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INTRODUCCION

En el presente trabajo se busca describir que son los aditamentos de
precision y semiprecision, con el fin de proponer su uso adecuado y dar a

conocer mas acerca de ellos.

Actualmente [a Odontologia a tenido grandes avances cieniificos y
tecnologicos, en el area protésica como son los implantes, resinas para
reconstrucciones, sistemas para elaborar prétesis sin metal llamadoes Targis,

Vectris, Empress, Valplast, etc.

Se debe tomar en cuenta que no todos los pacientes tienen la capacidad
econémica para la realizacién de estos fratamientos, es por esto que
debemos fomar en cuenta otras alternativas como son los aditamentos de
precisidn o retenedores indirectos que son utilizados para la elaboracion de
una protesis parcial fija-removible y constituye un mecanismo de ajuste
exacto de anclaje entre la restauracion dentaria y la prétesis, para
determinar la estabilidad y retencidn en la protesis removible que posee
solo una guia de insercion y desalojo, contribuyendo asi a mejorar la firmeza

de la protesis, a la comodidad y estética en el paciente.

Es muy importante por parte del cirujano dentista tener conocimientos muy
amplios y gran habilidad al utilizar estos aditamentos de precisién, asi como
contar con la colaboracién de un técnico dental ampliamente experimentado

y capaz.



Por lo cual se daran las bases necesarias para que los aditamentos de
precisidén y semiprecisidn sean tomados en cuenta como otra alternativa en

ta rehabilitacion protésica.
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CAPITULO 1
DEFINICION Y CARACTERISTICAS

Es un dispositivc mecanico de ajuste exacto empleade para la fijacion,
estabilidad v retencién de una protesis removible que posee s6lo una guia
de insercién y una de salida, anclada entre ésta y la restauracién dentaria
fija, permitiendo eliminar los brazos retentivos {ganchos), grapas y otros

medios de fijacién que resultan poco estéticos.q.2

Los aditamentos de precision, término en inglés precision attachment,
traducido al espariol como atache o ataché, anciajes perfilados, fijadores de
precision, aditamento interno, aditamento friccional, aditamento acanalado,
aditamente hembra-macho o aditamento paralelo; de igual manera al
aditamento de semiprecision se le ha llamado descanso de precision,
descanso estriado o descanso interno. Los cuales se han ido supliendo o
modificado a lo largo dei tiempo debido a que no son apropiados para
definirios correctamente. Algunos de los términos empleados para describir
los “precision attachment”, han tenido fallas para su aceptacién al ser
traducidos al espafiol, como por ejemplo el de “ligadura de precision™ ya que
la palabra ligadura da idea de cuerdas o alambres, “encaje de precisidn”
tiene cannotaciones bancarias, el “retén” da la idea de repuesto provisional,
otro término inadecuado es el “dispositivo de precisién” ya que todas las
protesis parcial removibles deben tener precision incluidos en los conectores
{mayores y menores), descansos y retenedores directos incorporados en el
armazdn, por tal motivo se ha sugerido que el términc correcto para
nombrarios sea el de aditamentos de precision o de semiprecision

dependiendo el caso.1.3)



Los aditamentos de precisidn son los elaborados previamente por el
fabricante con metales preciosos, aleaciones en un 75% de metales
preciosos y metales del grupo de platino, proporcionando una adaptacion
mas exacta,

Esta formado por un rail flamade frecuentemente macho el cual la mayoria
de las veces adquiere fa forma de T o de H que se adapta a ia porcién
acanalada fabricada como parte integral del esqueleto siendo una extension
del pontico. La guia conocida también como hembra debe quedar totalmente
alojada en el contorno de la cara proximal del retenedor, se elabora dentro
de la restauracion del diente ya sea vaciando el metal o uniendo el

receptaculo a la restauracion con soldadura.

Los aditamentos de semiprecisién son los construidos en el iaboratario
dental, por lo general se elabora una caja en forma de cola de milano en |a
superficie proximal del patron de cera y la porcién macho se fabrica como
parte integral del esqueleto. El metal de la cofia debera engrosarse para
resistir los esfuerzos internos producidos por el aditamento, de lo contrario,
la fuerza sera suficiente para fracturar la porcelana, dejando por lo menos

0.6 mm entre el metal del aditamento y la porcelana.g29

Los aditamentos deberan retener la protesis en condiciones relativamente
inmoviles durante su funcidn normal, y nunca deberan removerse con
desesperacion, advirtiendo al paciente sobre la necesidad de una colocacion
cuidadosa al igual que de la maniobra para extraer el aparato. Las fuerzas
requeridas para causar desplazamiento entre las porciones de los
aditamentos se determinan por la fuerza friccional entre ambos

componentes. (s



Por lo tanto la eleccién de un aditamento determinado debera hacerse en
base al tipo del aditamento y a la capacidad de poder retentivo, que se
pierde después de que ambas porciones enfran en intimo contacto y no en

base al espacio disponible.@

Para determinar la funcion y estética se tendrd que tomar en cuenta los
aspectos faciales, bucales y fonéticos, efectuando las correcciones tantas
veces como fuera necesario, para que éstos requisitos indispensables se

consigan antes de concluir el tratamiento.

