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INTRODUCC TON

Existen pacientes gue tienen la neces:dad de tratamientos

#n las que se reguiere del uso de Prﬁtesis fija

principalmente por estetica H pero &n muchos de estos
. L

pacientes no es ®) {ratamiento de eleccidn . ya sea por

falta de =moporte , problemas paradontales o por cualguier
otra razdn . Los avarnces en el conocimiento del medio oral .
Jjunta coan el desarrollo de la tecnolmgfa, asi cmo (e
materiales, permite huscar 1os medios que satisfagan Ia
demanda de estdtica del paciente , asi como del profesiconal,
Los retensdores 1ntracoronarios padr{an ser la solucion en
algunos  de estos tases, va gue brindan wna sctetica igual a
la gue proporciona la prétesis firija ;s & este mecantsmo de
retencidn  se le conasce con otros nombres como: "aditamento

interna® . "aditamente friccional" "aditamento Hembra-

macho” v "aditamento paralelo” . Algunas veces se llega a



. . P
cansiderar que este tipo de aditamentos constituye la unidan
aentre la prdtesis fija v la protesis removible, debido a que

! N ’
reune caracteristicas comunes a ambog tipos de prdtesis.

Desgraciadamente no en todos los casos es el retenedor de

. s .
eleccion ya que trene SUE indicaciones v sSuUs
contraindicaciones Yy 51 se utiliza adecuadamente se
convierte en un excelente retenedor i de lo cantraric,

estamos provocando mas problemas de las que creiambs estar

solucionande por lo que a lo largo de esta tesis trataremos
: . s 4 .

de especificar el cdmo . cuandg vy donde se puede utilizar

este tipo de retencedor .
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HISTORIA

El arte de reemplazar los dientes perdidos en la
denticidn humana se ha practicado desde hace mucho tiempo.
pero Fué hasta el =2iglo XIX cuando se empezaron a desarollar
técnicas  inpovadoras . Uno de estos grandes avances ocurrid
cuando Maury en 1828 publicd el reporte de un caso en el que
reemplacaba  seis dientes anteriores por medio de postes que
colocd dentro del canal radicular y con estao revoluciand el
concepto de rehabilitacidn que se tenfa hasta entonces s En
engro de 1871 , el Dr Berjamin J. Bing colocd prdtesis CUYAS
extremidades se apoyaban en cavidades preparadas en dientes
naturales . posteriormente Morrison y FRichmond lograron ,
por medic de una corona (la rehabilitacidn de un diente
individual y posteriormente fue mds sencillo reponer dientes
perdidos por medio de aparatos artificisles unidos a estas
coronds  : muchas de estas restavraciones estaban lejos de
cumplir los objetivos para los cuales habian side
construfdas 1o que se le atribuyo a gue las restauraciones
ne eran aseadas adecuadamente v eran estdticas , conclusidn
a la que llegaron después de entender gue los dientes tenfan
cierto mavimientm a expensas del ligamento paradontal. Con
el tiempo se fueron entendiendo los principios relacionados

N I :
al respecto v con mejores tecnicas de construccidn se fue



per feccionando hasta desarrollar los metodos gue conocemos
hoy dia .

A praincipios de siglo es cuando se empieza & utilizar el
retenedor intracoronal: Carr, Feeso, Farr, Alexander vy
Morgan disenaron Y usaraon retenedores directos
intracoronales simples, Griswald nc solamente diseho St
propio  aditamento . sifno que tambidn 1ded un ingenioso
paralelizador para su colocacidn, @1 Dr Herman E.S. Chaves
fué gquien diseno el principio basico del retenedor
intracoronal en 19046, pero se empezd a Utilizar como tal
hasta 1915; este aditamento se podia calacar dentro de la
corona dentaria conservando la vitalidad del diente & tratar
y con algunas modificaciones todavia se fabrica y lleva su
nombre  (Fig.1). Su idea original fud ubicar lingualmente el
aditamento pero subsecuentemente se sugirié una poszcién
mesiodistal. Chaves defendfa la i1dea de que lops dientes asi
como los tejidos blandos para conservarse sanos requerfan de
un  cierto movimiento funcional argumentando gue la rardn de
la mayurfa de los fracasas en prdtesis era debido a la
rigidez o fijacidn. Este movimiento funcional se lograba
dejando puntos de contacto premature en  los pénticogu los
retenedores 1ntracoronales de la prdtesiscs np se encontraban
totalmente asgsentados, en el momento en el que el paciente
entrara en oclusidn los puntos prematuros de los pdnticos
desplazaban la prdtesis hasta gue los retenedores asentaran

por completo, a esto €1 llamaba lograr wuna estimulacidn



fisioldoica de los tei{das; toy en dia existen peErsonNas gue
aun  estdn de acuerdo con esta  idea, pero la mayoria de los
autores se han dado cuenta de que con una base de dentadura
ectatica y retenedores totalmente asentados o fijos se

consiguen mejores resultados. (1,2.14,18,19,.21.22).

fi1g.1 Aditamento descrito por Chayes

DEFINICION

La retencidn para las protesis parciales removibles se
consigue mecdnicamente colocando elementos retentivas @n
luos dientes pilares y por medio de la intima relacidn de 1a

base de la prditesis con la muceosa del rebarde alveolar .

Estos elementos retentivos llamados retenedores directos .



son cualgquiera de los elementos de la prdtesis que se une
con el diente pilar . de tal manera que cualguier
desplazamiento de la prdtesis en sentido opuesto al reborde
alveolat es evitado en el momento de la masticac:on. Esto se
puede lograr por medic de retenedores gque entren en alguna
depr9516n s} retenclén de la corona del diente pilar o por
medios friccionales. (4)

Existen basicamente dos tipos de retenedores divectas:
los 1ntracoronales vy los extracoronales.

Los retensdores directos extracoronales estan
constituidos por un descanso ocliusal, un brazo retentive

(bucal} vy un brazo reciproco {lingual o palatino) {(fig. 2 t}.

f1g.2 a) Fetengdor intracoronal constituido por
un componente macho y un componente hembra

b} retenedor extracoronal constituido par
wun brazo retentivo, un bhrazo regiproca v
un descanso oclusal.



Estos retenedores deben cumplir con ciertas caracter{sticas
come SOn s

Reciprocidad = Resistencia del trazo retentivo al
reciproco.

Circunscripcion = Debe rodear al diente por lo menos
180°

Fasividad = El1 retenedor no debe e)ercer ninguna
fuerrza mientras no funcione.

Fetencidon = Dada por la parte terminal del brazo
retentivo,

Estabilidad = Es la resistencia a4 degplazamientas
laterales dada por ambos brazos.

Soporte = Resistencia al desplazamiento en direccidn
gingival dada por el descanso.

Los retenedores directos 1ntracoronariaos estdn

constituidos por un dispositivo interno por estar contenado

dentro de los confines de la corona del diente pilar llamado

aditamerto hembra (Fig. 2al y por un dispositivo externo
1lamada aditamento macho. (15,73, Los aditamentos
intracoronales cumplen 1las condiciones de soporte vy

retencidn, tal como le hacen los retenedores extracorcnales,

la retencidn que provée el retemedor 1ntracoronario
depende principalmente del area de friccidmn o de contacto
entre las dos partes la Funcidn'de ajuste se d%lpnr ilas

partes laterales del aditamernto i1ntraccoronal (19.4) .



Gracias a la excelente~retenc1én v @stabilidad este tipo
de retenedores tiene aplicaciones tanto en protesis fija
como &n removibles

.Ya que la retencidn que brinda el retenedor intracoronario
dependq enormemente de la friccidn entre los dos
componentes , s Aejor  Droveer ura area de friccidm tan
amplia como sea posible (fig.2 v 11). La superficie del drea
utilizable para la friccidn es el producto entre la seccidn
y la longitud del! aditamento macho. La longirtud del
aditamentao se determina por la longitud de la corona
clinica; la seccidn del aditamento se limita porgue es
necesari1o proporcionar suficiente espacio para la cnlocaclén
del aditamentc hembra de lo contraric se alterarfa el
contorne  natural de la corona climica . La  longitud del
aditamento esta limitada tambien por los tejidos gingivales
y por el planc de oclusidn ., esto para evitar alguna

interferencia occlusal

' - s .2
fig. 3 A mayor area de contacto mayor retencion



Formas de retencidn auxiliar.
Dado gque l1a forma y medida de los dientes determina la
anchura v la longitud de los retenedores i1ntracoronales ,

, ! .
existe un limite definido con respecto a la retencidn

disporible. Urna forma de retencidn auxiliar se puede

Rroporcianar & log aditamentos que lo requieran en un
.

esfuerzo de proveer mayotr  retencion para una area de

friccidn  dada 3 aungque no  se provee ninguna estabilidad
extra. Muchos consisten bdsicamente en un pistdn v-un
resorte  sobre la parte correspondiente al macho ocupando un
nichp dentro de la hembra (1) {fig. 4) ., Antes de elegir un
aditamento con retencidn auxiliar ze deberdn considerar

clertos factores:

Volumen:

Cualguier unidad retentiva que  requiera de un aditamento
hembra muy amplio esta anulando su prnpésato: la 1dea es
incrementar  la retencidn disminuyendo el volumen. La mejor
retencidn se obtiene por  medic de unidades simples ¥
generalmente sus hembras . en cuanta a volumen . B0nN

- . 4 N . - s
virtualmente identicas a un aditamentpo intracoronaric comin.

(13

Ajuste:
El ajuste de una unidad retentiva debe ser directo. muchas
de las unidades retentivas son activadas con un resorte y ya

que se deben reemplazar estos resortes cada seis mesec o =]



intervalos de un ano ., se deben de colocar en un si1ti1o de

F;Lll atceso. (1)

+19. 4 Aditamento Schatomann que cusnta con
retencion sux:liar proporcionada por una
unidad activada por un resorite

BIOMECANTCA

lLog @principlos biomecanicos que deben de ser tomadas =n
cuenta sonr soporte . retepclon vy establligad . tomarzo en
cuanta la eiistencia de tejidos res:ilentes v no resilsntes .
lLos tejicos no resilentes que soportan fuerzas verticales
pusden ser ytilizados por medio del uso de descansos

aclusales Corgnas barras de Kennedy o conectores



intracoronarios; en cambio los tejidos resilentes son
utilizados por medio de una base de prdtas1s grande o

aproverhando el soporte que proporciona el paladar duro. {5

Estabilidad

La rasistencia contra las fuerzas laterales es
probablemente €l principio biomecdnico mas importante ;
Cuando el maxilar inferior se desplaza de su p051c1én
céntr1ca a una excéntrica . una fuerza lateral aplicada
contra los pdnticos es transmitida a los dientes pilares 3
para minimizar esta fuerza es necesario conseguin wna

. :
oclusian sin i1nterferencias (%)

.
Retencion.
. .4 rd
Tambien es 1mportante la retencion de la protesis como
principio biomecinico para evitar su desplazamiento en

sentido oclusal & causa de la gravedad o durante la

masticacidn , estoc es lograde . en el caso de los tejidos no
resilentes par  gmedico de retenedores intracoronarios v
extracaoronarios la retencidn en el caso del retenedor

extracoronario se consigue por medio del anclaje de los
brazos en el contorpo del diente . En el caso de los
retenedores intracoronarias la retencidn se consigue nor
medio de la friccidn entre sus componentes §} esta retancidn

en ocasiones no es suficiente y como Dpc16h se puede

utilizar un brazo lingual.
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En el caso de tejidos resilentes la retencidn se lagra
por medio de la adaptacién de la prdtesis al tejido para
lograr un vacio entre las dos superficies, (3)

