre[X""lrado sobre el pilar colado en el lado del diente alejado del­

ur.oyo cónico. 

Se brin:la sop:nte oclusal, estabilidad y retención sin el uso del ~ 

zo retentivo visible. 

e=§~~¡~ 

G'L---· _____.~ 

Fig. 19 
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Jditanento de fijación Ce fijaci6n o resorte Shcrer: 
se emplea un aro~ verticzil, utilizando un lecho en fonna de cola de-

mila.ro, para i.Jnf:..cdir el des¡::lazam.ient:o; desarrolló el Dr. Sherer un resor­

te plano en forma de I, se ~olda cerca del afQyo del 1r.ach:J dorde tana W1 -

socavado, preparan:io en el pilar colado. 

El c1//ndt10 Ln hf!rradura Lo forma en T 

F1g. 32 IJJs formas básicas del ntadle de porno hombro y 
rioleira (C.SP.} de A. A. Stelger, de Sle/ger-Botte/, •Pre­
cJslon work for Ptlrtlal Denlurcs• 

Fig. 20 

.Pditamento ron ar.o}? de espiga: 

El or. Morris J. Thanpson ha desarrollado una rro:l.ificaci6n en el adi­

tamento de Clark. En el colado del pilar se prepara un nicho para ar:oyo en 

foxma de caja para sop::>rtar la prótesis y la cara lin'JU"l del o:>h>do; se -

prepara un socavado para la retención. 

El socavado es tonado r:or una. protul:erancia preparada sobre el bruzo­

visible, es m§s aplicable para las prótesis su¡:eriores. 

El aditamento de Thanpson es un aditarreonto intracoronal de scmiprcci-
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si6n que ccmbina _la rrayoría de las ventajas de los retenedores prefabrica­

dos y ofrece también retenci6n in::lirect.:i y ran¡:efuerzas para que p.ied.:i ser 

usado con bases de extensi6n o mesial. Debido a que pro¡:orciona la reten -

ci6n fuera del diente, puede usarse •.m coronas relativnrnente cortas .. cuan­

do está adecuadarrente diseñado y fabricado, es el aditamento de elecci~n -

¡;ara tif;()s de dentaduras parciales re:novibles de extensi6n distal o mesial. 

Fig. 21 

Mitam=nto en forna de resorte: 

Lencher, Handles, Weissrnan, han desarrollado un dis¡:ositivo retentivo, 

oorocido cx:rro resorte espiral. Es disp::>sitivo prefabrica:io: consiste en un 

cilindro de rretal que contiene un resorte en espiral, una barra cilíndrica 

en foi:ma de T y una tuerca roscada ajustable; en un extremo hay una abert.B, 

ra ¡:ar la que pasa la barra, accionada p::>r el efecto del resorte. Esa ac -

1.!i6n est~ lirní tada p:>r una tuerca instalada en la abertura p:>r don::le pasa­

la barra, el aditamento se solda con aleaci6n autógena al anraz6n rret:!:lico 
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de la pr6tesis parcial. El rocept.:ÍCL.ilo (ca;:idad) en el colado del pilar se 

ubica y se forma después de que el a.ntBz6r. protético se ha tenninudo, en -

vez de establecerlo prevülira::mte. (Figs. 22 y 23) 

Arullg ''"''"' 

--­_@mJ) 

s ........ '"'"'~ d.- 1--<==:@ 

f•lón ~· •• bu.10 
A .. cepl,fula-

8ruo ll"'Q'\ltl 

c .... on• v.,.. 
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Adil:a!ocmto rígido Crlsmani: 

Tiene una única 1.ínea de inserci6n y retiro y es rígido una vez cal­

zado¡ utilizado en pr6tesis fija. (Fig. 24) 

fig. 24 

Atache surco y tul:o: 

A.A. Steiger fue el furdador de esta ti[;cnica, ofreció su aditi'llrento -

CSP intracoronal individual.Trente fresado (Clianel-Shoulder-Pin attachmcntl­

y la barra de presi6n fresada en lugar de la prefabricada ¡::or este 00.i ta -

mento de precisión y barras prefabricadas. Con este trabajo n::>s liberó de­

los aditamentos starrlar prefabricados con sus exigencias y faltas de aCle -

l'.:l1<'tci6n. El atadll~ sur(X)-tul:o canpreOOe un sistana del aditam:mto in::livi -

dualrrente fresado, ro es µ:>si ble stw .Juriz.:ir o::rrrpletanente la fonna . N:> -

obstante, los elem.~ntos de construccicSn irdividuales son prácticarrente los 

misrros en todos los casos y hacer la lista de ellos. 

1) La hanbra, parte carentada del ¡>.>ente es la matriz C.E.I. 

tos elementos individuales son: 

a) Anclajes irrlividuales en fonna de tul::os de tres cuartos aJn -

sus casos. 

b) Grut:os de anclajes gerrelos, triples, etc.; con firos conecto­

res de barra fresados a e.'CpenSaS de la uni6n soldada in~ 
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tal. 

e) Unidades o grur...os de cu!"ias coladas conectadas con barras -

fresadas. 

d) Barras fresadas sobre una o más áreas desdentadas ccn los pl:_ 

lares, grupos de pilares, o:.ifias coladas saldadas o en raros 

casos, atorr.illa.das junt<:i.s. 

2) El nacho, parte rcm::JVit.le Jel puente es p.::.rte im¡:orta'1te del e.­

E. I. 

Los el~ntos irrlividuales son: 

a) Mitarrentos de cierrre, cxterdidos hasta la encía sobJ·c wn­

o más pilares y sus esp::¡.cios interdentales, pnrcial..nente con 

F€XTIOS auxiliares. 

b) El cubre.barra son superficies oclusales de ere o retenciones 

para acrílico incluyendo el nontaje para el caso de cofias -

cola::las nu.>.tas. 

e) El conector palot iro o sublingual. 

d) Bases de cxtrero l ibrc rígidas o con bisagra con o sin pla -

cas esquel6tic.:is. 

ADITAMENTOS INI'RAOJFONARIOS 

l'<litairentQ_li'J_, 4 _q~!_g;je_l1~ _(Jg~J:h_J)~Pf>vermD l: 

~ k 1 '1\ . 

. ~··,_', .. 
-~-.. i.' 
'•. '. . ' , 

Fig. 25-A 

Pro¡;.orciona una b.lena estética a las rcstauracinnr.><> 1 rcjor~ el cor1Lú.E.. 

no de los dientes y reduce la fuerza que se pueda ejercer dur.:inte la inse.E_ 

ci6n y rerrosi6n del aparato. 
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La estabilidad, el so¡::orte y la retenci6n suministrada son excelen -

tes. 

A ¡::esar de su tamai1o J;X."qlleño aún puede reducirse a 3 mn en el senti­

do oclusogingival. 

Si el espacio interoclusal es rrenor de 3. 4mn debe intentarse conse -

guir algo más polra que pueda ubicarse el adi tarrento, bien retocnn::lo 1 ige­

rarrente el antagonista (si hubiera cambiado en la dirnensi6n vertical d~ 

raros tenerlo presente) , o fQr reduc-ci6n quirúrgica de la encía circunda_!! 

te o bien del hueso al veo lar. 

Su colocaci6n en el grosor de la cera que rrodcla la corona que aloj!! 

rá el adi tarrento viene deteDninada p:>r la trayectori.J. de inserci6n del -

ap:irato, al igual que todos los adi tarrentos intracoronarios que se descr!. 

birán. 

El ircdelado en cera deOOrti ser hecho ligerarrente nkis ccrnpleto ¡;ara -

¡::oder cortar la cara prox.i.rral distal, la caja rectangular vertical para -

¿:l1ojar la parte hembra del aditamento. 

Fig 2~-B 

Se oolocnrá 1 igeram:mte hnciu. lingual o, a lo surro, en la línea rre -

di.-1 y toc'(liante el v5stago que la casa ~uministra para su oolocaci6n y que-

del::erei p:merse en el pa.raleláretro. 

Fic;. 25-<: 
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Una vez ir.stalada y encerado su alrededor, se quita el vlistago que -

la sostiene y se r..one en revestimiento la oorona pur.::i rortarla. 

Encerado del ,innaz6n colccarrlo un vás tag0 ,J.d)acentc a la parte trás -

distal del adita'l"ento para p.;dcrlo .:::oldar al ,·:u:T'1.J.z6n de la pr6tesis. 

\ 

Fig. 26 

F..s un excelente aditaroo:nto rígido que requiere, cerno t~los los de es­

ta característica, tll1a base muy estable, cuyo procedimiento FOr<t obtcncr·Ju. 

es rruy ccrnplejo. 

