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AOITJ\MEl>."IOS DE PRECISION Y SEMIPROCISION 

EN ProTESIS REMJ\/IBLE 



INrIDDlJCCION 

El campo de la Odontología es tan extenso en técnicas de rehabilita

ción; sin embargo se presentan casos que ¡:or el difícil acceso a determi=-· 

nadas zonas, y el elevado costo, alin se recurre a la extracci6n dentaria

= solución a situaciones de dolor. La existencia de técnicas endodónt:;!. 

cas que el odont6logo realizará, para irentener la pi~za dentaria en la ~ 
vidad oral y ¡:osteriomente una terapéutica protética adecuada. 

El uso de aditaÍrentos de precisión y semiprecisi6n, sustituye a los

ganchos utilizados c:onvencional.Irente. 

Se puede decir que en su m:>.ycrla de casos, al aplicar este ti¡:o de ~ 

di tatnentos, se obtiene un prorostico favorable. 

Es de vital im¡:ortancia el conocer las aplicaciones y las diferentes 

tlknicas en pr6te~ls en que intervienen los aditairentos supliendo otros -

mecanismos de retenci6n. 

Esta infonnaci6n será 1'.ltil para el odont6logo en-su pr.!ctica privada 

y su conocimiento, ayu~ a dar solución a los casos clinic:o-protéticos

que se presentan en su 'consulta diaria. 



2 

Presentar una imagen del uso, fonna y aplicación en prótesis de los -

aditarrentos, así corro su proceso de elal:oraci6n. 

Esta evolución de la prótesis hace prescindir del uso de ganclx:>s y l~ 

grar mayor estética y propiocepci6n en los dientes pilares. 

La insuficiente información a lo largo de la preparación profesional

de estas técnicas, destintas a las convencionales, utilizadas o:::uo m::x:lelo

durante mucho tiem¡;o, es causa fundanental de esta investigación bibliogr.e_ 

fica. 

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

crear conciencia de que ro s6lo hay una opci6n sino varias en las que se -

puede superar la calidad de trabajo. 

La responsabilidad que tiene el estanat61.ogo de actualizarse y de que 

cada d!a aurrenten sus ccrocimientos, es regla b.1sica para todo buen profe-

sionista. 

Deseairos que a través de la presente investigación bibliográfica, lo

grenos exhortar y arnp liar los ccrocinri.entos de todos los que practiquen la 

Odontología, y a nuestras próximas generaciones les sizva de consulta y de 

esta manera disipen las dudas que posiblarente tengan. 

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

son debidas a nuestra falta de experiencia. 



Q\PITULO I 

HISIORIA DE LOS ADITAMENl'OS 

El uso de los aditanentos de precisi6n y semiprecisi6n denominados -

"a taches 11 
1 Se han emplead.O desde c:anienzOS de Siglo t S610 en 105 Qlt.inoS

Cinco o diez años su uso se ha generalizado en cx::inciencia: en gran parte

de la tolerancia roorcadazrente con que las ~quinas m:xlernas son capaces -

de trabajar y de los mucros rncdelos de retenedores que en la actualidad -

han sido diseñados por odont6logos, sobre todo en Suiza y los Estados Un!_ 

dos, (Fig. l). 

De 1915 hasta la fecha ha cambiado la tecnología existiendo pocos, -

W'X)S en foxma de barra y de "T" han pasado a varios mcxlelos actuales de -

diversos diseñes. 

En Suiza surgieron los primeros inventos de rnlevos aditamentos a caE_ 

sa del ~contento del cxlont6logo y el paciente; vino a consecuencia, la

creacit:5n de disp:xsitivos f~ciles de roontar, pr~cticos en el anpleo, pero
dif!ciles de reparar tras su rotura o deterioro por fatiga del netal. 

Los prirreros aditarrentos de precisi6n fueron diseñados por nortearre

ricanos: BrcMn, Bryant, ChayleS, Cordit, Fossume, Golobin, Kelly, McColum 

l'brgan, Pesso, Roach, Sorensen y Suplée. 
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M..Jch:>s de los materiales y disef:os utilizados en pr6tesis, con el pa

so del tierI{X) han sido reemplazados ¡:or nuevas técnicas, diseños y rnateri~ 

les. Anteriorrrente en los años treinta se tenían también aditarrentos que -

funcionaban caco retenedores de una prótesis, irrlistintarrente del diseño-

que fuera. 
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A continuación se muestran algUI>:>s aditarrentos primitivos secundruxlo-

. técnicas primitivas de elemntcs que funcionaban caro retencidn en prdtesis. 

Puente.fijo con asas: 

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

tes casi en- oontacto con. la enc:ra, se soldan a laS pilares cuando se o::rn -

pleta la elal:oración impresión en escayola se usa rretal en p6ntico frentes 

de porcelana: se constru!an con alambre ovalado de lBK , (Fig. 2) 

Uso de puentes desmontables: 

Puentes desmontables en los que se constru!an espig.;,. en pilares:.des

montables, trabajo en el que se requer!a de gran ~ctítud y paralelisrro;

se hablaba de representar precio so ooadyubante al sostén. (Fig. 3.1, 3.2 

y 3.3) 

Fig. 3.1 Puente desmontable de corona telescdpica. 



Fig. 3.2 Puente renovible o:m tornillos (Win:Jci:). 
1. Casquillos fijos 2. Tul:o rosca 3. Caras oclusales desrronta

bles 4. 'lbrnillos que Fenetran en los orificios 5. De las caras 

triturantes 6. P6nticos. 

Fig. 3. 3. Puente renovible (P. Nartinier) . 

En estos sistemas los tornillos van fijados a los casquillos f~ 

jos y se asegura el trabajo por las tuercas b , IOOdiante la 11~ 

ve c. 
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Puentes rerrovo-iTITDvibles: 

Puente que o::msistía en Wl sisterra de l:.a.ndas OOndidas; requería de -

tornillos y de tuercas para su fijaci6n, debfa tener el aparador gran ha

bilidad manual e:n ocasiones; esto oo tenía ningún interés pr.;lctioo, sin

anbargo, era lo que lograba retenci6n en la pr6tesis. (Fig 4) 

Fig. 4 Puente rercvo-innovible sobre bardas hendidas entrelazadas. 

Puentes en sección con espina y rrortaj a: 

colocado anteriorrrentc cuando existía una rral¡:osici6n y era imposible 

lograr un paralelistro sin d.esvitalizar al diente pilar; regulanrente el -

segrrento distal de la arcada. 

Se preparaban dos m..iñones (pilares) , se rrontan ooronas y se tona una

impresi6n c:on ellas colocadas; se anna la :ilnpresi6n, se coloca en ella y -

se corre el m:x:lelo en escayola. El fin de este .diseño er~: pilares retenti 
vos, construir puente separado en cbs partes que restablezcan el paraleli.!"_ 
no y de foona ele anclaje en la otra, fijlindolas ¡::or ireclio ele tornillos o-

espigas ct'.Snicas. (Ficj. 5) 
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Fig. 5 A la izquierda, la corona nesial ron el cuer¡:o del p..¡ente de la -

rrortaja, que a::mo se ve no llega a la corona distal can la espiga. 
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Cl\PITULO lI 

GENERALIDADES 

2 • l. DEFINICION 
Un aditarrento es un elemento f.ormativo, mediante el cual· se obtiene -

una mayor estabilidad y retenci6n de una pr6tesis y cxinsiste de un siste

ma macho harbra, un poste o ém!:olo insertado a presi6n en un canal, elimi

nan:lo otros iredios de ·fijaci6n de la pr6tesis. 

se h~ diseñado numerosos tipos de aditairentos para i:etenci6n en pr6-

tesis. '.Ibdos emplean algíin tipo de dispositivo de ubicación intra o extra

coronal, para brindar retenci6n, sin ret~res visibles. 
Estos adi tairentos, brindan estabilizaci6n horizontal similar a la de

un apoyo interm, existiendo una mayor estimulaci6n de los tejidos subya .-

centes y un masaje vertical int€.nnitente. 
A los adi tarrentos se les puede clasificar en adi ta:rentos de precisi<ln 

o serriprecisi6n. Las de precisi<ln son aquellos elaborados previamente p:::ir 

el fabricante. Hay varios tamaños, dependiendo del diente pilar. IDs adi1e 
mantos de saniprecisi<ln son aquellos c:onstru!dos en el laboratorio dental.

este aditarrento setá elaborado de acuerdo a las :necesidades del dieiite pi
lar. 



10 

2.2 ClASIFICACION 

Los aditamentos de acuerdo a su colocaci6n en la pr6tesis se clasifi, 

can en : 
1) ADITAMENIOS Il\TRAal=os 

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

los dientes. consisten en dos partes, un rebord~ y una ranura. El rel:orde 

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

ci6n fonna.ndo parte de otra secci6n de la misma. De este nodo, las unida

des se ¡:ueden unir en la l:oca, la co~i6n tema lugar sin utilizar el CO.!l 
tonio de una <XJrona dentaria. 

I.os adi taJTEntos intracoranarios cumplen funciones de sop:>rte y rete_!! 

ci6n, tal cerro lo hacen los retenedores. La retenci6n que provee el adit!!; 

mento depende principálerente del fu,ea de fricci6n ele contacto entre las

dos partes. La acci6n de ajuste se brinda por las superficies laterales -

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

aditanentos intracoronarios, tienen aplicaci6n en pr6tesis fija y renovi

ble. 

Ya que la retenci6n que brinda el aditarrento depende enomanenta de

la fricci6n tan anplia caro sea posible. 

Dado que la fonna y .rredida de los· dientes ']Obierna la zona de cruce

y la longitud de un aditamento intracoronario, aparece Wl l.únite definido 

a:m respecto a la retenci6n disponible. La fonna de retenci6n auxiliar se 

suman en algunos aditamentos en un esfuerzo de proveer mayor retenci6n ~ · 

ra un área de fricción dada, aunque no se provee ninguna estabilidad ex

tra. M.lchos consisten l:ásicaironte en un pistlSn cargaclo a resorte sobre la 

parte corraspondiente al macho ocuparó:> un nicho dentro de la hembra. 

Se usan dos ti¡:os ~icos de aditamentos intrac:oronarios para rete -

ner una pr(5tesis parcial rE!TCV'ible: 

1.- El de Sherer, se CXJnfecc:iona. en el lal:cratorio junto a las otras 

partes del annaz6n parcial. Consiste en una guía vertical c:6nica 

de forma similar a una rola de milam, preparada en la cara pro-
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ximal de una restauraci6n para un pilar, confonnado el p:itr6n de 

cera con un nandril especial sostenido en el paralelizad.ar. 

Este tipo de a¡::oyo fue diseñado por Sherer para ser usado con -

un canr:onente retentivo proximal de tip:> cerrojo, ¡:ero también -

puede ser empleado con muy buenos resultados en conjunción con -

un brazo retentivo lingual colado. 

2.- El otro es un tipo de aditarrento constituido por macho y hembra

(llave y rielera), oon ¡:aredes ¡:aralelas, basados en un anclaje

de precisi6n por fricci6n para retenerse. Los aditamentos de Ney 

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

de retenedores prefabricados, accesibles a la profesi6n dental. 

Estos se fabrican de diferentes tamaños, aun:¡ue las roodidas más 

grandes casi nunca se emplean, ya que son pocos los dientes que

pueden reducirse lo suficiente crm:> para recibirlos. 

2) ADITllMENrOS EXTRl\CORONARIOS 

Este término se aplica a aquellas unidades que tienen una parte o t2 

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

se verifica en las pr6tesis parciales a extensi6n distal, aunque espacios 

oortos pueden ser restaurados con ellos. se puede considerar tres gru¡::os

de aditamentos extraooronarios: 

a) Unidades de proyecci6n.- La nayoría de los aditarrentos extra=r.2 

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

insuficiente espacio buoolingual para pooer aoc:m:xlar una unidad

intraooronaria. No se requiere pre¡:araci6n de los dientes pila -

res. Por otro lado, la proyecci6n pemianente de irritaci6n gin -

gival. 

b) Unidades de =nexi6n.- Estas unidades posibilitan la uni6n entre 

las dos secciones de una pr6tesis remcvible, ro fijan la pr6te -

sis a un diente. La uni6n generalmente pexmite alglin llDVimiento

entre las dos secciones de la pr6tesis. 
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e) Unidades canbinadas.- Las unidades canbinadas ronsisten en dos -

ad.itarrentos; WlO del tiIXJ de bisagra con elerrento de conexi6n -

por fuera del diente unido directarrente a un aditaroonto intraro

nario. La secci6n macho de los aditarrentos aJITlbinados son gene -

ralioonte intercambiables con la de un aditarrento intracoronario

eqUivalente. cuando se saca la pr6tesis. = hay ning(in riesgo de

proye=i6n ¡:ero se requieren el tallado de cajas en los dientes

pilares. 

