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CARPITULD I

INTRDDUCCION

El oresente trabajs tiene como nbjetivn explicar lns principins
bé&aicos de lna aditamentns de orecisidn, y sus aplicacinnes clini-
cas.

Lra aditamentra de precisifn fuernn creadns crmn retenadores de
pritesis remvibles y dentaduras parciales. Algunns sirven comn re
tensdrres para dentaduras comoletas {(anbredentaduras), coandn se -
presantan dientss remanentes.También pueden emplearse para unir --
las ssccinnes de una prétesis f1 ja.

Su formd y presentacidn son diversns, pero trndes crnmisten basi
camente e@n un mecanismo de ajusta grecis~ de dne unidades funcinna
les, Una =s 13 parts primaria {incorporada a 1a estructura del pi--
lar y ea dennminada cnmunmente “"hembra®; y la rtr2 ms 12 parte se-
cungaria, integradd a 1la estructura del apdratn incrndicirnal des-
mnntable, oritesis parcial, dentadura parcial o campleta, y es de-
nnminada cormunmente “"machn". £n gensral las partes del adiitamentn
ar~n smparables en una snla direccidn,

Lns aditameni~s cumplen fumcinnes de srp rte y retenci<n, tal
cnmn 1m hacen lns retenmdrires. La retenci®n que prnuvesn depsnde --
principalmante rml &rma de friccidn de cnntacto entre las dns par-
tes.La Aaccifn de ajusle 8a LTrinZe onor 12e superficiea l2tarales --
del aditamento.

Hepresentan una buena opcifn cuandn 2demfs de funci~nalidad, se
busca me jorar la estética an la construccisn de una oriteais par--

zia) rem~vible, auatituyendn a 1ns rat Anrms circunfermanciales n

de barra por aditamentns Qque pusden crlrcarsa orr dentra » ponr de-

baj® de und reconstruccifn.



Los aditamentns de precisidn snn elabnrados previamente onr un
fabricante y lns rde mamiprecisidn ann slabnradns pre un labnratn-
rins dental.

£1 aditamento prefabricad~ se alabnra crn metales preci-sra y
n precinsns y como su nambre 1n indica, 1z agastaci”n da lrs s
nlamentors des trabaf s muy {ntimd y oor 10 tant~ mfs precisa que
sl aditamentn manufacturadgn en en sl labnratmrin,

Hacia fines de la (ltima centuria Carr, Pessn, Parr, Alexander
y Morgan disefiaron y usarnn aditamenters intracornnarins simples.
Criswald nn snlamente disefo su propin aditamentr,sin Que tame-~
bién ided un ingeniosn paralelizador para el alinsamientr, £ n -——
1906 Herman Chayes disefo un aditamentn, el cual crn mdificacin-
nes se produce todavi{a y leeva su nambre. Su idea ~riginal fue -~
ubicar el aditamentn lingualmente pern subsecuentemente ase sugirid
una pnsicidn masindistal.

Entre lns afns 1915 a 1935 existian aditamerntns on t y de barrn,
actualmenta axisten alredednr de 120 mrdel~s de 1lns mfs diversns -
disefina, prefanricadgns n realizadns en el labnratnrie.

Des mdo particular en Suiza flnreciernn lns inventns e numvrs
aditamentas, nn siempre oara beneficin dal Conntflrgn » del pacien
te que los utilizaria y muchos de ellns y2 nn axisten.

Los precursores de lrns aditamentns fuernn en su maynria de Nnr-
teamérica como Bennst, McCollum, Morgan, Dessn, *nach, SArensen y
Supplée, @l desarrnllo swize en sl campt de lne aditamentns adgqui-
rid fuarza antes, durants y después de la Segunda Guarra Mundial -

cnn Steiger, Miller, 8iaggi y Crnnd, cnmn precursnres. (fig. 1)



e tache A Dos atachés primivvos tealizados total-
mente o mane B, Ataché de Morgnn. €. Atarhe dc Brown Sorensen. D, Furmag
tempeanas y pastetiores orl atachd de Chayes. E. Primeras formax del atachd dn
Slern. Alacht de Slorn mas nuevo G. Ataché de McCotlum  H, Aleché de fialobin.

I Ataché oe Peeso. J. Alaché de Condit, & Ataché de Supplée. L Alaché de Kelty,
M. Alaché de Bryant. N. Barra Fossume. O. Hoja Benncll. P, Ataché de Giimore,

Figura 1



CAPITULOD I

DIAGNOSTICO, PRONDSTICO ¥ PLAN DE TRATAMIENTO,

£1 Odrntdlngn debe interasaras por 8l buen sstady general del -
oacients, an sspacial del aparatn estnmatngndticn, teniendn an ~=-
cuenta tantn tejidns durns cosn isiidrs blandns y deba relacinnar-
1ns y analizarlns oard nbtener un correct~ diagndstico y un dotima
olan da tratamisnto,

Una busna historia clfnica nns permite tnmar precaucinnes sspe-
ciales qua pudisran hacer falta gyrants el tratamientn. Algunns ti
noe da tratamientns gque en un principin snn ideales, 2 veces deben
ser descartagos A causa ds las cnndicinnes ffsicas, emcinnales n
ecnndmicas del naciente. A veces serd necesarin premedicar al pa--
ciante miantras que en ntras ncacinnss habrd nacesidad de avitar o
suspandar alqin madicamentn. Si l paclente reflers haber tenidn -
rsaccinnes inesperagas al sumistrar algin madicamant~, debe invas-
tigarsa si ha sids reaccidn de tiph aldrgice o por @naiedad n por
astres dal paciente. Se debe preguntar acerca de lns madicamentns
ingaridns habitualeente pr el oadciente y anotar sus cnntraindica-
cionas,

As{ mismo, un interrngatnrin al paciente, opsrmite conncer los
antscedentas y grado .ds conocimisnts en materia dent2ls § Alquna -
vaz le han ensafladn a capillar lns dientes?, | Le intaresa crnser~
var sus dientes remanantes?, atc, Eato, adomds de 1ns datna genera
les, diatdticns y bucales del pacienta es da suma impertancia. €En
esta mmantn ss cuandn dabe comanzar al procesn de educacidn  dal
vaciente, crmn meta orincipal de 1a Odnntnlngfa Maderma, £l Ddﬂntﬁ
ingn deba dar una hrave axplicacin de las causas da 1a enfermadad

pari~dontal, da 1ns efactns a~bra 13 pdrdida de sus dientes, de --



cual es su participacidn en e} tratamiento y de comn dabe contribuir
al dxito del mismo,

£l éxits do cnte nlan, em poder orevenir 13 pérdidA da ntrna dien
tes y reestablecer 1a salud parodontal y funcional de la boca, as{
com obtensr un miximo de estética.