Fig. 27 
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Aditamento a presi6n del Dr. M. Schatzmann (CENDRES Mfil'AUX): 

Fig. 2e 
E.s rm aditamento deslizante y activable en fonna de cola de milaro. 

Tiene dos mxlelos diferentes en el t.:unaño. El pequeño puede incluso -

acoplarse a los cD.nir.os (longitud: 4. 70 m.n; anchura: 3.0 mn; espesor de ln 

parte hembra: 1. 6 nm). 

F.s de gr.:in prP.cisi6n y tiene un.a fricci6n suave al insertarlo. 

Presenta un P=<:JUeño saliente en la parte macho activado por su reso_E 

Le en espiral que Jo empuja contra la parte hembra y retiene el aditamento 

en lo l:oca. 

•r.:J.nto el sulicnte caro el espiral puede ser f.!íci~e reenplazados. 

Esttl indicado ri..:1ra puentes rcnovibles fijos y pr6tesis rem::Wibles. 

Se adaptartin a cnroros previarrentc preparadas del tipo veneer o tota­

les. No del::en usarse en enronas parc.i a les. 

Hay dos tiros, uros para pr6tesis fija y otros para prótesis parcial­

raroviblc. 

,'\dita.mento BI-UX: _d..:! CE1-IDHES .ME1'1\IJJX: 

E.s llr'.•1 rielera de precisión intrncoronaria y act.ivable. 

Está iooicada en pr6tesis fija sin paraleli= de pilares,.,en prótesis 

fiju rcnovible y, finalmente en pr6tesis parcial rerrovible unilateral o b.!, 
l.otcral. 

Se o:mp:me de dos cilindros separados que pueden activarse aurrentando 

la scp.araci6n existenle entre ellos, o bien, cerrándola. 
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Su acci6n aytrlacla ¡:or una rielera redorrleada si tUCJda en mesial de la­

pieza utiliznda para pilar del aditarrento. 

·•·· . ..:.,~. : ..... 

Fig. 30 

Consta de una parte hembra soldada o inoor:p:irada a la pared distal -

del. diente pilar, y una parte ma.cln, en formo Ue H 4ue ~e ei l,.';:.ui1Ll.J}j ci1 l.J. -

parte hembra. Esta últi.Jro E=Qrci6n presenta una herrlidura si tuadt'.l s6lo en -

un lado y que se situará en bucal ,¡;ar lo que habrá dos ti¡;os de adi t=cnto 

con esta herdidura situada en lado contrario. 

SUs clinensiones son: la parte hanbra 2x2. 8 mn y la purre macho 5x4. 4-

nro. 
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Como en todos los aditamentos se presenta en dos aleacio -

nes distintas: 

Ancrofluct p.:ira aleaciones convencionales y ser soldado. 

Novostil p;:lra cerancrretal y ser soldado, .Y para aleaciones convencio­

nales. 

La parte trv"1cho es acti·1ab1e . 

.Mitamento AN:::PJ\: 

Es un adi tan~nto deslizante intracoronario en forma de H que presenta. 

ur.a hen:iidura .:i. c~da lado ncti vahle. 

Se Fresenta en dos tamaños , dep:mdiendo del tamafu de las plaquetas -

transversales, las cuales pueden adaptarse a la forma anatónic~. de los el~ 

mentas para lu~Lu.r el IT'á ... :imJ ,:.~ f'ricci6n y la mayor estabilidad del conjl.J!! 

to. 

Las dincr.:;ioncs de .::i1f1Lus soi:: 4 x 1.5 mn y 6 X 1.5 nm. La longitud ~ 

t<:il es de 4. 5 mn y la a lt.ura tot<-'11 es de 6 mn. 

Puede utili:.!ar~e pura aditollTBnlos de pr6tesis fija en las caras dis~ 

les o bien inc..."Orp:>radas u. la car<'.'l lin9tial de los ¡:-ónticas, c:crrr.> la mayoría 

de los aditarrcntos rígidos. 

fig. :n 
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Fig. 32 

~ 
"' {'! 

Fig. 33 
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• ; +-. ,Jt.~ 

Fig 34 

Fig. 35 
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Correderas deslizantes de CENDRES ~!El'AllJ)(: 

Es un adi tarnento deslizante sanejante a los anteriores, de fonna a -

planada y .;ingulos redondeados, que encaja en una pa.rte hembra scldnda a -

la cara distal de la corona o bien, incorp:>rada dentro de ella. Presenta­

W"la hendidura total de oclusal a gingival que ocupa 4 de los 5 mn que ti~ 

ne la totalidad de la parte rracho. 

Sus c:li..nensiones son: altura~ 6 mn; longitud total, 5 nrn; longitud -

del conjunto ensamblado, 2mn; ancho 3.3 mn. 

Las indicaciones son las mismas que -pa.ra el anterior. 

. . :a;. 
IJ, ....... 

' 

Fig. 36 

Corredera cilíndrica no activable: 

Está irrlicada en prótesis fija y en prótesis parcial renoviblc. 

Las dimensiones son: altura 8 ntl, con ¡::osibilidad de reducirla de t2_ 

maño; anclX> de l. 8 mn; ancho del cilindro l. 2 1t111; longitud 3. 4 mn. 

Fig. 37 
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l\di tarrento de Ney: 
los acli tarrentos de Ney se presentan en las siguientes forinas: 

a) Minimal space (blancc) . Indicado para piezas anteriores y dientes 

bajos. Es muy retentivo t=0r tratarse de una rielera. 

b) fürtice rest (azul). Indicado en prarolares rajas. No es retenti­

vo dada su forma triangular. 

el Mini rest (rojo) . Irrlicado en dientes largos y volumirosos. Pre -

sen ta buena retenci6n, a pesar de tener una ligera devergencia 

hacia oclusal. 

TOO.os estos aditarrentos son CXJlables en ero platinado y crarccobalto. 

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

van acoplados un gancho retentivo para p::der ser activados en los casos 

que pierdan retnci6n. Se recanienda prefabricados debido a que el rretal en 

que están ronfeccionados es rrruy duro, ro se desgastan ni p..ieden .ran¡:ierse. 

Los colados pueden deteriorarse según el rretal con que están colados. 

Fig. 38 
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l\DITJ\MEN'IOS J:Xl'R1\aJRJNARIOS 

Entre los aditamentos extrao:>rona.r.ios ~s frecuentemente utilizados -

¡:cdaros señalar los siguientes: 

l>ditamento D 2. 7 de Wialedcnt (Dawson): 

Tiene Wkl altura de 2.7 nro. Si la altura fuera rrenor, ¡::cd.erros reducif_ 

lo. 

lt:> es necesario que estén paralelos, en casos de extrerros libres bila 
terales. -

Se recanierda una altura interoclusal de 3.2 nm para su irdic.aci6n. 

Dan buen soporte, buena estabilidad y retencil5n y ro precisan ganchos 

de retenci15n por lingual. 

La parte macho va soldada a la corona del pilar y la hanbra annaz6n -

de la pr6tes is. 

ASC-52 de Mm'AUX PIUX:IEUX: 

Es un airortiguador a cardan extracoronario con novimiento distal de -

la base. 

Se presenta en cuatro tzunaños. rormal, mi.ero, suf)?nnicro, y ultrusu -

per. 
Puede utilizarse en cualquier prótesis dado que se presenta en accro­

inox.idable, oro platinado, oro platincido-acero o iridio. 

Su altura oscila entre 3. 30 y 3. 90 ITTn. 

Fig. 39 
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Klinat de METAUX PREX:IEUX: 

Es un rcm¡;efuerzas muy simple y muy versátil. 

Puede adaptarse a la mayoría de trabajos, principalmente en clases -
I y II. 

Presenta un rrovimiento vertical y otro l:asculante, dan:lo una buena -

es tabi li zaci6n vertical. 

Este segun:lo irov:imiento puede variarse retocarrlo la parte lingual en 

=ntacto con la parte hembra. 

Tiene un solo tamaño de parte hembra a -la que puede adaptarse cuatro 

ti¡:os dif7rentes de partes machos , rormales rectos o inclinados y cortes, 

también rectos o inclinados . 

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

Su longitu:l oscila entre 5.8 mn y 7.4 mn, y su altura es en tcd.os de 

3 mn. 

Fig. 40 
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J>.di tarrento Dalla Bona o DJ'.LBO: 

Presenta dos partes: una ¡:arte rracho soldada a la pr6tesís fija o::Jm­

puesta de una parte deslizante terminada con una esfera que c:enni te un rre 
vi.miento vertical distal; y una ;:urte hembra de foIT.\a paralelí;:x:da y a -

bierta r;:or rnnb:>s extraros y activad.a a nivel de su ángulo cerv.i.canesial. 