Existe la retencién-d1recta e indirecta, la primera oame
Y& se menciond ee  la resistencia a las  fuerzas de
desplagamiento en sentido d&lusal . es la que proporclonan
ya sean los retenedores directos o por medio de la adhesidn
de la base de la dentadura y la retencidn i1ndirecta es la
resistencia a las fuerzas que provocan el levantamients de
una parte de la prdtesis o sea la tendencia al GLrD,.
propercionandoe  puntos de apovo del otre lade de la linea
fulcrum. que es una linea imaginaria que une a los dos
pilares mas posteriores alrededor de la cual la prdtesls
tendersd a gltrar (fig. T vy &) 1 estos puntos de apoyo se
logran par medio de descansos colocados en  un punto en el
gue 51 ge traza uwna linea recta ésta debe de formar un
angulu de 4 9¢* con respecto a la 1fnea fulcrum y mientras
mas cerca del punto medio de eésta se cologue el descanso .

nayor sera la estabilidad de 1la prétesis.

fig. 5 A.— Fulcre de rotacidn de una préitesis
dento—-muco soportada
B.- Falanca clase I que forma la prdtesis
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tig. 6. Fulcro de rotaci16n de la protesis al ejercer
una fuerza vertical durante la masticacién

Soparte

El soporte se consigue por medio del uso de descanscs
aclusales gue limiten el movimiento de la prétesis ; estos
descansos deben de ser creados  ©onh un Angulo adecuada para
que la fuerza sea dirigida en sentido del ele longitudinal
del diente de soporte yvé que es una eatructura no resilente;
en el caso de les te)jidos resilentes 2] soporis se loara por
medio de la colocacién de una base ajustada intimamente al
reborde residual.

STEIGER vy BOITEL (24) afirman gue la resilencia de la
mucosa  1nsertada varia entre 0.4 @m Yy = mm Y gue la
resilencia gue presenta wun diente sano eg camo maimo 0. lmnm,
ésto implica que la resilencia del tejido blando es de 4 &

Z0 veces mavor que la que presenta un diente.

CLASIFICAC1ON DE KENMNEDY
El Dr. Edward kennedy predijo los beneficios cue podrian
derivarse de la adopcidn de un sistema que pudiera originar

’ -~
un  lenguale comun . facilitando el intercambio de opiniones
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v conocimientos entre los miembros de 1@ orofesidn . su
sistema hace posible coleocar cualguier arcada parcialmente
desdentada en ung de cuatrog grupocs ., con subdivisiones
(modificaciones’. que corresponden a cada uno de los grupos.

Su sistema se basa en las relacisnes de los espacios
desdentados con los diferentes pilares . (11.7;

Esta clasificacion es:

Clase I :k Espacios desdentados bilaterales con
extensiones distales
Modificaciones de la Clase I:

ModiFf. 1 : Cuando erxrsete un espacio desdentado
adicional a las dos extensiones distales .

Modif. 2 ¢ Cuando existen dos espaclos
desdentados adicionales a las dos extensiones distzles,

Modif, = H Cuando existen tres espacios
desdentados adicionales a las dos extensiones distales .

Modi f. 4 : Cuando existen cuatro espacilos

desdentados adicionales a las extensiones distales .

Clase IT : Existe extensi1dn distal unilateral
Madif. 1 ¢ Luando existe un espacio desdentado
adicional a la extensidn distal .
Modif. - ' Cuando exi1sten dos espacios des-

dentados adicicnales a la extensidn distal.
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Modaf. 3 : Cuando existen tres espacios

degsdentados adicionales a la extensidn distal.

Clase 111 : Cuando exicte un espacio desdentads posterior
limitado por ,cuando menos wun diente.

Modi £, i : Cuando existe un espacio desdentado
sdicional al espacio desdentado posterior limitado por
dientes.

Modif. = H Cuando existen dos espacios
desdentados adicionales al espacio  desdentade posterior
limitado por dientes

Madi f. 3 ! Cuando eristen tres espacios
desdantadaos adicionales al espacio desdentado posterior
limitado por dientes

Modi+. 4 Cuando existen cuatro espacios

3

desdentados adicionales al espacic desdentado posterior

limitado por dientes

Clase IV : Cuando existe un Bspacin desdentado que

I
cruza la linmea media.

{No existen modificacipnes en esta Clase va que de existir
. g . _
espacios adicionales caer{a en alguna de las otras tres

clases)

Segun  un estudio realizado por el Dr. Denald A. Curtis .

la clase I de kKennedy es  la que con mnis frecuencia se



| T

. ’ n
encuentra siendo ésta mas comdn en &l maxilar i1nferior gue

en el superior (I7)

SISTEMA DE APFLEGATE-kENNEDY

El Dr. Oliver Applegate insistfia  en la necesidad de una
clasificacidn gue tuviera aceptacidn universal y empleo muy
amplio . Consideraba gue un sistema dnicamente basade en =)
nGmero vy ubicacidn de los dientes remanentes seria mencs
significativo gue el que tomara en cuenta la capacidad de
los dientes gque limitan los espacias desdentados para
actuar como pilares . Segun gste autor 1a, clasificacidn
debfa decidirse despues de una determinacidn final de

los pilares gue se emplearfian en el disefo . Applegate

considera que el sistema propuesto por €l , se relaciona
’ . -

intimamente con los principlos de diseno y que lx
clasificacidn de 1a arcads dental  automdticamente se

convierte en la base adecuada del diseho de la ordtesis
para ecsto el Dr. Applegste las siguientes reglas:
1.- La clasificacdn debr efectuarse despuds de reailzadas

lag extracciones necesarlas § si s requiere realizar alguna

extracc16n posterior a la clasificacidn esta se vera
alterada.

2.- 51 por cualguer razdn, posterior a la clagiFicac16n se
requiere substituir alguno de les dientes remanentes la

ra
clagificacidn se vera alterada.
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3.~ Cuando mas de una area edentula s encuentre en la

. . L. rd
misma arcada. la clasificacion sera basada c¢on respecto a

. . s
la principal ares desdentada.
’, - :
4.~ Cualquier &drea desdentada adicional a 1a principal
4 > +

sera designada v se sugiere gue se designe con la letra “Ap"
cuanda se encuentre en la rona anteriar y con la letra "pP"
cuando se encuentre en la zona posterior.

S.- Cuanda la zona desdentada incluya el tercer molar este

. g .

no debe de ser 1ncluide en la clasificacidn.

G.~ Si un tercer molar va a ser utilizado como pilar

/ P e
entonces si se considera para la clasificacidn.
. . A I
7.- Si por cualquier razdn glgun area desdentada no se va
PR L4

& rehabilitar, ésta 4drea no se toma en cuenta para la

clasificaci1dn. (29

CLASIFICACION DE RETENEDORES DIFECTOS

El éxito en la fabricaci1dn de cualquier tipo de prétesis
radica en una adecuada integracidm entre los princlpios
protésicos . un adecuado Q1agnéstica Y un adecuado plan de
tratamiento. Cuando ésta integracidn indica el uso de
orétesis removible con retenedares intracoronarios o

extracoronarios, 8s necesario  saber qué opciones existen y
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aue  no todos los retenedores son aproprados patra todos los

pacientes. Las indicaciones para el usc de uwno u otro

retenedor estd basada en su tomposic1idn . en el movimiento
S Id

que taene y en la funcion que va a realizar;g asi como el

tipo vy direcci1dn de las fuerzas gque debe tesistir. Tambieri

se deben caonsiderar 1) la parte rfgida, 2) la parte mévil v

el

la conexidn entre las dos partes. Debido a la gran
var iedad que existe de aditamentos es NeCesar 1o
clasificarlos de alguna forma .

Los retenedores directos se clasifican H por  su

elaboracidn y par su tipe (11)

Por su Elaboracién :
Vaciados ¢ El metal fundido es i1nvectado en moldes
{elabarado por medio de un desencerado)
Farjados : S5on elaborados contorneando alambre de
diferentes aleaciones

Combinados : tlna parte es vaciada y la otra es for jada

For su Taipo : Extracoronarios : Circular simple
Acceso invertido
Horquilla o Canasta
Circular doble
Anular

De Rarira
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Ilntracoronarios H Existen dos clasifica-
ciones, una propuesta por Ludwilg Ereirisach y otra propuesta
por FPriestel.

Ludwig Ereilsach publicd en 1947 un articulo llamada
"Esthetic Attachments for removable partial dentures" en el
cual clasifica los aditamentos intracoronarios por su tipo .

" 4
su construccidn y por su funcidn .

a) For su tipo ~ Aditamento con diseno de "T" (Ney Chaves!
- De perno

- De articulacidn

. F
B) For su construccion :

- Fijo : El gue esta soldado a una barra o a una
4
corona telescopica .
- Separable : Este aditamento se puede dividir en dos

partes , Una soldada a una restauracidn fija y la

4 -
otra se coloca en la protesis

s
c) Far su funcion :
] :
La adecuada eleccion del aditamento snlo se puede hacer
conociendo exactamente su funcidn « cada tipo es un

desarrollo de un mismo disefo con modificacicones acordes
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3 .
con la funcion que va a realizar

a)Disefic de "T" : Este driicamente so ensambla vertical-

calmente v no tiene movimiento (fig.1)

b)De perno :Este tiene forma de tubo v ensambla en una
posicidn horizontal Y sus partes se unen por medio de un

perna . ¥y puede tener un mavimients a traves de su eje

axial.

c) De articulacidn : FEl disefio basico ti1ene forma de

bola v permite wun movimiento de rotacion. (fig. )

La clasificacidn propuesta por Friegkel (15) consiste en :

fdirtamentos intracoronales a) - rigidos
sEQUN su constitucidn b? - Resilentes
Aditamentos intracoronales a) - Friceionales

. / ’ .
segun su medio de retencion b) — Mecanicos



ADITAMENTOS RIGIDOS ¥ RESILENTES

En el casg de los aditamentos intracoronales rfgidos
friccionales , la cantidad de retencidn due estos proveen
es directamente proporciconal a la lengitud que tengan , pues
la retencidn depende del contacto funcional gue exista entre
el componente macho v el companente hembra y esta longitud
es determinada por la longitud de la corona clinica del
diente Apilar y del espacio intermadalar que ewxista ., de
igual forma la retencion depende de la profundidad v de la
anchura que aumentan o disminuven el érea de Friccldn; a
esta area se le denomina dimensidn de corte seccianal (19) .
esta dimensidn es determinada por la cantidad de teiido aue
pueda ser removido sin peligro: la longitud v anchura minims

recomendada es de 4mm y 3mm. respectivamente {(fig, 7)

fig.7 Aditamentn rigida ,friccional



En £ casp de los aditamentog mecaﬁlcos. el mantenimiento
de ectos sera Rrapavcional a la complejidad del mecanismo
con el tiempo v el usg los componentes estdn expuestos al

desgaste v a la fatiga debiendo ser reemplazados o ajustados

periddicamente . (fFig. 8)

fig. 9 Aditamentos resilantes




En el caso de los aditamentos resilentes s0n
dispositivas mas  complesos va que no solo deben de ser
capaces de dar retencidn,sino que tambien deben proporcionar
determinado mavimiento entre el pilar v la prétesis ., gate

esta i1ndicado en protesis dentomucosoportadas (14) {(fig. 9

Henderson y Steffel. afirman que en €l caso del descanso
interno una porcidn de la prdtesis es encerada y vaciada de
tal manera gue entre dentro del descanso preparado en el
diente pilar ,proporcionando un asientec definitive vy un
soporte oclu5a14p651t1vo. que se encuentra en una relac:idén
mas favorable con el eje longitudinal del diente . tambien
ptoveée una estabilidad a la prétesis mediante el
paralelismno de sus paredes verticales existe un escaldn
gue evita 2l movimiento proximal del aditamento macho. (2}

La' diferencia entre estos dos tipos de aditamentos
radica en gue el aditaments resilente permite un poco de
movimiento entre la prdétesis y el diente pilar siendo
posible dirigir las fuerzas de masticacidn a los tejidos
blandos siendo estos resilentes ; estas fuerzas no son tan
nocivas, €1 aditamento rfgido no permite ningun movimiento v
las fuerzas de masticacidn son dirigidas al diente pilar .

