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. INTRODUCCION

La prostodoncia es la rama de la odontologia perteneciente a la restauracion y
mantenimiento de la funcion oral, el bienestar, el aspecto y la salud del paciente
mediante la restauracion de los érganos dentarios y la restitucion de los 6rganos
dentarios perdidos.

Existen diferentes tipos de proétesis uno de ellos es la prétesis parcial removible,
en la cual esta enfocada esta tesis, este tipo de protesis es una restauracion
aplicada a pacientes con maxilares parcialmente desdentados, se restaura, suple
0 reemplaza a los drganos dentarios perdidos y estructuras periodontales
rehabilitando el sistema estomatognatico, y puede ser colocado y retirado por el
mismo paciente.

Los objetivos de la prétesis parcial removible son: rehabilitar la funcidn
masticatoria, de fonacion y de deglucion, asi como la estética, esta debe cumplir
requisitos basicos como: tener un buen soporte, una buena retencion y estabilidad
durante la funcién, ser comoda de usar y distribuir las fuerzas oclusales
favorablemente.

Uno de los componentes de estas protesis son los retenedores directos, los cuales
son los elementos que evitan el desplazamiento multidireccional de la protesis en
direccion oclusal, horizontal y gingival, el mas utilizado es el retenedor
extracoronal; sin embargo, presenta un brazo retentivo poco estético.

Los pacientes prefieren protesis mas estéticas, contamos con muchas opciones
para conseguir una protesis funcional y con buena estética, una de estas opciones
son los ataches de precision y semiprecision, que son dispositivos mecanicos que
proporcionan retencioén, soporte, estabilidad y que responden a las exigencias
estéticas en el tratamiento prostodontico.

Este retenedor puede ser utilizado en proétesis parcial removible metalica
conjuntamente con fija y es también denominada prétesis mixta.

Por este motivo se elaboré esta tesis con la finalidad de contar con mas
informacion acerca de las protesis parciales removibles combinadas con ataches
para poder ofrecer otra opcidn de tratamiento a los pacientes parcialmente
desdentados que cumpla con sus necesidades estéticas y funcionales.
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ll.  JUSTIFICACION

Las protesis parciales removibles siguen siendo una opcion en el tratamiento para
los pacientes con edentulismo parcial, por lo que es importante que el cirujano
dentista conozca los componentes y caracteristicas de este tipo de proétesis.

En la actualidad los pacientes prefieren tratamientos mas estéticos y la protesis
parcial removible convencional cuenta con unos retenedores extracoronales poco
estéticos ya que presentan un brazo retentivo, por lo que es importante que el
cirujano dentista conozca acerca de los aditamentos de precisién y semiprecision
para poder ofrecerle al paciente otra opcion de tratamiento con la finalidad de
satisfacer sus necesidades estéticas y funcionales.

La intencidn de realizar esta tesis es que el cirujano dentista cuente con mas
informacion acerca de los aditamentos de precisidn y semiprecision en la cual se
muestran los tipos de ataches, sus caracteristicas y como se utilizan para realizar
una protesis parcial removible.

Cortés Camacho Karen Irais. Pdgina 5



Aditamentos de semiprecisién en Prétesis Parcial Removible.2015.

1. MARCO TEORICO

[11.1 Antecedentes Historicos.

Desde las civilizaciones mas antiguas se han encontrado vestigios del uso de la
Prétesis Dental, para los griegos y los romanos, los 6rganos dentarios de oro no
eran mal vistos, por lo que el pueblo se acostumbroé a la vida lujosa y la protesis
dental como parte de adorno fue muy estimulada. (")

En el siglo VI a.C., se diseid la primera prétesis dental etrusca ver figura 10, esta
constituida por una banda de oro a la cual se incrustaron dientes de animales para
reemplazar piezas faltantes.

Otra restauracion etrusca consiste en algunos anillos de oro soldados entre si, los
que abrazan cuatro organos dentarios inferiores, canino, dos premolares y un
molar. @

Figura 1. Primera prétesis dental etrusca

Fuente: Lerma. Historia de la odontologiay su ejercicio legal.

También en el siglo VI. A.C. se encontré la primera incrustacion Maya, hecha de
jade y turquesa con motivos religiosos y estéticos.

En los afios 350 y 400 a.C. Hipdcrates y Aristoteles se dedicaron al estudio de los
organos dentarios.

En el afno 500 a.C. en Fenicia se encontré6 una mandibula cuyos incisivos

afectados por una enfermedad periodontal estaban sujetados con alambre de oro.
3)

En el afio 1500 a.C. El papiro de Ebers fue escrito en el antiguo Egipto, es uno de
los tratados médicos mas antiguos, en él figuran hasta mil recetas y los remedios
mas utilizados, ademas del protocolo del sistema de diagnostico. “)

En los afos 2720-2560 a.C. se emplearon las Unicas proétesis que se fabricaban
con alambre de oro como medio para fijar 6rganos dentarios méviles. @
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A mitad del siglo XVI el autor Guy de Chauliac, documento como fijar los dientes
postizos con hilos de oro, plata y seda, o aplicando a la parte removible
inserciones de madera como retenedores.

A finales del siglo XVII, los ebanistas prepararon protesis creadas tallando un
pedazo de marfil, que era obtenido de los colmillos del elefante, pero tendia a
tornarse amarillo, por lo que posteriormente se obtuvo de los dientes de
hipopdtamo ya que era mas resistente que el anterior. ©

En el afio 1728 Pierre Fauchard publica su obra “El cirujano dentista, el tratado de
los dientes”.

En 1740 Claude Hounton publica su disefio de corona de oro con un poste de oro
colocado dentro del conducto radicular.

En 1747 Pierre Fauchard relaciona la prétesis atada con nuevas maquinas usando
pernos de oro y plata cubiertos de un adhesivo ablandado al calor. @

A finales del siglo XVIII, fueron introducidos los primeros componentes mecanicos
utiles en la conexion de elementos de puente en las proétesis fijas. ©® en la figura 2
se muestra un anuncio comercial de los primeros ataches.

Figura 2. Primeros Ataches

———=> If You Have Ability —=
the Yirikian Attachment Makes
Every Removable Bridge Simple and Practical

-

ol i ‘1] :
New Improved Vertical Split Attachment
for Removable Bridge Work

t 1 made

for any lectee. €

of 15 per cent. lrdio-plat

The Inventor and Man

JOHN YIRIKIAN, 391 Central Pa West, NEW YORK

Fuente: Zamara. Prétesis combinada en implantologia. 2010

En el siglo XIX el método mas aceptado para restaurar superficies coronales era la
llamada corona de espiga, en la que una espiga de madera se adaptaba al érgano
dentario superficial y al canal de la raiz, y se mantenia en su lugar hasta que por la
humedad de la boca se hinchaba la madera y daba suficiente anclaje. )

En 1915 el Dr. Cheyes introdujo y patento un atache de acoplamiento mecanico en
forma de T que lleva su nombre.

En 1920 I. Stern & Co. Fue la primera empresa que produjo ataches en serie.
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En 1925 en Suiza el Dr. A. Steiger y el técnico dental Frey introdujeron la técnica
del atache individual artesanal, hoy denominado fresado. ©®)

Pierre Fauchard desarrolla prétesis completas superiores e inferiores y considera
que es mas util reponer los 6rganos dentarios inferiores, pues su falta hace que se
interfiera con la masticacién y en la pronunciacion; consigue estabilizar las prétesis
inferiores fijandolas entre el labio, las mejillas y la lengua, sobre todo si en el
maxilar superior hay organos dentarios. © ver figura 3.

Figura 3. Prdtesis de Pierre Fauchard

Fuente: Lombardia. La protesis dental en la obra de Pierre Fauchard el cirujano dentista.
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[11.2 Desarrollo de la Prostodoncia

La prostodoncia es la rama de la odontologia perteneciente a la restauracion y
mantenimiento de la funcion oral, el bienestar, el aspecto y la salud del paciente
mediante la restauracion de los érganos dentarios y la restitucion de los 6rganos
dentarios perdidos.

La palabra prostodoncia deriva de:
Prost: restauraciones protésicas
Odon: parte de la odontologia

Cia: consagrado al estudio. ™

Los objetivos basicos del tratamiento prostoddntico son:
¢ Eliminacion de la patologia.

e Preservacion de la salud y de las relaciones de los 6rganos dentarios y
las estructuras orales y periorales, lo que se consigue con el disefio
adecuado de la protesis.

e Restauracion de las funciones orales con comodidad y estética, sin
interferir en la fonética del paciente.

Recordemos como regla de oro que para tener éxito en la elaboracién de una
prétesis es importante:

e El diagndstico

e Estudio Radiografico

e La preparacion de la boca del paciente
e El disefo de la prétesis

e La elaboracion de la prétesis

e Colocacion y mantenimiento de la protesis @)
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[11.2.1. Tipos De Protesis:

1. Prétesis Total: su finalidad es la reposicidon de los 6rganos dentarios en
individuos totalmente desdentados, bien en una arcada o en ambas y se
asientan directamente sobre la mucosa.

Figura 4. Prétesis Total

Fuente: http://www.doctormuelita.com/images/total_|.jpg

2. Prétesis Parcial: es aquella que sustituye uno o varios 6rganos dentarios.
A su vez pueden ser fijas y removibles.

a. Protesis Fija: pueden sustituir a uno o mas érganos dentarios y son
dento soportadas.

Figura 5. Prétesis Fija.

Fuente: http://professionaldentperu.com/images/productos/20141001144842protesis-dental-fija.jpg

b. Protesis Parcial Removible: sustituyen a uno o mas 6rganos dentarios,
pero pueden ser retiradas por el paciente (10

Figura 6. Protesis Parcial Removible

Fuente:http://www.dentistascoslada.es/images/protesis-removible.jpg
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3. Sobredentaduras: protesis total cuya base cubre uno o mas organos
dentarios o implantes, es una proétesis que aprovecha los érganos dentarios
residuales o implantes mejorando el apoyo, la retencién y la estabilidad. La
ventaja sobre las protesis totales es que, al quedar el resto radicular del
organo dentario en el hueso alveolar, este no sufre procesos de reabsorcion

Osea. (11-14)

Figura 7. Sobredentadura

N

&

.