Despuds da que el nacients ya ha entendidi, sl Ddantilngn puede
iniciar sl examen para nbtener 1a informacidn necesaria para el diag
ndsticn, [1 examasn debe incluir una revisidn clfnica intranra)l, se--
rie radingrdfica, mdelns de emtudin y ndantngrama,

£n cuanto 21 sxamen intranral, hay que prastar atencidn en primer
lugar a la higiene nral, cantidad de placa bactsriana, sstagh oarn--
dantal, presencia o Ausencia de inflamacidn, bnlsas parndnntales, --
grado de movilidad (espscialmente sn los dientes pilarss), relacidn
entre las zonAe dasdentadas y oresencia de carics,

Sr debe lnclulr un estudio (inspeccidn y n2lpacidn) de las regin-
nes axpuestas ce cara, cusllo y cabsza, anotandn cualquier desviacidn
de tonicidad de los misculos y presencia de dolor n espasm~, Tambidn
una svaluacidn del funcinnlmiento de la articulacidn temprenmandibud.
1ar, expnrandy snbre todo las desviacinnes de 1a sandfbula en 1ns mo
visjantns de Apsrtura y cierre, oresencia ds crepitacidn y calidad -
de mvimiantns dindmicns,

En cuantn a lns mdelae de estudin, snn necesarins en tndns los -
casns pAra pader redlizar una svaluvacidn precisa ds 1n qus redlments
necesita sl paciente.

Deban nbtanersa unas fieles resroduccinnes de las arcadas prr medin
de impresinnes de alginatn exentas des distnrciones, Lns widelns no =~
deben tenar onros 0oOr un vaciado defectursn, ni omrlas en las caras

oclusales originadaas por el atrasarientn de burbu jas durante 1a toma



ds impresinnes. Lns midelns se deban mnntar oreferentemants en un ar
ticuladhr semiajustable, y phra facilitar un meinr andlisis, el mnde
1n inferine debs mntarse en relacidn céntrica,

Da 1ns mdalns prdemns nbtener una visifn clara y sin interferen-
cias de 1as znnes desdentadas y una valnracidn pracisa de la longi--
tud de asas zonas aes{ como la altura nclusoc-gingival de los dientes,
s» puade valorar la curvatura del arcn de la regidn desdentada qus -
ayuda a determinar el tipn de preparacidn da los dientes pilares pa-
ra dar retencidn y resistancia, Podemos ver claramente la inclinde--
cidn des 10a dientes oilares para pnder oreveer pnaibles prablemas al
paralelizar buscando el sje ds insercidn,

Ds iguadl manera, se pusds analizar 1a nclusidn, es decir, facetas
de desgasts en nimern, tamafn y lncalizacidnj contactos pramaturos an
céntrica, intarferencias en lateralisad y dientes extruides san fa--
cilmenta recnnocibles y se ousds determinar el gradn de cnrreccinn -«
que precissn, Cualquiara qus sea el casn, l1a nclusidn para elabnrar
una pritels debard ser libre y armoninsa. Para estn, dsbemos alimies
nar cuvalguier punto interceptivn entrs lns disntss antagnnistas, lo-
grando que sl pacisnts mate cdmodn y onseda funcidn masticatoria li--
bre dentro de los l{mites da sus mavimientos,

€n cuanto a la serie radiogrdfica, prdemos decir que es 12 fasa -
del diagndstico que &rumrc(onﬂ al Odontdlngn 1a infarmacidn que le
ayuda a correlacionar las observacinnes del sxamen nral, interrogatn
rin y evaluacidn ds los mndelna de sstudin,

t.as radingrafias se deben nbssrvar culdadosaments para detectar -
cariss ‘an las superficies proximales sin restauracidn, as{ comn ca--
ries racurrante en lns mirgenas de las restairacinnes antiguas. Debe
exolnrarse 1a oressncia de lesinnes periapicales, 2sf comn la existen

cia y calidad de lns tratamiantns andrdfinticns orevins,



Se dabe examinar el nivel Ssen general, especi2lmente on las znnas -
dasdentadas y de pilares, asf{ com calcular la praonreisn errona- -
raizy 12 longitud, configuracién y dirsccidn de 1a n las ralces, fun
to con el ancho del ssnacin perindontal, groenr de cnrticales y tra-

" baculase éneo, como las estructuras periapicales y algdn restn radi-
cular ratenido o cuadlquier ntra astructura patnlfgica deben ser nbee
servadne.

€n al norntngrasd registraresis sn asguend general e Indlvidual -

del estadn de 1ne dientes y estructurds de s"pirte, anntandn sl ndm_g
rn y distribucidin de las pierzas dentarias remanentes, 2usancias dene
tarias y secuencia de l2a mismds, orncesnrs carinsna, restauracicrnes
presantes sn bnca, pnsicidn de los dientes, existsncia de préteis vy
tratamisantos endogénticos.
Se puede detactar ademds el estagn de nigisns de lrs dientes, el gra
60 da actividad de caries inclusive en cementn, abrasinnes y grad: -
de movilidad, La integridad de las dreas de contacts sa comprabardn
con Beda dental, y2 que el potencial de irritacidn es ornpireional ;
1a iepactacidn ds alimentns. Las nruebas de vitalidad pulpar evita--
rdn la aparicidn de problemas durante el tratamientn,

Ya qus tngas l1as ordtesis son snpnriZdEr oor las estructurds parn
dintales, s imphrtants gue astns tejidrs esten sanns antes des mlabo
rar. la oritesis,

Contribuiria a garantizar una buena cnndicidn parfudnntal el cnes
lor rosado de las encias, su firmaza y punteddo caracteristicn con -
el borde gingival en forma da biselj la bnlea fisinldgica an debe --
exeder unc o dos mil{metros, y no sangrar 31 sonden. $i existe evi--
dencia de enfarmedad periodontal, comn ncurre frecusntemente, debe -

tratarss antas de comanzar el trabajo de restauvracidn protdsica.



Eute tratamiento incluye ensefarle al pacients una buana técnica
de cepillada y uso del hilo dental, para llegar a un fin satisfactn
rdo.

Los aditamentos esstandar son relativaments frégiles comparadns -
con lom retensdores circulares § de barra. Reguisren una manipula-
cidn culdadnea, limpieza & inspaccidn periddica. Pncas cosas pue--
den ser tan pennsas cnm la visidn de un aditamentn renleto de da=--
trituas y el tefidd omrindnntal circundants crasamente inflamade, es
te tipn de trabajn debe elegirme snlamsnte sn aguallos pacientes --
que mantengdn una higiene bucal que n~ dojs lugar a dudas.

Evaluar la intsligencia y disposicidn prdctica dsl pacients con-
tribufrdn al éxito del tratamiento, ya que reguiere habllidad tants
para la insarcidn como la remncidn del aparate incondicinnal desmon

table.