REFERENCIAS HISTORICAS

Su etapa de desarrollo fue en Estados Unidos en 1906 Herman Chayes
disefio el primer aditamento intracoronal en seccion transversal en forma de
T, que lieva su nombre el cual con ciertas modificaciones sigue aun

vigente.(n

ADITAMENTO CHAYES, EN FORMA DE ‘T



Durante 1915 y 1925 entre los que contribuyeron a éste desarrollo fueron
Beneft, Brown, Bryant, Chayes, Condit, Fossume y Supplee; posteriormente
al terminar la Segunda Guerra Mundial, Europa contribuyé paulatinamente al
avance de [a odontologia.

Los aditamentos surgieron principalmente como solucién al problema de las
preparaciones de pilares no paralefas en restauraciones con protesis parcial

fija. @&

Durante ia tercera década de éste siglo, se vio que aportaban muchos
beneficios tanto en los tratamientos con protesis parcial fija como en la
protesis parcial removible, convirtiéndose en una alternativa estética,
ademds participa en la distribucion de las fuerzas oclusales para reforzar Ja
retencidn y estabilidad por lo que suelen soportar un esfuerzo considerable,

siendo estas caracteristicas indispensables para el éxito en el tratamiento.s



Los pocos aditamentos que existian eran en forma de T y en barras, mas
tarde se fueron creando muchos disenos variados comg los intracoronarios,
extracoronarios, rigidos, elasticos e internos (perno), siendo la corona
requisito indispensable para su utilizacion, existiendo en la actualidad mas
de 120 modelos diferentes.zay

Otro aprovechamiento que Addison describidé en 1946, fue la aplicacién del
principio mucostatico, sugiere que la resorcién del hueso podia disminuirse y
mejorar la estabilidad obtenida a través del maximo contacto entre Ia
extension distal de la dentadura y mucosa, por o tanto el descanso oclusal
sobre el diente contiguo distal permite movimientos rotatorios que
distribuyen Jas cargas tanto en la parte distal como en la parte media de la

base para generar mas tension sobre la cresta.

En 1951 Hindels sugiere: 1) El tejido superficial sobre la base de la
dentadura tiene que ser una imagen negativa de la mucosa masticatoria. 2)
Cargas funcionales pueden ser soportadas uniformemente por la cresta
residual y dientes contiguos. 3) La relacién de la base de la dentadura con el
armazon de metal puede aproximar la relacién entre el diente contiguo v la
mucosa de soporte, cuando la mucosa esta bajo cargas funcionales.qo

En ese mismo ano se les atribuye el mayor crédito de aportacion a Herman
Chayes (Nueva York) y a B.B. MacCollum (Los Angeles) describen los
aditamentos como “constructores de la practica” y no como reempiazos para

las protesis removibles convencionales.i)

En 1956 L.. Cohn establecid que el mejor usc de los aditamentos de
precisién esta dado al excluir del disefio de la protesis removible cualguier
eje de rotacion (fulcro), elaborando la protesis balanceada en sentido

anteroposterior y bilateral en base a los aditamentos colocados sobre losg



dientes de soporte (no deben ser mas de cuatro en cada caso), cada uno de
los cuales debera ser semejante en tipo y longitud para determinar séio una
guia de insercion y retiro de la protesis removible, de o contrario se aplican
cargas nocivas produciendo una especie de balanceo durante la remocion,

ocasionando un mayor desgaste de los aditamentos. s

“Una prétesis bilateral es capaz de resistir
cargas horizontales entre los dientes y |a
mucosa de ambos lados, mientras que

las cargas rotacionales aplicadas sobre

un Jado son resjstidas por los retenedores

del lado opuesto actuando con

¥ e i considerable ventaja mecanica” (3)
L

Tardd varias décadas en ganar aceptacion, posiblemente por su dificil
realizacidn tanto técnica como clinicamente, hasta que en 13987 se presenta
una mayor proliferacion de nuevos disefios que permiten ser empleados en
muchos casos y situaciones dando al odontdlogo las bases requeridas para
calcular las fuerzas oclusales que contribuyen a ia comodidad para mejorar

la firmeza de [a protesis y dar una mejor estética.
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CAPITULO 2
ADITAMENTOS INTRACORONARIOS

Son los que se encuentran dentro de los limites de la corona del diente,
consisten principalmente de dos partes: un reborde y una ranura, el reborde
se une a una seccion de la protesis y la ranura ajusta en una restauracion
que forma parte de otra seccion.