No existe una regla en el uso de aditamentos resilentes o

r . . 4
rigidos, mas bien existen filosofias .



HIRSHIERIT opina cue los das s1stemas tienen por objeto |,
It dilstribucidrn y transmisidn de fuerzas hacia los tejrdos
subyvacentes ., (23)

urenes defienden &l sistema rigido na le woan la
mportancia gue tiens la palanca que se fForma al ditrigir las
fuerzas de mastycacidn hacia dos estructuras con resilencias
diferentes , sirviendg el diente coma punto fulcro , gata
ocalanca crea  fuerzas riocivas para el diente v pata suc
estructuras de soporte.

Fara qguienes defienasn la opcicn del retenedor resilente
ro significa una desventala el hecho de que al dritrigir las
fuerzas oclusales hagia el tesjido blando se provoca unae

I .
sobreestimulacién  del area siendo nNecesar 10 rebasar la

protesis cada determinado tiempo. (34)

FRIESEEL (12 afirma gque la me foe prétesis con retenedores
resilentes dafa la paplla distal del diente de soporte v que
2s  mas productivo cancentrar los esfusrzos en lagrar la
construccion  de una orétesis estable gue entra e la
controversia de 1o0s retenedores rfgldos Yy resilentes y para
llegar a la construccion de ésta protesis se deben tomar en
cuenta las vemtajas de upo y otro tipo de retenedor .

4,7.11,15,146,207
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Indicaciones :

Necesidad de una buena estdtica .

En pacientes susceptibles & caries .

Filares en buenas condiciones paradontales Y COn
raices largas . -

En pilares con camara pulpar pequena o tratados
enﬁmdénticamente .

Ausencia de zonas retentivas adecuadas para rete-—
nedores extracoronarios .

Filares con coronas clinicas largas .

Filares con coronas que presenten un diametrao buco-
lingual suficientemente grandes .

En protesis totalimente dentosoportadas .

Contraindicaciones s

En dientes jovenes con camaras pulpares muy amplias .
En pacientes con impedimentos fisicos .

En pacientes gque no mejoren en cuanmto a su higiene .
En pilares con coronas cortas .

Cuando existen zonas de retencidn adecuadas en la
corona tlinica del pilar para el! uso de retensdores
extracoronarias .

En pilares can corgnas delgadas en sentide buco-
lingual . -

1 S
Cuando existe poca cooperacion del paciente .



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL RETENEDOR DIRECTO INTRACORONAL

Los aditamentos intracoronales pueden funcionar como

conectores o como retenedores.

Como conectores

Las partes de wna prétesis pueden unirse por medio de
aditamentos intracoraonarios , las prétealg que no comparten
un mismo eje de insercidn pueden conectarse rigidamente en
la boca con uno de estos aditamentos . Si  es dudoso el
prnndétlco de algdn pilar , este se puede usar conectandolc
con el resto de la prdtesis por medio de un retensdor
intracoronario, teniendo en mente que., ef caso de gue se
plerda » este puede ser treemplazado conectando la
restadracion al resto de la prétesls por medioco de los
retenedores 1ntracoronarios sin  tener que repetir todca la

prétesls. (1)

Como retenedores
Los retenedores intracoronarios pugden usarse comog
s . . -
retenedores de protesis uni o bilaterales :  con f1inaes

p . . -
didacticos los dos casos se discutiran por separado.




al.~ Prétesis unilaterales.

Una prdtesis unilateral puede hacerse cuando los dientes
de uno y otro lado de la brecha. zon candidatos a ser
pirlares, el problema luego se centra en conseqguilr el anclaje
necesario de la préte51s a lps dientes. En la préteg1s
unilateral que utiliza retenedores extracoronarios se
requiere de zonas retentivas tamto en vestibular como en
lingual vy por lo general este tipo de protesis estan
expuestas a las Ffuerzas horizontales que pueden provocar
su  desplavamientoy por lo gue en éste tipo de tasos la
restauracidn de eleccidn es una prétegls fija i sin embargo,
cuands en un flanco Bz necesario soporte | una pr6t9515
remaovible tiene mucho que ofrecer. Es aqui donde los
aditamentos intraceronarios  son ﬁtilea, permitiendn 1la
ccnstruccién de una prdtesis removible pequena . rfglda Y
bien retenida,

Aunque las protesis retenidas por estos aditamentos

rF
tienen una apariencta superficial similar a una protesig
fija . difieren las principios utilizados B s
construccidn., Una protesis fija es una estructura solida v
requiere oque todas las preparaciones de los pilares guarden
paralelismo. Sera necesarig desvitalizar dientes y utilizar
coronas telescdpicas, pero una vez insertada la protesis une

& todos los pilares juntos y solo debe resistir las cargas

aplicadas a la estructura.




Una prétesxs retenida por aditamentos intraceronarios, es
aparentemente similar y consta de tres elementos bdsicos
una  seccidn removible y dos grupos de pilares a los lados .
Mientras que los aditamentos deben alinearse con prec1sidn.
el eje de insercidn de los dos grupos de coronas y el de la
prétes1s\ removible pueden diferir. Una leve divergencia
entre varios ejes de insercidn puede ser dtil ., porque las
coronas pilares deben resistir no sglamente fuerzas
oclusales, sino que tambien debern resistir considaerables
fuerzas de desplazamiento cuando se remueve la protesis. La
retencion disponible para la prétesis retenida con
retenedores extracoronales estd determinada finalmente por
la retencidn resultante de la preparacidn de los dientes
pilares, mientras que, la retencidn de una prétesis con
tretenedores intracoronarips esta dada por la medida de los
aditamentos vy por la medida de la caja que pueda ser
colocada en la corona de las pilares.

El mayor problema del uso de los aditamentos en la zona
anterior de la boca, es encontrar lugar para la hembra en la

carona del diente pi1lar . Donde estos dientes han sido

desvitalizados; los aditamentos 1intracoronarios brindan
encelentes resultados 3 de 1gual manera lo hacen en
pacientes de edad cuyas caronas clinicas son

comparativamente largas y la pulpa es pequefa. (1)
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bYEn prétesis bilaterales,

El conectar mayor provde de estabilidad cruzada a la
arcada lo que contribuye a 1a estabilidad de 1a prétesis,
Las fuerzas horizontales se resisten por estructuras
colacadas a ambos ladas del maxilar vy las cargas
rotacionales aplicadas sobre un lado son absorbidas por los
retenedores del lado opuesto, actuando con una considerable
ventala mecdnica cuando se usa este tipo de prdtesis. Un
aditamento intracoronario cumple las funciones de retenedar.,
descanso oclusal y brazo de ajuste. Y Presentan las
siguientes ventajas sobre los retenedores extracoronarios :

(1,39,4Mm

1.~ Contorno.

Ya que el aditamento se encuentra dentro de los confines
de la corona anatdmica, el contorno del  diente de soporte
{diente piiar) puede hacerse de tal manera que se devuelva
la forma anatdmica ariginal de este, ya que no hay nececidad
de proveer de zonas retentivas, ni de modificar 1los
contornos naturales de las coronas, lo que podria crear
sitios susceptibles de acumulacidn de placa dentobacteriana,
(1) El contorno del diente ests totalmente modificado,
(fig.10) propiciando la acumulacidn de a{imento e 1mpidiendo

la estimulacidn fisioldgica de 1=z encia durante la

masticacidn.




b

fig. 10 A.- Contornos formales de un premolar

B.~ Contornos del mismo diente alterados por
un retenedor extracoronario.

Ya gque 21 aditamento intracoregnario realiza las funcienes
de descanso oclusal, de brazg tetentivo v de brazo reciproco
puede  hacerse una reduccidn en sentido bucolingual vy
mesiodistal de la corona . obteniendo caras oclusales mas

reducidas,

2.— Distribucidn de fuerzas.

Un aditamento colocado de tal forma que su base se
encuentre a la altura de los tejidos gingivales ., puede
ayudar a la distribucidn de fuerzas a lo large del eje
longitudinal del diente Y proveer de resistencia a las
fuerzas narizontales ; la estabilizacidn bilateral se usa
mas efectivamente cuandeo se emplean los retenedores directos
intracoronales en una clase III de kKennedy & en éste caso
cada lado de la arecada puede ser estabilirado efectivamente
en contra de las fuerzas laterales . En determinadas
gituaciones donde exista compromiso paradontal vy donde es

. #,
necesaria la estabilidad cruzada de 1la arcada. la protesis



retenida con retenedores intracoronarios seria el
tratamiento de elecri1dn, esto estd especialmente indicado
cuando existe la necesidad de ferulizar los dientes

anteriores para obtener estabilidad (14,2.39,40)

J.=fApariencia,
Ya no hay necesidad de brazos vestibulares o linguales,
la apariencia es mucho mejor. Este factor se vuelve

particularmente importante en la zona anterior de la boca.

4.— Volumen reducido
Ya que el aditamento intracarcnario cumple las funciones

de un descanso oclusal . retenedor y de brazo de ajuste sae
1 + . P

verifica una considerable reduccidn del volumen de la
4

protesis. (1)

En resumen las ventajas y desventajas de los retenedores

intracoranari1os son:

Ventajas @

1.~ Se elimina el componente retentivo visible,
satisfaciéndo las demandas estéticas del paciente vy del
dentista (32)

2.— Be elimina un descanso pclusal visible, potr medioc de
un  descanso colocado mas favorablemente en relacidn al eje

longitudinal del diente de soporte.



3. Se obtiene upa excelente resistencia a las fuerzas

horizontales.

4.~ Mavyor estxmulacién de los tejidos adyacentes,
5.- Se reduce el aclmulo de placa dentobacteriana.
&.— No e aplican fuerzas laterales en el momento de la

- rs
1nsercian.
. ,
7.- Prétesis menos voluminosas por lo tanto mds toleradae

por el paciente.

8.— La retencidn no es afectada por la forma del diente,
G- Los aditamentos pueden ser ajustados para compensar
el desgaste , sin el riesgo de aplicar fuerzas lateraleg

sobre el diente.

10.~ Se reducen al minimo las tensiones nocivas sobre los
pilares.

1i.~ Es un adecuada medio de retencidn para estructuras

adicionales. (31}

Desventajas :

1.~ Su uso requiere gue el diente pilar sea preparado Y
restadrado con un vaciado.

2.— ERegquiere de procedimientes clinicos y de lahoratorio
mas complicadas .,

3.~ Son dificiles de reparar y de reemplazar.
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f.- Son efectivas en proporcién a su longitud v por lo
tante menos efectivos en dientes con coronas clinicas
cortac.