PLAN DE TRATARMIENTO

£l plan de tratamiento para actuar de manera adecuada, se divide
&n tras partess
1.« Fase higidnica.
2.~ Fase correctiva,
3.+ Fase de mantenimiento,

Fase higidnica: tante el tratamisntn endnddnticn como 12 elimina
cidn de caries, extraccidn de dientes irremediablemente condenadns,
dientes retanidis, restne radiculares, eliminacidn de esolamns mue-
culares agudns, alvenleplastias, asf crmn la sliminacidn de tefidns
inflamadns, exnstnsis y alisamiantn da los brrdes alvenlaras deben=
realizarsa antes de iniclar 13 educacisn del paciente p2ra la elimi
nacidn de 1a placa dentrbacteriana para parmitir un mdximn de zica-
trizacidn,

Se la debe snsefar al pAciente 10s mdtodns de higiene, 1a técni-
ca de cepillado mfs aficients sa la de Jass por que ayudd a remover
la placa dentoblacteriana en odcientss con surcns gingivales orofun
dos, ademfs de que ayudd a maniener sand 1a sncfa, deblde al movie--
mignto yibratorin del cue se vale praparcianande mefer irrigacién -
2 los tejigns,

£l rasoado y alisado radicular pueden cnmbinarse ventajnsamente-
e~n al pricesn de cantenl de placa. La terminacifn satiefactoria -
de esta fase conduce @ und disminucidn clfnica de 1a (nflamacidn os
rindantal,

Fasa correctivar primero se re2liza una valoracidn n-rlamntal -
v de ser necssarin correccidn quirdrglca redlizama en hnl;ln perin-

dontales cuyd surco sea mayor de 3 4 & mm, con redccidn inflamdto--



ria, Tambidn se realiza 1a eliminacidn de franillns que traccinnan -
para sstablacer und anc{a funcinnal hasta drnde sea pnsible., Despudn
de 12 cicatrizacién y restablecimienta de una busna higiena, se ha--
cen las modificaciones necesarias an la relacidn oclusal, Siguiendo-
este nlan, 1a moviligad de los dientes provocadga por la enfermedad -
paricdontal queda mliminaca,

fase de mantsnimiento: el ex2man de revisidn incluye una explora
cién minuciosa del surco, depdsitos calcificados, restos alimenti---
cios, E£n el sarodonte la preassncia de infla~azidn, y on los dientes
1a pressncia de caries y movilidad.

£n Ina procadimientns restauradnres aa debardn eliminar lesinnes-
carinsas, Las restauracinnes existentes con mdrgenss desa justados,-
as{ crm lns contactns inadscuadns, deberdn sar retiradns o repara-
3478 y cnlocar nuevas restauraciones, Y dapendiendo de la destruc---
cifn dal diente ss usar®: amalgama, incrustacidn, onldy, n corona --
completa, tomando en cuenta adgamds 13 funcidn del dients, consideran
do sl a2 pilar ¢ no.

La longitud de 12 reconstruccién as ta clave del plan de tratac--
miantn, Determina el trabajo que hard 1a ordtasis as{ como la carga
2 la que estd sometidd. Las facetas de desgasts sobre lna dientas re
manentes mon unad gufa Gtil para conncer la magnitud y direccisn de -
lae fuerzas anlicadas a la nritesis. {flg, 2}

$i la prétesis slegide requiere aditamentos, satns deberdn slegir
se y medirse cnntra lna diantes de lna midel~s de astudin antes de -
infciar cualgular tipn da orasdracidn an a! “iants. £n las rastaura-
cinnes de =spacins eddntulns pusda combinarse la or-tesis fifa eon -

la removible.
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Una vez que se ha decidigo realizar una pritesis cahe crnsiderare
1a manera en que se retendrd y crmn snportard las fusrzde verticales
y hnriznntalee.

Las cargas que snonrta 1a pritesis deben redocirse &l minimn y --
distribuirse tan ampliaments com sea orafble, nbteniends un mdximne
de s pnrte muchsn,

El exitn Qque pusds tensr un aditamentn dependerd de las numarosas
mpdidas bdsicas tnmadas para su preparacidn,

Cave oestacar el uso del paralslfgrafn para desterminar 1a gufa da

insercidn, cvando se usan agitamentns de precizidn n semiprecisicn.

:T-
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INDICACIONES OF LOS ADITA®ENTOS DE PRECISION

La estética ss e} orincipal motive de una oritesls con aditamentns

por qua alimina lns brazos veatibulares visibles en la parte ante

rior de la bhoca,

Cvando hay problemas an la parts antaerinr de la bnca, en sl senti-
do de una gran resorcisn de huasn alveolar y una prdtesis fija no-
darfa lne nivelss estéticns necesarios, £n sste casn 1a astética -

de 1a orftenis remvible ss suma a 1a de lns aditamentns,

Com complementn de 1n anterinr, la pritesis cnadyuva al snstani--

minntn de 12 mysculatura de 1ns labins y restaura eu contorna,

Cuand: 85 UsSa a8 sapacins axceslvamente demdentadns, largns y en -
ambns laghs dan excalentes retencinnes, Recnrdems que wl aditamen
to en ai suministra las funcinnes bdsicas de un anclaje extracoro-
narin; em decir; retencidn, reciorocacidn, snparte y slann gufa pa

ra la trayectoria de insercidn,

una venta ja importants ms su grosor, qus es mannr gqus el de un re-
tenador circular, E1 dieminuir la superficie nclusal mejora las -«
cargas y a nivel gingival axiste sxcelente tnlecrancia y un mejnr =
control de higiens.

- No dan traumatismo en lns pilares a la insercidn y remocidn del -~
aparatn, cnwn sucede sn los disefine mal afwctuadna, an lns cuales-
aparacan fuerzas de tipy transversal y lateral traumatizantes,

San cnmdne, de duracidn excelants sl astdn bien elebrradns y para

1slizadns y exigen un afnimn mantenimisntn si su enlneacidn es coe-
rrecta v matdn aobre una bams estable nrefarantements metdlica, --

que es perfectamants acentada par la encfa,

Su 1ncalizacidn intracornnaria hace que se conserve mejnr la egece

tructura y soports perindnntal,



~ E8 prefarible 1a prftesis temovible en vaz de 12 fija, si lna=e
pilares no tienen un prondstico {dénticn. Si se oreves 1a pdr-
dida de un pilar antes que sl atrn, n mas de unn de Astns, la=--
orftesis cnn aditamentns en al pilar restante pusde sustituirse
por und dentadura parcial crn extenaidn distal,

- Farulizacidn a ambns lados de las arcadas de dns nritesis late-
rales, Esta ferulizacidn puede ser orovista pnr una barra pala-
tind 0o lingual , paro se acumula cierta cantidad de placa dentn
bacteriana que 2 los pacientes les resulta dificil eliminar --
sobrs todo cuando el oroceso parodontal degensrativa esta muy -

avanzado.

£l aditamento de precisidn prnduce menos fusrza sobre rl dien-
te pilar. Eato se origina por el hechn de que, 2l estar locali-
zadn sn regidn profunda, dentro de lns 1fmites del diente thras
las fusrzas se dirigen 3 travéds del eje lnngitudinal dal diente
sisndn anstenida practicamente opnr tndas las fibras parndonta--
les. Las fumsrzas dirigidas de esta fnrma ss concentran carca ~=-
del centrn da rntacidn del disnte 1n que suceds an mennr gscas
1a an el caso de un retanedor convencional, Ademds, 1a recipro-
cidad ovtanica es tal que no existe probiemd da “efects da LALL

go", que por lo gsnaral suele genarar el retenador cnnveancional.