(SN
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r

Fuente: http://ortodonciasalud.com.ar/wp-content/uploads/2014/07/protesis_fija.jpg

NOTA: Recordemos que el presente trabajo se enfoca en forma exclusiva a la prétesis parcial removible
combinada con ataches; por este motivo se describe con mayor profundidad las caracteristicas de

la prétesis parcial removible.
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. 3 PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

La proétesis parcial removible es una restauracion protésica aplicada a pacientes
con maxilares parcialmente desdentados. Esta restauracién suple y reemplaza a
los dérganos dentarios perdidos y rehabilitando estructuras periodontales del
sistema estomatognatico, y que puede ser colocado y retirado por el mismo
paciente. (15-17)

Los principios fundamentales del tratamiento odontoldgico de un arco parcialmente
edéntulo son:

Estabilizar la arcada individual controlando las posiciones de todos los
organos dentarios entre si y relacionados con sus estructuras de soporte

Organizar la accion de los arcos antagonistas para que funcionen a su
potencia optima.

Para lograr estos propositos, se requiere de la aplicacion de técnicas y
procedimientos para el tratamiento odontolégico como:

o0k wNE

Tratamiento periodontal

Terapéutica ortodontica

Restauraciones dentales individuales
Prétesis parciales fijas.

Establecimiento y control del plano oclusal
Aparatos parciales removibles. (18)

Factores a considerar para tener éxito en la Pritesis Parcial Removible:

1.  Equilibrar la retencion de los 6rganos dentarios pilares
2.  Eliminar interferencias

3. Establecer una estética optima

4.  Preparar planos guia (19

Objetivos:

Restaurar la apariencia y la funcién masticatoria
Tener buena retencién y estabilidad durante la funcion
Ser comoda de usar

Distribuir las fuerzas oclusales favorablemente

Cortés Camacho Karen Irais. Pagina 12
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Clasificacion:

De acuerdo al soporte de la protesis:

a.

b.

1.

X/
°e

2.

Muco soportada: el soporte se obtiene de los tejidos blandos subyacentes.

Dento soportada: el soporte es distribuido a través de los 6rganos dentarios
remanentes.

Dento y muco soportada: el soporte es proporcionado por la combinaciéon de
los 6rganos dentarios y mucosas. 20

A. Componentes de la Prétesis Parcial Removible

Retenedores:

Directos:
Son los elementos que resisten el desplazamiento de la protesis en direccion
oclusal, horizontal y gingival.

Son de dos tipos:

» Retenedor extracoronal

= Aditamentos o ataches de precision y semiprecision, pueden ser
Intracoronarios o extracoronarios. Mas adelante explicaremos mas a detalle
acerca de estos aditamentos.

Indirectos:

Son los elementos de extremo libre o dento mucosoportadas que asisten a los
retenedores directos a impedir el levantamiento de la base de la prétesis por
accion de la adhesividad de los alimentos, la fuerza de la lengua y los carrillos.

Apoyos

Es una prolongacion rigida de la protesis parcial removible que se asienta sobre
los descansos y transfiere a los 6rganos dentarios pilares la fuerza que se ejerce
sobre la prétesis.

Estos previenen el desplazamiento gingival de la prétesis, con lo cual se evitan
darios a los tejidos blandos. Existen apoyos oclusales, linguales e incisales. ¢V
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3. Conector Mayor

Es el elemento principal que conecta todos los elementos que integran a la
prétesis parcial removible.

Su principal caracteristica es la rigidez. Esta cualidad permite que la estructura no
se flexione durante los movimientos masticatorios y durante la funcion se
transmitan las fuerzas que se generan a los 6rganos dentarios pilares. Existen en
forma de barra, herradura, de placa y rompefuerzas. ??)

4. Conectores Menores

Son aquellos elementos que sirven de enlace entre el conector mayor y los demas
elementos que constituyen la prétesis parcial removible.

Estos elementos sirven para conducir las fuerzas que actuan sobre las bases,
sobre los 6rganos dentarios del paciente relacionados con la prétesis y sobre los
elementos que se apoyan en ellos transmitiéndolas al conector mayor. 2324)

5. Bases de la Protesis

Es el area de retencién para los dientes artificiales, deberan disefarse ocupando
la maxima extension posible, pero siempre hasta los limites funcionales que
permitan una estabilizacién de la proétesis, ya que una excesiva extension sobre
zonas de insercion muscular provocara movimientos constantes de la proétesis. (2°)

Las bases amplias cubren espacios de tejidos blandos sin érganos dentarios y
distribuyen uniformemente los esfuerzos verticales que se producen al masticar
sobre ellos. (26:27)

6. Dientes Artificiales

Son los elementos que reemplazan los érganos dentarios faltantes en la protesis.
El material empleado en cada caso ya sea acrilico, porcelana o metal va a
depender de la estética, la relacion intermaxilar existente y la resistencia de los
materiales contra los que ocluyen. (28)
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B. Clasificacion de Kennedy

< CLASE I. Areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes remanentes.
(extremo libre bilateral).

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

< CLASE II. Area edéntula unilateral posterior a los dientes remanentes
(extremo libre unilateral)

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006
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< CLASE llIl. Area edéntula unilateral posterior con dientes remanentes
anterior y posterior a ella, inadecuados para asumir solos el soporte de la
protesis.

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

< CLASE IV. Area edéntula unica anterior y bilateral a los dientes remanentes
(extremo libre anterior). El area edéntula debe comprender ambos lados de
la linea media.

6
2 2
£ ©
%3

@

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006
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C. Paralelizador

El paralelizador es un instrumento destinado a mostrar el paralelismo relativo,
existente entre las diferentes estructuras dentarias y mucosas que sirven de
soporte a una protesis.

Si se ilumina un modelo desde arriba, con la direccion de la fuente de luz
aproximadamente paralela con los ejes longitudinales de los dientes, solamente
las porciones de las coronas seran expuestas a la luz; el resto estara en la
sombra. El limite entre as areas iluminadas y sombreadas se denomina linea de
ecuador, y que presenta la mayor circunferencia de la estructura. Las areas por
debajo de esta linea y en la parte sombreada se definen como retentivas.

Trayectoria
-_- de .z
insercion

\'A L Linea

de maximo

ek
/\A\'/ﬁ contorno

Fuente: Molin. Protesis Removible. 2014

Tanto la linea del ecuador y las areas retentivas estan relacionadas con la
direccioén elegida de la fuente de luz. Si el modelo es iluminado en otra direccion la
linea del ecuador y las areas retentivas cambiaran.

El analizador de modelos tiene un eje donde tiene una varilla de grafito, que se
ponen en contacto con los dientes y se mueve a lo largo de sus superficies
axiales, marcando de este modo la linea del ecuador, en relacidén con la trayectoria
de insercion.

Cuando se analiza un modelo, este eje define la direccion de insercion y remocion
de la protesis.
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. 4 ATACHES

El retenedor intracoronal, o atache fue desarrollado por el Dr. Herman E.S.
Chayes en 1906. Consiste en dos unidades en donde una de ellas es un
receptaculo que se construye dentro de una corona en un o6rgano dental que
tendra la funcion de pilar, la segunda unidad es para insertarse y va unida a la
dentadura parcial removible. 9

La palabra atache viene de la palabra en francés “attachement” que significa
ligadura o aditamento de anclaje. Es un dispositivo mecanico para la fijacion,
retencidén y estabilizacion de una protesis dental removible que se compone de
dos partes iguales pero inversas, que se relacionan en toda su extension, consta
de una parte positiva: macho y una parte negativa: hembra, una parte va fijo al
armazon de la protesis parcial removible y la otra va incluida en la corona a
cementar o pilar, raiz, o implante. (14.30-32)

Los ataches o anclajes son dispositivos mecanicos que proporcionan retencion,
soporte, estabilidad y que responden a las exigencias estéticas en el tratamiento
prostodontico. Este retenedor debe aplicar los criterios protésicos generales de los
retenedores y desde el punto de vista clinico pueden ser utilizados en protesis
parcial removible metalica conjuntamente con fija y es también denominada
prétesis mixta. (33)

La protesis mixta es una alternativa de tratamiento eficaz porque permite lograr
una funcion y estética adecuada. 34

En la actualidad existen una gran cantidad de ataches disponibles, estos
aditamentos se utilizan en procedimientos restauradores como proétesis parcial
removible combinada con prétesis fijas y protesis sobre implantes por lo que es
fundamental el analizar los modelos de estudio y radiografias para que el

odontologo pueda escoger el aditamento adecuado para cada caso en particular.
(35-37)

Los ataches protésicos estan expuestos a los efectos de fuerzas considerables,
tales como traccién, presién, empuje horizontal y rotaciones; por lo que deben ser
resistentes y reunir los siguientes requisitos:

+» Tamano adecuado

+»» Dureza elevada

% Resistencia al desgaste
% Elasticidad

Los anclajes elaborados se clasifican en los siguientes tamanos:

+ Longitud: entre 4.7 y 6.4 mm
% Anchura: entre 2.6 y 3.7 mm
% Altura: entre 1.35y 2.0 mm

*
*

7/
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En las funciones orales, tales como masticacion, deglucién y fonacion los
elementos de anclaje garantizan la sujecion de la protesis. Esta sujecion se
obtiene a través de los siguientes mecanismos:

¢ Friccién: adherencia de cuerpos con paredes paralelas y ajuste exacto

% Inclinacion de cuerpos con paredes paralelas. La fuerza de friccion es
directamente proporcional al tamafno de las superficies en contacto y a la
longitud de las paredes axiales.

% Por enchavetado que aparecen en los cuerpos cénicos con contacto creciente,
apareciendo friccidon unicamente en la posicion final y desapareciendo al
deshacerse la unién.

< Retencion: es la resistencia activa frente a la dislocacion. ()

Ventajas

>

X/
*

Se elimina por completo el brazo bucal o labial del retenedor.

