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CAPITULO I 

INT!l0WCC10N 

El oreeente ~rabaj~ tiene co•o nbjetiv" exolicar lns crincioi~s 

b~aicns de lna aditamentnw de or~cisiñn. y sus aolicaci~n"'s cl!ni-

cae. 

L"l!I adi tBIPlfl'!'nt ... s de oreci!liñr. f"uer .... n cread""l!I Cl"lmr'1 r""tenednre11 de 

or~t .. sia re,....,vible!I y d11ntaduraa c:>arcialets. Algun"'!'J !Sirven c..,m,., r!!, 

tenett"ir•l!I oara d"ntaduras c.,moletas ( e,..,bred~ntadura9) • cuandn se -

creeentan dientes remanentee.También oueden 8molears~ oara unir -­

laa aecci.t"\ne11 dfll una prÓtl!lsie f'i Ja· 

Su f'nrml y oresentaciñn ann divers"!I• oero t,..~s c"'neisten bas_!. 

camen~e en un mecanlsmc. de ajus~e :::-e:!.~,.. d~ Ó"'!! un1rt3.r1~s runci..,n}! 

lea, una .,.,,. la parte orimaria 1.nc.,roorada a la eetructura del oi-­

lar y ea dennminada cnmunm..,nte •h"mbra•; y la r>tra ~e la oarte se­

cundaria, integrada a la "?11tructura del aoaratn inc,..ndicinnal des­

mnntable. or~teeis oarcial. d~ntadura oarcial n cnmol~ta. y es de­

nnminada c~munm~nt~ •machn•. En general lae partee del a~itamentn 

enn s .. oarabl"'• ~n una 9n}a direcci~n. 

L"s aditament..,!I cu~ol"'n runcinnes de 9nP""'rt"' y retenci~n. tal 

c..,m,., l.., hacen }.-.9 reten11td..,re!I .. La r"t~nci~n QU!" ornv•"'!n deo""nde -­

crincioalmente n.,1 área de fricci~n de cnntactn entr~ lag dns oa.r-

del adit.amentn. 

~epreaentan una buena cociñn cuandn ademi:fe de runci..,nalir1ad. !le 

bueca mejnrar la e9tética en la cnn!ltrucci~n de una or~t~eis oar-­

:::ial !"~"',...vibl •. ""u""' ti tuyf!'nrt.., a l..,!t r .. t.,n•rl ..... r•'1 circunf'!r.,ncial"9 n 

de barra onr arii tam11tnt..,s qui!'! oueden cnlncars'! o,...,r rl<!ntrn .., onr de­

baj~ ne una r•cnn~trucci~n. 
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Los aditamentns de oreci•iñn •~n elabnradoa oreviam~nte O'"lr un 

rabricante v !ns rle se~ior~cisión s~n elabnrarlns onr un labnratn­

rins dental. 

(1 adita""'nto orerabrica~ 9R a}abnra cnn metalee oree!"•"• y 

nn orecinena y enmo su nnmbre }n indica. l~ ~d..~~taci~n de }n9 r1'°'a 

~l~~entne de ~raba.ti ~9 Muy Íntima y D"'lr ln t.ilntn ,.fe or~isa que 

al adita~entn Jfti!nuracturadr1 en en ~l !abn~atnrin. 

Hacia Finee de la Últi...a centuria carr. ~eesn. ~rr. Alewand~r 

y ~organ dis~i'\arnn y usarnn aditament~s 1ntracnrnnarin~ simoles. 

Crisauetld ~n snlamente diee~n su ornoin aditam~ntn.sinn Qu~ tam--­

bién id.& un ingeniosn oaral•lizatk'tr ciara e! alinsami•ntn. fn --

1906 Her...an Chayes diee~n un aditamentn. ~l cual cnn """rliricacin­

nes se produce tndav!a y leeva su nnmbre. Su idea ~riginal fus -­

ubicar el adita~sntn lingualmente pern sub9~Cu•nt~mente se sugiriñ 

una Cl"'leie1~n me•indi9tat. 

~ntre l"• a~ns 1915 a 1935 exietian aditamentn9 en t y rl" barr~, 

actual~entw existen alreded"r de 120 mr-del~• d~ lns rnás diversns -

di•e~s, crefabrieadns n rea.lizadns en el labnratnrin. 

De ~do o.articular en Suiza flnreei~rnn lns inventne de nu~vne 

aditament~•. nn sieMcre oara benefiein del Odnnt~lnqn n riel oaeie_!! 

te que loe utilizaría y muehns de ellns ya nf'1 exieten. 

LO• or&eureores de lns aditam~nt~• ruernn en eu maynria d~ Nnr­

team@rica enmo Bennet. ~cCnllun, ~nrgan. º•••"• qnaeh. SMrensen y 

Suoclée. el deearrnllo swizn en el camv~ de lne aditalftf9ntns adqui­

ri~ fuerza antee. durante y deeouPe de la Segunda Cuerra ~undial -

cnn Steiger. ~Üller. Biaggi y Cnnnd. cnrnn crecursnree. (rig. 1) 



St1l~r.c1on oe enltguot a1achés. &. Do• al-=t.6s prlmll•vot rnll:ados toti.I· 
mrfllt-• o man.. B. Atacr.f' neo Margnn C. At:irh~ de BH,wn Sott'nu•n. D. rorl'l:it 
t11mpr;11nes ,. pri.,lr1iafes drl at1'c;he d~ Ch•yrs. E. Primeras IOrlT'l:I~ drl •liu:h6 dn 
S1ern. Atac:hé ffe .S1urn mlis nueva c. Atactte de McCollum H. At1r.h4 dit r,nlobln 
l. Atachf dti Pceso. .l. Al•ché de Cond1t. K.. Alac.M de Supplte. L. Aliich; de K•lly, 

M. Alachft de Bry•nl. N. Barra Fossume. O~ Hoja Bennell. P. Alacht ele Golrnore. 

r igura l 



CAPlnJLO 11 

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PI.AA DE TAATA•IENTO, 

El Ortrint.(¡.,q., debe lntert19arae onr el buen 1nita6i general del .. 

D!lciente, en esoecial del ae>arat., tt11l,,Mt'lt.ngMt1c,,, tenien&i en ...... 

cuenta tantn tejidl"ls durn.1 comt'I t"jitt'le blandrt11 y debe relacinnar­

lf"JB y anallzarl,,s cara nbtener un cnrrectn dlagn.(sUcn y un Óot1M 

olan di trata•ientn. 

Una buena hht.nria clínica nns 011r11ite tn~r orecaucinnes 111oe­

clah1 qu11 oudhran hacer ralta ~rante el trata11ient.,. Algun"s l! 

O"I!! ti• tra~al'!'!iftnlrie que en un prlncioin snn ideahs, a veces deben 

••r deecartadoe a causa de las cnndicinnes f!9icae, erwicinnales n 

ecnntfia1ca1 del oachnte. A vscee ser& necesarin ptel'ltedlcar al oa-­

clente mhntras que en ntras ncac1nnee habrill neceel~d de evitar " 

sueownder alqJn medica1nentn. Si el oaclttnle ref'lere haber tenidrl -

r.acc1nn99 ine!!oeradas al au111i11trar algún '""dica1111imt", deba inves ... 

tiqar!I" si ha 111&\ r&accirfp de tiO"I aliirgicn n O"? ansiedad n oor 

Astru del oacionta. Se debo preguntar acftrca de lns modica"'entns 

ingeridn9 habitual•ente e>nr el Olehnte y anotar su9 cnntraindica­

cinn1111. 

A!tC mh1110, un interrngatnrin al oacianta, oermlte cnn,,car ll'le • 

ant..cedenta• y grado .de conoch1hntn en l!lo:l.teria dentall ¿Alguna ... 

voz le han en1u11\a.dn a cepillar lns dientes'?, ¿La inhresa cnnser• 

var sue diente• remanente•'?, "te, (11t.o, ado~11 de lne da.tl'le g11mer.!, 

lee, dhtéticna y bucahte del oaciente es da euma imCJl'rtancia, E:n 

esh ft"lmantn wa cuandli dsba cn"'"nzar al ornc11n da educaclrfn del 

oaciante, cnlftl"I meta orincioal de la Od.,ntnlng!a :t1,,rterna, (l DdDnt!! 

l,,q., d1tbA dar una bu1ve tnccllcacHn da lae cau11a11 dA la enfArmP.ldad 

cerl"'d'intal, rlA }1"19 Arectns 11.,br1t la oérrlida de !!us dienbis, de ...... 



cual H su oarticigaci.Sn en el trata11iento y dl!I cofW'\ debe cnntribuir 

al Ódt.o del mis.,. 

(1 édt• do c.,h glan, •• ooder oreVfmir ta PtÍrdida dl!I ntrne dhl,!! 

tea y reeatabl..:er la .alud i>arcdont.al y funcional de' la bnca, as( 

co., obtener un IJl4xi., d• estética. 