Pueden usarss cuande existen diantes pilaras alineaddns an locm2
incorracta (por ejamplo, el canino superinr inclinade hacia ves
tibular) con el fin de eliminar 1a necesidad de llsvar a cortes
axtansos de la estructura dental que sa raquiare oara 10s reta-
nadores cnnvancinnales.

- Duedan smolearsa para unir las seccinnas de und ordtesia fifa.



€sto pusde ser til cuands se realiran rehabilitacionss an espds--

cias larqns, ya que frecuentemsnte as dificil lograr un correcto ali

neamientn da las praparacinnes dentarias cuando sa trata de dietes -
vitales an mds da un cuddrants, da mnd" que tndas las cornnds ten--
gan un mis da inssrcidn comsn,

- €n la pritesis fifa no siempre msta indicada una rsstauracifn com-
platamente r{gida, en muchos c2sns sa produce un sapacio adéntulo-
a ambos lados de un dients, quedandn éste alslado, y en caso de —-
construires una prdtasis, servird de pilar intarmedio. L3 movili--
dad fisioldgica de los diantes, de magnitudes mensurablas y de di-
raccionss divergantas punden crear snbreesfuerzns, actuvande el pi-
lar intarmedio como fulcro pudiendn causar el fallo del retenador-
mds dabil. El colado despagado tendrd filtraciones en lns mdrgenes
y caries conslderable antes de ser descublerta. La solucidn radica

an nl ust de algin tipn de conectnr no rigidn,
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CONTRAINDICACIORES DE LOS ADITAMENTOS DE PRECISION

- Es necesario cortar el diente en forma extensa con el fin de nbte-
ner el sapacio suficiente, Esto se dificulta en pacientes muy jave
fes 0 an disntes con tejido pulpar muy amplin. Siemore riabaramna --
practicar un control radiogrdfico para nbmervar el tamafio del tef{
do pulpar. No se recomienda el tratamiento endoddnticn, pues es -

conveniante conasrvar 1a integridad del diente.

Precisa de coronas alargadas, N s recnmandabls cnlncar aditamen=
tns gn coronas demasiado pequefas (un aditamentn requiere un mini-

m2 de 4mm de espacin).

Requiere de oreparacidn de 10s dientes adyacentes.

£] trabajo enn aditamentns implica una snbrecargd econdmica, Exis-
ten un niumero muy reducidn de pacisntes para lna que nO cusnta as-
te problemd y no hay paciante que ra espers un beneficin adecuadn-
0ara su i{nversidn, £ste beneficis ms el servicio y en particular -

su duracién .

£std contraindicada cualquier rehdbilitacidn cnstnsa en un paclen-
te qua np haya demostrado al Odontdlngo su motivacidn para el cui-
dado de la prétesis 0 an unc gue no aprecie la calidad del traba-

ir que se va a afectuar.

£n dientes cnn movilidad, aunqus ssa de ler grado y qus n" puedan
ser farulizados. En mste casd es mejnr AolicBr ratanedres tipo «-

Amcker's ~ fnach, n bien un Anclaje de Alambre resilante,

Dabidn a qus la pritasia cnn aditamentns debe c;r cnlrcada 3 trée-
vés de unA traysctnria de imsercidn , ss necesarin qus el paciente
nosea clerta destreza manual para manefar la ordtesis. ot contra
indicaga en el individun ds edad avanzadd o sn al Individuo incana

citado,



Se requisre de mfs tiemon tanto en al consultnric come el el labo-
ratnrio para au slaboracidn y ajuste, 10 que a su vez mlava el cos
tn del tratamiento,

NN dabs usarse cuandn axists una bagme inestahble, con resorcidn ---
dsmea o irregular.

La prominsncia de la .cnrona credda por el aditamento puede elimi--
nar el masaje acostumbrado de lns alimentns sobras el tsfido gingi-
val.

Se ancuentra sujsta al desgaste a largo plazn a cnnsecusncia de la
friccidn entre las partes metdlicas, aungue puede ir activandoss -
mediante sl brazo que as dissfa por lingual.

La raparacidn dal aditamsnto as costosa y por ln general sn zons-
gnngraficas distantss, no axistsn técnicos antranados ni compaten-

tas parailievar a cahn las reparacinnes de estas ordtesis.



CAPITULD 111
ADITAMENTOS DE PRECISION

A) CLASIFICACION

Los aditamentos de orecisidn puedsn ser clamificados seqin su cn<
lncacién en intracoronarine y sxtracoronarins,

Los aditamentns {ntracoronarins snn aguellns qua ss encuentran --
denten de los 1{mites de la carnna del diente, miantras que 1o de -~
tion extracernndrin me puadan encontrar chmpleta n parclalments fue-

ra de lns I1{mitas de 12 cnrona del disnte, anbre sl sspdcin addntuls,

Aditamsntos intracoronarics,

Se dispone de tres tipos de aditamentos intracnrnparinay
1. Aditamentons intracorcnarics sin activacidn,

Actividad significa elemantos friccinnales n retantiviy gque cnma-
pensen el deagAste sntre 13s partes primar{a y secundaria del adita-
manto {por e jamplo, resortes en espiral) (fig. 1), Existen aditamane
tos.ds corte transversal, en forma de cnla de milano. Estos aditamen
tos no se usan nunca en ordtesis remnvible, sinn en prdtesis fifa oa
ra paralelizar 1a insercifn cuandn sxisten pilares nn paralelns. Se
les podefa danominar “apnyns de semipracisifin® y obtansr sl mismo e-
fectn cnn un apiyn en frrmd ds cnla ds milann tallddn sn el labnratn
rin en 1a cornmd n incrustacidn pilar y el cnladr correspnndiente an
un diente junto cnn el pdntico. ‘Este orncedimients svita dos puntns
da unidn,

Estos aditamentos ouadsn empledrss odrd una posible ampliacidn pos-
terior de una prétesis . Comn al aditamanto cilfndrico de Candres Me

taux as muy fino, es adecuado para los dientes anterinres, dnnde sl-



espacio suele ser li{mitado. Suoongamns qua se hace una ordtesis ante
rior de canino & canfno, con tras o cuatro pllares. Pndrfa pronosti-
carse qus 1ns pramnlares serfan loa dimntss siguientes en dasapare--
cer, por tanto un aditamentn cnlncado en distal de cada canino resul
tarfa (ti] an el momentn de hacer una n ambas prdtesis lateralse.
2.~ Aditamentns intracnrnnarins friccinnalea.

Lna aditamentos mfs convencinnales usadne an E,U.A. sant Starn, -
Ney-Chayes, Srnwn-S8rensen, McCollum y Bakar (fig, 4). La parta ----
orimaria va incorpnradga al pilar cnlado y la parte sscundaria unida
en el apArato remnvible. £1 dasgaste se compensa por ensanchamientn-
da labendidura con cufias especialms, finas y calibradas para el gra=-

do dessado de friccifn y desgaste,

3.~ Aditamentos intracnrnnales con retencidn fricclional aumentada --

onr cierre mecdnicn.

