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I N T R O D U C C I O N  



1 3  pmp6sito dc este trabajo es anali7ar las posiblcs soluciones en lus que 
pennanecen 2, 3 6 4 dientes remanentes cn boca brindando a la vez estktica y 
funcionalidad. 

Los aditamentos de precision sirvcn para corno un sistema dc retcnci6n que 
pcnnile al paciente tencr una pr6tesis parcial removiblc, cuyo objetivo es preservar 
las cstructuras onles residuales. A1 ndsmo tiemlm proporciona 1116s alwyo y 
cstCtica quc 10s rctcncdores convencionales. 

Adcmbs los aditamentos de precisi6n es una opci6n mAs, para el odont6logo que 
puede tencr prescnte para ampliar su campo de trabajo y ofreccrle al paciente otra 
altemativa con un buen sistema de retention, ya quc el aditamento de precision es 
un tipo de retenedor indirect0 empleado en la elaboraci6n de la pn5tesis parcial 
rc~novible, quc consistc en un mecanismo de ajuste exacto de macho y hcrnbra. 

Aqni queda clam que 10s aditamentos de precisi6n ayudan a encontrar soluciones a 
las esigencias estkticns sin cornprometer la salud e integridad de 10s tcjidos de 
soporte de los dicntes residuales. 

Algunas veces 10s aditamentos de precisi6n constituyen el eslab6n entre la protcsis 
parcial lija y la removible dcbido a que reline caracteristicas comunes a ambos 
tipos de protesis. 

En esta tesis se esplica como el odont6logo puede elaborar una pr6tesis que 
presenre la salud dental y periodontal por n~edio de una excelente distribution de 
Ins fuerzas al Area desdentada sin lesihn de 10s tejidos, pudiendo satisfacer todas 
Ins funciones del rernovible, dando estabilidad y retenci6n. 

Debemos de tener en cuentn que pan b ~ d a r  un tmta~niento con adita~nentos dc 
precision, sean intracoronarios o extracoronanos, con un resultado favorable, por 
10s que an~bas partes (odont6logo y paciente) deben de estar consientes de que se 
ticne que contar con algunas caracteristicas como: una excelente salud parodontal, 
nivel de hueso, longitud, estado de 10s dientes pilares y teniendo una excelente 
higiene bucal y sobre todo es un tratamiento largo, laborioso y costoso. 



ADITAMENTOS DE PRECISION. 



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

Su uso mas w m h  es la union de una protesis removible a una restauracion fija, o 
para unir dos secciones de una protesis fija o de una removible. Cuando se va a 
elaborar una protesis parcial renlovible debe de tener un soprte por parte de 10s 
dientes pilares por rnedio de la utilization de apoyos y de 10s rebordes residuales. 
Esta protesis dcbe ser estabilizada contra 10s movimientos horizontales por medio 
del empleo de conectores rigidos, retenedores indirectos y otros compnentes 
estabilizadores. 

Los aditamentos de precision es un t i p  de retenedor indirect0 empleado en la 
elaboration de la pnjtesis, teniendo un rneca~smo de ajuste exacto de la unidad 
macho y hembra, una prcion se une a1 diente pilar y la otra parte al esqueleto 
metslico. 
En 10s aditamentos de precision sus dos wmponentes deben de ser elaborados par 
metal precioso. La adaptacion de estos componentes es muy wmpleja por lo que 
es m h  exacta en su consttucci6n. Estos son elaborados previamente por el 
fabricante o en el laboratorio dental. 

La unidad hembra se elabora dentm de la restamci6n del diente o se coloca en un 
receptsculo en la restauracion uniendo ambas partes con soldadura. 
La porci6n macho se fabrica como parte integral del esqueleto. 
El uso m h  w m ~  de 10s aditamentos es la union de una prbtesis removible a una 
restauracion fija, o para unit dos secciones de una pldtesis fija o d e  una removible. 

A) ZNDZCACZONES Y CONTRAZNDZCACZONES DE 
LOS ADZTAMENTOS DE PRECISION. 

INDICACIONES DE LOS ADITAMENTOS DE PRECISION. 

A wntinuacion se mencionan las p ~ c i p a l e s  indicaciones para el uso de 10s 
aditamentos de precision: 

1) En pacientes adultos o pacientes de edad avanzada, p r  que la mayor parte de 
ellos no presentan c h a m  pulpar amplia de sus dientes. 
2) Que haya suficiente espacio vertical, mesiodistal y bucolingual. 
3) El presente debe presentar una excelente Higiene Bucal, w n  preseneia de buen 
soporte bseo y sin problemas parodontales. 



4) Cuando se cuenta con cuatro dientes pilares (como minimo) de tamao y forma 
adecuados de la corona clinica y de las raices dentarias se encuentran debidamente 
alineados. 
5) Se pueden elegir como opci6n para brindar estktica en zonas visibles, para 
evitar el empleo de retenedores convencionales ya que presentarian una mala 
apariencia. 
6) Se usarb con un brazo retenedor lingual convencional para ayudar a guiar a1 
aditamento en su lugar para facilitm al paciente la insertion de la pr6tesis. asi se 
reduce el desgaste del aditamento. 
7) Cuando es necesario utilizar un aditamento de precisibn a extension distal debe 
evitarse una presi6n excesiva sobre el diente pilar, ernpleando dos o mhs dientes 
ferulizados como pilares y ademh del uso de mmpe fuerzas. 

CONTRAINDICACIONES DE LOS ADITAMENTOS DE 
PRECISION. 

1) No se deben de usar brazos retenedores convencionales sobre 10s dientes pilares 
por que presentan un inconveniente estetico. 
2) En pacientes discapacitados, bruxistas, edad avanzada, por que muchas veces 
no tienen la posibilidad de renlizar la remoci6n de la pdtesis wrrectamente. 
3) En pacientes que presentan coronas clinicas pequeiias o c h a r a s  pulpares 
amplias. 
4) Si el paciente presenta Mala Higiene bucal, poco soporte 6seo y enfennedad 
parodontal. 
5) No se deben de utilizar en pr6tesis parciales con base a extensibn distal en la 
arcada inferior sin wmponentes estabilizadores, por no se podrh evitm el 
movimiento sobre la mucosa de la base de la protesis por lo que se transmitid una 
carga masticatoria sobre el diente pilar en forma de fuerza torcional y pmvoca 
problemas parodontales. 

B) VENTAJAS Y DEVENTAJAS DE LOS 
ADITAMENTOS DE PRECISION 

VENTMAS DE LOS ADITAMENTOS DE PRECISION. 

Se pueden eliminar por completo el brazo bucal o labial del retenedor 
convencional, para mejorar la apariencia de la pnjtesis, lo que brinda estetica. 



El aditamento de precision produce menos fuerza sobre el diente pilar que el 
retenedor convencional. Esto se logra al estar localizado en la porcion pmfunda, 
dentro de 10s limites del diente, todas las fuerzas se dirigen a traves del eje 
longitudinal del diente siendo resistidos por el tejido parodontal. 
El aditamento de precision hnciona para la retention mechica de la protesis y 
para regular las fuctzas masticatorias. 
Se pueden ajustar en el diente pilar para que pueda resistir el despluamiento de la 
protesis, lejos de los tejidos de asiento basal. 

DESENTAJAS DE LOS ADITAMENTOS DE PRECISION. 

1) Es necesario desgastar en foma 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 acurnulo de 
aliment0 y tambien la falta de masaje en el tejido gingival, al igual si el 
aditamento se extiende demasiado &era del diente provocah initacion gingival. 
3) Si el aditamento no ajusta con una precision exacta provocani interferencia 
entre las partes del aditamento y la pr6tesis, lo que provocarh dificultad para la 
higiene de ellos. A su vez esto provwa el desgaste del aditamento por la friccion 
entre las partes mekilicas, y asi se presentan problemas en el mantenimiento de la 
protesis. 
4) Cuando hay desgaste de la porci6n macho del aditamento provwa un 
movimiento excesivo de la base y se presentarrin dafios en el diente pilar 
@amdontales). 
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 tiempo de este movimiento si no cuando el 
problem ya esta establecido. 
6) Cuando hay que realizar desvitalizaci6n de 10s dientes pilares para la correcta 
aplicaci6n del aditamento sobre la corona. 
7) El tratamiento es muy costoso, prolongado y rnuy laboriosu. 
8) Hay que ferulizar dos o mhs dientes en caws de protesis a extensi6n distal. 

C) LZMZTACZONES DE LOS ADZTAMENTOS DE 
PRECISION. 

1) El aditamento no tendra exit0 si se emplea en dientes que presenten corona 
demasiado corta o pequefia. 



2) El tamaiio de la pulpa, porque el espacio que se requiere para la colocaci6n del 
aditamento es extensa se puede invadir el espacio de la pulpa y se requerira 
desvitalizacion del diente pilar. 
3) Tanto la reparaci6n como la elaboraci6n del aditamento es costosa. 

D) TIPOS DE ADITAMENTOS DE PRECISION 

Dentro de 10s aditamentos de precision se encuentran varias clasificaciones que se 
presentan a continuacion: 

I. ADITAMENTOS INTRACORONARIOS. 

Este aditamento presenta dos partes, un reborde que se une a una seccion de la 
protesis y la ranura que encaja en una restauracion formando parte de la otra 
secci6n de la protesis. 
Estos aditamentos proporcionan una conexion rigida entre las partes de las 
prdtesis. 

Hay dos tipos de aditamentos inttacoronarios: 
a) Aquellos que cuya retencion es totalmente liiccional. 
b) Aquellos cuya retencion es aumentada por un cierre mecinico. 



11. ADITAMENTOS EXTRACORONARIOS. 

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

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

111. ADITAMENTOS IhrTERNOS. 

La parte correspondiente del macho del aditamento estA generalmente soldado a 
un diaffagma de la corona perno. 

a) Estas unidades brindan una conexion rigida y 
b) Ohas permiten un movimiento enhe las dos partes. 



IK ADZTAMENTOS A BARRA. 

Este aditamento es una barra que atraviesa un area desdentada uniendo a dientes o 
raices. La protesis se inserta sobrc la bam y se conecta a ella con uno o m8s 
manguitos. Estos aditmentos se clasifican en dos categorias: 

a) Bawas de imidn: Estas unidades penniten el jucgo entre la pdtesis y la barn. 
b) Unidades a barra: Con estos aditamentos la union dc camisas y bmas es 
rigida. 

K ADITAMENTOS ACJXILURES. 

Este grupo consiste basicamente en: 

a) Unidodes Roscadas: Son utiles para asegurar y separar las partes de una 
pr6tesis en la boca cuando no hay una linea de inserci6n comtin para la pdtesis. 
Son utiles para unir las dos partes de una corona telebpica.  



b) Sisternos a Fnccion: Un vistago cargado a resorte es empleado kecuentemente 
para incrementat la retention entre las dos partes de una corona telescopica. Se 
pueden utilizar en conjuncion con protesis seccionadas. 

Postes Bipartitos: Se pueden utilizar en conjuncion con protesis seccionadas 

c )  Trabas: Se usan para conectar las dos partes de una pdtesis, se insertan 
separadamente y el paciente las cierra juntas con las trabas. 



d) Fluncos a Bisagru: Este tipo de aditamento permite utilizar zonas retentivas en 
la mucosa y 10s espacios interdentarios w n  prop6sitos retentivos. 



ADITAMENTOS 
INTRA CORONARIOS 



Los aditamentos intracomnnrios consisten en dos partes un reborde y una m u r a .  
El reborde se une a una secci6n de la pr6tesis y de la misma manera la mnura se 
une a una restauraci6n de otm secci6n de la misma protesis formando la otm parte. 
Las dos unidades se pueden unir en la boca sin utilizar el contomo de una corona 
dentaria. 

Los aditamentos intracoronarios realizan h c i o n e s  de soporte y retencibn, como 
10s retenedores lo hacen. La retention que brinda el aditamento depende 
p~cipalmente del irea de friccion de contact0 entre las dos partes del aditamento. 

El ajuste se brida por medio de las superficies laterales del aditamento. Esto Ueva 
a que su excelente retenci6n y estabilidad de 10s aditamentos inmcomnarios 
tienen aplicaci6n en prdtesis fija y removible. 

Los aditamentos intracoronarios se utilizan mas que otros aditamentos. Estos 
aditamentos requieren considerable espacio dentro de las coronas pilares y la 
tolerancia de 10s aditamentos ya time tknicas clinicas precisas y necesita destreza 
tknica de dos encabezados: 

I )  RETENEDORESI Los aditamentos intracoronarios pueden utilizarse para 
retener pr6tesis bilaterales y unilaterales. 

2) CONECTORES: Se utilizan en las protesis que no comparten un eje de 
inserci6n c o m b  pueden de este modo wnectarse rlgidamente en la boca. 

"Esto tambien se aplica cuando un pilar distal de una prdtesis es dudoso, 10s 
segmentos de la pdtesis, Uevados por este pilar, pueden unirse a la pate principal 
de la estructura con aditamentos intracoronarios. Si se pierden 10s pilares pueden 
ser reemplazados con una pr6tesis retenidas por aditamentos." 

A) VENTAJAS DE LOS ADZTAMENTOS 
INTR4CORONARIOS SOBRE LOS RETENEDORES. 

Los aditamentos intracomnarios presentan ventajas sobre 10s retenedores: 

1 .- APARIENCL4: "En estos tratamientos la apariencia es mejor pa que no se 
necesitan brazos vestibulares o lmguales. Esto es importante sobretodo en la parte 
anterior de la boca, por que pudiera ser antiestetico en las cams de 10s dientes." 



2.- RETENCION UiDEPENDIENTE DEL CONTORNO CORONARIO: Los 
aditamentos intracomnarios pmveen retencion independientemente del contomo 
coronano; un puede solamente dar retencion si su extremo libre es capaz de 
ubicarse en un h a  retentiva con respecto al eje de inserci6n de la pr6tesis y 
presentan pmblemas esteticos. 

3.- VOLUMEN REDUCIDO: Un aditamento intrawmnnrio encaja dentro del 
contomo de una corona dentaria y cumple con las funciones de un descanso 
oclusal, retenedor y bmzo de ajuste, presentando reducci6n en el volumen de la 
prbtesis. 

4.- ESTABILIDAD: El aditamento intrawronario brinda resistencia a las fuerzas 
de desplazamiento horizontales, inclinadas y rotatonas. Esta estabilidad puede ser 
aumentada por un brazo palatino de refuerzo. En comparaci6n con esto 10s brazos 
de reherzo rigido de una pr6tesis serian voluminosos. 

5.- ELIMINACION DEL EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO: Los 
disefios de retenedores usados en 10s dientes posteriores, pemitirzln el 
estancamiento de 10s alimentos, la irritation gingival y como consecuencia la 
aparicibn de caries. 

6.- MINIMIZ4CION DE LAS TENCIONES SOBRE LOS DIENTES 
PILARES: Cuando se wloca una pr6tesis parcial removible, 10s retenedores 
deben deformarse hasta que ocupen un ires retentiva. Durante esta deformacibn 
se aplican cargas laterales a 10s dientes que abrazan, mientras un aditamento se 
desliza dentro de un lugar sin que esto suceda. 

La ventaja que el aditamento p o s e  el retenedor es que este hltimo puede pmvocar 
la mtacibn de un diente, ya que no siempre es posible aplicar fue~zas reciprccas en 
el rnismo nivel. 

Los aditamentos intracoronarios pueden usarse para pmveer una buena retenci6n y 
estabilidad a una protesis parcial con un rninirno de volumen y sin brazos 
retenedores que afecten a1 aspecto. 