0Houée de que el oacientei ya ha anttmdidt'I, el Ddnnt..;"lnqn ouede 

iniciar el exa111en Ollra nbtenar la inforMt:i,.;'n necesaria DBra 1111 diag 

Maticn. El ••ª"'ª" debe incluir una revhi,;n cllnica intranrat, Sfll•• 

rh radingr,fica, Mdel,,9 de eatud1,, y "dtlnt"qralfti!, 

[n cuantn al ""ª"'ª" intranral, hay QUe oreatar atanc1rfn f!n cr1mer 

lugar a la higiene nral, cantl~d da olaca bacteriana, ttetacti oarrt .... 

dantal, pr••9"cLI: o aueehCia da inflall'li!ci,;n, bntaae oarnlt'lntalea, -­

grado de 11ovilidad (a11D11cialrriente en loe diente• Dilaraa), relacirfn 

entra la.e zona.e deadanta$'a y creeencia de carl':!a. 

SP. debe incluir un eatudio ( 1naoeccidn y oaloaci..;"n) da las tf!q1"­

nee •XDU••ta• de cara, cuello y cabeza, anot.andn cualquhr deaviaci~n 

de tonicidad de loa múeculoa y oreeencia de dolor ,, HOftBIJlo"'I. TafllbiÁn 

una 9\laluacidn del runclnnBlftlento de la art1culacirfn terripr1rr111ilndlbu.i. 

lar, exonrandrl a,,bre toc:to taa deaviacinne1 de la .and{bula en lne ~ 

vl•i11ntna de aoertura y cierre, oreaencia de creoitaciA'n y cal1da.d -

de ""'1V i•ientna dinllPRicna. 

En cuantn a }na lfl'"ldf!lna de e!ltudin, ann neceaarina en tndn• lne -

caana p&ra P'ldar rl!tftlizar uoa evaluacirfn oreci.a de ln que realmente 

naceaita el oaci9nt1. 

Deben nbtanerae unaa riela• reoroduccinnea de la1 arcadas D"'r 11edin 

de i1t1ore9innes de alglnatn ••entae dl!I rihtnrcionea. Lna "'1delna no .. 

deben tener onro9 oor un vaciada d1fectu'"''º• ni º"rlae en laa caraa 

oclu1ale• originadzu11 oor al atratiarr.ientri de burbujas c*Jranta la tn...e 



de i•creeinnae. Lne ,..,delrie 11 deben flll"ntar creferante111ente en un ª!. 

ticulatYir 11••.lajuetable, y nara facilitar un 111ejnr ancflid1, el mndJ! 

ln inreririr debe ""ntaree en rela.cirfn céntrica. 

O• lri1 nndlilne D'°td"""' nbtaner una vhi,.('n clara y ein interferen­

cia1 de lae znnee deadentadiH y una valnración precisa de la lnngi- .. 

tud dll e.a• zonas ••l co"'° la altura ncluso-gingival de loe dientee, 

•tt ouede valorar la curvatura del aren de la regirln daedl!tntada que -

ayudi!: a deter•inar el ti~ de or•e>Bracid'n de 101 dientes pilaree oa­

ra dilr r1tencid'n y re1istsncia. Pnde..oe ver clara111ente la inclina--­

cid'n de ln1 dientes oi larae oara orider oreveer C>'lsibles crnbleMs al 

paralelizar bu1candn el eje de inserciñn. 

011 Jgual llli!lnera, ee ouede analizar la nclusiñn, 11 decir, facetas 

di deeC}Zlsh en númsrn, ta.11111111"'1 y lncalJzacil'fna cnntactoa orellli!turne en 

c6ntr1ca, interrerencias en lateralidad y dientee eirtruidoe erin ra--

cil111nte recrinociblee y se ouede deter11.inar el grado de cnrreccirÍn .... 

que orechsn. Cualquiera que a.a el casri, la ricludñn oara ll!lab'lrar 

una prr{°teh deber' ser libre y ar1M1ninaa. Para esta, debemos elimi .. ;. 

nar cualquisr ounto inhrcsotivn entre lne dientea antagnniatas, lo­

grando que el oat:iente Hh cÓlllOdn y on1ea función rnasticatorta U-­

bre dentro de loe llmi tea de eua rnnvi111ientoa. 

[n cuanto a la aBrie radiogrlrica, CT1de1111011 decir que 11 la rase • 

del diagnd'etieo que oroonrciona al Odontñlng,., la infnr...aeirl'n que le 

ayuda a correlacionar la1 nb•ervacinnaa del exa,,.en nral, interrngat!!, 

rin y evaluaciA'n de loe Wlctalne d8 aetudin. 

La• radingrafia• ae deban nb1ervar cuidado1a"'ente cara detectar -

cartea ·en taa eucerricia1 or,.,xiiMha sin re!ltauract..;"n, as! cnmn ca-­

ries recurrente en l,,a lllirganes ds lae resta 1raci,..ne9 antiguas. Debe 

sxolnrarse la oresancia ds lesi,.,nl!a oeriaoicale!!I, aa! c,..""1 la edst!.n 

cia y calidad da ln!!I tratamientns endnd-l'nticn!I oravina. 



S• deb• ewaminar el nivd d'eeo general, eeoecialrriente en lae ll"ln&.e -

daedenlatSae y de o1larea, así colf!"'I calcular la or'"'tf1rci..:n C""rona ..... 

rah1 la lo"91tud, configuracidn r dir.cci~n d• la" lae raicee, Ju!! 

to con el ancho del eebllci,, oerlndontal, grne.,r de cnrticalee y t.ra .. 

beculadO d'eeo, en., lae estructura1 ceriapicalee y algún reetn radi­

cular retenido o cualquier .,tra eatruclura patrilt{glca deben ••r ,,b•• 

aer11aft\11. 

[n el '"l&°tnt.,gra• regietrare.,1 en eequroira gtJneral e 1nd1v1d'Jal -

del e1t.acti da lne dientee y eetructurae de 11.,0'"'rh, an,,tancti 111 nú~.! 

r'"' y dhtribucir\n de la1 oiezaa dentarias rc'!'li!!ln!!'nt1u1 1 auHncU!11 ci-n­

taria11 y aacuencia de lae .Ua.a.11, cr.,cesne cariri11.,a, re1tauraci"ne11 

preaentea "" bnca, pnaición de lne dientH, ed11tencia de orA'teh v 

trat.a•ient.oe enckldÓnticoe. 

Se puede detectar BderJ:e el R!!!lt.act'l de highne de ln!!- dientes, Al qr2_ 

do de actividad d" cariee inclu!live en C~ITIRntn, abra~innes y gracti -

de MDvilidad. La integridad de las clreas de cnntactn !IR cn•crnbarán 

con 6.da dental, ya que el potencial de lrritac:irf'n P!I ornp.,rcinnal a 

la 1-oactacidn de al1111entn•. Las cru•bae de vitalidlld culoar evita-­

ri!n la aoariciñn de croblelN!l.!!!1 durante el trata•ient.,. 

Va qu• t"l9!• Iae orr(te9ia ann snprirt~~!: :Y'!" la" "etruclura11 oitr.!; 

d.,nUtlee, es i111p1"1rtante que Hl'"'I taji&t1 11et"n 9an.,s antes de Alab.,!!. 

rar la crA'tesh. 

Cnntribuiria a garantizar una tJuena cnndiclrfn 0Rri1Jd.,ntal el C:"-­

lnr roaa.Ó') de la!I ene illll!I, au rlrmeza y cunteado caractar h ticn Cl"ln -

el borde ginglval en forma d• bieell la briba Heinlrfqlca n'l deba -­

ei.:eder uno o do9 m!l!metrns, y nl'l sangrar al eondel"I. Si fll11:hte evi-­

dencia da enfer111edad periodnntal, cnntn ncurr• frRcuente1t11tnh, debe -

trataree antu de c:om9nz:ar Pl trabajo de reetaurac:!A'n or,.,t9'9ica. 



(•te trata111iento incluye en1el'\arh al paciente una buena técnica 

de cei:iUlada y u1n del hilo dental, Ql!lra llegar a un fin eathfact.'.:!_ 

rJ.o. 

Los adita1tt1ntns eetani;Sar ion relativa1MJnta frigilae cnm~radns -

con loa retenedor•• cir-culare1 ñ d• barre. Requieren una tnanioola­

ciñn cuidado.a, lh1piera a insoacciñn oer!Ódica. Pncas cosas oue-­

den Ber tan pennaae en""' Ja vieión de un aditament11 rePletn de de-­

tritu1 y el tej11'fr1 oeril"ld-intal circundante craaamente infla.ado, B.!. 

ta tinn de traDajl"I debe alegiree anla111enh en aqul!!l!loa pacientes -­

qua ..antengan una higittn1t bucal qu't f"I"" deje lugar a duda:a. 

(valuar la inteligencia y dhO'leicirfn nr,ctica del oaciente cnn­

tf"ibu!rcln al édto del tratamiento, ya qus requiere habilidad tantn 

oara la insercid'n col"O la ramoci&n del aoarato incnndicl.,nal dumn.!l 

table. 



llLAA 0E TR!\TA~l(NTO 

El olan de tratamiento oara actuar dt Manera adecuada, !18 divlde 

en trH oarte•r 

1 •• ra •• higiénica. 

2 ... rase correctiva. 