€1 aditamantn ds Schatzmann tiens forma de cola de milano y un ca
rrnjn cnn resnrte en 1a parte machn, £l cetrnjo, con un resorte en -
sapiral de acern datrds de 41, es anstenide por un anillo con roaca,
La cabeza del carrnjn calza con 8l huacn semissférich de la percidne
hembra cuandn el aditamentn estf insertadn, Tndas las partes, con -=
axcmocidn de la hembra, son intercambiables. (fig. S). £l aditamen-
ta de Crismani (fig. 6) usa un 2lambre en fnrma de U cnmn traba de -

resorte en lugar del cerrojo dal aditamento de Schatzmann,

Indicaciones: 1a misma que para los aditamentns hsndidns enT, préte~
asis removibles parciales dantnsnpartadas,
Vanta fass E]l macho no se romps or el usn, y ss raemplaza facilmente

sus pariss,
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DesventafiLt £l desalojo de 12 presidn es delicadn y as debe ajustar

swegin e] nimero da aditamentos emnleados en el casn,

Aditamentos extracoronarios,
V A-menudo no hay espacin para cnlocar un aditamentn intracornnarlo

por 1n que sa puads cnlocar extracnronariamsnts, Existen cuaten gru-

pos orincipales

1.~ Aditamsntns axtracornnarine rigidos, cnn machn unidn al pilar,
£ Jemolna: Spang Stabilex
Spang Conax
2.= Aditamentos extracoronarine resilentes, con macho unido al oilar,
€ jemploss Crismani Resiliences
Joint
Dalbo Resilience
3.~ Rompsfusrzas interpuestos entre la parte remdvible de un agita-=
wmanto rfgido y 1a parte resilents de una ordtesis,
E jemnloss Stelger Axial Rotatien
antatinn Jnint
Gasrny Hinge
Cuennud Hinge
Cerber Hinge

4,- Adftamantos da barra. (fig. 7)
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Ataché no friccional, e conector CM
(Cencres y Mélsux), se uss pera pilares ™o
. Paraislos en puentes.

Figura 3

Ataché de Stern con hendidura ubi- .
ol tn 8 €l tuenie Micia-G/L1 con Maba inclulda
y Is hembra impide fa dis-

matco mi
forsisn at soldar,

Figura 4

Atarhé de Sten {Modelos G/L y
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Atsché con traba de Schatzmann, en dos lormas.  Amriba €l cerrclo de e
traha e3 retensda pot un tornills desde ginghvsl. El toenilio Impide que el certojo escepe
on la direccion de la presidn oel resorie. El tomillo grande solo 38 uss DArA curar
sillas en acriico. Asl se retiens an ol yeso. Absle. Resorte retenido por tomnitio frontal.

Figura 6

. A Adiculacién mu.am- de Cvlsmanl con palnx rectangulat para sillay
da exiremo libre <o El rescete
de setorno leva la silta de welu ah pcn:ncn de reposs acspucs fel movimenio de
uliencia. M Ls articutacidn tesibente do Crismani, dn pabiz de paredes convergen.
toe. que Puedn empIPAISS DAY puanies semovibles y detpuds, para arhculacen resi-
lente 20 casos de sulay de estremo hbee tas de
Rusmanm ®e pressalan on dos tamahoy




Figura 7
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B) APLICACION EN LA PROTESIS DENTAL REMOVIBLE CON SOPORTE
CORONARID,
CARACTERISTICAS DE LA PREPARACION DEL DIENTE PILAR.

ta oreparacidn del pilar sp bard de tal mansra gque de oor af ya --

tenga und buena retancidn. La convergencia hacia oclysal tendrd un
rangn de 2 2 5 grados con relacidn vertical,.es decir, £on unas pa

redas casi paralslas. ( fig. 8)

una corona tendrd mayor retencidn cuanto mfs larga sea. la reduc--
ccifn oclusal depands del tipn de cornna utilizada, nen o metaleee
onrcelana,

yUna cnrnna mfs astracha tendrd menns retencidn que ntra mfs ancha,

ya gue dsta tiane maynr superficie de cnntactn,

Si deseamns pntencializar 1a ratencidn uysaremns lns medins preci--

873, cCNMO pueden asr- 1as ranuras n las cajas proximales, LA ranura
la colocaremna an 1a cara vertibular. Si hubiera caries proximal -
prepararemos una ca ja.

La tarminacién gingival ideal serd un chafldn ancho, sismore qua -

sed poaible.

La cara distal desberd estar mds rabajada ya que albergard al adita

manto,

$i un dients mstuviera desvital{zadn serd imorescindible reforzar-

1n =adidnts und esolga, y si estuvisra muy destruido cnn un mufinne
sapiga cnladn,

sl existe uma clerta movilidad ( lar. gradt), sard aconsejable far

1{zar dns » inclusn tres dientas. Si la movilidad fusra acentuada
(2n, n 3ar. qradn) v sl diante ms un oremnlar serd aconee jablae su

extracecidn, En un oronfatico fnciertn, mejnr serd la axtraceidn,
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Lo ideadl son pilares sanos y fuertes,
7 L3 movilidad ler, grado rapresenta una movilidad de 0.2 & 1 mm,
en direcccidn hnrizontal,
La mnvilidad 2n. gradn representa movilidad de mfs da 1| mm. en
1a misma direccinn,
La mvilidad 3er, gradn as una mvilidad de tion vertical. Indi
cacidn oara la extraccirn.
- £1 examsn radiogrdfico coadyuvarf a 13 decisifn diagndatica final.
- £} margen se ubicard ligeramente subgingival, orincipalments 3 ni-
vel de 1a cara distal dnnde debe ir ubicade el aditamantr y an 1a
lingual en los casoa en que se cnlncarf un brazn ratentivn en und-
repisa. £n las demds caras oumde ublcaras 2 nival ginglval o suora
gingival, La Incalizacidn ligeraments subgingival significa ous el
acabado deberd mstar sftuado en 18 mitad aproximdda entre el bnrde
libre de la ancfa y el surcn crevicular. Jamds 1legard a 1a inser-
cidn epitelial. )fig. 9)

£1 acabadn matflicn serd muy finn, nn presinrard 1a encfa ni abulsr

tard demas{adn para que nn presinne sl tajide gingival, (causa ds
patnlagfa),
Recordemns qua nn se dabe invadir el espacin gqum cnrresonnde 2 1a
encfa y paApila. £l paso de und snnda no deberd percibir ninguna e
lucifn de continuidad entrs el diante y o1 final met#lico de 1A -=
orétmais.

= El dients prepdrado deberd nulirse, nn axcesivamente, se aumanta -

1a retancidn mi poass und ciertd rugnaidad prestada oor al oulide,



25

209"

Figura 8

Pigura S
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CARACTERISTICAS QUE DEBERA REUNIR UN ADITAMENTO: SU COLOCACION

¥ FUNCIONAMIENTO,

- Ser# intracoronario y rfgido, no resilante.
= £1 primer paso es sl estudioc de la trayectoria de inssrcidn global
en sl paralalégrdfo, buscando la qus reuna las mejnras condiciones

de todos los dientas que vayan a intervanirc. .