Por regla general son rigidos y actian fransfiriendo toda la presién de la

masticacién al mufién que sirve como punto de apoyo para la protesis.

Cumplen funciones de soporte y retencion, dando un excelente resultado
estético al eliminar el brazo vestibular del ganche metélico. La retencién que
proporciona depende principalmente del area de friccion de contacto entre
las partes fija y removible.q 2

Los aditamentos deberan de retener la prétesis en condiciones relativamente
normales ya que si las cargas requeridas para asentar y separar los
aditamentos son excesivas es probable que se presenten dificuitades tanto
p'ara el paciente como para el operador, produciendo demasiadas tensiones
en la parte fija de la rehabilitacion, por otro lade si es demasiado ligera y se
presenta cierto desgaste, las porciones se separaran con mayor facilidad,

La capacidad retentiva parece ser excesiva, especiaimente en pacientes que
necesitan de la colocacion de dos o mas aditamentos sin importar |a forma

de la corona.i

La longitud del aditamento se determina por la altura de la corena clinica del
diente, y es un factor importante en la retencién y estabilidad. Esta longitud

se limita por los tejidos gingivales y por el area de oclusion.



Se dice gue la altura media de los dientes naturales en la poblaciones
latinas es relativamente corta siendo su tamano insuficiente para alojar
aditamentos estandar fabricados por diferentes compaiiias. Esta situacton
llevd a Peraire et al, a evaluar las alturas oclusogingivales de dientes que
iban a ser empleados como pilares en protesis fija en combinacion con
prétesis removible. De los dientes estudiados (159) se encontréd que el 13%
fueron mas pequenos que e! aditamento intracoronario disponibie de menor
tamario y el resto hubiera permitide el empleo de algun aditamento. Aunque
los aditamentos intracoronarios medios y grandes, y algunos extracoronarios
pueden recortarse, lo que aumenta las posibilidades de su uso. Hay que
recordar al seleccionar el aditamento de precisién infracoronal comercial se
debe escoger el de mayor tamafo que se adaptard cdmodamente en los
contornos normales del diente pilar, ya que cuanto mayor es el aditamento,

mayor es la retencion.us

Los fabricantes proporcionan mandriles especiales que seran utilizados en
los analizadores para ayudar a lograr el paralelismo necesario, ademas
suministran herramientas especializada para utilizacion vy ajuste de los

aditamentos

INDICACIONES

Cuando se solicite una excelente estética

Cuando la alineacion de Jos dientes es favorable

Cuando se dispone de suficiente longitud de la corona clinica
Cuando la extension de la pulpa lo permita.(

Se usan para retener prétesis uni y bilaterales



CONTRAINDICACIONES

Pacientes con deficiente higiene bucal

Pacientes de edad avanzada y con limitaciones fisicas
Pacientes jévenes con camaras pulpares amplias

Dientes con corona clinica corta

VENTAJAS
Funciona estéticamente como descanso oclusal, gancho y brazo de sujecion.
Su disefio suele ser mas higiénico, con menos salientes y recovecos que

puedan después acumular placa dentobacteriana e irritar fa mucosa.gz4

DESVENTAJAS

Son mas dificiles de realizar y ilevan considerable tiempo de trabajo tanto
clinica como para el laboratorio, por lo que su costo se eleva.

Requieren reduccién excesiva del diente para colocar el aditamento dentro
del contorno de la corona. 3,48

Para que sea una tronera efectiva necesita por lo menos de 3mm de altura,
de lo contraric puede resultar una estética deficiente y comprometer la
higiene oral. Tarnbién requieren un minimo de 4mm de espacio vertical.

Los aditamentos rigidos hacen que el pilar de sostén tenga que llevar no
solo la presion masticatoria, si no también el efecto de palanca provocado
por ei hecho de que tal presion se halle a un costado del eje de dicho pilar,
esta presion puede aflojar el diente de apoyo en poco tiempo. Para evitar
esto o disminuirio, los aditamentos intracoronarios se deben disefar de tal
forma que trasladen las fuerzas oclusales a un punto lo mas cercano posible

a la raiz del diente. (78



EJEMPLOS
El aditamento intracoronal rigido es uno de los modelos méas clasicos, por lo

gue existen una variedad de materiales y disefios.

STERN G/L

El rail es en forma de H, [a union tipo Stern y Ney Chayes dobla el area de
friccién disponible y fortalece la retencion, sin aumentar la seccion visible de
la porcion hembra.

Se presenta en diferentes longitudes (micro Stern G/L .070, y el
convencional G/L de .096).(3)

Su retencion es enteramente friccional, se ajusta abriendo la base de la

unidad macho con un instrumento especial.