Fig. 7 

Los adit:ane'ltos extra.coronarios, el 

?Jlll:o de apoyo se da fuera de la "2 

rona del diente pilar. 

Fig. 6 
ros adi tarrentos intraroronarios , ti~ 
nen su ¡;unto de rone>ci6n dentro de -

la roro na del diente pilar. 
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A los aditarrentos tambilln se les puede clasificar de acuerdo a su -

consistencia física, en rígidos o resilentes. 

los aditamentos RIGIOOS, transfieren una ¡;:orci6n significativa de la 

carga oclusal al diente pilar .. Los actita.rentos RESILml'ES, permiten un rre_ 
vimiento ligero en diroensi6n vertical oon mocimiento de bisagra cuardo ~ 

cluye el paciente. El movimiento vertical proyecta el peso en la posici6n 

de silla de rrontar en un contacto JTÉs estrecho con la rrucosa, para que el 

tejido lleve una gran parte de la carga oclusal. La accic.'Sn de bisagra, re 

duce aún iras la carga del diente pilar. 

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

geramente resilentes. M.lchos de los aditarrentos intraooro:narios r!gidos ,

pueden eonvertirse en resilentes, si el macho se rellena ligerarrente du -

rante la elal:oraci6n parapermitir el movin>iento vertical. Los aditamentos 

extracoronarios generalnente son resilentes. Si un aditamento extrao:Jro~ 

río fuera rfgido, su proyecci6n distal podda actuar oono palanca, aflo -

j ando al diente. 

Los adi tairentos rígidos, estill> in:licados cuando el aroo opuesto oon

tiene una pr6tesis resilente {wia prótesis parcial resilente o una denta

dura total). Algunos odont6logos prefieren aditanentos r!gidos porque ""'!! 
tienen una oclusi6n exacta. 

los aditarrentos de precisión, retienen las dentaduras parciales des

de principios de siglo, generalrrente porque se ven rrejor que los ganchos

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

dientes pilares al dirigir fuerzas agresivas, y por diferir las fuerzas -

oclusales entre el tejido de soporte y el ligamanto periodontal. 

De acuerdo a su fonm ¡x>derros clasificar a los aditarrentos en: 

Fomia de ancla: 

Consta de un anclaje (o Pacho) de material flexible, con nylon y una 

hembra rígida de rretal, gener~e de acero inoxidable. Los puntos de.!! 

poyo de la pr6tesis se localizan dentro de la ral'.z del diente, evitando -

se ejerzan fuerzas excesivas sobre el muñ6n. El macho flexible pe>:mite -
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que la pr6tesis tenga rrovimiento de rotaci6n sobre su propio eje. El !l'a

cho flexible, pennite que la pr6tesis tenga baste.nte ll'Ollirniento de rota

ci6n sobre su propio eje. El Irocho flexible, permite que la pr6tesis t<?E 

ga bastante m:>vimiento vertical de la pr6tesis. 

~ 
~ 

Fig. 8 

Bot6n oon broche: 

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

reducidos, donde la escasa apertura oclusal, no pennite la intrc:ducci6n - íJ. 

del anclaje convencional. El diseño tiene rreros de 1.5 mill'.rretros. El di!:! 

¡:o~itivo suele estar construfclo totalmmte de rretal y el macho viene dot2_ 

do de su propio sistana de retenci6n que puede oonstar de una serie de r2_ 

nuras o varios rebordes de un material eUístico que asegura la colocaci6n 

a presión. Este tip:> de ret1'n es rígido. 

Fig. 9 
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8ot6n flexible: 
ES un anclaje especial.rrente irxlicado en los que la prótesis necesita 

novimiento bisagra. Puede rreclir m:mos ele 4nm de al tura y es utilizado en 

la zona de terceros rrolares . 

Fig. 10 

Barra de pl&stiro: 

PJ2quiere de dos puntos de apa}O relativamente cercano· y ¡;uede fun::li_;: 

se sobre cualquier aleací6n; las m::>nturas que hacen las veces de hanbra -

se realizan tambi6n en pl:'istico, se nivelan al caballete antes de reali -

zar el colado y se cambia con gran facilidad. 

Fig. 11 
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Fetlm de pist6n: 

~anisrro de elecci6n para fijar detenninados diseños de prótesis 

parciales, férulas periodontales rerovibles, para dotar de rrejor reten 

ci6n a las dentaduras en sistema de barra. Se trataba de Wl pequeño pis -

t6n crm resorte dentro de una ctípsula; tc:rlo el artefacto se elal:::ora en a

cero irx:>xi.dable y tiene la ventaja de no hacerle una corona al muñ6n, si

no a¡::enas una pequeña preparaci6n de escasa profun:lidad. 

Fig. 12 

Anclaje extracoronal de botón: 

El macho va incrustado en la pr6tesis donde se solda a la estructura 

o se pega con acr!lico, penni te cierta fleK.ib.i.lidad de rrovimientcs verti

cales. 

Fig. 13 
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Retén intramronal rígido: 

Funciona corro simple broche a presi6n, pero su ajuste del::e hacerse -

en el consultorio dental con la ayuda de instrurrental adecuado. Esta ca -

racterística hace del intracoronal rígido, un diseño de ret~ ImlY indica

do para rrord~das cerradas. 

Se trata de uno de los rrodelos más difun:lidos y estudiados de los r~ 

nes intracoronales, ¡:or cuya r.:iz6n puede obtenerse en tma variedad a.e ma

teriales y diseños. 

Fig. 14 

E>ctracoronal flexible: 

Para puentes volados o llamados bisagra libro, n::i exige al odont61o

go una reducci6n del diente de a¡:oyo para la preparaoi6n del nuñ6n. Tiene 

un mecanisrro de resorte que permite un manejo más equilibrado de dichas -

fuerzas. En los más pequeños de manera particular se halla ausente, tr~ 
' / 

mitiéndose casi totalmente las fuerzas oclusales a la encia. 

Fig. 15 
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Deslizante rígido: • 

Para una sujeci6n firrre C'On ausencia de rrovimientos en torno al eje -

longitu:linal del diente. Es irdicado el presente rrodelo para fijar el puen 

te sobre los ITUOOnes, el rracho ro necesita ser carentado ,sino que la pieza

a.-_ la pr6tesis necesita fuOO.irse directamante en ~rI'X)· del retén rretálico

pucde emplearse aleaci6n de tip:> preciosa o ro preciosa. 

Fig. 16 

Retén de tul:o y vástago: 

se anplea la tlícnica del rrodelo <le plástico para colado directo de un 

Fig. 17 

Retro dos en uno: 

Es un complejo cuyas características· se hallan en su técnica de elaJ:e. 

raci6n, que consta de un sistara de níicleos de cer&\ica ron iroldes comple-

neitarios de cera. Un ladO del níicleo se arplea para colar herrhras de per

fil disminu:¡errt:e, mientras que con ei otro lado previamente encerado, se -

realiza el macho de acuerdo con la forma de turo y varilla. 
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Invirtierdo las fuciones del m:>lde de pllistic:o se puede colar un ma

che de perfil disminuyente (de cor.o truncado) o una hembra cil!rrlrica. ~ 

te sistana según el fabricante, pe.nnite una alta precisi6n, a la vez que
elimina la necesidad de repetir colados, debido a la fonMci6n de burro -
jas. 

Figs. 18 
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2. 3 CLASIFICACIOO DE KENNEDY 

Para la· elece"i6n del si tío del adi tarr-ento .se dete tener en considera

ci6n la clasificaci6n de el Dr. Kennedy que hasta la actualidad ha sido a

cepta:lo. Kennedy clasific6 las zonas desdentadas en cuatro clases y que -

son las siguientes: 

CU\SE l.- Con fu:eas desdentadas bilaterales, localizadas i.:osterior

mente a los dientes remanentes. 

CLASE II. - O::>n fu:ea desdentada unilateral, localizada posterionrente 

a los dientes remanentes (dientes i:osteriores unilatera -

les). 

CLASE III. - Con área desdentada unilateral y existencia de dientes aQ 

teriores y ¡:ostel:-iores al espacio desdentado. 

CIASE rJ.- Con área desdentada localizada anterio:arente a la derecha 

y a la izquierda de los dientes remanentes y que =uza la 

línea rredia. 

2. 4. CRlTERIO CLINIOJ PAM TAATJ\lo!IENI'O <ni ADITAMENI'OS 

El criterio cHnico para la reaJ.izaci6n de cada ti¡:o de tratamiento -

protl!!tioo es primariamente la condici6n de un periodonto saro. P.especto a

~to se han realizado núltiples investigaciones sobre los factores erd6ge

nos y ex6ge.oos causantes de la enfenredad periodontal que es de gran irop:J_E 

tancia para el Ci.nljano Dentista, ¡:o:rque de ello depende el tratamiento -

protético adecuado que se le pro¡:orcionará al paciente. 

Es. esenciaJ. para el dentista ro solarrente la enfennedad pericdontal -

caro inflamaci6n, sino, ¡:orque tawl:úén la enfe.oredad periodontal atr6fica

o la c:<:ltlbi.naci6n de amOO.s, conduce a alteraciones patol6gicas en la l::oca -

del paciente, por lo que debe ser corregido por el dentista, rrediante pro

filaxis periodontal, asl'. caro una buena tl!!cnica de cepillad:> que ha de r~ 

lizar el paciente: !!sto ayudará al c.ierrre del espacio interdental, el 

cual estrá alterado ¡:or la enferiredad periodontal, debiclo al gran acúmulo

de placa dentobacteriana; debe ser cla= que ro s6lo este factor que alte-



21 

re el espacio interdental, sino que existen otras causas com::i coronas mal 

adaptadas, restauraciones desl:ordantes, ausencia de oontactos proximales

etc. 

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

desdentada con daño perio:Jont.al, es bien sabido la necesidad de rnantener

un espacio interdental abierto ror razones higi~nicas. Sin embargo, la -

gran dificultad de limpieza del espacio interdental es más a rrenudo prov~ 

cada que reducida. Pr6tesis cerrando espacios de dos a cuatro dientes au

sentes, en el área anterior visible, proveen al. paciente una situaci~n h,! 

giénica menos agradable y una relación cos:rréticanente insatisfactoria. T~ 

les p.r6tesis pueden ser f~cil.Jrente lirrpiadas, en cuyo caso la estética s~ 

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

caso, los tejidos subyacentes a los ¡:ónticas, están cr6nicarrente sucios e 

inflamados. 

De la misma manera todas las construcciones prot~ticas rerrovibles 

con ganchos y elerrentos de base en las dentaduras rananentes, alienta y -

provoca dificultad de liltlpieza en un alto grado. 

Nichos adicionales son creados, ~ que predis¡:x:me a la infecci6n tnaE 
ginal a través de los restos alimenticios y acunru.laci6n de placa. 

Existen rn11oorosas nianeras de cerrar el espñciQ intardental, una de -

ellas C!J tr.z<licUlte el uso de los aditamentos de precisi6n o semiprecisi6n

cuyo efecto de fijaci6n '35 depen:liente de los siguientes factores: 

l) El t¡¡maño y estabilidad de las superficies guías, la manera de -

evitar defonnaci6n y abrasi6n prematura. 

2) La longitud del plaro gul'.a a la fijaci6n real de los. pilares 

3) La ¡:osici6n res¡:ecto del pilar, intra o extraooronal 

4) La precisi6n 

5) La fricci6n que es el largo y el ancla de las superficies adher"E_ 

tes de deslizamiento. 

Por lo tanto sea cual sea el punte de estabilización y requerimientos 

de fijación se puede asegurar que con el aditamento es ¡:osible reorganizar 

la dentadura parcial y periodontalrrente dañada, en tal fama qu.. la tera -
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pia es también simulUinearrente profilaxis. Así caro también el uso de adi 

tanientos de precisi6n o semi.Frecisi6n es terüpia ~a tedas los casos tr

pi=s de enfenredad ¡:eriodontal. 