S empazard colocando el madelna de diagnfatico an pnaicidn hopf--
zontal, £n esta posicidn knutalgrums lns aditamentos a intantare-
mns Analizar si los demfs pilaras puaden acentar esta pnaicidn.
€n casn de qua el dissfin sea muy farzadn dabm buscarss 1a posicidn
mds idSnea para igualar la retencidn ds ambns ladnm. Cuandn sl o -
1ns dientes estan paralelizadns, ss fija la posicidn de la platina
y sm cnlocan lns aditamantoa paralslns entre s{ en sata pasicidn.
seré, oor lo tanto, 1a posicidn definitiva, Controlaremns lns de--
mfs slemantos qua intervienan an 1a prétesis y los dientes que s
veran afsctados, S{ todo es correcto, ss produce la trinﬂdlzacilr(n-
del modelo para su raproduccidn sn el modeln de trabajn,
= E1 aditamento deberf quedar perfactamsnte colocadn sn sl interior-
del diente oadra parmitir un buan contorneo del mismn, Si snbrasa--
liera sxcesivamente del disnts, ondefa producirsas uan hipartroffa-
gingival dabajn dal misen,
= E1 aditamentn debs situlras an ml mndsln y ms marcan sus 1{mites -
aprnximadna, tantn sn santidn buenlingual enme nclusngingival. Ads
mds ird alnjadn an 1a praparacidn oravia, afectuada mediante una -
frasa que sm cnlocard en 1a pimza da mann acoplaca al paralsldgra-

fo,
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Se preparan 10s dlentas pllarss tal y comn se han proyectadn, toma
das las mecdidms. Se tomdn impresiones, se oreparan an el positivo-
cofias de aceflico Autopolimerizable, o ae modslan los pilares con
cer2 azul an las gque sa labran unas ca f&s oroxisales que correspon
derfn en 1a situacifn de 12 dal mideln de diagndstice, Todn se ha=-
ce cnn paralelfgrafn. (fig. 10)
Se prueban en la boca las cnfias con los aditamentns pegadns con =
cera, sl me considera corrmcto, se cuela. Fara al cnlade de las co
ron2s con 1ns aditamentoss
- Podemos sequir la teécnica dirscta, sn 1a gue 1a parte hembra —--
(olfstica) se adhiers con caera a la corona, Ambas partes se cue-
l1an, s® oulsn y ss prusban an 12 boca dsl paclente para termi--
narlas subsscuentemente.

£n 1a técnica indirecta se sncera la corona y se cuela., Separadd

mente se cusla la parte hambra, Se ferulizan con ountos de unidn
asban partes. Si el aditamnetn ya ss metdlico se faruliza a la -
corona una vez que eata ha sido ajustada y orabada en la boca,
Nn se cementardn hasta tensr todA 1a prdtesis tarminaga, (fig., 11~
21)
Se tnma 13 imopresidn general cnn las coronas cnlocadas sn 1a boca
para construlr el aparato removible. Si salieran con la imoresidn-
daben separarse de slla 9 obtener &l positivo, Se dise®d el apara-
to removibla en el modelo obtenido.
Prusba del aparato colado y control dsl acentamisnto coronral. Se
colocan las coronds an los mufnnas respactivos, se 2daptan las opar

tes machos a 1as partes hembras unigas a las cornnas,
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A entas partes machos se habrdn unido unos conectnres mennres para
tanar una mejor retencidn a )& bass. Esta se harf con acrflice au-
topolimerizable, o0 bien se unirdn directamente al armazdn metflicn,
Se ratira de la boca, se montan los dientes y se afectla 1a prusba
de los mismos para confirmar el color, ajuste y oclusidn.

Si todn es corrscto me nrncesa an acrflice termocurable.
Recordemns que 1ne Aditamentoe deberfn ser pardlelns antre sf y en
relacidn al disefin gansral de 1a ordtasis.

La parts machn deberd aliviarse en su onsicidn gingival para com--
pansar el mvimiento vertical de 1a base durante la funcidn, Eace-
raba js aerd aproximagamsnte de 0.5 mm, para as{ darle holgura ore-
cisa. Can aste retogqua svitaramns la torcidn del nilar,

Si hay sspacin escaso interoclusal a nivel de la nprimera oieza dal
incondicional desmontable que lleva el aditamenir serd acrnsejable
modelar una cara masticatoria qus se cnlard opara mvitar la constan

te fracturd de este dients.




Piguras 11 a 21
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) DISEND DE LAS ESTRUCTURAS DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

ACORDE A LA CLASIFICACION DE KENNEDY.

Con un planeamisnto cuidadoso es posible anticipar, un gran nime--
mero de casos, 1a pérdida progresiva de elementns dentarios y las me
didas previstas para compsnzar esa pérdida.

Donds se haya tornado nacssarin el trabajn ds prétmais y 'dentadu-
ras parciales, esta en marcha un orocesn de destruccidn, €1 ob jativo
de 1a reconstruccidn sn esa boca es detener (¢ por 1n menos demorar)
1a destruccifn ulterior y restaurar la funcidn y la estética en sl -
mds altn grade posible. Antes de 13 reconstruccidn, pueden requerir-
se muchas medidds preparadtnrias) anflisis funcinnal ds 12 cclusidn,
endndincia, cirugfa perindontal y, por Gltimo, prétesis provisiona--
las qus no hagan psligrar las medidae precsdentss,

Tnda clasificacién arbitraria de los casns es incomoleta, y pese-
3 intentar presentar aquf algunas situacionas tfpicas, segdn la cla-
sificacidn de Kennmdy, estos disafios asquamdticos nno pusden abarcar-
1a totalidad de los problemas. Aun as{, es de valnr para amalizar =--
los casos por estdtica y dindmica, para distinguir entre una racons-
truccidn tot2lmete dantosoportada, zonas de palanca y #reds mucoso--
portadas, siendo tanb}a’n importante el nivel eststico que se obten--
drd.

Los casns da Areas dentnsnpnrtadas en toda la arcada y nsquefias -
20nAs ds pAlanca suslen rmsolvarss cnn prétesis fijas n ordtesis oar
cliales con aditamentns intracororarins. Las znnas de palancad ante---
rint suelen incluir perdicas da tefidn blandt anr axtraccionas, ape-

racinnes n accidentes.
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Por 1o comin, la reposicidn de estas zonas antarinres dabe nfectuar-
se con aparatos removibles que repongan no snla ins diantes, sinn -.
que tambian cologuen esas niszas en posicidn correcta e incluyan el
recubrimianto acrflico del drea de tejido blandn perdidn, [ans casns
son idealss para aditamentos de barra,