J,• f"ase dR .antenirlli&ntOo 

F'ase kigiénlca1 tanto el tratainientn end.,~nticfl cninn la •liml~ 

ción de caries, extracción de diente9 irrf!'m@dlable111ente c.,ndf!nB&\s, 

dl!!l"llH rPtAnid.,s. rest"ls radiculares, PlimlnaclÓn de esoasll'lns 11'11..9• 

cularee agu&l11, alve,,l"olastiae, ae! c"inn la elh1lnaciñn de hjld..,s 

inflall'li!td'"ls, e'("'lat,,sis y alisa1t1ientn de los b"'rdes alve,,larAs deben-

realiza.rae ante1 de iniciar la educaci.;n del oaciP.nte oara la elim! 

nacidn de la olaca dentnbacteriana. oara oer11itir un lfllCÍyi:nn de ::ic?.­

trhai::idn. 

Se h debe ensei"\ar al oachnte lns mt:itnritis rle higiene, la técni­

ca de ceoillado -'• eficiente !'!! la de 9ass oor c:iue ayuda a remr"luer 

la olaca dentnblachriana en oacientH con surcn!!!I gingivah!I orof'u.,!l 

doa, adellliSs de r:¡ue a,.ucta a inan:.ener eana ta 11ncfa, debidn al 1r1ovi-· 

::!.e~tci vitir"tnT'in rittl aue •• vate or11onrcinnando 1r1ejMt irrigilcidn -

a ltts hjidns. 

El ra•oado y ali!lado radicular oueden cnimbinar•e vsntajn!!!la .. nte• 

C"'n Al orncun de cnntrnl df!I placa. La tl!lrftlinaci~n !latiefactnria -

de B!lta fa99 cnnduce i!I Unll dh111.inucirt'n cl{nici!l de li! in'18"'8Ci6n C!! 

ril"ldnntal. 

faH cnrr9Ctiva1 oril'tlftrO !!!19 realiza una valoracidn o•ril'ldnntal -

y de !ler necesarin correcci&n Quirúrgica realiza.IS! en t:inl911s cerin-

dentales cuyn eurcn 9ea ...aynr di! 3 ñ 4 1r1111. con reacciñ:"\ lnflall'l!.tn-· 
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ria, TaéitÍn 111! realiza la elh1inaciñn de t'ranillns qu11 traccinnan • 

oara establecer une enc!a funcl.,nal hasta d"nde sea ondble. Oe!ID'.J~!I 

de la clcatrizacidn y re!ltablech1ientn de una buena tiiqiene, se ha .. -

cen las •Ddiricacionea nacasarias en la relación oclusal. Siguiendo­

••h olan, la "º"'1lie2d de loa dientee prnvncada onr 11! enfermedatl .. 

DeriodOntal quedi!!i el11dnada. 

raae d9 ..a.ntenh.iento1 el tni:arnen de reviaiñn incluye una exolor!, 

cid'n Jtinucioea del surco, dtlpÓsitoa calcificadoa, raatns alimenti--­

cioa, !:n el oarodonto la areaencia de inf'la~dd'n, y fin lne dientes 

la ore111ncia de carha y •nvilidad. 

fn )na arncrtdi111ientna rutaurad,.,res ""' deberán eliminar le9!nnu­

carinaas, Las rHtauracinnes ex:is:.entea c'ln ~rgen99 de!t8juatados,­

a9{ C"""' l"te c"'ntact"'s inadecuaais, deoerán ser retiradn!I n reoara .. 

j-,, y c.,l,,car nueva11 re•tauraci.,nes. V dRpendlendn de la deetruc--.. 

cliin del diente H uaarii'.1 a.algarna, incru11taclón, nnliy, n cornna -­

co•ohta, to.anda en cuenta ad,....cfs la función del dl .. nb, cnn11id"rª.!! 

do d es oilar d na. 

ta 101"19! tud de la racon1truccidn es la e lave del plan de trata-..... 

1r1ientn. Oe~er•ina 111 trabaj11 que harcl la orn'tuh a!IÍ cn1110 la carga 

a la que ••té sometida. La11 facetas de d!l1ga9te aobrA lna dientes r_! 

.itn•ntea aon una gu!a Útil oara con.,cer la magnitud y direcci.;n de -

lae fuerza9 a:tlicacee a la orrfte!lis. (fig. 2) 

Si la prótesh elegida requl"re adita~nto9, é!ltns debercl'n elegi,!. 

aa y medirse cnntra l'ls rlhntee de l'"'• llYldel"''!I de estudin antea de ... 

iniciar cual::¡ü!er t!o"'I r1'1i or111..arac!:Ín .in al "'iente. (n las restaura• 

cinne!I die 1!!90i!llc:i.,, edéntuln!I oueljA c..,"'binarse ?a or~tesh fija cnn -

la removible. 



11 

Una vez qui! ee ha decidido realizar una orrítesh cabP. c"'naiderar ... 

la llll!lnera en que se retendr~ y cnm., snoortará lae fuerza1 verticaha 

y hnrb.,ntaha. 

Laa cargat que sno.,rta la orrftesh deben reduciru al rr.!nh1n y -· 

de !S..,O"lrte -...c.,sn. 

El éJ(it., que Pi.Jede tener un adita•ttnt., d~oender' de laa nu1neroaas 

Caoe ceetacar el u10 del oaralelrl'qraf., oara dl!lfllr"'.inar la gv!a ciA 

inaerción, cuando se usan aditbentna de t"Jf"echión ,., "''"1Prech1.{n. 

Fii:;u.ra 2 

t 

110~~ 
l 
T 
1 
i 
1 

:!'-
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INDICAt!DNES DE LOS AOITA•ENTDS OC PRECISIOll 

• La Htética H el orincioal MOtivo de una orrl'tesh cnn adita1'1entns 

por que eU111ina lna brazos veatibulaua vhibltH en la parte ant.! 

rior de la boca, 

- Cuandn hay prnbh111a11 en la oart• anterinr d" la b.,ca, en el 1unti­

do de una gran re1orci~n de hua9n alveolar y una ord'tesi s fija no­

dlr!a lne nivelH eatéticne neceeario11. En este eaan la estética .. 

d9 la orrfteeh relJll"lvibh se euma a la de lna adita•antria. 

- C"'M coll'lole"'ttntn de Jri anterinr, la orrl'tuis c.,adyuva al en11teni--

1d11ntn rl& la lllUICulatura de l.,s labirie y restaura eu cnntnrnt'I, 

- Cuand"'t sa usa _ea asoacins 1!u:ceslva111ente deedantac:Yla, Utr•gris y en ... 

a111b.,s !ad . .,• ~ excii.tlentes retencinnl!l!I. Rec,,rds,,,...!I quw 1!11 aditame.!! 

tn en 91 11ucainhtra las funcinnee bifsica9 de un anclaje extracoro­

nari'1 I ea decirJ retencJ.ón, reciorocación, sncnrte y claM gula ~ 

ra la trayectoria de insercidn. 

- una ventaja h1oortante 1111 11u gro11or, qu11 es 111enl"lr que el de un re­

ten•dor circular. El d1•111inuir la aucerficie nclusal mejnra las -­

car931 y a nivel gtngival exi1te 1xcehnte tnlerancia y un •ejnr -

control de higiene. 

- ND dan trau1111ath1110 en }1'1!1 cilarel!I a la inaercirfn y ra1110ción del ·-

ao.i.ra.tn, cnlWl lllucede en 10111 di1ef\n• mal efl!rctuadna, en l'ls cuales· 

aoarecl!ln ruerzas de Uo--. tran!lversal y lateral traumatizantes. 

- S,,n cnnnd-19, rle duraci~n ercelent" si estrln bien ehty,radns y oar~ 

hlizadns y exigen un 111lnimn mantenimhntn si su cnl'lc:aciñn es co­

rrecta v nstifn snbre una baan Pstab)I!' orl!'f!!rentemente métálica, 

que es pt1Jrfecta111snte acactada pnr la enc!a. 

- Su lncalizaci&n intracornnaria hace quP 9e cnn!H!rve mejnr la 1?~--­

tructura y snonrte oerindnntal. 
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"' Ea oreferible la crd'tesla removible en vez de la fija, si ln11-­

oilaree no tienen un ornrvístico idéntico. Si •• orevee la oé,t­

dida de un ollar ante• que el .,trn, ,, ~• de unn de 8'1!1tns, la-.. 

orA'tHie crin adita111ent,,s en el oilar rHtanh ouede euatituirsflJ 

oor una dentadura parcial cnn exteneiñn distal. 

- íarulización a ambne ladns de lae arcadas de dn!I orñt..ds tate­

ral111. Esta ferulización puede ser orovhta Dflt una barra oala­

tlna o lingual , oero le acumula cierta cantidad de olaca dAnt!:?. 

bacteriana que a los pacientes les resulta dificil t1llminar -­

sobre todo cuando el oroce110 oarodontal degenarativn Asta tnJJY -

avanzado. 