A. Unidad “macho”. B.Unidad “hembra” La unidad hembra debe ubicarse

dentro del contomo de la corona.

CRISMANI

Se trata basicamente de un pistdon cargade a resorte sobre la parte que
corresponde al macho ocupando un nicho dentro de la hembra, Este tipo de
disposicion ayuda a enmascarar el desgaste del aditamento.@.4)

La retencion esta incrementada por medio de un cieer mecanico.@



La rosca brinda acceso a la

grapa de retencion

CRISMANI

SCHATZMAN

Combinando lo mejor de la ranura deslizante con la aplicacion del vastago
cargado a resorte en forma de tope, lo que aumenta su retencién mediante
un cierre mecanico. La retencion se ajusta al abrir la base de la unidad
macho con un instrumento especial.

Es excelente desde el punto estético como funcional.49)

20



NEY MS{Minimal Space)

Es un aditamento pequefio de semiprecision, intracoronal, cilindrico,
deslizable con patrones macho y hembra de plastico. Su disefioc es una
lamina interproximal larga que puede ser incorporado para estabilizar,

Solo esta indicado para ser usado en dientes pequefios.

En Ia posicién del ensamble a la mitad del pontico habilitado, se construyen
las troneras apropiadas y sirve como protector de salud periodontal del
diente contiguo.

Proporciona mayor estética ya que no se observa aleacion alguna en péntico
y pilar).

El fabricante suministra mandriles especiales que se utilizan en los
analizadores para ayudar a lograr el paralelismo necesario, también
proporciona herramienta especializada para la utilizacién y ajuste de los

aditamentos.qo11)

NEY MS(Minimal Space)
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CAPITULO 3
ADITAMENTOS EXTRACORONARIOS

Los aditamentos exiracoronarios son los gue puede encontrarse completa o
parcialmente fuera de los limites de la corona, toman la cara externa del pilar
en una zona cervical con respecte a la mayor convexidad o una depresion

preparada para tal efecto.

Son flexibles y son disefiados para redirigir una parte importante de las
cargas oclusales sobre los dientes repuestos hacia afuera de los pilares y
hacia los tejidos duros y blandos de las crestas edéntulas, por lo tanto su
efecto potencial debe ser considerado en la evaluacién previa al tratamiento

integral.(1.23.49)

El factor mas importante es la canfidad de movimientos permitidos y no la
distancia ya que la protesis parcial removible realmente se mueve, Una
protesis parcial removible no compromete la estabilidad clinica cuando su
base exacta va ubicada sobre los tejidos sanos de la cresta con morfologia

normal. (45}

CLASIFICACION

De acuerdo a su funcién:

¢ Aditamentos Elasticos.- Permiten el movimiento sdlo en sentido vertical
(Hader Vertical, Preci Vertix, Cylindrical, Resilient Dalla Bora y Stern 7
modificado)

= Aditamento de Bisagra.- Permifen 1a rotacion vertical de la prétesis parcial

removibie en un plano anteroposterior. (DSE Hinge, Quadrilateral Hinge,




Mini Dalbo y May’'s (consta de un patron plastico que sera colado con un
pilar y un macho metalico que debera ser incorporado a la prétesis parcial
removible) }

+ Combinacién de movimientos vertical y libre de bisagra.- Se produce un
mayor alivio de cargas sobre los pilares. (Standar Dalbo y Unilateral
QOctolink)

e Permiten la rotacion vestibulolingual.- Reducen con mayor eficacia las
cargas laterales sobre los pilares de Ia protesis parcial removible, ademéas
permiten ios movimientos de hisagra y vertical.

» Rompefuerzas o distribuidores de fuerzas. -~ Dispositive que se incorpora a
la protesis parcial removible para aliviar una parte o toda la carga
inducida a los pilares para asegurar que su carga se mantenga dentro de
los limites seguros de folerancia. Permite que la base se mueva
independientemente del retenedor. Muchas de estas unidades permiten

una cierta suma de movimientos entre las dos partes de ia protesis.;24

INDICAGCIONES
Pactentes periodontalmente sanos
Cuando los caninos inferiores son elegidos como pilares, ya que por su

forma es dificil la colocacion de un intracoronario.(s)

CONTRAINDICACIONES
Cuando el espacio vertical disponible desde la cresta del reborde edéntulo
hasta Ia oclusion antagonista es menor de 3.5 mm

Pacientes con deficiente coordinacién motriz




VENTAJAS

No requiere de preparaciones amplias y son faciles de preparar.2)

Pueden distribuir fuerzas oclusales para soportar estructuras si las brechas
son incorporadas en estos disefos.

Pueden ser usados en casos de extension distal bilateral.

Asegura la retencién de brecha larga y mejor adaptacion del aditamento

telescopico.

