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INTRODUCCION




El proposito de este trabajo es analizar las posibles soluciones en las que
permanecen 2, 3 ¢ 4 dienles remanentes en boca brindando a la vez estética y
funcionalidad.

Los aditamentos de precisién sirven para como un sistema de retencion que
permiite al paciente tener una protesis parcial removible, cuyo objetivo es preservar
las cstructuras ormales residuales. Al mismo tiempo proporciona mas apoyo y
estética que los retenedores convencionales.

Ademas los aditamentos de precision es una opcién mds, para el odontologo que
puede tener prescnte para ampliar su campo de trabajo y ofrecerle al paciente otra
alternativa con un buen sistema de retencion, ya que el aditamento de precision es
un tipo de retenedor indirecto empleado en la elaboracion de la protesis parcial
removible, que consiste en un mecanismo de ajuste exacto de macho y hembra.

Aqui queda claro que los aditamentos de precisién ayudan a encontrar soluciones a
las exigencias estéticas sin comprometer la salud e integridad de los tejidos de
soporte de los dientes residuales.

Algunas veces los aditamentos de precision constituyen el eslabon entre la protesis
parcial fija y la removible debido a que reune caracteristicas comunes a ambos
tipos de protesis.

En esta tesis se explica como el odontdlogo puede elaborar una protesis que
preserve la salud dental y periodontal por medio de una excelente distribucion de
las fuerzas al drea desdentada sin lesion de los tejidos, pudiendo satisfacer todas
las funciones del removible, dando estabilidad y retencion.

Debemos de tener en cuenta que para brindar un tratamiento con aditamentos de
precision, sean intracoronanios ¢ extracoronarios, con un resultado favorable, por
los que ambas partes (odontélogo y paciente) deben de estar consientes de que se
tiene que contar con algunas caracleristicas como: una excelente salud parodontal,
nivel de hueso, lengitud, estado de los dientes pilares y teniendo una excelente
higiene bucal y sobre todo es un tratamiento largo, laborioso y costoso.
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ADITAMENTOS DE PRECISION.




A estos aditamentos s¢ les conoce como: Aditamento Intemo, Aditamento
Friccional, Aditamento Acanalado, Aditamento hembra-macho, Aditamento
Paralelo y Atache de Precision.

Su uso mas comun es la unién de una protesis removible 2 una restauracion fija, o
para unir dos secciones de una protesis fija o de una removible. Cuando se va a
claborar una protesis parcial removible debe de tener un soporte por parte de los
dientes pilares por medio de Ja utilizacion de apoyos y de los rebordes residuales.
Esta protesis debe ser estabilizada contra los movimientos horizontales por medio
del emplec de conectores rigidos, retenedores indirectos y otros componentes
estabilizadores.

Los aditamentos de precisién es un tipo de retenedor indirecto empleado en la
elaboraci6n de la protesis, teniendo un mecanismo de ajuste exacto de la unidad
macho y hembra, una porcién se une al diente pilar y la otra parte al esqueleto
metélico.

En los aditamentos de precisién sus dos componentes deben de ser elaborados por
metal precioso. La adaptacién de estos componentes es muy compleja por lo que
es mas exacta en su construccién. Estos son elaborados previamente por el
fabricante o en el laboratorio dental.

I.a unidad hembra se elabora dentro de la restauracion del diente o s¢ coloca en un
receptaculo en la restauracién uniendo ambas partes con soldadura.

La porcién macho se fabrica como parte integral del esqueleto.

El uso més comin de los aditamentos es la unién de una protesis removible a una
restauracion fija, o para unir dos secciones de una protesis fija o de una removible.

A} INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE
LOS ADITAMENTOS DE PRECISION.

INDICACIONES DE LOS ADITAMENTOS DE PRECISION.

A continuacién se mencionan las principales indicaciones para el uso de los
aditamentos de precision:

1) En pacientes adultos o pacientes de edad avanzada, por que la mayor parte de
ellos no presentan cdmara pulpar amplia de sus dientes.

2) Que haya suficiente espacio vertical, mesio-distal y bucolingual.

3) El presente debe presentar una excelente Higiene Bucal, con presencia de buen
soporte dseo y sin problemas parodontales.
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4) Cuando se cuenta con cuatro dientes pilares (como minimo) de tamano y forma
adecuados de la corona clinica y de las raices dentarias se encuentran debidamente
alineados.

5) Se pueden elegir como opcién para brindar estética en zonas visibles, para
evitar el empleo de retenedores convencionales va que presentarian una mala
apariencia.

6) Se usaran con un brazo retenedor lingual convencional para ayudar a guiar al
aditamento en su lugar para facilitar al paciente la insercién de la protests, asi se
reduce el desgaste del aditamento.

7) Cuando es necesario utilizar un aditamento de precisién a extension distal debe
evitarse una presién excesiva sobre el diente pilar; empleando dos o mas dientes
ferulizados como pilares y ademas del uso de rompe fuerzas.

CONTRAINDICACIONES DE LOS ADITAMENTOS DE
PRECISION.

1) No se deben de usar brazos retenedores convencionales sobre los dientes pilares
por que presentan un inconveniente estético.

2} En pacientes discapacitados, bruxistas, edad avanzada, por que muchas veces
no tienen la posibilidad de realizar la remocién de la prétesis correctamente.

3) En pacientes que presentan coronas clinicas pequeflas o camaras pulpares
amplias.

4) Si el paciente presenta Mala Higiene bucal, poco soporte dseo y enfermedad

parodontal.

5) No se deben de utilizar en prétesis parciales con base a extension distal en la
arcada inferior sin componentes estabilizadores, por no se podra evitar el
movimiento sobre la mucosa de la base de la protesis por lo que se transmitird una
carga masticatoria sobre el diente pilar en forma de fuerza torcional y provoca
problemas parodontales.

B) VENTAJAS Y DEVENTAJAS DE LOS
ADITAMENTOS DE PRECISION.

VENTAJAS DE LOS ADITAMENTOS DE PRECISION.

Se pueden eliminar por completo €l brazo bucal o labial del retenedor
convencional, para mejorar la apariencia de la prétesis, lo que brinda estética.




El aditamento de precisién produce menos fuerza sobre el diente pilar que el
retenedor convencional. Esto se logra al estar localizado en la porcién profunda,
dentro de los limites del diente, todas las fuerzas se dirigen a través del eje
longitudinal del diente siendo resistidos por el tejido parodontal.

El aditamento de precision funciona para la retencién mecénica de la protesis y
para regular las fuerzas masticatorias.

Se pueden ajustar en el diente pilar para que pueda resistir el desplazamiento de la
protesis, lejos de los tejidos de asiento basal.

DESVENTAJAS DE LOS ADITAMENTOS DE PRECISION.

1) Es necesario desgastar en forma extensa el diente pilar para obtener en el
espacio suficiente para la colocacion del aditamento.

2) La prominencia de la corona creada por el aditamento provoca el acumulo de
alimento y también la falta de masaje en el tejido gingival, al igual si el
aditamento se extiende demasiado afuera del diente provocaran irritacion gingival.
3) Si el aditamento no ajusta con una precisién exacta provocard interferencia
entre las partes del aditamento y la protesis, lo que provocaréd dificultad pam la
higiene de ellos. A su vez esto provoca el desgaste del aditamento por la friccion
entre las partes metalicas, vy asi se presentan problemas en el mantenimiento de la
protesis.

4) Cuando hay desgaste de la porcién macho del aditamento provoca un
movimiento excesivo de la base y se presentardn dafios en el diente pilar
(parodontales).

5) El desgaste del aditamento asi como en el movimiento de la base es muy lento,
por lo que el paciente no se percata a iempo de este movimiento si no cuando el
problema ya esté establecido.

6) Cuando hay que realizar desvitalizacién de los dientes pilares para la correcta
aplicacion del aditamento sobre 1a corona.

7) El tratamiento es muy ¢ostoso, prolongado y muy laborioso.

8) Hay que ferulizar dos o més dientes en casos de prétesis a extension distal.

C) LIMITACIONES DE LOS ADITAMENTOS DE
PRECISION.

1) El aditamento no tendra éxito si s emplea en dientes que presenten corona
demasiado corta o pequefia.




2) El tamafio de la pulpa, porque el espacio gue se requiere para la colocacion del
aditamento es extensa se puede invadir el espacio de la pulpa y se requerra
desvitalizacién del diente pilar.

3) Tanto la reparacién como la elaboracion del aditamento es costosa.

D) TIPOS DE ADITAMENTOS DE PRECISION.

Dentro de los aditamentos de precisidén se¢ encuentran varias clasificaciones que s¢
presentan a continuacion:

L ADITAMENTOS INTRACORONARIOS.

Este aditamento presenta dos partes, un reborde que se une a una seccion de la
protesis y la manura que encaja en una restauracion formando parte de la otra
seccion de la prétesis.

Estos aditamentos proporcionan una conexion rigida entre las partes de las
protesis.

Hay dos tipos de aditamentos intracoronarios:
a) Aquellos que cuya retencion es totalmente friccional.
b) Aquellos cuya retencion es aumentada por un cierre mecanico.
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Aditamento Crismant ¢on cierre mecinico
friccional




II. ADITAMENTOS EXTRACORONARIOS.

Estos aditamentos tienen una parte o todo un mecanismo por fuera de la corona de
un diente.

Estas unidades permiten ciertos movimientos entre las dos partes de la protesis

Aditamento Dalbo extracoronario

HI. ADITAMENTOS INTERNOS.

La parte correspondiente del macho del aditamento estd generalmente soldado a
un diafragma de la corona perno.

a) Estas unidades brindan una conexién rigida y
b) Otras permiten un movimiento entre las dos partes.

Aditemento Interno Dalbo




IV. ADITAMENTOS A BARRA.

Este aditamento es una barra gue atraviesa un drea desdentada uniendo a dientes o
raices. La prétesis se inserta sobre la barra y se conecta a ella con uno o més
manguitos. Estos aditamentos se clasifican en dos categorias:

a) Barras de unién: Estas unidades permiten el juego entre la protesis y la barra.

b) Unidades a barra: Con estos aditamentos la union de camisas y barras cs
rigida.

Aditamertto a barra Dobder

V. ADITAMENTOS AUXILIARES.
Este grupo consiste basicamente en:
a) Unidades Roscadas: Son ttiles para asegurar y separar las partes de una

prétesis en la boca cuando no hay una linea de insercién comun para la protesis.
Son utiles para unir las dos partes de una corona telescopica.
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Camisa Roscada dentro de ka cofia interna




b) Sistemas a Friccion: Un véstago cargado a resorte es empleado frecuentemente
para incrementar la retencion entre las dos partes de una corona telescopica. Se
pueden utilizar en conjuncion con protesis seccionadas.

Postes Bipartitos: Se pueden utilizar en conjuncién con prétesis seccionadas.

Aditamento a VAstego con resorte

¢) Trabas: Se usan para conectar las dos partes de una protesis, se insertan
separadamente y el paciente las cierra juntas con las trabas.
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d) Flancos a Bisagra: Este tipo de aditamento permite utilizar zonas retentivas en
Ja mucosa y los espacios interdentarios con propositos retentivos.

Protesis con cierve a balanceo




ADITAMENTOS
INTRACORONARIOS




Los aditamentos intracoronarios consisten en dos partes un reborde y una mnura.
El reborde se une a una seccién de la prétesis y de la misma manera la ranura se
une a una restauracion de otra seccion de la misma protesis formando la otra parte.
Las dos unidades se pueden unir en la boca sin utilizar el contorno de una corona
dentaria.

Los aditamentos intracoronarios realizan funciones de soporte y retencién, como
los retenedores lo hacen. La retencidon que brinda el aditamento depende
principalmente del drea de friccion de contacto entre las dos partes del aditamento.

El ajuste se brida por medio de las superficies laterales del aditamento. Esto lleva
a que su excelente retencién y estabilidad de los aditamentos intracoronarios
tienen aplicacién en prétesis fija y removible.

Los aditamentos intracoronarios se ufilizan mas que otros aditamentos. Estos
aditamentos requieren considerable espacio dentro de las coronas pilares y la
tolerancia de los aditamentos ya tiene técnicas clinicas precisas y necesita destreza
técnica de dos encabezados:

1) RETENEDORES: Los aditamentos intracoronarios pueden utilizarse para
retener protesis bilaterales y unilaterales.

2) CONECTORES: Se utilizan en las protesis que no comparten un eje de
insercién comin pueden de este modo conectarse rigidamente en la boca.

“Esto también se aplica cuando un pilar distal de una prétesis es dudoso, los
segmentos de la prétesis, Hevados por este pilar, pueden unirse a la parte principal
de 1a estructura con aditamentos intracoronarios. Si se pierden los pilares pueden
ser reemplazados con una prétesis retenidas por aditamentos."

A) VENTAJAS DE LOS ADITAMENTOS
INTRACORONARIOS SOBRE LOS RETENEDORES.

Los aditamentos intracoronarios presentan ventajas sobre los retenedores:

1.- APARIENCIA: “En estos tratamientos la apariencia es mejor ya que no se
necesitan brazos vestibulares o linguales. Esto ¢s importante sobretodo en la parte
anterior de la boca, por que pudiera ser antiestético en las caras de los dientes.”




2.— RETENCION INDEPENDIENTE DEL CONTORNQ CORONARIO: Los
aditamentos intracoronarios proveen retencion independientemente del contorno
coronario; un puede solamente dar retencién si su extremo libre es capaz de
ubicarse en un 4rea retentiva con respecto al e¢je de insercién de la prétesis y
presentan problemas estéticos.

3.- VOLUMEN REDUCIDO: Un aditamento intracoronario encaja dentro del
contorno de una corcna dentaria y cumple con las funciones de un descanso
oclusal, retenedor y brazo de ajuste, presentando reduccién en el volumen de la
protesis.

4.- ESTABILIDAD: E] aditamento intracoronario brinda resistencia a las fuerzas
de desplazamiento horizontales, inclinadas y rotatorias. Esta estabilidad puede ser
aumentada por un brazo palatino de refuerzo. En comparacion con esto los brazos
de refuerzo rigido de una prétesis serian voluminosos.

5.- ELIMINACION DEL EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO: Los
disefios de retenedores usados en los dientes posteriores, permitirin el
estancamiento de los alimentos, la irrtacién gingival y como consecuencia la
aparicién de canes.

6.- MINIMIZACION DE LAS TENCIONES SOBRE LOS DIENTES
PILARES: Cuando se coloca una prétesis parcial removible, los retenedores
deben deformarse hasta que ocupen un area retentiva. Durante esta deformacion
s¢ aplican cargas laterales a los dientes que abrazan, mientras un aditamento se
desliza dentro de un lugar sin que esto suceda.

La ventaja que el aditamento posee el retenedor es que este \iltimo puede provocar
la rotacién de un diente, ya que no siempre es posible aplicar fuerzas reciprocas en
el mismo nivel.

Los aditamentos intracoronarios pueden usarse para proveer una buena retencién y

estabilidad a una protesis parcial con un minimo de volumen y Sin brazos
retenedores que afecten al aspecto.

B) CONTRAINDICACIONES DE LOS ADITAMENTOS
INTRACORONARIOS.