Así, que, enfetizarros que también ¡::ar medio de los aditaJTEntos se r§:_ 

suclve el problena. de los niclx:>s no limpios y de intosicaci6n cr6nica de

los tejidos prL"TOr:dial.rrcntc d.:ida su fonra simple y clara. 

la oonfiguraci6n superficial C'OTiplicada de alguros aditamentos en su 

esplendor casi barrero, la ma}'Or parte de ellos ron h:mbros acentuados, -

espacio interdental parcialmente abierto, p;queña fijaci6n p::>r la tj.ificu_! 

tad de limpieza e infecci6n ma.rginal continua, en lugar de prevenirla. 

Una consideraci6n honesta es, que no es posible aGn con 'el cierre -

del espacio interdental excluir o:mpletarrente algunos rrúnirros dentritus,

pero podem::>s realtronte reducir este ¡:eligro patogíni= al mínimo· y noso -

tras deberos hacer que el paciente así lo haga. Su esfuerzo por la limpie

za llega a tener más significado y nosotros le poderos ¡:edir su coopera -

ci6n. 

2. 5 INDICACIONES DE IDS ADITl\MENl'OS EN PROTFSIS PAR:IJIL RilOVIBLE 

1) Cllan:lo existen áreas desdentadas p:>steriores a, los dientes r~ 

nentes {extensi6n distal). 

2) Ctlando existe tma brecha denasiado larga ¡:ara tma restauraci6n -

fija. 

3) CUanlo se nec:esi ta soporte y retenci6n bilateral. 

4) Ctlando lafonna facial debe ser restaurada por la base prot€tica -

debido a la pérdida de hueso alveolar. 

5) C\lardo el espacio y la oclusi6n deben mantenerse sin cambiar du -

rante un tie:n¡x> previamente a la construcc:i6n de una restauraci6n 

fija. 

6) c:uamo el estaCb fl'.si= o psieol6gico del paciente en circunstan

cias po= frecuentes. =ntrain:lica el uso de anestiósi=s locales

in'lispensable. para tma pr6tesis parcial fija. 
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2. 6 INDIC!CICNES Y OONrRAINDICJ>CIONES DE IDS ADITAMENI'OS 

Irrlicaciones. -

Un so¡:.orte ti¡:o diente-pilar puede ser inadecuado para una pr6tesis

{:B.rcial fija ¡;or varias razones: el ~ramo desdentado es demasiado largo -

de la raíz o el sop:>rte 6seo es insuficiente para la carga de fuerzas; o -

bien hay antecedentes de destrucci6n periodontal cont.ínua. 

a) cano seguros a cambios futuros en cloncle ya .es aparente la destruE 

cic:Sn. 

b) Linguales de p6nticos pro¡:orcionando ¡:osici6n para futuros conec

tores de la dentadura pa.rcial. 

e) Interproxiroales de piiares primarios ¡:otenciales par uso futuro. 

d) Cano ensambladores semi=ígidos para la tenninaci6n de dentadura

parcial fija . 

En algunos casos el sop:>rte de la rrembrana pericdontal es insuficien

te y requiere entonces la ferulizacic:5n de los dientes pilares con las di~ 

tes vecioos , o bien, necesita el a.nnaz6n de una prótesis parcial y retene

dores tip:> aditamento de precisi6n. 

Contrain::licaciones.-

1) cuundo el tcj ido pulp:ir de dientes pilares ro maduros crea difi -

cultades durante la preparaci6n de estos dientes para restauraci,.2 

nes de so¡:orte a rreoos de recurrir al tratmriento en:1od6ntioo. 

2) En las coronas clínicas cortas, el largo de l\stas es insuficiente 

para los aditamentos de precisión, siendo entonces necesario re -

cu=ir a retenci6n auxiliar para canpensar la falta de longitud. 

3) Por impedimientos físicos del paciente para colocar y quitar la -

pr6tesis parcial de precisi6n. 

4) La predis¡:osici6n de ·caries tambil\n limita la capacidad del pa" -

ciente para hacer frente a la destruccit'Sn ront1'.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 poca duraci6n y, entonces ..Sta for

ma de tratamiento no está justificado. 
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Ventajas.-
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Las prótesis parcial~.!S rerrovibles que utilizan aditarrentos de preci -

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

a) Permiten al dentista dirigir las fuerzas oclusales 

b) E.st~tica, no se necesitan ganchos visibles 

e) La funci6n es similar a la de UI".a pr6tesis fija; no hay novimien

to aparente. 

d) Mantenimiento rrún.i.rro, especial..nEnte si se utiliza una base de rre

tal. 

Desventajas.-

a) Utilizan pilares preparados y rolados 

b) Requieren de un procedimiento clínico y de laboratorio algo m'is -

ccrnpleto 

e) E\rentualrrente se desgasta con la pru:d.ida de resistencia friccio -

nal 

d) Son difíciles de reparar y de reponer 

e} Son eficaces en pro¡:x:irci6n a su longitud 

f) Son men:is efectivos en dientes cortos 
0

g) Son difíciles de oolocar enterarrente dentro de la circunferencia, 

de un diente pilar 

h) La pulpa p.iede ser dañada por la profurrlidad del recept.1culo 

i) El costo de una pr6tes:is oon aditarrentos es ~s elevado 

2. 8 l\PLICl\CIONES DE LOS ADIT.l\MENIOS 

En p?:t5tesis parciales: 

llegularmente suelen fijarse por madio de ganchos o de grapa!;,, que de -

acuerdo con las con:liciones de los dientes naturales que sirven de sostén -

puede dar resultados muy b.tenos, sin .embargo la presencia de un dispositivo 

extern::> para la fijaci6n, se erige en una nolestia ya que los ganchos sue -

len retener frag¡rentos de ccmida, no son estétiros. 



En las pr6tesis fijas: 

Son de gran utilidad cuando: 

1) superan problemas de alineaci6n 

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

3} Proveer una prótesis que sea rem::1vible 

a) Por. el paciente 

b) Por el o¡:erador 

4 J Reducir la tensi6n de dos o m§s dientes pilares 

En Prostcdoncia: 
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Cuando el paciente requiere de pr6tesisoompleta y puede apoyarse en -

unos cuantos dientes naturales sin nrucha fint'eza, haciendo imposible elal:2. 

rar una dentadura parcial, fijada de una manguera convencional usan:lo re -

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

ente forma: 

Se conectan dos o mas dientes en rrovimiento con una estructura r!gida 

se reducen los nu..iñcnes y se tratan endod6nticarrente, de esta manera -

el retffii '5e encuentra entp:)trado profundanente en la raíz del diente. 

En puentes segmentados: 

El puente segmentado es m§s f.!icil de corregir si se produce larrenta -

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

sis en secciones, unidas entre sí ¡:or m=dio de retenes de precisi6n, la -

exactitud es de c:nnstante exigencia. 

El puente segmentado ofrece la posiblilidad de extraer únieal1'ente el

seg¡rcnto defectuoso y =rregirlo, y luego de reinsertarla una operaci6n r~ 

lativamente simple y libre de riesgos. 
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CAPITULO III 

'l'IPOS DE ADITl\MENfOS 

Es ~rosa la variedad y cantidad de aditamentos que puede eno:m -

trar el Cirujaro Dentista en el nercado. La mayor parte de estos aditaire!! 

tos esotéricos, fueron elal:orados para resolver una situaci6n el 'i'.nica es

pecífica en.Pr6tesis odontol6gica, y ¡:x:>r lo tanto, su aplicaci6n univer -

sal es ~s limitada. ~ de estos aditairentos son de naturaleza extra

ooronal. Primero deseiios en fomia de T, desfUés fue m::idificado en fo:ona -

de H, mediante un nuelle de inclusi6n de, un muelle ensanchador de hoja

y ~s¡::osi ti vo de agarre. 

A continuaci6n se muestran algunos ti¡:os de adi tairentos de la gran -

variedad que existe. 

Mini perro de fijaci6n: · 

Mitamento giratorio miniatura, similar a otros diseños de rna}'ur ta

maib. SU funcionamie.n~o es relativamente f.:'.icil y el pa.ciente no lo siente 

dif!cil de itlallejar. El cerrojo de la porci6n rerovible es segura y su a -

juste es 6ptirro. 
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.Aditam:mto de fijación o resorte Neurohr: 

Diseñado ¡:or el Dr. G. Neurohr, emplea a¡:oyos verticales cónicos ret~ 

nidos dentro de los contornos del diente pilar. Un solo brazo retentivo -
vestibular, tana un socavado en el rolado pilar y fija la prc:5tesis parcial 

en [X'sici6n. Las cargas oclusales se trasmiten al diente pilar en direc -

ci6n vertical. Puede aplicarse al-guna fuerza inclinante distal, cuari:lo ~ 

te aditamento se usa en extensión distal, a rreros que haya. soi;orte adecua

do para la !:ase, manteniendo el rel:oroe residual. 

Mi tarrento de Clark: 

Utiliza. el tal6n de a¡:oyo de Neurohr-Williams, pzoporciona una delga

da caja de platino para el a¡;:oyo de Neurahr. Los apoyos se oolocan en va·

rios pilares ooladoS mediante la ayuda de un mandril , sostenido en el par~ 

lelizador y relacionado con el mcd.elo Il'Dyor, de acuerdo a una v!a de ins~ 

ci6n· predetenninacla. 

En lugar de usar un resorte de fijación para obtener retenci.6n, se u

sa un brazo· lingual sobre el colado prot~tico, para tanar un socavado que 

ha sido preparado sobre el pi lar rolado en el lado del diente alejado del -

a¡:oyo c6nico. 

Se brirrla soporte oclusal, estabilid.:Id y relenci6n sin el uso del ~ 

za retentivo visible. 

Fig. 19 
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h:litamento de fijaci6n de fijaci6n o resorte Sherer: 
Se emplea un at=e}O vertical, utilizando un lecho en foma de cola de-

milaro, para im[:;cdir el desplazamiento: desar.roll6 el Dr ª Sherer un r~sor

te· plano en fonna de I, se ~alela cerca del apoyo del !l'acilO dorde tema un -

socavado, preparan::Jo en el pilar oolado. 

El cillndrio La herradura La forma en T 

Fig. 32 Los formas básicas del etache de perno hombro y 
riotera (C.S.P.) de A. A. Stelger, de Slelger-Boltel, .. Pre- \ 
clslon work lor Partlal Dentures• 

Fig. 20 

lldit:aroonto o:>n aro;,<> de espiga: 

El Dr. I>brris J. Thanpson ha desa=ollado una nodificaci6n en el adi

tamento de Clark. En el =lado del pilar se prepara un nicho para afOyo en 

forma de oaja para soportar la pr6tesis y la cara lingual del rolado; se -

prepara W1 socavado para la retenci6n. 

El socavado es tallado fOr una ·protuberancia preparada sobre el brazo

visible, es nás aplicable para las prótesis superiores. 

El adit:atoonto de Tlnnpson es un aditamento intraooronal de semiprcci-
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si6n que can.bina la nayoría Je las ventajas de los retenedores prefabrica

dos y ofrece tmnbién retenci6n indirecta y ranpefuerzas para que p.ieda ser 

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

ci6n fuera del diente, puede usarse rm coronas relativmnente rortas. Cuan

do está adecuadarrente diseñado y fabricado, es el aditarrento de elecci<Sn -

p¿ira tipos de dentaduras parciales re:novibles de extensidn distal o rnesial. 

Pig. 21 

Mitarrento en forma de resorte: 

Lencher, Harrlles, Weissman, han des~ollado un disp::isitivo retentivo, 

corocido o:no resorte espiral. Es disp::>sitivo prefabricado; consiste en un 

cilindro de 1retal que oontiene Lm resorte en espiral, una barra cil!rx:Irica 

en fonna de T y una tuerca roscada ajustable; en un E!Ktrem:> hay una abert.!:! 

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

ci.6n est.'l limitada ¡:or una tuerca instalada en la abertura p::>r donde pasa

la !:arra, el aditamento se solda =n aleacic:5n aut6gena al annazc:5n ~Uro 
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de la pr6tesis parcial. El recept!lculo (ca·vidad) en el colado del pilar se 

ubica y se forma después de que el anna.z6n protético se ha tenninado, en -

vez de establecerlo previn:rente. (Figs. 22 y 23) 

C1r1ndro 

Anotlo lvaru 

Ta~ p.,.• •I boafo 
A .. mpÍ,,ulo 

Btuo ling.,1 

'"'º"' v .... 