DESVENTAJAS

Excesiva fuerza de rotacién aplicada a la mayor parte del diente contiguo
distal, se pueden ferulizar los dientes contiguos para minimizar los efectos
peligrosos de las cargas excesivas que recibe el pilar y la cresta residual.
Sin embargo, el ndmero preferible de dientes a ferulizar es debatible, ya que
se cuestiona si puede o no resultar una reduccion significativa de carga
impuesta sobre las estructuras de soporte, para ello se toman factores que
implican la forma de la raiz, forma del periodonto (cresta angulosa),
resilencia de 1a mucosa y fuerza aplicada. La férula fija puede comprometer
la salud periodontal de entre las uniones de la férula. Sus margenes pueden
causar irritacién gingival si se adentra en el periodonto, para evitario hay

que limitar la extension.

EJEMPLOS

CEKA

Son las unidades de proyeccion mas conocidas, la hembra consiste en una
unidad circular unida al diente pilar y la forma conica de la seccién del

macho esta fijada a la protesis removible.



Son una forma Uil de retencidn para la protesis a extension distal. Otra
aplicacién que tiene es brindar retencion adicional para una barra de unién.
Los ajustes pueden hacerse con un instrumento especial.

Existen dos tipos de seccidon macho: (4) Una permite un movimiento limitado
de rotacion y verticalidad entre las dos secciones del aditamento, (B) v la

ofra provee una unién comprativamente rigida.ie

Dos tipos de seccién “macho’
A 8

- !

La porcidn “macho” es enroscable

ADITAMENTO CONEX

Es una unidad de proyeccidn y pueden ser usados donde hay suficiente
espacio bucolingual. No se requiere la preparacion de una caja en los
dientes pilares, la proyeccién permanente cerca del margen gingival de éste
diente brinda un foco permanente de irritacién gingival.an

Los aditamentos unidos a vastago cargado a resorte incrementa la retencion,
proporcionando una unidn comparativamente rigida entre las coronas pilares
y la prétesis.

Requiere un eje de insercién precisa.



CONEX

STERN

Sus componentes son intercambiables, tienen uniones comparativamente
simples. Permite movimientos de bisagra por fuera del contorno del] diente
pilar y esta unido directamente a un aditamento intracoronario funcionando

por lo tante como un rompefuerzas.m

STERN "Rompefuerzas”



DALBO

L a porcidon macho de los Dalbo es una proyeccion como una barra en forma
de L con una esfera unida al extremo inferior. La seccién de la hembra ajusta
sobre a barra y ocupa los lados de la conexién esférica del macho.

Este disefio permite movimientos verticales para que las cargas en ésta
direccidn se transmitan a través del rollo del resorte al conector esférico del
macho. Producen menor carga sobre los pilares aislados que el tipo Stern.
Las unidades Dalbo se encuentran en dos medidas, se pueden utilizar para
brindar una protesis bien retenida y estable.

Proveen una excelente resistencia a las fuerzas de desplazamiento distal y
lateral, evitando ia inclinacidn y actian previniendo el ladeo que mantiene la

base de la prétesis en contacto de la mucosa. (1,9

Diagrama que muestra como las
cargas verticales pueden ser
Dalbo transmitidas a través de la cola de

Extracoronano milano

ADITAMENTOQ O-RING
Ming-Way ha demostrado clinicamente la aplicacién de este aditamento, que
es una modificacién de la corona telescopica conectada en el retenedor de

la protesis parcial removible. Asegura Ja retencion de brecha larga y mejor

[
e



adaptacion del aditamento telescopico. Actda como un amortiguador de
golpe durante su funcionamiento, pueden ser soportados por dientes
comprometidos periodontalmente, incisives débiles o dientes tratados
endodonticamente. Tiene 1a ventaja de trasmitir las fuerzas oclusales en la
direccién del eje longitudinal del diente contiguo y distribuye la fuerza
oclusal eventuaimente a las estructuras de soporte. Reduce Ia extension de
corona clinica y mejora la proporcién corona-raiz del diente contiguo.

Se presenta en 18 diferentes tamafos, dentro de 6 didmetro(de 0.09, 0.12,
0.15, 0.18. 0.21 y 0.24 pulgadas) y 3 dimensiones {de 0.030, 0.035 y 0.040
pulgadas), por lo que se pueden emplear en un mayor nimero de casosen
los que se requieran. No necesita productos, ni maquinaria sofisticada para

su elaboracién.

Para seleccionar su aplicacion existen 3 categorias:

1.- Prétesis de arco completo. Este tipo de restauracién esta indicado para
pacientes con un nimero pequefic de dientes remanentes en la arcada,
estos pueden ser distribuidos desfavorablemente.

Las protesis telescopicas de pilares unidos proporcionan igualdad en fa
transmision de fuerzas oclusales para soportar las estructuras, siendo una
excelente férula periodontal removible.