Estos aditamentos intracoronarios también presentan contraindicaciones que son
mencionadas a continuacion:
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1.- REQUERIMIENTOG DE UNA EXTENSA PREPARACION DE LOS
DIENTES PILARES: La primera desventaja de los aditamentos intracoronarios
€s que necesitan para su aplicacion y tratamiento, con una extensa preparacion de
todos sus dientes pilares y vecinos, al contrario de las prétesis parciales que se
utilizan retenedores requieren solamente el remodelado de las superficies
oclusales o la reconstruccion de las superficies interproximales.

2.- COSTO Y TTIEMPO: La elaboracion del trabajo en la confeccion de aparatos
con aditamentos intracoronarios lleva demasiado tiempo, asi como también
representa un clevado costo.

3.- LONGITUD DE LA CORONA Y TAMANO DE LA PULPA: Esto a veces s¢
presenta como una desventaja, por lo que los aditamentos intracoronarios
requieren de 4 mm como minimo de espacio vertical, ya que necesitan ser
suspendidos dentro del contorno, por lo que requiere una extensa preparacion del
diente pilar. Esto implica otra desventaja que cuando el espacio bucohngual estd
restringido o cuando las cdmaras pulpares son amplias, provocarin un inadecuado
espacio disponible para el aditamento.

“Sin embargo esto es posible en dientes largos y con pulpa pequeiia, es todo lo
contrario en dientes pequefios por que son pocos los aditamentos que pueden
mantenerse dentro del contomno del diente por lo que es necesario realizar esto con
tratamiento endoddntico. Ademas de que debe haber suficiente corona clinica para
una larga unién cervico-oclusal para conseguir una friccton adecuada que debe
ser de 4min o més.”

“Los aditamentos mtracoronanos pueden ser prefabricados asi como también
pueden ser elaborados en el laboratorio. Los aditementos intracoronarios
prefabricados usados méas a menudo son los Ney- Cheyes No. 9 que consisten en
modelado-presicién; macho-hembra, con un montaje parecido a una cola de
milano dado por conectores no rigidos.”
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“La tolerancia entre los componentes de los aditamentos intracoronarios debe ser
exacta para asf tener un aditamento fino, dando como resultado una retencion que
tiene una conveniente friccidén.” Para que la retencién que ofrece el aditamento sea
favorable, es mejor proveer un area de friccién los més amplia posible. “La
retencion puede ser ideal después de quitar las superficies retentivas.”

La longitud del aditamento se determina por la altura de la corona clinica del
diente y es un factor muy importante en la retencion y estabilidad.

“Para mantener los tejidos de soporte en buen estado no deberiz estar
sobrecontomeada. Por 1o que fa colocacién de los aditamentos debe ser dentro de
los contomos de la restauraciéon.”

La seccidn del aditamento se limita, ya que es necesario dar lugar a la parte de la
hembra del aditamento sin tomar la circunferencia del diente.

La parte de la hembra del aditamento debe ubicarse dentro de la corona del diente
pilar. 8i no se realiza asi se altera completamente €l contorno del diente y se
dejaria una proyecciéon permanente en el margen gingival por el hecho de que
interfiere en el 4rea donde el extremo de las cuspides opuestas ocluyen.

“Los componentes macho pueden ser insertados, después de que el ammazén de la
prétesis parcial removible sc¢ ha elaborado. Los machos de los aditamentos son
soldados al armazdén o a la resina acrilica de la base de la dentadura con resina
autopolimerizable.”

Los aditamentos en forma de H tienen ventajas sobre otros aditamentos por que la
friccién externa de los rebordes con forma de H duplican la superficie de friccion
y refuerzan al aditamento sin incrementar la medida de la hembra. Los
aditamentos en forma de H presentan sus flancos més fuertes y tienen casi el
doble de superficie friccional.

“Ios aditamentos intracoronarios son realmente estéticos cuando se utilizan con
broches convencionales. Estos trabajan excelentemente, si se mantienen dentro del
contorno de los dientes”

Los aditamentos pequefios de seccion circular son de eleccion en casos como
unién de dos secciones de una protess fija. Poseen una inadecuada retencién por
si mismas y tienen poca resistencia al desgaste para las prétesis removibles.

“Ios aditamentos de botdon e iman son usados para retener una sobredentadura,

son incorporados para dar retencién posterior o en un implante confinado
ofreciendo la ventaja de permitir el incremento de la fuerza.”
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Secciones ds slginos adtamentos: a) Flancos en forma de H; b) Fancos on famade Ty
¢} Seccion dreular

FORMAS DE RETENCION AUXILIAR.

La forma de retencidn auxiliar se aplica en algunos aditamentos intracoronarios
para dar mayor retencién para el drea de friccidn; aunque no brinde una
estabilidad extra, para esto es necesario un minimo de 4 mm en sentido vertical.

Para elegir un aditamento con una retencion auxiliar se deben visualizar algunos
factores:

a) VOLUMEN: Aqui es necesario incrementar la retencién disponible de una caja
con una medida ya establecida, en estos casos es necesario una caja amplia para
un aditamento grande para que dé como resultado mayor retencion, mayor arca
de friccion; asi seria mds fuerte y proveeria mayor estabilidad bajo cargas
horizontales y rotacionales. La mejor retencién se obtiene por medio de unidades
simples y generalmente sus hembras son idénticas con un aditamento
intracoronario y un pequefio descanso. Estas unidades incrementan la retencion y
un poco la accién de traba del aditamento. El vastago o mecanismo a resorte debe
incorporarse sin el macho. En este mecanismo de retencion no afectard la medida
de la zona de cruce de la parte de ajuste de la hembra.

b) AJUSTE: El ajuste de una unidad retentiva debe ser directo. Las unidades de
retencion son activadas a resorte, estos resortes se deben reemplazar cada seis
meses o anualmente, se debe tener un facil acceso a los mismos. Es importante
seleccionar un aditamento fuerte y reducir al minimo las posibilidades de fractura.
Todo resorte deberz ser protegido del empaquetamiento alimenticio.

La fractura de los aditamentos se deben por un incorrecto tratamiento térmico
durante la construccidn de la prétesis, “por eso os aditamentos de precision estan
elaborados con una aleacién platino-paladio por que resisten altos grados de
temperatura asociados con una fundicién de metal cerdmico.” Por otro lado la
fractura de este aditamento se deberd por un incomrecto ajuste por parte del
odontélogo.




A veces es necesario acortar un aditamento para acomodarlo dentro de un diente.
La unidad de retencion debe trabajar menos de la mitad en el recorrido hacia abajo
del aditamento. Si ajusta cerca de la superficie oclusal, se daflara ¢l aditamento
recortado,

C)  APLICACION DE LOS  ADITAMENTOS
INTRACORONARIOS EN  PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE.

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE PARA ESPACIOS LIMITADOS.

Los aditamentos intracoronarios pueden usarse para retener protesis unilaterales y
bilaterales.

“Un aditamento intracoronano para protesis parcital removible es ideal ya que
puede ser removido en una sola direccidn, necesitando habilidad y destreza por

parte del paciente,”

1) PROTESIS BILATERALES.

El conector mayor provee soporte a la arcada cruzada, lo que da estabilidad de la
protesis. Las fuerzas de desplazamiento horizontal se resisten por medio de
estructuras a ambos lados del maxilar y las cargas rotacionales aplicadas sobre un
lado son resistidas por los retenedores del lado opuesto, actuando con ventaja
mecanica.

Cuando se utiliza este tipo de protesis un aditamento intracoronario cumple con
las funciones de retenedor, descanso oclusal y brazo de ajuste. “Por otro lado las
superficies oclusales también son para permitir una éptima retencion y estabilidad
de la prétesis parcial removible durante su funcionamiento.”

Protesis bilaterel que puede resistir Las cargas horizontales
entre los dientes y la mucosa de ambes lados

1




2) PROTESIS UNILATERALES.

Una protesis unilateral puede realizarse cuando los dientes, & uno y otro lado de la
brecha, pueden convertirse en pilares los suficientemente fuertes. El problema
mas comin es cuando se presenta dentro del anclaje de la prétesis a los dientes.

La prétesis parcial unilateral que utiliza retenedores, requiere zonas retentivas
sobre las caras vestibular y lingual del diente. La retencion y estabilidad de este
tipo de protesis a menudo no puede resistir las fuerzas de desplazamiento. Aunque
este problema se puede solucionar con la elaboracidén de mas soportes en un
cuadrante en boca; por lo que se incorporara un conector mayor.

Cuando las brechas son pequefias se puede seleccionar una prétesis fija o los
aditamentos intracoronarios ya que son utiles por que permiten la construceion de
una prétesis pequefia, rigida y con buena retencién, dando una apanencia
superficial, similar a la de una prétesis fija. Esta es una estructura solida y
requiere paralelismo entre sus dientes pilares, en algunos casos serd necesario
desvitalizar algunos de los dientes pilares y utilizar coronas; una vez ya colocada
la protesis unira a los dientes pilares y solo deberd resistir las cargas oclusales
aplicadas a la estructura.

En protesis unilaterales con aditamentos intracoronarios consta de tres unidades:
una seccién removible y dos grupos de pilares a cada lado. Y para su elaboracion
y funcionamiento los aditamentos deben alinearse con precision y con la presencia
de una leve divergencia entre los ¢jes de insercion seria util, para que las coronas
pilares no solo resistan las fuerzas oclusales sino también considerables fuerzas de
desplazamiento cuando se remueva la protesis.

La retencidén que se dard para la protesis se deberd a la preparacion de los dientes
pilares mientras que la medida de los aditamentos estara dada por la medida de las
cajas de los pilares adyacentes a la brecha.

Cuando la protesis removible estd confeccionada, la cubierta mucosa puede
tratarse como una protesis parcial a flancos, estos flancos participan en el soporte
de la protesis y puede rebasarse en el caso de que se verifique una reabsorcion
Gsea posterior, y verificando la correcta remocion de la protesis y la practica de la
higiene bucal.

El mayor problema de utilizar los aditamentos intracoronarios es en la parte
anterior de la boca, por se debe de encontrar espacio para la hembra dentro del
contorno del diente pilar, presentando como consecuencia la desvitalizacion de
estos dientes, Es igual de favorable este tratamiento comoe cuando los dientes
presentan coronas clinicas largas y pulpa pequefia.
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“Junto con esto se debe tomar en cuenta que entre los sitios de descanso (metal-
cerdmico) y los aditamentos deben de ser de un minimo de 1 mm en la interface
metal cerdmico.”

Sin embargo la gran ventaja que sc presenta con las restauraciones anteriores es
que la retencién con los aditamentos intracoronarios radica en que la parte
removible puede tratarse como una protesis parcial. En la parte posterior de la
boca es mds ficil encontrar espacio adecuado para los aditamentos por lo que se
tendria un tratamiento favorable sin tener que desvitalizar los dientes pilares.

l L
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Ejeruplos de pritesis unilaternles retenides por aditamentos

3) PROTESIS REMOVIBLES A EXTENSION DISTAL.

Los aditamentos intracoronarios offecen excelente retencién y estabilidad
brindada por el eje de insercién de ellos. Estos aditamentos son de eleccién ya que
proveen una junta nitida y rigida entre la protesis y las coronas pilares.

En este caso es esencial que se reduzcan al minimo las fuerzas aplicadas sobre los
aditamentos y los dientes pilares, por que los aditamentos intracoronarios usados
en la retencién distal estAn sujetos a considerables fuerzas; para minimizar estas
fuerzas se deben seleccionar aditamentos fuertes que serdn usados con brazos que
reducirdn las cargas a las que estan sujetos los aditamentos y asi se evita el
desgaste y dan estabilidad a la prétesis; facilitando un punto de referencia para
remover o insertar la protesis.

Cuando €! espacio es considerable, se puede utilizar un aditamento distal y otro
lingual en un diente adyacente.




Para resultados favorables en una prétesis a extensién distal requieren un minimo
de dos pilares ferutizados de cada lado.
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Cuando el espacio lo panmnite ks aditamentos pusden utilizarse de a pares,
umo distal ¥ ofro lingual entre los dientes adyacentes

4) PROTESIS A EXTENCION DISTAL PARA BRECHAS BILAT ERALES.
DISTALES.

En dientes anteriores superiores se utilizan aditamentos intracoronarios para dar
retencion vy estabilidad y buen aspecto sin la presencia de los retenedores visibles
por vestibular,

Un factor limitante seria la existencia de pilares adecuados y la presencia de
suficiente espacio vertical y bucolingual.

Como se mencioné anteriormente en algunos casos serd necesario desvitalizar los
caninos y ubicar un aditamento lo suficientemente fuerte dentro del contorno
dentario.

Si el espacio es suficiente puede utilizarse un diente en catilever y colocarlo en él,
esto proporcionard ventajas, ya que el aditamento no interfiere con el contorno de
la corona pilar, no se requiere la preparacién de una caja en el diente pilar y se
puede emplear al maximo de longitud y medida en el aditamento.

Esto se¢ realiza para evitar el dafio que podria provocar la protesis a los
aditamentos, a la papila gingival distal del diente pilar.

Se puede provocar dafio cuando la fuerza aplicada a los pilares se incrementa si la
prétesis se opone a los dientes naturales.
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Donda no hay espacio suficents para un aditamento dentro
de un dienite pilar se puede colocar un dignte artificial a centilaver

5) PROTESIS PARA ESPACIOS UNILATERALES A EXTENCION DISTAL.
Estas protesis requieren soporte a ambos lados del maxilar. Al usar aditamentos
intracoronarios se puede ganar soporte ubicdndolo bucolingualmente en una

protesis.

También se puede restaurar con protesis fija, uniendo los pilares mesiales y
ditales, colocando el aditamento de generosas medidas en el pontico.

Una protesis con retenedores es prefanble Donde hay espacio sobre &l fado opussto a ia axtersidn
pare unos casos de brechas wnilaterales. distal de 1a base, la protexis puede ganar soparte par tedio
de aditamentos ubicados bucolmguatmente.



Si no existe espacio en €l lado opuesto del maxilar, la protesis deberd unirse a los
dientes dc ese lado por medio de coronas. Se podra incorporar alguna forma de
retenedor indirecto donde sea posible. Los aditamentos intracoronarios ubicados
entre los dientes rara vez son satisfactorios, por que se encuentran sobre la gingiva
mientras que los retenedores ubicados alrededor de los dientes y utilizados con
aditamentos en el otro lado del maxilar producen dafio y una mala distribucion de
cargas.

En el caso del canino inferior los aditamentos no favorecen, por presentar poco
lugar para el aditamento amenos que se realice una corona en el canino que se
maneje en forma de un premolar con cuspide lingual. Si se tiene suficientes
dientes pilares se pueden utilizar una extension a cantilever.

A 7 (2
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Cuando ne hay espadio suficiente, se podrd wtilizar coronas
telescopicas para unir la prétesis a los dientes

CONECTORES.

Los aditamentos intracoronarios se pueden utilizar para protesis fijas cuando estdn
conformadas en dos secciones, es decir, son uGtiles cuando hay presencia de
brechas largas, por que en estos casos es dificil lograr un alineamiento de las
preparaciones dentanas, siendo piezas dentarias vitales,

Lo conveniente en este caso es que todas las coronas tengan un gje de insercién
comun. Si s¢ usan aditamentos intracoronarios, las preparaciones pueden alinearse
por grupos Yy puede unirse con ellos. Se insertan separadamente y se traban en
boca con los aditamentos.