S.- Son di1ffciles de colocar completamente dentro de la
corona del diente.

b.— En dieﬁtes jdvenes ponen en peligro la vitalidad del
diente por la profundidad necesaria de la preparacidn
praximal.

7.~ Aumenta el precio de la protesis.

8.- El paciente no debe de tener ningdn itmpedimento
fisico relacionado con su destreza va que seria imposible su

or s £
INSercion o remacion.

STEFFEL (26) resume las indicaciones del retenedor
1ntracoronal como sigue:
1.— Al haber dificultad para obtener la retencidn

adecuada para £l usg de retenedores canvencionales.

Qe — Cuando el paciente es altamente susceptible a la
caries.

—_ . N . .

3.~ Cuande la estética demanda la eliminacion del braze

vestibular.

4.~ Cuando la dentadura ez totalmente dentosoportada .




fig.i1 A.- Longitud maxima del aditamente (7 a B mm.)
B.— Longitud minima del aditamento (4mm.)
C.~ Longitud inadecuada (menos de 4mm.}
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Il SELECCION

DIAGNDSTICO

SELECCION DE ADITAMENTOS
Aditamentos de Frecision
~ Ventajas

-~ Desventajas

Aditamentos de 8emipreci516n
-~ Ventajas

~ Desventajas




El disefo v construccidn de una prdtesis parcial
removible, presenta numerosos problemas desde wun punto de
vista fpiomecdn:ce . Con esto en mente . 2= respansabil:idad
del dentista 1 disefar el tipo de restauracidn adecuada
para cada caso por lo que se deben proporcionar  at
laboratorio todas las indicaciones pertinentes ; dentro de
estas se especifican los dientes que fueron seleccionados
para la colocacidn de retenedores intracoronarios vy el tapo
de retenedor que se debe colocar , no se debe de dejar esta
decision al tecnico dental.

Cuando se planea uwna rehabilitacidn por medio de
prétesls. el dentista debe de dar prioridad a 1la
conservacidn de los teyidos remanentes dentro de la cavidad
oral tomando en cuenta que existen tejidos resilentes .
coma la mucosa vy no resilentes , come los dientes. Si: se
realiza esto buena parte del eéxito de la prdtesis estd

garantizado .

DIAGNOSTICO

Otra fase de suma importancia dentro del tratamiento es
un diagnéstico confiable y adecuado , si se carece de éste,
el fracaso es par lo general inevitable vy esto es aplicable
no selo a la prdtesis sino a la odontoloafa en general

Una historia clf{nica tanto general como dental son

necesarias . la general es importante para conocer las
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Debe de realizarse un analisis de oclusidn con el fin de
localizar interferencias gue nos preovoguen fuer:ias noclvas

Debe de contener el registro de un examen bucal donde se
revisen minuciosamente todas las estructuras gque conforman
la ravidad oral.

En lo que respecta a prétesis no es suficilente con echar
un  vistazo denf?m de la boca del paciente y contar los
dientes que faltan. Fara realizar un diagndstico adecuado .
es 1ndispensable una seraig radiogréfica donde se pueda
apreciar tanto la anatomia pulpar come la relacidn que
existe entre la coronas de los dientes pilares vy sus
raices . tambidn para poder calcular la proporcion de
ligamento paradontal existente en los dientes pilares con
respecto a la longitud de la brecha desdentada : es
necesario ponet atencidn en alguna posible patologia o algdn
S1gno que pudietra sugerir la existencia de alguna
anormalidad, también se debe de poner atencidn en las
condicignes en las aue se encuentran las restauraciones
existentes. en la localizacidn de caries en la periferia de
datas asi como en la zona interproximal de los dientes.

Unos modelos de estudio articulados san indispensables para
pader estudiar la oclusidn y darnos upa idea de las
condiciaones en las gque se encuentra cada diente por separado
Yy las relaciones que guatrda éste con  respecto a log demas

en conjunto, tanta de la misma arcada como con  sus

antagonistas, loa que nos permite wvalorar el espacio



g P

interoclusal . En estos modelos de estudic se debhe de
realizar un andlisis con el paraleldmetro para poder
encontrar el patrdn de insercidn ideal tanto para las
restauraciones de las piezas de soporte como - el de la
prétes:s.y es recomendable hacer un encerado de diagndstico
#rn  estos modelos que nos sirva como gufa en realizacidn del
dlagnésticw gengral y la planeacidn del tratamiento

Una vez obtenidos estos datos ,la serie radiogrdfica y
los modelos de estudio « s puede proseguir & la
realizacidn de un diagndstico completo y basados en dste se
pueden tomar decisionegs espech1cas con respectoc a los
dientes que seran preparados vy el tipo de restauracidn que
se uﬁaré ya que ademés de proporcionar una base para la
retencidn  de la prdtesis ., estas restauraciones las podemos
aprovechar para :

a) Mejorar la posicidn vertical y horizontal de los
dientes pilares asi{ como alinear un plano oclusal mas
armonico, lo gue proveca una mejor distribucidn de fuerzas .

b} Proteger a los dientes pilares del atague 'de caries

c) Ferulizar las pirezas debilitadas paradontalmente vy
proporcionar un cimiento estable para la prdtesis.

Estas ventalas, que provocan que el prondstica de una
protesis mejore mucha . na se pueden aprovechar zi el

diagndstico no es adecuade o estd incompleto - (5. 13,34)



SELECCION DE ADITAMENTOS INTRACORONARIOCS

Existen dos tipos de aditamentos : 1los prefabricados
{aditamentos de prec1316n) Y los elaborados en el

laboratorio dental (ad:tamentos de semiprecisidn).

Aditamentos de Precisidmn (11,164)
Son aditamentos que su pueden adquirir ya fabricados para
adicionarse a la prétesis, las ventajas y desventaljas de

estos son las siguientes:

Ventajas:

1o~ Una de las mayores ventajas de 1las aditamentos
prefabricados es gue el tamafo de los aditamentos siempre
serd el mismo en cada modelo, y esta uniformidad facilita el

vealizar reparacionez o reemplazos .

Z.— Este tipo de aditamentos no requiere de un alto grado

de especializacidn técnica para su uso.

Fo- Estan fabricados en aleaciones mas duras y
resistentes, 1o que se traduce en un menor grado de

desgaste.
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Desventajas:
1.~ El precio . tanto del aditamento como del trabajo del
laboraterio por unir el aditamento a la protesis eleva

mucha el precio de la restauracidn.

2.- For lo general 1la restauracidn que alberga al
aditamento hembra presenta un sobrecontorneo debido a gue el

tamafic de este aditamento es preestablecido -

Aditamentos de Semiprecisi:dn:

Este tipo de aditamentos =zon los que se fabrican en el
laboratorioc dental. £1 nombre de semiprecisidn es errénec.
ya que si sdn elaborados adecuadamente pueden tener la

misma precisidn que los aditamentos prefabricados . (29

Ventajas:

1.~ 8u coste es considerablemente mernor por lo tanto mas

accesible.

2.~ Ya que lo elabora el técnico dental le permite

L = .
abtener un excelente contorpo en el area gingival.
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3.~ Permite mayor adaptabilidad yva que es fabricado a la
medida.
Desventajas:

1.- Requ}ere de mayor grado de especializacidn técnica

tanto por parte del dentista como técnico dental.

2. La reparacidn y reemplazo es comparativamente mas
complicada . pues estos aditamentos no pueden
intercambiarse.

S.- El desga5te' a largo plazo en este tipo de
aditamentos es importante va que son suaves los materiales

con los que estan fabricados o como el oro. (22)

Los aditamentos de semiprecisidn mas frecuentemente
usados son : el "descanso de precisién Ticon® y el " Mini-
Rest de Ney" .éste se obtiene como urn  aditamento
prefabricado de resina acrilica, en el cual se i1ncorpara el
aditamento hembra al encerado de la corona del diente de
soporte , el acrilico es eliminade durante el desencerado
obteniendose una vez vaciada la corona con la forma del
aditamento hembra . El componente macheo aectda como mandril
paralelizador durante la colocacidn det componente hembra en
el encerado y como patrén preformado para ser 1nvestido .
vaciado y hacer posible la obtencién del componente macho en

una pieza metdlica .{(24)
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Conociendo ya los principios hiomecdnicos . las
caracteristicas de los tejidos tipos de aditamentos , vy
las ventajlas y desventajas de cada unp de estos . se cuenta
con las herramientas necesarias para poder gseleccionar el
aditamento iddneo para cada caso . lo unico que todavia hace
falta es el saber realizar ésta seleccidn . y para estoc .
MENSOR cred el sistema de seleccidn " E.M." . Este sistema
cansta de un listado de 23 aditamentos prefabricados.
clasificados como intracoronales . de estos, 17 son del
tipo rfgidm y 9 son resilentes, variando su longitud entre S
- 10 mm. En este sistema para seleccionar el aditamento se
utiliza un calibrador codificado por medio de colores ., para
definir el espacio intermaxilar de Jlas zonas edéntulas .,
este calibrador tiene graduaciones de 3 a 8 am. con

: . - £
incrementos de 1mm Y =1 cadificacion de color

correspondiente .

Fojo de 3 a 4 mm.
Amarillo de 5 a & mm.
Negto de 7 a 8 mm,.

+ . . . s
ta medicidn se realiza en los madelos en  una posicion de
. ’ . :
oclusidn centrica y en el espacio desdentado advacente al

diente en 21 que se colocard el aditamento .(1B,156)
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A continuacidn se describiran algdnos de estos aditamentos.

Aditamento Baker (2.43 , 2.8%9 y F.40mm)}

Se puede Db%EHEF en tamafios para dientes anteriores '
premelares y molares. £1 componente macho presenta una
extensidn en cada extremo .,lo que 1los convierte en
aditamentos uwniversales, va que pueden ser utilizados en el

lado derecho o en el izquierdo, en dientes superiores o
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inferiores.FPresentan una muesca lateral gue sirve para el
ajuste de la retencxén, la cual debe de quedar del lado

bucal cuando macho v hembra son ensamblados. (Fig.12)

fig. 12 Aditamentos universales Baker
A.~ Anterigr
B.- Fremolares
C.- Maolares

Aditamento Crismani {(3.&60 mm)

Existe en tipo rfgldD y resilente. Z1 rigido puede ser
de retencidn friccional . mecanica o una combinacidn de
ambas. La retencién mecanica se logra por medio de la
colacacidn de un tornilleo en la cara anterior del componente
macho.

El aditamento resilente cse puede utilizar en cascos de
extensign distal libre, cuando se desea que la base funcione
independientemente & los dientes pilares , la retencidn es

mecanica igual gque en el aditamento rigido. (Fig.1®)



£ig. 13 Aditamento Crismani

Aditamento McCollum (2.43 mm)

Es un aditamento que ofrece excelente estabilidad buco-
lingual. La retencidn se consigue expandiendo la muesca de}
componente macho. Ya gue la muesca se encuentra de un sclo
lado se deben designar como derechos e izguierdos . cuando
se utilizan en la arcada inferior Y cuando se utilizan en la
superior deben de invertirse . el aditamento macho se
encuentra biselado en su extremo gingival , para facilitar

la insercidn, (Fig.14)

Efiter Cutamicor

fig. 14 Aditamento McCollumm.
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Aditamentos Ney :

Existen 5 modelos :(Fig. 15}

1.- Ney # 9 ( 2.5%4 mm)
Es utilizado en dientes anteriores , pnséé una muesca

de ajuste en la parte media de la cara anterior del

companente macho.