El aditamento de precision produce menor fuerza sobre el 6rgano dentario
pilar que el retenedor convencional. Esto se origina porque, al estar
localizado en la porcion profunda dentro de los 6rganos dentarios, todas las
fuerzas se dirigen por el eje longitudinal del érgano dental, siendo resistidas
practicamente por las fibras periodontales.

Funciona como medio de retencidn para la protesis parcial removible.

La protesis parcial removible no se desaloja tan faciimente porque solo
puede retirarse en una sola direccion.

L)

>

o
A

K/
L4

e

S

Desventajas

% Es necesario un desgaste mayor al momento de preparar el mufion en el
organo dentario pilar.

% La prominencia de la corona creada por el aditamento, puede eliminar el
masaje acostumbrado de los alimentos sobre el tejido gingival.

% Si no ajustan con precision exacta y hay una minima interferencia origina que
no exista la higiene correcta.

% Se encuentra sujeto al desgaste por consecuencia de la friccion, lo que puede
provocar un movimiento excesivo de la base

« Si el retenedor extracoronal se extiende cerca del borde gingival se puede
presentar inflamacién gingival.

% Requieren de entrenamiento técnico para su fabricacion. ©9
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Indicaciones

X/
°

X/
L X4

Cuando se dispone de pilares de tamano y forma adecuados.
Necesidad estética del paciente.

Contraindicaciones

X/
L X4

X/
L X4

*
o

X/
°e

organos dentarios pilares con raices cortas.

Espacio interoclusal menor a 4mm ya que no habria espacio entre el
aditamento de anclaje y el diente antagonista.

Pacientes con enfermedad periodontal.

Pacientes con mala higiene.

No debe ser empleado en protesis con base de extension distal,
especialmente en la arcada inferior, a menos que se empleen con fresados o
pilares ferulizados.

Pacientes de edad avanzada o con alguna incapacidad ya que la protesis
necesita ser insertada con una trayectoria determinada por lo que es
necesario que el paciente posea destreza manual para manejar la prétesis con
facilidad. 4041

Limitaciones de los Ataches Intracoronarios

Tamano de la pulpa, relacionado con la edad del paciente.

Longitud de la corona clinica, lo que puede impedir su uso sobre organos
dentarios cortos.

Mayor costo para el paciente.

No puede ser usado junto con bases de extension distal mucosoportadas, a

menos que sea utilizado algun tipo de rompe fuerzas entre la base y el atache.
(42)

Para colocar una Prétesis parcial con elementos de anclaje es necesario que se
cumplan los siguientes requisitos:

% Sistema estomatognatico perfectamente saneado y optimizado.

+¢ Higiene bucal consecuente

% Colocacion periodontalmente favorable de todos los elementos de la protesis y

posibilidad de una limpieza 6ptima.

¢ Incorporacién oclusal exacta de todos los elementos de la protesis en el patron

funcional neuromuscular individual.

+ Distribucion favorable de todos los elementos de anclaje

+ lgual indice de retencion y friccion en todos los elementos de anclaje
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¢ Direccion de insercion claramente definida con tope terminal simultaneo de
todos los anclajes

+ Estabilidad morfologica de toda la construccion de la prétesis

+» Posibilidad de sustituir las partes de retencion

¢ Posibilidad de reconstruir en caso de la perdida de 6rganos dentarios aislados
(37

Clasificacion

En el mercado existen una gran variedad de sistemas de anclaje para cubrir las
necesidades periodontales y protésicas, por lo que se han hecho varias
clasificaciones de acuerdo a diferentes factores: pueden clasificarse de acuerdo al
sistema de retencion empleada, por su fabricacion, por el tipo de funciéon que
realizan, y por su localizacién.

Retencidn:
La retencidn de los elementos de anclaje se consigue por diversos mecanismos:

a. Retencion por Friccidn: es la resistencia en relacion al movimiento de dos o
mas superficies con paredes paralelas con ajuste exacto.

b. Retencién mecanica: es la resistencia relativa al movimiento entre dos o
mas superficies.

c. Retencion friccional-mecanica: es la combinacion de ambos tipos de disefio.
d. Retencidn magnética: es la resistencia al movimiento causado por un cuerpo
magnético que atrae ciertos materiales a su alrededor. °
Fabricacion:
a. Precision: son prefabricados, estos son mas duros y resistentes al desgaste y a
las elevadas temperaturas asociadas con el colado de aleaciones de metal-

porcelana.

b. Semiprecision: son fabricados en el laboratorio dental. Presentan una menor
tolerancia a la precision.
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Funcion:
De acuerdo a su comportamiento biomecanico:

a. Aditamentos rigidos: estos sistemas tedricamente no permiten movimiento
alguno entre sus componentes, aun bajo sus mejores condiciones ocurren
pequefios movimientos cuando son aplicadas fuerzas oclusales; un ejemplo
son los aditamentos Intracoronarios. (2%

b. Aditamentos resilentes: Ataches que permiten uno o varios movimientos de las
bases en relacién con los 6rganos dentarios pilares. Hay tres movimientos
importantes que puede tener una base debido a los efectos que produce sobre
las estructuras de apoyo: la rotacion distal vertical, la rotacion vestibulo-lingual
y la translacion vertical. Estos aditamentos tienen un alto costo y dificultan la
higiene por lo que favorecen en la acumulacién de placa bacteriana. “3) Por
ejemplo: ASC 52 esférico ver figura 8

Permite mas posibilidades de movimiento. Puede ser empleado en todos los
casos, pero es mas indicado en protesis bilaterales a extremos libres unidos
por una barra lingual o en los casos en que los 6rganos dentarios pilares son
menos solidos, por ejemplo, en el maxilar inferior. “44)

Figura 8. Aditamento Resilente ASC 52.

Fuente: www.olympicdental.com
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Localizacion:

Son clasificados de acuerdo a la relacion que guardan estos con el 6rgano dental
y pueden ser:

¢ Intracoronarios: es el que se ubica dentro de la corona del pilar para crear
retencion por friccion de sus elementos. Ver figura 9.

Este tipo de retenedor requiere la confeccidon de una corona sobre el 6rgano
dental pilar y esta corona lleva dentro de sus limites una cavidad de paredes
verticales con forma de cola de milano con angulos redondeados, esta cavidad
constituye la hembra. Dentro de la hembra entra en forma exacta la
contraparte que se llama macho, que forma parte de la base metalica de la
protesis. La friccion entre estos es la que da la retencion. #4546)

Sus ventajas son que provee buena estabilidad, como su volumen sobre la
corona es limitado favorece la salud periodontal. ¢7)

Sus componentes son maquinados en aleaciones especiales; platino, paladio,
oro, plata, cobre e iridio estos son mas duras y resistentes al desgaste y a las
elevadas temperaturas asociadas con el colado de aleaciones de metal-
porcelana.

Semiprecision: se pueden fabricar incorporando componentes de plastico,
nylon, cera o encerados a mano.

Figura 9. Atache Intracoronario.

Fuente: Hernandez. Aditamentos de anclaje, una opcién en el tratamiento protésico.2008
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+ Extracoronarios: Estos ataches tienen una parte por fuera de la corona por lo
que requieren de la fabricacion de una corona sobre el pilar en cuya parte
externa se ubica uno de sus elementos y la otra parte dentro de la protesis

removible para dar retencidén. Ver figura 10.
(29,48 - 50)

Figura 10. Atache extracoronario fabricado sobre una corona.

Fytrabaranilng ube_an traha vidu ubeinnia b dicnnsinii v dunnh rdanunh

Fuente: Bredent ®

Existen una gran variedad de disefios; por ejemplo:

Sistema ERA

Consisten en un receptaculo de plastico que va unido al encerado de la corona
metal-ceramica con variedad de tamafios, donde el de mayor circunferencia
genera mayor retencion. ¢1)

Broche CEKA

Es un atache esférico que protege el periodonto, con una parte hembra
intercambiable de plastico con tres fuerzas de retencion. La parte hembra
puede ser fijada en el acrilico o directamente en la protesis esquelética. La
parte macho, como elemento para atornillar o como elemento calcinable. 2)

Figura 11. Broche CEKA

-

N
«=>

Yy

Fuente: www.ceka-preciline.com
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Clinicamente, para la utilizacion de los ataches extracoronales se debe evaluar la
altura de la pared distal del 6rgano dental pilar, el espacio disponible tanto en
direccion vertical como vestibulo lingual. Solo en presencia de un espacio
adecuado es posible posicionar el atache con respecto a la anatomia del pilar y sin
interferir con la funcion y la estética.

El atache extracoronal puede ser fundido con la estructura metalica de una corona
o soldada a la misma. (%3

% Conexiones en Barra: Las conexiones de barra en prétesis parcial removible
tienen que ser consideradas cuando hay pocos 6rganos dentarios remanentes
con periodonto reducido o un prondstico reservado. %) ver figura 12.

Una barra ferulizadora es un segmento metalico, de mayor longitud que
anchura, que sirve para conectar dos 0 mas partes de una prétesis parcial
removible, ferulizan dos o mas pilares y proveen la opcién de un accesorio de
retencion para una protesis parcial removible. 5

Las conexiones en barra se dividen en dos grupos:

1. Uniones en barra: permite pequefios movimientos, entre los dos
componentes.

2. Unidades de barra rigida: proporciona ferulizacion de los 6rganos dentarios
pilares remanentes. (°6)

Figura 12. Conexion en barra para colocar sobre estructuras dentales.

Fuente: Mogensen. Uso de barras como mecanismo de ferulizacion. 2007
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Tipos de Barras:

e Barra Dolder
Es un sistema de ferulizacion que aporta retencion y estabilidad a las prétesis
removibles a través de una barra que une los implantes. Ver figura 13.

Las indicaciones principales son para casos desdentados parciales en
especial cuando solo existen pilares anteriores separados con grandes
espacios entre si y para ferulizar implantes.

Existe la Barra Dolder en U que presenta una parte superior de forma
semiredonda y lateralmente posee unas paredes paralelas y muy retentivas
por friccidn. Ver figura 14.

Figura 13. Barra Dolder para implantes.