A pesar de esto es més rigido y que debe prefenirse, las preparaciones para este

tipo de restauracién involucrarian la desvitalizacion de muchos dientes. Donde no
desea esto, los aditamentos cumplen con fa funcién de conectores.
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Es importante evitar el juego entra los sectores conectados y debe seleccionarse
una unidad de lados paralelos de adecuadas dimensiones. Si se cuenta con espacio
debe incorporarse un brazo de retencién.

Cuando e prondstico de un diente pilar de la protesis es dudosa, el segmento de la
prétesis soportado por este pilar puede unirse a la parte principal de la estructura
con aditamentos intracoronarios. Si se perdieran los pilares podrian reemplazarse
con una prétesis tetenida con aditamentos, por que estos dan una ampha
flexibilidad al plan de tratamiento.

D) PROCEDIMIENTOS CLINICOS.

Para que el tratamiento sea exitoso se tienen que realizar varios puntos:

Obteniendo tedos los elementos de diagnostico (serie radiografica, montaje de los
modelos de estudio y elaboracién de historia clinica).

Para poder realizar las preparaciones dentarias se debe verificar que el paciente
mantiene una higiene bucal satisfactoria para ¢l tratamiento.

El paciente debe de comprender que el tratamicnto es largo y requiere un
cuidadoso manejo y una inspececion regular.

La preparacion recomendada para los dientes pilares es una corona modificada
con una caja para incorporar a la unidad hembra del aditamento.

Se pueden utilizar coronas ¥ asegurando su retencion por medio de ranuras o de
anclajes con cierta profundidad, tallados a los lados en forma paralela.

El tallar la matriz de la caja es dificultoso, el aditamento no se ajusta a la caja
preparada para ¢l. La hembra del aditamentc pucde usarse para evaluar la medida
de 1a caja en la boca. Es més facil juzgar la medida de la caja taliandola antes de
preparar la corona.
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Los aditamentos contra la caja de b preparacion
para verificar la profundidad de la caja

Una preparacién de hombro realizada a través de la superficie lingual del diente,
provee al técnico mavores posibilidades de alineamiento de los aditamentos. Esto
representa una remocion considerable de tejido dentario. Los gjes de insercidon de
las coronas pilares deben de reducir las posibilidades de desplazamiento
accidentales de las coronas. La divergencia posible es limitada por las cajas para
la hembra del aditamento, estando las hembras paralelas mutuamente.

La preparaciém del hombro da una considerable
remocidn de tejido dentario pero
proves mayor probatidad de alneamienito de los aditamentos

Cuando un brazo de retencién palatino o lingual debe de incorporarse dentro de la
corona pilar, es necesaric remover mas tejido dentario de la superficie cuando se
realizan las preparactones. Sino se realiza asi la corona al final sera voluminosa.

Si se obtiene una buena impresién se obtendréa un duplicado satisfactorio de los
pilares y del reborde residual. Sobre la base del modelo definitivo es posible
terminar el trabajo colado para toda la protesis, y si una corona no ajusta se debe

elaborar todo el tratamiento.
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Es necesario hacer cofias de transferencias metdlicas para cada diente pilar y
ubicarlas comno control. Se tiene que articular el modelo definitivo con su
antagonista. Se decben registrar las relaciones intermaxilares por medio de un
resorle oclusal que debe ser estable.

Esto se lleva acabo en la boca cuando se complete el trabajo en metal de la
protesis v el colado de las coronas pilares. Las coronas se inscriardn y controlaran
para ajustar, luego los adilamentos y los pilares de la prétesis seran probados y el
aparato ubicado en posicion, cuando todavia no hay dientes artificiales en la
protests.

Cuando hay errores de localizacion se evidenciardn de dos fornas y la protesis no
podra ubicarse en su lugar o habra problemas en la fijacién de las coronas.

Si el trabajo en metal es satisfactorio, los dientes artificiales pueden colarse y
controlarse la oclusién y después terminarse la protesis.

En las restauraciones amplias es mejor cementarlas con un cemento temporal y
por varios dias para poder juzgar la insercion permitiendo remover la restauracion
y limpiarla después de que se hayan realizado las correcciones oclusales, y
permite ligeros movimientos de los dientes para compensar la migracién que se
pudo producir mieniras la prétesis estaba en elaboracion.

Sin embargo en las prétesis pequefias es mejor cementarlas de forma definitiva.
“Se puede hacer una impresion con una precementacién para obtener una
verificaciéon de los contornos coronales y de la armonia creada con el removible.”

Se debe tener cuidado en la colocacidn de los aditamentos en el momento de
cementar la prétests, ya que el cemento puede desvirtuar la localizacién de los
aditamentos. Para prevenir esta contraricdad es mejor cementar las coronas ¢
insertar la protesis después de que el cemento ha completado su tiempo de
fraguado, se removeré ¢l exceso de cemento y se revisara 24 horas posteriores con
instrucciones de no remover la protesis. La oclusion debe ser controlada y se debe
de instruir al paciente como insertar y remover la protesis, explicando el peligro
de utilizar fuerzas dafiinas de un solo lado de la estructura de la protesis

Se debe dar una muestra estricta del control de la limpieza para la unidad hembra
con un cepille dental adecuado para los espacios interdentarios. Un mes después
de la colocacion de la protesis se deberdn tomar radiografias para ver si se
presenta ensanchamiento periapical. Después se realizaran revisiones cada seis
meses para controlar la retencion de los aditamentos y hacer ajustes. Para ajustar
algunos aditamentos se puede utilizar una hoja de afeitar o destornillador de
Joyero.
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RECONSTRUCCION DE UNA PROTESIS REMOVIBLE.

Rehacer una prétesis removible retenida por aditamentos intracoronarios preseita
un problema particutar: reduciendo las ranuras de la seccidon hembra del
aditamento.

Resulta favorable ubicar la unidad macho en la boca para ocupar las ranuras de las
hembras. Un herrete adicional se suelda a las unidades macho, permitiendo ser
removidos en una sobre posicion.

El herrete de la unidad macho se unira por alambre y unido a él con acrilico, antes
de la sobreimpresion, la localizaciéon dentro de la impresion podra ser preciso.
Antes de que la impresion sea vaciada, las unidades hembra se deben aparear con
herretes insertados sobre las secciones macho de los aditamentos.

EL SISTEMA DE HOMBROS CON ANCLAJES DE PROFUNDIDAD.

Este disefio brinda una accién de retencion extremadamente firme, y ofrece
resistencia a las fuerzas rotacionales de desplazamiento. La seccidon removible se
retiene béasicamente por una serie de pins tallados paralelos y por las superficies
verticales de la unidad y esta ayudada en su lugar por muescas de retencién.

El sistema de pins multiples tallados paralelamente junto con las otras superficies
de friccion usadas en esta técnica, tienen una superficie friccional mayor que el
aditamento intracoronario. E] sistema de canales pins en ¢l hombro funciona para
restauraciones inferiores.

DESCANSO DE SEMIPRECISION.

Un descanso oclusal da soporte dentario para una prétesis parcial. La mayoria
estan disefiadas para transmitir las fuerzas aplicadas casi en angulo recto a la
superficie oclusal, la direccion de las fuerzas que pueden ser transmitidas a los
dientes se define por el descanso de las preparaciones. Cuando un diente pilar va a
ser coronado, €l descanso puede ser profundizado y contomeado.

Ios descansos con un minimo de conocidad adicionan planos de guia pama la
protesis removibles. Cuando se profundiza un descanso, se incrementa la
transmision de las fuerzas laterales y la accion de ajuste puede ser considerable.

“Los planos guia proximales pueden establecerse para una guia de estabilizacién
de la protesis durante la colocacion y la minimizacion de las fuerzas horizontales
del diente conformado.”




En estas circunstancias es posible eliminar un brazo de ajuste y construir una
unidad consistente en un descanso o un brazo de retencién. Los descansos de
semipresicion deben de ser tailados en cera con ayuda del paralelizador y después
s¢ elaboran en el laboratorio. La corona puede ser después desgastada para
mejorar la superficie de descanso. El disefio y la ubicacion del descanso oclusal
influye en las funciones que cumplird. El disefio debe considerarse bajo 4
aspectos:

a) Forma proximal.

b) Forma oclusal

c) Forma del piso gingival

d) Ubicacién de la superficie proximal.

La profundidad y conocidad del descanso son importantes en el aspecto de la
forma proximal. Si se requiere retencidon junto con la accidon de ajuste, la
profundidad del descansc no deberd ser menor de 3 mm y la convergencia de las
paredes laterales no deberdn exceder los 5 grados. Incrementando el dngulo de
convergencia de las paredes facilita la insercién y remocién de la prétesis, pero
decrece el ajuste y la accion de retencidon de la unidad.

El perfil oclusal es rectangular para fortalecer y facilitar la construccion, un cuello
ancho o no menor de 3 mm; pero no resiste el desplazamiento. Este movimiento
puede ser resistido por paredes laterales inclinadas.

Las dificultades de limpieza y construccién generalmente imponen el uso de un
pisc gingival liso, inclinado y acanalado provee una restauracidén adicional al
desplazamiento.

La retencion la brinda un brazo lingual pudiéndose ubicar dentro del contorno de
la corona pilar para distintas acciones de ajuste de un aditamento de precision, €l
extremo de su brazo tiene que ser flexible para ocupar una zona retentiva, La
seccion rigida de este retenedor lingual, contribuye a la estabilidad de la protesis
y cumple funciones de proteccion al desgaste de las superficies laterales del
descanso. Los descansos de semiprecisién son simples y mas econdmicos para
emplear que los aditamentos de precisién. Requicre la preparacion de pocos
pilares y permiten al operador disefiar la unidad para cada situacién.

Lo ideal serd una preparacién de hombro para que la restauracién parcial cubra
totalmente al diente. El ancho total del hombro debe de llevarse a través de las
superficies proximales y también por vestibular y lingual. El descanso de
semiprecisién es neto, efectivo y versitil. Se deber4 considerar su uso cuando no
pueda elegirse ningun retenedor o aditamento.
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La profundidad y conicidad de los descansos influye
en la retendion y accidn de ajuste

CONSIDERACIONES TECNICAS.

Un adilamento intracoronaric permite la retencién directa de una prétesis
removible, resistencia al dislocamiento a lo largo de su eje de insercién y
resistencia a las fuerzas de desplazamiento horizontales y rotacionales.

La retencion direcla estd dada por la superficie de friceidn con una estructura
retentiva. El aspecto lateral del aditamento es importante en la resistencia a las
fuerzas de desplazamiento horizontales y rotacionales, estos generalmente son
pequefios y en muchos aditamentos no s¢ pueden ajustar una vez que sean
desgastado.

Un aditamento con un véastago a resorte puede tener su resistencia incrementada
por la sustitucién de un resorte a gran tension. Esto no afecta la capacidad de
resistir las fuerzas de desplazamiento horizontal y rotacional.

Incrementando la retencién de un aditamento no se consigue efecto sobre su
accidén de ajuste, esto recalca que la importancia del disefio de la protesis para
proteger las superficies laterales de los aditamentos.

El patron de desgaste es distinto siempre, es més notable en la porcién gingival de
la unidad macho y en tercio oclusal de la ranura de la hembra, esta puede resultar
dafiada y deformarse, esto ocasiona pérdida de retencién y una disminucién de la
acci6n de ajuste por un descuido del paciente al momento de realizar la remocién
y colocacién de la protesis. Esto provoca pérdida de retencién y una disminucién
de la accién de ajuste.

Los desgastes de los aditamentos ocurren cuando la protesis se inserta y se
remueve. Los aditamentos que cumplen las funciones de conectores entre dos
prétesis fijas, se desgastan menos que las que fijan las prétesis removibles a sus
dientes pilares.
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Los brazos de ajuste lingual constituyen la forma de proveer planos guia. Ayudan
a encontrar el eje de insercién correcto, protegiendo las superficies laterales de
los aditamentos; cuando se presentan errores y los auxiliard a insertar o remover la
protesis. La pared vertical brindaré retencién adicional reforzando el extremo del
brazo de ajuste. Se recomienda un bisel para el piso gingival. Asi se obtendra mas
rigidez.

El brazo de ajuste lingual serd lo mas extendido posble en sentido
vertical con una ramurs adicional pars agregar retencién

El desgaste de los aditamentos en boca, es causando por la resistencia a las fuerzas
de desplazamiento rotacional y horizontales. Estas fuerzas pueden causar el
desgaste de los aditamentos, el efecto que tendrdn sobre las estructuras de soporte
de los dientes y de las 4reas dentadas de apoyo serdn mas serias.

Las cargas que caen sobre la protesis pueden reducirse tomando los registros de
las relaciones intermaxilares y tomando un plano oclusal lo mas amplio que sea
posible, por que esto decrece la fuerza requerida para la penetracidn del bolo
alimenticio. Reduce la accién del torque resultante de los contactos masticatorios
y no masticatorios.

Un plano oclusal corto reduce los brazos de palanca de las cargas verticales y
horizontales aplicadas a los aditamentos.

Las cargas de ruptura son aplicadas cuando el paciente inserta o remueve su

protesis. Debe elegirse el cuello adecuado para un aditamento ya que un cuello
ancho decrece el area de friccion disponible para la retencién.
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Paralelizando 1a seccién hembra del aditamento s¢ determina el eje de insercién
de la prétesis. El eje de insercion se elige, cuando se planea el tratamiento y debe
ser marcado a ambos lados y atras en los modelos de estudio para mostrar el grado
de inclinacién anteroposterior y lateral que se requieren,

Si los aditamentos se ubican cuidadosamente en su corona de cera los aditamentos
seran paralelos. El escalon deberd ser tallado en la superficie lingnal de la corona
de cera para acomodar el brazo de ajuste.

La unidad hembra puede soldarse a la corona colada o puede colarse junto con ¢l
aditamento. La unidad hembra es deslizada por fuera de la corona tallada en cera
dejando por atrds un espacio rectangular. Se vacia luego la corona y la
localizacién del aditamento es llevada a cabo sobre el paralelizador cuando el
aditamento es insertado dentro de su caja rectangular. El aditamento es retenido
con Duralay o cera, asi puede ser revestido y soldado.

Los aditamentos realizados con aleaciones de platino se vacian junto con el
aditamento teniendo cuidado de asegurarse de que la superficie interna del mismo
este llena de revestimiento o de una varilla de carbon de fonma adecuada. Esto
elimina usar una soldadura especial con dificultades de unién.

En una protesis unilateral la unidad macho, se debera unir por una barra de oro
que comra a lo largo de la misma, uniendo las unidades macho se ganan tres
ventajas:

1.- La retencion de los aditamentos a la resina acrilica se mejora. Existe el peligro
de que el paciente rompa la silla de la prétesis a partir de la unidad macho del
aditamento.

2.- Los cambios en el procesado de la resina acrilica tendran un efecto minimo en
la localizacion de los aditamentos.

3.- Las fracturas accidentales de la resina acrilica de la silla es raro que afecten a
la importante localizacién de los aditamentos.
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Lo aditamnentos machos en cada extremo sa soldardn a una
estructura metdlica que recorre la longitud de 1a restauracién
de la protesis unilateral




En las prétesis bilaterales, el conector mayor brinda un ajuste a arcada cruzada.
Comp resultado de esta accion de ajuste, las cargas horizontales se resisten por un
incremento en la superficie y las cargas rotacionales aplicadas a un lado de la
mandibula son resistidas por los retenedores de lado opuesto esto es una ventaja
mecanica,

El conector mayor cumple estas funciones si es lo suficientemente rigido, los
aditamentos se uniran al conector mayor. Pequefias barras de unién dentro de la
base de la prétesis. Una de las causas mas comunes de fallas es un tratamiento
térmico incorrecto de los aditamentos.