También presenta un alojamiento oclusal para la esfera. 

E.s un rcrnpcfuerzas rruy ¡:otentc y que requiere dientes fuertes y ala.E_ 

gados pues es de tamaño grande.El macho tiene una altura de 7. 5 mn la h~ 

bra de s.p nm y el ancho de 3.5 Im\. 

EY.iste un MINI-Dl'\LBO cuya di.rrensiones son: 

La parte macho, 6.5 rm: de altura por 2.2 1111\ de ancho • 

..... (,. ... :...-· ... 

' 

... r ., 

Fig. 41 
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Aditamento de bisagra m::<l 1 ficado_: 

Existen diversos ti¡:os de aditarrento de bisagra, los cuales unidos -

a adi tarrentos telésc6picos han sido propuestos cono elementos muy peque -

ñas que proveen retenci6n y soi:orte a las pr6tesis parciales rarovibles. 
los adi tarre:ntos, son usados aquí, son elanentos incorp::>rad.os al tra­

l:ajo protésico en el lal:oratorio en forma de coronas y barra. Los mecani~ 

mas de estos elementos están hechos en forma tal que el paciente puEden -

asegurar la prótesis en su sitio, o bien retirarla de los aditarrentos sin 

ninguna dificultad. 

Sin embargo existen diversas modificaciones que pueden realizarse en 

estos aditamentos y se clasifican caro: 

a) De bisagra sencilla (en base tanando el diseño de Schlaich), 

b) De bisagra interproxim:-il 

e) Lle bisagra con cierre 

El adit.:urento de bisagra con cierre est~ fabricado en tal fonna que -

6ste descansa totalnente en ¡::orci6n de la silla de pr6tesis. La ¡:orci6n -

del aditamento puede ooloCarse en la secci6n en una barra o en la reten -

ci6n de l?sta, detcrmi narrlo 1'1 rigidez de la pr6tesis. 

Los procedimientos requeridos para la preparaci6n t~cnica para este -

ti¡:o de adi tarnento han sido descritos ¡:or H. GrilniUes y W. Weiler, pero -

Winkens descrite una rrodificaci6n adicional hecha a los elanentos l:ásicos 

del diseño tomado cc:rno una ¡:osibilidad t~cnica. La m:xlificaci6n se realiz~ 

rá en base a las siguientes partes: 

a) Métodos preparatorios para elaboraci6n de un aditanento de bisa -

gra con cierre. 

b) Prc¡xrr:ici6n del esqueleto que detenninará el soporte interno oon­

incor¡:oraci6n del aditamento de bisagra. 

e) Prepamci6n técnica del esqueleto externo que aceptará la bisagra 

con cierre. 

d) Terrninaci6n del esqueleto externo ron el apoyo de la bisagra ron­

cierre rroclificado. 
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cua.rrlo se fabrica un adi tarrento bisagra asocian::io a los ya aceptados 
aditarrentos de barrase establecen elerrcntos de so¡:o.rte y retención adici~ 

nales aoorrlicionados a una pr6tesis ;.arcial rern:ivible. A ¡:::esar del esfueE_ 

zo implícito en su ¡:repar<J.ci6n estos aditamentos son al ¡;arecer relat.iva­

rrente grardes, sin anbargo, su fabricaci6n se topa con muy ¡:ocas dificul­

tades si los procedimientos se llevan a ca.00 en una forma rninuciosairentc­

=ntrolada. 

El aclitarrento de bisagra rn:xlificado [:Osee un rrecanismo nás reciente.­

cuarrlo se canpara o:m la ilCCi6n de una sola barra giratoria. El paciente­

es capaz de activar el aclitaue.nto sin ninguna dificultad y su fabricaci6n 

altera la forma .estética de 1<1 restauraci6n en una f-onna nún:Una, sobre la 

su~ficie palatina, curuxlo los órgan::>s dentarios so¡:ortcs no han sido -

desgru:;tados adecuadarrente. 

PASOS PREPJ\RJ\:rORIOS PA&\ LA ELl\OORN:::ION DE UN ADITl\MENfO DE BISAGRA CDN 

CIERRE. 

caro prirrer paso deberá obtenerse una intprcsi6n, de cuyo m::delo se -

eliminarán las superficie~ oclusalcs de los clientes que abarcará el tr~ 

jo prot~ico; sobre este misno rrodelo se delinean las d.Urensiones de las -

coronas internas, obteni.en.::lo aí. una idea más aproximada del caso a 1 a vez­

que se sjmplifica el diseño de los pivotes cerrojos. Posterionnente se di­

seña tambifui la colocaci6n de las bisagras, estableciendo el a¡:oyo se a::>lS!_ 

c.uá en \ll1a r:orci6n de las coronas secudarias, ya que la ao:::i6n de cierre 

estará dada ¡:or el diseño adecuado de las coronas primarias. El plano de -

lrOllimiento del a¡:oyo puede verse cano W1'l pequeña ¡:orci6n delgada de metal 

a trav& de la zona ed.~tula del nuxi.lar corrcs¡::on::1iente, su desplazamie_!! 

to se efectuaré'i en un arco a lo largo del eje longitudin.:11; ~to debe de -

tenninar una rnsi'ci6n correcta para el punto axial del adi tanento. la col2 

caci6n adecua.da del brazo de aroyo sobre la ccrona del::cr.1 hacerse en tal­

foi.ma que se desplace a una zona ed~ntula o al sitio dorrle se encuentra un 

cxmector de est.:i fonna se evitará la obstaculizaci6n del rrovimiento. 
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El diseño será incorrecto si se coloca el eje de bisagra demasiado 

interproxirnalrrente, ya que en es tas cordiciones será p:::>sible efectuar -

el retiro del a¡:oyo • 

su localizaci6n será C'Orrecta sianpre que se localice dentro del -

tercio palatino. El eje del a¡:oyo se deber1i localizar en el extrerro di.!!_ 

tal del adi trur.ento, ya que ese punto del:erá encontrarse en el espacio -

interproximal, entre dos a:>ronas internas ad.yacentes o en la ¡::orci6n -

distal de una rorona interna distal. Durante el diseño deberá tenerse -

cuidado de que las relaciones de los arcos, aún aquellas que tengan un­

radjo danasiado extendido, se mantengan inalterables para asegurar una 

buena retenci6n. Si se siguen las irrlicaciones anteriores el ap:i~ se -

rerioverá con facilidad del ceriujo del aditarrento cx:>locado en las coro.­

nas internas. En caso de que sea necesario ajustar los brazos del a¡:o~ 

se det:Qrá efectuar sobre el mismo m::rlelo las m:idificaclones que se re -

quieran. Durante este procedimiento es irop::>rtante que los brazos de a~ 

yo tenyan un contorno terso, con tordes remos y redorrleados, especial -

mente ·cuando se .an.:ilizan desde su eje bisagra. Siguierño los conceptos­

descritos antcriorrrente se se obtendrá un adit:anento de bisagr~ m::xlifi­

cado, el cual se desplazará sin dificultad sobre el segmento corresp:>n­

diente de la corona exten1a a la vez que se establece una buena reten -

ci6n para la prótesis. 

ELl\BORACION DE LI\ ESTFUCI'URI\ DE SOPORI'E IN1'E!<NO E INCLUSIOO DE LA BISAGRA 

El diseño de la estructura de so¡xirte intern:> e stá fomiadd ¡:or co­

ronas internas teleso:5picas o O:Snicas con elat'entos retentivos para el -

aditamento bisagra que se I'OClnta en fonrta externa. 

Para obtener resultndos estéticos y funcionales satisfactorios de -

los c:crtT{:Onentes exterrx:>s e inter:n:>s de la corona debe efectuarse un des­

gaste adecuado a lC!.!i superficies dentarias; las preparaciones deberán ~ 

ner un disefu con o sin hanbro en su i:orci6n gingival. 
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Técnicarronte el prccc··dimier:tc es similar a la elal:oraci6n de una co­

fia. Las paredes OJronarias ac~or.,ta.r., con el encerado tLi.3 fonra c6n.ica, de 

es¡::esor trapezoide en sus e.>:trerros. Si se trato de un caso cnn dos coro -

nas adyacentes, es espacio interproxirnal se cerrar~ con un diseño similar 

a una barra. 