Fuente: Mogensen. Uso de barras como mecanismo de ferulizacién. 2007

Figura 14. Barra Dolder ovoide 'y en U

Barra Dolder
Ovoide

Barra Dolder
enU

Fuente: http://scielo.isciii.es/img/revistas/rcoe/v11n3/d_fig8.jpg
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e Barras Hader

Es un sistema semielastico que utiliza una barra hecha a la medida individual
con mangas retentivas que caben dentro de la base protésica, ayuda a que se
reduzcan las tensiones nerviosas y traumaticas de los pilares. Ver figura 15.

Se usa en combinacion de coronas y puentes, en oérganos dentarios
preparados para corona que requieren ferulizacion, en combinacion de
prétesis parcial con corona y puente. (%)

Figura 15. Barra Hader

Fuente: Mogensen. Uso de barras como mecanismo de ferulizacién. 2007

Intraradiculares: el elemento hembra es cementado en la raiz residual
posterior al tratamiento endodontico y el elemento macho es incorporado en la
sobredentadura fijandose a la hembra dentro de la raiz. Este aditamento esta
indicado cuando hay un minimo de nivel 6seo de 5mm.Tiene un buen control
de higiene. ©7:58) ver figura 16.

Figura 16. Aditamento intraradicular.

Fuente: RHEIN 83 ®
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« Suprarradiculares: van soldados, sobrecolados o colados sobre una cofia-
perno que previamente se prepara dentro del canal radicular o con técnica
indirecta sobre el modelo de trabajo. ©°

La higiene bucal en protesis parciales removibles con aditamentos es muy
importante ya que tiene la finalidad de conservar los tejidos remanentes y
mantener en buen estado los aditamentos y la prétesis.

Importancia de la higiene bucal en la seleccion de aditamentos

Entre la abundante oferta de elementos auxiliares para una correcta higiene bucal
se deben elegir los adecuados de acuerdo a cada paciente.

Los cepillos interdentales marginales estan indicados para la higiene de espacios
interdentales muy amplios y las zonas situadas de las barras.

Los palillos dentales de madera poseen unos contornos de forma triangular que
corresponden a los espacios interdentales. Se emplean para la eliminacion
adicional de la placa.

Las sedas dentales en forma de cepillo, estan parcialmente indicadas para la
higiene de barras y anclajes Extracoronarios.

Es importante ensefiar al paciente a utilizar correctamente el cepillo para prétesis,
prestando especial atencion a las zonas de retencion de placa como las hembras
de los anclajes. ©7)
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1.5 TECNICAS DE ELABORACION

Los pasos de laboratorio son los de mayor cuidado en prétesis con ataches,
debido a la precisién que requieren, por lo que en la figura 17 podemos observar el
uso del paralelometro para la colocacion del atache.

Técnica de impresion indirecta: Consiste en cementar la cofia con el macho,
colocar la hembra de plastico sobre el macho; tomar una impresién que arrastra
solo la hembra, y en ella incrustar el analogo antes de hacer el vaciado para
obtener el modelo de trabajo.

Figura 17. Uso del paralelometro para la colocacion de un atache.

I

Fuente: http://www.elatache.com/

Hay muchos pasos de cuidado en la confeccidn de una Protesis Parcia Removible,
el duplicado del modelo de trabajo para obtener el modelo refractario es el paso
mas importante para garantizar exactitud, con mas razén en casos de mayor
precision como Protesis Parcial Removible con ataches. Por eso, es necesario
usar una buena silicona para duplicar. 9 Como se muestra en la figura 18.
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Figura 18. Duplicado del modelo con silicona

Fuente: http://www.elatache.com/

En la figura 19 podemos observar el modelo refractario libre de burbujas en la zona
donde se ubica el atache.

Figura 19. Modelo refractario libre de burbujas

Fuente: http://www.elatache.com
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OBJETIVOS

GENERAL.:

% Realizar una investigacion acerca de la utilizacién de aditamentos de
semiprecision en Prétesis Parcial Removible.2015

ESPECIFICOS:

*

¢ Describir la técnica de uso de los aditamentos de semiprecision en Protesis
Parcial Removible.

0,

¢ Describir la técnica de colocacion de los aditamentos de semiprecision en
Proétesis Parcial Removible.
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Aditamentos de semiprecision en Protesis
Parcial Removible.2015
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INTRODUCCION

La atencion estomatologica exige hoy en dia el desarrollo e innovacion de nuevas
técnicas para la mejora continua de la atencion bucodental de la poblacién
mexicana, e incluso el retomar procedimientos que por algun motivo se habian
dejado de hacer posiblemente por falta de tecnologias, y ahora u implementacién
se desarrolla con un nuevo enfoque y nuevos materiales; como son los ataches
intracoronales.

El atache es un retenedor intracoronal, fue desarrollado por el Dr. Herman E.S.
Chayes en 1906. Se compone de dos partes; una parte positiva: macho y una
parte negativa: hembra, una parte va fijo al armazon de la protesis parcial
removible y la otra va incluida en la corona a cementar o pilar, raiz, o implante.

Los ataches o anclajes son dispositivos mecanicos que proporcionan retencion,
soporte, estabilidad y que responden a las exigencias estéticas en el tratamiento
prostododntico.

La palabra atache viene de la palabra en francés “attachement” que significa
ligadura o aditamento de anclaje. Es un dispositivo mecanico para la fijacion,
retencion y estabilizacién de una proétesis dental removible.

Esta tesis tiene la finalidad de proporcionar mas informacion acerca de los
ataches, como sus caracteristicas y los diferentes tipos que podemos encontrar en
el mercado. También contiene una serie de pasos que hay que seguir para la
colocacion de una proétesis parcial removible con ataches.
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A. USO DE LOS ADITAMIENTOS O ATACHES EN ODONTOLOGIA

a. HISTORIA

A finales del siglo XVIII, fueron introducidos los primeros componentes mecanicos
utiles en la conexién de elementos de puente en las protesis fijas.

En 1915, el Dr. Cheyes introdujo y patento un atache de acoplamiento mecanico
en forma de T que lleva su nhombre.

En 1920, I. Stern & Co. Fue la primera empresa que produjo ataches en serie.

En 1925, en Suiza el Dr. A. Steiger y el técnico dental Frey introdujeron la técnica
del atache individual artesanal, hoy denominado fresado.

b. ATACHES

El retenedor intracoronal, o atache fue desarrollado por el Dr. Herman E.S.
Chayes en 1906. Consiste en dos unidades en donde una de ellas es un
receptaculo que se construye dentro de una corona en un organo dental que
tendra la funcion de pilar, la segunda unidad es para insertarse y va unida a la
dentadura parcial removible.

La palabra atache viene de la palabra en francés “attachement” que significa
ligadura o aditamento de anclaje. Es un dispositivo mecanico para la fijacion,
retencion, estabilizacion y responden a las exigencias estéticas en el tratamiento
prostodéntico de una proétesis dental removible, consta de una parte positiva:
macho y una parte negativa: hembra, una parte va fijo al armazén de la protesis
parcial removible y la otra va incluida en la corona a cementar o pilar, raiz, o
implante.

En la actualidad existen una gran cantidad de ataches disponibles. Estos
aditamentos se utilizan en procedimientos restauradores como prétesis parcial
removible combinada con proétesis fijas y protesis sobre implantes por lo que es
fundamental el analizar los modelos de estudio y radiografias para que el
odontdlogo pueda escoger el aditamento adecuado para cada caso en particular.
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Ventajas

7/
X4

L)

>

o
A5

Se elimina por completo el brazo bucal o labial del retenedor.

El aditamento de precision produce menor fuerza sobre el érgano dental
pilar que el retenedor convencional. Esto se origina porque, al estar
localizado en la porcion profunda dentro de los 6rganos dentarios, todas las
fuerzas se dirigen por el eje longitudinal del 6rgano dental, siendo resistidas
practicamente por las fibras periodontales.

Funciona como medio de retencidn para la protesis parcial removible.

La protesis parcial removible no se desaloja tan faciimente porque sélo
puede retirarse en una sola direccion.

Desventajas

X/
o

Es necesario un desgaste mayor al momento de preparar el mufiéon en el
organo dental pilar.

La prominencia de la corona creada por el aditamento, puede eliminar el
masaje acostumbrado de los alimentos sobre el tejido gingival.

Si no ajustan con precisién exacta y hay una minima interferencia origina que
no exista la higiene correcta.

Se encuentra sujeto al desgaste por consecuencia de la friccion, lo que puede
provocar un movimiento excesivo de la base

Si el retenedor extracoronal se extiende cerca del borde gingival se puede
presentar inflamacion gingival.

Requieren de entrenamiento técnico para su fabricacion.

Indicaciones

X/
L X4

X/
L X4

Cuando se dispone de pilares de tamarfio y forma adecuados.
Necesidad estética del paciente

Contraindicaciones

X/
£ %4

3

%

/7
A X4

X/
L X4

Organos dentarios pilares con raices cortas.

Espacio interoclusal menor a 4mm ya que no habria espacio entre el
aditamento de anclaje y el diente antagonista.

Pacientes con enfermedad periodontal.

Pacientes con mala higiene.

No debe ser empleado en protesis con base de extension distal,
especialmente en la arcada inferior, a menos que se empleen con fresados o
pilares ferulizados.

Pacientes de edad avanzada o con alguna incapacidad ya que la protesis
necesita ser insertada con una trayectoria determinada por lo que es
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necesario que el paciente posea destreza manual para manejar la prétesis con
facilidad.

Limitaciones de los Ataches Intracoronarios

1. Tamano de la pulpa, relacionado con la edad del paciente.

2. Longitud de la corona clinica, lo que puede impedir su uso sobre 6rganos
dentales cortos.

Mayor costo para el paciente.

No puede ser usado junto con bases de extension distal mucosoportadas, a
menos que sea utilizado algun tipo de rompe fuerzas entre la base y el
atache.

W

Para colocar una Prétesis parcial con elementos de anclaje es necesario que se
cumplan los siguientes requisitos:

+ Sistema estomatognatico perfectamente saneado y optimizado.

% Higiene bucal consecuente

% Colocacion periodontalmente favorable de todos los elementos de la prétesis y
posibilidad de una limpieza 6ptima.