• El adita1tttnto de orecidón prnduce 111enos fuerza sobrf! P.l dien­

te ollar. Esto l!U! nrlgina onr el hechn de QUP.1 1 al estar lncali­

zadn en r1tgiñn profunda, dentro de lne llmitH del diel'lte tñr'as 

lae fu.,rza!I 9fl dirigen a travé1 del aje }l'lngitudinal dAl dientP 

shndn srastenida oractica1r1anta onr tndaa las f'ibraa oarndonta-­

ha. Las fuerza• dirigida• d1t esta fl'lrtna HI cnncantran carca -­

dl!ll centrn da rntaciñn del dienta ln que suceda an 1t1aniir esca­

la an al caso de un retenedor cnnvencional. Adartlite, la recipro­

cicBd obtenidill ea tal qua no exiat.a proble«ia de •efecto da l:Í!:.! 

go•, que oor lo ganara! 9uela generar el retenedor crinv111ncinnal • 

.. Puedan usara1t cuandn adatan diante1 oilarl!a aUneartns en rnrina 

incorrecta (por eje•oln, al canino sucerinr lnclinarln hacia va!. 

tibular) con el fin de alh1inar la nacaaidad da llevar a cnrtea 

ext.ensns da la estructura dental que se raqui'!re oara lns ratl!­

nednrea cnnvencinnalea • 

... Puedan amclearse oara unir laa sacci,,naa da una orrftaah fija. 
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(•to CJ1.Jada 9ar· útil cuando H realizan rehabilitacir1nt1s 11n esoa""-­

cin9 larqn•, ya qu• rrecuente"'ente es dif'icll lngrar un correcto al! 

n1ta1d•ntn da laa Dnoaracinn99 dentaria• cuando !!le trata da dhtea -

vitl!lee en ,.09 de un cuadrante, de lfll"ld., que tndaa )as cornnas ten-­

gan un ej11 d111 inHrcirtn cr:ilftÚn. 

- En la orñtesh fija nn sh111pre aeta indicada una restauracidn cnm ... 

pleta1t1ente rígida. en ll'IUchos casns H ornduce un espacio edéntulo­

a ambos lados de un diente, quedandn éste aislado, y en caso de -­

construir•e una or~tesh, servirii de pill'lr intAf'lllJtdio. La movill-­

dad fhiold'gica de loe dhntea, de magnitudes menaurablns y de di­

racc!onee di verqtmtAa ounden crear snbTeesfuerzn11, actuando el pi­

lar interlhedio co•n fulcro oudiendn causar el fallo del ratenedor­

,....(9 débil. El colada dnoegado tendrif íiltraclnnes en lns lflt(rgenes 

y caries cnndd11tabl11 ante• de ser de9cubierta. La solución radica 

en Al usr'i de algún tipo de Cr'lnectnr nn rÍgidn, 
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CONTRAINDICACION(S or LOS ADITA•rNTOs or PR(CISION 

- Es necesario cortar el diente en forlftfl extenaa con el fin de nbte-

ner el eaoacio suficiente. (etn H diriculta P.n oacientea IJIUY jnv~ 

nH o en dientes con tejidn ouloar n.uy ª'"i:tlin. Sier11orP rieberl!mng -­

oracticar un control radiogrifficn para nbeervar el t.a~l'lo dP.l teJ.!. 

do ouloar. Nl"I !le reco111hnria el tratamhntn ~ndnd<Ínticn, oueB ee -

conveniente conservar la integridad del dienta. 

• Precisa de coronas alargada.e, nn "" recn'"endable cnl,,c:ar adi tamen-

tns en cornnae dema9iadn oeque?ias (un aditztl'llentn requiere un m!ni­

lfttl de 4mm rle eaoacin) • 

... Requier" de oreoaraciñn de !Da dientes adyacentP.a. 

- (1 trabajo c11n aditament,,s imolica una snbrecarga ~cnnr{mica. txh­

ten un nú .. ro muy reducidn de oacientes oara lne que no cuenta es-

te otoblelllll y no hay pachJnte que r . .::i esoerf! un beneficin arf@cuadn-

oara su inversicSn. E:sh benefic';..1 t!ll "l servicio y en oarticular -

eu duracid'n • 

- C•t& contraindicada cualquie•• rehabilitación cnstnsa @n un oacien­

h qu• nn haya dll11ostrado al Odontñlngo su 11otlvacirfn oara el cui­

dado de la crcSteeh o en uno que no aorecie la calidad del traba .. 

j,, que 11• va a ehctuar. 

• En diente• cnn llt'1vilidad, aunque 1ea efe lRr grad,, y que M ou1tdan 

eer ferulizadns. (n Rata ca10 es -.j,,r aoUcar nhnei+iree tioo ·­

Aecker,'s ., Rnacn, n bien un anélaje de l!llB•bre rnilenh. 

- 011bidt'1 a que la orr\tesh c.,n aditamentne debe a~r cnl,..cadil a tra-­

vé1 de una trayectnria d• inaerciñn , •• nece1arin que el pachnte 

po1ea cierta destreza 111anuat EM1ra .anejllr ta ord'tee1e. Eatl cnntr,! 

indlcada nn el indivictun d1 1dad avanzadil n en 1tl individuo inca02 

citado. 
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- Se requhu de ,..¡f9 tiemcn tanto en el conaultnrio cnrno al el labo­

ratnrin oara su elabnración y ajueta, lo qua a 11u vez 111-.va el co.! 

tri del trata•iento • 

.. Nri debe utar•e cuandt\ u:lsh una bass inestabls, cnn resorción --­

d'eea o irregular. 

- La aro111inencia di! la corona creadi!I oor el ad1ta1119nto ouedl!! elimi-­

nar el llil!lsaje acostufllbrado da ln9 aU111anta1 enbre el tejido gingi-

.. Se encuentra sujeta al da•gaste a largo plazn a crineecuencia de la 

t'riccid'n entre las oart"s metifUcae, aunque puede ir act1vando11e -

111ediante 11 brazo que se di••"- por lingual. 

- La reoaraclñn del aditamento es costosa y oor ln genaral an zcnas­

gn.,grPÍficaa distantes, nn 1uht&n técnicos antrenadoe ni comoeten­

tes oara: llevar a cabn las reoaraeinne1 de estas aróteeie. 
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Loe adita11entoe de orechid'n pueden 9er claeificado11 según su c11-

l1Jcacidn en intracnronarine y extracoronari.,s. 

Lne adita .. entns intracnrnM.rin11 91"1n a~uellne que 111!1 encuttntran -­

dentrn da los l!inites de la cnrnna. del dhnh, ll'ientrae que ln1 di! .. 

~10"' extrac.,rru..arin se DUt11d8n encontrar cn111Dleta n oarcial1111imte futt• 

ra dft l.,s 1!11111ites di! la cnr.,na del diente, s11bre 1!'1 eaoacin ed.;ntult), 

Aditaaento• intracornnarios. 

Se diacone de tres Upoe d9 adi.tamentoe intracnrnnar in!ll 

l. Aditamentoe intracoronarios sin activación. 

Actividad significa elem1:rntoe friccinnab111 n utentiv·'~ QUA cnm.,­

oenaen el desgaete entre las oartea orilllilria y secundaria del adita­

Mnto (etar ejemoln, reeortee en eaoiral) (flg. ~). Ewleten ac1ltamen• 

toe\ de corte tranav1u.al, en forllil d11 cnla de milano. Estos acHterne.!! 

tne M se usan nurca en orñtesh rem,,vibh, sinn en ar~t•sh fija O! 

ra DBraleUzar ta inserci~n cuandn 11dsten oilarf!s n,, oaralelna. Se 

les ondr{a r1enn111inar •aony"ls de semiorechiñn" y nbtener el 1d1ll'ln 

fectn cnn un l!!ltJ!iyn en fnrlllft de cnta ds milann talladrl en el labnrat.!!. 

rin 11n la cnrnna n ircrustaciñn oilar y el cnladn cnrf'll!!!;Of".lndiente 1m 

un diente junto cnn el oóntico •. Este crncttdimientn ttvi ta rtos ountns 

de uni&n. 

Estos aditamento1 ou11den e111olearee Ol!lra una on9ibh amoUacll°fn ooa­

terior de una ortSta11ia • Cnmn el aditamento cil!ndricrt dq Cendres 1'.,! 

taux es muy fino, ee adecuado oara los diente• anterinr9a, dnndfll el-
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eaoacio suell!t 9f!t 11111itado. SuonngaMnl!I qua "" hace una orñteah ant!. 

rior da canino a canino, con tres n cuatro oilarl!!h Pndr!a ornnnet1 .. 

caree que lns ore1t1tJlarea aer!an lna dienha aiguil!lntet en dasaoare-­

ter • onr tanto un ad1tl!•antn cnlncado en distal de cada canino rs•ul 

tarta útil an al lllMl•antn de hllc:er una n ª"'bas orñtHh laterai.11. 

2. - Adita11119ntn1 intracnr,,nari.,l!I friccinnales. 