Desp..i~s de efectuar el invesUdo y el ... ·aciado de las estructuras se­

ajustan estas p::>rciones internas en el rrcdelo de trabajo. Las parE.Gcs c6-

nicas se alisan y pulen can los instrumentos adecuados para este fin y la 

barra que une las coronas se perfora con una fresa de diamante; fOSterio_! 

mente se dete.rmina la forna final de la preparaci6n con una fresa de fis_!! 

ra en forma tal que se haya hecho una ¡::erforaci6n amplia. Cuando se clate: 

ra W'l3 sola a:::irona aislada e 1 prcx:::edimiento es di fercnte, ya que en la r~ 

gi6n trar-ezoidc se prepara un surco en sentido longitudinal y en la mitad 

de la =rona. 

CUando se encuentran tennin.1das las coronas internas se determina la 

forma y el ajuste finales del aditarrento bisagra. El rocdelo, hecho en al­

gCin rreterial plástico, se ajusta a las cx:>ronas scbre el m:::delo de trabajo; 

durante este procedimiento es aconsejable examinar la acci6n del adit:.runc.!:!. 

to pu:llendo efectuar las correcciones necesari.:is. 

El diseño establecido detcnninarc1 el grado de m:ivimiento necesario -

para obtener una funci6n 6ptiroa. 

El brazo deberá tener una ¡:osici6n horizontal a la ~rci6n intcrn.:i -

de la a::>rona, en forna tal que descanse sobre la ¡:orci6n más delgada de -

la OOrona externa. Les cueles deberfill colocarse en fonra tas que fonncn -

ángulos obtusos con las bisagras =n el fin de que las puntas scbranloc:i 

del material fwxlido, corresparrlientes a los cueles, se u.sen ¡.:osterio.t":-:•-:~ 

te caro botones. 

Desp.Jlés de vaciar y te.uninar los metales se revisa el ajuste ele Jas­

ooronas internas. El brazo de a¡:oyo se coloca en su ¡_::osici6n corn-~eLd , i..:~ 

. to es horizontal al plan:> cletenninado ¡:or el ecuador del diente y c;c ve -

que el aditamento bisagra ajuste con la pared coror.:iri.:1 co1-resµ;>n.Jicntc. 
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PP.CCEDI!>:Illi"'l'CS TEI:NICOS PAR>\ Ll\ ErABORN:lCN DF.L ESQUELE'ID DE SOPORl'E EX -

TERNO E IN:WSION DEL ADITNIEN11J BISN;PA. 

I.a bisagra debe eml:x::mar en forma precisñ con la pared dentaria, blo­

queando ccn cera los espcicios funcionales y ligeras separaciones existen­

tes durante el giro de la bisagra. 

La tenninaci6n de las cofias alrededor de las coronas internas se c­

fectGa iras fóícilrrente ccn la ayu:la de una resina acrílica de curado frfo. 

Tanto la p::irci6n interna de la corona c:aro la bisagra se cubren con e] ~ 

terial suficiente para asegurarse de la C'Orrecta ¡:csici6n del adi tarrento. 

Una vez que el material ha terminado de ¡xJlirrerizar, se tectifican los rre, 
vi.mientes iniciales. La porci6n de la corona sobre el que descansa la bi­

sagra, para asegurar as! su exacta reprcducci6n. 

Para detener la bisagru se ha adoptado una nueva ncdificaci6n dada -

¡;x:>r el montaje adicional de una juntura FM m:x:lificada. Este aditarrento se 

roloca con el l:x:>t6n en contra del brazo; el b:>t6n de la fuerza suficiente 

para su~rar la .:icci6n del resorte de la juntura MF modificada. Esta no -

puede aplicarse sobre aplicaciones vaciadas, es necesario soldar los cxm -

duetos por el encerado de les cilindros de grafito. Después de la ooloca­

ci6n de la bisagra se procede a mcdelar en cera la corona externa. En la­

zona que sefa ocup.Jda p::>r el recubrimiento est~tico del ¡:X:)ntioo se rece~ 

cen las junturas MF en posici6n de m:::mtaje. 

Al m:delar las c:cronas externas del:erá tenerse cuidado de que la bi­

sagra ajuste adecuadruronte y se acople a la fo.x:rna de la enrona; constitu­

yerrlo una ¡:arte de la pared de la restauración, ya tenninada. Al finali -

zar el m::x:lelado e:s conveniente abrir la bisagra, para revisar su IIDVili -

dad. 

Ccl::erá tenerse cuidado de que la cera ro interfiera con este procedi, 

miento y que l.:i cera del rrcdelo no friccione contra ninguna de las estro~ 

turas remanentes. 

Si al revisar los puntos anteriores se obtienen resultados satisfac­

torios se elimina el eje vertical del m:x:lclo de cera y posterioonente se­
retira la bisagra ron precaución; se revisa que el segmento cortado en la 
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o::>rona tenja el ta.maro exacto, se proce:le a colccar los cueles, y a reti­

rar el rrodelo de cera pJ.ra tenri.i:nar este proce:so con el investido y vaci~ 

do de la restaU!"'aci6n. 

TERMIN'CION DEL ESCUELEI'O EX'l'EENO Y DEL !illITAl-:Dm:J BISJ>GRA HJDIFICAOO 

Adi,;...rn.."is de la m?Cánica convencional dada por la fricci6n del brazo de 

la bisagra r:uede inro:q:orarse un rrecanism::i de cierre adicional¡ esto se -

lCXJra mediante la inclusión de un <:iditanento, que esté fauna.do t=0r un rrc­

cani.sno de cerrojo, dado por una cuerda y un to.millo. El cerrojo descan­

sará: sobre un desnivel del brazo de apoyo desplaz11nlose cuando el brazo -

de la bisagra se abra para ser colocado en su sitio ruando se cierre un.:i­

secci6n especialmente preparada sobre el brazo bisagra. 

La cuerda y el tornillo se unen rraliante un pequeño tornillo =loca­

do sobre la su¡:crficie vencer. En caso de que este aditruoo:nto se fatiguc­

existirá la posibilidad de reemplazarlo ya que ío.rrra parte de la rort:"i6n­

renoviblc de la pr6tesis. Para silnplificar el procedimiento de soldado de 

los materiales que no se pueden investir se fabrican un:>s conductos de -

soldado con la ayu:la de ¡:ostes de grafito, de esta forma no se corre el -

riesgo de alterar las ¡:orciones internas. DE:?spués de hal:x?r limpiu.do y pu­

lido la restauraci6n deberá =nfinnarse que el esqueleto externo ajuste -

sin ningún tipo de fricci6n. IJos seg¡rentos =rtrulos de las roronas debe -

r<in pennitir la inse=i6n de la bisagra. 

El eje vertical se utiliza para ajustar y colocar la bisagra; el v~ 

tago se solda en sus FUJ1ta5, a nivel de la su¡:.crficie oclusal y en su ha.­

se. Si la bisagra llega a salir ligeramente de la peral coronaria pt>Xle -

desgastarse en la font\a que se crea nás conveniente. El desnivel disWl -

de la bisagra sirve para que el pu ciente la manipule adccuada!rcntc. Una -

vez tenninado el soldado de la restauraciOn se rectifica lCJ. lfi.:Nilid..:¡C del 

adi trurento. 

El extxun:> del apoyo ronstnúdo sobre la corona externa sir.ve =ro -

el.emento retentivo,. ya que ajusta sobre el rrccnni5m:J retentivo de la cor~ 

na inte.nla. cuando se encuentran adyacentes dos rorona.s internas l.:i ¡:ünta 



se coloca en el roocanisrn::i retentivo del conector en forma de OOrra. 
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Fig. 178 La bisagra df!! Gaerny abierta un poco pnrn mayor 
claridad. 
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CAPI'IULO IV 

PREPAJ1ACION DE DIE!"1'ES PILl\P.ES 

Lo im¡:ortante que pueda ser el adi tanento tenninado, su ¡:;,u to depende 

de ·las nurerosas roodiadas Msicas tonadas para su [)reparaci6n. Una de es -

tas nelidas es el manejo correcto de los dientes que puerl.e, ya sea incre -

rrentar o bién destruir el valor final del aditamento. 

Antes de ocuparse de los dientes pilares que habrán de alojar los ild.!:_ 

tamentos ~ es esencial e!it:.:lbleoor un diagnóstico correcto y el plan de tra­

tamiento. En plan de tratamiento se incluirán, un an.11isis de la oclusi6n­

la evaluaci6n del estado perioclontal de los dientes pilares y rildiograffas 

CXll1l'letas que muestren la anatanra y salud de la pulp'I, re laci6n =rom-r!!. 

!z, estado de los dinetes existentes , restauraciones y presencia de caries. 

Se debe disponer de m:idelos de estudio articulados a fin de estudi;:ir la -

oelusi6n y posici6n de los dientes en la arcada. 