Las cargas rotacionales aplicadas sobre un lado sen retenidas por los retenedores
del lado opuesto actuando con ventaja mecénica
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ADITAMENTOS INTERNOS




A)  DESCRIPCION DE LOS ADITAMENTOS
INTERNOS.

Estos aditamentos son los més simples de todos los aditamentos. Este tipo de
aditamentos se considera dentro de los aditamentos intracoronarios, aunque en su
colocacion es igual a la de un perno mufiéon colado. El macho consiste en una
proyeccion en forma de boton que se solda al diafragma de una corona a pivot; la
hembra se fija sobre la unidad macho y es incluida dentro de la resina acrilica de
la protesis o se suelda a una infraestructura metalica.

Pocos aditamentos intemos son enieramente rigidos, ya que su medida y
construccién hace dificil prevenir una pequeiia cantidad de movimientos entre los
dos componentes.

En algunos aditamentos s incorporan resortes u otras estructuras especialmente
para permitir un control en el grado de movimiento. Los aditamentos internos son
ttiles para una protesis completa con tan solo dos o tres dientes remanentes.

Tomando esos dientes se puede construir a veces una prétesis parcial que puede
ser util ai paciente para aprender a manejarse con ella.

Sin embargo estos dientes estdn a menudo sobre erupcionados y ocupan més del
espacio interalveolar cuando la mandibula estd en una posicidn de reposo, en este
caso la prétesis debe ser construida con un piano oclusal que estd demasiado alto
y que también es insuficiente el espacio libre interoclusal, esto puede ser
antiestético, inestable y penoso. El trauma constante provocard una reabsorcion de
la parte superior del reborde residual y pueden ocurrir fracturas de los dientes
protésicos y de la base.

Otro error es intentar acomodar los dientes inferiores haciendo un amplio escalén
en el plano oclusal. En este caso los movimientos de lateralidad y protrusién harén
balancear la protesis causando la fractura de los dientes artificiales o de la base, y
daflando las estructuras de soporte de la protesis. Por estas razones muchos
prostodoncistas prefieren realizar las extracciones de los dientes remanentes y
realizar una protesis completa inmediata en ambas arcadas. La protesis completa
sobre los aditamentos internos brindan retencién adicional, soporte y estabilidad
obtenidas de las raices remanentes. El periodonto de las raices contribuye al
soporte de las protesis.

Por otro lado el periodonto contiene propioceptores de gran sensibilidad y aunque
a veces presenta la pérdida de estos propioceptores de los dientes naturales puede
compensarse por una combinacién de signos sensoriales de las areas de soporte de
las prétesis y de la articulacién temporomandibular.
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Los caninos son los dientes mas sensibles de los dientes anteriores; a la respuesta
de los estimulos mecanicos, por lo que hay que realizar la remocion del tejido
pulpar.

Para evitarla reabsorcién 6sea de los dientes de retencion, y que el tratamiento sea
favorable, el paciente debe presentar una excelenie higiene bucal evitando asi la
proliferacion gingival.

La protesis sobre los aditamentos intemos puede cubrir simplemente los dientes
naturales seccionados a los cuales se han cementado delgados agarres. La escasez
de espacio a menudo obliga a desvitalizar estos pilares de otro modo resultaria una
prétesis extremadamente voluminosa.

Una vez desvitalizados los dientes remanentes s¢ pueden emplear aditamentos
internos pequefios, que brindan retencién adicional, estabilidad y soporte para la
protesis.

Se obturan las raices de los dientes, se seccionan (desgastan) a nivel gingival, se
fijan con postes y diafragmas y la prétesis asienta sobre y alrededor de las raices
unida a ella por los aditamentos. La preparacion de estos dientes mejorard la
relacién miz-corona. La retencién extra y la estabilidad, posibilitan por medio del
cierre del aditamento la ubicacion firme de la protesis en su lugar, asegurando la
manutencion del sellado gingival.
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Aditamentos Gerber utilizados pars wnir una protesis completa
a dos caminos de retencion

Las superficies oclusales de la protesis pueden disponerse de modo de brindar una
articulacion balanceada.

El preservar las raices tendrd un efecto benéfico sobre la reabsorcidn dsea,
mientras que hay evidencias de la existencia de propioceptores remanentes en el
ligamento periodontal que proveen un grado considerable de discriminacién tactil.




Los aditamentos intemnos constituyen el método més claro de unién de una
protesis completa a una raiz, es dificil encontrar lugar para un aditamento dentro
del contorno de un diente,

Un punto débil en este tipo de protesis, es la necesidad de cubrir los margenes
gingivales. Esta fucnte potencial de irritacion se agrava con el movimiento de la
base protética. Es esencial la higiene bucal, ya que esto presenta un fracaso en el
tratamiento por que se¢ presenta irritacion de la encia, seguido por la proliferacion
frecuente de esos tejidos. Cortando un espacio en Ja resina acrilica de la base de la
protesis se provee un area dentro de la cual pueden proliferar los tejidos
gingivales.

Una prétesis construida pobremente con aditamentos internos se movera alrededor
de las raices conduciendo a una imitacién gingival, deterioro de los tejidos
periodontales v pérdida de la restauracion completa.

Para que la prétesis sea estable va desde una correcta impresiéon final, y es
necesario asegurar que las cargas oclusales estén distribuidos tan ampliamente
como sea posible y que las fuerzas de adhesién y cohesion se desarrollen al
MAXIMO.

Si en la impresion se presenta algin desplazamiento mucoso, la superficie de
apoyo de la prétesis contorneard la forma que Ja mucosa asumird bajo cargas. La
base protética necesitara, realizar un movimiento apenas perceptible ante las
cargas oclusales y la resistencia de la mucosa alcanzarin el equilibrio. Los
movimientos de la protesis alrededor de las raices se reducirdn entonces al
minimo.

La presencia de raices traera problemas, ya que la impresién final debera incluir
los detalles de las mismas, los margenes gingivales y el area de soporte mucoso.

Se obtienen mejores resultados con una técnica de impresion que permite un desplazamiento
de 1a zona de soporte mucose sin aplicarse cargas a los mirgenes pingivales
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Las preparaciones de pivot requieren cuidado ya que sobre ellas actuardn fuerzas
dislocantes cuando la protesis se remueva. La ampliacién de los conductos se
simplifica utilizando uno de los sistemas en los cuales el tamafio del pemo. El
perno final debe seguir la regla de la C pivot, y ser igual en longitud cénica de la
corona.

El borde de la superficie de la raiz no se deberé rebajar por debajo del margen
gingival, por que la protesis dafiaria la gingiva cuando este ubicada en su lugar. Al
mismo tiempo, ¢l centro de la preparacion serd profundizado con el objeto de
proveer tanto espacio vertical como sea posible, permitiendo de este modo
mantener un aditamento pequefio y haciendo posible un mayor espesor de metal
en el diafragma pilar de union.

En algunos casos se llevara a cabo una gingivectomia antes de preparar las raices.
Ademis de los procedimientos, para la remocion de la bolsa gingival, esta
técnica permitira la reduccion de! frente de la raiz, y se proveera un mayor espacio
vertical para los aditamentos,

La extensién correcta de la prétesis completa no es solamente esencial para llevar
las fuerzas de retencidn a su mayor expresién, sino que es necesaria para un
méximo de estabilidad.

En la mayoria de las regiones de la boca las direcciones en las cuales corren los
flancos de la prétesis estan determinados por los contornos del hueso subyacente,
y por la extensién de los tejidos blandos. En la regién lingual posterior esto no se
cumple, ya que es necesario permitir al mmisculo milohioideo libertad de
movimientos, La inclinacién del flanco lingual sera incormrecta.

Comunmente los flancos linguales descansan sobre el abombamiente del musculo
milohioideo donde causan traumas y sujetan a la protesis a fuerzas de
desplazamiento cada vez que el paciente mueve su lengua. El problema no es
simple extension, ya que la base estd sobre extendida en esta regién, ninguna
reduccidén del flanco ayudara en este sentido. La respuesta en la inclinacion
lingual del flanco completo, permitiendo asi el libre movimiento del musculo
milohicideo por debajo.

Una de las fallas mas comunes de los portaimpresiones estandar es el flanco
lingual corto y recto, que dirige el compuesto verticalmente hacia abajo y no lo
guia posteriormente dentro de la fosa retromilohioidea.

El flanco lingual deberd ser de 4 mm, grueso en la region molar por que ahi hay
espacio disponible para aliviar la superficie de impresion del musculo
milohioideo. Posteriormente el flanco lingual deberd adelgazarse ligeramente y
llevarse lateralmente dentro del espacio retromilohioideo.
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El portaimpresiones debe ser completamente rigido para eliminar cualquier
distorsion cuando se realiza la impresion. Se colocan tres manguitos uno anterior
y dos posteriores para ubicar ¢l portaimpresiones en la boca cuando se toma la
impresion.

Se realizan perforaciones en el portaimpresiones sobre las raices de los dientes
remanentes mas amplias que estas y que los margenes gingivales.

Las mejores impresiones se obtienen con pasta cinquendlica. La primera
impresién servira para diagnostico para corregir el portaimpresiones de modo de
que existan menores discrepancias de adaptacion y extension.

Antes de realizar la impresion, el porta impresiones debe ser liberado de ta zona del
musculo milohicideo y del sector lingual de ias raices

La extensién de la base se definird en el primer paso de la impresion primaria de
modo que serd innecesaria ubicar el compuesto en la periferia del
portaimpresiones de resina acrilica.

La impresién final con pasta cinquendlica, se hard a un lado mientras se colocan
las cofias de transferencia metalicas sobre las preparaciones de las raices. El metal
colado de estas cofias incluird una proyeceidn socavada a partir del diafragma v la
adaptacion de las cofias se evaluard asegurandose de que estin firmemente en su
lugar.

Se muestran las cofias asantadas sobre las preparadones rediculares
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El material de impresién que bloquea los orificios de la zona de las raices en el
porta impresiones, debera luego desgastarse y se volvera a ubicar la impresion en
la boca con las cofias proyectandose a través de los agujeros del porta
imprestones. Antes de hacer csto los mirgenes gingivales deberén protegerse con
una abundanie aplicacion de vasehina. Sosteniendo el porta impresiones
fimemente en su lugar las cofias pueden sellarse al porta impresiones
cubriéndolas con resina acrilica autopolimerizable. El porta impresiones junto con
las cofias pegadas puede ahora removerse.

El exceso de pasta cinquendlica que ha cubierto la proveccién de las cofias se
remueve v se¢ unen las cofias al porta impresiones. Se quita la resina acrilica de
los margenes gingivales y esta area critica se reproduce considerablemente
exactitud por la pasta cinquenolica. Seria dificil remover la impresién si existiera
divergencia entre los dientes pilares.

Cuando se obtiene la impresion definitiva, el modelo obtenido por ésta serd una
fiel reproduccién del &rea de soporte mucoso, los mérgenes gingivales, las
preparaciones de las raices y la relacion entre todas esas estructuras. Donde se
realiza el ajuste oclusal y el procesado final de la prétesis. Esta misma técnica de
impresion se puede usar cuando se construya una prétesis anterior sobre 2, 3 6 4
dientes pilares en conjuncién con una prétesis bilateral posterior a extensién
distal.

Los registros correctos de relaciones intermaxilares son esenciales para que la
protesis v sus estructuras de soporte puedan subsistir. Los registros de relaciones
intermaxilares deben hacerse exactamente de la misma manera que en la
construccion de una protesis completa. Es conveniente usar una cera para base
dura para los registros oclusales, al igual debe realizarse con cera dura el rodete
oclusal y la superficie del registro debe ser con una cera blanda.

Esto es por que una base dura es necesaria para prevenir la distorsion en la boca,
¢s impottante que el registro de la relaciéon céntrica se haga con un minimo de
cargas entre los rodetes de modo de reducir cualquier tendencia al balanceo. En el
registro de la relacion céntrica es 1til cortar la seccién anterior de modo que no
exista contacto anterior.

Es conveniente hacer un registro con arco facial y usarlo para adaptar los modelos
en el articulado. Los dientes artificiales pueden elegirse y ubicarse utilizando el
articulador como un instrumento a bisagra. La insercion de los dientes artificiales
se realiza con la seguridad de que la dimension vertical de la oclusion y el plano
oclusal son correctas, que la apariencia es satisfactoria y que el registro de la
relacion céntrica es el correcto. El registro de la relacion céntrica puede evaluarse
con exactitud ya que pequefios errores pueden escaparse si no se ven ahora,
debido al golpe de las cispides en un plano inclinado opuesto en lugar de hacerlo
en la fosa.
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Cuando la protesis es satisfactoria en la prueba final, los registros excéntricos
pueden hacerse, y ajustar las guias condilares sobre el articulador. Los dientes
posteriores pueden ser colocados de modo que se¢ obtenga una oclusidn
balanceada. Los aditamentos se posicionan en la prétesis en este paso.

Las unidades macho se pueden alinear después, usando un paralelizador
compatible con los aditamentos. Estos aditamentos se sueldan después a los
diafragmas de los pilares y sobre ellos se ubican las hembras. Con algunos
aditamentos debe incorporarse un espaciador metilico entre los dos componentes.

Asi Jos dientes pueden reubicarse y se puede completar el encerado y procesar la
protesis.

Los casquetes de las raices con la unidad macho se insertarin, pero sin
cementarlas para examinare su adaptacién. El aparato de retencién de la unidad
hembra del aditamento se aflojara donde sea posible y se insertard la protesis. Asi
se requerird una firme presién de asentamiento para que los aditamentos engranen.

B) FACTORES QUE AFECTAN IA RETENCION Y
SOPORTE DE UNA PROTESIS CON ADITAMENTOS
INTERNOS.

*CONTACTOS PREMATUROS: Los contactos prematuros pueden causar traumas
en dos sentidos:

a) El contacto inicial ubica una carga pesada sobre un punto generalmente bajo un
contacto prematuro.
b) Como resultado de este contacto inicial hay una tendencia de la base protética a

moverse, en zonas apartadas del contacto prematuro,

*CONTACTOS DEFLECTORES: si no se da una intercuspidizacion correcta
cuando los dientes ocluyen contactos deflectores pueden surgir de la accidn de los
planos inclinados de las facetas de las cuspides opuestas.

Puede ahora insertarse la prétesis opuestas y examinar la oclusion, y es esencial
que los dientes se encuentren alin en el contacto inicial.

Los movimientos de las bases son capaces de enmascarar ligeros errores y ademas
hacer irrealizable ¢l uso del papel de articular en la boca. Errores antero-
posteriores en la relacion céntrica pueden producir tres tipos de desarmonias
oclusales:
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*COMBINACION DE CONTACTOS PREMATUROS Y DESVIADOS': La mayoria
de los errores de las relaciones intermaxilares provienen de una combinacion de
contactos prematuros y contactos desviados. Es probable que un contacto
prematuro ocluya con un plano raso. Los dientes de clspides planas no evitan
estas manifestaciones en el registto de las relaciones intermaxilares, sdlo
sustituyen el contacto de un area por algunos pequefios puntos de contacto.