B) CONTRAZNDZCACZONES DE LOS ADITAMENTOS 
ZNTRACORONARIOS. 

Estos aditamentos intracomnarios tambih presentan contraindicaciones que son 
mencionadas a continuacibn: 



1.- REQUERIMIENTO DE VNA EXTENSA PREPARACION DE LOS 
DIENTES PILARES: La primera desventaja de 10s aditamentos intracoronarios 
es que necesitan para su aplicaci6n y tratamiento, con una extmsa prepamci6n de 
todos sus dientes pilares y vecinos, a1 contrario de las pdtesis parciales que se 
utilizan retenedores requieren solamente el remodelado de las superficies 
oclusales o la reconsh-uccion de las supeficies interproximales. 

2.- COST0 Y TIEMPO: La elaboration del tmbajo en la wnfeccion de apamtos 
w n  aditamentos intracoronarios lleva demasiado tiempo, asi como tambih 
represents un elevado costo. 

3.-  LONGZTUD DE LA CORONA Y T M O  DE LA PLTLPA: Esto a veces se 
presenta como una desventaja, por lo que 10s aditamentos intmcoronarios 
requieren de 4 mm como minim0 de espacio vertical, ya que necesitan ser 
suspendidos dentro del contomo, por lo que requiere una extensa preparation del 
diente pilar. Esto implica otra desventaja que cuando el espacio bucolingual ests 
reshingido o cuando las c h a r a s  pulpares son amplias, provccarin un inadecuado 
espacio disponible para el aditamento. 

"Sin embargo esto es posible en dientes largos y w n  pulpa pequefia, es todo lo 
wntrario en dientes pequefios por que son pccos 10s aditamentos que pueden 
mantenerse dentro del contorno del diente por lo que es necesazio realizar esto con 
tmtamiento endod6ntico. A d e d s  de que debe haber suficiente wmna clinica para 
una larga union ce~co-oclusal pam wnseguir una liicci6n adecuada que debe 
s e ~  de 4mm o mk." 

"Los aditamentos intmcoronarios pueden x r  prefabricados ad como tambih 
pueden ser elaborados en el laboratorio. Los aditamentos intmcoronarios 
prefabricados usados m8s a menudo son 10s Ney- Cheyes No. 9 que consisten en 
modelado-presicion; macho-hembm, con un montaje parecido a una wla de 
milano dado por wnectores no rigidos." 



"La tolerancia entre 10s componentes de 10s aditamentos intrawronaios debe ser 
exacta para asi tener un aditamento fino, dando como resultado una retencion que 
tiene urn conveniente 6iccibn." Pam que la retencion que ofke el aditamento sea 
favorable, es mejor prover un irea de fiiccibn 10s m8s amplia posible. "la 
retencion puede ser ideal despues de quitar las superficies retentivas." 

La longitud del aditamento se determina par la altura de la corona clinica del 
diente y es un factor muy importante en la retencion y estabilidad. 
"Para mantener 10s tejidos de soporte en bum estado no deberia estar 
sobrecontomeada. Por lo que la wlocaci6n de 10s aditamentos debe ser dentro de 
10s contomos de la restauracibn." 

La secci6n del aditamento se limita, ya que es necesario dar lugar a la parie 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. Si no se realiza asi se altera wmpletamente el contomo del diente y se 
dejaria una pmyeccion permanente en el margen gingival por el hecho de que 
interliere en el irea donde el extremo de las clirpides opuestas ocluyen. 

"Los componentes macho pueden ser insertados, despU.5~ de que el amazon de la 
prbtesis parcial removible se ha elaborado. Los machos de 10s aditamentos son 
soldados al amazon o a la resina acrilica de la base de la dentadura con resina 
autopolimerizahle." 

Los aditamentos en forma de H tienen ventajas sobre otros aditamentos por que la 
fiicci6n extema de 10s rebordes w n  forma de H duplican la superlicie de fiicci6n 
y refu- a1 aditamento sin incrementar la medida de la hembra. Los 
aditamentos en forma de H presentan sus flancos m8s fuertes y tienen casi el 
doble de superficie fiiccional. 

"Los aditamentos intracomnarios son realmente edticos cuando se utilizan con 
broches convencionales. Estos trabajan excelentemente, si se mantienen dentro del 
contomo de 10s dientes" 

Los aditamentos pequefios de seccion circular son de eleccion en caws wmo 
union de dos secciones de una pr6tesis fija. Poseen una inadecuada retencibn por 
si mimas y tienen poca resistencia al desgaste para las pr6tesis removibles. 

"Los aditamentos de botbn e i m h  son usados para retener una sobredentadura, 
son inwrporados pa= dar retenci6n posterior o en un implante confinado 
ofreciendo la ventaja de permitire1 increment0 de la fuem." 



La forma de retenci6n auxiliar se aplica en algunos aditamentos intmcoronarios 
para dar mayor retenci6n para el h a  de tiicci6n; aunque no brinde una 
estabilidad extra, para esto es necesario un minitno de 4 mm en sentido vertical. 

Pam elegir un aditamento con una retenci6n auxiliar se deben visualizar algunos 
factores: 

a) VOLUMEN: Aqui es necesario inctementar la retenci6n disponible de una caja 
w n  una medida ya establecida, en estos cams es necesario una caja amplia para 
un aditamento grande para que dB como resultado mayor retenci6n, mayor area 
de lXcci6n; asi seria d s  fuerte y proveeria mayor estabilidad bajo cargas 
horizontales y rotacionales. La mejor retenci6n se obtiene por medio de unidades 
simples y generalmente sus hembras son idhticas wn  un aditamento 
inbawronario y un pequeiio descanso. Estas unidades incrementan la retencion y 
un poco la acci6n de traba del aditamento. El vistago o mecanisno a resorte debe 
incorporarse sin el macho. En este mecanismo de retenci6n no afectad la medida 
de la zona de cruce de la park de ajuste de la hembnt. 

b) AJUSTE: El ajuste de una unidad retentiva debe ser directo. Las unidades de 
retencibn son activadas a resorte, estos resortes se deben reemplazar cada seis 
mexs o anualmente, se debe tenet un facil acceso a 10s misnos. Es importante 
seleccionar un aditamento fuerte y reducir a1 minirno las posibilidades de fractura. 
Todo resorte deberi ser protegido del empaquetamiento alimenticio. 

La frachua de 10s aditamentos se deben por un incorrecto tratamiento tkmiw 
dumnte la wnstrucci6n de la prbtesis, "por eso os aditamentos de precision esth 
elaborados con una aleacibn platin+paladio p r  que resisten altos grados de 
temperatura asociados w n  una fundici6n de metal cer8mico." Por o m  lado la 
tiactura de este aditamento se debeth p r  un incorrecto ajuste por paxte del 
cdontblogo. 



A veces es necesario acortar un aditamento para awmodarlo dentro de un diente. 
La unidad de retencidn debe trabajar menos de la mitad en el recomdo hacia abajo 
del aditamento. Si ajusta cerca de la supeficie oclusal, se daiiarA el aditamento 
recortado. 

CJ APLICACI~N DE LOS ADITAMENTOS 
INTRACORONARIOS EN PROTESZS PARCUL 
REMOYIBLE. 

PROTESB PARCUL REMOVIBLE PARA ESPACIOS LMITADOS 

Los aditamentos intracomnarios pueden usarse para retener protesis unilaterales y 
bilaterales. 
"Un aditamento intracoronario para pr6tesis parcial removible es ideal ya que 
puede ser removido en una sola direction, necesitando habilidad y destreza por 
parte del paciente." 

1 ) PROTESIS BILATERALES. 

El conector mayor provee soporte a la arcada cnuada, lo que da estabilidad de la 
pr6tesis. 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 10s retenedores del lado opuesto, actuando w n  ventaja 
meobica. 

Cuando se utiliza este tipo de pr6tesis un aditamento intracomnario curnple con 
las funciones de retenedor, descanso oclusal y hrazo de ajuste. "Por o t ~ o  lado las 
superficies oclusales tambikn son para permitir una 6ptima retention y estabilidad 
de la prbtesis parcial removible durante su Funcionamiento." 



2) PROTESIS UNILA TERALES. 

Una protesis unilateral puede realizarse cuando 10s dientes, a uno y otro lado de la 
brecha, pueden convertirse en pilares 10s suficientemente fuertes. El problema 
mis c o m h  es cuando se presenta dentro del anclaje de la protesis a 10s dientes. 

1.a pr6tesis parcial unilateral que utiliza retenedores, requiere zonas retentivas 
sobre las caras vestibular y lingual del dientc. La retencion y estabilidad de este 
tipo de protesis a nienudo no puede resistu las fuerzas de desplazamiento. Aunque 
este proble~na x puede solucionar con la elaboraci6n de mfrs soportes en un 
cuadrante en boca; par lo que se incorporara un conector mayor. 

Cuando las brechas son pequeiias x puede seleccionar una protesis fija o 10s 
aditamentos intmcoronarios ya que son utilcs por que permiten la construcci6n de 
m a  prdtesis pequeiia, rigida y w n  buena retencion, dando una apariencia 
superficial, similar a la de una protesis fija. Esta es una eshuctura sdlida y 
requiere paralelismo entre sus dientes pilares, en algunos casos sera newsario 
desvitalizar algunos de 10s dientes pilares y utilizar coronas, una vez ya wlocada 
la protesis unira a 10s dientes pilares y solo deberrl resistir las cargas oclusales 
aplicadas a la estructura. 

En protesis unilaterales con aditamentos intracoronarios consta de tres unidades: 
una secci6n remoblble y dos gmpos de pilares a cada lado. Y para su elaboration 
y funcionamiento 10s aditamentos deben alinearse con precision y con la presencia 
de una leve divergencia entre 10s ejes de inserei6n seria util, para que las coronas 
pilares no solo resistan las f u e m  oclusales sino tambikn wnsiderables fuerzas de 
desplazamiento cuando se remueva la pr6tesis. 

La retencion que se darh para la protesis se deberrl a la preparation de 10s dientes 
pilares mientms que la medida de 10s aditamentos estara dada por la medida de las 
cajas de 10s pilares adyacentes a la brecha. 

Cuando la pmtesis rernovible est5 confeccionada, la cubierta muwsa puede 
tmtarse como una pmtesis parcial a flancos, estos flancos participan en el sopork 
de la pmtesis y puede rebasarse en el caso de que se verifique una reabsorci6n 
osea posterior, y verificando la comcta remocion de la protesis y la practica de la 
higiene bucal. 

El mayor problema de utilizar 10s aditamentos intrawronarios es en la parte 
anterior de la boca, por se debe de enwntrar espacio para la hembra denho del 
wntomo del diente pilar, presentando como consecuencia la desvitalizacion de 
estos dientes. Es igual de favorable este hatamiento como cuando 10s dientes 
presentan coronas clinicas largas y p u l p  p e q u e ~ .  



"Junto w n  esto se debe tomar en cuenta que entre 10s sitios de descanso (metal- 
cedmiw) y 10s aditamentos deben de ser de un minim0 de 1 mm en la interface 
metal cedmiw." 

Sin embargo la gran ventaja que se presenta con las restauraciones anteriores es 
que la retencibn con 10s aditamentos inWacoronarios radica en que la parte 
removible puede Watarse wmo una prbtesis parcial. En la parle posterior de la 
boca es mas t3cil enconbu espacio adecuado para 10s aditamentos por lo que se 
tendria un tratamiento Elvorable sin tener que desvitalizar 10s dientes pilares. 

3) PROTESIS REMOVIBLES A EXTENSION DISTAL. 

Los aditamentos inhawmnarios okecen excelente retenci6n y estabilidad 
brindada por el eje de inserci6n de eUos. Estos aditamentos son de eleccibn 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 10s 
aditamentos y 10s dientes pilares, por que 10s aditamentos intracoronarios usados 
en la retencibn distal edAn sujetos a wnsiderables fuenas; para minimizar estas 
henas  se. deben seleccionar aditamentos fuertes que senin usados con brazos que 
reducuin las cargas a las que e s t h  sujetos 10s aditamentos y asi se evita el 
desgaste y clan estabilidad a la prbtesis; facilitando un punto de referencia para 
remover o insertar la pr6tesis. 

Cuando el espacio es considerable, se puede utilizar un aditamento distal y o m  
lingual en un diente adyacente. 



Para resultados favorables en una protesis a extension distal requieren un minimo 
de dos pilares femlizados de cada lado. 

4 )  PROTESIS A EXTENCION DISTAL PARA BRECHAS BILATERALES. 
D~STALES. 

En dientes anteriores superiores se utilizan aditamentos intrawronarios para dar 
retention y estabilidad y bum aspect0 sin la presencia de 10s retenedores visibles 
por vestibular. 

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

Como se mencion6 anteriormente en algunos casos sen3 necesario desvitalizar 10s 
caninos y ubicar un aditamento lo suficientemente fuerte dentro del contomo 
dentario. 

Si el espacio es suficiente puede utilizarse un diente en catilever y wlocarlo en el, 
esto proporcionarh ventajas, ya que el aditamento no intertiere con el contomo de 
la corona pilar, no se requiere la preparation de una caja en el diente pilar y se 
puede emplear a1 h i m 0  de longitud y medida en el aditamento. 

Esto se realiza para evitar el daiio que podria provocar la pr6tesis a 10s 
aditamentos, a la papila gingival distal del diente pilar. 

Se puede pmvocar dario cuando la fuerza aplicada a 10s piiares se increments si la 
pr6tesis se opone a 10s dientes nahuales. 



5 )  PROTESIS PARA ESPACIOS Llh'ILATERALES A EXTENCION DISTAL. 

Estas mtesis  requieren soporte a ambos lados del maxilar. A1 usar aditamentos 
intracomnarios se puede ganar soporte ubichdolo bucolingualmente en una 
pr6tesis. 

Tambien se puede restaurar con pdtesis fija, uniendo 10s pilares mesiales y 
ditales, colocando el aditamento de genemsas medidas en el p6ntico. 



Si no esiste espacio en el lado opuesto del mmilar, la prdtesis dcbcra unirse a los 
dientes dc csc lado por mcdio dc coronas. Se podrri incorporar alguna fomia de 
retencdor indirect0 donde sea posible. Los aditamentos intracoronarios ubicados 
entre los dientes rara vez son satisfactorios, por que se encuentran sobre la gingiva 
mienmas que 10s retenedores ubicados alrededor de 10s dientes y utilizados con 
adita~nentos en el otro lado del maxilar producen da5o y una mala disbibucion de 
cargas. 

En el ca.w dcl canino inferior los aditamentos no favorecen, por presenlar poco 
lugar para el aditamento anenos que se realice urn corona en el canino que sc 
rnaneje en forma de un premolar con cuspide lingual. Si se tiene suficientes 
dicntcs pilares se pueden utilizar una extension a cantilever. 

C u d  nc hay cspatio sufiticns. u p+6 mihrmmnas 
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CONECTORES. 

Los aditamentos intracoronarios se pueden utilizar para pr6tesis tijas cuando estan 
conformadas en dos secciones, es decir, son utiles cuando hay presencia de 
brechas largas, por que en estos cams es dificil lograr un alineamiento de las 
preparaciones dentarias, siendo piezas dentarias vitales. 

Lo conveniente en este caso es que todas las wronas tengan un eje de insercibn 
w m h .  Si se usan aditamentos intracoronarios, las preparaciones pueden alinearse 
por grupos y puede unirse con ellos. Se insertan separadamentc y se traban en 
boca con los aditamentos. 