2.- Protesis combinada. Un armazdn convencional y diferenies disefos de)
aditamento 0-ring puede servir como un sustituto de la corena convencional o un
adilamento de precision.

3.~ Pritesis unilaterales, El aditamento O-ring se aplica para un solo lado del
arco contribuye al fracaso debido a la brecha larga posterior mandibular en
protesis parcial fija, insuficiente tamafio de la corona del diente pilar y severa

inclinacion del pilar debido a la fuerza oclusal durante la funcion. s



Aditamento O-ring colocado Vista ociusal de Protesis Parcial

Removible con aditamentos O-ring
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CAPITULO 4
ADITAMENTOS INTERNGS

Estos aditamentos asientan la prétesis sobre y alrededor de las raices, la
unidad correspondiente al macho consiste en una proyeccién en forma de
botdn el cual estd generalmente soldado a un diafragma de la corona a
perno, algunas de estas unidades brindan una conexion comparativamente
rigida, otras permiten que Ja protesis tenga bastante movimiento
generalmente de rotacion sobre su propio eje, y también permite cierto
movimiento vertical entre las dos prétesis.

Pocos son en su totalidad rigidos, ya que su medida y construccion hace
dificil prevenir una pequefa cantidad de movimientos entre los dos
componentes.

Los puntos de apoye de la protesis se localizan dentro de la raiz del diente
evitando considerablemente que se ejerzan fuerzas excesivas sobre el

mufdn.ay

INDICACIONES

Son particularmente dtiles para unir las dos partes de una corona
telescopica. Se emplea frecuentemente un vastago cargado a resorte para
incrementar la retencion de una corona telescopica.

En protesis extensas con sélo dos o tres dientes inferiores remanentes.

Cuando hay cierta pérdida de estructura dsea.

CONTRAINDICACIONES

Pacientes con falta o deficiente coordinacion motriz

Raices cortas

|
|
3}



VENTAJAS

Es uno de los aditamentos mas economicos y versatiles.
Proporciona retencion adicional, estabilidad y soporte a ia protesis.
No requiere de grandes presiones para colocar y quitar [a protesis.

En caso de requerir su reposicién es un procedimiento sencilto y rapido.

DESVENTAJAS

Tiene el defecto de desgastarse, aunque su tiempo de vida es
aceptablemente largo.

Requiere una preparacion extensa de los pilares.

Debido al trauma constante pueden ocurrir fracturas de los dientes protéticos

y de la base.

TIPOS Y EJEMPLOS
TIPO ANCLA

Es el modelo mas utilizado, consta de un anclaje (macho) de material

flexible(nylon) el cual permite algdn movimiento vertical y una hembra rigida
de metal (acero inoxidable).

Es el mas econdmico y versatil ya que puede ser utilizado en casi todos los
casos de protesis completa, ain cuando ha habido cierta pérdida dsea.

Su material asegura no requerir grandes presiones para colocar y quitar la
protesis

Es mas facil de limpiar y de adaptar a otro muridn en el caso de deteriorarse
en el que esta implantado, la reposicidon del vastago de nylon es un
procedimiento sencillo y rapido.i

La preparacion de estos dientes mejora la relacion corona-raiz.



Sistema ZEST ANCHOR:
Tipo Ancla completa a dos caninos de retencion.

BOTON CON BROCHE

Es una variante del ancla, se usa en los espacios reducidos, donde la
escasa apertura oclusaj ‘no permite la introduccion del aditamento
convencional.

Son construidos ambas partes en metal, miden menos de 1.5mm hasta 2mm
de altura. E! macho tiene su propio sistema de retencion, que puede constar
de una serie de ranuras de material elastico para la calocacion a presion. La
hembra es rigida de tal manera que resulta ajustable, garantizando un buen

ajuste par largo tiempo.(a.4




BOTON FLEXIBLE ESFERICO
Es un anclaje especialmente indicado cuando la prétesis necesita
considerabie movimiento de bisagra y vertical, que reduzcan las fuerzas
ejercidas sobre los munones.

El macho de material flexible va implantado en el mufién, mientras que la
hembra metalica va adosada a la prétesis, donde se hacen los mecanismos
de ajuste. Mide menos de 4mm de aftura por lo que permite su colocacién en
lugares donde el espacio interoclusal es muy reducido y estd indicada su

utilizacion en la zona de terceros molares. (3.9

Ejemplo: Las serie Dalbo se dispone por los fabricantes en 3 tipos:

1. Resilentes. Permite limitados movimientos verticales y rotacionales entre
las dos partes del aditamento.

2. Rigidos. Brindan una canexion rigida.

3. Rompefuerzas. Se asemejan a un resorte plegado que controla los
movimientos verticales, debido a que lleva una cola de milano y permite

los movimientos rotatorios.