123;;;;, 

_@m)J 
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Mitamento rfgido Crismani: 

Tiene una única l!nea de inserci6n y retiro y es rígido' una vez cal-· 

za:lo; utilizado en pr6tesis fija. (Fig. 24) 

fig. 24 

Atache suroo y tul:o: 

A.A. Steiger fue el fun:lador de esta tocnica, ofreci6 su aditammto -

CSP intraooronal individualmente frcsiJdo (Chanel-Shoulcler-Pin attachloont)

y la barra de presi6n fresada en lugar de la prefabricada por este ad.ita -

IT'ellto de precisi6n y barras prefabricadas. con este trabajo ros liberó de

los aditamentos standar prefabricados con sus exigencias y faltas de a:'!e -

cuaci6n. El atad1e surco-tul:o compren:le un sistana del aditamento irdivi -

dualmente fresado, no es posible standarizar canpletairente la fonM • No -

obstante, los elerrentos de construcciC:Sn individuales son pr~cticarrente los 

mi.srr.os en to:los los casos y hacer la lista de ellos. 

1) La hembra, parte carentada del puente es la matriz C.E.I.. 

Los elementos irrlividuales son: 
a) Anclajes individuales en folllla de tul:os de tres cuartos oon -

sus casos. 
b) Grupos de anclajes garelos, triples, etc.; con finos conecto

res de barra fresados a expensas de la uni6n soldada interde!! 
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e) Urúdades o gru¡:os de rofias coladas conectadas ron barras 

fresadas. 
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d) Barras fresadas sobre una o más áreas desdentadas ccn los p_! 

lares, . gru{X)S de Filares, rofias roladas soldadas o en raros 

casos, atornilladas jWltas. 

2) El rracho, parte rerovible del puente ~ parte; im¡:ortante del e.
E. I. 

los elerrentos irrlividuales son: 

a) Mit.arrentos de cierrre, exterdidos hasta la encía sobre 1.l!"D

o más pilares y sus espacios interdentales, parcialrrente con 

pernos auxiliares. 

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

para acrílio::> incluyerrlo el rrontaje para el caso de cofias -

coladas mixtas. 

e) El conector palatiro o sublingual. 

d) Bases de cxtrerro libre rígidas o con bisagra con o sin pla -

cas esqueléticas. 

ADITAM.ENKlS INrRl\a:lFONARIOS 

Mi.tairento_i~:L4~al~ent !Dr. H. o. PoVeraro): 

---

-~,, 
Fig. 25-A 

Pro¡:orciona una buena est~tiec.1. a .las restauraciones, mejora el canto!_ 

no de los dientes y reduce la fuerza que se pue:ia ejercer durante la ins"E 

ei6n y rarosi6n del aparato. 
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La estabilidad, el so¡::orte y la retenci6n suministrada son e.xcelen -

A pesar de su tamaño pequeño aún puede reducirse a 3 nm en el senti

do aclusogingi val. 

Si el espacio interoclusal es nenor de 3. 4nm debe intentarse cense -

guir algo más para que pueda ubicarse el adi tarrento, bien retocando lige

rarrente el antagonista (si hubiera canibiado en la dimensi6n vertical d~ 

renos tenerlo presente) , o por reducci6n quiri:írgica de la encía circunda!! 

te o bien del hueso alveolar. 

Su colocaci6n en el grosor de la cera que rrcdela la corona que aloj~ 

rá el aditarr:ento viene dete.oninada por la trayectoria de inserci6n del -

aparato, al igual que todos lo~ aditarrentos intra(X)ronarios que se descr.!_ 

birán. 

El rrodelado en cera deberli ser hecho ligerarrente más a:xnpleto ¡:ara -

¡:cder a::>rtar la cara proximal distal, la caja rectangular vertical para -

alojar la parte hembra del aditamento. 

Fig. 2~-B 

Se colocará ligeram:mte hacia lingual o, a lo surro, en la l!nea rre -

Uicl y naliante el vtistago que la casa ~uninistra para su oolocaci6n y que-

deberá i:onerse en el paralelóootro. 

Fig. 25-C 
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Una vez instalada y encerado su alrededor, se quita el vástago qile -

la sostiene y se r.:one en rc,1cst.imiento la rorona para cortarla. 

Encerado del anraZ6n colocardo un vástago ud1acente. a la parte rr.ás -

distal del adit.arrerito para µx1erlo sotdar al a.i<.-i.az6n de la pr6tesis. 

\ 

Fig. 26 

Es un excelente adit.airento rígido que requiere, cano t.C<los los de es

ta caracterfstica, una base muy estable, CU}"O procedimiento ¡...:tra obtenerla 

es nuy canplejo. 

FÍg. 27 
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r 
~t~~resi6n del Dr. M. Schatzmann {CENDRES M:el'AUX): 

Fig. 29 

E'~s un aditamento deslizante y .::ictivable en foJ:llla de cola de milan:>. 

Tiene dos m:delos di fcrentes en el tamaño. El ¡::equeño puede incluso -

acoplarse a los caninos (longitud: 4.70 rr.m; andlUra: 3.0 rnn; espesor de la 

parte hembra: l. 6 rrm). 

Es de gran precisi6n y tiene una fricci6n suave al insertarlo. 

Prescnt<l un p:....-"C}Ueño saliente en la parte macho activado por su resoE_ 

f·p Pn PSfli rnl '"!rn' Jn ~.'lnpuja cnnt.ra la parte hembra y retiene el aditamento 

en J.J b:::ca. 

Tanto el saliente caro'el e~piral puede ser fcS'.ci~e reemplazados. 

Estti. indiec"ldo pa.ra puentes rerrovibles fijos y prt>tesis rerroVibles. 

Se adaptarán a coronas previamente preparadas del tip:> veneer o tota

les. No dcl::cn usarse en coronas parciales. 

Hay dos ti.1:os, llI'OS para prótesis fija y otros para prótesis parcial

rorovible. 

1~htami::nto BI-IJX de? CENDRES MEl'AIJJX: 

E..s llI'B rielera de precisi6n intrac:oronaria y activable. 

Está indicuda en prótesis fija sin i:aralelisno de pilares,·:en prótesis 

fija rerrovible y, finalmente en prótesis parcial rerovible unilateral. o bi 
l.J.teral. 

Se o::mi::one de dos cilindros separados que pueden activarse aurrentaq]o 

la separación existente entre ellos, o bien, cerrándola. 
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Su acci6n ayu:lada ¡:or una rielera redondeada situada en rnesial de la

pieza utilizada para pilar del aditamento. 

·_:·::..'. ·.,,;.',. ;.·. {!) 

:i;l't~ ' ... " 
--;-~~ ~~ 

' . . .. ~ 

Aditamento McCollum: 

111 . 

Fig. 30 

Consta de una parte hanbra soldada o in=r¡:orada a la pared dist.:ll -

del diente pilar, y una parte macho, en fm:ma de H que se ensambla en la -

parte hembra. Esta fil.tima ¡:orci6n presenta una hendidura situada s6lo en -

un lado y que se situará en b.lcal,por lo que habrá dos ti¡:os de aditamento 

oon esta hendidura situada en lado contrario. 

Sus dinensiones som la parte hanbra 2x2. 8 rrm y la parte macho 5x4. 4-

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

nes distintas: 

Ancrofluct para aleaciones convencionales y ser soldado. 

tbvostil ¡::ara ceram:irretal y ser soldado, y para aleaciones convencio

nales. 

La parte macho es activable. 

i\ditamento l\OCRA: 

Es un adi tarrento deslizante intracoronario en forma. de H que presenta 

una hendidura a cada lado activable. 

Se presenta en dos tamaños , deperx:li.en::lo del tama..00 de las plaquetas -

transversales, las cuales pued.en adaptarse a la fonna anat(mica de los el~ 

mentos para lograr el Jl'áxim:J de fricci6n y la mayor estabilidad del =nj"E. 

to. 

Las dimensiones de ambas son: 4 x 1.5 mm y 6 x 1.5 nm. La longitud~ 

tal es de 4. 5 mn y la altura total es de 6 nm. 

Puede utilizarse para aditaroontos de pr6tesis fija en las caras dis~ 

les o bien incor¡::oradas a la cara lingual de len p6ntiros, c:c:m:J la mayoría 

de los aditarrentos rígidos. 

fig. 31 
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Fig. 33 
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Fig 34 

Fig. 35 
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Correderas deslizantes de CENDRES MEI'AUJX: 

Es un aditarrento deslizante sanejante a los anteriores, de fol:Jl"la a -

planada y ~los redondeados, que encaja en una parte hembra soldada a -

la cara distal de la corona o bien, ina:>l:PJrada dentro de ella. Presenta

una hendidura total de oclusal a gingival que ocupa 4 de los 5 mn que ti~ 

ne la totalidad de la parte ll'acho. 

sus d.irrensiones son: altura~ 6 mn; longitud total, 5 rnn; longitud -

del conjunto ensamblado, 2mn; ancho 3. 3 rnn. 

Las i~caciones son las mismas que para el anterior. 

Fig. 36 

Corredera cilíndrica no activable: 

'~.-~...,, 
:}"·· 

Está indicada en pr6tesis fija y en pr6tesis parcial ranavible. 

Las dimensiones son: altura 8 rm·, con ¡;osibilidad de reducirla de t~ 

maño; ancln de 1.8 rnn; ancho del cilindro 1.2 lllTl; longitoo 3.4 mn. 

Fig. 37 
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Aditanento de Ney: 

Los aditarrentos de Ney se presentan en las siguientes fonTias: 

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

bajos. Es muy retentivo fOr tratarse de una rielera. 

b) ~brtice rest (azul). Indicado en prarolares !:ajos. No es retenti

vo dada su forma triangular. 

e) Mini rest (rojo) . Indicado en dientes largos y volrntirosos. Pre -

senta buena retenci6n, a pesar de tener una ligera devergencia -

hacia oclusal. 

Todos estos aditarrentos son cclables en oro platinado y craro=balto. 

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

van acoplados un gancho retentivo para ¡xxler ser activados en los casos -

que pierdan retnci6n. Se reccrnienda prefabricados debido a que el metal en 

que están confeccionados es nruy duro, no se desgas tan ni ¡::ueden ranperse. 

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

Fig. 38 
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ADITJ\MJ:NIUS EXTRAO::l!PNARIOS 

Entre los 00.itarrentos extracoronar.ios rros frecuentenente utilizados -

¡:odemos señalar los siguientes: 

!\ditamento D 2 . 7 de M"laledent (Dawson) : 

Tiene una altura de 2. 7 mn. Si la altura fuera rrenor, p:derros reduci..f. 

lo. 

lt> es necesario que est&l para le los, en casos de extrerros libres bi~ 
terales. 

Se reo:mien:la tma al tura interoclusal de 3. 2 mn para su irrlicaci6n. 

Dan buen so¡:orte, buena estabilidad y retenci6n y no precisan ganchos 

de retenci6n ¡:or lingual. 

La parte macho va soldada a la =rana del pilar y la henbra arrnaz6n -

de la prótesis. 

l\OC-52 de METAUX PREJ:IEUX: 

· Es un am:>rtiguad.or a cardan extracoronario con novimiento distal de -

la base. , 
Se presenta en cuatro tamaños. romial, micro, su¡:ennicro, y ultra.su -

per. 
Pua:le utilizarse en o.ialquier pr6tesis dado que se presenta en acero

iDJ.Xidable, oro platinado, oro platinado-acero o iridio. 

Su altura oscila entre 3.30 y 3.90 rrm. 

Fig. 39 
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Klinat de ME!'AUX PRECIElJX: 

Es un n'.illpefuerzas muy simple y muy vers<'itil. 

Pue::le adaptarse a la m:iyoría de trabajos, principalmente en clases -
I y II. 

Presenta un rrovimiento vertical y otro basculante, dan:1o una buena -

estabilizaci6n vertical. 

Este segundo movimiento puede variarse retocando la parte lingual en 

rontacto =n la parte hembra. 

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

ti¡:os diferentes de partes machos, no:rmales rectos o inclinados y cortos, 

también rectos o inclinados . 

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

Su longi tu:l oscila entre 5 • 8 mu y 7. 4 nm, y su al tura es en todos de 

3 mn. 

Fig. 40 
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Jl.ditamento Dalla !lona o DALBO: 

Presenta dos partes: una parte rracho soldada a la pr6tesis fija =m
puesta de una ¡:arte deslizante terminada con una esfera que permite un~ 
vinúento vertical distal; y una parte hembra de fonna paralelí¡:eda y a -

bierta ¡:ar aml:os extrerros y activada a nivel de su ángulo cerviccmesial. 