Z2o— Ney # & ¢ 3,17 am)

Es igual gue el # 9 solo varia en el tamafic ya que

este se utiliza en premolares.

Jv— Ney "Split-Lingual®
Tiens una placa de refuerzo mas ancha en £l componente

hembra ,

4.- Ney "Loc"
. : . L
Frovee retencidn friccional Y mecanica por medio de un

broche en el extremo gingival del tipo del aditamento Stern

G/L.

S.~ Rompefuerzas de extensidn distal

Es un aditamento resilente que debe de ser soldado al

armazdn de la protesis. (Fig.13)



f10.15 Aditamentos Ney
A.~ Ney # 9
H.— Ney & &
C.- MNey “Sol:t Lingual”
Du= "Ney—Loo"

Aditamsnto Schatrmann (2,00 mm)

Fapoo una coia de mlanpo 2n su parte puiterior , gpara ser
unido & la vase DO aedio de resine acrilices o soldadursa. Da
sstercidn tanto friceicnal como mecanica .

ta retencidn mecanica se congigie por medip des um piston
actionado por un resorte, oue =€ snouEntra dentro ded

rd N +
comporente macho, esta retencion sz puede reducir o 21iminar

recorfande o0 eliminando el resorte. Tanto el nistdr como el

regorte  deben de ser reemplezad:s cadas seis mzses & Cas.sa
- - s

asl  gesgaste . Durante l1a +rab=1. acion  dgeben de -=2moverse

- s P o~
ambos vy coliocar un vasiago de procesamiento en el oraific:o

que alcja al pietdn. (Fig. 4)



Aditamento Stern (2,437

Es un aditamento de friccidn, tiene un disefo de "H“,
si1endo  una de las mas utilizados por su Fécil mecanismo de
aruste va que pregenta muescas de expansidn en ambos lados
las gue pueden ser activadas por medio de una simple navaja
de ateitar este tipo de muescas son  escalonadas
permitiendo que las caras friccionales guarden siempre un

paralelismoc. (F1g.16)

;-
04"
(243 mm}

-.i

Completo Macho Hembra Mandril

fi1g.16 Aditamentc Stern 2,47

Adrtamenta Steern G/L Micra (1.77)

Este es el aditamento i1ntracoronal ajustable mas peguefo
que se produce ., E1 principio es el miemo que el de ios
Stern sole gue difiere en que los  bhordes son angulados
formando wn cuadro ; este aditamento ez para ocuparse en

situaciones en que el espacio buco—lingual sea reducido.
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Aditamento Stern G/L ESI (2,43 y 2.1& mm)

El aditamento Stern G/L ESI puede ser standard o mini .
ambos presentan una extensidn en el componente macho para
ser soldado por medio de electrosoldadura a la base de la
prétesis cuando estas son de cromo~cobaltos si  la base es

acr{lica se pueden cortar una serie de canales para gue

2 4 - : .
exista wna retencidn para ser unido con el mismo acr{lico.

(Fig.17}

070G/

T

Macho  Heubra Completo Manuriles
fig.17 Aditamento Stern G/L ESI
Aditamento Stern G/7A Mini (2.14 mm)
Este aditamento es muy similar al anterior 1la drica

diferencia es que tiene una sola muesca de ajuste que se

encuentra en el lado gingival del componente macho. (Fig.18)

GIA
005" {2.1éf mms o § T % % %
i P\
-—1_ ]

7'mn
I5mm Coapleto Macho Benbra
[]

JUL

fig. 18 Aditamentc Stern G/A Mini.
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Los aditamentos se clasifican tambien de acuerdo con el

material del que estan fabricados 1o gue determina su usg vy

la técnica aue se debe de emplear . Por ejemplo:

"Ceramicor" )
"Elirtor" (E)
"Acero X)

Inoxidable"

"Lo-Cast" (Lo
“Osp" o)
Flatino- (Ft/Au}
aro

"Ceramacast" (CC)

+ L
Aleacidn de alta fusion v alta
resistencia, para vaciado directo con
aleaciones de metales preciosos vy apli—

cacion de porcelana.
Aleacidn de oro.

. Is .
Fara ser retenido por acrilico.
Fara ser vaciados directamente can
metales preciosos de baja fusi1én .

”
Aleacion de alta resistencia para ser

soldada.
Aleacidn Amarilla , dura , para soldar.
Fara vaciade directo de todas las alea-—

ciones de metal precioso o para ser

soldado.



ESI.

FL.

"Ceramic

Care"

(CER)

Fara ser retenido por medio de acrilico

o electrosoldadura,

Fatrones preformados de plastico para

set desencerados.

s .
Aleacidn para el vaciado exactn de

piezas de aditamentos.
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CONSIDERACIONES FARA LOS DIENTES FILARES

Para algunos profesionales los parimetros para la
preparacion de los pilares son inflexibles ., sin embargo es
tndispensahble considerar a cada pleza individualmente Ya
que ningdn cash es 1gual a otro no se pueden tratar todpos de
la misma forma.

Frimero deben establecerse las necesidades de +odo el
aparato masticatoric y determinar la forma en gue cada pilar
puede contribuir a satisfacer estas necesidades j esto lo
podemos lograr tomando en cuenta las condiciones en las que

se encuentre cada pllar incluyendo =

a) Las condiciones pulpares

b)Y La anatomia

¢} bLa proporcilon corona-rais

d) Area paradontal disponible

8) Tipo de restauraciones presentes v condiciones
en las que se encuentran

f) Bu localizacidn con respecto a la areada

g) 5i es necesario restablecer la relacidn verticat

u Horizontal
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’ . 4 .
Despues de realizar las consideraciones anteriores se
debe wsstablecer un criterio sobhre cuantas y cuales

L ! . .
superficies deberan 1r cubiertas por la restauracidng para

esto deben de considerarse factores como (10} : proteccidn
oclusal, colocacidn de margenes y restauraciones
existentes. La corona completa es por 1lo general la

restauracidn de eleccidn para los dientes que albergarén un
aditamento intracoronario : con e€stoc se protegen todas las
superficies de caries y desgaste y los contornos pueden ser
controlados perfectamente . (14,10}

La corona 3/4 puede llegar a ser usada en algunas
situwaciones . pero , puede ser la parte mas vulnerable del
sigtema vya gque si la corona fracasa ya sea por retencidn
inadecuada o por filtracidn marginal, la prétesis también
fracasara. El uso de estas coronas debe limitarse a dientes
que posean coronas clfnicas largas vy capaces de éé&ptar
modificaciones para aumentar la retencidn , en consecuencla
el uso de vaciados que cubran una menor superficie en
comparacidn de las coronas 3/4 estsd contraindicado para los

pilares de una prdtesis retentdas intracoronalmente. (1)
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FREPARACION DE LOS DIENTES FILARES

l.a preparacién de los dientes pilares significa crear el
espacio adecuado para alojar tanto el aditamento como el
vaciado de& la corona . Este egpacioc debe de contar com un
disefic gue favorezca la retencidn de la restauracidn y estos
disefios son iguales a los que se utilizan en protesis fija.
Fara crear el espacio necesario para alojar el aditamento

. I'4
intracoronario existen 4 metodos :

1.~ Uso de patrdn :

Una wvez gque el modelo ha sido analizado adecuadamente .,
el aditamento junto con el mandril, pueden servir como gufa
en la preparac16n del espacio para gl alojamiento del
aditamento en el mismo modelo: es importante que se preparen
los dientes primero en el modelo de yeso, con el propés1tm
de reducir al minimo las posibilidades de desgastar
demasiadn al diente . obtener wunr patrén de insercidn
adecuado y evitar una comunicacion pulpar . (20)

a) Con un labiz se realiza una marca del perimetro bucal

y lingual del aditamento en el diente pilar del modelo
de estudio.ﬁflg. 19)

b).Por medio de un parta pieza de mano ,se coloca la

pieza de mang en el véstaqa del paraleldmetra

formando un éngulo raecto con respecto a gste. {(fig.2M



c)

o)

a)

1

q?l

=&

Uti1lirando una fresa que tenga completamente paralelaos
eus lados cortantes, se preparan las cajas para los
aditamentos en los dientes pilares (estas cajas dehen
de ser centradas perpendicularmente al centro de la
cresta del modelo, para que sean tan largas ocluso-
gingivalmente como sea posible v lo suficientemente
prafundas como para alojar al aditamento hembraj.
(f10.217

S5e coleca el aditamento hembra dentro de la caja para
verificar que se obtuvo el espesor necesario.( el
aditamento dehe tener crerto juego dentro de la caja.
pues treguiere aproximadamente Q.3mm de espacio
adicional para el metal del colado vy la soldadura)
(Fig.22)

Una vez verificado el espacio se procede a preparar
los patrones, que serdn la gufa para la preparacidn
final en boca. Estos patrones son hechos en acrilico
del tipo "Duralay"(fig. 23} .

Una vezr preparado el patrén se lleva a la pieza por
preparar L, de preferencia debe ser cementado para
avitar gue se mueva .

La caja debe ser preparada en la pieza tal v como lo

marca €l patran de acrfilico.



f1g.20 A, paralelﬁmetro
B.~ Mandril
C.~ Aditamento Hembra
D.-- Modelo Analizado
F.— Fieza de mano

' &ifg‘-f-’-:*zs-;&
fig. 22 fig. 23



La eaja resultante de la preparac16n en el diente pilar
tendra el patrdn de i1nsercidn determinado anteriormente en
los modelos de estudio y  la profundidad suficiente para
albergar al aditamento.

Una wvez que sa& han realizado las preparaciones de las
cajas en todos los dientes pilares , se procede a terminar
las preparacicnes de las coronas de éstos 1146.8,10,9) 3
dnicamente las cajas deben de tener un patrdn de insercidn
comln , ya gue es recomendable gue los patrones de inserci1on
de las coranas difieran del de los aditamentos , pues estas
podrfan ser desalojadas en el momento de retirar la prét9515
debido al alto arado de retencidn de  laos
aditamentos. (14,21,9)

Esta tecnica es recomendable para el operador que empireza
a wutilizar aditamentos intracoronarios ., vya gue una vez
obtenida cierta experiencia . pueden ser preferibles otros

metados, (16, 10,9, 34)

2.—- Mediante el uso de un dispoasitivo paralelizador.

Un dispositiveo paralelizador como el "Parallaid“puede ser
usado para establecer el patrdn de insercidn dentro de la
boca 3 para esto 21 paciente debe de mantener su cabeza
gquieta vy es necesario el uspo de un abrebocas para mantener

1z mandibula abierta ¥y en pmsic;én adecuada . Se debe cortar

un indice guia en alguna z2ona del diente poOr  preparar y
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conservarse 1ntacto hasta haber terminado la preparaci&n de
la caja proximal . Si el paciente llega a mover la cabeza .
la pieza de mano se puede realinear colocando la fresa en el
fndice gufa y ajustando la .posicin de la cabeza del
paciente . Una vez que las cajas han sido preparadas . la
afinacidn de dstas y el resto de 1la preparacidn puede

realizarse prescindiendo de este dispositivo .

3.- Preparacidn Pirecta.