+¢ Incorporacién oclusal exacta de todos los elementos de la protesis en el patron
funcional neuromuscular individual.

+¢ Distribucion favorable de todos los elementos de anclaje

+ Igual indice de retencion y friccion en todos los elementos de anclaje

+¢ Direccidon de insercion claramente definida con tope terminal simultaneo de
todos los anclajes

++ Estabilidad morfologica de toda la construccion de la proétesis

+» Posibilidad de sustituir las partes de retencion

+ Posibilidad de reconstruir en caso de la perdida de érganos dentales aislados
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Clasificacion

En el mercado existen una gran variedad de sistemas de anclaje para cubrir las
necesidades periodontales y protésicas, por lo que se han hecho varias
clasificaciones de acuerdo a diferentes factores: pueden clasificarse de acuerdo al
sistema de retencion empleada, por su fabricacion, por el tipo de funcién que
realizan, y por su localizacion.

Retencién:

La retencién de los elementos de anclaje se consigue por diversos mecanismos:

a. Retencion por Friccion: es la resistencia en relacion al movimiento de dos o
mas superficies con paredes paralelas con ajuste exacto.

b. Retencidn mecanica: es la resistencia relativa al movimiento entre dos o
mas superficies.

c. Retencion friccional-mecanica: es la combinacién de ambos tipos de disefo.
d. Retencion magnética: es la resistencia al movimiento causado por un
cuerpo magnético que atrae ciertos materiales a su alrededor.
Fabricacion:
a. Precisidon: son prefabricados, estos son mas duros y resistentes al desgaste
y a las elevadas temperaturas asociadas con el colado de aleaciones de
metal-porcelana.
b. Semiprecision: son fabricados en el laboratorio dental. Presentan una
menor tolerancia a la precision.
Funcion:
De acuerdo a su comportamiento biomecanico:
a. Aditamentos rigidos: estos sistemas tedricamente no permiten movimiento
alguno entre sus componentes, aun bajo sus mejores condiciones ocurren

pequeiios movimientos cuando son aplicadas fuerzas oclusales; un ejemplo
son los aditamentos Intracoronarios.
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b. Aditamentos resilentes: ataches que permiten uno o varios movimientos de
las bases en relacion con los organos dentarios pilares. Hay tres
movimientos importantes que puede tener una base debido a los efectos
que produce sobre las estructuras de apoyo: la rotacion distal vertical, la
rotacion vestibulo-lingual y la translacion vertical. Estos aditamentos tienen
un alto costo y dificultan la higiene por lo que favorecen en la acumulacion
de placa bacteriana. Por ejemplo:

ASC 52 esférico.

Permite mas posibilidades de movimiento, puede ser empleado en todos los
casos, pero es mas indicado en protesis bilaterales a extremos libres unidos
por una barra lingual o en los casos en que los 6rganos dentarios pilares son
menos solidos, por ejemplo, en el maxilar inferior. ver figura 1.

Figura 1. Aditamento Resilente ASC 52.

Fuente: www.olympicdental.com

Localizacion:
Son clasificados de acuerdo a la relacion que guardan estos con el érgano dental
y pueden ser:

¢ Intracoronarios: es el que se ubica dentro de la corona del pilar para crear
retencion por friccion de sus elementos.

Este tipo de retenedor requiere la confeccion de una corona sobre el 6rgano
dental pilar y esta corona lleva dentro de sus limites una cavidad de paredes
verticales con forma de cola de milano con angulos redondeados, esta cavidad
constituye la hembra. Dentro de la hembra entra en forma exacta la
contraparte que se llama macho, que forma parte de la base metalica de la
prétesis. La friccion entre estos es la que da la retencion.
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Sus componentes son maquinados en aleaciones especiales; platino, paladio,
oro, plata, cobre e iridio estos son mas duras y resistentes al desgaste y a las
elevadas temperaturas asociadas con el colado de aleaciones de metal-
porcelana.

Semiprecision: se pueden fabricar incorporando componentes de plastico, nylon,
cera 0 encerados a mano.

En la figura 2 y 3 se observa un ejemplo de atache Intracoronario.

Figura 2. Atache Intracoronario.

Fuente: Hernandez. Aditamentos de anclaje, una opcién en el tratamiento protésico.2008

Figura 3. Atache Intracoronario.

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

X/

% Extracoronarios: requieren de la fabricacion de una corona sobre el pilar en
cuya parte externa se ubica uno de sus elementos macho y la hembra dentro
de la prétesis removible para dar retencion.
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En la figura 4 se muestra un atache extracoronario fabricado sobre una corona con
fresado para asegura una perfecta transferencia de las fuerzas existentes sobre el

pilar.
Figura 4. Atache extracoronario

Fvtrabarandlng ube_an traha vidu ubeinnia b dicnnrinii v dunnsh rdanunh

Fuente: Bredent ®

Existen una gran variedad de disefios; por ejemplo:

Sistema ERA

Consisten en un receptaculo de plastico que va unido al encerado de la corona
metal-ceramica con variedad de tamafos, donde el de mayor circunferencia
genera mayor retencion.

Broche CEKA

Es un atache esférico que protege el periodonto, con una parte hembra
intercambiable de plastico con tres fuerzas de retencién. La parte hembra puede
ser fijada en el acrilico o directamente en la protesis esquelética. La parte macho,
como elemento para atornillar o como elemento calcinable. En la figura 5 podemos
observar una imagen de este aditamento.

Figura 5. Broche CEKA

&

)
«=>

Yy

Fuente: www.ceka-preciline.com
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Clinicamente, para la utilizacién de los ataches extracoronales se debe evaluar la
altura de la pared distal del 6rgano dental pilar, el espacio disponible tanto en
direccion vertical como vestibulo lingual. Sdélo en presencia de un espacio
adecuado es posible posicionar el atache con respecto a la anatomia del pilar y sin
interferir con la funcion y la estética.

El atache extracoronal puede ser fundido con la estructura metalica de una corona
o soldada a la misma.

« Conexiones en Barra:

Las conexiones de barra en protesis parcial removible tienen que ser consideradas
cuando hay pocos organos dentarios remanentes con periodonto reducido o un
prondstico reservado.

Una barra ferulizadora es un segmento metalico, de mayor longitud que anchura,
que sirve para conectar dos o mas partes de una protesis parcial removible,
ferulizan dos o mas pilares y proveen la opcion de un accesorio de retencién para
una protesis parcial removible.

En la figura 6 se muestra una conexion en barra.
Las conexiones en barra se dividen en dos grupos:

1. Uniones en barra: permite pequefos movimientos, entre los dos
componentes.

2. Unidades de barra rigida: proporciona ferulizacion de los 6rganos dentarios
pilares remanentes.

Figura 6. Conexién en barra para colocar sobre estructuras dentales.

Fuente: Mogensen. Uso de barras como mecanismo de ferulizacion. 2007
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Tipos de Barras:

Barra Dolder. Ver figura 7.
Es un sistema de ferulizacidén que aporta retencion y estabilidad a las protesis
removibles a través de una barra que une los implantes.

Las indicaciones principales son para casos desdentados parciales en
especial cuando solo existen pilares anteriores separados con grandes
espacios entre si y para ferulizar implantes.

Existe la Barra Dolder en U que presenta una parte superior de forma
semiredonda y lateralmente posee unas paredes paralelas y muy retentivas
por friccion. Ver figura 8.

Figura 7. Barra Dolder para implantes.

Fuente: Mogensen. Uso de barras como mecanismo de ferulizacién. 2007

Barra Dolder
Ovoide

Figura 8. Barra Dolder ovoidey en U

Barra Dolder
enU

Fuente: http://scielo.isciii.es/img/revistas/rcoe/v11n3/d_fig8.jpg

Cortés Camacho Karen Irais. Pdgina 43



Aditamentos de semiprecision en Protesis Parcial Removible.2015.

7
°

Barras Hader

Es un sistema semielastico que utiliza una barra hecha a la medida individual
con mangas retentivas que caben dentro de la base protésica, ayuda a que se
reduzcan las tensiones nerviosas y traumaticas de los pilares.

Se usa en combinacion de coronas y puentes, en o6rganos dentarios
preparados para corona que requieren ferulizaciéon, en combinacién de
prétesis parcial con corona y puente. Ver figura 9.

Figura 9. Barra Hader

Fuente: Mogensen. Uso de barras como mecanismo de ferulizacién. 2007

Intraradiculares: el elemento hembra es cementado en la raiz residual
posterior al tratamiento endodontico y el elemento macho es incorporado en la
sobredentadura fijandose a la hembra dentro de la raiz, obsérvese figuralo.
Este aditamento esta indicado cuando hay un minimo de nivel 6seo de
5mm.Tiene un buen control de higiene.

Figura 10. Aditamento intraradicular.

Fuente: RHEIN 83 ®
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X/

% Suprarradiculares: van soldados, sobrecolados o colados sobre una cofia-
perno que previamente se prepara dentro del canal radicular o con técnica
indirecta sobre el modelo de trabajo.
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TIPOS DE ATACHES

Vks- oc de uso extracoronario

Bredent ®
Figura 11. Aplicacion clinica del aditamento extracoronario.
‘"”lﬂmﬂ“.“F.t;eh?{{.eh? ..{Bnredent ® B L L U P e AR
Aplicacién:

Para la utilizacion de este atache es importante que el pilar tenga un contorno
fresado. Esto asegura una perfecta transferencia de las fuerzas existentes sobre el
pilar.

Beneficios:

Los machos se pueden obtener en diferentes angulos, dandole la posibilidad de
ser adaptables a la encia sin problemas, esto con la finalidad de que la protesis
tenga una buena estabilidad, soporte y retencion.

Figura 12. Machos del aditamento extracoronario en diferentes angulos.

Bredent ® Bredent ®
Macho vks-oc 1,7mm, 30° Macho vks-oc 1, 7 mm, 60°
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Machos vks-oc 2,2 mm

Bredent ®

Las Hembras son de un material especial con diferentes fuerzas de friccion facil de
intercambiar, agilizando asi un ajuste de la friccion deseada de la protesis
removible.

La friccion se refiere a la fuerza que ejercen las hembras al macho para lograr el
ajuste adecuado de la proétesis.