Dondequiera qus se presanten reas mucosnpnrtadas, es insvitable-
que exista difsrencia de npinidn entrs quienas ven la snlucidn an --
una unidn rfgidd de 1a prdtesis remnvible y lns que orefisren rrmosr
las fusrzas entre 1ns pilares y 13 dentadura mucnsnpnrtada, Comn ame
bas escuelas ds pensamientn puedan mnstrar resultados cnherentes, as
denicidn personal del ornfepiondl slegir métodn, En npinidn de Tylee
man, lom casos superiores pueden rmsolverse con cuslquiera de 103 --
dos métodos rigido o con rompefusrzas siempre que haya suficients --
&rea palatina de soporte. La resilencia del aparatn maxilar es entnn
ces mfnima, Para loa casos de 8illas de extansidn distal infarioras,
12 supsrficie de soports es raducida, la resilencid es en muchns ca-
s0s muy pronunciada y la estabilidad lateral es insagura sobra toda-
st las crestas sstdn anlanadas y 1a insarcifn del tefido mfvil es ad
yacente a 1a creeta de los rebnrdes, En dichns caesos, 1as dentaduras
parciales resilentas pusden mostrarse senns dafi{nas para lns pilares.
Cuanda las sillas inferinres 8on largas y firmes, tambidn 12 unién -
rigida pusds car buenns resultadns, May una diferencia sl 1a arcadae
npussta a una dentadura cnn silla de extensifn distal sstd integrada
por dientes naturales o por una ordtesis completa. E1 paciente acos-
tumbrada a masticar con los disntes naturales que recibe una prdte--
sie con ailla dr axtsnaidn distal unilateral usard mds fuerza masti-

catoria que el pacientes cnn dantadura complaeta y debjera, phr tantoe,
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tener un rompefuerzas.

£nasguids aa describe la Clasificacidn de Kennsdy y lns ooaibles
tratamiantns segin sea al casnt
Kennady 11 fepacin edéntuln bilateral pnsterior,

1. Eotm ad al cldsico ejemplo de eilla a mxtenaidn distal para la
recostruccidn maxilar o mandibular. Una férulad de lns smis anterios-
res darf una buena base estanla para una dentadura parcial, La féru~
la puads constar de coronas 3/4, coronas orn-porcelana, coranas con
psrno en dientes no vitales, o coronas en los pilares extremas, Lna-
aditamantna colocados en 18 parte distal de caninns puedan ser Cone-
ducto-hombro=parnillo o en T "estabilizados”(reforzados con un brazo
enladn), L3 dentadura mucnenportada pusde snldarse dirsctaments a -
1na aditamentna, o usar dos uniones Rntacidn Axial de Steiger, para-
enmper las fuerzas. Si lns pilares no tienen vital{dad, se puedan ha
cer cnfias radiculares crn psrnns snbrae las raics; y anldar una ba--
tra entre sllas, cnn la cnnsiguisnte ferulizacidn, (fig. 22)

2, Dos pllares remanantss (caninna) reclaman una snbradentadura.
Serfa prafsrible desvitalizar los nilares y recubrirlos con aditaman
tos de pernoj cuedsn ser ferulizadns y estabilirados n nn con umd b3

rra bolder. {fig, 23)
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Figura 22

AREA WMUCOSOPORTADA

AREA MUSOTORTADA
2ZO0NA DE PALANCA ANTETRIOR
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Pigura 23

Atathés de barra Dolder que fe-
rulizan dos pliates con puipa y tres despulpa-
das. Prétesis con placa palatina parcial. Como
a prolcsis o3 totnlmonto dentosoportada, el
metal de 1a chaps podtla termimar realments
Jusio deitAs de ta bata y las bases coladas.
La necesidad de soporle mucoso es Inlims,

1 ? 3

i [CHPY  Formas: lzquler
Prinripio dal staché do cnnducts homhio prrnidn (]

£n anilio; medio, on hetraduta, defechs, #n 1. {(De Steiger, A A y Bmilat, R, H.- Preclslon
wotk lor parisi dentures. Zurich, 1959, Barichihaus, Buchdruckerei}

P #
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Kennedy 111 E£soacio edéntuln unilateral posterior.

1. £n la eilla de extensidn distal mandibular unilateral, segin -
el estado paricdontal de lom pilares, la ferulizacidn de lns pilares
ousds ser o nn necesaria, £n condicinnes pariodontales de salud, ==
oueden unirse por 10 mencs dos oilares estables para formar una bame
sflids para 1a silla. Esto s convenients pAra 12 estética y oara la
oroteccifn de 1a papila qingival distal del pilar s distal, La si-
11a se une al aditamentn cnn una bisagra,

fara evitar dafo a una dentadura dentnsopnrtadd superinr onr con-
tacto de gruon y esafuarze lataral, habrd que reconstruir 1a nclusidn
con proteccifn por canino y dientss antmriores. La silla se axtisnds
lejos esobre el paladar, para terminar sn bnrde de cuchilla, Om este-
modo se lncrementa 1a superficie resistente @ 1Ms esfusrzas latera--
1as y, c0n e} borde de cuchillo, el paciente apsnas siante la linea-
limftrofe entre la silla y los tejidns. (fig. 2¢)

2. €n 8l caso de #illa ds extensidn diatal unilatsral, séle enn -
oilares dm un lado de la 1{nea media, es de utilidad ferullzar tados
1na dientes remansntes. Se disponen aditamentns Cnnducto=hombro-per-
allln comr farula sscundaria en oor 1n menaos tree de 1ns pilarms (va
riantes coenna tplescdpica). La crnexidn rampafusrzas chn 12 oarts -
mucosoportada de 13 ordtesis pusde consistdr en una Staiger Rnta-:-
tion-Jnint an distal y una Steriger Qotation Axial Unint en meaidl,
tas 2ctizvlaciones estdn unirae.a yna barra lingual n placa palatina
gue conecta £ONn las pdrtes de silla en 1a orftesis; aste casn tam---
bién resultaria cldsico, porque anln cnn und 1{ned recta de anpnrte,
una unidn rfglda de 1a ordtesis rasultaria en 1a inclinacidn lingual

de 108 pllares cuando se aplican asfusrzns del ladc de 1a silla,
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A. Caso de silta de extremo lLbre unisteral con atachés CHP y feruliza-
dos 8 través de |a arcada por una barra, en uso durante 25 afics (e} paciente fal'eciéy
Das rompefuerzas. Steiger AzRo Joint antetior Steiger Ro-Jont postenor. B. Derta-
duta y ferula armadas. €. Caso armado scbre e modelo. D. Dentadura inserntada
en la boca del paciente  E. Funcidn de los rompelusrzas. T, movimiento de trasta.
cion; R, movimiento de totacion.
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1 aflofamientn-de Ins pilares es inevitable cuando ae le uns rigi-
damante 3 la orétesis. Con las articulacionss Axial Rntatinn l1a ---
transmisidn de 1ns impulsna de 12 ordtesis a 1ms pilares se reduce-

muchisimn, (fig. 25)

Kennady 1111 £spacic edéntulo unilateral con pilar mesial y distal,

1. Caso tfpico an @l que ae dispons da cuatrn pilares de buen ta’
mafin, as pusden recostrulr con cualquier tipn de aditamentn {ntraco
ronario (por ajempler aditamesntos de Stern, Ney, McCnllum, Ancra).
Los asgmentos de 12 prdtesis remnvible cusdan ser unidos por umd -
barra lingual en la mandfbula » barra palatina en el maxilar, o --
bien, actuar indepandientements cumpliends funcifn similar a }a --
prétesis fija. (fig, 26)

2 y 3, La cnmbinacidn de cnrnnas telescdpicas an 1ns pilares y -
un recubrimisnto total en el pAladar brindard muchns afns da sarvi-
cio y retencidn dpotima ds 1a dentadura. (fig. 27)