DALBO INTERNO RESILENTE
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CAPITULO 5
BARRAS

Consisten en un sistema que atraviesa un area desdentada uniendo a dos o
mas pilares y ejercen un efecto de encarrilamiento. La prdtesis encaja sobre
la barra y se conecta a ella con una o mas frabas, particularmente cuando
hay pérdida &sea considerable alrededar de los pilares.

Se presentan en muchas formas y disefos, rigidas y flexibles.¢.2)

CLASIFICACION

Se clasifican en dos categorias:

BARRAS DE UNION.- Consiste en una barra rectangular o redonda soldada
a la protesis fija que limita la zona donde hay pérdida de dientes. En la parte
interna de la prétesis removible hay un canal que se adapta con una suave

friccion sobre la barra.(1.3)
BARRAS RIGIDAS.- Los aditamentos de este tipo no permiten movimiento

entre el canal y la barra, aunque eXxistan cargas sobre la mucosa, ya que

estas prétesis son principaimente dentosoportadas.ia.4

BARRA DOLDER
Con una conexidn rigida entre la barra y la montura

it




INDICACIONES
Cuando las arcadas dentales estan interrumpidas y los pilares existentes

junto a las brechas aparecen debilitados periodontaimente.1.4

CONTRAINDICACIONES

Pacientes con poco interés para el cuidado e higiene de su protesis

Pacientes con deficiente coordinacion motriz

VENTAJAS
Se pueden colocar cofias cuando hay disparalelismo de raices
Ofrecen mayor firmeza que los intracoronarios

La mayoria permiten una limpieza optima

DESVENTAJAS

Se requiere un espacio vertical bucolingual considerable

Son dificiles de construir cuando existe la posibilidad de fuertes cargas.
Exige dos mufones relativamente cercanos. Algunas ofrecen pocas
posibilidades de modificarse, en caso de gque requiera extraerse alguno de

los mufiones.

EJEMPLOS
BARRAS DE PLASTICO
Necesita de puntos de apoyo relativamente cercanos y puede fundirse sobre

cualquier aleacion; las monturas que hacen las veces de hembra se realizan

37



en plastico, se nivelan antes de realizar el colado. Este tipo de barra permite
un gran movimiento de bisagra y un movimiento vertical mucho menor.
Constituye una variante econémica y puede cambiarse con gran facilidad

cuando se requiera.is.e)

ﬁnoea%g

BARRA METALICA

Se presentan en muchas formas y disefios, con o sin movimiento vertical con
respecto al tejido. Al igual que la barra de plastico, permite un amplio
movimiento de bisagra.

Una de sus partes mas elaboradas es la hembra o montura, también de
metal que va empofrada en la protesis y puede ser ajustada en toda su

extension para asegurar el encaje a presion.(s)

o A
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CAPITULO 6
PROCEDIMIENTO CLINICO Y DE ELABORACION

TRATAMIENTOS PRELIMINARES

" Completar historia clinica, diagnéstico y plan de tratamiento

Acondicionar la cavidad bucal, efectuar antes de preparar los pilares, en
caso de ser necesario alguno(s) de los tratamientos: Cirugia bucal, cirugia
periodontal, ortodoncia y endodoncia.

Analizar la alineacion dentaria, espacio oclusal, tamaio de la puipa y
localizacién. indicar si requiere endodoncia profilactica como plan de
tratamiento para algunos pilares.

Realizar una protesis provisional que cumpla con las indicaciones de

rutina.(1,2

PREPARACIONES DE DIENTES PILARES, IMPRESION Y PRIMER
VACIADO

Preparar el diente pilar (En el caso de aditamentos intracoronarios

proporcionar suficiente espacio, reducir de 2 a 2.5 mm de la cara oclusal,
después de una reduccidn en el tercio oclusal de la pared axial de 0.3 a
0.5mm, para un buen resultado estético),

Efectuar si es requerido, el tratamiento endodéntico.

Tomar impresiones completas de las preparaciones dentales de la manera
convencional. Se puede utilizar siliconas, materiales de dxide de zinec-
eugenol, polisulfuros.

Vaciar la impresién con yeso tipo IV.

Colocar en el paralelémetro y hacer los dados de trabajo.

Hacer una transferencia con el arco facial para montar el modelo en un

articulador con ayuda del registro oclusal.n 34



DISPOSITIVO PARA PARALELIZACION
intema y externa para establecer a linea

de insercion de los aditamentos

FABRICACION DEL ENCERADO

Lubricar el dado de trabajo y sitio del aditamento.

Fabricacién del encerade completo, separar el encerado en el area donde el
uso del aditamento es requerido. Se coloca la porcion hembra en el

paralelémetro y se mide en el pilar.