Figura 13. Hembras de color dependiendo la friccion deseada

Bredent® Bredent® Bredent®
Friccién Reducida Friccién Normal Friccién Fuerte
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OT CAP
OT CAP TECNO
RHEIN 83 ®

Figura 14. Colocacién del aditamento extracoronario con el paralelometro

Fuente: RHEIN 83 ®
Indicacion:

El aditamento calcinable extracoronario OT CAP se utiliza en prétesis
combinadas, funciona como un botdén retentivo y estabilizador.

Caracteristicas:

El aditamento OT CAP TECNO debe considerarse aditamento de precision.
La esfera de titanio y el anillo de titanio incorporado en la cofia de nylon son
fabricados dando una excelente precision.

Figura 15. Aditamento extracoronario Figura 16. Aditamento extracoronario

OT CAP OT CAP TECNO

Esfera de
titanio

RHEIN 83 ® RHEIN 83 ®
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Es posible ir regulando la retencién adecuada de la cofia en base a su color y
grado de retencion. Existen en tamafo normal y micro.

Figura 17. Hembras

| Retencion Estandar
P

. ‘ Retencion Suave

s 0
' |

. Retenciéon extra suave
L

. . Retencioén elastica
@ @ Cofias de titanio
\ N -
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VKks-sg
Bredent ®

Figura 18. Colocacién del atache con paralelémetro

Figura 19. Atache Vks-sg /sv 1.7
Figura 20. Macho sg. 2,2mm y 1.7mm.
con estabilizador en bola

Indicacion:

El aditamento es un sistema de anclaje de bola especial para extremos libres.
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Caracteristicas:

La superficie de encerado céncava y la superficie de plastico lisa garantizan un

resultado bueno y preciso ya que permite que se acerque mas hacia la corona del
pilar.

Figura 21. Hembras, g 1,7 mm

—

o

Friccién Reducida Friccion Normal Friccién Fuerte.
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OT STRATEGY
RHEIN 83 ®

Figura 22. Aplicacion clinica del atache OT STRATEGY

Caracteristicas:

Es un aditamento de precision. Es importante que se coloque la esfera en paralelo
para tener un correcto funcionamiento.

Este aditamento tiene unas lineas de apoyo debajo de la esfera que alinea
automaticamente la cofia por lo que hay una correcta insercién de la protesis.

Indicaciones:

Esta indicado para protesis removibles que contengan fresados adecuados y se
puede aplicar en espacios reducidos.

Figura 23. Cofia para técnica de duplicacidn. Figura 24. Cofia prefabricada de acero.

£
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Figura 25. Cofias

Cofias para ser insertadas en  Cofias para técnica de
el contenedor prefabricado duplicacién
de acero inoxidable

Retencidn suave

Retencidn estandar

Retencion extra suave
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Allegro DE
Attachments ®

Figura 26. Macho y Hembras del Atache allegro DE

B Gege

Steel Housings

Plastic Males
Plastic‘ .’

>

Female Inserts

Caracteristicas:

Allegro DE es un aditamento extracoronario simple pero eficaz, disefiado para dar
precision en las protesis parciales removibles y Sobredentaduras implanto
soportadas.

Ofrece una retencion de tipo mecanica.
Existe en dos tamafios micro y regular.

Secuencia de retencion en las hembras de menos a mas es: Verde, Rojo y
Amairillo

Indicaciones:

Para uso en prétesis parciales removibles y Sobredentaduras implanto soportadas.
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Strategy- DE
Attachments ®

Figura 27. Macho y Hembras del Atache Strategy- DE

Titani : | Steel
'aw;@ @' Hoe:sing
0@

Plastic Female Inserts

\ Steel

Plastic 2
Housing

Male

ol
i@

Plastic Female Inserts

Caracteristicas:

Estrategy-DE es un aditamento extracoronal simple, pero eficaz disefiado para dar
precision en dentaduras parciales removibles y de sobredentaduras con implantes.

Secuencia de retencion en las hembras de menos a mas: Amairillo, Blanco y Gris.

Beneficios:

Su disefio compacto permite posicionar en varios aspectos como: distal, mesial,
vestibular o lingual.

La cofia esta disponible en plastico y titanio.
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OT STRATEGY STEADY
RHEIN 83 ®

Figura 28. Aplicacion clinica del atache OT STRATEGY STEADY

Indicaciones:

El OT Strategy_steady calcinable es un soporte para ser utilizados en casos donde
no existe un fresado. El fresado consiste en un desgaste lingual de los 6rganos
dentarios pilares con la finalidad de que la prétesis parcial removible descanse
sobre este y asi asegurar una adecuada transferencia de las fuerzas sobre el pilar.

Figura 29. Machos y hembras del atache

Caracteristicas:

Este aditamento existe con base estandar y larga para poder ser adaptada a la

i~

encia. = ~ =
73 ke o'

Steady + macho estandar
Steady + macho largo
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OT VERTICAL
RHEIN 83 ®

Figura 30. Protesis con el atache OT VERTICAL

Caracteristicas:

Es un aditamento friccionante de semiprecision.

Este aditamento puede ser recortado de 5mm a 3.5mm sin diferencia
funcional.

Figura 31. Atache OT VERTICAL

Cortés Camacho Karen Irais. Pagina 57



Aditamentos de semiprecision en Protesis Parcial Removible.2015.

Figura 32. CLIP DE RETENCION

| -

Retencion Estandar Retenciéon Suave
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Vario-soft 3
Bredent ®

Figura 33. Colocacidn del atache con paralelometro

Figura 34. Machos Varios-Soft 3

Caracteristicas:

Este aditamento viene con estabilizador integrado de plastico y para
sobrecolar, permiten realizar construcciones mas estéticas transmitiendo
mejor las fuerzas de masticacion.

Beneficios:
Garantizan seguridad y comodidad para el paciente al llevarlas.

Hembras Soft con fricciones especiales sirven para poder nivelar las
irregularidades y divergencias en los machos.
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Figura 35. Hembras sv3

Friccion Reducida Friccion Normal Friccion Fuerte.
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OT UNILATERAL Prétesis Unilateral
RHEIN 83 ®

Figura 36. Protesis Unilateral

Aditamento colocado
en corona para
protesis parcial
removible unilateral

Indicaciones:
Es un aditamento libre en silla de montar para prétesis unilaterales.
Beneficios:

Con una buena combinacién entre las estructuras y las cofias retentivas, las
protesis se adherirdn perfectamente a los tejidos gingivales y proporcionaran
buena estabilidad durante las fuerzas de masticacioén, evitando presion y trauma
sobre los pilares.

Figura 37. OT-UNILATERAL aditamento Figura 38. UNI-BOX calcinable
calcinable

.
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Figura 39. Cofias Retentivas

S ., ,
if*gg o Retencion Estandar
- S

. ‘ Retenciéon Suave

; = Retencion extra suave
g LS

' ‘ Retencion elastica
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PIVOT BLOCK
RHEIN 83 ®

Figura 40. Aplicacion clinica de PIVOT BLOCK

Caracteristicas:

Este aditamento esta disponible con diametro de 2,5 mm y 1,8 mm, con tres
longitudes, el bloque de pivote tiene una esfera fija y se puede utilizar para
soluciones de transicion o como una fijacion permanente.

Indicacion:
Sobredentaduras

Beneficio:
Se puede fijar directamente en la raiz como un anclaje definitivo.

Si después de un periodo de tiempo la parte de la raiz expuesta es atacada por
caries es posible construir una cofia de metal para cementarla en la raiz
ofreciendo una buena cobertura.

A
~
@ 1] o
v
U
v
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PIVOT FLEX
RHEIN 83 ®

Figura 41. Aplicacion clinica de PIVOT FLEX

Caracteristicas:

Tienen un didmetro de bola de 2,5 mm, con tres longitudes y con una movilidad de
7,5 ° en todas las direcciones, permite compensar la falta de paralelismo entre las
raices.

Indicaciones:
Se utiliza para proétesis directa.
Beneficios:

El movimiento de la bola y el uso de anillos de direccion ayudan a alinear y fijar las
tapas de retencion, que permite la insercion del implante de forma sencilla y no
traumatica.
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Allegro OD- DIRECT
Attachments ®

Figura 42. Partes macho y hembras del atache

Allegro OD-Direct  Metal
Housings
= e @@
R
- (0
Titanium Males Plastic Females

Caracteristicas:

El Allegro OD-Direct es un aditamento radicular, que utiliza machos de titanio pre-
mecanizadas.

Los machos de titanio se encuentran en dos tamanos, micro de 1.7mm o regular
de 2.2mm.

Secuencia de retencion de las hembras de menos a mas: Verde, Rojo, Amarillo y
Azul.

Indicacion:
Aditamento Radicular.
Beneficios:

Los machos de titanio pre-mecanizados sirven para dar una mayor precision y son
directamente cementados en la raiz, ahorrando tiempo y dinero.

Este sistema ofrece excelente retencion, resistencia y estabilidad.
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Uni- Anchor System
Attachments ®

Figura 43. Partes macho y hembras del atache

i 3.1mm

-
Old Style
Uni-Anchor
Female

pA\S
ol (i-;]mm “ " 2 7mm
|

|

Uni-Anchor Uni-Anchor
Straight-Type Z-Type

Caracteristicas:

El Uni- Anchor System es un aditamento radicular de titanio.

Esta disponible en Straight-Type o Z-Type.

El Uni-anchor Straight-Type es el disefio preferido sobre Z-Type ya que esta
dentado y puede ser utilizado en raices estrechas, especialmente en los 6rganos
dentarios anteriores y se ajusta facilmente.

Indicaciones:

El Uni-anchor Z-Type se puede utilizar en los caninos u organos dentarios
posteriores.

El elemento macho de titanio se cementa directamente en el conducto radicular.
Beneficios:

Es un perno radicular ajustable que permite movimientos verticales y de rotacion.
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Direct ORS, O-Ring System
Attachments ®

Figura 44. Partes macho y hembras del atache

2
S3"|S

3.7mm

~

=

-

L 4

Straight T

Type Z-Type

Caracteristicas:

El Direct ORS, O-Ring System esta disponible en Straight-Type o Z-Type, es un
accesorio de esparrago con reemplazables gomas O-Rings.