También presenta un alojamiento oclusal para la esfera. 

Es un ranpefuerzas nuy ¡:atente y que requiere dientes fuertes y al2E_ 

gados pues es de t.anaño gran:le.El macho tiene una altura de 7.5 mn la h~ 

bra de 5.0 rrm y el ancho de 3.5 mn. 

Existe un MINI-DM.J30 cuya dirrensiones son: 

La parte macho, 6.5 rm: de altura por 2.2 ITTTI de ancho. 

•'"·t.-:..-. ... 

- - -- -

Fig. 41 
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Aditamento de bisagra m::dlficad~: 

Existen diversos tii:.os de aditamento de bisagra, los cuales un.idos -

a aditamentos telésc6picos han sido propuestos carro elementos nruy peque -

ñas que proveen retenci6n Y so¡:orte a las pr6tesis parciales rerovibles. 
Los aditamentos, sOn usados aquí, son elarentos inror¡:orados al tra

bajo protési= en el laboratorio en forma de =ronas y barra. Los mecani~ 

iros de estos elanentos están hechos en forma tal que el paciente pueden -

asegurar la prrStesis en su sitio, o bien retirarla de los aditarrentas sin 

ninguna dificultad. 

·sin anbargo existen diversas modificaciones que pueden realizarse en 

estos aditamentos y se clasifican caro: 
a) De bisagra sencilla (en base tcxnarrlo el diseño de Schlaich). 

b) De bisagra interproximal 

e) De bisagra con cierre 

El aditan'ento de bisagra con cierre ~st~ fabricado en tal fonna que -

éste descansa totalmente en porci6n de la silla de pr6tesis. La porci6n -

del aditamento puede colocarse en la secci6n .en una barra o en la reten -

ci6n de ésta, detennir.ando la rigidez de la pr6tesis. 

Los procedimientos requeridos para la preparaci6n técnica para este -

tipo de aditamento han sido descritos por H. Gründl,es y w. Weiler, pero -

lünkens describe una mxlificaci6n adicional hecha a los elementos b!lsi=s 

del diseño tomado cano una posibilidad técnica. La rrodificaci6n se realiz~ 

rá en base a las siguientes partes: 

a) ~i<;toaos preparatorios para elal:oraci6n de un adi tarrento de bisa -

gra ron cierre. 

b) Preparaci6n del esqueleto que dete.i:minará el soporte interro =n

incorporaci6n del aditamento de bisagra. 

e) Preparaci6n técnicá del esqueleto externo que aceptará la bisagra 

con cierre. 

d) Tenninaci6n del esqueleto externo cx>n el apoyo de la bisagra con

cierre m:xlificado. 
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Cuando se fabrica W1 ad~tanento bisagra asocian:io a los ya aceptados .. 
aditamentos de barrase establecen elerrentos de so¡::o.rte y retenci6n adic~ 

nales acorxiicionados a una protesis rarcial rerrovible. A pesar del esfueE 

zo .impl!cito en su ~reparaci6n estos aditamentos son al parecer relativa
rrente gran:les, sin embargo, su fabricaci6n se topa con Il'llY pocas dificul

tades si los proce:limientos se llevan a cal:o en tma fonna minuciosarrente

oontrolada. 

El aditartento de bisagra nodificado ¡::osee un rrecanist0 m!is ·reciente-

cuando se canpara con la acci6n de una sola barra giratoria.. El paciente

es capaz de activar el aditaioonto sin ninguna dificultad y su fabricaci6n 

altera la foDTla estética de la restauraci6n en una forna rnl'.ni.n'a, sobre la 

sur.erficie palatina, cuardo los 6rgarcs dentarios so¡;ortes TXJ han sido -

desgastados adecuadarrente. 

PASOS PREPAWcrORIOS PARA LA EU\EORACION DE L'N ADITAMENrO DE BISAGRA CDN 

CIERRi:. 

cano prim>.r paso deberá obtenerse una irnpresi6n, de cuyo nodelo se -

eliminarán las superficies oclusales de los dientes que abarcará el tr~ · 

jo protésioo: sobre este misrro nodelo se delinean las diJTensiones de las -

coronas internas, obten.ierrlo ai una idea más aproximada del caso a la vez

que se simplifica el diseño de los pivotes cerrojos. Posterionn:mte se di

seña también la oolocaci6n de las bisagras, estableciendo el apoyo se col!?_ 

cará en una ¡::orci6n de las coronas secudarias, ya que la aoci6n de cierre 

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

JIDVi.miento del apoyo puede verse caro una pequer1a ¡::orci6n delgada de metal 

a trav~ de la zona edéntula del naxilar correspondiente, su desplazarnie!,! 

to se efectuar.!! en un arco a lo largo del eje longitudinal; ésto debe de -

tenninar una ¡:osici6n correcta para el punto axial del aditanento. La colS?_ 

caci6n adecuada del brazo de a¡::oyo sobre la =rana deber.!! hacerse en tal

foDTla que se desplace a una zona edéntula o al sitio donde se encuentra un 

conector de esta foDTla se evitar.!! la obstaculizaci6n del movimiento. 
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El diseño será incorrecto si se coloca el eje de bisagra daM.Siado 

interproximalrnente, ya que en estas con:liciones será p::>sible efectuar -

el retiro del apoyo • 

Su localizaci6n será correcta siempre que se localice dentro del -

tercio palatino. El eje del apoyo se deber:i localizar en el extrem:> di~ 

tal del aditamento, ya que ese punto deber:i encontrarse en el espacio -

interproxiroal , entre dos roronas internas a:iyacentes o en la p:>rci6n . -

distal de una corona interna distaL Durante el diseño deberá tenerse -

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

radio denasiado extendido, se mantengan inalterables para asegurar una 

buena retenci6n. Si se siguen las irrlicaciones anteriores el ap:>yo se -

rerroverá con facilidad del cerrojo del adi tarrento colocado en las co:ro

nas internas. En caso de que sea necesario ajustar los brazos del ap:>yo 

se deberá efectuar sobre el mismo mcrlelo las m::rlificaciones que se re -

quieran. Durante este procedimiento es importante que los brazos de a~ 

yo tengan un contorno terso, con l:ordes remos y redordeados, especial -

me.nte"t:uardo se analizan desde su eje bisagra. Siguierdo los conceptos

descritos anteriornente se se obtendrá un aditarrento de bisagra m:xlifi

cado, el cual se desplazar¿¡ sin dificultad sobre el segmento corresp:::>n

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

ci6n para la prótesis. 

ELl\BORACION DE LA EST!lUCI'URll DE SOPORI'E IN1'ERNO E INCLUSIOO DE IA BISAGRA 

El diseño de la estructura de so¡:orte interno e stá fonnadd ¡:or =
ranas internas telesdSpicas o c6nicas con elementos retentivos para el -

aditarrento bisugra que se rrcnta en forma externa. 

Para obtener resultados estéticos y funcionales satisfactorios de -

los call¡:onzntes exterros e internos de la corona debe efectuarse un des

gaste adecuado a las superficies dentarias; las preparaciones deberán t~ 

ner un diseño oon o sin hanbro en su ¡::orci6n gingival .. 
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El diseño ser§. inrorrecto si se ooloca el eje de bisagra demasiado 

interproximalrnente, ya que en estas coOOiciones será posible efectuar -

el retiro del apoyo . 

Su localizaci6n será correcta sianpre que se localice dentro del. -

tercio palatino. El eje del apoyo se deber& localizar en el extrmo di.!!_ 

tal del adi tarr.ento, ya que ese punto deber& encontrarse en el espacio -

interproxima.l, entre dos coronas intentas adyacentes o en la p:>rciOO -

distal de una corona interna distaL Durante el diseño debedi tenerse -

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

radio demasiado extendido, se mantengan inalterables para asegurar una 

buena retenci6n. Si se siguen las irrlicaciones anteriores el apoyo se "'."' 

rmover& con facilidad del cerrojo del aditarrento colocado en las coro.

nas internas. En caso de que sea necesario ajustar los brazos del ap::>yo 

se del:erá efectuar sobre el mismo mcxlelo las nodificaciones que se re -

quieran. Durante este procedimiento es importante que los brazos de ª1'2 
yo tengan un contorno terso, con bordes remos y redordeados, especial -

mente ·euan:lo se analizan desde su eje bisagra. Siguierdo los oonoeptos

descri tos anteriorrrente se se obtendrá un aditamento de bisagra nod.ifi

cado, el cual se desplazará sin dificultad sobre el segnento ex>rresp:m

diente de la mrona externa a la vez que se establece una buena reten -

ci6n para la pr6tesis. 

ELl\BORACION DE LA ESTFUCI'Ul1ll DE SOPORl'E INrERNO E INCLUSICN DE IA BISAGRA 

El diseño de la estructura de soporte interno e stá foxmadd por oo

.i:onas internas telescópicas o c6nicas con elenentos retentivos para el -

aditarrento bisagra que se m::mta en forma externa. 

Para obtener resultados estétio::>s y funcionales satisfactorios de -

los cc:ro¡:onentes exterms e intenx:is de la corona debe efectuarse un des

gaste adecuado a las superficies dentarias; las preparaciones deberán ~ 

ner un diseña con o sin hanbm en su ¡:orci6n gingival. 
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T""'ecnicam:nte el procc:.<limientó es similar a la elal::oraci6n de una o:::>

fia. Las paredes coronarias adoptar., con el encerado una forma c6nica, de 

es~or tra¡:ezoide en sus extrenos. Si se trata de un caso oon dos coro -

nas adyacentes, es espacio interp~Ximal se cerrará con un diseño similar 

a una barra. 

0esp..lés de efectuar el investido y el vaciado de las estruct~as se

ajustan estas porciones inte:rnas en el rncdelo de trabajo. Las parcles a:i

nica.s se alisan y pulen con los instrumentos adecuados para este fin y la 

barra que une las o:>ronas se ~fara con una fresa de diarronte; ¡:os~erio.!:, 

mente se deteI:mina la forma final de la preparaci6n con una fresa de fis~ 

ra en fonra tal que se haya hecho una ¡:erforación amplia. cuando se elaJ:e 

ra una sola corona aislada el procedimiento es diferente, ya que en la r~ 

gi6n tra¡:ezoide se prepara un surro en sentido longitudinal y en la IT'itad 

de la rorona. 

cuando se encuentran teIJTI.inadas las coronas internas se determina la 

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

gGn material pl~tico, se ajusta a las coronas sobre el rncdelo de trabajo: 

durante este procedimiento es aconsejable examinar la acci6n del aditarne!! 

to pu::liendo efectuar las correcciones necesarias. 

El diseño establecido determinará el grado de rrvvimiento necesario -

para obtener una fUr>'.:ión 6ptina. 

El brazo deberá tener una posición horizontal a la porción int.Eoi-na -

de la corona, en forma tal que descanse sobre la porción más delgada de -

la c:Orona externa. LOs cueles deberán colocarse en forma tas que fonnen -

~os ·obtusos con las bisagras con el fin de que las puntas sobrantes -

del material !'urdido, correspcndientes a los cueles, se usen posterionre!! 

te CXlll:l botones. 
Desput§s de v_aciar y te.mti..nar los metales se revisa el ajuste de las

ex>ronas internas.. El brazo de ap:iyo se coloca en su ¡:osici6n correcta, e~ 

to es h:>rizontal al plan> detenninado por el ecuador del diente y se ve -

que el aditamento bisagra ajuste con la pared coronaria correspondiente. 
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PRCCED:U.'.IruTOS TEJ:NICOS PARA LA EU\BORl\Cl.CN DEL ESQUELErO DE SOPORI'E EX -

TERNO E IN::LUSION DEL ADITl\MENI'O BISJ\GPA. 

La bisagra debe eml:onar en forma precisa ron la pared dentaria, blo

quearldo con cera los espacios funcionales y ligeras separaciones existen

tes durante el giro de la bisagra. 

La tenninación de las cofias alrededor de las coronas intenias se ~ 

fectúa Irás fácilrrente ccn la ayuda de una resina acrílica de curado fr!o. 

Tanto la porci6n interna de la ccrona caoo la bisagra se cubren con el "'e. 

terial suficiente para asegurarse de la correcta posici6n del aditamento. 