Lna adita1J1entna fllllis cnnvencinnale1 uaadnl!I "" r.u.A. ennt St!'!rn, .. 

t\err-Chayt11, Btfl•n-seren1en, "'cCnllum y Bak1tr (rig, 4). La ~rta .......... 

ori.arta va incoronrac:Sa al oilar cnUtdo y la oarte secundaria unida 

en el aoarato re"'nvible. n deagash ae comoenaa oor enaancha111ient,., ... 

d8 lal.ndidura con cui"'iaa aaoecialea, finas y calibradaa oara el gra­

do deaeado de friccid'n y d11•~•t1t. 

3,- Adita1Jtentna intracnrnnalea con retención rriccional aumentada -­

onr darrfl 1r1eclnicn. 

El adita1111-.nt,., d .. Schatzmann tiene fnrma de cnla de milano y un C,! 

rr,.,J,., cnn reB,...rte en la Di!lrte lllchn. f:l cerrnjo, con un resorte en -

HDiral rle acer,, detrl!!I de ál, 1!9 al"latenidtl onr un anillo con ro9ca. 

La cabeza dl!l cerr.,j., calza cnn el huecl'.I 99111fe9féric., de la oorción­

hembra cuandn el adi tamentn sat4 insertadn. Tndas las oartea, con -­

ewc..,oción de la heltlbra, ann intercambiabha. (rtg. 5). f:l aditamen­

to de Cria...ani ( rtg. 6) uaa un alafllbre en fnrma de u cnM traba de -

reaort.1 an lugar del cerrojn d"'l aditamento rl"' SeMt:o.ann. 

Ind1cacione11 la misma que oara los adttamentns handidl"l9 enT, ord'te ... 

eh re111nvibh!!I Darcialea dentn9nonrtadas. 

Ventaja•• n macho no aa rn1t1ca o,,r al u9n, y !!la ree1t1olaza rae U mente 

9u!! D!!rtas. 
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OeeventajilLI El desalojo de la oreaid'n u dslicadn y !lt df!ba ajua~r 

attgÚn el nú•ef'O de adita111ento11 e•oleado• en el caen. 

Adi ta .. ntoe extracoronar loe. 

A·.,..nudo no kay e!!oaci'l oara cnlocaT' un Bdita111ent,, intracornnario 

D!"r In que H. ouede c11]ncar extrac,,rnnariamente. [daten cuatrn gru­

oo• orincioala• r 

l.- Adita"'entl"le 11wtracnrn~rin1 rígidos, cnn iriach., unid,, al oilar. 

EJ•11oll"IBI soang Stabilew 

Soang tone• 

2. - Aditamentos exlracoronarina reailentea, con macho unidn al oilar. 

Eje111oloaa CrieiMni Ree!Uencttt 

Joint 

Dalbn ReaiUence 

3 ... Ro111patuerzae intaroue!ltos entre la Dl!rh remnvible de un adita-­

-.nto rígido y la parte reailente de una orñte91e, 

f:je•oloa1 Stelger Aria! qntation 

Rl"Jtati,,n Jl'1int 

caerny Hinge 

Cuennud Hinge 

Cerber Hlnge 

4.- Aditamentos da barra. (fig. 
0

7) 
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1 ' . . . .. ~ 

At1chf no frlcclon1I, el coneclor CM 
(CendrH y Mfllu•), .. UH Plfl pil•te• no 

• paralelos en puenlH. 

Figura 3 

•.: ... 11 
m· 

Ataché d1 Stern con hend1du11 ubi· Al:trhé de Stt'ln {Modelos GIL y 
l.lleto·GILJ con t1abJ1 lncluld1t 

~:a~~o ~~: m:~~v; 1!:: h!~t!;:=~pld;I ,¡.:~;~ 
torsión al soldar. 
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Figur"- 5 

Al•ch• con lraoa d• Scl\llimatlfl. an dM lormaL Arrk El '9f'JOfo de '9 
11ah1 n 1eteruC10 por un lcwn1Uo dude olnotnl. [I torrolllo Impide Ql'9 el cetroJo es~ 
en le di•ecdOn di 11 presión MI rnor1e. El loml&lo gratldl' s61o H usa para curar 
slli.1 en acrlllco. A1I H rat~ne en .i )'9SO. AM19. Rno"9 retenido por tumlllo lront81. 

?igura ó 

• 

• A. ArllculaciOn rui/,en!e de Crlsmanl, con patriz rectan'i)ulat para 1!1111 
dtt edremo Utire un1l1ler1tes o bilalera!es oue lurtclonen con Independencia. El resc"la 
de 1etomo lleva la silla de vuelta a ra pe\1c1on de repos;, dc1pucs rtel rnov1muenlo de 
111\1liencia. L l1 1111.cutac10n 1rs1hen1e rtn C11smam, "" p:1l•iz. dr p.1•r'1es convNgen· 
t•~• Que puM11. Pmplparsr r111 puonte1 ,,.m.,,,.1btn y f'.e·~s. pa•i ail1culac10n resi· 
lienta en c.n;:is t!e s•JIH '1e e1!i11mo litHe bilaterales ln arllcu!acmnc>s rl'sllienles de 
R11o;mar11 ~" prn••llan on <ioo; l3m.11'1o1 
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8) APLICAC!ON EN LA PROT(S! s DCNTAL RE~DVIBLr CON 5000RTr 

CORONARIO, 

CARACTCR!STICAS DE LA PR(PARAC!ON DEL O!(NT( PILAR, 

- La oreoaracJ.dn dsl ollar so bar¡( d11 tal manera qu" d11 onr a! ya -­

tenga una buena rehncidn. La convergencia hacia nclusal tenrfriÍ un 

rango de 2 a 5 grados con relacidn vertical, ,H1 rlecir, c.,n unas C?! 

re~e• cal!li oaralslae. ( fig. 8) 

- una corona hndr~ maynr retencid'n cuanto lllit(• larga sea. la raduc-­

ccir(n ocludl dsoende d111l tiD"l di! cnr"'na utilizada, nr"l n m9tal--­

onrcelana. 

- una cnrnna Mis "•tr•cha tendr¡f 111enns retenciifn que ntra 11'11111 ancha, 

ya c:;ue ésta tiene maynr auoerricia de cnntactn. 

- Si desell..,8 o,,tencializar la t'f11tenciiin usaremns lns medina orec1--

9ri9, cnrM puedsn e1n· Iaa ranuras n tas cajas oro rima.lea. La ranura 

la colocaremn1 en ta cara vertibular. Si hubiera cari11t8 p,rndmal -

oreoarara11101 una ca ja. 

- La ter111inaci6n qingival ideal sl!triÍ un ct-.aflifn ancho, demore qu" -

aea ooaibh. 

- La cara dhtal d1tbercf Htar iná's rebajal'.2 ya que albMgarif al adi~ 

mento. 

- Si un diente e!ltuvi11ra rh!!vitalhadn serif imor1!Ulcindible reforzar-

l~ :.i;:H<lnh una esoiga, y si e!ltuviitra muy r18struido C"" un mul"inn-

e11oiqa cnU:dn • 

.. Si 1tdste una cierta mnvilidad ( hr. grad"I), !lercf acnn!lfltjable fe.! 

lizar dn!I 11 inclusn tre• di9nte9. 51 la l'tOvilidad ru.,ra ac .. ntuada 

(2n. n 3er. grado} v el r.lbnt" A"J 
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Lo ideal 9on oilarea aanns y fuertes. 

La 1•t0villdad ler. grado noreaenta una lllDvilidad dft Q,2 a l 111111, 

en dirfl!ccciñn hnrizontal, 

La lftl"IVilidad 2n. gradn recusenta mnvili.dad di!! ,..,.(9 d111 l "'*• "" 

11!1 miad diracciñn, 

La ""'vllidad '.5er. graiti ea una ln"lvilirtad df! tiori vttrtlcal. lnd.,!. 

caciñn oara la extraccir{n, 

- (1 uamen radiogrclficn coadyuvarll a la dftr:lsil'tn diagnñstlca final. 

- (1 .argen H ubicar' ligeramentf! subgingl\lal, orincloa}111l!nt.111 a ni-

vel de la cara diatal dnndft debt! ir ublc:adn -.l aditilmfltnt.n y 111n }a 

lingual en lo• ca•oa en QUlt se cnlncarg un brazn r11Jtentiv,, en una­

reoha. [n laa dti!fti(a cara• ou11dl'! ubicarae a niv11Jl ginglval n suor,! 

ginglval, ta lncalizaci~n ligP.ran1ent" ~ubglnqiv!!:l !iqntrlca que el 

acabadn deberg fll&tar eituado en la mitad aornwlmada entrl! 111 bnrde 

libre de la enc!a y 1111 1urcn cr11vic:ular. Ja~s l l~qará a la ine~r· 

ci~n eo1tol1al. )rig. 9) 

- El acabado fllatfUcri eer• ftJY fin .. , nri oresinnar• la @ricia ui abu}.:.:­

tari! dernRBiarln oara que rtl'1 oresi..,n" "'1 t@ljidn gingival, (cau1a d" 

plllnlng!a), 

Recordemn1 qu11 nn ee d11be invadir al eepacin qu"' cnrrnonnrje a la 

encía y DBoila. El oaeo de una enndil no deberg owrcibir nlnquna ·~ 

lucidn de continuidad entr8 Ptl diante y ~1 final m~tilico rte la ·­

ordt.,ele. 