A pesar de esto es m L  rigido y que debe preferirse, las preparaciones para este 
tipo de restauraci6n involucrarian la desvitalizacion de muchos dientes. Donde no 
desea esto, 10s aditamentos cumplen w n  la funci6n de conectores. 



Es importantc evitar el juego entm 10s sectores conectados y debe seleccionam 
una unidad de lados paralelos de adecuadas dimensiones. Si se cuenta con espaclo 
debe incorporarse un brazo de retcncion. 

Cuando e pronostico de un diente pilar de la protesis es dudosa, el segment0 de la 
protesis soportado por este pilar puede unirse a la parte principal de la estructura 
con aditamentos intmcoronarios. Si se perdieran los pilares podrian rcetnplazarsc 
con una protesis retenida con aditamentos, por que estos dan una amplia 
flexibilidad al plan de tratamiento. 

D) PROCEDZMZENTOS CLZNICOS. 

Para que el trataniiento sea exitoso sc tienen que realizar varios puntos: 

Obteniendo todos 10s elementos de diagnosico (serie radiogrifica, montaje de 10s 
modelos de estudio y elaboracion de historia clinics). 

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

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

La preparaci6n recomendada para 10s dientes pilam es una corona rnodificada 
con una caja para incorporar a la unidad hembra del aditamento. 

Se pueden utilizar coronas 'h asegurando su retention 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 el. La hembra del aditamento puede usarse para evaluar la medida 
de la caja en la boca. Es mAs fAcil juzgar la medida de la caja tallindola antes de 
preparar la corona. 
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Una preparacdn de hombro mlizada a traves de la supeficie lingual del diente, 
provee al tecnico niayores posibilidades de alineamiento de 10s aditamentos. Esto 
represents una remocion considerable de tejido dentario. Los ejes de inserci6n 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. 

Cuando un bmzo de retenci6n palatino o lingual debe de incorporarse dentro de la 
corona pilar, es necesario remover mas tejido dentario de la supeficie cuando se 
realizan las prepamciones. Si no se realiza asi la corona a1 final serri voluminosa. 

Si se obtiene una buena impresi6n se obtendra un duplicado satisfactorio de 10s 
pilares y del reborde residual. Sobre la base del modelo delinitivo es posible 
t- el tmbajo colado pam toda la pmtesis, y si una corona no ajusta se debe 
elaborar todo el tratamiento. 



Es necesario hacer cofias de tmnsferencias mekilicas para cada diente pilar y 
ubicarlas corrio control. Se tiene que articular el modelo definitive con su 
antagonista. Se debcn registrar las relacioncs inteniiaxilares por mcdio dc un 
resorte oclusal que debe ser estable. 

Esto se lleva acabo en la boca cuando se coniplete el tnbajo en metal dc la 
protcsis y el colado de las coronas pilares. Las coronas se inscnarari y controlaran 
para ajustar, luego 10s aditamentos y 10s pilares de la protesis seen probados y el 
apanto ubicado en posicibn, cuando todavia no hay dientes artificiales en la 
protesis. 
Cuando hay errores de localizaci6n se evidenciarh de dos foniias y la prbtcsis no 
podra ubicarse en su lugar o habra pmble~iias en la fijaci6n de las coronas. 

Si el trabajo en metal es satisfactorio, 10s dientes artificiales pucden colarse y 
controlarse la oclusidn y despues terminane la protesis. 

En las restaunciones amplias es mejor cernentarlas con un cernento te~nporal y 
por varios dias pam poder juzgar la insertion permitiendo renio\,er la restauraci6n 
y lirnpiarla despues de que se hayan realizado las correcciones oclusales, y 
pemiite ligeros niovirnientos de 10s dientes para corripensar la niigraci6n que se 
pudo producir mientras la protesis estaba en elaboncihn. 

Sin embargo en las pr6tesis pequefias es mejor cemenhrlas de foniia detinitiva. 
"Se puede hacer una impresion con una precementacion pam obtener una 
verification de 10s contomos coronales y de la m o n i a  creada con el removible." 

Se debe tener cuidado en la colocacion de 10s aditamentos en el momento de 
cement.  la protesis, ya que el cemento puede desvirtuar la localizaci6n de 10s 
aditamentos. Para prevenir esta contrariedad es mejor cementar las coronas e 
insertar la protesis despues de que el cemento ha completado su tiempo de 
fnguado, se removera el esceso de cemento y se revisara 24 hons posteriores con 
instrucciones de no remover la protesis. La oclusion debe ser controlada y se debe 
de instmir al paciente como insertar y remover la protesis, ch~licando el peligro 
de utilizar fuerzas ddinas de un solo lado de la estmctura de la protesis 

Se debe dar una rnuestra estricta del control de la limpieza pan la unidad hembra 
con un cepillo dental adecuado para 10s espacios interdentarios. Un mes despues 
de la colocacion de la protesis se debedn tomar radiogratias para vet si se 
presenta ensanchamiento periapical. Despues se realizarin rexisiones cada seis 
mess  para controlar la retention de 10s aditamentos y hacer ajustes. Pan ajustar 
algunos aditamentos se puede utilizar una hoja de afeitar o destomillador de 
joyero. 



RECONSTRUCCION DE UNA PROTESLS REMOI'IBLE 

Rehacer una protesis removible retenida por adita~nentos intracoronarios presenla 
un problema particular: rcduciendo las ranuras dc la sccci6n henlbra del 
aditamento. 

Rcsulta 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 xr 
removidos cn una sobre position. 

El herrete de la unidad macho se unid por alambre y unido a el con acrilico, antes 
de la sobreimpresi6n. la localization dentro de la impresion podri ser prcciso. 
Antes de que la impresion sea vaciada, las unidades hembra se deben aparear con 
herretes insertados sobrc las sccciones macho de 10s aditamentos. 

EL SISTEMA DE HOMBROS CON ANCLAJES DE PROFUNDDAD. 

Este diseiio brinda una accion de retencidn extremadamente h e ,  y offece 
resistencia a las Cuerzas rotacionales de desplazamiento. La seccion removible se 
retiene bisicamente por una sene de pins tallados paralelos y por las superficies 
verticales de la unidad y est& ayudada en su lugar por muescas de retencion. 

El sistema de pins multiples tallados paralelamente junto con las otras superficies 
de liicci6n usadas en esta tknica, tienen una superficie fiiccional mayor que el 
aditamento intracoronario. El sistema de canales pins en el hombro hnciona para 
restauraciones inferiores. 

DESCANSO DE SEMIPRECISION. 

Un descanso oclusal da soporte dentario para una pr6tesis parcial. La mayoria 
estiin disefiadas para transmitir las fuerzas aplicadas casi en hgulo recto a la 
superficie oclusal, la direcci6n de las fuenas que pueden ser kansmitidas a 10s 
dientes se defme por el descanso de las prepamciones. Cuando un diente pilar va a 
ser coronado, el descanso puede ser profundizado y contomeado. 

Los descansos con un minimo de conocidad adicionan planos de guia para la 
prbtesis removibles. Cuando se profundiza un descanso, se increments la 
tmnsmision de las fuerzas laterales y la acci6n de ajuste puede ser considerable. 

"Los planos guia proximales pueden establecerse para una guia de estabilizacibn 
de la pr6tesis dwanle. la colocaci6n y la minimization de las fuerzas horizontales 



En estas circunstancias es posible eliminar un brazo de ajuste y consbuir una 
unidad consistente en un devanso o un brazo de retencion. Los descansos de 
semipresicion deben de ser tallados en cera con ayuda del paralelizador y despues 
se elaboran en el laboratorio. La wmna puede ser despuds desgastada para 
rnejorar la superficie de desmso. El disefio y la ubicacion del descanso oclusal 
influye en las funciones que cumplirzi. El diserio debe wnsiderarse bajo 4 
aspectos: 

a) Foma prosimal. 
b) F o m  oclusal 
c) F o m  del piso gingival 
d) Ubicacion de la superlicie proximal. 

La profundidad y conocidad del descanso son importantes en el aspect0 de la 
forma proximal. Si se requiere retencion junto con la acci6n de ajuste, la 
profundidad del descanso no debed ser menor de 3 mm y la convergencia de las 
paredes laterales no deberh exceder 10s 5 grados. Incrementando el Angulo de 
convergencia de las paredes facilita la inserci6n y remoci6n de la protesis, pero 
decrece el ajuste y la accion de retencion de la unidad. 

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

Lss dificultades de limpieza y construcci6n genemlmente imponen el uso de un 
piso gingival liso, inclinado y acanalado provee una restauraci6n adicional al 
desplazamiento. 

La retencion la brinda un brazo lingual pudihdose ubicar dentro del contomo de 
la corona pilar para distintas acciones de ajuste de un aditamento de precision, el 
extremo de su brazo tiene que ser flexible para ocupar una zona retentiva. La 
section rigida de este retenedor lingual, contribuye a la estabilidad de la protesis 
y cumple funciones de protection a1 desgaste de las superficies laterales del 
descanso. Los descansos de semiprecisi6n son simples y m8s econ6micos para 
emplear que 10s aditamentos de precision. Requiere la preparation de pocos 
pilares y permiten a1 opemdor diseiiar la unidad para cada situation. 

Lo ideal ser;i una preparacibn de hombro para que la restauraci6n parcial cubra 
totaimente al diente. El ancho total del hombro debe de llevarse a travb de k s  
superficies proximales y tambikn por vestibular y lingual. El descanso de 
semiprecision es neto, efectivo y vedtil. Se debera considerar su uso cuando no 
pueda elegirse ningh retenedor o aditamento. 



CONSIDERACIONES TECNICAS. 

Un aditamento intracomnario permite la retenci6n directa de una pr6tesis 
removible, resistencia a1 dislocamiento a lo largo de su eje de inserci6n y 
resistencia a las h e m s  de desplazamiento horizontales y mtacionales. 

La retenci6n directa estil dada por la superficie de fiicci6n con urn eshuctura 
retentiva. El aspect0 lateral del aditamento es importante en la resistencia a las 
fueaas de desplazamiento horizontales y rotacionales, estos generalmente son 
pequeiios y en muchos aditamentos no se pueden ajustar una vez que sean 
desgastado. 

Un aditamento con un vastago a resorte puede tener su resistencia incrementada 
por la sustituci6n de un resofie a gran tensi6n. Esto no afecta la capacidad de 
resistir las fuem de desplazamiento horizontal y rotational. 

Incrementando la retenci6n de un aditamento no se consigue efecto sobre su 
acci6n de ajuste, esto recalca que la importancia del diseiio de la pr6tesis para 
proteger las superficies laterales de 10s aditamentos. 

El patr6n de desgaste es distinto siempre, es d s  notable en la porci6n gingival de 
la unidad macho y en temio oclusal de la ranura de la hembra, esta puede resultar 
dailada y deformarse, esto ocasiona p6rdida de retenci6n y una disminuci6n de la 
acci6n de ajuste por un descuido del paciente al momento de reallzar la remoci6n 
y colocaci6n de la prdtesis. Esto pmvoca pkdida de retenci6n y una disminuci6n 
de la acci6n de ajuste. 

Los desgastes de 10s aditamentos o c m n  cuando la prdtesis se inserta y se 
remueve. Los aditamentos que cumplen las h c i o n e s  de conectores entre dos 
pr6tesis fijas, se desgastan menos que las que fijan las prdtesis removibles a sus 
dientes pilares. 



Los brazos de ajuste lingual constituyen la f o m  de proveer planos guia. Ayudan 
a encontrat el eje de insercion correcto, protegiendo las superficies laterales de 
10s aditamentos, cuando se presentan emores y 10s auxiliari a insertar o remover la 
pr6tesis. La pared vertical brindarfc retencidn adicional reforzando el extremo del 
brazo de ajuste. Se rewrnienda un bisel para el piso gingival. Asi se obtendra mis 
rigidez. 

El desgaste de 10s aditamentos en boca, es causando por la resistencia a las fuenas 
de desplazamiento rotational y horizontales. Estas fuerzas pueden causar el 
desgaste de 10s aditamentos, el efecto que tendr6n sobre las estructwas de soporte 
de 10s dientes y de las Areas dentadas de apoyo se6.n mAs serias. 

Las cargas que caen sobre la pr6tesis pueden reducirse tomando 10s registms de 
las relaciones intermaxilares y tomando un plano oclusal lo m&s amplio que sea 
posible, por que esto decrece la fuerza requerida para la penetraci6n del bolo 
alimenticio. Reduce la acci6n del torque resultante de 10s contactos rnasticatorios 
y no masticatories. 

Un plano oclusal corto reduce 10s brazos de palanca de las cargas verticales y 
horizontales aplicadas a 10s aditamentos. 

Las cargas de ruptura sun aplicadas cuando el paciente inselta o remueve su 
prbtesis. Debe elegirse el cuello adecuado para un aditamento ya que un cuello 
ancho decrece el drea de fiiccibn disponible para la retention. 



Paralelizando la secci6n hembra del aditamento se determina el eje de inserci6n 
de la pmtesis. El eje de inserci6n se elige, cuando se planea el tratamiento y dehe 
ser marcado a ambos lados y atris en 10s modelos de estudio para mostrar el grado 
de inclinaci6n anteroposterior y lateral que se requieren. 

Si 10s aditamentos se uhican cuidadosamente en su corona de cera 10s aditamentos 
s e r h  paralelos. El escal6n d e k d  ser tallado en la superficie lingual de la wrona 
de cera para acomodar el brazo de ajuste. 

La unidad hemhra puede soldarse a la wrona colada o puede wlarse junto con el 
aditamento. La unidad hemhra es deslizada por Fuera de la wmna tallada en cera 
dejando por skis un espacio rectangular. Se vacia luego la corona y la 
localizaci6n del aditamento es Uevada a cabo sobre el paralelizador cuando el 
aditamento es insertado dentro de su caja rectangular. El aditamento es retenido 
w n  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 intema del mismo 
este llena de revestimiento o de una varilla de carb6n de foma adecuada. Esto 
e l i i  usar una soldadm especial con dificultades de uni6n. 

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

1 .- La retenci6n de 10s aditamentos a la resina acrilica se mejora. Existe el peligm 
de que el paciente romp la silla de la pr6tesis a partir de la unidad macho del 
aditamento. 
2.- Los cambios en el procesado de la resina acrilica tenddn un efecto minimo en 
la localization de 10s aditamentos. 
3.- Las hchuas  accidentales de la resina acrilica de la silla es raro que afecten a 
la importante localizaci6n de 10s aditamentos. 



En las protesis bilaterales, el wnector mayor brinda un ajuste a arcada cruzada. 
Como resultado de esta acci6n de ajuste, las cargas horizontales se resisten por un 
incremento en la superticie y las cargas rotacionales aplicadas a un lado de la 
mandibula son resistidas por 10s retenedores de lado opuesto esto es una ventaja 
mednica. 

El conector mayor cumple estas funciones si es lo suficientemente rigido, 10s 
aditamentos se unirin a1 wnector mayor. P e q u e ~ s  barras de union dentro de la 
base de la protesis. Una de las causas mis comunes de fallas es un tratamiento 
t e i c o  incol~ecto de 10s aditamentos. 



ADITAMENTOS INTERNOS 



A) DESCRIPCION DE LOS AIIITAMENTOS 
INTERNOS. 

Estos aditamentos son 10s m4s simples de todos 10s aditamentos. Este tipo de 
aditamentos se considera dentm de 10s aditamentos intracoronarios, aunque en su 
colocacion es igual a la de un perno muiion colado. El macho consiste en una 
proyecci6n en fonna de boton que se solda a1 diafragma de una corona a pivot; la 
henlbra se fija sobre la unidad macho yes  incluida dentro de la rcsina acrilica de 
la pr6tesis o sc suelda a una infraestructura metAlica. 