Algunos operadores experimentados prefieren greparar
burdamente la caja de la preparacién y probar una y otra
ve:r el aditamento en la preparacién para asegurarse de que
existe suficiente espacio . Cuanda el aoperador si1ente que
esta cerca del resultade final  toma una 1mpresi6n con
alginato vy la corre con yeso piedra . €1 madelo obtenidoc es
andlizado con el paraleldmetro utilizando cada aditamento
con  su respectivo mandril vy se marca el modelo en las zonas
en las gue sea necesaria corregir . Este modelo se utiliza
toma gufa para hacer las correcciones necesarias en la boca,

se prueba el aditamento y finalmente se terminan las

preparaciones de las coronas .

4.~ Método directe .
Las c¢ajas son hechas directamente scbre el diente pilar

utilizando un aditamento para verificar el espacio creadno .
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el paralelismo se verifica por la posicidon de la fresa
dentro de la caja § esta técnica es recomendable solo para

operadores con mucha experiencia. (10)

Un punto que se debe de tomar en cuenta durante la
preparacién final de los pilares es el posible usc de brazaos
linguales o palatinos v los puntos de manipulacién.

El brazo lingual se puede definir come una extensidn del
armazdn de la prétesis usado para resistir log componentes
horizontales de las fuerzas causadas por la masticacidn Y
otros movimientos parafuncionales . Acimismg . ayuda a
reducir el desgaste del aditamento , sivrviendo como gufa de
insercion . Cuando se va a incorporar un braza lingual o
palatino en la corona de un diente pilar . e8 necesario
remover una mayor cantidad de teiido durante ta prepavacxén:
de no realizar é;to la corona resultante presentaria un
contorno alterado. (14,16,.23,4)

En cuanto a los puntos de manipulac16n « s otiro aspecto
que se debe de tomar en cuenta en el momento de realizar las
preparaciones , estos puntos son extensziones del armazdn de
la prétesis que tienen como funcidn el facilitar que el
paciente retire la prétesis y para esto son diseflados .
Estos puntos son utilizados en zonas donde no existan
espacios eddntulos de modificacidn en un cuadrante de la

e Lt
arcada . de acuerde a la clasificacion de Kennady . Es



necesarlo preparar las piezas que irdn relacionadas con
estos  puntos de tal manera que en la zona ocluso-proximal
de  las piezas exista suficilente espacio para albergar los

puntos de manipulac1én.(16) (Fig.20)

IMPRESTIONES .

Este es un punto tambidn de mucha impartancia . ya gue
dependiendp de la exactitud de 1la impvesién que se loagre
serd  la calidad Ide la prdtes:s gue se gbtenga ; debido a
esto  se debe de poner especial atencifin en este punto en
iograr la impresidn exacta tanto de las tejidos durcs camo

de los blandos .

Materiales de imperesion.

Los materiales mas recomendables son: los elastdmeros como
los polisulfurcsy las siliconas ya sea por adicidn o por
condensacidn va Qque sus caracteristicas son las mas

adecuadas para este tipo de trabajos y &stas son

Folisulfuros:
Tiempo de Trabajo & min.
Valores de Deformacidn permanente del 2 al 3%

{ambio Dimensional de -0.1 al -0.3% durante las primeras

24 fhrs,
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eodOoress e Plurche s del 0070 2l O.9% en 1B min.
Valn es dee Flenibilidad ol 100

.
Fepr pdaccion de Pinmgen e o 0mm de aneno

.
Manipulaciin:
D coneo Canlldsdes 10U e e hage ¢ acelerazor sobre

o bloct o

=

El aceleiyado se mezcls: con 14 base por espac:. = 5 g 1o

e, mediante  movimientos catcuvlares con e nu-ta de la
ses luia. Let heja e la sepdtwla  ae Fr:oa  sobre =1 bloot
obteniendose una mezclia ~ompo=nea.

Let  mEeRcla s@ ot onds cee movimiento  amelio o= Larr - do

/
1

zapareccan las | inoas blancas.

nasta gue
1 & malerial sf de cuerpo ligers, se carga dentrg oo la
JOUIIRIG Y i 1nysCcia s8CGh e la prepar ac Sri.
8. 2@ meterral es de cusrog pecadn o reguldar  se coloos

‘ . ’ - .
dentro de un portarmpresion de acrilico hecho a 1o medids

aa 1anda un  Repacio  de R T Dat A el martecial., £l

]

portaimpleg1ﬂn debe contar con perforaciones v debe eastar
pincelado Ccon un K07I251v0o.

51 s5€ Usa cuorpl ligero, se invecta del area de 1mur9516n
y o el DQFtalmDFEEléﬂ ave conttense @l material d=. Ccuerpo
pescdo g8 Laloca sobre 21 materi1al  de cuesrpo ligsvrn oy o8
asienia el portalmpresidn.

Ung  wer gue £ material aya endurscido. la :m~presion

se  retira con una fuerza constante, se reviza el slabado v

«]l detalle v se [1moia corm agua.
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Si1licona por Condensacion.
Tiempo de Trabaio 3 min,
Valores de Deformacidn. permanente 2%
Cambioc Dimensional de -0.5¥% durante las primeras
24 hrs.
Valores de Fluidez del 0.09%
Valores de Flexibilidad del 4%

Feproduccidn de lineas de 0.025 mm de ancho

Si1licona por Adicidn.

Tiempo de Trabajo 2= min.

Valores de Deformacion permanentes 0.10%

Cambic Dimensional de —0.05% durante las primeras
24 hrs.

Valores de Fluidez del O.03%

Valores de Flexibilidad del 3%

. . -
Feproduccion de lineas menores de 0.025 mm. de ancho

Manipulacidn.

Se toma la cantidad indicada de base y se le agrega la
cantidad apropiada de gotas © la cantidad adecuada de
acelerador.

El mezclado se inicia con la ayuda de una espatula rfgida

y se continua con las manos humededas durante 30 seq.
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Je coloaca 2N portaimpres1or 89 purdarado v dste os
Hevado o fa boca bamboleandolo para crear @8 aclo para )
mater 12l roctificadn o o0 ®EDEFR & fue endur estca S50 rebit
Y S& L1Mmpic .
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vacia el modeloa definccivo.

Las venialas da las t€omicas e | o8 faterlai.-s oldeticos

v oo lee hmidrocoloides reversihbies , oz que  se gbb:ene una
4 . . -

tmpresion  de-initiva completa o localizaciones .« De dste

- .
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esto si1gnifiea o al mismo lrempo e puede chtener una
impresidn satisfactoria de los dientes pilares ¢ del reborde

residual desdentade. (27.13.11,.12)
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REGISTROS MAXILOMANDIBULARES

Ya que una de las principales funciones de una prétESLS
es restaurar 1a pgrdida de la superficie oclusal .
resultarfa indtil fabricar una prdtesis en la que la
reproduccién de la superficie oclusal no fuera precisa o una
en la que sus superficies de trabazo estén talladas
burdamente vy al tanteo. Una restauracidn compleja toma
muchas horas de trabajo con el paciente y muchisimo tiempo
de trabajo en el laboratorio vy todo esto resultar{ia indtil
e no tomar wnos minukos para obtener un registro exacto por
medio de un arco facial . Para poder registrar exactamente
lag relaciones intermaxilaresg la base del rodete oclusal
debe de ser estable . Es posible construir é¢sta base sobre
el modelo definitivo utilizando una hpja de cera extra
duras este  tipo de cera requiere de wuna cuildadosa
man1pu1aci6h en boca v subsecuentemente debe de enfriarse
con agua helada . Una base de acrilico autopolimerizable
puede ser confeccionada sobre 21 modelo definitivo o sobre
un duplicado . La cera para relacion oclusal correra a 1o
largo de la brecha a restaurar con dientes artificiales y se
ubicara una pegueha pnrcidn sobre las preparaciones de los
dientes pilares 3 se caloca el arco facial en posicidn vy s
asegura . se& coleca la cera y se lleva al paciente a gue

registre en la cera la posicidn de oclusidn céntrica .
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Existen muchas ceras disponibles para este prooésito s5e
debe elegir aquella cque llegue blanda a la boca v se vuelva
muy dura ain a la temperatura bucal., para minimizar
cualquier peligro de distorsidn.

En el caso de que la dimensidn vertical esté afectada o
se vayan a realizar modificaciones, sera pecesario elaborar,
en el modelo definitivo una base de acrilico
autopolimerizable a la que se le colocaran rodillos de cera
en todas las zonas desdentadas . estos rodillos deberan ser
orientados en boca y se deberd determinar la dimension
vertical adecuada . una vez realizado ésto se procede a
tomar ta relacidn interoclusal por medio del método

anterior. (12)

FRUERA DE METAL

En este paso se verifica la exactitud de los vaciados de
las woronas y de la base de la pr6t951s asi como la
adaptacién de los aditamentos machos dentro de los
aditamentos hembra y del patrdn de insercidn ; para ésto se
debe de verificar la adaptacién de todas las coronas de los
pilares ., se debe wverificar dgque el metal de toda 1a
periferia de la corona llegue perfectamente hasta el margen
de 1la praparacién sin presentar un sobrecontorneo : e debe
de revisar que el espacio interoclusal entre el metal y el

diente antagonista sea suficiente para dar cabida a la
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porcelana » si no es asi se debe calibrar el metal y si adn
asi no existe suficiente espacio lo que sucede es que en la
preparacién del pilar el desgaste no fue suficiente Yy Se
necesita corregir y repetir tode el proceso . Una vez gque
todos los metales de las coronas asen%arun perfectamente se
procede a verificar el patron de insercifin « Colocando la
prétesis en pos1ci5n para que el aditamento macho entre en
el aditamento hembra . Debe de existir cierta friccidn en el
motento de la insercifin y deta debe de ser completa y pareja
verificando qgue no exista ningﬁm espacio entre las partes
gingivales de los aditamentos . de no ser asf{ s Puede ser
que exista alge dentro del componente hembra que impida Cue
el componente macho baje por completoc . se debe retirar la
pritesis vy revisar minuciosamente ambos componentes . Si np
82 aprecian irregularidades en los aditamentos la falla es
en el patrdn de insercidn y esto se puede verificar ponidndo
una delgada capa de cera calibrada en el componernte macho ¥
colocando la protesis en posicidn, se retira la protesis vy
ze examina el componente macho en las zonaszs en donde no
haya cera existe friccidn y donde aun quede cera &s donde
ne existe contacto . si adn gueda cera en una zona muy
amplia el ervar en la inclinacidn ya ska del aditamento
hembra o el aditamento macho es en esa dire:cién: Una manera
de corregir esta discrepancia en angulacion es : cortar el
aditamento macho, introducirlo en el aditamento hembra .

colocar el resto de la prdtesis en posicidn y unir de nuevo



el componente macho ton la base de la prbtesis por medio de
resima acrilica del tipo "Duralay® , retirar la prétesis y
soldar el componente en su  nueva ubicacidédn . Se debe de
verificar también la adaptacidn que 1la base de la prétesis
tenga con respecto a los tejidos subyacentes vy se debe
revisar que no exista ningura zona gue presente isquemia. 51
existe €sta , significa gque la base de la protesis esta
ejerciendo presi1dn en esa zona vy esto se puede deber a que
la base de la prétesis esta desadaptada o a que la unidn de
la base con el componente macho mas cercano se encuentra en

v 4
una posicion muy baja .