*ERRORES EN LOS REGISTROS DE RELACION CENTRICA: Ain cuando los
registros de relacién céntrica parezean correctos en el momento de la insercion de
la protesis, existe todavia un nimero de fuentes potenciales de error antes que la
protesis lleguen a la boca del paciente. Esas fuentes de error pueden considerarse
como;

1.- CAMBIOS DURANTE EL PROCESADQO: Estos errores pueden producir
considerables cambios oclusales, aun cuando la prétesis fueran cuidadosamente
moldeadas y pulidas, se verificaran igualmente algunos ligeros cambios en la
oclusion. Estos ermores son notables después de la remocion de las protesis de los
modelos.

2.- ERRORES CLINICOS: Observando la oclusion se obtiene una idea limitada
de lo que estd sucediendo. Pequefios movimientos de la base de la prétesis
ocultaran algunos errores de las relaciones intermaxilares, mientras que otros
pueden ser enmascarados por el desplazamiento de la mucosa subyacente.

La mucosa podri dar espacio bajo un pequefio contacto prematuro de modo que la
oclusion parece correcta. Este exceso de carga podra causar el trauma de la
mucosa si el desplazamiento no es visible a simple vista.

Con un registro de relaciones intermaxilares que ciere correctamente, puede
decirse que los errores son lo suficiente pequefios para ser ocuitados por el
desplazamiento de la mocosa. Para evitar esto se necesita de un registro de control
que brinda un método de deteccion y eliminacion de pequefios errores dificiles de
ver en la boca.

C) PROCESOS CLINICOS.

El registro de control se realiza mejor cuando la protesis ya procesada se inserta
por primera vez en la boca del paciente. Se efectia un registro interoclusal de
relacion céntrica con la dimension vertical incrementada lo suficiente como para
prevenir los contactos cuspales o cualquier interferencia.
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El registro puede hacerse en yeso, cera o algunos de los compuestos para registros
oclusales. El registro interoclusal se tomara lo mas delgado que sea posible. Con
el objeto de que la protesis se remonte en el articulador, se remueva el registroy
se examina la oclusién con las protesis montadas sobre los modelos de yeso
rigido.

Después se recomienda usar papel de articular para marcar los puntos de contacto
y no hay peligro de marcar los contactos de desplazamiento. Ya que se corrigio la
articulacién antes de entregar la protesis al paciente, puede controlarse la
extensién de las bases de la prétesis, antes de cementar los montajes pilares. Las
protesis completas deben de llevar una estabilidad de modo que sea innecesario
ajustar la retencion hasta un cierto grado que resulte dificultosa la remocion por
parte del paciente.

Si se sobre ajustan las fuerzas de los aditamentos, el paciente ejercerd una pesada
carga en la extraccion de la protesis que repercutira sobre las raices cada vez que
la remueva, Esto puede resultar daiiino para las estructuras periodontales, y podra
fracturar la prétests o dislocarla de las preparaciones pilares.

Los aditamentos intermnos estin simplemente para contribuir a la retencion y
estabilidad que deben ser inherentes a la prétesis por si mismas. Permiten que la
protesis se asiente en su lugar con mas seguridad de la que seria posible de otra
manera. La protesis requieren una inspeceion periodica. Cuando se incorpora un
aditamento interno, conviene revisarlo cada seis meses.

Un aditamento Heno de restos alimenticios en descomposicién es inconveniente
para oblener un resultado favorable del tratamiento. Es importante controlar la
higiene bucal de! paciente antes de comenzar la construccion de la prétesis, es
importante recordar al paciente la necesidad de mantener su boca y la protesis
limpias y someterse a inspecciones de intervalos regulares.

Las raices se controlardn cuidadosamente y se venficard si existen signos de
irritacién gingival. Las causas de la imitacion gingival son por una pobre higiene
bucal y movimientos de la prétesis.

También se examinaran las maices madiograficamente para detectar el
ensanchamiento del ligamento periodontal o la presencia de patologia periapical.
Se examinard la mucosa para detectar signos de irritacién o ulceracion subiendo
por los bordes de la protesis, mordisqueo de los carrillos o errores oclusales.

La extension de los bordes de la protesis serd examinada, ¥ se controlard la
superficie de la impresién por medio de una pasta reveladora. Si hubiera algin
movimiento perceplible, la prétesis deberd ser rebasada. El rebasado altera la
posicion de los dientes artificiales, por lo que serd necesario un registro de control
subsecuente.
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La mayoria de los aditamentos internos incorporan un ajuste para compensar el
desgaste. La mayoria de los aditamentos rotos se deben a ajustes incormectos. Los
aditamentos internos Dalbo pueden ser ajustados curvando cuidadosamente los
pequefios brazos de ajuste de las unidades hembra, este tipo de aditamentos se
explicarin mas adelante.

La retencion del sistema Gerber puede alterarse desenroscando la base de la
unidad hembra y ajustando por dentro la grapa de retencion. Con un destorniltador
especial se realiza la remocion de la base de la unidad.

Los ajustes de la grapa de retencion debe realizarse evitiandose las curvaturas
afiladas para que esto no provoque la fractura de la grapa. Si esta prapa se
rompiera puede reemplazarse en el momento por una nueva asegurandose que
todas las piezas de la grapa rota hayan sido retiradas. Se recomienda ¢l reemplazo
de los resortes de los aditamentos en periodos anuales. Este cambio puede
cambiarse de una manera muy rapida y en el momento de verificar el control
posterior.

Aditemento resiliente Gerber

Cuando una prétesis completa se opone a dientes naturales, se hace mas dificil
balancear la oclusién. En estas circunstancias es importante prevenir los errores de
registros de relaciones intermaxilares debido a las grandes cargas de
desplazamiento que pueden producir los dientes naturales sobre la prétesis. La
armonia oclusal pude solamente alcanzarse con un cuidadoso remodelado de los
dientes naturales.

El remodelado inicial se planea sobre los modelos de estudio y se completa antes
de comenzar la construccidén de la prétesis. Es necesario estrechar los dientes v
ajustar sus superficies oclusales. El segundo paso no siempre es imprescindible.
Cuando su ubican los dientes superiores en oclusién balanceada se pueden
encontrar pequefias irregularidades en los dientes antagonistas naturales que es
imposible obtener algin contacto en las posiciones excéntricas.
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Si el remodelado de la superficic oclusal se planeard y sobre el modelo el cual se
usa comno una guia de ajuste de los dientes naturales.

Los aditamentos internos grandes son mas fuertes que los pequefios y por lo tanto
menos propensos al desgaste. Como regla puede elegirse el m4s grande para el
espacio que se tenga disponible. Los aditamentos internos deben de estar rodeados
por un razonable espesor de resina acrilica, de otra manera debilitarian la prétesis.

El sistema Gerber de los aditamentos internos es versatil y consiste en dos tipos de
unidades, una permite algin movimiento vertical v el olro casi rigido. La
retencién en ambos tipos de aditamentos Gerber se obtiene por medio de una
grapa a resorte en la unidad hembra ocupando una muesca periférica en la seccion
macho. La grapa a resorte debe removerse para ser ajustada desenroscando la base
de la unidad hembra, Ambos tipos de unidades macho son roscadas sobre sus
bases soldadas, previniéndose el desajuste con un poco de resina.

Este tomillo roscado es idénltico al aditamento Schubiger se dispone de una tuerca
especialmente fabricada para enroscar otro aditamento a la base. Es util cuando la
base Schubiger se usa para unir una baira a una preparacion d¢ una rafz. Si se
perdiera un diente, la barra puede destornillarse y 1a unidad interna sustituirse.

La unidad Gerber con la parte macho conica, es el mas rigido. El disefio de estos
aditamentos permite que si se usan 2 o mas dientes, el aditamento més distal
posibilita més juego vertical que los dienles anteriores, ya que probablemente las
mayores fuerzas de desplazamiento se aplicarin a las superficies de los molares de
la protesis.

Los aditamentos rigidos pueden usarse sobre los caninos y la unidad resilente
cuadrangular sobre los premolares, ya que presentan més lugar para unidades més
amplias en un premolar.

Considerando que Ja prétesis es perfecta, el factor més importante es elegir un
aditamento lo suficientemente fuerte para soportar las cargas a las que sera
sometido y que pueda acomodarse dentro del contomo de la protesis.

Las series Dalbo simples son ttiles ya que son fuertes y pequefias. Se dispone en
tres tipos: resilentes, rigidos y rompe-fuerzas. La retencién esta provista por los
brazos de ajuste ligeramenie flexibles de la unidad hembra ubicada sobre la
cabeza socavada de la unidad macho.

Los aditamentos intermnos Dalbo resilentes son los més pequefios y los que mas
comuanmente se usan de eslas series. Permiten limitados movimientos verticales y
rotacionales entre las dos partes del aditamento y la seccién macho tiene forma
esférica penmitiendo una ligera amplitud en la alineacion de los aditamentos.




Los principales atributos des estos aditamentos son la simplicidad con la que
pueden usarse y su pequefia medida.

—— l,
Adimmento Dalbo interno resiients

Los aditamentos intemos rigidos Dalbo brindan una firme conexion entre los dos
componentes, pero la unidad resitente es la méas versatil,
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Secciin Macho de un aditamerdo
Dalbo intemo resilierte

Los aditamentos rompe-fuerzas Dalbo se asemejan a un resorte plegado que
controla los movimientos verticales. Se permiten los movimientos rotatorios. Este
tipo de aditamento ocupa mas lugar que una unidad simple. Los movimientos
permitidos son raros, si alguna vez se produyjeran, debe ser restituida. Se
recomienda con este tipo de aditamentos, las unidades hembras sean simplemente
enterrados dentro de la resina acrilica de la protesis y no soldadas al metal del
esqueleto.
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Rompefuerzas del aditamento Dalbo intemo, con cola de milane
que controla Jos movimientos verticales

La retencion de todas estas unidades puede ajustarse cerrando cuidadosamente los
brazos de ajuste flexibles de la unidad hembra del aditamento.

Las unidades Rothermann requieren escaso espacio verfical. La grapa de la
hembra ajusta sobre el lado de la unidad macho de modo que ocupa un minimo
espacio vertical. Los dos tipos de estas unidades son utilizables, uno permite més
movimientos que ¢l otro. Es importante que los extremos libres de la grapa de la
hembra se ajusten al drea de profundizacion del alambre de retencion.

La grapa de la hembra esta disefiada para ser retenida por la resina acrilica de la
prétesis. Estos aditamentos pueden usarse en conjuncion con protesis de
reemplazo inmediatas. Agregado al pequefio espacio vertical ocupado por este
aditamento las unidades macho de las diferentes raices no tienen que estar
alineadas, lo cual es util cuando existen dientes inclinados involucrades. No hay
una guia para encontrar un comecto eje de insercidn. Esta falta de guia, junto con
el reducido espesor de la resina acrilica es una causa frecuente de fracturas de las
prétesis.

El sistema Zest Anchor presenta un elemento macho de nylon que es incorporado
a la base protética de modo que se requiere un minimo de espacio y la resistencia
de la base protética no se disminuye. La superficie de la raiz y €l conducto se
cortan y s¢ cementan luego una cofia con un nicho sobre la raiz requiere cuidado y
atencién. Este aditamento tiene aplicaciones especiales en la retencion de prétesis
transicionales. La técnica de trabajo requerida es minima.
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Sistemna Zest Anchor. El elemento macho plastico se incarpora en ba base
de 1a prétesis y ocupa muy poco espacio vettical

El Halde-Ring es otro aditamento Gtil siendo un limitado aditamento vertical.
Tiene solamente 2 mm de altura, pero debe estar rodeado por un adecuado espesor
de acrilico.

Hay 3 tipos de grapas de retencién plasticas, codificadas por color de acuerdo al
grado de retencién requerida. Los aditamentos se producen tanto en altas
temperaturas de fusion (1940-1550 C) como en bajas temperaturas de fusién (905-
970 C)de aleaciones de metales preciosos.
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El aditamento Hade- Ring es til en donde esta restrimgdo el espacio vestical
Los aditamentos de eleccion serdn los aditamentos mds grandes y que puedan

estar completamente rodeados por un espesor de resina acrilica, ya que permiten
mas libertad de movimiento requerido.
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Ajustes extra de la retencion de las raices pueden obtenerse uniendo el diafragma
con una barra elevada de oro pulida y en ligero contacto con la mucosa. Iis
esencial que esta barra sea bien librada por el paciente y que la retencion de los
pilares sea adecuada. La mayoria de los aditamentos que permiten una limitada
suma de juego se proveen con un espaciador metalico para la insercion entre las
unidades macho y hembra mientras la protesis es procesada.

Los aditamentos internos estan disefiados para ser simplemente profundizados en
la resina acrilica de la protesis. Es mejor soldarlos a una infraestructura de oro en
la protesis, de modo que la locatizacion de los aditamentos no se vea afectada por
el procesado de la resina acrilica y su anclaje a la protesis se vuelva mas efectivo.

La mayoria de las protesis completas requeriran periddicas inspecciones de las
superficies de contacto con la mucosa subyacente. El procedimiento de rebosado
puede hacerse como si se tratara de una simple protesis completa. Si se examina y
ajusta la adaptacion periférica del borde de la protesis.

Se remueven luego los angulos muertos de la superficie de contacto de la resina
acrilica de la protesis y se realiza una impresiéon de pasta cinquenolica con la
protesis. Se colocara un espaciador entre las dos unidades y la protesis se
sostendra en su lugar por la presion de los dedos, con los dientes opuestos fuera de
la oclusion. Si los dientes al contactar cuando se realiza la impresion se veran los
errores oclusales dentro de la superficie de impresién de la protests.

Después de procesada, la protesis se inserta para asegurase que asienta
firmemente en la boca y que los aditamentos ajustan. Aqui se encuentran los
problemas. Si la prétesis asienta correctamente se hace un registro de control y se
ajusta la oclusion en el articulador antes de dejar marchar al paciente.

Los aditamentos internos aparte del de anclaje de protesis completas sobre raices,
se pueden usar como una base para un puente removible si las preparaciones
pilares fueran necesanas, existiria un procedimiento mucho més simple para
usarlos antes de construir una corona y utilizar aditamentos inimcoronarios.

La rigidez de todos los aditamentos intemos grandes no puede igualarse con un
aditamento intracoronario, ya que generalmente el uso de los aditamentos internos
en cstas circunstancias esta limitado a los casos de restauraciones intermedias
pilares. Un ejemplo de este uso seria para una raiz situada en una brecha a ser
restaurada por una protesis retenida por aditamentos.

Este tipo de restauracion es primeramente dento-soportada y la unidad interna serd

para alguna extensién protegida por otros retenedores cuando se inserte o remueva
la protesis. La conexién entre los dos componentes def aditamento serd rigida.
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El Introfix es una unidad robusta, mientras que el Gmur brinda buen soporte y

ocupa un minimo de espacio. Es uno de los pocos aditamentos que pueden usarse
en una raiz de incisivo inferior.

El aditamento lntrofix es una unidad robusta
y rigida con una seccion macho ramovible.
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ADITAMENTOS EXTRACORONARIOS.




Los aditamentos extracoronarios son aquellas unidades que tienen una parte o
todo su mecanismo fuera del contomo de un diente.