- El dienb preoarado debercl oul1re11, M eic::e'!ivafllll8nte, ª"' iP.t.u111•11nt.a -

U1 retancit4'n ei ooeee una cierta rugnaidad ore•tadlti onr 1tl ouUdn. 



Figura 8 
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CAIUICTERISTICAS IUE DEBEAA REUNIR UN 1'1DITA~ENTD1 SU COLOCACION 

Y íUNCIDtWIIENTO, 

- Ssrlf lntracoronarlo y rlgido, nn r1111ihnte. 

- El pri11er oaeo el!I el eetudio dft la tray.,ctorla dft im•erciri'n qlnbal 

en el ~ralet&gráfn, buecandn la qus uuna la11 rnejnrea cnnrticlnm•11 

de todoa 101 dientee que vayan a intervenir. 

- Se e•oezarll colocando el lfll'ldelnn de diagnd11ticn "" po11iclt(n hnri-­

zontal. En esta oneicil'fn lnatalaremns tne aditamentne " inhntare­

"""• analizar el ln1 delllle 01lare11 oueden aceotar eeta oneici&n. 

En caen de que el die•"" sea IMJ'f t'nrzartn debft buscar•• la onsiciñn 

Mlfe id~nea oara igualar la retencid'n de a111bne lad1111. Cuando .,1 n -

lna diente• 91tt1n oaralelizartna, el!I fija la oneiciñn rht la olatina 

y !le enfocan lne aditamentos oarah1l"ls entre s! en esta ondeir!n. 

eeri, oor ln tanto, ta pnaicicfn definitiva. Cnntrnlarelflns lns de-­

-"e 11hmentos qu11 int11rvhn11n en la ordtesie y los dhnt11e qu" Sfll 

veran ahctadoe, Si todo ee correcto, 1e crnduce la tricndhaci~n­

del modelo para !U r1u>roduccl&n en el modeln di! trablljn. 

- El a~itar119nto deber• quedar perfacta191ente cnlncadn 11n el interior­

del diente oara oarmitlr un buen contornen del rnlsmn. Si snbrnsa-­

liera ewc11alvaJ111 .. ntl• del dientft, oodrla oroduclr111! uan hloertrntCa­

g1ng1val dobajn do! ~lsM. 

- El adlta111t1ntn d11be 11ituar11e 11n 111 mnddn y se marcan RUS llmihe -

anrnxlMdn11, tantn en 1enU6" bucnllnqual cnmn nclusnglnglval. Ad.,! 

niife ir¡( cltnjadn &n la or&aaraclrfn or • .vla, efectuada mediante una -

fresa quft ª" cnlocarcf en la oieza d• ...ann acnola~ al Dl!lir•lnlrf'qra-

fo, 



• S• Dt•ollrA.n lo• dittnlH pilaru tal y en,.,, ee han ornywct.adn, tn"!!, 

di.• la• .. dicta•. Sa to.an i•Pr•aione•. •• oreoaran "" el podtivn­

cofia• de acrllico aulop0l11t1er1z:abh, n ee -.odelan lo• pilare• con 

cara arul 9n Ute quP !Ut labran una1 cajas crndtialea que correepo!! 

der•n en la dtuaciñn de la del .,,deln de diaqnLhUco. Tndo se ti."3.­

ee e"n parat.li(grarn. {fig. 10) 

- Se Prueban en la boca lae enrtae cDn loe adil&lftentoe oegadn11 cnn -

cera, •i •• cnneidera corr11ctn, ""' cu•li!!:. Para el en lado df!I lae c,2 

ronae con ln1 i!!:dit.211n11ntnat 

- Pode.a• seguir la técnica dirfllcta, en la que la parte htt•bra --­

( olifetica) H adhi•r• cnn cera a la corona. Ambae oartes ee cue• 

lant •• tpjlen y •• orueblln en la bnca del tk'cienle oara hrmi-.;.. 

nar laa 9Ub•ecuente•ente • 

.. (n la tiÍcnlca indirecta ea eoeera la enrona y ae cuela. Seoarac! 

menta •• cuela la parte halnbra. Se ferulizan cnn ounloe de unión 

allbaa oartes. 51 ttl adita•net,, ya ee 111et~lico ee ferulha a la -

corona una ver que éeta ha eido ajuatadi!l y crnbl!lida en la boca. 

N,, •• ce .. ntariC" naeta tener toda la orñteeh le!"•inai;Sa, ( fig. ll• 

21) 

- S!t tn...a la lmocre•iñn gu.,ral c.,n las coronas c., locadi!ls en la boca 

oara cnnetrulr el aparato rellK'lvible. Si salieran cnn la ilftoreeión­

deben seoararse de trlla ' obtener el positivo, Se diseña .,,1 aoara­

to re•ovibh en el modelo obtenido. 

- Prueba del aparato colado y control riel ac"nta1111hntn cnronral. Se 

colncan laa cnronae en lne ll'IUl'lnn-..e re•o~ctlvne, e" adaotan las Di!! 

tee .achoa a la• oarte• hembras unida• a las cor.,nas. 
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A eata1 oarte1 rna.choa l!lfl! habrtín unido unos cnnftC't,,rl!IB 1919nnree oi!rl!I 

tener una •ejnr retencidn a 11 bau. Esta 11e har' cnn acrílicn au .. 

toooU11111rizab}e, o bien Ht unirifn directaMenh al armazñn MetJ°licn. 

- Se retira de la boca, H 111nntan ln1 diente• y H efectúa la orueba 

de loa 111Íl!!lll'IOl!t oara con'1r..ztr el color, ajueh y ocluairfn. 

Si todrl 1H correcto ae or.,ceaa fil" acrílico hrll'lflcurZlbh. 

- RecnrdttM• quft }1"111 aditalft9ntn1 debf!rilln aer oanlelna ttntre a! y 1n 

relacir(n al dhttff'> general de la or&tesh • 

.. La oarh iaachn debercf aliviarse en eu ondci&n gingival oara cn111-­

t>11naar 11 •wi1dento vertical O. la ba.aa durante la funcirfn. (!'!tP-

ciaa. Con ttlh retoque evitaremna la tnrci&n del oilar. 

- Si hay ttepacio eacaso int~rocluaal a niv~l di'! la orh1,.ra oh1za d11l 

incDndiciona.} d11tHtDntable QUl!t ll~va ~} adi tamfl!Mtf" será acnniut ji!bh! 

modelar una cara tnaeticatnr!a que !I!! cnlari{ oara Rvitar }a eon9ta!! 

h rractura d8 f!!!b diente. 

Figura 10 
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C) 01srAo O[ UIS ESTRUCT\JRM O[ U\ PROTESIS PARCIAL R[~OVIBLE 

ACORO[ A LA CU\SlflCACIDN O[ KENNEOY, 

Con un planeamiento cuidadoao H poelble anticipar, un gran númtt .. ~ 

•ero de ca10•, la PIÍrdlda progredva de elementne rtentarloa y la1 "'!. 

didl!l1 prevl•ta• oara coinoenzar eea o9rdlda. 

Donde ae raya tornado nttcesarlo el trabaje dtt ord'teeis y 'dentadu­

raa oarclale1, esta en "'21.rcha un oroct1ten de dntruccirfn, (1 objetivo 

de la reconetruccidn en na boca ee detener (n oor ln m""ºª derttorar) 

la deetrucci&n ulterior y restaurar la runción y la estética en el -

'4a altn gradn pDaibl•• Ante• de la reconetruccid'n, r;AJ•den requerir .. 

•• mucha• 11119dlda1 pr1oaratnrlae1 análieh furclnnal de la ~=lueid'n, 

end"1ct.;'ncia, cirugía perlndontal y, pnr últimn, prÓtesh prnvhlona .. -

he que M haqan a&llgrar las medida• orecBdentl!le. 

Tnda claalricaci&n arbitraria de 109 ca•ns 11s ircnmoleta, y oese­

a intentar orenntar aquí algunas 9i tuacionee tÍpica9, •egún la cla­

air 1caci~n de Kennedy, fll•toa dh111f'\os esque.-ftlco9 nfl DtJeden abarcar­

la totalidad da loe oroble.a•• Aun así, es de valnr para analizar -­

loa casos oor estcltica y dln;l°mlca, oara distinguir entre una racnns­

trucci&n total111ete dentosooortada, zonas de oalanca y ifreas tMJco10-­

oortadaa, siendn talllb.ién importante el nivel estético que se obten-­

dri!. 

Loa ca9ns de illrea1 dento9no11rtada• en tnda la arcada y oequeña1 -

znnae 1'111 oalanca auelan raaolvarse cnn or&tesis fijas n orñtesia oa.! 

clalaa cnn adlta111e1tntn• intrac11rnnarins. U!19 znna9 da oalanca antw--­

rinr suelen incluir pérdidas de tejirin bland., or+r 1t•traccionl!'!!s, ooe­

raclnne9 n aecirlentes. 
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Por lo común, la reoosición de eatas znnas anti.rinre• d-.be l'lr,.,ctuar .. 