El macho esta hecho de titanio.
Indicaciones:

El Direct ORS Z-Type se puede utilizar en los caninos u o6rganos dentarios
posteriores.

Beneficios:
El Direct ORS transfiere la menor cantidad de estrés a los pilares.
El Direct ORS Straight-Type es el disefio preferido ya que esta dentado y puede

ser utilizado en raices estrechas, especialmente en los organos dentarios
anteriores y se ajusta facilmente.
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Vks-oc Uni
Bredent ®

Figura 45. Macho colable del atache

Figura 46. Macho vks-ocuni@22mmy @ 1,7 mm

Caracteristicas:

Su manipulacion es muy sencilla y biocompatible, al no crearse ninguna
diferencia de potencial electroestatica por utilizar diferentes aleaciones.

Figura 47. Macho vks-oc uni @ 1,7 mmy @ 2,2 mm HL sobrecolable
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También se pueden obtener vks-oc uni en una aleacién de alta fusién. Estas son
mas precisas por no tener que ser pulidas posteriormente.

Figura 48. Hembras, g 1,7 mm

Friccidon Reducida Friccion Normal Friccion Fuerte

Figura 49. Hembra metalica, g 1,7 mm
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SPHERICAL PIVOT LINE
RHEIN 83 ®

Figura 50. Colocacién del aditamento con cera en el modelo de trabajo.

-

Figura 51. Atache terminado

Indicaciones:

El atache SPHERICAL PIVOT LINE esta indicado en Sobredentaduras.

Beneficios:

El uso de la esfera con cabeza plana y de la cofia retentiva elastica con el interior
esférico permite que durante la masticacion exista un hundimiento vertical que en
algunos casos es similar al hundimiento gingival; por lo que se obtiene una
estabilidad adecuada con traumas minimos.

Figura 52. Esfera Individual calcinable
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Caracteristicas:

La esfera Individual calcinable se encuentra en tamafio normal y micro.

La esfera individual de titanio se encuentra para pegar o soldar con esfera flexible
y esfera normal en tamafio de 2.5mm y esfera fija micro.

Figura 53. Esfera de Titanio

|
Cortés Camacho Karen Irais.
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Atache Cilindrico zg
Bredent ®

Figura 54. Atache cilindrico en sobredentadura.

Caracteristicas:

El atache cilindrico es un atache universal que se puede usar
individualmente con friccion Snap o friccion.

El macho se podra obtener en una aleacion de alto contenido de oro para
sobrecolar o de plastico para poder colar con cualquier aleacion.
Indicaciones:

El atache cilindrico se podra utilizar en espigas radiculares y sobre barras
para la fijacion de la prétesis removible.

Figura 55. Machos
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Modo de empleo:

Posicionar el macho sobrecolable o el macho de plastico para colar con
ayuda del paralelémetro universal sobre el modelo de cera.

Después de colar pulir el macho cilindrico hasta conseguir el brillo deseado
sin cambiar la forma. El macho para sobrecolar se puede colar con las
aleaciones de alto contenido de oro o las aleaciones reducidas en oro, Si se
tuviese que soldar el macho se podra utilizar las soldaduras habituales de
alto contenido de oro o reducido.

El macho para sobrecolar se debera templar a 650° C durante 15 min,
después del colado o de soldar. Una vez de haber templado el macho dejar
enfriar a temperatura ambiental. No enfriar bruscamente el macho para
sobrecolar después de colar, soldar o templar.

Hembras La caja de la hembra de titanio K se utiliza para ser empotrada en

resina. La caja de la hembra de titanio M se utiliza para pegar en la
estructura metalica.

Figura 56. Hembras

Friccion

s B
«
Friccion Reducida Friccion Normal Friccion Fuerte

Recordemos que los ataches constan de dos partes una parte positiva: macho que
va incluida en la corona a cementar o pilar y una parte negativa: hembra que va
fija al armazon de la prétesis parcial removible.
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La friccion se refiere a la fuerza que ejerce la hembra al macho para lograr un

ajuste adecuado de la prétesis y asi obtener una buena retencion y estabilidad de
la misma.

Snap

'\’

Friccion Reducida Friccion Normal Friccion Fuerte

Caja de hembra de titanio para montaje en Resina.

Las hembras se podran conseguir en tres fuerzas, verde, amarilla y roja, para
ajustarla a la fuerza deseada.
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OT EQUATOR CALCINABLE
RHEIN 83 ®

Figura 57. Colocacidn del atache en boca.

Caracteristicas:

OT Ecuador es el atache mas pequeno del mercado. EI tamafio total
verticalmente (macho y hembra y el envase) es de s6lo 2,1 mm.

Indicaciones:

Esta indicado para Sobredentaduras

Figura 58. Atache individual calcinable.
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Figura 59. Cofias Retentivas

Retencion Rigida Retencion Suave Retencion Estandar

Retencién Extra Suave Contenedor de Acero para cofia
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Vks-oc Bola Intercambiable.
Bredent ®

Figura 60. Colocacién del atache en el modelo de trabajo.

Caracteristicas:

La bola intercambiable del Sistema Bola Vario Snap se puede obtener en los
tamanos 1,7 y 2,2. Las bolas intercambiables estan creadas en Titanio Grado 5 y
se enroscaran en la vaina correspondiente a su tamafio que se pueden obtener en
titanio, platino iridio o HL.

Figura 61. Cabeza de bola con tornillo vks-oc/sg

Figura 62. Vaina con rosca vks-oc
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Indicaciones:

sobredentaduras sobre raices o construcciones con barras.

Modo de trabajo:

El modelado de las espigas se hara como de costumbre. La superficie donde vaya
a ir la bola tendra que ser plana y abarcar el diametro de la vaina con rosca 1,7 y
2,2: 3,4 mm.

Enroscar con cuidado la cabeza del tornillo del vks-sg/oc 2,2 de Titanio en la
vaina con rosca vks-sg 2,2 y posicionar con ayuda de la guia de paralelémetro la
vaina con rosca en el eje de insercién correspondiente en la corona de cera y
encerar. Una vez se haya terminado de modelar el trabajo, no tendra que haber
restos de cera en la parte oclusal de la vaina con rosca.

Revestir y colado. Con ayuda del destornillador corto hexagonal o destornillador
para la cabeza de bola retirar la cabeza de la bola en sentido contrario a las
agujas del reloj y sustituirla por el tornillo de fijacién. Antes de introducir el tornillo
de fijacién embadurnarlo con Grafito Coloidal. Revestir el trabajo y colar. Retirar el
revestimiento y repasado Arenar la superficie con cuidado con perlas de vidrio y
retirar el tornillo de fijacion. Repasar las coronas, enroscar la cabeza de la bola y
pulir la bola hasta conseguir brillo.

Beneficios:

Seguridad, precision y bio compatibilidad con solo intercambiar la bola por una de
titanio.
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OT CAP ROSCADOS
OT EQUATOR ROSCADOS
RHEIN 83 ®

Figura 63. Colocacién de los aditamentos roscados en barra

SEERA u OT EQUATOR
NORMO wa

EL N

Caracteristicas:

SFERA
MICRO

4
<@

Esta se compone de una funda de roscado de titanio y universales
de bolas adjuntos OT CAP micro de0.9mm y normal de 1.3mm, OT EQUATOR
normal de 1.25mm.

La vaina roscada se puede pegar y se emplea de manera uniforme para los tres
tipos de ataches.

Los ataches tienen un paso de rosca de 1,6 mm de diametro.
Benéeficios:

Su ventaja es la maxima precision y la intercambiabilidad

(= il
%?.

— —
b\' 4 Vo — 4
OT CAP OT EQUATOR
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PREPARACION DE LA BOCA DEL PACIENTE

La preparacion de la boca es la serie de procedimientos clinicos para modificar las
estructuras orales, con la finalidad de mejorar el disefio y la funcién de la prétesis
parcial removible.

La preparaciéon de la boca contribuye no solo reponer con la protesis las
estructuras que se han perdido, si no también preservar los tejidos remanentes.

Procedimientos clinicos previos a la colacion de una proétesis parcial removible
como, por ejemplo:

A. Tratamiento Quirdrgico.

Este debe realizarse lo antes posible para permitir un maximo periodo de
cicatrizacion, antes de elaborar la protesis.

En la figura 64 observamos la zona anterior superior después de la extraccion de
los érganos dentarios.

Figura 64. Extraccion de 6rganos dentarios

Fuente: http://www.renuevadental.com/Renueva_dental/Cirugia_Oral_Leon_files/P9140759.jpg
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B. Tratamiento Periodontal.

Raspado y alisado periodontal para eliminar bolsas periodontales, y tener un buen
control de placa dentobacteriana.

En la figura 65 observamos un raspado y alisado periodontal.

Figura 65. Raspado y alisado radicular

Fuente: Graber. Atlas de Protesis Parcial. 1993
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C. Endodoncia.

Realizarla en los érganos dentarios que se requieran y en los pilares con
lesiones cariosas amplias.

Figura 66. Técnica de endodoncia
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Fuente: http://www.dentalbugambilias.com/wp-content/uploads/2011/07/endodonciall.jpg
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D. Ortodoncia.

Sirve para corregir migraciones, cerrar espacios o extrusion de érganos dentarios
que sea necesario, tal y como se muestran en las figuras 67 Y 68 en un simulador
para enderezar un molar previo a la colocacién de la protesis parcial removible.

Figura 67. Simulacion de un aparato para enderezar el molar

Fuente: Graber. Atlas de Protesis Parcial. 1993

Figura 68. Resultado final del aparato.

Fuente: Graber. Atlas de Protesis Parcial. 1993
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E. Restauraciones.

Colocacién de amalgamas, en el caso de colocar coronas o incrustaciones si es
necesario reubicar el plano oclusal, mejorar el contorno de los 6rganos dentarios y
el uso de descansos para la futura protesis.

En la figura 69 podemos observar unas restauraciones con resinas y amalgamas.