Pocos aditanentos intcmos son enteramente rigidos, ya que su medida y 
construction hace dificil prevenir una pequeiia cantidad de movimientos entre 10s 
dos componentes. 

En algunos nditamcntos se incorpom resoztes u oh-as estructuns especialmente 
para pem~itir un control en el grado de movimiento. Los adita~nentos intemos son 
litiles para una protesis completa con tan solo dos o tres dientes remanentes. 

Tomando esos dientes se puede construir a veces una pr6tesis parcial que puede 
ser util al paciente para aprender a manejarse con ella. 

Sin embargo estos dientes es th  a menudo sobre erupcionados y ocupan mhs del 
espacio interalveolar cuando la mandibula esti en una posicion de reposo, en este 
caso la pmtesis debe set construida w n  un plano oclusal que esti demasiado alto 
y que tambi6n es insuficiente el espacio libre interoclusal, esto puede ser 
antiestktiw, inestable y penoso. El muma constante provocad una reabsorci6n de 
la parte superior del rebrde residual y pueden o c u n i ~  fracturas de 10s dientes 
protesicos y de la base. 

Otm error es intentar acomodar 10s dientes infenores haciendo un amplio escal6n 
en el plano oclusal. En este caso 10s movimientos de lateralidad y protrusi6n h a h  
balancear la pr6tesis causando la hctura de 10s dientes artificiales o de la base, y 
daiiando las estructuras de sopotte de la protesis. Por estas razones muchos 
prostodoncistas prefieren realizar las extracciones de 10s dientes remanentes y 
realizar una prbtesis completa inmediata en ambas arcndas. La pdtesis completa 
sobre 10s aditamentos internos brindan retention adicional, soporte y estabilidad 
obtenidas de las raices remanentes. El periodonto de las raices contribuye al 
soporte de las pmtesis. 

Por otro lado el periodonto wntiene propioceptores de gran sensibilidad y aunque 
a veces presenta la p4rdida de estos propioceptores de 10s dientes naturales ouede . - 

compensarse por una wmbinaci6n de signos sensoriales de las ireas de soporte de 
las protesis y de la articulacion tempommandibular. 
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Los caninos son 10s dientes mas sensibles de 10s dientes anteriores, a la respuesta 
de 10s estimulos mecinicos, por lo que hay que realizar la rcmocion del tejido 
pulpar. 

Para evitarla reabsorcion osea de 10s dientes de retencion, y que el tratamiento sea 
favorable, el paciente debe presentar una excelente higiene bucal evitando asi la 
proliferacion gingival. 

La pdtesis sobre 10s aditanlentos intemos puede cubrir simplemente los dientes 
naturales seccionados a 10s cuales se han cementado delgados agarres. La cscasez 
de espacio a menudo obliga a desvitalizar estos pilares de otro modo resultaria una 
prbtesis estremadamente voluminosa. 

Una vez desvitalizados 10s dientes remanentes se pueden ernplear adita~nentos 
intemos pequeiios, que brindan retencion adicional, estabilidad y soporte pan. la 
protesis. 

Se obturan las raices de 10s dientes, se seccionan (desgastan) a nivel gingival, se 
fijan con postes y diafiagmas y la pr6tesis asienta sobre y alrededor de las mices 
unida a ella por 10s aditamentos. La preparation de estos dientes mejorani la 
relacion raizarona. La retencion extra y la estabilidad, posibilitan por medio del 
cierre del aditamento la ubicacion firme de la protesis en su lugar, asegurando la 
manutencibn del sellado gingival. 

Las superficies oclusales d e  la protesis pueden disponerse de modo de brindar una 
articulaci6n balanceada. 

El preservar las raices tendri un efecto benefiw, sobre la reabsorcion osea, 
mientras que hay evidencias de la existencia de propioceptores remanentes en el 
ligament0 periodontal que proveen un @ado considerable de discriminaci6n tbctil. 

! 



Los aditamentos intemos constituyerl el metodo mQs clam de union de una 
protesis completa a una raiz, es dificil encontrar lugar para un aditamento dentro 
del contomo de un diente. 

Un punto debil en este tipo de protesis, es la necesidad de cubrir 10s mkgenes 
gingivales. Em fuente potencial de irritaci6n se agrava con el moxlmiento de la 
base protetica. Es esencial la higiene bucal, ya que esto presenta un Fracaso en el 
tratamiento por que se prescnta imtaci6n de la encia, seguido por la pmliferaci6n 
frecuente de esos tejidos. Cortando un espacio en la resina acrilica de la base de la 
pr6tesis sc provee un area dentro dc la cual pueden proliferar 10s tejidos 
gingivales. 

Una protesis construida pobremente con aditamentos intemos se moveh airededor 
de las raices conduciendo a una initaci6n gingival, deterioro de 10s tejidos 
periodontales y pirdida de la restauracion completa. 

Para que la protesis sea estable va desde una correcta impresibn final, y es 
necesario asegurar que las cargas oclusales estbn distribuidos tan ampliamente 
wmo sea posible y que las Cuerzas de adhesi6n y cohesion se desarrollen a1 
miximo. 

Si en la impresion se presenta alg~in desplazamiento mucoso, la superiicie de 
apoyo de la pdtcsis contomeah la forma que la mucosa asurnid bajo cargas. La 
base pmtetica necesitara, realizar un rnovimiento apenas perceptible ante las 
cargas oclusales y la resistencia de la mucosa alcanzarh el equilibria. Los 
movimientos de  la protesis alrededor de las raices se reducirhn entonces a1 
minimo. 

La presencia de raices traeh problemas, ya que la impresion final debera incluir 
10s detalles de las mismas, 10s mirgenes gingivales y el h a  de soporte mucoso. 



I a s  preparaciones de pivot requieren cuidado ya que sobre ellas actuaran Cueras 
dislocantes cuando la protesis se remueva. La ampliacion de 10s conductos se 
simplifica utilizando uno de 10s sistemas en 10s cuales el tamafio dcl perno. El 
perno final debe seyir  la regla de la C pivot, y ser igual en longitud c6nica de la 
corona 

El borde de la supcrficie de la miz no se debera rebajar por debajo del lnargen 
gingival, por quc la pr6tesis dafiaria la gingiva cuando este ubicada en su lugar. Al 
mismo tiempo, cl centro de la preparation ser6 prufundizado con el objeto de 
proveer tanto espacio vertical conlo sea posible, permitiendo de este mod0 
mantener un aditamento pequefio y haciendo posible un mayor espesor de metal 
en el diahgma pilar de union. 

En algunos casos se llevari a cabo una gingivectomia antes de prepanr las mices. 
A d d s  de 10s procedimientos, para la remocion de la bolsa gingival, esta 
tecnica permitira la reduction del frente de la raiz, y se proveer6 un mayor esplcio 
vertical para 10s aditamentos. 

La extension correcta de la protesis completa no es solamente esencial para llevar 
las fuerzas de retention a su mayor expresion, sino que es necesario para un 
maximo de estabilidad. 

En la mayoria de las regiones de la boca las direcciones en las cuales corren 10s 
flancos de la protesis estAn determinados por 10s contornos del hueso subyacente, 
y por la extension de 10s tejidos blandos. En la regi6n lingual posterior esto no se 
cumple, ya que es necesario permitir a1 musculo milohioideo libertad de 
movimientos. La inclinaci6n del Uanco lingual seri hwrrecta. 

Comhmente 10s Uancos linguales descansan sobre el abombamiento del musculo 
milohioideo donde causan traumas y sujetan a la pdtesis a Fuerzas de 
desplazamiento cada vez que el paciente mueve su lenya.  El problema no es 
simple extension, ya que la base esta sobre extendida en esta region, ninguna 
reducci6n dcl flanw ayudad en este sentido. La respuesta en la inclination 

i lingual del flanco complete, permitiendo asi el libre rnovimiento del musculo 
milohioideo por debajo. 

I 

I Una de las fallas mas wmunes de 10s portaimpresiones esthdar es el flanco 
lingual corto y recto, que dirige el wmpuesto verticalmente hacia abajo y no lo 

I y i a  posteriormente dentro de la fosa retromilohioideo. 

I El flanco lingual deberj. ser de 4 mm, grueso en la region molar por que ahi hay 
! espacio disponible para aliviar la superficie de impresion del lnusculo 

milohioideo. Posteriomente el flanco lingual deb& adelgazarse ligeramente y 
llevarse lateralmente denh-o del espacio retromilohjoideo. 



El portaimpresiones debe ser completamente rigido para eliminar cualquier 
distorsion cuando se realiza la impresion. Se colocan Ws manguitos uno anterior 
y dos postaiores para ubicar el portaimpresiones en la boca cuando se toma la 
impresion. 

Se realizan perforaciones en el portaimpresiones sobre las raices de 10s dientes 
remanentes 111as amplias que estas y que 10s mirgenes gingivales. 

Las mejores impresiones se obtienen con pasta cinquen6lica. La primera 
impresion seniri para diagnostic0 para corregir el portaimpresiones de modo de 
que existan menores discrepancias de adaptacion y extension. 

.4ntes de r& h impresik el prta impmiones dcbe sr libeado & la m &I 
micaulo rmloEoib y &I Jecmr @ml dc lap calm 

La extension de la base se definira en el primer paso de la impresion primaria de 
mod0 que sera innecesaria ubicar el compuesto en la periferia del 
portaimpresiones de resina acrilica. 

La impresion fulal con pasta cinquenolica, se M a un lado mientras se colocan 
las cofias de transferencia metilicas sobre las prepamciones de las raices. El metal 
colado de estas cofias includ una proyewion socavada a partit del diakagma y la 
adaptacion de las cofias se evaluars asegurindose de que estAn firmemente en su 
lugar. 

I 



El material de impresi6n que bloquea 10s orificios de la zona de las raices en el 
porta impresiones, deberi luego desgastarse y se volvera a ubicar la impresion en 
la boca con las cofias proyectiindose a traves de 10s agujeros del porta 
i~npresiones. Antes de hacer csto 10s mkgenes gingivales debenin protegerse con 
una abundante aplicacion de vaselina. Sosteniendo el porta impresiones 
fmemente en su lugar las wfias pueden sellane al porta impresiones 
cubriendolas con resina acrilica autopolimerizable. El porta in~presiones junto con 
las cofias pegadas puedc ahora removem. 

El esceso de pasta cinqucnolica que ha cubierto la proyecci6n de las cofias se 
remueve y se unen las cofias al porta impresiones. Se quita la resina acrilica de 
10s margenes gingivalcs y esta irea critica se reproduce considerablemente 
exactitud por la pasta cinquenolica. Seria dificil remover la impresi6n si existiera 
divergencia entre 10s dientes pilares. 

Cuando se obtiene la impresion defiitiva, el modelo obtenido por bsta sera una 
fie1 reproduccidn del area de soporte mucoso, 10s mkgenes gingivales, las 
preparaciones de las raices y la relacion entre todas esas estructuras. Donde se 
realiza el ajuste oclusal y el procesado f i a l  de la pr6tesis. Esta misma tknica de 
impresion se puede usar cuando se construya una pr6tesis anterior sobre 2, 3 6 4 
dientes pilares en conjunci6n w n  una pdtesis bilateral posterior a extension 
distal. 

Los registros comctos de relaciones intermaxilares son esenciales para que la 
protesis y sus estructuras de soporte puedan subsistir. Los registros de relaciones 
intermaxilams deben hacerse exactamente de la misma manera que en la 
construction de una pr6tesis wmpleta. Es conveniente usar una cera para base 
dura para 10s registros oclusales, al igual debe realizarse w n  eera dura el rodete 
oclusal y la superticie del registro debe ser con una cera blanda. 

Esto es por que una base dura es necesaria para prevenir la distorsi6n en la b o a ,  
es importante que el registro de la relacion dntrica se haga con un minimo de 
cargas entre 10s rodetes de modo de reducir cualquier tendencia al balanceo. En el 
registro de la relacion centrica es util cortar la secci6n anterior de mod0 que no 
exista contact0 anterior. 

Es conveniente hacer un registro con arco facial y usado para adaptar 10s modelos 
en el articuiado. Los dientes artiticiales pueden elegirse y ubicarse utilizando el 
articulador wmo un instrumento a bisagm. La insertion de 10s dientes artiliciales 
se realiza con la seguridad de que la dimensi6n vertical de la oclusi6n y el plano 
oclusal son correctas, que la apariencia es satisfactoria y que el registro de la 
relaci6n cintrica es el correcto. El registro de la relacion kntrica puede evaluarse 
con exactitud ya que pequeiios errores pueden escaparse si no se ven ahora, 
debido al golpe de las clispides en un plano inclinado opuesto en lugar de hacerlo 
en la fosa. 



Cuando la protesis es satisfactoria en la pmcba fmal, 10s registros exCkntric0~ 
pueden hacerse, y ajustar las guias condilares sobre el articulador. Los dientes 
posteriores pueden ser colocados de modo que se obtenga una oclusion 
balanceada. Los aditamentos se posicionan en la protesis en este paso. 

Las unidades macho se pueden alinear despues, usando un paralelizador 
compatible con 10s aditamentos. Estos aditamentos se sueldan despues a 10s 
diakagmas de 10s pilares y sobre ellos se ubican las hembras. Con algunos 
aditamentos debe incorporarse un espaciador metiliw entre 10s dos componentes. 

Asi 10s dientes pueden reubicarse y se puede completar el encerado y procesar la 
protesis. 
Los casquetes de las raices con la unidad macho se hw3arh, per0 sin 
cementarlas para examinare su adaptation. El aparato de retencibn de la unidad 
hembra del aditamento se aflojarti donde sea posible y se insertarri la prdtesis. Asi 
se r e q u e d  una h e  presion de asentamiento para que 10s aditamentos engranen. 

B) FACTORES QUE AFECTAN LA RETENCZON Y 
SOPORTE DE UNA PROTESZS CON ADZTAMENTOS 
INTERNOX 

*CONTACTOSPHEMATUROS: 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 protktica a 
moverse, en zonas apahadas del contacto prematuro. 

*CONTACTOS DEFLECTORES: si no se da una intercuspidizacion correcta 
cuando 10s dientes ocluyen contactos deflectores pueden surgir de la acci6n de 10s 
planos inclinados de las facetas de las cuspides opuestas. 

Puede ahora inserta~se la protesis opuestas y examinar la oclusi6n, y es esencial 
que 10s dientes se encuentren alin en el contacto inicial. 

Los movimientos de las bases son capaces de enrnascarar ligeros errores y ademas 
hcer irrealizable el uso del papel de axticukr en la bow. Errores antero- 
posteriores en la relacion ckntrica pueden producir tres tipos de desarmonias 
oclusales: 



*COMBNACIONDE CONTACTOS PEMATUROS P DESI'IADOS: La mayoria 
de 10s emres  de las relaciones intermaxilares provienen de una eombinaci6n de 
contactos prernaturos y wntactos desviados. Es probable que un eontacto 
prematwo ocluya con un plano raso. Los dientes de cuspides planas no evitan 
cstas ~nanifestaciones en el registro de las relaeiones intermaxilares, solo 
sustituyen el contacto de un irea por algunos pequciios puntos de contacto. 