Su principal aplicacion se verifica en las protesis parciales a extension distal o en
espacios cortos. Dentro de los aditamentos extracoronanos pueden considerase
tres grupos:

a) UNIDADES DE PROYECCION: La mayoria de los aditamentos
extracoronarios son unidades de proyeccion y pueden ser usados donde hay
suficiente espacio buco-lingual para poder acomodar una unidad intracoronaria.
No se requiere la preparacion de una caja en los dientes pilares. La proyeccion
permanente cerca del margen gingival de este diente brinda un foco permanente
de imitacidn gingival. El aditamento Conex es un ¢jemplo de este grupo.
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El aditamento Conex da una wrtion rigida
entre la protesis y las coronas pilares

b) UNIDADES DE CONEXION: Estas unidades facilitan la unién entre las dos
secciones de una proétesis removible, no fijan la prétesis a un diente. La union
permite algin movimiento entre las dos secciones de la protesis. Las juntas de
rotacion axial y las de rotacion disefiadas por Steiger y Boitel representan este tipo
de aditamento

¢) UNIDADES COMBINADAS: Consisten en dos aditamentos; uno del tipo a
bisagra con elemento de conexién por fuera del diente unido directamente a un
aditamento intracoronario.




Cuando se saca la protesis no hay ningun vestigio de proyeccién se requiere el
tallado de cajas en los dientes pilares. Las unidades rompe-fuerzas Stem y las
unidades Crismani combinadas son ejemplo de esta division.

Rompefiterzas Stemn unidad combinada

A) UNIDADES DE PROYECCION.

Este grupo de aditamentos extracoronarios puede ubicarse dentro de aquellos que
permiten juego entre las dos secciones y aquellos que son comparativamente
rigidos.

El aditamento Dalbo extracoronario es tipico por que permite ciertos movimientos
enire las dos secciones. La unidad macho esta soldada a la superficie de la corona
pilar formando una proyeccién a la cual el elemento hembra, enterrado dentro de
la prétesis puede unirse.

La parte macho de los aditamentos Dalbo es como una barra en forma de L con

una esfera unida al extremo inferior. La seccion de la hembra ajusta sobre la barra
y ocupa los lados de la conexién esférica del macho.
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Aditamento extracoronario Dalbo

El cierre entre la esfera y la hendidura provee la retencién directa de la unidad, la
cual es ajustable por la curvatura de los extremos a resorte alrededor de la abertura
final de la hendidura. El disefio permite algiin juego vertical, para que las cargas
sean transmitidas a través del rollo de resorte al conector esférico del macho del
aditamento.

b i At AR .
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Diagrama donde s¢ muestra como las cargas verticales
son transrnitidas a traves de la cola de milano.

El resorte puede ser reemplazado por un espaciador de metal sélido. No hay nada
de limite los movimientos de bisagra. Las unidades Dalbo se encuentran en dos
medidas. Proveen una excelente resistencia a las fuerzas de desplazamiento distal
y lateral. Ellos incorporan la mas efectiva unidad de prevencion de ladeo que
mantiene la base de la protesis en contacto con la mucosa.

Las ventajas sobre los retenedores que requieren ¢l auxilio de la retencion
indirecta. La proyeccién al ladeo esta dada por el comtacto de las dos partes del
aditamento. Con una técnica de impresidn satisfactoria, la prétesis estard bien
retenida y estable, y necesariamente ferulizar los dientes pilares.
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Los aditamentos Dalbo ferulizan los dientes remanentes,
dan prevencion de inclinaciones, retencion y estabilidad a la protesis.

El alineamiento vertical de los aditamentos con un paralelizador rigido, eligiendo
un eje para dar un acercamiento a la parte distal de los pilares y esto facihita la
manutencién del contacto entre el aditamento v la mucosa.

Cuando la cresta del borde residual estd debajo del hueso alveolar distal con
respecto a los dienies pilares, el ligero contacto entre la mucosa y el oro no se
puede obtener a lo largo de la longitud completa del aditamento.

Las consideraciones de espacio, permiten la provision de una zona de
autolimpieza debajo de la base del aditamento. A menudo se encuentra que dicho
espacio puede proveerse debajo del extreme distal del aditamento. Es importante
llevar la zona de transicién entre el drea de autolimpieza y la seccion ligeramente
en contacto con la mucosa, tan pequefia como sea posible.

Un modo de reducir la medida de la zona de transicion en alinear los aditamentos
linguales a mitad de distancia de los rebordes, y se incrementa el declive en el que
cae la mucosa desde el extremo distal del aditamento. La alineacién simplifica la
limpieza de la base del aditamento.

Alineando los aditamentos linguales hacia la linea media del reborde se incrementa
el declive que cae en 2 mucosa y se facilita la tgiene.
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Se pueden encontrar pequefios espacios alrededor de los aditamentos que han sido
commectamente alineados. Esto puede ocurrir cuando, la resina acrilica alrededor de
la unidad hembra se ha eliminado. Los aditamentos Dalbo requieren los extremos
de las prolongaciones a resorte libre de resina acrilica pero el espacio requerido es
extremadamente pequefio.

Se sugiere alinear los aditamentos con respecto a la bisectriz del dngulo entre el
reborde desdentado y el plano sagital. Para reducir la zona transicional del
corttacto entre la mucosa y los aditamentos.

Los peligros mecanicos del uso de los aditamentos ligeramente fuera de linea son
que provoque movimiento en la protesis durante su funcién. Estos aditamentos no
interfieren con el contorno aparente de las coronas pilares. Son particularmente
utiles para caninos inferiores utilizados como pilares.

Los aditamentos extracoronarios transmiten las cargas verticales fuera de los gjes
longitudinales de los dientes pilares. Esta dificultad puede sobre llevarse
ferulizando los pilares, y construyendo correctamente la protesis. Es importante
que estos aditamentos no se ubiquen por distal de un puente en cantilever, los
efectos de apalancamiento de las cargas aplicadas pueden adquirir proporciones
dafiinas.

Otra dificultad de los aditamentos extracoronarios radica en la prayeccidn que se
verifica sobre la porcidn gingival distal del diente pilar. Una proyeccion que cruce
una seccion del margen gingival es capaz de causar dafio, un aditamento bien
disefiado en el 4rea cubierta es pequefia, menor aiin que la que cubriria un nicho
inadecuado para un aditamento intracoronario.

La practica de una buena higiene bucal es esencial. Debe apreciar la importancia
de la remocién de la placa bacteriana y que la base del aditamento puede ser
facilmente aseado con una cinta para limpieza dental.

Una pobre higiene bucal lievara a la ruptura de las estructuras periodontales. Otros
tipos dos factores contribuirdn a este fin como una incorrecta posicion de los
aditamentos y continues movimientos de la prétesis.

Las bolsas gingivales deben ser removidas naturalmente como parte del
tratamiento preliminar. Las consideraciones periodontales esenciales permiten
utilizar aditamentos de mayor longitud, y la conexion esférica puede ubicarse més
abajo en una posicidén més favorable.

Pequefios espacios entre la mucosa y los aditamentos tienden a llenarse con
proliferaciones de Ja mucosa y es importante que la base del aditamento descanse
y tenga un ligero contacto con la mucosa sana.




Las unidades Dalbo son altamente resistentes al desgaste, y los ajustes ocasionales
que serian necesarios pueden llevarse acabo rapidamente.

El resorte Dalbo es accesible, asi que el reemplazo puede insertarse de manera
simple. Rara vez retiene restos alimenticios ya que el compartimento del mismo
puede ser limpiado por el paciente. Si se usa un rello de resorte para controlar los
movimientos entre las dos secciones de la unidad cuando no se apliquen cargas.

Un aditamento con un resorte que es ligeramente mas largo provoca llevar a fuera
de contacto a toda la protesis. Por otro lado un resorle que ha perdido su
resiliencia y que estd permanentemente comprimido transmitird pocas cargas a los
dientes pilares. Fuerzas considerables pueden ser luego aplicadas al sector mesial
del reborde residual produciendo darios.

Estos adilamentos deben de ser cambiados por lo menos cada seis meses. Es
importante asegurar que el extremo de los resortes no ha sido dafiado ¥ que son
empujados hasta el punto que les corresponde.

Los aditamentos Ceka son unidades de proyeccion. La unidad circular de la
hembra esta unida al diente pilar y la forma cénica de la seccion del macho esta
fijada a la protesis removible. La seccion macho puede ser roscada y los ajustes
pueden hacerse por medio de un instrumento especial.
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La unidad hembra del aditamento Ceka esta unida al diente pilar
y Ia seccién macho a la protesis removible.
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Hay disponibles dos tipos de secciéon macho. Una permite un juego limitado de
rotacidn y entre las dos secciones del aditamento y la otra provee una union
comparativamente rigida. los procedimientos técnicos que ofrecen estas
secciones son menos dafiinos.
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Hay 2 tipos de pins de retencidn para los aditamenios Ceka;
uno permite juego vertical y movimiento rotacional y el otro ds union rigida.

Se puede ver que el material de la base protética toma parte en la restriceion de los
movimientos de rotacidon horizontal entre las dos secciones de la protesis.

Los aditamentos Ceka son una forma Util de retencion para las protesis a extension
distal, con estos aditamentos también debe de exastir la prictica de una higiene
bucal excelente.

Los fracasos que pueden presentarse son un excesivo juego entre la protesis y las
coronas. Si el operador desea incrementar la accion de bisagra y el movimiento
vertical, puede remover metal de la superficie oclusal de la seccidon de la hembra
del aditamento.

Se deberd restningir el movimiento permitido por el aditamento, més que
incrementarlo. El pin rigido macho tiene ventajas en este aspecto. Si se emplea la
resiliencia del pin mache las rotaciones de la base protética pueden prevenirse
asegurdndose que el esqueleto metilico de la prétesis parcial estd en minimo
contacto con la corona pilar distal.

Un descanso oclusal ubicado en este pilar actuard como un retenedor indirecto y
evilara que la seccién posterior de la prétesis se levante de la mucosa. El nicho
del descanso oclusal se empleard cuando se utilicen pins machos ya que el
retenedor rigido, no evita la rotacidén en un plano horizontal alrededor del
aditamento.

El descanso oclusal ayudard, pcro es conveniente encerar la base de la protesis

atrededor del aditamento de modo de resistir las rotaciones en el plano horizontal
que son también prevenidas por el contacto de metal con metal.
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El descanso oclusal sirve como retenedor indirecto y previene la separacion
de la seccion distal de la prétesis con la mucosa,

Estos aditamentos tienen muchas aplicaciones en protesis removibles y son utiles
brindando retencidn extra para unidad barra. L.a mayor aplicacion se realiza en la
protesis a extension distal. Su forma los hace ttiles para las restauraciones
combinadas donde por ejemplo hay un espacio anterior entre dos pequeifios grupos
de dientes.

Los aditamentos extracoronarios pueden emplearse para retener las protesis
bilaterales a extensidon distal. Una restauracion similar puede construirse cuando
solo quedan como remanentes los caninos.

Es esencial que esta protesis sea estable cuando toda la restauracidn se ha
completado; serd dificil proveer una protesis completa inferior que evite el
desgaste de la protesis superior. La estabiltdad puede ser conseguida con una
correcta posicion de los dientes ordenados para proveer una articulacion
balanceada.

Los aditamentos de proyeccidn extraccronarios pueden usarse para restaurar
espacios limitados, como sustitutos de los aditamentos intracoronarios. Cuando se
aplican de este modo, pierden su accién de bisagra y se previene mejor su
movimiento vertical. Su ventaja de no requerir un nicho en el diente pilar los hace
Gtiles para restauraciones anteriores, considerando que haya suficiente espacio
vertical.

Los aditamentos extracoronarios como los Dalbo, no pueden ser usados donde los
dientes pilares a ambos lados de la brecha se inclinen entre si. Con ¢l objeto de
alinear los aditamentos en esltos casos es necesario dejar amplios espacios por
debajo lo que se traduce en un dafio gingival.

Hay una considerable arca gingival y mucosa, alrededor de la cual puede ser
dificultosa la limpieza. Una protesis seccionada es la mejor restauracion en estas
circunstancias. El aditamento Scott es un sistema extracoronaric permite a la
unidad de proyeccion ser ubicada fuera del margen gingival con ventajas para la
practica de la higiene bucal.
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El aditamento Scott debe ubicarse fuera de los mérgenes

gingivales para facilitar Ia higiene,
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Diagrama de la unidad Scott.

La retencion esta dada por pins de acero inoxidable pamalelos, reemplazados por
los aditamentos y éstos se incorporan cuando el patron de la seccién removible se
construye en cera.

Su aplicacién concierne a prétesis a extensién distal, puede usarse para retener
protesis removibles en la parte anterior, existiendo una gran adaptacion a la
mucosa subyacente,
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El aditamento Scott puede utilizarse para retener una prétesis removibie
antetior, ya que permite una adaptacién a la mucosa.
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Diagrama de la protesis ya en su posicién.

La unidad Stabilex es estandar, provee una conexion rigida entre las secciones
macho y hembra, la retencién estara dada por pins. La retenciéon de los pins es
ajustable pero el pin completo debe ser roscado y reemplazado si es necesario.
Este aditamento brinda una retencion extremadamente efectiva pero es
voluminoso y su disefio complica la practica de la higiene oral. El tnico pin de
retencion que presenta es solido y higeramente aguzado.

Los ajustes de retencién pueden hacerse desenroscando el pin y reubicandolo con
una pequeiia arandela en su base. Esta arandela alargard el pin, ya que es pequefia
e incrementa el contacio con el metal circundante.

El aditamento Conex requiere un eje de insercion preciso. El cierre del
movimiento entre los dos sectores de {a unidad facilita la impresion; la relacion
intermaxilar y los procedimientos de rebasado.

Diagrama del pin de retencion unido ¢on ¢ aditamento Conex.

B) UNIDADES DE CONEXION O CONECTORES.

Las juntas Steiger estas unidades no unen una protesis removible a un aditamento;
conectan dos partes de una prétesis removible permitiendo un limitado juego.
Estas unidades cumplen una funcién sirmlar a la de un conector mayor largo y
flexible.
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Las juntas también pueden usarse para unir una base protética al conector mayor
de una protesis removible con retenedores.

La seccién hembra del aditamento consiste en una ranura vertical soldada a una
corona removible o a la seccion de retenedores de ia protesis. La unidad macho es
una varilla aplanada, fija a la silla de la protesis y ajusta dentro de la ranura Las
dos partes del aditamento se sostienen juntas por una rosca que pasa a través de la
ranura de la hembra por dentro de la seccidn del macho.

a) JUNTA AXIAL DE ROTACION.

Este conector permite un limitade movimiento vertical, el corte de la ventanaen la
seccion de la hembra alrededor de 1a rosca. La seccién macho es libre de moverse
hacia arriba y abajo dentro del estrecho espacio dado por la ventana. Los
movimientos de rotacion y laterales pueden verificarse desmontando cl
aditamento y ajustando }a unidad macho de una manera ligera. Esta junta puede
incorporarse por dentro del aditamento Scott.
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Junta de Rotacion Axial.

b) JUNTAS DE ROTACION.

Este aditamento es similar al aditamento anterior, pero no presenia ventana
alrededor de la rosca.

Los movimientos verticales no toman lugar aqui se establecio una distribucién
mas adecuada de las cargas sobre el reborde desdentado con la combinacion de los
movimientos verticales y rotacionales, s¢ sugirié que una pequefia cantidad de
metal fuese removida de las sccelones mesio-gingival y disto-oclusal de 1a unidad
macho.
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Junta de Rotacion.