Pasos para la preparaci6n de dientes pilares: 

a) Detenninar la convergencia.-

La. convergencia de los dientes pilares no debe ser superior a 7 -

grados. El bisel =eado por fresas de carburo de la serie ·170 o -

de diamante de la mi,.,.. fonr.a es aproxinadalmnte de 5 grados, y -

puede servir caro guía de la ronvergencia para preparar los dien-
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tes. Una convergencia exagerada en los dientes pilares predispo­

ne al desalojamiento de los vaciados, aparici6n de caries e in­

cluso a la pérdida de un diente pilar importante. Así pues, para 

asegurar la longevidad de UT\i:."1. restauraci6n irrlividual, es muy 1-!!! 
t:artante mantener las paredes axiales , lo tras paralelas ¡:osibles. 

b) Desgaste oclusal.-

Para la reducci6n es necesario seguir la anatcmía oclusal, orig_!. 

nal y los dientes pilares no deben quedar planos. Utilizarilo cor­

tes guía o gufa de profun:lidad para reducir la superficie oclusal 

observando· la superficie ro preparada y el Hmite de profurdidad­

que se trata de alcnzar. De esta manera se obtiene la reducci6n -

oclusal sin ¡:eligro de reducir de manera excesiva la superficie -

oclusal. 

c) Diámetro de la corona. -

OJarrlo la altura y convergencia de las a:>ronas·, son id~nticas, un­

prarolar terrlr~ !TllcOO rrenor retenci6n que un rrolar. Se terrlrá =i 
dado de ro reducir denasiado las superficies axiales de una pre@ 

raci6n de corona. 

d) Uso de ranuras y dispositivos de retenci6n.-

En casa de dientes cortos o cxmvergentes se puede utilizar Ul'X) -

de los rrl!todos siguientes: Una incrustaci6n clase I o un apoyo ~ 

tentivo colocados en la porci6n oclusal de las coronas OC1T1Pletas­

rortas, sirven para obtener retenci~n interna además de la reten­

ción externa de una preparaci6n de corona canpleta. Tanbil!n se -

pueden utilizar ranuras paralelas sobre las superficies vestib.ll!!, 

res y linguales opuestas, o sobre superficies mesiales o distales 

opuestas. 
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e) Fo.l:llE. de la terminaci6n. -

Es un factor imi;:crtante en el éxito de la resstauraci6n. Si COT'~ 

rarros lír.eas de acabado en filo de cuchillo, chaflán y hant:ro ve­

nos que el b:Jrde en fonna de chafl~n es el que rrenos fuerz~s tie­

ne y dirige sobre el crmento del vaciado, según lo muestran los -

resultados de estudios fotoelasticidad. 

El borde de chaflán peoni te al técnioo volver a colocar el canto¿;: 

ro original ron m1s facilidcJ.d que en- caso de una lf.nea de acabado 

en filo de cuchillo en las coronas, adem'ls éste l::orde es más fá -

cil de oolar. 

Una prepa.raci6n en hanbro, disminuye el difüretro real del diente­

aurque puede usarse cuando se necesita más retenci6n en dientes­

wnioos. Un borde en chaflán con bisel bien m:ircado, es el bordc­

m;is indic.ado en la m:lyor parte de los vaciados. 

f) Establecer la línea ·de inserci6n.-

Es necesario que tenga un eje de inserci6n cx:mún. Este factor de­

berá tenerse en cuenta durante la pre¡:eraci6n, pero será necesa -

ria una a:nprobaci6n final. En caso de un puente s:ilT!ple, la can -

probaci6n p.>ede hacerse a ojo oon un espejo bucal iras grande que­

~ o::mwles. Otra ayu:la reside en el uso de un es¡:ejo de acero de 

reflexi6n frontal aon líneas paraJ.elas grabadas en su superficie. 

Se puede insertar en el surco vesti.Wlar, paralelizar una de las­

l!neas "con una cara determinada de la preparación y luego a::mpa -

rar oon ella las demás caras. 

Con preparaciones múltiples, por lo general, es mejor prepar to -

dos los dientes casi por cnr.pleto y luego tonar una .impr"'5i6n cle­

ellos, para evaluar el caso sobre lDl rrodelo de laboratorio, nar -

canlo los lugares dorrle sea neoesario corregir el tallado. 

g) Preparaci6n directa.-

Alc¡urDS dentistas expertos, prefieren desbastar la caja de la pr~ 

paraci6n y sujetar el aditarrento en su lugar para asegurarse asr­

que hay bastante espacio. 
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cuarrlo el o¡;erador siente que está llegando al rsultado final, -

se tara una impresi6n de lu. prep-1ración con alginato o hidroco -

loide. Después se vacíu. la i.rr.prcsi6n, se lleva el m:::xielo fragua­

do aJ o.nalizac1or donde es estudiado ayud~ndose del aditarrento s2 

bre el man:lril. Se marcan los sitios dorx:le es necesario hacer r~ 

visiones en la preparaci6n y el m::delo as! nnrcado, es utilizacb 

caro guía r:;ara hacer las correciones necesarias, tanto en el tr!!_ 

yecto de inserci6n tD"rO espacio. Se utiliza el aditarrento para -

la verificaci6n final y se te1ntina el resto de la preparaci6n. 

h) Uso del poraleláretro. -

En algún lugar del diente se hace lll1a nurca o =rte guía que se­

deja intacto hasta oortar las cajas. Si el paciente mueve la ca­

l:eza, el relineamiento de la pieza de maro se oonsigue colocando 

nuevarr.ente la fresa y corte guía del paciente, ajusta.nao la ¡::os1 
ci6n de la cabeza del pociente. Una vez debastadas las cajas y -

a::mprob::tn:lo el espacio, la ¡:orcH5n restante de la preparaci6n, -

se prepara ya sin utilizar el paralel6retro. 

i) Método directo.-

Las cajas son cortadas hasta el tamaño aproximado, directarnente­

sobre los dientes pilares. Se utiliza un aditamento para COTipro­

bar la profwxlidad y el es¡::acio. El paralelisrro es medido por ~ 

dio de la ¡:osici6n del instrumento cortante en la pieza de marx>. 

j) Tet:minaci6n de la preparaci6n. -

Cuando quErlan establecidos la posición y el t:am>ño de la caja "2 
bre los dientes pilares, el resto de la preparaci6n se tellTlina a 

pulso. Se p..¡ede eiyplear una fresa p.>ra acabado de carbrro para -

definir =n presici6n los l:ordes y biseles. Una 11'.nea de acabado 

perfectam:;mte definida es requisito cuamo el dentista exige que 

el laboratorio le entregue vaciados exactos. 
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El enceradc de la corona. veneer, se realiza con la pequeña cuteta del 

aditamento en posici6n para que haya espacio para la colocaci6n y soldaje­

del adit:arrento hanbra. se quita la caja, se reviste la oera y se cuela. 

O:lnfecci6n del adi tarnento de precisi6n. -

El aditamento de precisi6n hembra, se coloca en cada corona rrediante­

un rrandril calzado en el paralelizaoor. El aditamento se pega al colado, -

se reviste y se solda en posici6n. 

Procedimiento cl!nico.-

Para todas las prácticas con adi tarrentos interros, el proce:dimi.ento -

cl!nioo es el misnv hasta llegar a la oonfecci6n del modelo final de trah!! 
jo, sean de preci.si6n o de seniprecisi6n, se considerará el procediJnicnto­

paso par paso para los dos tipos de· aditamentos a partir de la oonfecci6n­

del ncxlelo ma:,or final. Se presentan métodos de colado o::nv pieza única y­

de la tlknica en dos tiem¡:os. 
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Preparacidn de pilares y técnica de .iJrpresi6n. 

Se insiste en la oorweniencia de una caja en cada uro de los ancla -

jes en la zona deome se ro~ el aditamento antes de canenzar ron la­

preparaci6n que se requiere par el aditarrento, sin que ello vaya en con -

tra del contorno. Se preparan los pilares y se tema la :i.mpresi6n con aro -
de cobre o cxm godiva o elast6rero. 

Confeccidn dellnodelo de trabajo.-

cumm se utilizan aros de robre ron gocliva, se aconseja la t~ca -

del sobreool.a<D, porque se logran colados 00s exactos, C\lan:lo se oprta por 

colados de pieza llnl.ca, los casquetes rolocados de transferencia sustitu -

yen a los casquetes sobreoolados. En este caso los troqueles son galvano -

plast!a de oobre, se asientan en los casquetes de transferencia, y se va -

c!.a un rrcdelo oon yeso piedra. Si se han utilizado, elast&-eros, los tJ:o -

queles y el modelo de trabajo, se confeccionan al misrro tien¡:o. 