Una vez que el waterial ha tenninado de polinerizar, se tectifican los rre, 
vimi~ntos iniciales. La p:irci6n de la corona sobre el que descansa la bi

sagra, ¡:ara asegurar así su exacta reprcducci6n. 

Para detener la bisagra se ha adoptado una nueva m:dificaci6n dada -

por el montaje adicional de una juntura FM modificada. Este aditarrento se 

coloca con el OOt6n en contra del brazo; el botón de la fuerza suficiente 

para superar la acci6n del resorte de la juntura MF rrod...ificada. Fsta no -

puede aplicarse sobre aplicaciones vaciadas.,, es necesario soldar los oon ~ 

duetos por el encerado de los cilindros de grafito. Después de la coloca

ci6n de la bisagra se procede a mcx1elar en cera la corona externa. En la

zona _que sefa ocupada por el recubrimiento esti!tico del ¡::6ntico se reex>~ 

cen las junturas MF en p::>sici6n de nontaje. 

Al rrodelar las coronas externas del:erá tenerse cuidado de que la bi

sagra ajuste adecuadarrente y se aCC)ple a J..a fotma de la corona; constitu

yerrlo una parte de la pared de la restauraci6n, ya terminada. Al finali -

zar el m:xlelado es collV'eniente abrir la bisagra, para revisar su m:Nili -

dad. 

Deberá tenerse cuidado de que la cera ro interfiera con este Prc>ced! 

miento y que la cera del rrodelo no friccione contra nin;una de las es~ 

turas rerrar.entes . 

Si al revisar los puntos anteriores se obtienen resultados satisfac

torios se elimina el eje vertical del rrodelo de cera y posterionnente se- · 
retira la bisagra con precauci6n; se revisa que el segrrento cortado en la 
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rorona terga el taitaño exacto, se procede a colocar los cueles, y a reti

rar el rrodelo de cera para tenninar este proceso con. el investido y vaci~ 

do de la restau...'rQci6n. 

TERMINACIOO DEL ESQJELErO EKTEFNO Y DEL ADITl\MENro BISN.;RA ~DDIFICADO 

Adaras de la ~ca convencional dada ¡:or la fricción del brazo de 

la bisagra puede il1CX)rp:>rarse un rrecanisrro de cierre adicional; esto se -

logra mediante la inclusión de un adi tarrento, que esté fonnado ¡:or un rre

caniSJrO de cerrojo, dado ¡:or una cuerda y un tornillo. El oe=jo descan

sará sobre un desnivel del brazo de apoyo desplazándose cuando el brazo -

de la bisagra se abra para ser colocado en su sitio C'Uando se cierre una

se=ión especialmente preparada sobre el brazo bisagra. 

la cuerd¡i y el tornillo se unen Irediante un pequeño tornillo coloca

do sobre la superficie vencer. En caso de que este aditairento se fatigue

existirá la posibilidad de reemplazarlo ya que fonna parte de .la ¡:orción

ratOVible de la prótesis. Para simplificar el procedimiento de soldado de 

los materiales que no se pueden investir se fabrican unos conductos de -

soldado con la ayu:la de ¡:astes de grafito, de esta fonna no se corre el -

riesqo de alterar las ¡:orciones internas. Después de haber limpiado y pu

lido la restauraci6n deberá confimarse que el esqueleto externo ajuste -

sin ningtjn ti¡:o de fricci6n. Los segrrentos cortados de las coronas debe -

rán pennitir la in.serci6n de la bisagra. 

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

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 perai coronaria puede -

desgastarse en la faena que se =ea ~ conveniente. El desnivel distal -

de la bisagra sii:ve para que el paciente la manipule adecuadairente. Una -

vez tenninado el soldado de la restauraci6n se rectifica la novilidad del 

aditamento. · 

El. ext:ra1D del a¡:oyo constru.!'.do sobre la corona externa sirve =ro -

elemento retentivo,. ya que ajusta sobre el mecanisrro retentivo de la OOI'2. 

na interna. cuando se encuentran adyacentes dos coronas internas la punta 



se coloca en el. rrecanisrro retenti ve del ronector en fomia de barra. 

Flg. 178 La bisagra de Gaerny abierta un poco tlRra mayor 
claridad. 

Pstrlz Mat1/z 

ti11_ f1'1_ ;~:::~~ón 

.u ... -~f .. ~ 
Los tres elemen/os de lit hrs¡¡qrn 
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CAPI'IULO IV 

PREPARACION DE Dilli"'l'ES PILAFES 

ID im¡:ortante que pueda ser el aditairento ternti.nado, su ~to depende 

de ·1as nunerosas trediadas básicas taredas para su preparacit'.5n. Una de es -

tas medidas es el manejo co=ecto de los dientes que puede, ya sea incre -

mentar o bil!n destruir el valor final del aditamento. 

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

tamentos, es esencial establecer un diagn6stico co=ecto y el plan de tra

tamiento. En plan de tratamiento se incluirán, un análisis de la oclusi6n

la evaluaci6n del estado periodontal de los dientes pilares y ra:liografías 

Clllpletas que muestren la anat:anía y salud de la pulpa, relaci6n corona-r~ 

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

Se debe disponer de modelos de estudio articulados a fin de estudiar la -

oclusi6n y posici6n de los dientes en la arca:la. 

Pasos para la preparaci6n de dientes pilares: . 

a) Detell1ri.nar la convergencia.-

La convergencia de los dientes ¡:ilares flC'.l debe ser superior a 7 -

gra:los. El bisel =eado por fresas de carburo de la serie"l70 o -

de diamante de la misma fonra es aproximadamente de 5 grados, y -

puede servir CCl1D gu!a de la convergencia para preparar los dien-
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tes. Una cx:mvergencia exagerada en los dlentes pilares predispo

ne al desaloj'amiento de los vaciados, apa.rici6n de caries e in

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

asegurar la longevidad de una restauraci6n in:lividual, es muy 4!! 
portante mantener las paredes axiales, lo más paralelas posibles. 

b) Desgaste oclusal.-

Para la reducci6n es necesario seguir la anatcm:[a oclusal, origl, 

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

tes guía o guía de profundidad para reducir la superficie oclusal 

observando la superficie no preparada y el límite de profundidad

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

oclusal sin peligro de reducir de manera excesiva la superficie -

oclusal. 

c) Diámetro de la corona.-

CUarrlo la altura y oomergencia de las ooronas·;son idénticas, un

pranolar ten::lr.!I nucho rrenor retenci6n que un ~lar. Se ten::lr.!1 cui 
dado de no reducir demasiado las superficies axiales de una preP.!!_ 

raci6n de oorcna. 

d) Uso de ranuras y dispositivos de retenci6n.-

En caso de dientes cortos o convergentes se puede utilizar uno -

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

téntivo oolocados en la porci6n oclusal de las coronas cx:mpletas

oortas, sirven para obtener retenci6n interna ad~ de la reten

ci6n externa de una preparaci6n de corona c:anpleta. Tambil!n se -

pueden utilizar ranuras paralelas sobre las superficies vesti.bll!!_ 

res y linguales opuestas, o sobre superficies rresiales o distales 

opuestas. 
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e) Fonna de la teD11inaci6n.-

Es un factor imp:>rtante en el éxito de la resstauraci6n. Si can@ 

rarros líneas de oca.bada en filo de cuchillo, chaflán y hanl:ro ve

mos que el l.:crde en fonna de chaflán es el que rreros fuerzas tie

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

resultados de estudios fotoelasticidad. 

El l:orde de chaflán i:eunite al técnia:> volver a colocar el conto_E. 

rn original con nás facilidad que en caso de una línea de ac:al:ado 

en filo de cuchillo en las coronas, adenás éste l:orde es m.'!s ffí -

cil de colar. 

Una pre¡:a.ración en honbro, disminuye el diámetro real del diente

atm::;!Ue pue:Je usarse cuando se necesita más retención en dientes

c:6nicos. Un borde en chafltín con bisel bien marcado, es el rorde

nás indicad.o en la ma.~r parte de los vaciados. 

f) Establecer la línea de inserci6n. -

Es necesario que tenga un eje de inserci6n ccmún. Este factor de

berá tenerse en cuenta durante la preparaci6n, ¡:ero sere necesa -

ria una a:mprobaci6n final. En caso de un p.;iente simple, la com -

probaci6n puede hacerse a ojo con un espejo bucal m!is grande que

los canunes. Otra ayuda reside en el uso de un espejo de acero de 

reflexi6n frontal con l!neas paralelas grabadas en su superficie. 

Se puede insertar en el surco vestil:ular, pélralelizar una de las

l!neas ºcon una cara detenninada de la preparaci6n y luego a::111pa -

rar con ella las datás caras. 

Con preparaciones m(jltiples_. por lo general, es mejor prepar to -

dos los dientes casi por a::ropleto y luego temar una impresi6n de

ellos, p::u:-a evaluar el caso sobre tm m::delo de laboratorio, rrar -

cando los lugares donde sea necesario corregir el tallado. 

g) Preparaci6n directa.-

Algunos dentistas expertos. prefieren desbastar la caja de la pr~ 

paraci6n y sujetar el aditanento en su lugar ¡;ara asegurarse así

que hay bastante espacio. 
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Cuando el operador siente que es~ llegando al rsultado final, -

se tCtl'a. tIDa i.mpresi6n de la preparación con alginato o hidroC'O -

loide. Después se vacía la impresi6n, se lleva el m:x:lelo fragua

do al .:i.nalizador dorx:le es estudiado a~ndose del adita.rrento ~ 

bre el mandril. Se marcan los sitios dorde es necesario hacer r.!:_ 

visiones en la preparaci6n y el m:delo así marcado, es utilizado 

c:irro guía para hacer las o:irreciones necesarias, tanto en el tr!! 

~·ecto de inserción a::m:> espacio. Se utiliza el adítarrento para -

la verificaci6n final y se termina el resto de la preparación. 

h) Uso del paraleláretro.-

En algún lugar del diente se hace una marca o corte guía que se

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

l:eza, el re lineamiento de la pieza de mano se consigue colocarrlo 

nueva.m!!nte la fresa y corte guía del ¡:a.ciente, ajustando la pos_! 

ci6n de la cabczn del paciente. Una vez debastadas las cajas y -

comprol:ando el espacio, la ¡;:orci6n restante de la pre¡::araci6n, -

se prepara ya sin utilizar el paralele.retro. 

i) Método directo.-

Las cajas ~on cortadas hasta el tarraño aproximado, directamente-

sobre los dientes pilares. Se utiliza un aditamento para o:mpro

bar la profwididad y el espacio. El paralelism:> es medido FOr ~ 

dio de la posici6n del instrumento oortante en la pieza de maro. 

j) Terminaci6n de la preparaci6n. -

Cuando quedan establecidos la posici6n y el tamaño de la caja 82. 

bre los dientes pilares, el resto de la preparaci<Sn se tennina a 

pulso. se ¡:tJede enplear una fresa para acabado de carb.ll:o para -
definir con presici6n los l::ordes y biseles. Una línea de acabado 

perfectairente definida es requisito cuanao el dentista exige que 

el lal::oratorio le entregue vaciados exactos. 
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El enceradc de la corona veneer, se realiza con la pequeña cul:Eta del 

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

del aditarrento hembra. Se quita la caja, se reviste la cera y se cuela. 

Confecci6n del aditamento de precisión.-

El aditaJrento de precisión hembra, se coloca en cada corona rrediante

un mandril calzado en el paralelizador. El aditamento se pega al colado, -

se reviste y se solda en posición. 

Procedimiento clínico.-

Para todas las_ prácticas con adi l:a!rentos internos, el procedimiento -

cllnico es el núSITC' hasta llegar a la a:>nfección del modelo final de tr~ 

jo, sean de precisi~n o de semiprecisi6n, se considerará .el procedimiento

paso por paso para los dos tipos de" aclitaJrentos a partir de la confecci6n

del nodelo ma}<>r final. Se presentan métodos de colado cnro pieza única y

de la tl!cnica en dos tiempos. 



59 

Preparaci6n de pilares y t&Itlca de .impresi6n. 

Se insiste en la ~encia de una .,;.ja en cada uno de los ancla -

jes en la zona deorñe se oo~ el aditamento antes de cx:rmnzar =n la

preparaci6n que se requiere par ;.1 aditamento, sin que ello vaya en ex>n -

tra del contorno. Se preparan los pilares y se tara la impresi6n ex>n aro -
de CX>bre o oon godiva o elast6nero. 