'ERRORES EN LOS REG1,STROS DE REDICIOI\' CEhTRICA: Aim euando 10s 
registros de relacion eentrica parezcan wrrectos en el momento de la insereion de 
la protesis, esiste todavia un numero de fuentes potenciales de e m r  antes que la 
protesis lleguen a la boca del paciente. Esas fuentes de error pueden considerarse 
co1110: 

1 .- CAMBIOS DURANTE EL PROCESADO: Estos errores pueden producir 
wnsiderables canbios oclusales, aun cuando la protesis fueran cuidadosamente 
moldeadas y pulidas, se veriticaran igualmente algunos ligeros cambios en la 
oclusi6n. Estos errores son notables despuks de la remocion de las pktesis de 10s 
modelos. 

2.- ERRORES CLZNICOS: Obsemando la oclusion se obtiene una idea limitada 
de lo que esti sucediendo. Pequeflos movimientos de la base de la pktesis 
ocultarin algunos errores de las relaeiones intermaxilares, mientras que otros 
pueden ser enmascamdos por el desplazamiento de la mucosa subyaeente. 

La mucosa podni dar espacio bajo un pequeiio contacto premature de modo que la 
oclusi6n parece corrects. Este exceso de carga p d r i  causar el trauma de la 
mueosa si el desplazamiento no es visible a simple vista. 

Con un registro de relaciones intemxilares que cierre correctarnente, puede 
decirse que 10s errores son lo suficiente pequeiios para ser ocultados por el 
desplazamiento de la mocosa. Pam evitar esto se necesita de un registro de control 
que brinda un metodo de detection y eliminaei6n de pequeflos errores dificiles de 
ver en la boca. 

C )  PROCESOS CLZNZCOS. 

El registro de control se realiza mejor euando la pdtesis ya procesada se inserta 
por p ~ n e r a  vez en la boca del paciente. Se efectim un registm interoelusal de 
relacion ckntrica w n  la dimension vertical incrementada lo suficiente eomo para 
prevenir 10s contactos cuspales o cualquier intederencia. 



El registro puede hacerse en yeso, ccm o algunos de 10s compuestos para registros 
oclusales. El registro interoclusal sc tom& lo mas delgado que sea posible. Con 
el objeto de que la protesis se remonte en el articulador, se remueva el registro y 
se examina la oclusi6n con las protesis montadas sobre 10s modelos de yeso 
rigido. 

Despubs se reco~nienda usar papel de articular para marcar 10s puntos de contocto 
y no hay peligro de marcar 10s contactos de desplazamiento. Ya que se comgi6 la 
articulation antes de entregar la pmtesis al paciente, puede controlarse la 
extension de las bascs de la protesis, antes de celnentar 10s montajes pilares. Las 
protesis completas deben de llevar una estabilidad de mod0 que sea innecesario 
ajustar la retencion hash un ciedo grado que resulte dificultosa la remocion por 
pa& del paciente. 

Si se sobre ajustan las fuerzas de 10s aditamentos, el paciente ejercera una pesada 
carga en la extraction de la protesis que repercutira sobre las mices cada vez que 
la remueva. Esto puede resultar dafiino para las emcturas periodontales, y podra 
hcturar la protesis o dislocarla de las preparaciones pilares. 

Los aditamentos intemos e s t h  simplemente para contribuir a la retencion y 
estabilidad que deben ser inherentes a la pr6tesis 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 requiaen una inspection periodica. Cuando se incorpora un 
aditamento interno, conviene revisarlo cada seis meses. 

Un aditamento Ueno de restos alimenticios en descomposici6n es inconveniente 
para obtener un resultado favorable del tratamiento. Es importante wntrolar la 
higiene bucal del paciente antes de comenzar la construcci6n de la pr6tcsis. es 
importante recordar al paciente la necesidad de mantener su boca y La pr6tesis 
limpias y someterse a inspecciones de intemlos regulares. 

Las raices se controlarcin cuidadosamente y se veriflcad si existen signos de 
initacion gingival. Las causas de la imtacion gingival son por una pobre higiene 
bucal y movimientos de la protesis. 

Tambien se examinad las raices radiogriificamente para detectar el 
ensanchamiento del ligament0 periodontal o la presencia de patologia periapical. 
Se examin& la muwsa para detectar signos de irritation o ulceraci6n subiendo 
par 10s bordes de la protesis, mordisqueo de 10s canillos o ermres oclusales. 

~a extension de 10s bordes de la protesis sed examinada, y se controlad la 
superficie de la impresi6n por medio de una pasta reveladom. Si hubiem a l g h  
movimiento perceptible, la pr6tesis debera ser rebasnda. El rebasado altem la 
posici6n de 10s dientes artificiales, por lo que sera necesario un registro de control 
subsecuente. 



La maporia de 10s aditarnentos intemos inwrporan un ajuste para compensar el 
desgaste. La mayoria de 10s aditamentos rotos se deben a ajustes incomctos. Los 
aditamentos intemos Dalbo pueden ser ajustados curvando cuidadosamente 10s 
pequefios brazos de ajuste de las unidades hetnbm, este tipo de aditamentos se 
explicariin mAs adelante. 

La retencion del sistelna Gerber puede alterarse desenroscando la base de la 
unidad hembra y ajustando por dentro la grapa de retencion. Con un destomillador 
especial se real& la remoci6n de la base de la unidad. 

Los ajustes de la grapa de retencion debe realizarse evitindose las curvaturas 
afiladas para que esto no provoque la hctura de la grapa. Si esta grapa se 
rompiera puede reemplazarse en el momento por una nueva asegurandose que 
todas las piezas de la grapa mta hayan sido retiradas. Se recornienda el reemplazo 
de 10s resortes de 10s aditamentos en periodos anuales. Este cambio puede 
ca~nbiarse de una manera mup rapida y en el momento de verificar el control 
posterior. 

Cuando una protesis completa se opone a dientes naturales, se hace mas dificil 
balancear la oclusibn. En estas cucunstancias es importante prevenir 10s errores de 
regiskos de relaciones intermaxilares debido a las grandes cargas de 
desplazamiento que pueden producir 10s dientes naturales sobre la protesis. La 
armonia oclusal pude solamente alcanzarse con un cuidadoso remodelado de 10s 
dientes naturales. 

El remodelado inicial se planea sobre 10s modelos de estudio y se completa antes 
de comenzar la construcci6n de la prbtesis. Es necesario estreehar 10s dientes y 
ajustar sus superficies oclusales. El segundo paso no siempre es irnprescindible. 
Cuando su ubican 10s dientes superiores en oclusi6n balanceada se pueden 
enwntrar pequeilas irregularidades en 10s dientes antagonistas naturales que es 
imposible obtener alglin contact0 en las posiciones exdnhicas. 



Si el remodelado de la superlicic oclusal se planear& y sobre el modelo el cual se 
usa corno una guia de ajuste de 10s dientes naturales. 

Los aditamentos internos grandes son mAs fuertes que 10s pequeflos y por lo tanto 
rnenos propensos al desgaste. Como regla puede elegirse el mAs grande para el 
espacio que se tenga disponible. L.os aditnmentos internos deben de estar rodeados 
por un razonable espesor de rcsina acrilica, de otra manera debilitarian la protesis. 

El sistema Gerbcr de 10s aditamentos internos es verdtil y consiste en dos tipos de 
unidades, una perniite algun n~ovuiiiento vertical y cl olro casi rigido. La 
retention en arnbos tipos de aditamentos Gerber se obtiene por medio de una 
grapa a resorte en la unidad hernbra ocupando una muesca perifkrica en la seccibn 
macho. La grapa a resortc debe rernoverse para ser ajustada desenroscando la base 
de la unidad hembra. Ambos t i p s  de unidades macho son roscadas sobre sus 
bases soldadas, previnikndose el desajustc con un poco de resina. 

Este tornillo roscado es idkntico al aditamento Schubiger se dispone de una tuerca 
especialmente fabricada para enroscar otro aditarnento a la base. Es util cuando la 
base Schubiger se usa parn unir una balm a una preparaci6n dc una mlz. Si se 
perdiera un diente, la barra puede destornillarse y la unidad interna sustituirse. 

La unidad Gerber con la parte macho conica, es el mL rigido. El diseiio dc estos 
aditarnentos pennite que si se usan 2 o m&s dientes, el aditamento m4s distal 
posibilita m4s juego vertical que los dientes anteriores, ya que probablemente las 
nlayores h e m s  de desplazaniiento se aplicaxin a las supeficies de 10s molares de 
la protesis. 

Los aditamentos rigidos pueden usarse sobre 10s caninos y la unidad resilente 
cuadrangular sobre 10s preniolares, ya que presentan mAs lugar para unidades m4s 
aniplias en un premolar. 

Considerando que la pr6tesis es perfecta, el factor m4s importante es elegir un 
aditamento lo suficientemente fuerte para soportar las cargas a las que serA 
sometido y que pueda acomodarse dentro del contorno de la pmtesis. 

Las series Dalbo simples son utiles ya que son fuertes y pequefias. Se dispone en 
tres tipos: resilentes, rigidos y rornpe-fuelzas. La retention est4 provista por 10s 
brazos de ajuste ligernmente flexibles d i  la unidad hembra ubicada sobre la 
cabem socavada de la unidad macho. 

1,os aditanientos internos Dalbo resilentes son 10s m4s pequeflos y 10s que m&s 
comimmente se usan dc estas serics. Penniten lirnitados lnovirnientos verlicales y 
rotacionales entre las dos partes del aditamento y la secci6n macho tiene fonna 
esferica pennitiendo una ligera amplitud en la alineaci6n de 10s aditamentos. 



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

Adlramrnlo Dalbo i n m  r s b m r r  

Los aditamentos intemos rigidos Dalbo brindan una h e  conesion entre 10s dos 
componentes, pero la unidad resilente es la mas versitil. 

Los aditamentos rompe-fuem Dalbo se asemejan a un resorte plegado que 
I wntrola 10s movimientos verticales. Se permiten 10s movimientos mtatorios. Este 

tip0 de aditamento ocupa m b  lugar que una unidad simple. Los movimientos 
permitidos son raros, si alguna vez se pmdujeran, debe ser restituida. Se 
recomienda con este tip0 de aditamentos, las unidades hembras Sean simplmente 
enterrados dentro de la resina acrilica de la pr6tesls y no soldadas al metal del 
esqueleto. 



La retencion de tcdas estas unidades puede ajustarse cerrando cuidadosamente 10s 
brazos de ajuste flexibles de la unidad hembra del aditamento. 

Las unidades Rothermann requieren escaso espacio vertical. La grapa de la 
hembra ajusta sobre el lado de la unidad macho de mod0 que ocupa un minimo 
espacio vertical. Los dos tipos de estas unidades son utilizables, uno permite m8s 
movimientos que el olro. Es importante que 10s extremos libres de la grapa de la 
hembra se ajusten a1 irea de profundizaci6n del alambre de retencion. 

La gmpa de la hembra estb diseilada para ser retenida por la resina acrilica de la 
pr6tesis. Estos aditamentos pueden usnrse en conjuncion con pr6tesis de 
reemplazo inmediatas. Agregado a1 pequeflo espacio veltical ocupado por este 
aditamento las unidades macho de Ins diferentes raices no tienen que estar 
alineadas, lo cud  es titi1 cuando existen dientes inclinados involucrados. No hay 
una guia para encontrar un correct0 eje de inserci6n. Esta falta de guia, junto con 
el reducido espesor de la resina acrilica es una causa k u e n t e  de fiacturas de las 
pr6tesis. 

El sistema Zest Anchor presenta un elemento macho de nylon que es incorporado 
a la base protetica de modo que se requiere un minimo de espacio y la resistencia 
de la base prot&tica no se disminuye. La superlicie de la raiz y el conduct0 se 
cortan y se cementan luego una cot% con un nicho sobre la raiz requiere cuidado y 
atenci6n. Este aditamento time aplicaciones especiales en la retencion de pr6tesis 
transicionales. La tknica de trabajo requerida es minima. 
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El Halde-Ring es otro aditamento util siendo un limitado aditamento vertical. 
Tiene solamente 2 mm de altum, pero debe estar rodeado por un adecuado espesor 
de acrilico. 

Hay 3 tipos de grapas de retention plasticas, codificadas por wlor de acuerdo a1 
grado de retenci6n requerida. Los aditamentos se producen tanto en altas 
temperaturas de fusion ( 1  940-1 550 C) wmo en bajas temperaturas de fusion (905- 
970 C)de aleaciones de metales preciosos. 

Los aditamentos de eleccion seriu7 10s aditamentos mas grandes y que puedan 
estar completamente rodeados por un espesor de resina acrilicxi, ya que penniten 
mhs libertad de movimiento requerido. 



Ajusles e x b  de la retencion de las raices pueden obtenerse uniendo el diakagma 
con una b m a  elevada de oro pulida y en ligero contacto con la mucosa. Es 
esencial que esta barra sea bien librada por el paciente y que la retencion de 10s 
pilares sea adecuada. La mayoria de 10s aditamentos que penniten una limitada 
suma de juego se proveen con un espaciador metAlico para la insertion entre las 
unidades macho y hembn micntms la protesis es procesada. 

Los aditamentos intcmos estin disefiados para scr simplemente profmdiwdos en 
la resina acrilica de la pn5tesis. Es mejor soldarlos a una infmeshuctura de om en 
la protesis, de   no do que la localization de 10s aditamentos no se vea afectada p r  
el procesado de la resina acrilica y su anclaje a la pr6tesis se vuelva mas efectivo. 

LA mayoria de las prbtesis completas requerirhn periodicas inspecciones de las 
superficies dc contacto con la tnucosa subyacente. El procedimiento de rebosdo 
puede hacerse como si se tratan de una simple prhtesis completa. Si se esamina y 
ajusla la adaptucion periferica del borde de la protesis. 

Se remueven luego 10s bgulos niuertos de la superiicie de contacto de la resina 
acrilica de la pr6tesis y se realiza una unpresi6n de pasta cinquen6lica con la 
prbtesis. Se colocad un espaciador entre ins dos unidades y la protesis sc 
sostendrri en su lugar pot la presion de 10s dedos, con 10s dientes opuestos fuem de 
la oclusion. Si 10s dientes a1 contaclar cuando se realiza la imnpresi6n se vedn 10s 
errores oclusales denlro de la superficie de impresi6n de la pr6tesis. 

Despues de procesada, la protesis se insertn para asegurase que asienta 
fmemente en la boca y que 10s aditamentos ajuslan. Aqui se encuentran 10s 
problemas. Si la protesis asienta correctamente se hace un registro de control y se 
ajusta la oclusi6n en el articulador antes de dejar marchar al paciente. 

Los aditamentos internos aparte del de anclaje de pmtesis completas sobre raices, 
se pueden usar como una base para un puente removible si las preparaciones 
pilares heran necesarias, existiria un procedimiento mucho m& simple para 
usarlos antes de construir una wmna y utilizar aditamentos inbacoronarios. 

La rigidez de todos 10s aditamentos intemos gtandes no puede igualarse con un 
aditamento intracoronario, ya que generalmente el uso de 10s aditamentos intemos 
en estas circunstancias ests limitado a 10s casos de restauraciones intermedias 
pilares. Un ejemplo de esle uso seria para una raiz situada en una brecha a ser 
restaurada por una protesis retenida por aditarnentos. 

Este t i p  de restauracion es primeramente dento-soporlada y la unidad interna sed 
para alguna extensi6n protegida por o m s  retenedores cuando se inserte o remueva 
la pr6tesis. La conexi611 enlre 10s dos componentes del aditamento serri rigida. 



El Introfix es una unidad robusta, mientras que el Gmur brinda buen soporle y 
ocupa un m h ~ m o  de espacio. Es uno dc 10s pocos aditanientos que pueden usane 
en una niz de incisivo inferior. 

El ahfamem h l r n f i  u lnia lnodd mblae 
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ADITAMENTOS EXTRACORONARTOS. 