4, Quedan molares y caninos. Siemore que estns dientes constitu--
yan pilares vitales y busnns, la solucidn puede ser el usn de corn--
nas an log molares y canonos y estabilizacidn de i1ns cuatre pilares-
con aditamentos de barra. Si lom pilaras no tuvieran vitalidad el di
sefio de los aditamsntos ds barra sigue siendo &l miamn, salve que M
s pracisn construir coronas, Cofias radiculares con pernn rssmpla--
zan a las coronas, Una dentadura completa (sobredentadurd) cubre el -

aparatn dentnanpnrtadn- cementadn, y el anclafe es rfgido. (fig. 28)



Pigura 26
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Pigura 27

Fig. 22-94. Sobedeniadura supenor com fres
prlares remanentes. Sobre las fes cshas radee
culares se adaplaron bases con pastes y ciline
dios de retencion 3z Getber. Con esfuerzos
masticalonos en [g remdn mofar, 1a dentaduta
36 MOveréd ¢n 1otno Op un eje ':ynnuu pot tos
dos pilares mas istales  Estoy@indios e re-
tention deben mantenersn tetentaos es cecir. el
resorte @ traha deberd inserlarse pata dar un
eleclo de hetan a presion  El pilar camno de-
recho [ihoridn etdn Ine piares Asblesy debe 3er
no eI para no recstee fuerzas de traccion
dutanie I3 to1azi0n

Pila:es anterzins nan vlalog unidos
Dot LN Mache fg barra La ron3 edéntula esth
tubrerta 001 una pisca mebrra

Figura 238

£
ik TESS %?-n‘??m
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5, Cnn lAs pllares sanna, mata es el casn ideal para una prétesis
fiia, Por desgracia, dichos casos insales constituyen una mxceocidn,
Suels haber buenns pilares con otros dablles. 5i se procura visuali-
zar la boca en 5, 10 6 15 afoa, e factible encontrar que ciertns -—-
procesos destructivos habrdn progresads, aun cuando s hayan demnra-
do ponr lom culdados pertinentes o sl trabafe sdontnligicn adecuadn.
Pumden {ncorptrarse entonces aditamentos de preciaidn al casn, para

estar 11stos culindo se plerdan los pllares mfs debilea. {fig. 29)

Figura 30
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Kennedy 1Vi fepacio edintulo Jnicon anterinr y bilateral que atraviee
123 13 linea media (sin que falts ningdn diente nnaterinrh

£1 frents eadantulo conatituye hny an df2 una situacidn frecuente-
phr Accidentes autamnvilisticos (chngue de 12 cara cnntra e} panel -
de lnatrumentai). 5! se oisrden 1vs dientes, 1a contraccidn del teff
dn ae a0Bten nn nfrece un2 buend probabilidad de reconstruccidn con-
prétesis fija. L~a dientes de und pritesis fija tencr{an que sar de-
masiady largns, v el tfoicn "3spectn chatn® serld el resultads anti-
estético de tales intentns. €8 el céss idn2! nard un aditamentn de -
barra., Con 131 reposicidn, es posible nbianer sxcelentes resultados-
estéticos y funcionales, juntd con und sitvaciin qus oermite 1a lim-

pieza minucicsa de pllares y teiidos blandns, {fig. 3G}

Alaché de barta para teponet gientes anteriores. Los parnuos incluidos en
a pared de & maltiz es1An PIDtegI0DS CONNta MIUMMISMOS.

irurs 30
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CAPITULOD IV

CONCLUSIONES

Pnor 1n ganeral, pusda decirse que 1na aditamentns de precisidn gn
z3n da gran prestigio cnme mediom de retencidn para la pritesis par-
cial removible. Sim embargn, cabe hacer nntar 1a necesidad de pla---
naar cuigadosaments cada una de las etapas de la construccidn ds una
prétesis con un ratensdor de pracisidn, junte con al conncimisnts de
las indicacionas y 1f{mites de cada aditamento. £s {mpnrtante ante tn
do atendar a las Instrucciones dsl fabricants con respectn a cada ti
ot de aditamento para obtenar sl mdximn rendimiento del aparato que-
s construird, Ademds, es de vital importancia mlegir cﬁldadcsamenta
al pacients,

Asf mismn, 1a mecdnica dal movimianto da l2a prdtesis fijas-remo-
viblas, dentaduras parciales y sohradantaduras deban sar dal connci-
mientn del Odontdlnge, el que de 1o contrarin deberd encarar roturas
frecuentes, aflo jamients de pilares y un cortn tiempn de sarvicin pa
ra sus rehabilitacinnes. También cahe hacer notar gue lne aditamen--
tos de precisidn o prefabricadns trabajan mejor con stportes denta--
les, a8 decir, en ordtesis parclales removibles de la class II] de -
Kennady. L0a aditamentos orefabricadns nn daberf{an usarse conjunta--
mente con bases socoortadas por tejidos blandns coamn en los tipos da
prétesis pArciales removibles de las clases I, 11 y IV de Kennedy, a
menos que se amplesn sistemas de rompefuerzas.

La preparacidn clfnica para el aditamentn debe ser tan sxacta, --
qua hace virtualmante imponsible 'dejar gque =i tecnicn lasnratnrista -

am ancargue de 1nm detalles mds imonriantas ds la elabnracidn,
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£n gonsecuancia, 10s aditamentns de precisifn ss amplean, oor ln
general, cuando el protesista sea muy competents en el sentido de-
l1a habilidad, con ayudd de un tecnicn muy experimantadn, Por alln-
nn debe snrprender, que al éxitn de este tip~r de ratanadhres se an-
cusntra pnr arriba del ornmedin, Sin embargn, puede decirsa que -«
gran parte dsl £xito se debe a la plansacisn cuidadnsa y a una gran
habilidad cifnica, mds que a cualquier mirito prioio de mate apara-
to en particular,

El trabajo con aditamentos de precisidn es cnatoso y delicadn.

£n recompansa deberd brindar al paclente un traba jo muy duradede,
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CAPITULD v

COMENTARIOS

Los aditamentos de praciaidn deben usarsa en pfntesis fija -
cuando 13 brecha a restaurar ama tan sxtensa que abarqus mfs de
un cuadrante, tanto para svitar un desgaste mxcesivn, comn para
svitar qus algin oilar intarmedic sirva de palanca de fulcro o2
ra 1a ordtesin, £n eats casn cnlocandn un aditamentn en 1a cara
distal del » de 1ns pilares intermedios se svitan el desa juste-
de 1a prétasis y sl desgastm axcesivn de los oilares.

También ann Gtiles cuandn mxisten pilares débilms con ntros-
de buen orandsticn. Al cnlncar aditamentns ssa miama pritsais -
servirfa pnsterinrments.

En sobredentaduras dan una excelanta retencidn, Otra vantaja
as que al gquedar unn o nds dientes {Aun dmsvitalizados), se con
serva 1a ornpioceocién de 1as fibras periodontales de sostdn, -
10 que nn ncurre en las dentaduras totales donde ya nao axisten-

diantes remanantms.
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