Confeocidn dellmxlelo de trabajo.-

cuando se utilizan aros de cobre oon godiva, se aex>nseja la t~ca -

del sobre=lado, ¡:orque se logran ooladoe rnru. exactos, cuarx'lo se oprta por 

ex>lados de pieza llnica, los casquetes oolocados de transferencia sustitu -

:yen a loe casquetes sabreex>lados. En este caso los troqueles son galvano -

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

c!a W1 nrxlelo oon yeso piedra. Si se han utilizado, elast6neros, los tro -

queles y el modelo de trabajo, se ex>nfeccionan al misrro tiem¡:o. 

tlbicaci6n de casquetes.-

Los casqutes que se vuelven a ex>locar o casquetes de transferencia, -

se asientan sobre los troqueles en W1 cuadrante y se controla el espacio -

libre interoclusal. 

La férula provisional del léido opuesto y los dientes naturales rema -

nentes; ayulan a mantener la relaci6n céntrica en tma dimensi6n vertical -

ex>rrecta. Mediante cera, alivian los socavados de los dientes vecinos nat_!,! 

ralea y se pinoela a=!liex> autocurable rojo los casquetes jW1to oon las -

zonas de bases protéticas. 

:Aegist= de relaci6n céntrica de a=!lioo.-

Se tana un regist= de relaci6n céntrica de acr~li= sobre los casqu~ 

tes colados. Se pincelan ex>n a=!liex> autocurable, las caras oclusales de

los casquetes. 
Se lubrica la oclusi6n antagonista y se gu!a la rrand!bula hacia el -

cierre de bisagra. Los dientes anteriores y los del lado opuesto, mantie -

nen :tá relaci6n céntrica mientras polirreriza el acr!liex>. 
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Se agrega un alambre de refuerzo (alambre de acero imxidable calibre 

19) a la cara vestibular, mientras p:>li.n'eriza el registro de la relación -

céntrica. Ello evita la distorci6n cuando se retiran los casquetes. una -

vez que se separan los ma."<i lars IDt.?diante una pie:lra de diarr.an.te, se alisan 

los bordes filosos hasta que que<len huellas sup>..rficiales de la oclusi6n

antagonista. 

Mediante g::>lpeteo con martillo se "VUelve a colocar el registro de a -

crílico, pues ¡::or lo a:::man se nrueve al abrirse los maxilares. Se canpzueh:9. 

la exactitOO de registro de relilci6n céntrica, m=diante el cierre de bisa

gra y se verifica di.m9nsi6n mediante el =ntrol =n papel de articular, 

que se coloca entre los dientes naturales anteriores. 

se sigue el misrro procedimiento para el lado opuesto; se asientan los 

casquetes y se pincelan a:m acrílioo para el registro de oclusi6n céntrica. 

Los dientes naturales remanentes y el registro de relaci6n estable. 

Tanbifn de este lado se agrega el alambre de refuerzo vestibular. Se reco_!: 

tan los 1ingulos agudos rra:liante presión de martillo, se vuelve a ubicar el 

registro ,,,.i se controla la relaci6n céntrica, permite obtener un registro -

de relaci6n cfntrica bilateral de acrílico =n la dirnensi6n vertical de la 

oclusi<Sn. 

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

el mantenimiento de la dimensi6n vertical del caso dadQ. 

Gu!a de yeso oclusal.-

se tana una quía de yeso de todo el ar= sin llegar a los socavados. 

se tana una ilrpresi6n =n alginato del maxilar opuestJ:o y se vaciía -

de irmediato con yeso piedra . 

O::lnfecci6n del m:xlelo.-

se recortan las caras vestibular y longitudinal del yeso hasta llegar 

a los ángulos diedros oclusales a un milínetro. 

Se asientan los regist=s de acrílico y se les golpetea rrediante un -

atacador de orificaciones para asegurar su calce. 
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Para evitar movlini.ento, se colee.a cera ¡:egajosa cerca de la superfi -

cie oclusal. Se rrezcla yeso de impresi6n y se coloca alrededor de los re -

gistros de acrílica hasta los l:ordes de los cascp;etes. El yeso se alisa -

m::diante un pincel de pelo de marta oo. 3 y agua. Esta operaci6n evita el

nov.irniento de los registros al verter metal dentro de los colados. 

!>ediante plastilina se alivian las caras internas de los celados en -

la zona de los l::ordes se reconstruyen oon plastilina las ~reas de los m.is

nns, para limitar el netal fusible al vertedero. 

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

presí6n C'On separador. Se funde metal fusible y se vierte en la impresi~n

preparada. 

Se confeccionan ansas de retenci6n de clips para papeles, se calien -

tan y se insertan en la sui;:erficie. Se vac!a una OOse de yeso piedra y se

coloca sobre ella la irnpresi~n. 

cuando ha fraguado el yeso se separa la guia de yeso del =lado-metal. 

Se recorta la base de yeso piedra y se practica muescas para el rrontaje -

con el rncclelo ranurado .. 

ibntaje de ll'Odelos.-

Se lubrica la cara interior del !Jtilelo de trabajo para el rrontaje de -

m:xlelo ranurado. Se articula a nano el modelo antagonista con el registxo -

de relaci6n céntrica de acrílioo, y se pega con cera pegajosa. Se coloca -

yeso sobre la rama inferior del articulador y se asientan. 

OOIJ\00 DE ANCLAJES PARA l\DITAMENl'OS DE PRECISION 

Técnica del sobrecolado. -

El casquete sobrecolado tiene un haTibro lingual de 3nm con un espacio

en la ¡xirci6n media de la cara proximal para el aditarrento. Por vestibular-

se coloca una red de platiro para retenci6n, para cuando se cuele el cas~ 

te. si bien ro se haya contrain:licado el uso de la oera de incrustaciones -

para el encerado de la porci6n superficial, se prefiere acr!liro autocura -

ble por la cantidad de mani¡:ulaci6n que se requiere para tallar la oclusi6n1 

crear espacio par el aditarrento y analizar los rontornos linguales. Ia pe -

queña cubeta prefabricada se subrica y se pega en su posici6n sobre el cas-



quete sobrecolOOo. El casquete se pincela con acrílico ª'.ltOC\.u-able rosado

hasta a::>nferirle el ,contorn::> que se desea. Se retira la r..eque.íi.a o.tl::,etu, se 

ajusta la oclusi6n y se retcca la cara lingual. 

La restauraci6n se ex.tieOOe hasta la mitad el lado OfUesto par::i can -

plerentar la ventana de la veneer. Se fema una uni6n, l:orde a b::mle ent>:e 

la restauraci6n de acrílio:> y el oro del casquete. Se doblan p=-c.rueñas 2:1 -

sas de alrnbre de oro 11 z 11 y se coloca alrededor de la periferia de la ·~·entf! 

na de la "vene:er", se calientan los extremos del alambre y se los introdu

ce en el acrílioo. Se analizan y se corrigen los contoJ:n:>s linguales para.

asegurar un diseño y retenci6n adecuados de los retenedores. 

Perros especiales para el sobrec.olado y revestido. 

se requiere seguir un procedimiento est:ecial 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 e.ara interna. 

Para evitar esa perforaci6n ronviene que la porci6n oclusal se aleje-

un tanto del pemo, y que los l:ordes gingivales se hayen más cerca del co

lado. Es cortV'enicnte rolocar todos los ~rnos cuando W1a inclinaci6n de -

45 grados respecto del casquete. En cada ¡:orci6n proximal se fija un perno 

de seda calibre 12 .. Respiraderos calibre 20, se pega uno de los perros, se 

agrega una ctimara de compensación. Cono de coStUlJlbre, la cera de la res ta_!! 

raci6n se coloca a O. 5 on del oorde del cilin:lro para colado. 

Se requiere el uso de un revestimiento con un elevado contenido de 

carlxn').'.) y cont.rolar estrictamente el tiem¡::o y la tempero tura, de lo crmtrg_ 

rio el cart::ono se que:rra y el c.:i.squete cxxnicnza a o:x.ii1arse. El lo interfiere 

con la adaptación de los dos 1retales y 01 casquete se volw2rá nc~o 01ELrx-lo 

GC haya en contacto con los nu1,·!c.JS rrctulE>..s. L.:ls r:orcioncs int-:-rna y PXteE. 

na de la reconst:.rucci6n de cera, se pinlan con una soluci6n que di~nuyc

la tensión superficial. Se vibra una irezcla cs¡:c~a de revestirrJento dentro 

del casquete rod.éurrlo p:Jl" cc.11pleto ]a r12construcci6n, después del fr-3.guaC:h 

inicial se coloca \.U:. anillo de ¿¡¡11.inato c-.n. Ja porci6n intc"rm del. ci1irxlro -

y se vierte el resto del reVt!!Sti-.ni.ento. 
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El5minaci6n de cera y colado.-

Después dQ 30 minutos de fraguado el revestimiento se retira de la ~ 

se de gaM del colado y el cilirrlro se roloca frente a t.ma# estufa abieita

a 900º F (480° C). Después de 10 m.iriutos, se coloca el cilin:1ro en el hor

no a 480° C I,XJr 45 minutos .. 

Se eleva hruscarrent-e la tan~rntUra a 680ºC, s~ deja el cilirrlro a e}! 

ta temperatura durante 10 minutos y se cuela. No se deja el cilin:lro a t~ 

~aturas más elevadas ¡;arque se quema. el carl:ono y el casquete se oxida. 

50ldaje de la uni6n en la escuadra.-

se· requiere soldar la uni6n en escuadra entre el rootal de restauraci6n 

c;.uperficial y el casquete de metal. Esta wri6n de l.ími te neto ro es facti

ble sl se utilizan revestimientos ooxwencionales. Se prcxluce una acci6n -

galvfuúec.1 entre las caras que se hayan en contacto y aparece una lf.ñea ob§_ 

cura cuando el colado se haya en el medio bucal. Mediante una fresa 701. 

Se ranura la uni6n en escuadra entre el casquete y la restauraci6n (rn se -

utiliza disco de carburo, p::>rque un trozo de este pnx:luce irregularidades). 

Se aplica pasta antifunjente en la zona de la ventana de la veneer para que 

la s0luci6n fluya exclusivarrente hacia la ranura. Se agrega furrlente a la -

ranw:a y se coloca el rolado sobre la lámina limpia de :imu.nato ron los b::>r

des hacia arriba. El espacio se calienta a:m una flurra. ¡puave de soplete. 

CUarrlo el rolado adquiere un OJlor rojo se hacen toques de soldadura de al

ta fusión a lo largo de la ranura. La soldadura corre inrrediatamente alred~ 

dar de toda la zona del sura:>, llenárrlola al ras sin exceso en los l:ordes -

o la ventana. 

CXlLA!Xl (l)t-.VE!lCIONAL EN ror;w. DE PIEZA UNlCA 

Se adapta cera de calibre 28 a un trcquel lubricado para un encerado -

conv~ncional, y ::e agré.'ga cera azul en los b:>rdes y se nodela 1 se coloca en 

i:osj ción lu pc-<JUcil.a ·c..:ub~ta pr1:.:fab.d cada y se m:xlela, se ¡;.ega a la c..-eru de -

calibre 28. 

se termina de 1roldt::ar el encerado hasta. darle forna y oclusión OOecua

ditS; se retira la P:.--"CJUCña cul:;.etu del aditarrento y se agrega la rE:d de pluti:_ 

ro y el al,:unl:::ire paro la retenc.iGn. Se cx:>locan pc!t'"TI'..JS para el colado en el -

encerado terminado, er.toncc.s se rcvist.c y' se cuela de manera cx:>nvencional. 
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COnfecci6n de cul:eta in:lividual.-
Se adaptan dos hojas de cera para bases sobre los dientes pilares r.§:. 

manentes hasta llegar a la fle..x.i.6n de la mucosa alveolar. Tcd.as las su¡::e_E. 

ficies ex¡:.uestas de yeso se pintan conseparador. se pre:para una hoja de -

acrílico autocurable rre:liante una ccrnpresi6n entre dos hojas de papel en

cerado lubricado. Se ad.apta sobre el mx1elo mcdificado y se le agrega un

manguito. Mientras la resina acr.'í:lica todavía se haya en estado elástico

se corta el exceso con bisturí y se recorta todo el acrílico que se haya

sobre los pilares hasta el nivel gingival. Se practican estos agujeros ~ 

ra descubrir los colados para una técnica de doble rrezcla. Los tejidos -

blarrlos y los dientes naturales intactos se impresionan con elast6rero y

los colados del anclaje oon yeso. Las ansas de retenci6n con clips para -

papel se fijan a cada lado de los orificios irediante acrílico plástico. 