Sl!t con a~ratos relftovibha que reoongan no snln )na d1ftnbs, !linn 

que t.ainbién coloquen eaaa ohza• 11n ooliciÓn cnructa e incluyan 111 

recubri•hnto acrílico del 'rea de tejido bland11 oWrdidn, (ens ca91"le 

900 ideaha oara aditamentos de barra. 

Dondequiera qul!t se oreawnten ifr.,aa mucnancnrtadas, !'!!!I inevitable­

que edsta dHerencHll de noinidn l!ntrei quienes v8n la anlucirfn 80 -­

una unir'fn rfgidi! de la orA'hah re1r111vibh y lris qu.,. oreíhren r'"•moer 

laa fuerza'! @ntre Iris oUar~s y la dentadura mtJcnenonrtada. Cntnn a111 .. 

baa eacuelas da oenaa1t1ientn cueden ,..,,atrar reaul tadOa cnherentea, "ª 
deaicirfn oennnal del ornfeoioMl 11legir inétndn. (n tioinir(n ñs Tyl•• 

iaan, loa ca1oe superiores ouedtrn rfltanlverse cnn cualquiera de 1119 -­

doe método• r!gido o con roinoefuerza9 lie"'orfl! qua ha.ya suficbnte -­

lrea oalaUna de soporte. La resilfl!ncia dl!l aoaratn mi!h'i lar ~!I fl!ntn.!! 

CH m!ni.a.. Para lD!I ca1109 d~ sillas de ext111nei&n distal inf111rinrfl!11, 

la euoerricie de •o~rte e8 reducida, la reeilBncia "ª en 1T1Ucfi.,s ca-

909 lllUY oronunciadll y la e8tabilidad lahral fll8 ina .. gura anbr_.. tndn­

ei laa cre8tB8 estat'n aolanactaa y la 1nHrc1iin del tejido m&vi l es a,g 

yacente a la cre•ta d" loe r9bnrd••· En dichns casos, las dentadura9 

parcialee ruil8nt1119 ousd9n l'llCl9trar!le ~eM8 da"ina• oara lne oilar~e. 

Cuando lae !lillae J.nr11rinr99 snn larqae y flrm••• tallt:iián ta unid'n -

rlgidll oueds dar buenne raeultadn.•. Hay una diferencia si ta arcada­

nouHta a una dentadura cnn eilla de 1ntenei~n dhtal 11tatll lntegrarSB 

pnr dlent111a natural•• o e>0r una ord'te•il ca•oleta. El oachnt" acos­

tumbrado a mcuticar con loe dhntee naturahre que recibe una prr4'te-­

•il con !li lla d!'! ertenei~n dhtal uni lahral uaarlf ~s ruerza mas ti-



tener un rnrnoefuerzaa. 

(na,,guida •e dtt•crib11 la Claaificaciñn de Kennady Y- ln11 on!libhe 

trata1deritns aegÓn s&a fil casnt 

t<enn .. dy l t r•oacin edéntul., bilateral D"llhrinr. 

l. (•te•• el cl&•ico 11j11111olo de silla a 11liftendd'n dhtal para la 

recostruccid'n .adiar o mandibular. Una rérula dflJ }ne a11h anhrio .... 

ree dar& una buena baee e11tabh1 cara una d•mtadura oarcial. La réru­

la auttde con•tar de corona9 J/4, enronas orn-aorcelana, cnrnnae con 

aerno en diente• no vitaha, n cnrnnae en }ne oilare!I 11xtr1t11tti•. L'l11-

adita"'""tris colocados en la oarte distal de canims aueden eer con-­

ducto-hnmbro-aernilln o en T •estabiUzadoe•(reforzadoe con un brazo 

cnlact"i). ta dentadura muc.,anoortadai PtJBde aoldarae directa11t11nh a -­

ln• aditamentna, o u.ar doa unil'lnes Rntactd'n Adal de Stwigar, oara­

rn•aer la11 fuerza.e. Si }Da aUare• no tienen vitalidad, a11 DUl!dttn h;! 

cer cnfiaa radiculare• cnn oerrns enbre la11 ratee• y enlda:r una ba-­

rra entre ft!llla, cnn la cnnsiguiente fttrulhacirfn. (rtg. 22) 

2. Ona Dilarea re•nenh• (caninna) reclaman una .,.,brttdentadura. 

Serla areferible deevitalizar lo• oilares y recubrirlna con il.ditarne.!! 

toa de ~rno¡ oueden ••r ferulhadne y ttatabilizlldrte n m cnn una b,! 

rra Doldor. (rig, 23) 
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Figura 22 
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K•nnedy 111 tsoacio l!!déntuln unilateral onaterinr. 

l. rn la 1illa de •xhndñn distal mandibular unilatnal, 9eqún -

el eetadO Oflriodant.al de ln1 01lar99 • la feruUzacid'n de ln1 oilaru 

ou11d1 aer o nn nftcesaria. (n condicinn1 11 perioctontalea de .alud, -­

oueden unir11 oor ln menos do• 01lar11 11eta.bln oara fnrirar una bau 

erfUcsa oara la silla. tito 111 cnnv1nienh C)llra ta ~sti!tica y oara la 

orntec:cirfn de la oaoila qinqival dhtal del oilar MCls dhtal. La si­

lla se une al aditamentn c.,n una bhagra. 

Para 9vitar daño a una dentadura dent.,sno,,rtada sucP.rinr onr cnn­

tacto de gr1.1on y esfuerzo lat&ral, habrc( que rl!cr-.nstruir la nclu9ii(n 

con orohccidn por canino y dientes anti.rinru. La 9illa 91! "xtiendP 

lejos eobre el oaladar, oara ter111inar "" bnrde de cuchilln. º" f!Stl'!-

111odo tu! increm11nta la euoeríicie r~shlP-nl~ a lMs ~sfunns late:a-­

ha y, con el bordf!I de cuchillo, el oacienh aoena'!I si•nte la l!n~­

li111Ítrofe entre la silla y lns bjidns. (fig. 24) 

2. (n el caso de •111a de e.tenelñn distal unilateral, sd'ln cnn .. 

ollares d,. un ladO de la línea 111@d1a, es de utilidad fJ11rulhar tndo!I 

lri!I dhnha rellli!lnente1. Se dhoonen ad1 ta111tntn9 Cnnducto-hnmbrr1 .. 0flt­

ni 11., c11IPl"1 t9rula aecundaria wn oor 1,, "'l!ll'lO!I tres d8 tna oi lar .. a ( v!_ 

rlante1 cnrnna tl'lleac&a1ca). La c:.,npdrfn rn111owt'uerzas cnn Ja oartl'! -

mucosooortada dP. la or..;'teaia outtdfl cnn!lietA.r "" una St"iger i:tnta~~ .. 

tirin-Jnint wn distal y una Stwr1ger qotaUon Axial J.,1nt "'" l"lftsial. 

t..a.s a:H::.:la:ifln~! !"~t~n unir"'1t~ .a una barra lingual " olaca oalaUna 

que conecta con las oartfl!!I de a11la en ta ordhei!I; ttate cat1n ta"PI ...... 

bién reault.aria cli.(aico, oorque snlo c.,n una línea rect.a de •"O"'lrtl!1, 

una unidn r!g1dil de la oróte•h ruultaria en ta incliraci~n lingual 

d1t }09 ollarn cuando •e aollcan ft!lf'u•rzns dttl lado d• la sl lla. 
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A. CJso de silla de &•tremo L!lre 1.m•'!'eral con ataches CH? y Te1uli:a· 
dos a través de la arcada por una b31rra, er1 uso du11n:e :25 aflos le! pJciente lal'ec;'.':I 
Dos rompelue1:as. Sle19er A•Ao Jo1nt anterior· Stea;er ~o-Jo.ni posterior B. Cer~J­

duu y rtrula armadas. C. Caso armado sc:bre el mOdelo. D. Oemadu•a in>e•taja 
en la bOca del p3c1ente E. Func•Ori de los 10'T\j:letuerns. T, riovim1en10 de trasi¡. 
c:16n: R. mo.,,im,ento de 1otac10r'I. 
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(1 artnjamlentn· de lne p1lare11 e11 lnt1vitable cuando ee le une rigi­

damentw a la ord'tesh. Cnn la! articulacinnee Adal Rl'1tat1nn la --­

tran1111hirfn de )ne h1pulan11 de ta ordtuh a ll'l!I oilarl!I se reduce­

MUchhl""', {flg, 25) 

kennedy lllt (spacio edéntulo unilateral con ollar meeial y dhtal. 

l. Caso t!oico en el qu111 H dhoon11 de cuatrn 01lar1111 rit! bupn t!_: 

llli!!lf\0 1 •• pueden recostruir con eualquhr tion dft adi tam11ntn intrac!?, 

ronario (oor ajemplot adita1t1ento11 de Stern, Ney, fl'lcC,,llurn, Ancra). 