La zona de alivio requerida es pequeiia por lo que solo €s necesario remover .07
mm de metal para permitir que la prétesis a extensién distal rota 2 mm. La
protesis se deja en su lugar por unos dias y luego se remueve y se toman las
piezas. Las manchas brillantes sobre mesio-gingival y disto-oclusal son
desgastadas con un instrumento de mano y el procedimiento se repite una semana
después.

Asi se percibe el grado de movimiento dentro del aditamento y puede ser ajustado
hasta alcanzar los requerimientos individuales. Las porciones mesio-oclusal y
disto-gingival de la unidad macho no deben ser ajustados por que previene el
levantamiento de la porcion distal de la prétesis con respecto a la mucosa.

La junta de rotacién es usada para la protesis a extensiéon distal unilaterales, ya
que este tipo de protesis es dento y muco soportada sobre un lado y enteramente
dentosoportada del lado opuesto. Esta junta permite soclamente ligeros
movimientos rotacionales y laterales de modo de minimizar la acciéon de torque
transmitida desde la extension distal de la base sobre ¢l lado opuesto.

Las juntas Steiger son de los pocos aditamentos en los cuales la cantidad y
direccién de los movimientos permitidos, puede ser determinados con precisiéon
por el operador, pero permiten demasiado juego vertical y provoca dafio en la
papila distal del diente pilar.

Las juntas de rotacién también se utilizan con mejores resultados en protesis
bilaterales a extension distal. La ventana alrededor de la rosca puede ser
ligeramente ampliada para permitir un pequefio juego vertical.

Las juntas Steiger son pequeiias y los movimientos que permiten y la direccion en
el cual ese movimiento ocurre puede ser detenminado con precision.




C) UNIDADES COMBINADAS.

Estas unidades consisten en un conector a bisagra unido a un aditamento
intracoronario. La unidad a bisagra es incluida dentro de la prétesis de modo que
cuando estd en posicion; el ciemre del aditamento se asemeja a un rigido
aditamento intracoronario. Los aditamentos combinados generalmente ajustan con
unidades hembras de idénticas ranuras que los aditamentos intracoronarios
producidos por el mismo fabricante.

Las unidades combinadas Stem y Crismani son un ejemplo de los aditamentos
combinados extracoronarios. Los aditamentos Stem tienen una junta a bisagra
simple mientras que las Crismani se caracterizan por los movimientos controlados
a resorte.

L\-T‘ ! [ ——
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Unidad Stem rompefuerzas.

Hay dos tipos de Crismani, uno permite tinicamente movimientos de bisagra, y el
otro permite un juego lateral en conjuncién con el movimiento de bisagra. El
juego lateral estd permitido con una divergencia de los pilares no evite la accion
de bisagra. El acceso al resorte es posible desmontando el aditamento por medio
de una pequefia rosca en la base.

Diagrama de ba tnidad combinada Crismani. E! movimiento de bisagra
esta controtado par un resorte.




Los aditamentos combinados sc¢ estropean al retener protesis unilaterales a
extension distal, por que en la mayoria de los casos una prétesis requiere soporte
del otro lado de la arcada. Cuando la restauracion es pequefia el soporte bilateral
serd innecesario o en todo caso si se cuenta con dientes pilares firmes se puede
considerar la posibilidad de elaborar una protesis fija a cantilever. Este tipo de
restauracion es mas favorable cuando se opone a dientes naturales. En este tipo de
restauraciones no s¢ usara rompefuerzas como medio de fijacion de una prétesis
inestable a un diente natural.

Los aditamentos combinados pueden usarse para retener protesis a extension
distal donde la resistencia de los pilares es limitada. Son més voluminosos que las
unidades intracoronarias, y pueden interferir con la superficie oclusal del primer
diente de la protesis. Donde hay espacio, se recomienda los brazos de retencion
lingual y la retencién de las unidades su ajustan en la misma forma que un
aditamento intracoronario.

D) PROCEDIMIENTOS CLINICOS.

Una protesis a extension distal necesita un gran soporte por parte de la mucosa.
Como la mucosa es desplazable; la base tenderd a hundirse bajo las cargas
oclusales hasta que se encuentre un equilibrio entre las fuerzas de desplazamiento
y el soporte dentario. La mucosa del drca es rara vez depresible o de espesor
uniforme y en su base tendra movinuentos de la base en la zona en que este
pobremente soportada.

El movimiento de la prétesis puede reducirse utilizando una técnica de impresion
que adapte la superficie de impresion de la protesis a la forma que la mucosa
asumiri bajo cargas oclusales. La base tendrd que recorrer menor distancia antes
de que se forme resistencia en la mucosa, para evitar tener sujeta a la mucosa a
continua carga proveniente de la base protética. Para llevar acabo la impresion se
utilizan elastéomeros, ya que estos producen excelentes impresiones de las
preparaciones pilares y de las estructuras circundantes en su correcta relacién unas
con otras.

Las unidades extracoronarias Dalbo carecen del gje de insercién preciso, de las
unidades intracoronarias y permiten un juego del aditamento. Cualquier tipo de
juego que se verifique durante el procedimiento de la impresion, anulard
completamente todo el proposito de la técnica. Se construye un porta impresiones
de resina acrilica con un mango en la parte media del porta impresiones y dos en
los extremos posteriores que soportardn el ajuste de cierre de la misma con
respecto a la mucosa del area de soporte de la protesis, asi como también se
requerird una localizacion precisa dentro del irea dentada, para obtener entre el
contorno y los dientes tres espacios amplios como topes oclusales (puntos de
contacto).
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Es de suma importancia que no se verifiquen juegos verticales o movimientos de
bisagra dentro del aditamento cuando se realiza la impresién. Aqui cualquier
carga aplicada por distal del aditamento provocard una rotacion dificil de ver en
boca. Cuando se obtiene una impresion satisfactoria, el esqueleto de la prétesis
parcial y las coronas pilares se ubican en su relacién correcta por medio de una
impresién de alginato realizada sobre estas estructuras. Esta impresion facilitara
su remocion y reproduccion de los tefidos alrededor de las coronas y el esqueleto.

Después de esto en la proxima cita se realizard prueba de los dientes posteriores y
se verifican los registros de las posiciones excéntricas. Posteriormente se
completard la protesis y las coronas.

Se prueba nuevamente la protesis examinando la posicién y el ajuste del
aditamento, controlando los registros de relacién intermaxilar de manera de no
deteriorar Ia estabilidad de la protesis. En caso de que la protesis se oponga a
dientes naturales se deben controlar estas relaciones intermaxilares pam evitar las
cargas excesivas que pudiesen existir y actuar sobre la protesis.

Cuando s¢ cementan las coronas se debe de dar indicaciones al paciente como
insertar y remover la prétesis, recalcando que se debe de tener una cuidadosa
higiene bucal parz obtener una estabilidad periodontal satisfactoria. Se debera
cambiar los resortes peniddicamente y revisar la protesis previniéndola de
movimienios posteriores a) uso.

62-




CASOS CLINICOS




REPORTE CLINICO: RESOLUCION SOBRE EL MOVIMIENTO
DE UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE A EXTENSION
DISTAL.

La protesis parcial removible tiene una linea protésica que es considerada en
muchas reconstrucciones orales, especialmente cuando los pacientes son edéntulos
posteriores bilaterales, presentando dientes remanentes que fueron restaurados.

Las protesis removible a extensién distal presentan muchos desafios. Esto es a que
se debe tener una distribucién equilibrada de fierzas que mantienen al reborde
alveolar y a los dientes remanentes en un estado 6ptimo de salud y sobretodo
proporcionando al paciente comodidad y funcién,

La protesis removible a extensién distal es sujeta tanto a fuerzas verticales,
horizontales y torcionales como también puede volverse un poco adverso durante
sus actividades funcionales y parafuncionales. Estas fuerzas pueden afectar a la
prétesis en su retencidon; estabilidad y en su soporte, que a menudo son
compensados por algin armazon con extension y asi el disefic de la protesis
tendria sus variaciones.

Los implantes osteointegrados con varias superestructuras han sido incorporadas
en la dentadura completa con un mismo disefio que se encarga de distribuir mejor
las fuerzas. Sin embargo la dentadura propuesta no ha sido reportada por su
funcionalidad de una prétesis convencional removible.

Este reporte clinico describe una propocision usando implantes. Este método es
disefiado para dar un Optime soporte para una protests removible a extension
distal, reduciendo los efectos adversos de las fuerzas con un implante resilente,
retentivo y estabilizador.

REPORTE CLINICO Y PROCEDIMIENTO.

Aqui se realizé la colocacidn del implante intradseo en la zona edéntula posterior,
lo que proporcionari tejido de soporte para la base del removible. Esto se realizard
cuando sea posible colocar el implante enn la parte distai de la base de la
dentadura.
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Radiografia de] paciente, mostrando el implante
en la parte distal de |2 zona edéntula.

Para trabajar con el paciente se usé anestesia sobre la cresta. Después se realizo la
colocacion del implante de manera quinirgica en dos fases, el implante utilizado
fue IMZ 3.3 x 8mm que fue colocado en la parte edéntula mandibular sobre la
cresta alveolar y se atomnilla para ser sellado y posteriormente cicatrizara.

Ya concluida la cicatrizacion se le permiti6 al paciente usar el removile durante la
osteointegracidon. Aunque se usé un implante IMZ para este paciente, fue
considerado como algo optimo para el sistema de osteointegracion.

Se le permiti6 al paciente usar el removible durante {a cicatrizacién.




Después de 6 meses de cicatrizacion fue expuesto y removido quinirgicamente.
La dentadura fue realizada a 0 grados y confinada con un aditamento resilente
extracoronario que se componia de titanio y nitrato ya con 2mm de doblez de
tejido de soporte, fue el aditamento fue conectado directamente al implante IMZ.*
La correccitn de la alineacién de los confinramientos puede ser considerada si un
implante no estd o no puede ser posicionado favorablemente.

Implante ya osteoimtegrodo y mucosa cicairizada,

El implante fue quitado de la dentadura. La superficie del removible fue revestido
con un impresion a base de goma de caucho (elastémero).

Empresién det impiante.
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EL implante utitizado fue ERA al igual que ei adiiamento de precision, ¢l tejido se
presenté con superficies de referencia, por lo que esta en contacto con la prétesis.

Un laboratorio analogo proceséd el complexo, y esto simuld al unplanie y el
aditamento en la impresién. La impresiéon fue vaciada en yeso piedra con el
complexo andlogo en este sitio.

El removible fue delineado con Nylon friccional ERA (confinado) el cual fuc
retenido a la interfase con el aditamento ERA revestido de Titanio y Nitrato al
implante,

CONCLUSIONES.

Un implante dental puede ser convertido o afiadido a un removible a extensién
distal para un diente —para esto debe de haber tejido de soporte para la protesis y
para el diente- y para el implante soportado para la retencion protésica.

Un unplanic vsleointegrado ¢n la parte posterior, con un compiexo coufinado, coi
un resilente friccional, que es retentivo y proporciona una estabilidad definida,
virtualmente eliminada de problemas, que a menudo es es asociado con un diente
y tendo de soporie del removible a extension distal.

En este reporte clinico del removible a extensién distal fue disefiado para incluirlo
ei1 3 aditamentos de precision.
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Después de que el aditamento s¢ encontraba en su lugar, ¢l paciente coment$ que
el implante-soportado era cémodo y natural, y que por parte del diente soportado
con la protesis era mejor la masticacién y todo estaba concluido con la
satisfaccién del paciente y sin problemas.
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UNA PROTESIS FILJA-REMOVIBLE SOPORTADA EN
IMPLANTES CON UNA BARRA DE TEJIDO UNIDO Y UN CLIP
DE RETENCION HADER (INCLINADOR) COMO UNA OPCION
RESTAURADORA PARA MAXILAR DESDENTADO

Aria Davodi, DDS, Russell Nishimura, DDS y John Beumer 1, DDS, MS
Undversity of Minnesota School of Dentistry, Mirmeapolis, Minn. end UCLA School of

Dentistry, Los Angeles, Calif,

La restauracion del maxilar desdentado con implante retenido y protesis sostenida
esta cambiando debido a las limitaciones anatémicas inherentes presentes después
de la pérdida de los dientes. Una protesis fija-removible es una opcién de
tratamienio para restauracion del maxilar desdentado con implantes. Esta protesis
retne los requerimientos de estética, fonética, comodidad e higiene, asi come
favorecer la distribucién biomecénica de los implantes. Este articulo presenta un
procedimiento para la fabricacién de una prétesis fija-removible con una barra de
precision, unida con un chip Hader (inclinador) y una prétesis de superestructura,
El criterio para seleccion de pacientes y las ventajas y desventajas de esta protesis
se discuten en el articulo.

La restauracién del maxilar desdentado con implantes Oseo-integrados estd
cambiando. La cantidad de los bordes alveolares residuales, su composicion
corticocancelosa, patrones de reabsorcién, presencia de estructuras anatomicas
tales como foramen de los incisivos, piso nasal y senos maxilares, asi como la
relacidn maxilo-mandibular, limitan el ntmero, longitud y extensién anterior-
posterior de implantes. Una prétesis fabricada con implantes osteo-integrados
debe ser rigida, y dar un adecuado soporte a los labios para brindar estética, y
permifir una adecuada fonética y facilitar los procedimientos de higiene. Varias
opciones de tratamiento se han descrito para pacientes con maxilares desdentados
con implantes.

El disefio de la pritesis esta basado en la cantidad de resbsorcién de bordes
alveolares y total cobertura de criterios para protesis de soporte, estabilidad y
retencién. Cuando se consideran las limitaciones anatémicas de un maxilar
desdentado, la necesidad de una prétesis disefiada apropiadamente, esto resulta en
una favorable distribucién biomecénica y cubre totalmente las necesidades del
paciente, con respecto a estética, fonética, comodidad e higiene, una prétesis sobre
la dentadura postiza es la eleccion.

Wicks describié las variables que deben ser considerada en la determinaciéon de las
bases de implantes de las protesis, como son: niimero, longitud, lugar del implante
y naturaleza de la base mucosa.




Tipicamente, los pacientes exhiben una adecuada cantidad de hueso en el maxilar
superior para la colocacién de 4 implantes y la fabricacién de una protesis
sostenida anteriormente por implantes y posteriormente por los bordes alveolares.

Debido a esta naturaleza dual de soporte, uno podria disefiar una protesis con
barma que ira sobre €l tejido para que permita la rotacion de la protesis a lo largo
de una linea de apoyo y asiento de la base dela dentadura sobre las superficies
dentales portadas funcionales. Sin embargo, hay pacientes que tienen una
adecuada cantidad de hueso para colocar 6 o mas implantes en una posicion
curvilinea que va més alld del segmento del maxilar. El acomodar de¢ manera
curvilinea los implantes proporciona més soporte a las protesis ¥ mayor
estabilidad que un implante lineal.

Disefiando una protesis para estos pacientes, la protesis sostenida de implantes no
otorga soporte adecuado de los tejidos alrededor de la dentadura que pueda ser
considerado. Las opciones de tratamiento con protesis para estos pacientes inciuye
un ancla fija de hueso en la dentadura parcial, o restauracién con porcelana
fusionada con metal (PFM). Estas protesis estin idealmente disefiadas para
pacientes con minima absorcién residual de bordes

donde 1a apropiada estética y fonética pueden ser exitosas.