Ubicaci6n de casquetes.-

Los casqutes que se vuelven a colocar o casquetes de transferencia, -

se asientan sobre los tzo:¡ue].es en un cuadrante y se contJ:ola el espacio -

libre interoclusal. 

La f~ p>:OVisional del lado opuesto y los dientes naturales rema -

nentes, ayuhn a mantener la relaci6n céntrica en una dinensi6n vertical -

correcta, Mediante cera, alivian los socavados de los dientes vecin::>s natE_ 

ralea y se pincela acr!lioo autocurable rojo los casquetes junto oon las -

zonas de bases protéticas. 

Rsqistro de relacidn o!mtrica de a=!lioo.-

Se tana un registJ:o de relaci6n céntrica de a=~lico sobre los casqu~ 

tes colados. Se pincelan oon a=!Üco autocurable, las caras oclusales de­

los casquetes. 

Se lubrica la oclusi6n antagonista y se guía la mand!bula hacia el -

cierre de bisagra. I.os dientes anteriores y los del lado opuesto' mantie -

nen la relaci6n céntrica mientras polilferiza el acr!liro. 
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Se agrega un alambre de refuerzo (alambre de acero in:>xicklble calibre 

19) a la cara vestibular, mientras r:ol.i.'Teriza el registro de la relaci6n -

céntrica. Ello evita la distorci6n cuarrlo se retiran los casquetes. Una -

vez que se separan los maxilars mediante t.:na pie:J.ra de dia.'TaI"ltc, se .:ilisan 

los l:ordes filosos hasta que queden huellas su¡:crficíales de la oclusi6n­

antagonis ta. 

Mediante g:>l¡;eteo con rrartillo se vuelve a colocar el registro de a -

cr!lico, p..Jes por lo o:::mt:ln se mueve al abrirse los maxilares. Se ccmprue.00 

la exactittrl de registro de relación céntrica, rrediante el cierre de bisa­

gra y se verifica dirrensi6n m:d.iante el control c:on pa.pel de articular, 

que se coloca entre los dientes naturales anteriores. 

Se sigue el misno procedimiento para el lado opuesto; se asientan los 

casquetes y se pincelan con acrílico para el registro de oclusi6n ctGntrica. 

Los dientes naturales rananentes y el registro de relación estable. 

Tanbién de este lado se agrega. el alambre de refuerzo vestibular. Se reco,E 

tan los §ngulos agudos rraliante presión de martillo, se vuelve a ubicar el 

registro y se controla la relaci6n céntrica, i;.ermite obtener un registro -

de relaci6n céntrica bilateral de acrílico con la dimensi6n vertical de la 

oclusi6n. 

El control del papel de articular de cada uro de los lados, ver.ifica­

el mantenimiento de la clim?nsi6n vertical del caso dado. 

Gu!a de yeso oclusal.-

Se tara una guía de yeso de todo el arco sin llegar a los socavados. 

Se tana una ilrpresi6n a:m alginato del maxilar opuestro y se vaciía -

de irrnediato con yeso pie:Ira. 

Cl>nfecci6n del nndelo.-

Se recortan las caras vestibular y longitudinal del yeso hasta llegar 

a los ~los diedros oclusales a W1 mil1'.rretro. 

Se asientan los regist.J:os de a=!lico y se les golpetea irediante un -

atacador de orificaciones para asegurar su calce~ 
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Para evitar moVimiento, se coloc.:\ cera r:egajosa cerca de la su¡:erfi -

cíe oclusal. Se rrezcla yeso de impresi6n y se coloca alrede:tor de los re -

gis tras de acrílico hasta los OOrdcs de los casquetes. El yeso se alisa 

rrediante un pincel de pelo de martu =· 3 y ugua. Esta o¡:.eraci6n evita el­

rrovimie..~to de los registros al verter metal dentro de los colados. 

I'>lediante plastilina se alivian las caras inte.nias de los rolados en -

la zona de los l:ordes se reoonstruyen con plastilina las ~reas de los mi..s­

rros, para limitar el rretal fusible al vertedero. 

Se obtiene una superficie nettílica lisa, se pincela el yeso de la im­

presi6n con separador. Se funde metal fusible y se vierte en la irnpresi~n­

preparada. 

Se oonfeccionan ansas de retenci6n de clips para papeles, se calicn -

tan y se insertan en la supe:rficie. Se vac!a una base de yeso pie:lra y se­

coloca sobre ella la impresi6n. 

C\lan:lo ha fraguado el yeso se separa la guía de yeso del oolado-.retal. 

se rerorta la base de yeso piedra y se practica muescas para el rrontaje - · 

con el mcdelo ranurado. 

~bntaje de ioodelos. -

Se lubrica la cara interior del lf'ldelo de trabajo para el rrontaje de -

rrodelo ranurado. Se articula a maro el rrodelo antagonista oon el registro -

de relaci6n céntrica de acrílico, y se pega ron cera pegajosa. Se coloca -

yeso sobre la rama inferior del articulador y se asientan. 

CXlLl\lXl DE ANCLJIJES PARA llDITAMENrOS DE P!ID:ISION 

Técnica del sobreoolado.-

El casquete sobreoolado tiene un hanbro lingual de 3nm con un espacio­

en la porci6n media de la cara proximal para el aditamento. Par vestibular­

se coloca tma red de platifX) para retención, para cuardo se cuele el casc¡ll;Q, 

te. Si bien no se haya contrairrlicado el uso de la cera de incnistaciones -

para el encerado de la porción superficial, se prefiere acr!lioo autocura -

ble por la cantidad de manip>laci6n que se requiere para tallar la oclusión1 

crear espacio par el aditarrento y analizar los contornos linguales. La pe -

qucfiu cubeta prefabricada se subrica y se pega en su posición sobre el cas-
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quete sobreoolado. El casquete se pincela con acrf.lico autocurable rosado­

hasta conferirle el contorro que se desea. Se retira la rx..:.que.i1a cubeta, se 

ajusta la oclusi6n y se retcca ] a cara lingual. 

La restauraci6n se extierrle hasta la mitad el lado or:uesto para can -

planentar la ventana de la veneer. Se forma una uni6n, l::orde a l:orde entre 

la restauraci6n de acrílico y el oro del casquete. Se doblan ¡:equeñas a!l -

sas de almbre de oro 11 Z11 y se ooloca alrededor de la periferia de l.:l vent~ 

na de la 11veneer 11
, se calientan los extremos del alambre y se los introdu­

ce en el acr!lio:>. se analizan y se corrigen los o:>ntoin:>s linguales para­

asegurar un diseño y retenci6n adecuad.os de los retened.ores .. 

Pernos especiales para el sobre=lado y revestido. 

Se requiere seguir un procedimiento especial para la colocaci6n del -

perno par el o:>lado, de ro ser así, se puede fundir un agujero en el cas 

quete y caer metal sobre la cara interna. 

Para cvi tar esa r:erforaci6n conviene que la p:>rci6n oclusal se aleje-­

un tanto del perno, y que los bordes gir.givales se hayan !Ms cerca del =­

lado. Es rotwenicnte oolocar tcxios los ~mes cuando una inclinaci6n de -

45 grados respecto del casquete. En cada ¡:orci6n proximal se fija lll1 ~rno 

de seda calibre 12. Respiraderos calibre 20, se l-"'e9ª uno de los perros, se 

agrega una dirna.ra de compensaci6n. Cono de costumbre, la cera de la resta_!:! 

raci6n se =loca a 0.5 andel borde del cilirrlro para rolado. 

Se n .. "qlliere el uso de un reves timicnto con un elevado contenido de -

carbono y controlar cstrictarrente ~l tierrro y la tcrr.pernl-ura, d<:! lo rontrg_ 

río el carb:::ino se quema y el c..-isquete comienza a oxidarse. Ello interfiere 

con la adaptaci6n de los dos iootales y (-': L casquete se volver~ negro cuando 

se haya en contacto con los C1.1 ldos 11i2l<t~cs. L:ls r.orcioncs intc·rna y 0.}:tP.._E. 

l1r.1 de la reronstrucci6n de cera, se pint ·.in a::in w1u. soluci6:-i que disminuye­

la ten~;j6n su¡;erficial. Se vj br."l Ul14l n'ezcla CSfC•;i':! de revestimiento dentro 

ñPl c¿¡scjl1~te n"X1f?n.nio p'.)r <X."':T'~,i.r.::-to la ro:-. ""':'I"'.SLVU:"'.:'L~!1, Cc::v...:ó.:::; dr.!l fr,::.~"t:<:ld::. 

inicial se coloca un anillo de aminato l • la JX>rci6n interna dcJ cilin::lro -

y se vierte el resto del revestimiento. 
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EUminu.ci6n de cera y O:Jlado. -

Después de 30 minutos de fraguado el revestimiento se retira de la ~ 

.-:;e de gam del colado y el cilirrlro se coloca frente a una~ estufa abiei.ta­

a 900° F (480° C) - Después de 10 núnutos, se coloca el cilirrlro en el hor­

ro a 480º e ¡:ar 45 minutos. 