A, La extension veslibutar y lingual del B Las marcas del lapiz sefialan los
aditamento sujetado por mandnl, se perimetros del aditamento. (5)

marca con lapiz
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El sitio de la porcién rail (macho) del aditamento ocupa siempre la parte
mesial del péntico y la llave (hembra)la parte distal, debido a gue el diente
distal tiende a inclinarse a mesial bajo las fuerzas oclusales.@a4

Desarrollar un plano oclusal y la pared axial dei modelo de cera debe ser en
forma céncava o en linea recta, nunca convexos. El sitio de la porcion
macho debe ir 1.5mm o minime 1mm debaijo del plane oclusal.

Después el patron de cera con la forma adecuada y probada la alineacién en
la arcada {aunque no requiere paredes paralelas), se retira cuidadosamente
con un explorador.

Completar el encerado en éste segmento, agregando cera para llenar el
espacio del aditamento removible. Puede usarse un pequefio tallado para
alisar asperezas y definir [a circunferencia del surco en el patrén de cera.
Investir, vaciar y finalizar el primer segmento.

Colocar Ia porcidn llave plastica o elastica en la porcidén macho y completar
el segundo segmento.(1,45)

Investir, vaciar y finalizar el segundo segmento.(z.4)

PRUEBA DE METAL. FABRICACION DE MODELO SECUNDARIQ Y
REGISTRO OCLUSAL

Pulido adecuado de la cofia metalica

Fabricacion del modelo refractario donde se hara el vaciado del esqueleto
metalico de la protesis removible,

Remover la restauracion provisional.

Probar el armazon metalico en boca, inspeccionar la adaptacidn marginal,
alineacion y oclusién. Se desea una adecuada pasividad, corregir si es

necesario alguna traba entre el ensamble macho y la porecidn hembra

a1



Hacer regisiro oclusal de manera convencional. Si se detiene en céntrica o
no existen contactos oclusales, se requiere estabilizar la oclusién para ello,

es preferible un procedimiento con una plataforma interoclusal.iz

A. Preparacion para alojar el B. La parte hembra del aditamento es sujetada en ia
¢l aditamento preparacion para comprobar que el espacio prepara-
do es suficiente.(s)

DISPOSICION DE PONTICOS Y TERMINACION DE LA PROTESIS

Colocar los ponticos sobre la base de resina acrilica en la porcidn edéntula

del arco para completar la protesis.
Se aplica porcelana, realizar la prueba de bizcocho y hacer un ajuste oclusal
si s necesario. También se puede usar resina dual de microrrellenc.

Colorear, glaseado y pulido de |a protesis.

CEMENTACION E INSERCION DE LA PROTESIS

Adecuar y ajustar la prétesis completa en la boca.

Limpiar y cementar en el diente pilar la prétesis fija.

Citar al paciente al dia siguiente para colocar el aditamento (la razén de no
colocar el aditamento el primer dia es para evitar la posibilidad de retencion

excesiva de |la potente unién del cementado).;1 457



MANTENIMIENTO

Indicar al paciente los métodos necesarios para obtener una higiene

adecuada.

Recordarle al paciente, que los aditamentos después de un periodo de
tiempo necesitan ser reemplazados para mantener ia retencion apropiada,
por lo que requieren una inspeccion periédica de por lo menos cada seis
meses.

Esto garartizara la funcion adecuada y mantendra una salud optima de los

tejicdos de soporte.2ssg)
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CONCLUSIONES

Durante e! desarrolio del presente irabajo se han sefalado diversos
aspectos sobre los aditamentos de precisién y semiprecision teniendo como
resultado el conocimiento sobre la variedad de modelos y tamanos
existentes en el mercado los cuales brindan gran versatilidad en cuanto a los
UsSOs que nNos proporcionan ya sea que se usen adaptandolos a las piezas
dentarias por medio de pequefios ajustes (como ocurre la mayoria de las
veces) aunque por su amplia variedad de modelos tambien se pueden
utilizar en su presentacion original, ambas maneras permiten ser utilizados
para unir los dientes anteriores mas pequefios al igual que las piezas de
mayor tamano, asi como los dientes que presentan diversas morfologias y

giroversiones.

Es impartante obtener un buen diagndstico en base a la histéria clinica,
estudio radiografico y modelos de estudio, para elegir adecuadamente el
plan de tratamienlo que integre aditamentos de precision y/o semiprecision,
ya que los resultados que obtenemos con estos aparatos son mejores en
relacidon con los removibles convencionales al ofrecer mayor seguridad al
paciente durante su uso, ya que al eliminar fos ganchos brinda mejor

estética, y al eliminar el efecto de palanca da mayor estabilidad y retencién.

Cabe sefalar gue e} uso de aditamentos exige la colaboracion del paciente,
siendo necesario adiestrarlo en la higiene bucal, de la protesis y los

aditamentos, en la colocacion y remocion de la prétesis cuidadosamente de
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