PRUERA DE PORCELANA

Una wvezr que los metales han sido probados de forma
satisfactoria la protesis se debe probar va con la
porcelana aquf tambign se deben de probar primero las
corgnas de los pilares para revisar tanto 1 color como su
oelusidn y que no exista algun sobrecontornec gingival.
Fosteriormente se coloca la prbtesis en pcglcién y se

- . . . - '
verifica que exista una oclusidn unibalanceada: s{i nao lo

.
esta e realizan los desgastes necesarios . (18)
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AJUSTE DEL ADITAMENTD

La creencia de que wuna protesis parcial removible
retenida con aditamentos intracoronarios es una prdtesis
permanente, es un mito pues al igual que todas las tejiidas
del cuerpo los tejidos orales estén continuamente sufriendo
cambios . por lo gue se debe de tener citas periddicas de
revisiin en las gue se satisfagan las necesidades de la
protesis caon respecto a #£stos cambios y al desgaste ., por

medio de ajustes en los aditamentos v vebases de la

protesis. Se le debe de recomendar al  paciente que nunca
trate de ajustar la prétesis el mismo , yva gue lejos de
ajustarla puede pravaocar alteraciones haciéndola

tnservible. (14)
En urn aditamento wintracoronario prefabricado . Ia

retencidn puede ser ajustada por medio de un procedimiento

exacto v controlade, gue no causa alteraciones en la
relacion de la base de la dentadura con los dientes
pilares (&), durante el ajuste de la retencidn de los

aditamentos es en el proceso en el que con mayor frecuencila
se rompen los aditamentos por lo gque debe de realizarse de
forma cuidadasa vy gradualmente . La mayorfa de los
fabricantes proporcionan  magnificas instruccionese para
ilevar a eabg estps ajustes tan crfticos. Una hpja de

rasurar puede utilizarse para el ajuste de algunos de estos

aditamentos como potr ejemplo en el Stern G/A . La haja de
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rasurar se inserta en las tanaladuras de ajuste a ambos
extremos del componente macho gonsiguiendose wna minima
abertura que aumenta el grado de fricciédn . Los aditamentas
con  mecanismos auxiliares de retencidn como el "Ney-loc®
requieren un aditamento especial para ajustarse. La mayoria
de los aditamentos europeos utilizan resortes o clips para
pravier retencidn y estos deben de ser remplazados . (14)
Durante el uso a largo plaze el compornente hembra tiende
a abrirse debido a la friccidn ejercida durante su
colocacidén y remocidn , &sta distorsidn se  piesenta mas
frecuentemente en pacientes que tienden a emplear demasiada
fusrza durante la colocacidn . El uso de un brazo lingual
reduce este desgaste al minimo ya que centra el aditamento
antes de que haya contacto entre los camponentes . Se debe
temner cuidado de no sobreajustar los aditamentos ni hacerlo
muy frecuentemente ya que , demasiada friccidn aumentara el
desgaste dando como resultado gue el aditamento se afloje
rapidamente y lo indicade es un ajuste reglativamente
retent ivog en lo gue respecta a los aditamentos de

semiprecisidn no se pueden ajustar.
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CEMENTADO

Las restauracignes amplias es meior cementarlas con un
N g .
cemento temporal que no frague paor un pericde de varios
4 g N . .
dias. Este periodo sirve para Juzgar la 1insarcidn
. P . .
permitiendo remover la restauracidn vy limpiarla despues de
que se hayan realizado las correcciones oclusaleg vy permite
ademas inuy ligeros movimientos de los dientes patra
compensar la migracidn gue pudo groducirse mientras la
’ . . -
protesis estaba en construccion. Las retauraciones pequefas
es conveniente cementarlas de manera permanente .
t.a localizacifn precisa de los aditamentos puede variar
debido a la capa de cemento entre la coarona y la
. F . N . 4 - ]
preparacion: lo que significaria echar a perder la protesis,
por  un error en este paso .Para prevenir este problema . se
0 ¢ -
deben cementar todas las coronas simultaneamente e insertar
la protesis antes de que el cemento haya completado el
’ .
tiempo de fraguado . 81 las coronas no pudieran ser
- . . L
cemgntadas al mismo tiempe la prdtesis sera L1nsertada
despues de cada corona o 2 grupo de coronas , ern su lugar .
can las otras coronas en poslcién sin  cementar., A
; .4 R
continuacion se removera el exceso de cementd vy se cita al
paciente a las 24 horas con instrucciones de no remover la

prdtesis de su posicidn .
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FATRON DE INSERCION

Urn  paso muy wmporta-te en la e¢laboracidn 28 wunz prétesis
pare .l removible e el esgtablecaimienlo del! gpatron de
veerca do, Vone  herramienta indispensable . Fi SR gulera
Lenge AN ouen resultec:s . @s un paralelometro. con el cual

e F
deter ninara  dicho Patron para t ada dierte pila-

[

- .
ity duet Hivenite O QUE S @Ear.a O Lrayvector (s dée 1NsercIon
/ : 4 3 . 4
comd s gue  eventuwalments  pioporcionarea el aue tendra Ja

prétestis comp une unidad.

I
Fe oo

e toma 2l componsnte bembiera del aditamentls con sy
| enpect lvo manor 14 vy oEe coence en el psrateldmetra . El

atiitamanto o lisvede o diente en dienle ayvudandg al

—

ope ador & determinar el patrdn de insercilgdn 1deal . tamaho

El . . 4
gl wolttamento, v lugar de su wonlogasion o El paralelidmetro

s : | - s P
CeNSEr Yara el editarsnloc en una posioicn Soerelela
mientras se le lieva az une A alro disnte . Los pasos para
plavear v establecer un palvén de  insercicdn soGn 1os

cionientes:

Lo Be determina para la plreza mas peguefa (leo, 20,29
Marr:eon af:irma gue el patrdn de insercidn slemsce debe de
Favoreosr a li pleda mas ddb1l. Se realiza una marca con la
punta amalirzadera del paraleldmetrou en la  base del modeolio

pera regirsirar el de este cilar.

TESS RO MR
sﬁg‘“ BE LA DIBLIOTECA
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2.— El patrdn de insercidn de la pieza mas anterior dicta
el de todo el caso . va que existe poco espaclo en esta
pieza la gque impide una gran variacion vy angulacidh del
aditamento. sin crear una restauracidn sobrecontorneada .

Z.— Se analizan los dientes pilares posteriores vy se
reglstra en el modelo el patrdn de i1nsercidn  mas favorable
para cada uno de ellos .

4.,—- Se promedian los patranes de insercidn de todos los
dientes y el resultado es el que satisface las necesidades
de todos los pilares . En esta posicidon se requiere una
cantidad de desgaste promedio en todos los dientes : en
otras poslclones se requerirad mayar o menor cantidad de
desgaste .

8.~ La posicidn del aditamento debe de determinarse en el
punto medio de la superficie proximal {(bucolingualmente),
com el aditamento perpendicular a la linea marcada sobre el
proceso alveolar . Con el mandril y el componente hembra del
aditamento en el paralelémetro se puede marcar una linea en
el modelo de la superficie lingual vy bucal del aditamento;
de dsta manera se determina la posicién de cada unc de los
aditamentos con respecto al diente pilar correspondiente ;
una ver realizado esto en todos los pilares , la mesa del
paraleldmetro puede ser orientada en la pasicién en la que
se siga el pagrén de insercidn promediado v se verifica en

todos los pilares . (16,6)
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F&TRONES DE CER&

- e - M «
El gpetron =< 2l precursor de la  restovracrdn de metal
” - 4 .

SOl e S8 colocara en el dients preparado, Vi gue es
duplicads exsctamentse ourante =1 1rnvestit. v o colade  la
4 "
restaurarion Final ro pueds wer mejor gue el eneeraedo .
gz sl1onifice cue los errores v descuildos comebldes durante

v . .4 -
sl confecci10r seran duplicados en la restauracion final v va
wh ometal eg dificii ocurrenirlos .

r - ' -~
Existen dos tecnicas para la confecoidn o9 patrdnes de

cEla
I . .

Metodo dirscto @ Ls el metdde en  e] que el patrdn es

encerado @n la bucs del paciente (no ez Wbti1liza

ac tualmente) .

Matodo indirecto : Es el mdtodo en o aue i patrdn es
gncerado en un modelo de yveso ., esta Lechics tiene la
vaentalza de desvlarar la mavor parte gel trabajo gel s1116n

ocratorio . de poder revisar ta mreparacidn

[

dental  al ia
dezde  todas ias perspectivas v de Fecilitar el acceso para
lograr un puen encerado de los mérgenes . La selecrioh de la
Cera gque se DCWDard pak a la realizacicgn del Datrﬁh vepends
de la téonice cue se vava a-emplﬁar . ias CEras del tapo 1 .

- ’ N .
tieneny wrna composilcidn adecuada para ssr emcleadas  dentra

dee la boca v las del Lkipo Il son id=ales parg su omplec
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fuera de ella . tienen un punto de fusidn ligeramente mas
baJo. Conviene que la cera sea de un color obscuro que
contraste con el color del veso ' una ver realizadp el
patrdn debe de proseguir &l procedimiento 1o antes pos:ble
ya que la cera debido al repetido calentamiento 1%
maﬁ1pu1ac16n presenta en su 1pterior tensiones v cuando
sstas ceden la cera se relaja vy aparecen distorsiones que
se  traducican en defectos de ajuste por lo gue se debe de

1investir a la brevedad posible. (27)

COLOCACION DE LOS ADITAMENTOS HEMEBRA .

Una ver que se han realizado todos las patrones necesar 10s
se  remueve el modelo del articulador vy se coloca en la mesa
del para]elémetro i con la punta analizadora se localira el
patrdn  de insercidn aue con anterioridad fue establecido v

se alinea con las cajas preparadas en los dientes . una ver

realizado esto . con la punta recortadora del paraleldmetro
s2 recorta. en el patrdn de cera (fFig.24 vy D25), las

superficies paralelas adicionales gue pueden ser utilizadas
4 . .
como gulas accesorias. s puede hacer un escaldn en la
.
superficie lingual del patrén ., con el objeto de recibir un

brazo laingual.
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Aditamento Hembra de Semiprecisidn.

Los aditamentos 1ntracoronales, de semiprecisién se
mangjan & partir de patr&nes de pléstlco que el fabricante
proporc1ona para ser vaciados, los mas comlnes san del tipo
Ney. El fabricante proporciona un mandril que se acopla en
el aditamento hembraj éste es colocado en el paralelémetro
junto con el aditamento hembra y se calienta sobre la flama
del mechero para que pusda ser colocado en la cara proximal
del encerado y obtener una aproximacidn inicial en cuanto al
tamafio v forma del componente hembra hecho esto la caja
proximal podré tallarse por medio de i1nstrumentos de mano
para recibir al aditamento. Una vez gue todas lag cajas han
s1do preparadas en los patrdnes par media del
paraleldmetrac y del mandril del componente hembra s
posiciona el componente hembra en el patrén i durante este
procedimiento se debe tener cuidado de no ejercer presion
n1 sobre el patrdn de cera , ni sobre el wmandril ,ya gue
esto provacar{a una variacidn en la anqulacién del
aditamento o sea una pérdida del paralelismo entre los
aditamentos . Cada componente hembra es colocado dentro de
su respectiva caja vy adherido por medic de cera pegaijosa vy
la interfase entre el aditamento y el patrén es sellada con
cera azwl., EI mandril es retirado cuidadosamente del
componente hembra 3 es necesario que no existan restos de
cera dentro de éste y una vez revisado tanto el patréﬁ como

la posicién del aditamento vy el mismo aditamento . se debe
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proceder a 1nvestir inmediatamente por las razones que va

SE MENC1IOMAaran, (fig. 27)

Aditamentos de Hembra de Frecisidn.