Después de la ¡:olimerizaci6n se retiran del m::idelo, la cul:eta y la cara -

de alivio. 

La cubeta individual se ajusta hasta la flexi6n de la mucosa alveolar 

en las caras vestibulares y en la cresta milohioidea en la cara lingual. 

IMPRESIONES PARA ADIT!\MENIDS IN1'ERNOS 

Prueba de la cubeta individual.-

Cbnviene probar la cubeta de acrílico para asegurarse que se le pie

de colocar y retirar sobre los oolados sin que haya interferencia. Se re

a::rnierrla controlar la exposici6n total de los colados por vestibular y -

linc;¡ual. 

Fecort:e 1t1Jscular con godiva y preparaci6n de la cubeta. -

se agrega lápiz de canpuesto de m::xlelar a los l::ordes de la cul:cta i!} 

dividua! por cuadrantes y se efectúa el recorte muscular ¡:or cuadrantes -

mediante la técnicade degluci6n. La.s ventanas de las coronas veneer se o

bliteran con ~a plástica y se adaptan dos capas de cera sobre todos los 

coladc>B de los pilares. La cera de cilivio se utiliza par evitar el c:ontaE 

to de los elast6reros, esto se requiere, pues es im¡:osible recolocar los

colados en la guía de yeso si las carss vestib.llar y lingual, contactan -

con la gana. 
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Irnpresi6n. -

Se espatul.a el clast6mcro fluído y se carga en la cubeta preparada. 

La cubeta se asienta y se le instruye lal paciente que mantenga su l:oca !!. 
bierta a medias para efectuar el recorte muscular de los l:ordes linguales 

de la cubata. La doble ca¡:a de cc.ra de alivio sobre los pilares, evitan -

el contacto del material de impresi~n de gana con los rontactos de los Pl 
lares. 

No se retira la cubeta cuan:lo ha fraguado el material de inpresi6n -

pues a!ln falta la segurrla :i.mpresi6n con yeso par completar la técnica. En 

ciertas ocasiones se e=>..spera el fraguado del material, 8 mirrutos, de mane

ra que es prudente retirar la cubeta. Se presentará especial atenci6n al

volver a colocar y mantener la cubeta mientras se va colocarrlo el yeso S-2, 

bre los colados durante la segunda fase de la irnpresi6n. 

Al quitar la cera de alivio y alguna delgada peHcula de elast6rrero 

se observan los colados totalrrente al descubierto. 
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ClU>ITUID VI 

Cl'.J1''FEX::c:ION DE ADITJl.MENTOS DE SENIPRE'CISICN 

-:On.focci6n de adi t~ntos hanbra de precisi6n. -

La confecc~6n de los casque~es de sobrecolado se presta para la cons

trucci6n de los aditarrcntos de semiprecisi6n p:ir la exactitud. dle rrod.elo -

original de trabajo. los casquetes de sobrecolado deben de r::oseer un iUll -

bro lingual alto con W1 espacio proKimal cercare a la línea me:lia para el

aditarrento. 

Junto cori el casquete se cuela una red de platino para retenci6n. Se

lubrica el mardril del aditarrento de semiprecisi6n y se fija en la por -

ci6n proxilral del casquete: se pincela el acrílico autopol:ilrerizable alre

dedor. Se m::x:lela el acrílico de la restauraci6n para o::mpletar el encerado. 

Se puroe quitar el mandril antes del colado se pone de manifiesto el adit~ 

manto he:nbra confox.mado en acrílioo. se calientan ansas de alambre y se ~ 

locan en la periferia de la ventana de retenci6n. Para asegurar un diseiio

adecuado de ganchos, se analizan los contornos linguales. Se revisten los

encerados caoa se ha delineado con anterioridad. 

Modelo de trabajo final. -

Sienpre se colocan los colados reunidos en la b:>ca, y se tOfC'a una do

ble inl:>resi6n de gema y yeso para obtener una relaci6n exacta de los cola

dos =n la bse prot~tica en el nodelo de trabajo final. Se requiere repro

ducir la vía de inserci6n original en la platina de analizador del rn:xlelo

final de trabajo ¡:arque durante la confecci6n de los anclajes coladrJs ya -

se habían colocado en foz:ma aproximada los aditamentos hembra. 

ENFILl\00 y PKJCESADO 

Dientes de la base prot~tica.-

Se prefieren dientes de ¡:orcelana para la pr6tesis parcial, r:i.::1ra evi

tar desgaste y pl\J:dida de cx:mtacto céntrico. A veces sin crnl::ergo, la oclu

si6n antagonista exige una mayor aproximaci6n del p:Sntico al diente pilar. 
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En estos casos se requiere tm desgaste pro:dJnal irnp:>rtante; para solucio

nar los problElTlas, se coJocan dientes de acrílica. 

Enfilado, procesado y ajuste oclusal.-

Se enfilan los dientes y se procesan con acrílico de autoi;:olirneriza

ci6n. El rrodelo mayor se coloca en un articulador rrediante rrontaje ranur~ 

do y se ajusta la oclusi6n. 

Se aconseja procesar las veneer de acrílico con una resina que ro -

requiere de erunuflado. para reducir el riesgo de alterar los adi tarnentos

interrDs. La pr6tesis se retira del nod.elo y se tennina. 

Cementado de aditamentos intenx:>s.-

Sean de precisi6n o de semiprecisi6n se realiza de acuerdo con el -

misno procedimiento. Es aoonsejable el cerentado provisional para oon:li1 -

cionar los cérvices gingivales; para controlar el ajuste de los tejidos -

blandos, los resultados estéticos, la oclusi6n, la fonaci6n y para dar -

lugar a un pequeño rrovimiento dentario, lo cual permitir& un cenentado -. 

sin fricción. Se carenta uno de los lados, mientras que se a.sientan los -

colados y la pr6tesis parcial del aldo op.iesto para permitir la ubicaci6n 

exacta aé'1 annaz6n. A nodo de precaución, se lubrican las caras interna~
de los aditamentos hetlbra. 

Después del en:lurec:imiento totoal del ce:nento, se ce:nentan l<;>s ancl~ 

jes del lado opuesto con la parcial colocada, de tal foxma que el lado -

que se canent6 anteriormente ayuda a ubicar la pr6tesis. Para aplicar pr~ 

si6n oclusal se =locan rollos de algod6n sobre las zonas de los anclajes 

y ¡:6nticos adyacentes. 

Rebasado en la b:x:a. -

Después del ce:nentado final, se raliza el rebasado intrabucal de las 

pro tesis de la extensi6n distal bajo presi6n oclusal. Es de prim:>rdial ~ 

¡:ortancia levantar la pr6tesis mientras que el acr!lioo de las caras del

aditarrento inte.n10 asi mismo conviene controlar los aditarrentos intenvs

antes de =locar la pr6tesis parcial en la !:oca , para su ¡:oli1rerizaci6n

bajo presi6n oclusal. 
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CAPITULO VII 

INDICACICNEE 11.L PACIEITT'E 

Quien recibe wa prótesis parcial rerovible (con o sin aditamentos) -

puede ser un paciente que hay~ sido ya ¡:ortador de otra o ro. De toa.as ma

neras hay algunas advertencias y reo:rrerrlaciones .. para haecer siempre, a ~ 

nera de rutina: 

a) Se le enseñartí al paciente a rolocar y quitar la prótesis ante un 

espejo. 

b) Se le rea::rienclartí, ¡:or los prirreros d!as, el uso de la pr6tesis -. 

durante la lx:>ra del sueño. 

e) En algunas ocasiones se le pueden autorizar períodos de descanso

qoo pueden =incidir ron las ooras de a:rnida. 

d) Reo:rnerrlaciones higiénicas. 

Las recanendaciones son preventivas y psirol6gicas, al advertir al !'!'!. 
ciente que no debe aGn masticar ¡:ori¡ue no hemos hecho los ajustes articul~ 

res, ~te evita las presiones aisladas y exceso de tral::ajo, aparte de que

si cuan:lo intenta masticar y ID la va nruy bien, sabe que aún rx:> está en -



69 

condiciones de hacerlo, volverá al consultorio confiado en el ~to defiaj, 

tivo. Si procediérarros a la inversa, su inconveniente al masticar lo haría 

i:ensar en el fracaso de la protesis. 

Se rec:x:mien::la el uso, durante las horas del sueño para favorecer las

adaptaciones al medio, de los aparatos , y el ao:::istumbramiento a la presen

cia del cuerpo extrafu. Es bueno que el paciente observe períodos de decaE 

so para evitar acciones c:x:mtinGas y prolongadas, y favorecer la reacci6n -

del organisrro. 

Respecto a la higiene, se recoirendará su limpieza; adaras de la con -

servaci6n en un recipiente con agua cuaOOo esté fuera de la l:oca. Se ense

ñará la fo:ara de tanarlo para ser cepillado y la manera de evitar torcedu

ras o curvaturas de la pr6tesis. 

Se le enseñará que al colocarse el aparato ro lo introduzca JTOrdiendo, 

ya que lo puede defoi:mar, así corro lesionar los tejidos parodontales. Para 

su retiro se le JTOstrará la p::isici6n de los dedos y sobre todo su coloea

ci6n en los extreros. 

A las 24 6 48 horas debe volverse a ver y controlar al paciente y se

harán los ajustes oxlusales atendiendo a la corre=i6n de esas desanron!as 

c:orn:> se ha descrito, con papel de articular. 

En caso de que el paciente presente nrucosas sensibles, podrá int~ 

pir su uso, de preferencia durante las horas de la noche en las que se va

a donnir. 

llespui;s de dos o tres visitas de control, el paciente deberá de estar 

ya c6rcdo con su aparato proti;tico. En el t!!.rmiro de una o dos semanas de

be entonces producirse la adaptaci6n al !!Edio y el acostumbramiento total

del aparato. 



SERIE FCtra;RAFICA, cao EJENP!.,(), DE li"N CASO c.r:.r 
a:;t.; TfO."ICA STELLITE (C!1(M'.)-COBALT0-}DLIBD~O) CQ 

LADA SOBRE moELO. 

La figura describe la situaci6n clínica antes de W1 tratamiento C.E. I 

usardo la t€cnica de colado sobre mcdelo con aleaci6n stellite, la cual es 

una ccmbinaci6n de rretales consistentes en eran:> cob3.lto y rnolibJeJXJ. 



Coronas matrices en metal, pilares irrlividuales y grup::>s de ad.ita 
rrentos sobre el modelo patr6n. 

Co!"ias coladas en ca.da una lll1ida con coronas veneer . 

Tcdos son fresados sin hanbro 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 sf!!! 

plificada en stellite, y matriz en metal fresada en mesia1,

lingual y distal.mente sin surco ni hcrnbro, can apoyos oc1us.!!_ 

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

gualmente, dúrara con escal6n fresado, y por lo tanto, un -

brazo de retenedor acortado bucodistalrnente. Apenas visible

cosméticamente. 
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Puente stellite ~leto con soportes veneer en rretal caro

el oro fresados en paralelo en 3/4 partes. 
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¡4 

Patriz stellite y matrices de ero ensambladas 
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·Matrices de anclaje en oro en la boca 
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SO¡::ortes en oro y patriz stellite sin dientes ni base 

de acr!lid:> durante la prueba. 
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Puente C.E.I canpleto in situ 
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Vista anterior teDninado el tratamiento. 



CON:LUSICNES 

La pr6tesis es una disdplina mediante la CU?l. se logra tambi6' re

habilitar la cavidad oral. La c::cmbinación de la prótesis fija y removible 

hablarx:lo ya de coronas veneer, cooping ,etc. / con la, oolocaci6n distal in

terna o externa de los aditarrentos sé logra un ajuste y adaptación favor.e_ 

ble. 

cada aditamento tiene una función me~ro; fisiológica, adanás de

estética; reteniendo trarros de piezas faltantes substituyendo los tradi -

cionales ganchos .• y devolvi6ldo as! al paciente una mejor masticación.y -

arm:mía de arcadas. 

Es un punto favorable si se obtienen buenas referencias y se estu -

dia el caso correctamente. Un trabajo que se requiere de precisión desde

el canienzo hasta el término subsecuente de la prótesis. 

lf.SlS 
DE LA 

N3 mE 
BmLllTECA 
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