Se eleva bruscarront:-e la tE3Tl¡:cratUra a 680ºC, se deja el cilirdro a e.e_ 
ta tanperatura durante 10 minutos y se cuela. t.k> se deja el cl.li.ndro a te'!!! 

P2Xilturas más elevadas i:orque se quema el carb::mo y el casquete se oxida. 

501.daje de la uni6n en la escuadra.-

se· requiere soldar la unión en escuadra entre el metal de restal.U"ilci6n 

<.uperficial y el casquete de rretal. Esta uni6n de l.úni te neto ro es facti­

ble si se utilizan revesti.m.ientos coll':'encionales. Se produce una acci6n -

galvc'.'.inica entre las caras que se hayan en oontacto y aparece una. línea o~ 

cura cuardo el colado se haya en el medio bucal. t-Ediante una fresa 701. 

Se ranura la uni6n en escuadra entre el casquete y la restauraci6n (n:> se -

utiliza disco de carburo, r::orque un trozo de este produce irregularidades). 

5'~ .:i.plica p.:tst:a antifun::lcnte en la zona de la ventana. de la veneer para que 

la soluci6n fluya cxclusivarrente hacia la ranura. Se agrega fun:Jente a la -

ranura y se coloca el colado sobre la 1.!imina limpia de ·iuninato CDn los tar­

des hacia arriba. El espacio se calienta cx::m W1.3 flana. 1,suave de soplete. 

CUan:lo el colado adquiere un color rojo se hacen toques de soldadura de al­

ta fusión a lo largo de la ranura. La 5oldadur.:i. CDrre irnnediatamente alred~ 

dor de tcdu lu zofk"l. del suro:::>, lloJlc."úrlola al ras sin exceso Qn los l:ordes -

o la ventana. 

CDLl\JXl CDNVENCIONAL EN FORMA DE PIEZA UNlCA 

Se adapta cera de calibre 28 a un tn:qucl lubricado para W1 encerado -

convencion.:il, y se agrega cera azul en los l:ordcs y se rrcdela, se coloca en 

r-osici6n 1.:i fXXllleña cubeta prcfabr.icada y se m:rlela, ~e pega a ln cera de -

calibre 28. 

Se termina de noldcar el encerado h ... ""tsta dar le fonna y oclusión udL"Cllit·· 

d.:is; se retira la p:.--<JUcña cubeta. del adit:rurento y se agrcgc:i. la red de plat.!. 

ro y el al<lffibre par.a la retenci6n. Se colocan pernos para el colado en el -

encerado tcrntinado, entonces se reviste y se cuela de manera convencion.:il. 
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COnfecci6r:. de c'..lt.eta in:lividual. -
Se adaptan des hojas de cera r.ara bases sobre los dientes pilares rE,: 

wa.ne:ntes hasta l lcqar a la flexi6n de . la mucosa alveolar. TOOas las sur-e.!: 
ficics expuestas de yeso se pintan conseparacbr. Se pre·para ur.a hoja de -

acrílico autocurable l'l'ediante un.:i cc:m¡:.resi6n entre dos hojas de pai---cl en­

cerado lubricado. Se adapta sobre el rrcdelo m:xlificado y se le agrega un­

manguito. Mientras l;:i resina acrílica todavía se haya en estado elá.stico­

se corta el exceso con bisturí y se rerorta teda el acrílico que se haya­

sobre los pilares hasta el nivel gingival. Se practican estos agujeros ~ 

ra descubrir los coladc>s para una técnica de doble rrezcla. Los tejidos -

blarrlos y los dientes naturales intactos se impresionan con elast6rero y­

los colados del anclaje ron yeso. Las ansas de retenci6n ron el ip!; p...tra -

papel se fijan a cada lado de los orificios ne:liante acrílico plástico. 

Después de la ¡:olimerizaci6n se retiran del rrodelo, la cubeta y la cara -

de alivio. 

La cubeta individual se ajusta hasta la fle.xi6n de la mucosa alveolar 

en las caras vestibulares y en la cresta milohioidea en la cara lingu;'ll. 

IMPRESIONES Pl\AA l\DITAMENros INl'ERNOS 

Prueba de la cubeta irtlividual.-

O:>nviene probar la cubeta de acrílico para asegurarse que se le p.1e­

de colocar y retirar sobre los colados sin que haya interferencia. Se re­

o:::mien:la controlar la ex¡:osici6n total de los colados ¡:or vestibular y -

lingual. 

Recorte !ll.lscular con godiva y preparaci6n de la cubeta.-

Se agrega lápiz de canpuesto de nodelar a los l:Drdes de 1'1 cubeta i~ 

dividual ¡:ar cuad.rantcz y se efectúa el rerorte muscular ¡:or cuadrantes -

mediante la técni.cade degluci6n. Las ventanas de l.:i.s coron.:i.s vencer se o­

bliteran con cera plástica y se adaptan dos capas de cera sobre tooo~ los 

colados de los pilares. La cera de aJ.ivio se utiliza par evitar el contaE_ 

to de los elastÓIErOS, esto se requiere, pues es imt=0siblc rccoloc..w los­

colados en la guía de yeso si las carss vestib.Jlar y lingtk"ll, contact.1n -

con la gana. 
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Impresi6n. -

Se espatula el .:last6mero flufdo y se carga en la cubeta preparada. 

L.:i cureta se asienta y se le instruye lal p..'lciente que mmtenga su l:::oca ~ 

bierta a rred.ias para efectuar el rc,corte muscular de los l::ordes linguales 

de la cul;cta .. La doble CDP:,.'l de cera de alivio sobre los pilares, evitan -
el contacto del ma.terial de impresi6n de gana o::in los contactos de los p.!_ 

!u.res. 

No se retira la cubeta cuando ha fraguado el material de inl?resi6n -

pues aún falta la segurda impresi6n con yeso par completar la t;!;cnica. En 

ciertas ocasiones se espera el fraguado del material, B minutos, de mane­

ra que es prudente retirar la cubeta. Se presentara especial atenci6n al­

volver a colocar y mantener la cul:eta mientras se va colocando el yeso s~ 

bre los col .:idos durante la segun:la fase de la .impresión. 

Al quitar la cera de alivio y alguna delgada ¡:elfrula de elast6irero 

se ol::servan los celados totalJrente al descubierto. 
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O\PITULO VI 

CI:lt-.TEX:CION DE; ADI'r!'.MENTOS DE SEMIPRECISICN 

'2cnfecci6n de aditarrentos henbra de precisi6n.-

I.a confecci6r. de los casquetes de sobrecolado se Fresta i::ara la cons­

trucci6n de los ilditarrentos de semiprecisi6n ¡:ar la exactitud dle m:delo -

original de trabajo. Los casquetes de sobreoolado deben de ¡:cseer un h:rn -

bro lingual alto con lU1 espacio ¡:>roxi.JM.l cercan:> a la línea media para el­

a:litamento. 

Junto COP el casquete se cuela una re::3 de platir.o para retención. Se-­

lubrica el mardril del 00ita.m3nto de semiprecisi6n y se fija en la ¡:or -

ci6n proxirral del casquete; se pincela el ac.r.ílico auto¡::oli.Ioorizable alre­

dedor. Se rrcdela el acrílico de la restauraci6n para o:::xnpletar el encerado. 

Se puede quitar el mandril antes del a:>lado se ¡:one de manifiesto el adit~ 

rrento hembra ronfonnado en acrílico. se calientan ansas de alambre y se ~ 

locan en la ¡:eri feria de la ventana de retenci6n. Para asegurar un discño­

adecuado de ganchos, se analizan los contonios linguales. Se revisten los­

encerados C'OTO se ha delineado con anterioridad. 

~bcielo de trabajo final.-

Siempre se colocan los colados reunidos en la l:::oca, y se tOIT'a una do­

ble ill'presi6n de gana y yeso para obtener una relación exacta de los c:ola­

dos. con la l::se protética en el rrodelo de trabajo final. Se requiere repro­

ducir la v!a de inserci6n original en la platinc'1 de analizador del 1rodclo­

final de trabajo ¡:orque durante la confecci6n de los anclajes c:ol~dos ya -

se hab!an colocado en forma aproximada los adi tarnentos hanbra . 