Otra opcién, la cual tiene todas las ventajas de una prétesis dental, ademas de
soporte, estabilidad y caracteristicas de retencidn similares a las prétesis
sostenidas de implantes fijos es el hibrndo, o protesis fija-removible. Este
concepto de disefio de protesis ha sido aplicado en implantes para casos de
prostodoncia. Lothigius y Colaboradores han descrito técnicas para la fabricacién
de una prétesis en el maxilar hibrida utilizando uniones. Van Roekel ha descrito
una técnica para utilizar una maquina de descargas eléctricas (erosién de chispa),
la cual fue disefiada por Sillard pare fabricacién de prétesis fijas-removibles,

El propésito de este articulo es describir los criterios y disefio utilizados para la
fabricacion de una prétesis fija-removible, sostenida de implantes, con una barra
de tejido de malla y un clip Hader de retencion.

CRITERIOS DE SELECCION:

E! cuidado clinico y las evaluaciones radiograficas son realizadas para determinar
si un paciente es candidato para aceptar una protesis fija-removible. La evaluacion
clinica incluye un diagnéstico preliminar de los modelos de estudio del maxilar y
mandibula en relacién céntrica & una dimensién vertical apropiada de oclusién
sobre un articulador semi-gjustable con un transfer de cara curva. Para este
propdsito, los dientes o dentadura del paciente puede ser duplicada si ésta es
funcional y estéticamente aceptable, de otra forma el arreglo preliminar de los
dientes artificiales en cera puede ser necesario.
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El analisis radiogrifico de cantidad, calidad y arquitectura anatomica del hueso
residual debe ser realizado con tomografia computarizada. Sobre la base de las
necesidades del paciente y el diagnostico informativo obtenidos, se toma la
decision para fabricar la protesis fija-removible, tomando en cuenta todos los
criterios.

Teniendo presente que la base para este tipo de protesis se deriva principalmente
de implantes, la colocacién de 6 o mas implantes es recomendable. Para disefiar
una restauracién que funcione biomecinicamente, debe existir suficiente hueso
para un reacomodo curvilineo hasta que existan espacios anterior-posterior de 20
mm. en los implantes.

Los patrones de distribucién de ajuste biomecanico superior al hueso circundante
con mayor ajuste anterior-posterior de implantes ya ha sido reportado. La longitud
de los implantes mas lejanos bilateralmente es importante. Debido a la pobre
calidad de hueso en el maxilar posterior y basado en documentos de tasas mas
altas de fallas por implanies més cortos en el maxilar posterior, se recomienda una
longitud en el implante minima de 13 mm., para la mayoria de los implantes
distales. Las ménsulas distales son las mejor evitadas o confinadas a una longitud
minima. La determinacion de un adecuado espacio interoclusal se basa en los
requerimientos prostodénticos minimos de altura de la bama de tejido para
rigidez, ¢! adecuado grosor de la superestructura del vaciado y la cantidad
necesaria de resina acrilica para abarcar los dientes de la dentadura astificial y dar
la integridad estructural y de longitud.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS.

El procedimiento clinico involucrado en la fabricacion de protesis removibles son
similares en la fabricacién de un implante y dentadura soporiada sobre el tejido.

1.- Se debe determinar la altura del tejido gingival circunscrito a los implantes en
o después de la segunda etapa de cirugia de implante. Re-contornear cualquier
tejido gingival excesivo que esté coronando la parte superior del implante hasta
que se establezca una cavidad gingival sostenida alrededor del mismo.

2.- Después de que el tejido suave sane, hacer una impresién preliminar a nivel
del implante con copias de impresion tipo Pick Up. Fabricar un vaciado maestro.

3.- Se debe hacer un transfer de cara curva y un registro interoclusal a la

dimensién vertical apropiada de oclusién y en una relacién central. Coloque los
vaciados maxilar y mandibular sobre un articulador semi-ajustable.

10




4.- Efectile una prueba en cera in situ de los dientes artificiales seleccionados para
asegura adecuadamente la posicion de los dientes para soporte de los labios,
estética, fonética y verificacién de los registros interoclusales. Establezca la
posicién de los dientes artificiales para considerar la evaluacién de la cantidad de
espacio disponible para la fabricacion de la apropiada barra de tejido.

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO.

1.- Fabricar un modelo de yeso, incorporando los cortes de bordes y picos de los
dientes artificiales. Monte el indicador para capturar la relacion del espacio entre
los dientes artificiales para los bordes alveolares residuales.

Modelos da estudio previamense articulados.

2.- Remueva los dientes artificiales y cubra las superficies porosas para el
indicador con cera viscosa seleccione las partes y ensamble sobre el vaciado
maestro. Tipicamente las partes UCLA se escogen debido a su flexibilidad para
resolver angulaciones, proximidad y problemas de espacio.

3.- Encere la bamra que ira sobre el tejido para adecuar contornos, permitiendo el
acceso al tejido peri-implante para higiene y aproximacién de los contactos
oclusales de los dientes artificiales a través de los ejes larpos de los implantes,

4.- Revise la barra para determinar una ruta de insercién de la superestructura y
tripodize el vaciado maestro. Incorpore los modelos plésticos de la barra Hader,
dentro de la barra de tejido en linea con la ruta determinada de insercion,
conectando la mayoria de los implantes anteriores y ajuste las ménsulas distales a
los implantes posteriores bilateralmente -si existe suficiente espacio entre la
mayoria de los implantes distales-, un segmento de la ménsula se evita colocando
los patrones plédsticos de la barra Hader entre la mayoria de los implantes distales
paralelos al segmento anterior de la Barra Hader.
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Revisién de Iz barra Hadder que 3¢ encuentre
dentro de la ruta de msercidn,

5.- Realice un fresado preliminar de la barra de tejido encerado para crear paredes
paralelas labiales y palatales que coincidan con la ruta de insercién de la

superestructura. Corte, moldee, revise y vacie el patron en cera en una aleacion de
oro-paladio.

Fresado parn asegurar paredes paralelas de b barra

6.- Retire el vaciado, remueva los picos y termina bajo amplificacién para
remover cualquier irregularidad en el vaciado, tales como burbujas,
despostilladuras o grietas. Coloque en los segmentos de la barra y examine las
conveniencias clinicas y radiolégicas. Cortes adicionales pueden ser necesarios
para asegurar una fécil y precisa colocacion de todos los segmentos.
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7.- Ensamble los segmentos intra-oralmente con resina autopolimerizante y un
indicador plaster tipo 2. Conecte soldando los analogos de los segmentos y
fabrique un indice adecuada soldadura con una piedra tipo IV. Solde las secciones
juntas y verifique la precisién con los indices de soldadura.

8.- Bi existe alguna discrepancia o impedimento, corte y vuelva a soldar la barra.
Cuando la precision de las barras soldadas ajusten con precisién a los indices de
soldadura en todas partes, realiza una prueba clinica in situ. Una vez satisfecho
con la precisién y ajuste adecuado de la barra de tejido clinica y radiolégicamente,
substituya los clavos guias colocando tomillos,

Prusba do prediasién de 1a barra an boca
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9.- Fabrique el cubo de impresién acostumbrado, moldeando adecuadamente los
contornos labiales y bucales en el compuesto, y haga una impresién en un cuerpo
ligero de material de impresién de polisulfuro. Incorporando la barra de tejido y
fabrique un vaciado maestro. Coloque la barra de tejido ensamblada en el vaciado
maestro sobre una maquina de fresado examine la ruta de insercion del vaciado
de la superestructura y tripodice el vaciado. Use una fresadora con broca a 2
grados sobre las superficies labial y palatal,

Preparacén pera la impresidn con loa
contornos bucales moldeados.

10.- Una vez que ha finalizado de contornear sobre el vaciado maestro, fabrique
una barra de tejido de base grabada y haga un registro del transfer de cara curva,
utilizando todos los puntos previos de referencia. Monte e] vaciado maestro contra
el indice de yeso donde incorporé los dientes artificiales previamente arreglados y
valore la cantidad de espaciodisponible para la fabricacion de la superestructura..

11.- Coloque el vaciado maestro con la barra de tejido ensamblada sobre un tipo
de para indicar marcas, bloguee todos los cortes inferiores y canales de acceso de
tomnillo en cera, y haga una impresién en medio viscoso de vinil-polisiloxano,
para proporcionar un vaciado refractario para el desarrollo del modelo de cera de
la superestructura.

12.- Gotee el vaciado refractaric a la extension palatal descada de la
superestructura y complete ¢l modelo de cera. Incorpore gotas de cera en el
modelo de cera de la superestructura para aumentar la retencién mecdnica por
proceso de resina acrilica.

13.- Afine, instale y vacie €l modelo de cera de la superestnictura en un molde
similar al de la barra de tejido. Remueva todas las irregularidades del vaciado bajo
amplificacién (10x) y adecue el vaciado de la superestructura a la barra de tejido
con un medio revelador.




14.- Cuidadosamente ajuste los vaciados en el sujetador Hader , incorporado
dentro de la superestructura para permitir una facil colocacién y retiro de los
sujetadores plasticos Hader. Monte el vaciado maestro, barra de tejido y
superestructura ensamblando sobre el articulador contra el indice de yeso que
incorpora los dientes dientes artificiales ameglados.

15.- Transfiera los dientes artificiales a la superestructura con cera extra dura
prescrita y realice una relacion final in situ para asegurar estética, fonética y
verifique la dimensién vertical y maxilomandibular.

Prushe ds La protesis en boca.

16.- Acondicione el vaciado de la superestructura con un cdpsula de metal y
procese la dentadura en resina acrilica polimenizante al calor. La opacidad de la
superestructura de metal es a menudo necesario y se realiza antes de empacarla en
resina acrilica con un medio opaco.

17.- Después de procesar, realice un remontado en el laboratorio para corregir
errores en ¢l proceso. Complete todo, terminando y procediendo al pulido de la
barra y la dentadura insertando nuevos sujetadores plésticos Hader, y entregue la
prétesis al paciente.




ENTREGA DE LA PROTESIS:

En la entrega de la prétesis, se debe tener cuidado de ajustar adecuadamente los
sujetadores plasticos Hader para facilitar la insercién y remocion de la dentadura.
La retencion indirecta

proporcionada por el engranaje del vaciado de la superestructura y la barra de
tgjido y la retencién directa proporcionada por los sujetadores Hader puede
dificultar la insercion y remocion de la prétesis en algunos pacientes.

Los pacientes pediran una practica de insercién y remocion de la dentadura en
presencia del dentista. También deberdn darse instrucciones al paciente de higiene
oral para control de la placa peri-implante y sobre el mantenimiento de la protesis.
Se aconsejard a los pacientes remover la protesis antes de irse a acostar y
mantener ia prdtesis hidratada.

DISCUSION:

Dadas las dificultades encontradas en la restauracién del maxilar desdentado con
una proétesis soportada en implantes, la protesis fija-removible con una barra de
precisién, ha mostrado ser un tratamiento eficiente y econdmico.

Nomalmente, tal prétesis se prescribe apacientes los cuales han experimentado
severa pérdida de hueso en el arco maxilar donde la colocacién de implantes
puede solamente ser lograda después de procedimientos de injerto éseo.

Existen varias ventajas para tal prétesis. La adaptacién sugerida del vaciado
secundario a la barma unida proporciona retencion adicional y estabilidad, lo cuat
no proporeionan las protesis en implante y las soportadas en tejido. La protesis es
rigida, ello refiterza a los implantes, y es mimmamente sobresaliente (¢ pierde esta
caracteristica), lo cual resulta en un favorable disefio biomecanico, adecuada
estética y fonética derivan como resultado de la capacidad para formar los
contornos labiales y palatales en una mezcla moldeable.

Los procedimientos de higiene oral adecuados pueden ser realizados por los
pacientes, y la minima cobertura de tejido suave por la superestructura favorece la
salud de la mucosa.

Los clips de plastico reemplazables pueden ser removidos y reinsertados para dar
facil mantenimiento del sistema unido. Los procedimientos de laboratorio
involucrados en la fabricacion de este tipo de protesis no difieren sustancialmente
de las técnicas convencionales de laboratorio en implantes. Un laboratorio dental
local con una fresadora puede realizar los procedimientos mecanicos de fresado,
haciendo la fabricacién de la protesis prictica y econdmica.
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En comparacién, una prétesis fija-removible de implante fabricada con
maquinaria de tecnologia de descargas eléctricas requiere equipo especial, el cual
no estd disponible en la mayoria de los laboratorios dentales y es
significativamente mas cara.

La experiencia de los autores de este articulo han mostrado que esta clase de
protesis ha sido bien aceptada por los pacientes. La funcién de la protesis ¢s
semejante a la protesis de implante fijo debido a que incrementa su estabilidad y
retenciéon  y a que la tasa de detenoro de los clips plasticos Hader es
significativamente reducida, y la necesidad de mantenimiento de la protesis
también es minima. Aunque hay muchas ventajas para esta protesis, la ejecucion
adecuada de los procedimientos clinicos y de laboratorio requiere conocimiento
de importantes técnicas de laboratorio y habilidades clinicas.

I.a cantidad de barra de tejido colocada, como resultado del engranaje de la
superestructura debe ser concienzudamente investigado, sin embargo,
observaciones iniciales no han mostrado problemas significativos. Finalmente, se
debe poner especial atencién a los materiales oclusales y al esquema utilizado en
el disefio de la prétesis fija-removible. Una protesis fija-removible funciona de
manera similar a la protesis fija soportada de implantes.

El deterioro apresurado de los dientes artificiales ha sido observado cuando la
protesis de contrapone a la denticién natural o restaurada. El desgaste oclusal
puede ser reducido colocando un tapén de amalgama en los dientes artificiales
como obturaciones centrales, incorporacion del metal acostumbrado a las
superficies oclusales en la superestructura, o uso de dientes artificiales de
porcelana si existe suficiente espacio disponible para el proceso con resina
acrilica.

El esquema oclusal seleccionado para una protesis fija-removible es funcién de
grupo. La ruta lateral y salientes de extrusion de los dientes artificiales debe estar
en coordinaciéon con la ruta del movimiento condilar. Esta coordinacién es
importante para reducir el translado de las cargas no-axiales a los implantes,
especialmente cuando estin opuestos a la dentadura natural o restaurada o fija por
restauracién de implantes. De aqui que, obtener registros precisos del movimiento
condilar tales como registros estereograficos es lo mas recomendado.

Py A




CONCLUSIONES




Se presentd un sistema para establecer un tratamiento para casos parcialmente
desdentados que presentan un nimero minimo de dientes y ser tratado con ayuda
de los aditamentos de precision obteniendo los resultados esperados, llevando a
cabo los pasos correctamente.

Teniendo presente y hacerle entender al paciente que es un tratamiento largo,
laborioso y costoso, pero que cubre las expectativas de la estética, funcionalidad y
soporte de la protesis.

Y sobretodo se puede tener en cuenta este tipo de tratamiento como Una opcidn
mds tanto para el paciente como para el odont6logo.

Para determinar el tratamiento es muy claro hacer un buen estudio de las
caracteristicas del paciente como: historia clinica, estudios radiograficos, revision
parodontal que no presenie alteraciones y que tenga come consecuencia una
excelente higiene bucal y ya terminado el tratamiento se realiza 1o mismo pero
peridédicamente ademds de revisar y dar mantenimiento a los aditamentos.

Antes de que el paciente se retire del consultorio con su protesis ya terminada,
debe ser totalmente informado sobre el uso y mantenimiento de su removible para
que no presente desajustes, fracturas o alteraciones de los aditamentos ¢ de la
protesis.
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