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

Su principal aplicacion se vcrilica en las prbtcsis parciales a extension distal o en 
espacios cortos. Dentm de 10s aditamentos extracoronarios pueden wnsidemse 
tres grupos: 

a) UNIDADES DE PROI'ECCION: La mayoria de 10s aditamentos 
extmcoronaios son unidades de pmyeccion y pueden ser usados donde hap 
suficicnte espacio buco-lingual para poder nco~nodar una unidad intracomnaria. 
No se requiere la preparation de una caja en 10s dientes pilares. La proyeccion 
pennanente cerca del margen gingival de este diente brinda un foco pemlanente 
dc irritation gingival. El aditamento Conex es un ejemplo de este grupo. 

b) UNIDADES DE C O N E X I ~ N :  Estas unidades facilitan la uni6n entre las dos 
secciones de una protesis removible, no fijm la protesis a un diente. La union 
permite a l g h  movimiento entre las dos secciones de la pdtesis. Las juntas de 
rotaci6n axial y las de rotacion disefiadas por Steiger y Boitel representan este tipo 
de aditamento 

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



Cuando se saca la protesis no hay n ingh  vestigio de proyecci6n se requiere el 
tallado de cajas en 10s dientes pilares. Las unidades rompe-fuerzas Stem y 1as 
unidades Crismani combinadas son ejemplo de esta division. 

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 extramronario es tipico por que permite ciertos movimientos 
entre las dos scciones. La unidad macho esti soldada a la superficie de la corona 
pilar formando una proyeccion a la cual el elemento hembra, entel~ado dentro de 
la protesis puede unirse. 

La parte macho de 10s aditamentos Dalbo es como una b m  en forma de L con 
una esfera unida a1 extremo inferior. La seccion de la hembra ajusta sobre la barra 
y ocupa 10s lados de la conexion esfcrica del macho. 



El cierre entre la esfera y la hendidurn provee la retencion directa de la unidad, la 
cual es ajustable por la curvaturn de 10s extremos a resorte alrededor de la abertura 
r i a l  de la hendidurn. El disetio permite a l g h  juego vertical, para que las cargas 
Sean transmitidas a traves del rollo de resorte al conector esferico del macho del 
aditamento. 

El resorte puede ser reemplazado por un espaciador de metal d i d o .  No hay nada 
de limite 10s 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 prevention de ladeo que 
mantiene la base de la pmtesis en contacto w n  la mucosa. 

Las ventajas sobre 10s retenedores que requieren el auxilio de la retencion 
indirecta. La proyeccion al ladeo estA dada por el contacto de las dos partes del 
aditamento. Con una thnica de impresi6n satisfactoria, la pr6tesis estarh bien 
retenida y estable, y necesariamente ferulizar 10s dientes pilares. 



El alineamiento vertical de 10s aditamentos con un pamlelizador rigido, eligiendo 
un eje para dar un acercamiento a la pate distal de 10s pilares y esto facilita la 
manutencion del contacto entrc el aditan~ento y la mucosa. 

Cuando la cresta del borde residual esth debajo del hueso alveolar distal con 
respecto a 10s dientes pilares, el ligero contacto entre la mucosa y el oro no se 
puede obtener a lo largo de la longitud completa del aditamento. 

Las considemciones 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 cxtremo distal del aditamento. Es importante 
llevar la zona de transicion entre el kea  de autolimpieza y la section ligeramente 
en contacto con la niuwsa, tan pequeiia como sea posible. 

Un modo de redueir la medida de la zona de transici6n en alinear 10s adita~nentos 
linguales a mitad de distancia de 10s rebordes, y se increments el declive en el que 
cae la mucosa desde el extremo distal del aditamento. La alineacion simplifica la 
limpieza de la base del aditamento. 

Ak-& los dlsmmfra W e  h- la linra mc&a dEl rebade so inoemenra 
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Se puedcn encontrar pequeiios espacios alrededor de 10s aditamentos que han sido 
comctamente alineados. Esto puede ocurrir cuando, la resina acrilica alrededor de 
la unidad hernbm se ha eliminado. Los aditamentos D a l b  requieren 10s extremos 
de las prolongaciones a resorte libre de resina acrilica pen, el espacio requcrido cs 
extremadamente pequeiio. 

Se sugiere alinear 10s aditamentos con respecto a la bisectriz del kgulo  cntre el 
reborde desdcntado y el plano sagital. Pam reducir la zona transitional dcl 
contacto entre la mucosa y 10s aditamentos. 

Los peligros meciinicos del uso de 10s aditamentos ligeramente hera de linea son 
quc provoque movimiento en la protesis durante su hnci6n. Estos aditamcntos no 
inter6eren con el contorno aparente de las coronas pilares. Son particularmente 
utiles para caninos infenores utilizados como pilares. 

Los aditamentos extracoronarios transmiten las cargas verticales hem de 10s ejes 
longitudinales dc 10s dientes pilares. Esta dificultad puede sobre llevarse 
ferulizando 10s pilares, y construyendo comctamente la protesis. Es importante 
que estos aditamentos no se ubiquen por distal de un puente en cantilever, 10s 
efectos de apalancamiento de las cargas aplicadas pucden adquirir propo~ioncs 
daiiinas. 

Otm dificultnd de 10s aditamentos extracoronarios radica en la proyeccion que se 
verifica sobre la porci6n gingival distal del diente pilar. Una proyeccibn que cruce 
una seccion del margen gingival es capaz de causar daf~o, un aditamento bien 
diseliado en el &ea cubierta es pequeiia, menor aun que la que cubriria un nicho 
inadecuado para un aditamento intrawronario. 

La pdctica de una buena higiene bucal es esencial. Debe apreciar la importancia 
de la remoci6n de la placa bacteriana y que la base del aditamento puede ser 
facilmente aseado con una cinta para limpiaa dental. 

Una pobre higiene bucal llevara a la mptura de las estructuras periodontales. Otros 
tipos dos factores contribuirrin a este fin como una incorrecta posicion de 10s 
aditamentos y continuos movimientos de la pr6tesis. 

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 esferica puede ubicarse mas 
abajo en una posici6n mAs favorable. 

Pequef~os espacios entre la mucosa y 10s aditamentos tienden a llenarse con 
prolikraciones de la muwsa yes  impoltante que la base del aditamento descanse 
y tenga un ligero contacto con la mucosa sana. 



Las unidades Dalbo son altamente resistentcs a1 desgaste, y 10s ajustes ocasionales 
que serian necesarios pueden llevarse acabo dpidamente. 

El resorte Dalbo es acccsible, asi quc el reemplazo puede insertarse de manera 
simple. Rara vez reticne restos alimenticios ya que el wmpartimento del tnismo 
puede ser limpiado por el pacientc. Si se usa un rollo de resorte para controlar 10s 
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 hera 
de wntacto a toda la protesis. Par otro lado un resorte que ha perdido su 
resiliencia y que esta permanentemcnte cotnprimido transmitira pocas cargas a 10s 
dientes pilares. Fucrzas considerables pueden ser luego aplicadas al sector mesial 
del reborde residual produciendo daiios. 

Estos aditamentos deben de ser cambiados por lo menos cada seis meses. Es 
importante asegumr quc el extremo de 10s resortes no ha sido daiiado y que son 
empujados hash el punto que 1es corresponde. 

Los aditamentos Ceka son unidades de proyeccion. I a  unidad circular de la 
hembra estA unida al diente pilar y la foma c6nica de la secci6n del tnacho esth 
fijada a la pr6tesis removible. La seccion macho puede ser roscada y 10s ajustes 
pueden haccrse por medio de un instrumento especial. 



Hay disponibles dos tipos de secci6n macho. Una permite un juego limitado dc 
rotacibn y entre las dos secciones del aditamento y la otra provee una union 
comparativamente rigida. Los procedimientos tecnicos que o6ecen estas 
secciones son menos daiiinos. 

Hay 2 tipon de pim & memitm p los a&tamcMol Cch; 
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Se puede ver que el material de la base protetica toma parte en la restriccion de 10s 
movimientos de rotacion 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 tambien debe de cxistir la pdctica de una higiene 
bucal excelente. 

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

Se debetli restringir el movimiento permitido por el aditamento, d s  que 
inerementarlo. El pin rigido macho tiene ventajas en este aspecto. Si se emplea la 
resiliencia del pin macho las mtaciones de la base protetica pueden prevenirse 
asegurindose que el esqueleto metalico de la protesis parcial esta en minimo 
contacto con la corona pilar distal. 

Un descanso oclusal ubicado en este pilar actuari como un retenedor indirect0 y 
evitatli que la secci6n posterior de la protesis se levante de la mucosa. El nicho 
del descanso oclusal se empleatli cuando se utilicen pins machos ya que el 
retenedor rigido, no evita la rotacion en un plano horizontal alrededor del 
aditamento. 

El descanso oclusal ayudari, pen es wnveniente encerar la base de la prdtesis 
alrededor del aditamento de modo de resistir las rotaciones en el plano horizontal 
que son tambien prevenidas por el contacto de  metal con metal. 
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Estos aditamentos tienen lnuchas aplicaciones en protesis retnovibles y son utiles 
brindando retencion extra para unidad barra. La mayor aplicacion se realiza en la 
protesis a extension distal. Su forma 10s hace utiles para las restauraciones 
combinadas donde por ejclnplo hay un espacio anterior entre dos pequeilos grupos 
de dientes. 

Los aditamentos extrawronarios pueden empleame pan retener las protcsis 
bilaterales a extension distal. Una restauraci6n similar pucde construirse cuando 
solo quedan como rcmancntes los caninos. 

Es esencial que esta protesis sea estable cuando toda la restauracion se ha 
completado; sed dificil proveer una protesis completa inferior que evite el 
desgaste de la protesis superior. La estabilidad puede ser conseguida con una 
correcta posici6n de 10s dientes ordenados para proveer una articulation 
balanceada. 

Los aditamentos de proyecci6n exbacoronarios pueden usarse para restaurar 
espacios limitados, como sustitutos de 10s aditamentos intracomnarios. Cuando se 
aplican de este modo, pierden su acci6n de bisagra y se previene mejor su 
movimiento vertical. Su ventaja de no requerir un nicho en el diente pilar 10s hace 
utiles para restauraciones anteriores; considerando que haya suficiente espacio 
vertical. 

Los aditamentos extracomnarios como 10s Dalbo, no pueden ser usados donde 10s 
dientes pilares a ambos lados de la brecha se inclinen entre si. Con el objeto de 
alinear 10s aditamentos en estos casos es necesario dejar amplios espacios por 
debajo lo que se traduce en un daio gingiwl. 

Hay una considerable irea gingival y mucosa, alrededor de la cual puede ser 
dificultosa la limpieza. Una pdtesis sc ionada  es la mejor restauracion en estas 
circunstancias. El aditamento Scott es un sistema extracoronano permite a la 
unidad de proyeccion ser ubicada fuera del margen gingival con ventajas para la 
pdctica de la higiene bucal. 
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Diagrama de la unidad Scan 

La retention esta dada por pins de acero inoxidable paralelos, reemplazados por 
10s aditamentos y cstos se incowran cuando el paeon de la seccion removible se 
construye en cera. 

Su aplicacidn concieme a pr6tesis a extension distal, puede usarse para retener 
protesis removibles en la parte anterior, existiendo una gran adaptacidn a la 
mucosa subyacente. 
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La unidad Stabilex es esthdar, provee una conexion rigid8 entre las secciones 
macho y hembra, la retencion estari dada por pins. Ia retencion de 10s pins es 
ajustable pero el pin completo debe ser roscado y reemplazado si es necesario. 
Este aditamento b ~ d a  una retenci6n extremadamente efectiva per0 es 
voluminoso y su disefio complica la prictica de la higiene oral. El unico pin de 
retencion que presenta es d i d o  y ligeramente aguzado. 

Los ajustes de retenci6n pueden hacerse desemoscando el pin y reubiciindolo con 
una pequefia arandela en su base. Esta arandela alargari el pin, ya que es pequeiia 
e incrementa el contact0 con el metal circundante. 

El aditamento Conex requiere un eje de insereion preciso. El c i em del 
movimiento entre 10s dos scctores de la unidad facilita la impresion; la relacion 
intemxilar y 10s procedimientos de rebasado. 

Las juntas Steiger estas unidades no men una protesisremovible a un aditamento; 
wnectan dos partes de urn prbtesis removible permitiendo un l ' i t ado  juego. 
Estas unidades eumplen una funcion similar a la de un conector mayor largo y 
flexible. 
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Las juntas tambikn pueden usarse para unir una base proetica al conector mayor 
de una pr6tesis removible con retenedores. 

La secci6n hembn del aditamento consiste en una ranura vertical soldada a una 
corona removible o a la seccion de retenedores de la pmtesis. La unidad macho es 
una varilla aplanada, fija a la silla de  la prcjtesis y ajusta dentro de la ranura.Las 
dos partes del aditamento se sostienen juntas por una rosca que p a s  a tmvks de la 
ranura de la bembra por dentro de la seccibn del macho. 

a) JUNTA AXIAL DE ROTACION. 

Este conector pemite un limitado movimiento vertical, el corte de la ventana en la 
seccibn de la hembra alrededor de la rosca. La secci6n macho es libre de moverse 
hacia arriba y abajo dentro del estrecho cspacio dado por la ventana. Los 
movimientos de rotacion y latemles pueden verificarse desmontando cl 
aditamento y ajustando la unidad macho de una manera ligen. Esta junta puede 
incorporane por dentro del aditamento Scott. 

b) JUNTASDE ROTACION. 

Este aditamento es similar a1 aditamento anterior, pern no presenta ventana 
alrededor de la rosca. 

Los movimientos verticales no  toman lugar aqui se establecio una distnbucion 
mas adecuada de las cargas sobre el rebordc desdentado con la combinacion de 10s 
movimientos verticales y rotacionales, se sugiri6 que una pequeiia cantidad de 
metal fuese removida de las sccciones mesic-gingival y distoalusal de la unidad 
macho. 



La zona de alivio requerida es pequeiia por lo que s610 es necesario remover .07 
nun de metal pan permitir que la pr6tesis a extensi6n 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 distovclusal son 
desgastadas con un instrumento de mano y el procedimiento se repite una semana 
despues. 

Asi se percibe el grado de movimiento dentro del aditamento y puede ser ajustado 
hasta alcanzar 10s requerimientos individuales. Las prciones mesioalusal y 
disto-gingival de la unidad macho no deben ser ajustados p r  que previene el 
levantamiento de la porcion distal de la protesis con respecto a la mucosa. 

La junta de rotation es usada para la protesis a extension distal unilaterales, ya 
que este tip de protesis es dento y mum soportada sobre un lado y enteramente 
dentosoportada del lado opuesto. Esta junta permite solamente ligems 
movimientos rotacionales y laterales de modo de minimizar la accion de torque 
transmitida desde la extension distal de la base sobre el lado opuesto. 

Las juntas Steiger son de 10s pocos aditamentos en 10s cuales la cantidad y 
direction de 10s movimientos permitidos, puede ser determinados con precisi6n 
p r  el operador, pem penniten demasiado juego veltical y provoca daiio en la 
papila distal del diente pilar. 

Las juntas de rotacion tambien se utilizan con mejores resultados en protesis 
bilatenles 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 10s movimientos que permiten y la direction en 
el cual ese movimiento ocurre puede ser determinado 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 protesis de mod0 que 
cuando esta en posici6n; el cierre del aditamento se asemeja a un rigido 
aditamento intracoronario. Los aditamentos combinados generalmente ajustan con 
unidades bembras de identicas mnuras que 10s aditamentos intracoronarios 
producidos por el mismo fabricante. 