El'IFIIl\00 y ProcESAIXl 

Dientes de la base prot~tica.-

Se prefieren dienten de r-orcelana :f'<""ra la pr6tesis parcial, I_:".:ira evi­

tar desgaste y pérdida de o:>ntacto céntrico .. A veces sin crnb:~.rgo, ln oclu­

si6n antagonista exige una mayur apraximaci6n del i;6ntioo al diente pilar. 
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En estos casos se requiere un desgaste proximal imp:>rtante; para solucio­

nar los problanas, se colocan dientes de acr~lico. 

Enfilado, proce~ado y ajuste oclusu.1.-

Se enfilan los dientes y se procesan con acrílico de autor:olimeriza­

ci6n. El rocxielo ma.)"Or se C'Oloca en un articulador 1rediante rrontaje ranur~ 

do y se ajusta la oclusi6n. 

Se aconseja procesar las veneer de acr!lico con una resina que ro -

requiere de enmuflado" para reducir el riesgo de alterar los aditamentos­

intenx:>s. La pr6tesis se retira del m:xlelo y se temti.na. 

Cenentado de aditamentos internos.-

Sean de precisi6n o de serniprecisi6n se realiza de acuerdo con el -

misrro procedimiento. E.s aconsejable el cerentado provisional para con::li• -

cionar los cérvices gingivales; para controlar el ajuste de los tejidos -

blandos, los resultados cstétic:os, la oclusi6n, la fonaci6n y para dar -

lugar a W1 pequeño rrovimiento dentario, lo cual pennitir.S un canentado -, 

sin fricci6n. Se cementa uro de los lados, mientras que se asientan los -

colados y la prótesis parcial del aldo opuesto para pennitir la ubicacl6n 

exacta del armaz6n. A rrodo de precaucic.'5n, se lubrican las caras internas­

dc los aditrunentos hanbra. 

Oespu~s del errlurec.imiento totoal del cenento, se cerrentan los ancl~ 

jes del lado opuesto =n la parcial colocada, de tal fomia que el lado -

que se cenent6 anteriorrrente ayuda a ubicar la pr6tesis. Para aplicar pr~ 

si6n oclusal se colocan rollos ele algod6n sobre las zonas de los anclajes 

y ¡:6nticos adyacentes. 

Rebasado en la l:oca.-

Despu6s del cementado final, se raliza el rebasado intral:>..tcal de las 

pr6tes is de la extensi6n distal bajo presi6n oclusal. Es de prinordial :!:!!! 
¡:ortancia levantar la pr6tesis mientras que el a=.l'.lico de las caras del­

aditarrento inten10 asi mism:> conviene controlar los aditanentos internos­

antes de colocar la pr6tesis parcial en la toca , para su ¡:olimerizaci~n­

bajo presi6n oclusal. 
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CAPITULO VII 

INDICACIONES PL PACIUll'E 

Qrien recibe una pr6tesis parcial rarovible (con o sin aditamentos) -

puede sei. un paciente que haya sido ya p:>rtador de otra o ro. De todas ma­

neras hay algunas advertencias y reo::rrerrlaciones .. para haecer siempre, a ~ 

nera de rutina: 

a) Se le enseñarti al paciente a ro locar y quitar la prótesis ante un 

espejo. 

b) Se le rec:arcndará, ¡::or los f>r.llreros d!as, el uso de la pr6tesis -

durante la OOra del sueño. 

e) En algunas ocasiones se le pueden autorizar períodos de descnnso­

que pueden cx:>incidir con las horas de ccmida. 

d) Reo:::rnen:lacioncs higiénicas. 

L:ls rcccmcrdacionc::; ~r. prcvcntivar:; y psicoló;ic:;u:;, .:11 udvcrtir nl ~ 

ciente que no debe aíin masticar i:orque no heros hecho los ajustes ürticul~ 

res, &te evita las presiones aisladas y exceso de traIDjo, aparte de ·-rue­

si cuardo intenta masticar y ro la va muy bien, sabe que aún oo estti en -
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condiciones de hacerlo, volver~ al Consultorio confiado en el ~to defifl:!. 

tivo. Si prc-coo.i~am:>s a la inversa, su inconveniente al masticar lo haría 

pensar en el fracaso de la pl:ótesis . 

Se recomien:1a el uso, durante las horas del sueño para favorecer las­

adaptaciones al rredio, de los apara tos, y el ao:istumbrarniento a la presen­

cia del cuer¡::o extraño. Es buen:> que el paciente observe perfrdos de decaE 

so para evitar acciones o:mtinúas y prolongadas, y favorecer la reucci6n -

del organisrro. 

Res¡:ecto a la higiene, se recomendará su limpieza: ade:rá.s de la con -

servaci6n en wi recipiente con agua cuarrlo esté fuera de la J:oca. Se ense­

ñar.1 la forna de tanarlo para ser cepillado y la manera de evitar torca:lu­

r.:is o cui:vaturas de la pr6tesis. 

Se le enseñar.;i que al colocarse el aparato ro lo introduzca JrOrdierxlo, 

ya que lo puede defoxmar, as! corro lesionar los tejidos parodontales. Para 

su retiro se le m:>strará la p:tsici6n de los dedos y sobre todo su ooloca­

ci6n en los extrerros. 

A las 24 6 48 horas debe volverse a ver y =ntrolar al paciente y se­

hará.n Jos ajustes oxlusales atendiendo a la correcci6n de esas desann::>n.ías 

oom:::> se ha descrito, con papel de artiOJlar. 

En caso de que el paciente presente murosas sensibles, ¡:odra'. interrtJ1!! 

pir su uso, de preferencia durante las horas de la noche en las que se va­

ª dormir. 

Despu€s de dos o tres visitas de control, el paciente deber<! de estar 

ya cárodo =n su aparato protHioo. En el t&mi.oo de una o dos sanaras de­

be entonces producirse la üdaptaci6n al nedi.o y el acostumbramiento total­

del aparato. 



SERIÉ f'CY.I'CGIVWic.;, ca.o f~lPJJ), DE UN CZ\50 e . !:: . I 
=> =rCA STELLITE (CFU'.0-COBAI.'!D-.'l'.JLIBCEJ·W) CQ 

k'IDA SOBRE l•DDELO, 

:l} 

La figuro describe la siluaci6n clínicu antes de un tratamiento C.E. r 

usardo la t(>enica de colado sobre me.delo c.v:m all.?aci6n stellite, la cual es 

una canbinaci6n de rrt?tales consistentes P..n crono coba.1 to y rrolib:Jen:J. 
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Coronas matrices en rrctal, pilares in:lividtlales y grup::::is de adi~ 

u~nlos sobr~ el me.delo patr6n. 

Cofias coladas en cada una unida con coronas veneer . 

To.:los son fresados sin hanLJro en mcsial, con descansos para ar:o -

yos interdentales y con descansos mesio-oclusales. 



El lado izquierdo superior en detalle. Patriz de anclaje si!!! 

plificada en stellite, y rratriz en metal fi:esada en mesial,­

lirgual y distalmente sin surco ni hanbro, cx:in apoyos oclus~ 
les. Brazos auxiliares bucales en rn::>lares para refuerzo del­
efecto de fijaci6n. El espacio interdental es abierto lin -

gualm:mte, c.ánara oon escal6n fresado, y tx>r lo tanto, un -

brazo de retenedor ao:>rtado buoodistalmente. Apenas visible­

=snéticamente. 
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Puente stellite cc.mpleto =n soportes veneer en rretal cano­
. el oro fresados en paralelo en 3/4 partes. 
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~.-... 

~--... ~'!i:;J~t~f ~~::~\. 
Patriz stelli te y matrices de oro ensambladas 
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Matrices de anclaje en oro en la boca 
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soportes en oro y patriz stellite sin dientes ni base 

de acrHi= durante la prueba. 
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Puente C.E.I conpleto in situ 
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Vista anterior termi.nado el tratamiento. 
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CON::LUSICNES 

La prótesis es una disciplina rrediante la cual· se logra también re­

habilitar la cavidad oral. La canbinaci6n de la pr6tesis fija y removible 

hablan:lo ya de coronas veneer, cooping,etc., con la. colocaci6n distal in­

terna o externa de los adi t.a.rrentos se logra un ajuste y adaptaci6n favor~ 

ble. 

cada aditamento tiene una funci6n necánica, fisio16gica, adanas de­

estética; retenierrlo tranos de piezas faltantes substituyen:l.o los tradi -

cionalcs ganchos, y devolvi~ndo así al paciente una mejor rnasticaci6n .y -

arrronía de arcadas . 

Es un punto favorable si se obtienen buenas referencias y se estu -

dia el caso correctarrente. Un trabajo que se requiere de precisi6n desde­

el canienzo hasta el t~nnino subsecuente de la prótesis. 
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