La colocacidn del aditamento hembra de precisicdn difiere
de los de semiprecisidn en tue este aditamento va saldado a.
diferencia del anterior , existe un  incopveniente cuando
este tipo de aditamentos se usa con wuna base de préte%xs
metélica v aste es que se pueden llegar a crear galvaniemo
debido a la variedad de aleaciones utllizcadas: esto oo puede
evitar utilizando la unidad de "sharh erosion” propuesta por
el Dt Weber que funciona con un electrodo  de cobre que
invade el nicho que funrclonard como polo negativo vy se
produce wuna chispa que genera una temperatui-a de entre 3000
v o S0ul Dy esto provoca que la  aleacidn creada se difunda
entre el aditamentc v el metal (37,.38) . El procedimiento
para hacer el nicho para e! aditaments &n el patron de cers
g5  1gual que en el anterior v una vez que se tiene =@ nicho
prepatrado se& veritica el paralelismo .5& retira el
aditamento v e procede a colar la corona « una vern colada vy
pulida s=se coloca en el modelo vy este en el paraletdmetrg y
g2 posilciona el aditamento hembralfig. 28) : dste es un paso
en el gue se debe poner mucha atencidn va que el aditamento
debe de ser colaocado sin nlngén tipo de resistencia v debe
existir unm mimimo de espacio entre el aditamento vy la

coronalfig. 29).
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Colocacidn del componente hembra en

Ia caja proximal del encerado,.

usando instrumenteos de mano y mandril
paralelizador.

tallado del escaldn gue recibira un brazo
lingual.

Encetado terminado v listo parea investir.
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51 el espacio es demasiado grande o irregular hubo alqdn
error v es preferible repetir el vaciado ya gue la soldadura
debe de circular por toda la superficie exterigr del
aditamento por el efecto de Capilaridad..Una vez colocado el
aditamento vy veri1ficado el paralelismo se coloca cera
paedajosa en toda la periferia del aditamento(fig.30), esto
s hsce con dos fines @ Evitar gque el investimento penetre
en la interfase entre el aditamento vy la corona v con el
vbieto de fijar el aditamento a la corona y evitar posibles
desajustes. Fealizado esto se retira el mandrii del
aditamento(fig, 3I1) vy se prepara una delgada mezcla de
revestimiento de ¢gristobalita, se le coloca un @andrl al
aditamento vy se reviste § wna vez fraguada la cristobalita
se procede a descubrir la cera pegajosa y retiva Yy se
limpian perfectamente las superficies (fig.32) y se procede
a soldar vy pulir (f1:g9 33).

Si la restauraci1dn es metdlica o metal-porcelana todos
los  procedimientos posteriores deben de realizarse con el
aditamento mache colocado para evitar alguna abrasidn o
destruccidn ®n la zona te contacto prowimal .

(R,1&6,20.27)
ENCERADO DE LA BASE DE LA PROTESIS.
Una vez realizado el diseno de la prdtesis en el modeio.

es recomendable realizar el encerado para poder realizar los

= . . 4 N
cambios necesarios ya que si estos se realizan sobre el
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modelo de revestimiento pueden dar como resultado un coladoe

rugoso una ver que se ha realizado 21 encerado en el

a
¢

modelo vy daespues de haber realizade 108 COrrecclonges
necesarias . se debe de realizar dste sobre un duplicado

tdel modelo maestro.

Aditamentos de Semiprecisidn.

En e1 modelo maestro se tolocan 1las coronas gque ya
contienen al aditamento hembra y se ohbhtiene el duplicado
de éste., en el que se realizara el encerado; se le colocan
al duplicado los patrdnes pldsticos de los aditamentos macho
y se procede a encerar la base de la prétesis de manera
normal uwniendo el patrén del aditamento macho al resto del
enceradn; esta unidn debe de ser lo mas nitida posible

cuidando de no i1nvadir la zonma de la tronera v se procede a

investir de manera normal.

Aditamentos de Precisidn.

En 2} caso de los aditamentos de precisidn s=2 debe
reglirar el encerado en un duplicado del modelo maestro al
que se le colocaron las coronas ya con los aditamentos
hembra vy colocados en estos los aditamentos macho de manera
que el encerado de la base de la prdfes;e se realizard sobre
un modelo de revestimentc‘en el cual yva estan incluidos los

regigstras de los aditamentos macho(fig. 34 vy I8 v oel

encerado de la base de la pr&te51s retenida con retenedores
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fig. 28 fig. 29
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intracoronarios es bdsicamente igual que en-una retenida con
retenedores extracoronarios , 1la diferencia se presenta a
partir del conector menor ; en esta zoma se encera un poste
alrededor del registo del aditamento macho presente en el
modelao, de manera gue va a quedar el poste de cera con el
registro  del negativo del aditamento macho en su interior
{(fig. 3Z& « S€ debe poner especial énfasis en la zona
gingival del aditamento macho para evitar gue durante el
/
enceradn se invada la zona de la tronera :  despues se
procede a encerar el conector mayor v posteriormente se
encera la reja seleccionada y una vez hecho el encerado de

toda la base se procede a i1nvestirlo para ser colado. (27,11

INVESTIDO Y COLADO

En cuanto al investido y colado la dnica diferencia de
una prétes1s retenids por aditamentos extracoronales v una
retenida con aditamentos intracoronarios . radica en la
coloecscidn de los bebederos , ya que como éstos deben de ser
colocadeos en las zonas mas gruesas del patrdn de cera v unas
de estas zonas corresponden a los postes de los aditamentos
macho ., cada uno de estos debe de contar con un bebedero
para facilitar la entrada del metal . El revestido de un
armazdn econsta de dos partes : un reavestido del modelo

’ .
sobre el cual se encuentra el patron de cera vy un revestido
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externo mas pesado que  recubre al anterior . El
revestimiento para aleaciones de gro es un material a base
de sflice aglutinado con vyeso de tal manera gue la
expansidon total del molde compense la contraccidn del oro
que varia de 1 a 1.74 %4 , para aleaciones que presenten un
mayor punto de fusi1dn. se emplea un revestimirento gue
contiene polvo de cuarze aglutinado con gilicato de sodio.

Calentamiento : El calentamiento cumple con tres fines
a) Elimina el agua del molde.

b Elaimina el patrén de cera dejando una cavidad para el
metal,
€} FProvoca una expansidn para compensar la contraccidn del
metal.

Antes de colocar el molde en el horno se debe colocar en
la eentrifuga para palancear el peso de ésta frente al peso
del modelo: en este momento el molde debg de ser
correctamemte  orientado repecto a la méﬁuina y sUl Ccraiscl vy
marcar su  Ubicacign . Fara que 2] revestimiento se
caliente uniformemente, dehe de estar himedo en el comienzo
del ciclo tdérmico. El vapor llevard el calor dentro del
revestimiento durante las primeras etapas del calentamiento
que  debe comenzar con el horno frio o casi frio y luego la
temeratura debe de 1ncrementarse hasta los 1200°F - 1300°F,
{ &50°C-7007C ). durante un periode de 2 v 1/2 a = horas.
Esta temperatura debe de mantenrercse por 1o ﬁenns durante 1/2

. .
hora para lograr una penetracion uniforme del calor.
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Fara los patraﬁés plésticas de los aditame#ntos de
semiprecisidn debe de dejarse un poco mds de tiempo v es
importante no exceder esta temperatura durante el perfodo
de calentamiento va que en &l caso de los revestimientos a
base de yeso a partir de los 1350°F (730°C) se presenta una
contraccidn de la camara de vaciado y la desintegracion del
aglutinante ocurre alrededor de los 1450°F (790°C) par lo
gue para evitar la pdrdida de expansidn y posibles fracturas
la temperatura del calentamiento no debe de exceder los

1Z00°F {70070y, (27,111

COLOCACION DEL COMFONENTE MACHO.

Aditamentos de precisidn.

Fara la realizacidn de este pasc sera necesario tener ya
tanto las coronas de los pilares en metal ., como &1 metal
de la base de la prdtesis ( o el encerada si va a ser una
base acr{lica) se l1fmpian perfectamente el componente fijo vy
el componente removible de la prdtesis 3 es indispensable
que tanto el conector mayor como las coronas  ocupen su
posicidn exacta en el modelo . Se coloca el componen{e macho
dentra del componente hembra y se fija el armazdn al modelo
por medio de cera pegajosa {(fig. 3I4), esta se coloca en la
unidn del companente macho vy el conector mayar .
posteriurmente @ cubre el modeloe con yeso piedra . dejando

- . ¥ . o, - -
expuesta (nicamente la porcion superior de la dnion del
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componente macho con el conector mayor , se remueve la cera
Pegajosa y usando alambre de oro para ganchos (fig9. 37) , se
unen el componente macho con el conector menor por medio de
goldadura aléctrica(&ig. 38}, Se remueve el veso piedra Yy se
retira la prdtesis con el componente macho ya unido y una
ver que estd perfectamente limpio , en el comparnente macho
se coloca "antiflux" en las zonas donde no deba de llegar la
soladura vy por medio de- un soplete de gas vy aire , y
soldadura de oro de 22 K, se termina de soldar (fig. 39) .
posteriormente se remueve pl exceso de soldadura ¥ S prueba
la prétesis en el modelo para verificar gue los aditamentos
acoplen perfectamente , a continuac16n se ajusta la altura
del componente macho para gue coinclda con la del aditamento

hembra.

Aditamentos de Semiprecisicn.

La Unidn del aditamento macho de semiprecisidn se efectda
aurante el encerado anteriormente explicado , en el caso de
que la base de la protesis sea de resina acrfilica  se
calaca el aditamento macho er el aditamento hembra y se
epcera  un poste paralelo al  aditamento macho que debe de
contar con una retencibn a nivel gingival lo
sufrcientemente amplia v con una forma adecuada para poder
proporcionar la retencidn necesaria al aditamento macho y
no debe de tener contacto con la mucosa ya  que esta

extensidn va a quedar alrapada en el grosor de la resinpa
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acr{lica . La forma mas exacta para ubicarlo es colocdndolo
dentro del aditemento hembra , wverificar paralelismo v
fijarlo por medic de resina acrilica del tépo "Duralay".

Una ves estando f13]0 es conveniente colocarlo en boca
para verificar la guia.de insercidn. FPosteriormente se
procede a acrilizar la prétesis de manera narmal.

(13,16,20,22,08)
ACABADO

El c¢olado gque se recupera del revestimiento tieng una
superficie demasiado rugosa  para ser empleada  en boca sin
antes someterla a wun proceso de acabado . Fara gue se
convierta en una buena restauracion |, deberd presentatr una
superticie altamente pulidas ., puss uwna superficie rugosa
retiene placa bacteriana que es nociva para la salud de los
tejidos paradontales . El acabado v pulido s realizs
sigquaends una rutina fija , empezando por  un abras:vo 1o
suficientemente basto para guitar las rugosidades de la
superficie del colado . las partfculas de cualguier abrasivo
dejan ravas en la cuperticie del metal del colade . ia
superficie se va alisando con  abrasivos de particulas
progresivamente mas pequenas gque van eliminando las ravas
dejadas por el abrasivo utilizado inmediatamente antes . En

las dltimas fases del pulido . las ravas san totalmente

N - B I .
eliminadas o reducidas a tamafio microscopico .



El acabado se realiza por medio de discos de cortar,
puntas o piedras montadas y pastas para pulir aplicadas con

cepillos rotatorios. (11)
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