Las unidades combinadas Stem y Crimani son un ejcmplo de 10s aditamentos 
combinados extracoronarios. Los aditamentos Stem tienen una junta a bisagra 
simple mientras que las Crismani se cnracterizan por 10s movimientos wntrolados 
a resorte. 

Hay dos tipos de Crismani, uno permite hicamente movimientos de bisagra, y el 
otro permite un juego lateral en conjunci6n con el movimiento de bisagra. El 
juego lateral esth permitido con una divergencia de 10s pilares no evite la accion 
de bisagra. El acceso al resorte es posible demontando el aditamento por medio 
de una pequetia rosca en la base. 



Los aditamentos combinados se estropean al retener pn5tesis unilatemles a 
extension distal, por que en la mayoria de 10s caws una protesis requiere soporte 
del otro lado de la arcada. Cuando la restauracibn es pequefia el soporte bilateral 
sera innecesario o en todo cam si se cuenta con dientes pilarcs fumes se puede 
considerar la posibilidad de elaborar una protesis Gja a cantilever. Este tip0 de 
restauracion es mas favorable cuando se opone a dientes naturales. En este tip de 
restauraclones no sc usari rompehcuen.ns como mcdio de fijacion de una prbtesis 
inestable a un diente natural. 

Los aditamentos combinados puedcn usarse para retener protesis a extension 
distal donde la resistencia de 10s pilares es limitada. Son masvolurninosos que las 
unidades intracoronarias, y pueden interferir con la superficie oclusal del primer 
diente de la prbtesis. Donde hay espacio, se recomienda 10s brazos de retenci6n 
lingual y la retencibn de las unidades su ajustan en la ttlisma fornu que un 
aditamento intracoronario. 

D) PROCEDIMIENTOS CLINICOS. 

Una protesis a extensi6n distal necesita un gran soporte por paxle de la mucosa. 
Como la mucosa es desplazable; la base tended a hundirse bajo las cargas 
oclusales hasta que se encuentre un equilibria entre las fuerzas de desplazamiento 
y el soporte dentario. La mucosa del h a  es rara vez depresible o de espesor 
uniforme y en su base tendri movimientos de la base en la zona en que este 
pobremente soportada. 

El movimiento de la pr6tesis puede reducirse utilizando una tdcnica dc impresibn 
que adapte la superficie de impresion de la protesis a la foma que la mucosa 
asumui bajo cargas oclusales. La base tendri 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 protetica. Pam Uevar acabo la impresion se 
utilizan elastomeros, ya que estos producen excelentes impresiones de las 
preparaciones pilares y de las estrueturas circundantes en su correcta relaci6n unas 
con otras. 

Las unidades extracoronarias Dalbo carecen del eje de insercion preciso, de las 
unidades intracoronarias y permiten un juego del aditamento. Cualquier tip0 de 
juego que se verifique durante el procedimiento de la impresibn, anularh 
completamente todo el proposito de la tecnica. Se eonstmye un porta impresiones 
de resina acrilica con un mango en la parte media del porta impresiones y dos en 
10s extremos postenores que soport& el ajuste de cierre de la misma con 
respecto a la mucosa del Area de sopotte de la pdtesis, asi como tambih se 
requerirh una localization precis denfro del area dentada, para obtener en& el 
contorno y 10s dientes tres espacios anlplios como topes oclusales (puntos de 
contacto). 

dl- 



Es de suma importancia que no se verifiqucn juegos verticales o movimientos dc 
bisagra dentro del aditamento cuando se realiza la impresion. Aqui cualquier 
carga aplicada por distal del aditamento pmvocara una rotacibn dificil de ver en 
boca. Cuando se obtiene una impresi6n satisfactoria, el esqueleto de la pr6tesis 
parcial y las coronas pilares se ubican en su relaci6n correcta por medio de una 
impresi6n de alginato realizada sobre estas estructuras. Esta impresion facilitara 
su remoci6n y reproducci6n de 10s tejidos alrededor de las coronas y el esqueleto. 

Despub de esto en la pr6xima cita se realizarh prueba de 10s dientes posteriores y 
sc vcrifican 10s registros de las posiciones excentricas. Posteriormente se 
completalri la pdtesis y las coronas. 

Se pmeba nuevamente la pdtesis examinando la posici6n y el ajuste del 
aditamento, wntrolando 10s registros de relaci6n intennaxilar de ttianera de no 
deteriorar la estabilidad de la pdtcsis. En caso de que la protesis se oponga a 
dientes naturales se deben controlar estas relaciones intermaxilares para ex?tar las 
cargas excesivas que pudiesen existir y actuar sobre la protesis. 
Cuando se cementan las comnas se debe de dar indicaciones al paciente como 
insertar y remover la pdtesis, recalcando que se debe de tener una cuidadosa 
higiene bucal para obtener una eslabilidad periodontal satisfactoria. Se deberzi 
cambiar 10s resortes peri6dicamente y revisar la pr6tesis prexinibndola de 
movimientos posteriores a1 uso. 



C A S O S  C L I N I C O S  



REPORTE CLINICO: RESOL U C Z ~ N  SOBRE EL MO ITMIENTO 
DE UNA PROTESIS PARCM M U L E  A EXTENSI~N 
DISTAL. 

La protesis parcial removible tiene una linea protisica que es considerada en 
muchas reconstrucciones odes ,  especialmente cuando 10s pacientes son edentulos 
postenores bilaterales, presentando dientes rernanentes que fueron restaurados. 

Las protesis reniovible a extension distal presentan rnucbos desafios. Esto es a que 
se debe tener una disbibucion equilibrada de fuerzas que rnantienen al reborde 
alveolar y a 10s dientes remanentes en un estado 6ptimo de salud y sobretodo 
proporcionando a1 paciente cornodidad y funci6n. 

La protesis removible a extensi6n distal es sujeta tanto a fuenas verticales, 
horizontales y torcionales como tambien puede volverse un poco adverso durante 
sus actividades funcionales y parafuncionales. Estas fuerzas pueden afectar a la 
protesis en su retenci6n; estabilidad y en su soporte, que a menudo son 
compensados por algun armazon con extension y asi el disefio de la protesis 
tendria sus variaciones. 

Los implantes osteointegrados con varias superestructuras han sido incoporadas 
en la dentadum cornpleta w n  un mismo disefio que se encarga de distribuir mejor 
las h e m .  Sin embargo la dentadura propuesta no ha sido reportada por su 
funcionalidad de una protesis conventional removible. 

Este reporte clinico describe una propocisi6n usando implantes. Es.e rnetodo es 
diwiado para dar un 6ptimo soporte para una pr6tesis removible a extension 
distal, reduciendo 10s efectos adversos de las fuerzas con un implante resilente, 
retentive y estabilizador. 

REPORTE CLZNZCO Y PROCEDMENTO 

Aqui se realizo la colocaci6n del implante intraoseo en la zona edentula posterior, 
lo que proporcionarri tejido de soporte para la base del removible. Esto se r e a l h i  
cuando sea posible colocar el implante en la park distal de la base de la 
dentadura. 



Para trabajar con el paciente se us6 anestesia sobre la mta Despu6s se realiw la 
colocaci6n del implante de manera quidugica en dos fases, el implante utilizado 
fue 1 . 2  3.3 x 8mm que fue colocado en la parte edhtula mandibular sobre la 
cresta alveolar y se atornilla para ser sellado y posteriormente cicatrizara 

Ya wncluida la cicatrization se le permiti6 al paciente usar el removile durante la 
osteointegraci6n. Aunque se us6 un implante IMZ para este paciente, fue 
considerado como algo optin10 para el sistema de osteointegracion. 



m u &  de 6 rneses de cicahizaci6n fue expuesto y rernovido quiriugicamente. 
La dentadura h e  di a 0 grados y coniinada con un aditamento resilente 
extrmronario que se componia de titanio y nitrato ya con 2mm de doblez de 
tejido de soporte, h e  el aditamento h e  conectado directamate a1 implante IMZ.* 
La wrreccih de la alineaci6n de 10s confinamientos puede ser considerada si un 
implante no esth o no puede ser posicionado favorablernente. 

EL implante fue quitado de la dentadma. La superftcie del removible h e  revestido 
con un impresi6n a base de goma de caucho (elast6mero). 



EL inrpiarrir: ui.iiiadu rur: EiiA al igual qur ei ariiiii~errtu de p~ecisiGo, el tcjidu x 
present6 con superficies de referencia, por lo que esti en contact0 con la pr6tesis. 

Un iaburaiorio aidogu p r o w 6  el wuiplexo, y esto si1iiul6 d iiiplarte y el 
aditamento en la impresibn. La impmi6n h e  vaciada en yeso piedra con el 
complexo anilogo en este sitio. 

El relt~ovible fur: delinedo coil i<yIo~r friccioual ERA (wrrli~r*doj el cual Cue 
retenido a la interfase con el aditamento ERA revestido de Titanio y Nitrato al 
implante. 

Un implante dental puede ser convertido o aiiadido a un  removible a extensi6n 
distal para un diente -para esto debe de haber tejido de soporte para la pmtesis y 
para el diente- y para el implante soportado para la retenci6n protesica 

Urr irr~pliurir: usLtuir~iegdu nl la parit: poskiiur, wr~ wr w1up1r:xo corriindo, curl 
un resilente fiiccional, que es retentive y pmporciona una estabilidad definida, 
viltualmente eliminada de problemas, que a menudo es es asociado con un diente 
y iejidu dr: suyurir: del rmrovibie a exir1rsi61i disiai. 

En este reporte clinic0 del removible a extensi6n distal h e  diseAado para incluirlo 
el, 5 a d i k ~ ~ c ~ ~ i o s  de pieci~i6~l. 



Despuks de que el aditamento se encontraba en su lugar, el paciente coment6 que 
el implante-soportado era c6modo y natural, y que por parte del diente soportado 
w n  la pr6tesis era mejor la masticaci6n y todo estaba concluido con la 
satisfacci6n del paciente y sin problemas. 



UNA PROTESIS FLJA-REMOVIBLE SOPORTADA EN 
IMPLANTES CON UNA BARRA DE TEJTDO UNIDO Y UN CLIP 
DE RETENCION HADER (INCLINADOR) COMO UNA OPCION 
RESTAURADORA PARA MAXILAR DESDENTADO 

*rb D m d L  DDS Rural1 Nkblmnn. DDSy Jehu Ezeua 01, D M .  MS 
U+=+ of M b n m  School d Dcnamy, b+. Mim d UCLA School d 

~ u y ,  Las &dct. cm. 

La restauracibn del maxilar desdentado w n  implante retenido y pdtesis sostenida 
esta cambiando debido a las limitaciones anatbmicas inherentes presentes despues 
de la p6dida de 10s dientes. Una pdtesis fija-removible es una opci6n de 
btamiento para restauraci6n del maxilar desdentado con implantes. Esta pr6tesis 
r e h e  10s requerimientos de edtica, fonetica, wmodidad e higiene, asi wmo 
favorecer la distribucibn biomecanica de 10s implantes. Este articulo presenta un 
procedimiento para la fabricaci6n de una pdtesis fija-removible w n  una barn de 
precisidn, unida con un clip Hader (inclinador) y una prbtesis de superestructura. 
El criterio para seleccibn de pacientes y las ventajas y desventajas de esta pr6tesis 
se discuten en el articulo. 

La restsuracibn del maxilar desdentado wn implantes 6x0-integrados esth 
cambiando. La cantidad de 10s bordes alveolares residuales, su composici6n 
cortiwcancelosa, patmnes de reabsorci6n. -cia de e a t u r a s  anat6mic.a~ 
tales como foramen de 10s incisivos, piso nasal y senos d a r e s ,  asi como la 
relaci6n maxilo-mandibular, limitan el ntimero, longitud y extensibn anterior- 
posterior de implantes. Una pdtesis fabricada con implantes osteo-integrados 
d e b  ser rigida, y dar un adecuado soporte a 10s labios para b ~ d a r  estetica, y 
permitir una adecuada fonbtica y facilitar 10s procedimientos de higiene. Varias 
opciones de btamiento se han dexrito para pacientes wn maxilares desdentados 
w n  implantes. 

El disefio de la pdtesis esta basado en la cantidad de reabsorci6n de bodes 
alveolares y total wbertura de criterios para pr6tesis de soporte, estabilidad y 
retencibn. Cuando se wnsideran las limitaciones anat6micas de un maxilar 
desdentado, la necesidad de una pdtesis diseilada apropiadamente, esto resulta en 
una favorable distribuci6n biomecsnica y cubre totalmente las necesidades del 
paciente, con respecto a es*tica, fonetica, wmodidad e higiene, una protesis sobre 
la dentadura postiza es la election. 

Wicks describib las variables que deben ser considerada en la determinacibn de las 
bases de implantes de las prbtesis, wmo son: nhnero, longitud, lugar del implante 
y naturalem de la base muwsa. 



Tipicamente, 10s pacientes exhiben una adecuada cantidad de hueso en el maxilar 
superior para la colocaci6n de 4 implantes y la fabricaci6n de una pr6tesis 
sostenida anteriomente por implantes y psteriomente por 10s bordes alveolares. 

Debido a esta naturaleza dual de soporte, uno podria diseiiar una pr6tesis con 
barn que ira sobre el tejido para que permita la rotation de la protesis a lo largo 
de una linea de apoyo y asiento de la base dela dentadura sobre las superticies 
dentales portadas funcionales. Sin embargo, hay pacientes que tienen una 
adecuada cantidad de hueso para wlocar 6 o mAs implantes en una posicion 
cunilinea que va m8s all8 del segment0 del maxilar. El acomodar de manera 
curvilinea 10s implantes proporciona m&s soporte a las pmtesis y mayor 
estabilidad que un implante lineal. 

Diseflando una pr6tesis para estos pacientes, la pr6tesis sostenida de implantes no 
otorga soporte adecuado de 10s tejidos alrededor de la dentadura que pueda ser 
considerado. Las opciones de tmtamiento con pr6tesis para estos pacientes incluye 
un ancla fija de hueso en la dentadura parcial, o restawaci6n con porcelana 
hionada con metal (F'FM). Estas protesis es th  idealmente diseiiadas para 
pacientes con mini absorci6n residual de bordes 
donde la apmpiada estetica y fonktica pueden ser exitosas. 

Otm opci6n, la cual time todas las ventajas de una pr6tesis dental, ademas de 
soporte, estabilidad y caracteristicas de retenci6n sirnilares a las pr6tesis 
sostenidas de implantes fijos es el hibrido, o pr6tesis fija-removible Este 
wncepto de diseiio de pr6tesis ha sido aplicado en implantes para casos de 
prostodoncia. Lothigius y Colaboradores han descrito &nicas para la fabrication 
de una pr6tesis en el maxilar h i i d a  utilizando uniones. Van Roekel ha descrito 
una &nica para utilizar una ntaquina de descargas elktricas (erosion de chispa), 
la cual fue diseflada por Sillard para fabricaci6n de pr6tesis fijas-removibles. 

El prop6sito de este articulo es dewibu 10s criterios y d M o  utilizados para la 
fabricacibn de una pr6tesis fija-removible, sostenida de implantes, con m a  barra 
de tejido de rnalla y un clip Hader de retenci6n. 