Loe aeginentoe de la prd'h•h remnviblf! oueden Bt!r unidne onr una -

barra lingual en la Ma.ndlbula n barra oalatina en el l'llilwilar, n -­

bien, actuar ind8Pt1ndit1nlaNnte cuinolhndn runciñn similar a la -­

or<l'ted• fija, { flg, 26) 

? y J, La eninbinaciñn d11 cnrnna11 hle•erfolcas en ln" ollarll!s y -

un recubrh1iento total en el pl!lladar brindarlf 11Uchns aii'111 d!'I 111rv1-

cin y rehrción Óatl..a d11 111 dentadura. (fig. 27) 

4. iuedan inolarwa y canino11. Sie111ar11 que e11tne dienba cnnstitu-­

yan pilaru vi tale1 y buenn11, la aoluc:idn DU•de 11er el uari de cnrn-­

naa en loa 1t1DUlre• y canonoa y eatab111zacltin de lns cuatrn ollaree­

con adlta .. ntoa de barra. Si loe ailaru no tuvieran vitalidad el d.!. 

111•"º d1t loa aditall'lentoe de barra ligue dando al miell'ln, ealv" que 

•• orecha conetruir coronas. Cofiae radicular•• con perm rHMala-­

zan a las cornnas. una dentadura enmele ta (sobre dentadura) cubre el ~ 

aparatn dentn9nonrtadn · c"'"''ntadn, y el anclaje 11111 rÍgi!to. (fig. 28) 
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Figura 26 
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Pi¡;ara 27 

A 

e 

FI;. 22·H. Sob•Menl11::!ura SUl.'PrtO• COl"i 1•es 
pilares fC~ll~l'~!CS $~t;ro !U lll'S C :;i,u lld•· 
cuJUPS Si! adap111cin b<lSf"S con p:isto>s )" c 111r:· 
dros dP IPlPnt10n :k Ge1Mr Con esfl.'e•z:.s 
mas1tca1ori::>s en la •f'OJ•O!'I motar. la dPn!adu11 
•111 mo•t"l.l ton 'º'"º Ot' un e1e •:;fiiaoo por tos 
dca orlares mas d•s!111es Es10,..-c111njros de ll'· 
tent1on d<!beri m.inleneJS" •el!!nt .• os es ctt"c•r. pi 
rt•sonp d" 1·~~l di'~er:'I ,.,~efla•se pa•a da• uri 
eltoclo de t•t'"'" a o•e~•on El pllar canino de­
rtyhn fd• , .. , ... r• !~n ,,, .. r'nhlr"\ '1'.)b\f'<;! dl'be 1rr 

no •rl"i'"•" p,1•1 no rer.tur fye11.ts de tr,u:cil)n 
du1anlp 1.1 rniac 1o., 

F'•la•f'\ l'H\ll"•·::rrS nn ~·taL;:>o; 'Jn1dos 
poi un ;illc!'I" ,..'! t-a111 l& IC"'• edéMul'l e~IA 
t.ut.•edo1 U'>• un-1 p1-1c1 ff>t-•I-•" ~ 
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s. Cnn ln11 oilaree 9An'l!l 1 e11h fUI f!l ca11n idflal oara una ord'tes!s 

fija. Por desgracia, dicho1 caen11 Jdeah!I cnnst1 t.uyen una ekC90Ci~n. 

Suele habar buenna i:iilar111 con otrn11 r!IÍbi}H. Si HI prncura visuali­

zar la boca en S, 10 ñ 15 aAne, u ractible encontrar que ci11rtl'l11 -­

crnc1101 deetruct1vo11 habriÍn orogreeado, aun cuando ee hayan dem.,ra­

do oonr loa cuida.dos oertinentes a el trabajn nrt.,nt,.,lñgicn adecuadn. 

Pueden in=".'!rperarae entoncea adita1t1entoe de precisión al casn, oara 

111tar Ustoe cuando ee oierdan los oilares mtfs d1Íbilf!11. (rtg. 29) 

i'igura 29 

Figura 30 
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K~nnt1dJ lVt Ct:>aeia ed~ntu1o Único anterinr y bilat11ral Qulll! att-i!l:11i1""'" 

za la Un"'a •edia (sin que faltll! ningún diente D'"''!tf!r1nrl 

(1 frent .. ~rt~nt.u}o cnnelilUyP. h"y f'IO d(a una 9ituaciñn frP:::u!"nb-

nor accidftntee. autn1nrH111111ticne {chriQu~ dP. la cara cnntra .. 1 oain"'l -

barra. Con tal reonsir:iln ... s posiblfl! nbtflinl!lr .. YC!"lPntp'! result.adris-

A.tleh• de ban1 para 1cp.:mrr d•en1es ante,.0111~ Les p11rn11os tncluid::is en 
11 pered de •• matf1z est•n p1t1tf';1dos c:in111 \111.1rn1Mmcs 
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Ptir ln general, l)Uflde decirse qufl! lns artl tamentns dll! precisión qg, 

zan d" qran orestigin cnmn medioa de retención oara la prÓte!!lis oar­

cial reMovibhi. Sim e!!Oargn. cabe hacer nntar la necesidad de cla--­

nfl!tar cuidadosamente cada una d" las etapas ri• la cnnstruccitS'n de una 

prd'tede con un rfllhnador de Pr•chid'n, juntn cnn ril cnrY"cimbnt.n de 

la• ind1cacion111s y l!mi t~s de cada adi tamflntn. Es imonrtante ante tn 

do at.,nder a la• in1trucc:ion11• dlll fabricante cnn reBPl!lctn a eada ll 

oo r11.11 aditamento para nbtaner el méldmn rendh:iento del aparato que­

"' C'"lnstruiriÍ. 1'dfl~!I, H de vltal lmoortancia f!!legir cuidadosamente 

al oachnh. 

As! mhmn, la intK:ánica d11l mnvimiento· di! las orñteais fija9-remo­

vibhs, dentaduras Dltircial•• y snbredentaduras deben ser del connci ... 

mhntn del Odnntñ'lnqn, el que de ln cnntrarin debarcí encarar roturas 

frecuentes, aflnja•hntn de oilarlt!I y un cnrtn llemon de servicio ~ 

ra sus rehabilitacinnee. También cabe hacer nritar que lnt aditaml!n-­

toa de prechidn o orefabricadna trabajan mejor con sr•oorha denta-­

ha, u decir, en ordtwsie oarciahe removibht9 de la clase Ill de -

Kennedy. Lna adi tamentoa orefabricadne nn dl'lberían usarse cnnjunta-­

mente con bases eooortadas onr tejidos blandos cnll'I" en lns tioos de 

or&teeie oarcialea remnviblea dtl! lae cll!IHB I, II y IV de Kennedy, a 

"'"nna que ae emoleen !'lietemae de rnmoefuprzas. 

La oreparaciñn clínica oara el aditamentri dP?be Bfl!r tan exacta, -­

QUPI hace virtualm1tnte i'"D"'Bible 1d8jar qu,. ..,1 t:cnic"l la~f'frat,.,rhta .. 

a~ f'Jnci!!lrqufl de lna df!tl!llles lfás 1monrtantes d" la ..,}atinracirfn. 
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rn cnnsacueneta, 101 adita111tntn• de orechiñri !I"- ttmolean, oor ln 

general, cuando el orohlieta aea ll'ILIY cnmoetente "'" f!l !len ti do de .. 

la habilidad, º"" ayuda de un tácnicn muy e1to11riml'!ntadn. Pnr elln-

debe 9nror8nder, qu9 el iidtn de eat'! tion de retenedl"'rfl!' !le •n­

cuentr11 o"lr arriba dl'!l ornmerli.,. Sin efllbargn, ouerl~ decirefll que ..... 

gran oarte del éxito se debe a la olaneación cuidadn9a y a una gran 

habilidad clínica, má9 qu• a cualquier márita orioin d8 1u1te ae>ara­

to en oarticular, 

rl trabajo con adita11 .. ntne de crec:isión e!I cn9tosn y deUc:adn. 

(n tec:omoenaa debercí brindar al oaciwnh un trabajn muy duradedn. 
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Lne Bditamento9 de on1cieidn deben usar!le 1tn or'ntHh fija -

cuando la brecha a r-e9taurar !l1ta tan extM9a qu~ abarque ll'lfs d" 

un cuadrantfll, tanto oara evitar un de9gaste fl!KC!!91vn, comll para 

.,vitar que algún oilar inhrmedio sirva de palanca de rulero ~ 

ra la ordteeh. (n e.!lte casn cnlocandr, un aditamentl"I en }a cara 

distal df'!l n de ln9 oilar~!I intermedios ee evitan el desajuste­

dfl! la prrS'tuh y 1111 de9Qast"' f!lll!'C•111ivn de fos oilare!I. 

Tambi~n enn Útih,s cuando f!dsten oilarl!'s débill!!s cnn ntros­

dl'l buen or'ln~sticn. Al cnlncar aditaml"ntns eea misne orrfte!lia -

!Utrvir!a orishrinrmente. 

[n snbredentaduras da.ri una excelente retem:i~n. Otra vMlaja. 

99 que al quedar unn n ~!I rlhntee (aun deevi talizados), se en!! 

Hrva la :irnoioceocid'n de lae fibras oPJrior:lontall!!! de 11ngtfin, -

lo que no ncurre en la11 dentaduras totales donde ya nn i!!l(hten­

dhntee rerrian .. nt""• 
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