Figura 69. Resinas y amalgamas

Fuente: http://www.saludesencial.org/blog/wp-content/uploads/2013/01/resinas_por_amalgamas.jpg
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PREPARACION DE DIENTES PILARES

Al momento de realizar el tallado de los dientes pilares deben tener una buena
retencidn y estabilidad.

Contar con una adecuada terminacion cervical

El periodonto tiene que estar sano, sin calculo, la encia tampoco debe de estar
inflamada.

En la primera sesidon se realiza, en primer lugar, la determinacion del color. A
continuacion, se elaboraba la preparacion de los dientes pilares. En las figuras 70 Y
71 podemos observar los dientes pilares tallados que seran los érganos dentarios
anteriores, nétese que hay ausencia de los 6rganos dentarios posteriores.

Figura 70. Tallado de dientes pilares

Fuente: Graber. Atlas de Protesis Parcial. 1993

Figura 71. Tallado de dientes pilares anteriores

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006
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La dimension vertical debe establecerse antes de la preparacion del segundo
cuadrante, esta se puede efectuar con resinas polimerizables y con
polivinilsiloxano.

Después de la toma de impresion deben tratarse las heridas causadas sobre la
dentina con hidréxido de calcio.

Para finalizar hay que elaborar los provisionales de los 6rganos dentarios tallados
como podemos verlo en las figuras 72 Y 73 que corresponden a los drganos
dentarios anteriores.

Figura 72. Provisionales de los drganos dentarios anteriores tallados

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

Figura 73. Provisionales superiores colocados en la boca.

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006
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TOMA DE IMPRESION
La toma de impresién se hace con polivinilsiloxano, polilsiloxano y polieter.

Para tomar la impresion en los dientes pilares tallados se colocara hilo retractor o
se podran colocar cofias de transferencia.

El procedimiento de la toma de impresién en dos fases con polivinilsiloxano ofrece
mejores resultados.

En la figura 74 podemos observar una cucharilla con la impresién de los 6rganos
dentarios tallados.

Figura 74. Cucharilla de impresion.

Fuente: Graber. Atlas de Protesis Parcial. 1993
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ELABORACION DE LA CORONA

En el modelo de trabajo se realizan el encerado individual de los pilares. Lo
podemos observar en la figura 75.

Con ayuda del paraleldmetro se coloca el atache en el encerado del pilar,
considerando la altura de la encia hacia cervical de la corona, como se muestra en

la figura 76.

Figura 75. Encerado de los pilares

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

Figura 76. Colocacion del atache

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

Cortés Camacho Karen Irais. Pagina 88



Aditamentos de semiprecision en Protesis Parcial Removible.2015.

Se realizan los colados de metal de las cofias con los ataches, los ataches se
encuentran libres de burbujas tal como se sefiala en la figura 77.

Figura 77. Coronas y ataches colados.

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

Es importante tener suficiente espacio entre el macho y el diente antagonista que

permita la colocacién de la hembra y del diente artificial, tal como se muestra en la
figura 78.

ADITAMIENTO TIPO CEKA
Figura 78. Espacio entre el atache y el diente antagonig

Fuente. Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

Cortés Camacho Karen Irais. Pagina 89



Aditamentos de semiprecision en Protesis Parcial Removible.2015.

Se realiza la prueba de las coronas en metal en la boca de manera convencional

como vemos en la figura 79, hay que asegurarse que exista espacio suficiente
entre el atache y el 6rgano dentario antagonista, después se realiza la prueba de
las coronas terminadas en boca como se muestra en la figura 80.

Figura 79. Prueba de metal en boca.

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

Figura 80. Prueba de las coronas terminadas

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006
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ELABORACION DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Tomamos una impresion de arrastre para obtener nuestro modelo de trabajo como
se muestra en la figura 81.

En la figura 82 podemos ver que se coloca la hembra para uso de laboratorio en el
atache.

Figura 81. Impresidn de arrastre

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

Figura 82. Colocacién de la hembra en los ataches

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006
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Se realiza un alivio con cera para la confeccion de la base metalica. Ver figura 83.

El duplicado del modelo de trabajo para obtener el modelo refractario es el paso
mas importante para garantizar exactitud, por lo que es importante usar medidas
en la proporcion de polvo y liquido adecuadas.

Es muy importante que no quede ninguna burbuja en el modelo por lo que es
importante usar medidas en la proporcion de polvo y liquido adecuadas.

Sobre el modelo de yeso refractario se realiza el encerado de la estructura
metalica para posteriormente colarse. Ver figura 84.

Figura 83. Alivio en cera

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

Figura 84. Encerado de la base metalica

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006
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En la figura 85 vemos la base metalica colada, donde podemos observar los
espacios donde se colocara la hembra, estos espacios tienen que estar libres de
burbujas.

Se realiza la prueba en boca de la base metdlica de la protesis como lo
observamos en la figura 86.

Espacios para las

Espacios para las .
hembras o cofias.

hembras o cofias.

Figura 85. Base metédlica colada

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

Figura 86. Prueba de la base metalica en boca.

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006
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Se realiza la confeccion de rodillos de cera para los registros maxilares como
podemos observarlo en la figura 87.

Se procede al colocado de dientes y se hace la prueba correspondiente en boca.

Una vez terminada la proétesis parcial removible con el acrilico se procede a

colocar bajo presion la hembra en la cavidad creada en la base de la protesis, tal y
como podemos ver en las figuras 88 Y 89.

Figura 87. Confeccion de rodillos.

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

Figura 88. Colocacién de las hembras en la prétesis terminada

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006

Cortés Camacho Karen Irais. Pagina 94



Aditamentos de semiprecision en Protesis Parcial Removible.2015.

Figura 89. Colocacién de las hembras en la prétesis terminada

Fuente: Loza. Disefio de Prétesis Parcial Removible. 2006
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COLOCACION DE LA PROTESIS

Se cementaran primero las coronas con ionomero de vidrio de manera

convencional y se retirara el exceso de medicamento, tal como observamos en la
figura 90.

Figura 90. Cementado de las coronas

Fuente: http://www.elatache.com/index.php/component/content/article/33-articulos-tecnicos/protesis-combinada/48-
ppr-con-ataches-iii?ltemid=164

Se procede a colocar la prétesis parcial removible terminada, como se observa en
la figura 91.

Figura 91. Colocacién de la Protesis Removible terminada.

Fuente: http://www.elatache.com/index.php/component/content/article/33-articulos-tecnicos/protesis-combinada/48-
ppr-con-ataches-iii?ltemid=164

Se le dan indicaciones al paciente acerca del cuidado de su prétesis.
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CUIDADOS DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON ATACHES

Es importante decirle al paciente que las hembras de plastico tienen un promedio
de vida de 1 a 2 afos antes de ser cambiadas por otras, sin embargo, puede
superarse ese tiempo de vida si se dan las condiciones de cuidado y revisiéon
periodica de las protesis. O puede acortarse, si no existe una buena adaptacion
entre el atache macho y la hembra de plastico.

Higiene Bucal

Entre la abundante oferta de elementos auxiliares para una correcta higiene bucal
se deben elegir los adecuados de acuerdo a cada paciente.

Los cepillos interdentales marginales estan indicados para la higiene de espacios
interdentales muy amplios y las zonas situadas de las barras, como se observa en
las figuras 92 Y 93.

Figura 92. Cepillo Interdental.

Fuente: Graber. Atlas de Protesis Parcial. 1993
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Figura 93. Cepillo Interdental.

Fuente: Graber. Atlas de Protesis Parcial. 1993

Los palillos dentales de madera poseen unos contornos de forma triangular que
corresponden a los espacios interdentales. Se emplean para la eliminacién
adicional de la placa. Ver figura 94.

Las sedas dentales en forma de cepillo como superfloss ®, estan parcialmente
indicadas para la higiene de barras y anclajes Extracoronarios. Ver figura 95.
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Figura 94. Palillos dentales.

Fuente: Graber. Atlas de Protesis Parcial. 1993

Figura 95. Sedas dentales.

Fuente: Graber. Atlas de Protesis Parcial. 1993
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Debe ensefarse al paciente a utilizar correctamente el cepillo para prétesis,
prestando especial atencion a las zonas de retencion de placa como las hembras
de los anclajes, como se muestra en las figuras 96 Y 97.

Figura 96. Cepillo para Prétesis.

Fuente: Graber. Atlas de Protesis Parcial. 1993

Figura 97. Cepillo para Prétesis.

Fuente: Graber. Atlas de Protesis Parcial. 1993
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CONCLUSIONES

Los pacientes piden tratamientos mas estéticos y aunque en la protesis parcial
removible sus objetivos basicos son soporte, estabilidad y retencion el paciente
espera que sea estética.

El factor estético muchas veces no es considerado al realizar una protesis parcial
removible por lo que el paciente podria quedar inconforme y considerar un fracaso
el tratamiento.

El uso de los aditamentos de anclaje como retenedores en prétesis parcial
removible fue desarrollado desde 1906 sin embargo no es utilizado en la
actualidad, este surge como una alternativa estética al eliminar el brazo retentivo
del retenedor convencional.

Existen una gran cantidad de aditamentos disponibles por lo que es importante
que el cirujano dentista tenga los conocimientos acerca de estos aditamentos para
asi considerarlos al momento de realizar una protesis parcial removible.
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PROPUESTAS

« Impulsar y promover el cumplimiento del plan de estudios de la carrera, ya
que estos temas de aditamentos de anclaje, se encuentran contenidos en el
mismo.

% Propiciar que, en los escenarios de las Clinicas Universitarias de Atencion a
la Salud de nuestra Facultad, se realicen este tipo de proétesis

% Promover que, en los distintos foros de actualizacién profesional, se
incluyan todos los tipos de proétesis dental.

% Sensibilizar a la planta docente de la Facultad, sobre la importancia del
conocimiento de los alumnos de los diferentes tipos de prétesis dental que
hoy en dia se pueden realizar.

>

Promover la educacion continua mediante conferencias o congresos para
que el cirujano dentista se encuentre actualizado en los avances
odontologicos en general.

o
25

o
A5

Contar con un curso teodrico practico dentro de la institucion para aprender
acerca de los aditamentos de anclaje.
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