CRITERIOS DE SELECCION: 

El cuidado clinic0 y las evaluaciones radiogrsS~cas son realidas para deteminar 
si un paciente es candidato para aceptar una pr6tesis fija-removible. La evaluaci6n 
clinic8 incluye un diagn6stiw preliminar de 10s modelos de estudio del maxilar y 
mandibula en relaci6n h t r i ca  a urn dimensibn vertical apropiada de oclusi6n 
sobre un slticulador semi-ajustable con un transfer de cara curva. Para este 
prop6sito, 10s dientes o dentadura del paciente puede ser duplicada si 6sta es 
fhcional y &camente aceptable, de otra forma el m g l o  preliminar de 10s 
dientes artificiales en cera puede ser necesario. 



El d l i s i s  radiogdfiw de cantidad, calidad y arquitectura anathmica del hueso 
residual debe ser realizado w n  tomografla computarizada. Sobre la base de las 
necesidades del paciente y el diagnostic0 informative obtenidos, se toma la 
decisi6n para fabricar la phtesis fija-removible, tomando en cuenta todos 10s 
criterios. 

Teniendo presente que la base para este tipo de prbtesis se deriva principalmente 
de implantes, la colocacion de 6 o mAs implantes es recornendable. Para diseiiar 
una restauracion que funcione biomecAnicamente, debe existir suficiente hueso 
para un reacornodo cutviliieo hash que existan espacios anterior-posterior de 20 
mm. en 10s implantes. 

Los patrones de distribuci6n de ajuste biomecaniw superior al hueso circundante 
con mayor ajuste anterior-posterior de implantes ya ha sido reporlado. La longitud 
de 10s kpl&tes mis lejkos bilateralmente es importmte.Debido a la k b r e  
calidad de hueso en el maxilar posterior y basado en documentos de tasas rn8s 
altas de fallas por implantes m8s cortos en el maxilar posterior, se recomienda una 
longitud en el implante minima de 13 mm., para la mayoria de 10s implantes 
distales. Las mknsulas distales son las mejor evitadas o wnfmadas a una longitud 
minima. La determination de un adecuado espacio intemclusal se basa en 10s 
requerimientos pmstod6nticos minimos de altum de la barn de tejido para 
rigidez, el adecuado gmsor de la superestructura del vaciado y la cantidad 
necesaria de resina acrilica para abarcar 10s dientes de la dentadura artificial y dar 
la integridad estructural y de longitud. 

El procedimiento clinic0 involucrado en la fabricacion de pmtesis removibles son 
similares en la fabricaci6n de un implante y dentadura soportada sobre el tejido. 

1 .- Se debe determinar la altum del tejido gingival circunscrito a 10s implantes en 
o despues de la segunda etapa de cirugia de implante. Re-contornear cualquier 
tejido gingival excesivo que est6 comnando la parte superior del implante hasta 
que se establaca una cavidad gingival sostenida alrededor del mismo. 

2.- Despues de que el tejido suave sane, hacer una impresi6n preliminar a nivel 
del implante con copias de impresi6n tipo Pick Up. Fabricar un vaciado maestro. 

3.- Se debe hacer un transfer de cara c w a  y un registro interoclusal a la 
dimensi6n vertical apropiada de oclusion y en una relaci6n central. Coloque 10s 
vaciados rnaxilar y mandibular sobre un articulador semi-ajustable. 



4.- Efecbie una p m b a  en cera in situ de 10s dientes d c i a l e s  seleccionados para 
asegura adecuadarnente la posicion de 10s dientes para soporte de 10s labios, 
estktica, fonktica y verificaci6n de 10s registros intemclusales. Establezca la 
posici6n de 10s dientes art5ciales para considerar la evaluaci6n de la cantidad de 
espacio disponible para la fabricaci6n de la apropiada barra de tejido. 

PROCEDMENTOS DE LABORATORIO 

1 .- Fabricar un modelo de yeso, inwrporando 10s cortes de bordes y picos de 10s 
dientes altificiales. Monte el indicador para capturar la relaci6n del espacio enbe 
10s dientes dficiales para 10s bordes alveolares residuales. 

2.- Remueva 10s dientes artiticiales y cubra las superlicies porosas para el 
indicador w n  cera viscosa seleccione las partes y ensamble sobre el vaciado 
maestro. Tipicamente las partes UCLA se escogen debido a su flexibilidad para 
resolver angulaciones, pmximidad y problemas de espacio. 

3.- Encere la barn que ira sobre el tejido para adecuar contornos, permitiendo el 
acceso a1 tejido peri-implante para higiene y aproximaci6n de 10s contactos 
oclusales de 10s dientes artificiales a haves de 10s ejes largos de 10s implantes. 

4.- Revise la barra para determinar una ~ t a  de inserci6n de la superestructura y 
tripodize el vaciado maesh.0. Incorpore 10s modelos plAsticos de la bam Hader, 
dentro de la bana de tejido en linea con la ruta determinada de inserci6n, 
wnectando la mayoria de 10s implantes anteriores y ajuste las m h u l a s  distales a 
10s implantes posteriores bilaterahnente -si existe suficiente espacio entre la 
mayoria de 10s implantes distales, un segmento de la m h u l a  se evita colocando 
10s patrones plhsticos de la bana Hader entre la mayoria de 10s implantes distales 
paralelos a1 segmento anterior de la Barra Hader. 



5.- Realice un 6 e s d o  preliminar de la barra de tejido encerado para crear paredes 
paralelas labiales y palatales que wincidan con la ruta de inserci6n de la 
superestructura. Corte, moldee, revise y vacie el patron en cem en una aleacion de 
oro-paladio. 

6.- Retire el vaciado, remueva 10s picos y termina bajo amplificaci6n para 
remover cualquier irregularidad en el vaciado, tales como burbujas, 
despostilladuras o grietas. Coloque en 10s segmentos de la barra y examine las 
conveniencias clinicas y mdiol6gicas. Cortes adiciomles pueden ser necesarios 
para asegurar una facil y precis wlocacion de todos 10s segmentos. 



7.- Ensamble 10s segmentos intra-oralmente w n  resina autopolimerizante y un 
indicador plaster tip 2. Conecte soldando 10s anaogos de 10s segmentos y 
fabrique un indice adecuada soldadura con una piedm tip N. Solde las secciones 
juntas y verifique la precisi6n w n  10s indices de soldadura. 

8.- Si existe alguna discrepancia o impedimenta, wrte y vuelva a soldar la barra. 
Cuando la precisi6n de las barras soldadas ajusten con precisi6n a 10s indices de 
soldadura en todas pates, realiza una pmeba clinics in situ. Una vez satisfecho 
wn la precisi6n y ajuste adecuado de la barra de tejido clinica y mdiol6gicamente, 
substituya 10s clavos guias colocando tornillos 



9.- Fabrique el cubo de impresion awstumbrado, moldeando adecuadamente 10s 
wntomos labiales y bucales en el compuesto, y haga una impresi6n en un cuerpo 
ligem de material de inipresibn de polisulfum. Incorpomndo la barra de tejido y 
fabrique un vaciado maestro. Coloque la bana de tejido ensamblada en el vaciado 
maestro sobre una miquina de Fiesad0 examine la mta de insertion del vaciado 
de la superestmctura y tripodice el vaciado. Use una fresadora con bmca a 2 
grados sobre las superficies labial y palatal. 

10.- Una vez que ha fmalizado de contornear sobre el vaciado maestro, fabrique 
una barra de tejido de base grabada y haga un registro del transfer de cam c u m ,  
utilizando todos 10s puntos previos de referencia. Monte el vaciado maestro contra 
el indice de yeso donde incorporb 10s dientes dficiales previamente arreglados y 
valore la cantidad de espaciodisponible para la fabrication de la superestructura.. 

11 .- Coloque el vaciado maestro w n  la barra de tejido ensamblada sobre un tipo 
de para indicar marcas, bloquee todos 10s cortes inferiores y canales de acceso de 
tornillo en cera, y haga una impresion en medio viscoso de vinil-polisiloxano, 
para proporcionar un vaciado rekactario para el desal'rollo del modelo de cera de 
la superestructura. 

12.- Gotee el vaciado refractario a la extension palatal deseada de la 
supereshuchua y complete el modelo de cera. Incorpore gotas de cem en el 
modelo de cera de la supereshuctura para aumentar la retencibn mechica por 
proceso de resina acrilica. 

13.- Afine, instale y vacie el modelo de cera de la superestructura en un molde 
similar al de la b m  de tejido. Remueva todas las irregularidades del vaciado bajo 
amplificaci6n (lox) y adecue el vaciado de la superestructura a la barra de tejido 
w n  un medio revelador. 



14.- Cuidadosamente ajuste 10s vaciados en el sujetador Hader , incorporado 
dentro de la superestmctura para pennitir una Ecil colocaci6n y retiro de 10s 
sujetadores plAsticos Hader. Monte el vaciado maestro, barra de tejido y 
superestructura ensamblando sobre el articulador wntra el indice de yeso que 
incorpora 10s dientes dientes artificiales arreglados. 

15.- Transfiera 10s dientes artificiales a la superestructura w n  cera extra dura 
prescrita y realice una relacl6n final in situ para asegurar esGtica, fonetica y 
verifique la dimension vertical y maxilomandibular. 

16.- Acondicione el vaciado de la supereshuctura con un dpsula de metal y 
procese la dentadura en resina acrilica polimerizante a1 calor. La opacidad de la 
superesmctura de metal es a menudo necesario y se realiia antes de empawla en 
resina acrilica con un medio opaco. 

17.- Despuds de procesar, realice un remontado en el laboratorio para wrregir 
errores en el proceso. Complete todo, terminando y procediendo al pulido de la 
barra y la dentadura insertando nuevos sujetadores plastiws Hader, y entregue la 
pr6tesis al paciente. 



ENTREGA DE LA PROTESIS: 

En la entrega de la protesis, se debe tener cuidado de ajustar adecuadamente 10s 
sujetadores plhsticos Hader para Facilitar la insercibn y remoci6n de la dentadurs. 
La retenci6n indirecta 
proporcionada por el engranaje del vaciado de la superestructura y la barn de 
tejido y la retenci6n directa pmporcionada por 10s sujetadores Hader puede 
dificultar la insertion y remoci6n de la pr6tesis en algunos pacientes. 

Los pacientes pedirhn una prhctica de inserci6n y remocion de la dentadura en 
presencia del dentists. Tambibn debedn darse instrucciones al paciente de higiene 
oral para control de la placa peri-implante y sobre el mantenimiento de la protesis. 
Se awnsejarA a 10s pacientes remover la pr6tesis antes de irse a acostar y 
mantener la pdtesis hidratada. 

DISCUSION: 

Dadas las dificultades encontradas en la restauracibn del maxilar desdentado con 
una pr6tesis sopottada en implantes, la pr6tesis fija-removible con una bam de 
precisi6n, ha mostrado ser un tratamiento eficiente y econ6mico. 

Normalmente, tal pn5tesis se prescribe apacientes 10s cuales han experimentado 
severa pkrdida de hueso en el arco maxilar donde la colocaci6n de implantes 
puede solamente ser lograda despuks de procedimientos de injerto 6x0. 

Existen varias ventajas para tal protesis. La adaptaci6n sugerida del vaciado 
secundario a la ham unida pmporciona retencion adicional y estabilidad, lo cual 
no proporcionan las pr6tesis en implante y las soportadas en tejido. La pdtesis es 
rigida, ello refuena a 10s implantes, y es minimamente sobresaliente (o pierde esta 
caracteristica), lo cual resulta en un favorable disefio biomednico, adecuada 
estbtica y Fonktica derivan como resultado de la capacidad para formar 10s 
contornos labiales y palatales en una mezcla moldeable. 

Los procedimientos de higiene oral adecuados pueden ser realizados por 10s 
pacientes, y la minima wbertum de tejido suave por la superestructura favorece la 
salud de la mucosa. 

Los clips de plbtico reemplazables pueden ser removidos y reinsettados para dar 
facil mantenimiento del sistema unido. Los procedirnientos de laboratorio 
involucrados en la fabricaci6n de este tipo de pmtesis no difieren sustancialmente 
de las tknicas wnvencionales de laboratorio en implantes. Un laboratorio dental 
local con una hsadora puede mlizar 10s pmcedirnientos meciniws de hsado,  
haciendo la fabricaci6n de la pmtesis pdctica y ewn6mica. 



En comparacibn, una pr6tesis fija-removible de implante fabricada w n  
maquinaria de tecnologia de descargas elktricas requiere equipo especial, el cual 
no esta disponible en la mayoria de 10s laboratorios dentales y es 
significativamente mhs cara. 

La  experiencia de 10s autores de este articulo han mostrado que esta clase de 
protesis ha sido bien aceptada por 10s pacientes. La funci6n de la pr6tesis es 
semejante a la prdtesis de implante fijo debido a que increments su estabilidad y 
retention y a que la tasa de deterioro de 10s clips plasticos Hader es 
significativamente reducida, y la necesidad de mantenimiento de la pr6tesis 
tambikn es minima. Aunque hay muchas ventajas pam esta protesis, la ejecucion 
adecuada de 10s procedimientos clinicos y de laboratorio requiere conocimiento 
de importantes tkcnicas de laboratorio y habilidades clinicas. 

La cantidad de barra de tejido colocada, como resultado del engranaje de la 
superestmctura debe ser concienzudamente investigado, sin embargo, 
observaciones iniciales no han mostrado problemas sig~ficativos. Finalmente, se 
debe poner especial atenci6n a 10s materiales oclusales y al esquema utilizado en 
el diseflo de la pdtesis fija-removible. Una pr6tesis fija-removible funciona de 
manera similar a la pr6tesis fija soportada de implantes. 

El deterioro apresurado de 10s dientes artiticiales ha sido o b w a d o  cuando la 
pr6tesis de contrapone a la denticion natural o restaurada. El desgaste oclusal 
puede ser reducido colocando un tapbn de amalgama en 10s dientes artificiales 
wmo obturaciones centrales, incorporaci6n 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 
acdica. 

El esquema oclusal seleccionado para una protesis fija-removible es funcion de 
gmpo. La mta lateral y salientes de extrusi6n de 10s dientes artificiales debe estar 
en coordinacibn con la ruta del movimiento condilar. Esta wordinaci6n es 
importante para reducir el translado de las cargas no-axiales a 10s implantes, 
especialmente cuando e s t h  opuestos a la dentadura natural o restaurada o fija por 
restauraci6n de implantes. De aqui que, obtener registros precisos del movimiento 
wndilar tales como registros estereogdficos es lo mhs rewmendado. 



C O N C L  U S I O N E S  



Se present0 un sistema para establecer un tratamiento para casos parcialmente 
desdentados que presentan un niunero mlnimo de dientes y ser tratado con ayuda 
de 10s aditamentos de precision obteniendo 10s resultados esperados, llevando a 
cabo 10s pasos wrrectamente. 

Teniendo presente y hacerle entender al paciente que es un tratamiento largo, 
laborioso y costoso, per0 que cubre las expectativas de la esetica, funcionalidad y 
soporte de la pr6tesis. 

Y sobretodo se puede tener en cuenta este tipo de tratamiento como una opcion 
m8s tanto pars el paciente como para el odontblogo. 

Para determinar el tratamiento es muy claro hacer un buen estudio de las 
caracteristicas del paciente como: historia clinica, estudios radiogdficos, revisi6n 
parodontal que no presente alteraciones y que tenga como consecuencia una 
excelente higiene bucal y ya terminado el tratamiento se realiza lo mismo pen  
peri6dicamente a d e d  de revisar y dar mantenimiento a 10s aditamentos. 

Antes de que el paciente se retire del consultorio con su protesis ya terminada, 
d e b  ser totalmente infomdo sobre el uso y mantenimiento de su removible para 
que no presente desajustes, fiacturas o alteraciones de 10s aditamentos o de la 
pr6tesis. 
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