
DIODAA 

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA / z 

sp 
RETENEDORES INTRACORONALES 

T E S I S 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E $ E N T A 

ENRIQUE FERNANDEZ DEL BUSTO ORTEGA 

MEXICO, D. F. 1998 

TESIS CON coo" 
FALLA DE ORIGEN



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



FETENEDORES  INTIRACORONGLES 

    

INDICE 

INTRODUCTION. cece nee e wen eee e nen eae Cane e ener ene b 

1 GENERALIDADES...... eee eee 

Historia...., 

Definicidn.. 
BLOMECARICA seca eee ee eae 
Clasificacign de Kennedy...... 
Clasificacion... cc an eee 
Ventajyas y DesventaiaS...cincseecee 

Indicaciones y Contraindicaciones. 

      

    
LL SELECCION. cele cece cence cece eee ee teen a ee a 3G 

DiaQnOstiCO..sceeeccevccceecseccueneenn ea 39 
Seleccidn de aditamentos......- 

Aditamentos de semiprecision, .44 
Aditamentos de precisiOn......45 

   cece et AS 

III PROCEDIMIENTO CLINICO....... Ce eee eee ee ee GS 

Cons: deraciones para tos dientes pilares.57 
Freparacidén de los dientes Pllares.......59 
TMPrOSIONES. cee se ew ere ene vee cence ene ep OS 
Registros maxilomandibulares....cceecen ea 7 
Prueba de metal.......... nae 
Frueba de porcelana .. 

Ajuste del aditamento. 
COMENCACOs ween eure nen eee tenner eee n eee ee TQ 

   
TV PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO... 2. cece ee eet eee ee ee 7B 

Fatrdan de UMSEPCION. cele eee etc w tee ena TF 
Patrones de COPA eee eee ree GL 
Colocacion de los aditamentos hembra. 
Encerado de la base de la prdédtesis... 
Investida y Colado.scseeacee cuneate 
Colocaci6én del acatamento macho 
ACADAKO es eee eee eee tee e eee PG 

   
» 86 

    

COMCLUSIONES. ccc cece ence c ene e ence ewan en rena 94 

BIBLOGRAF IA. scree cae eee eee e eee tent e ran enn ene ct PG



INTRODUCE TON 

Existen pacientes que tienen la necesidad de tratamientos 

en los que se requiere del uso de protesis Fija , 

Principalmente por estetica i pero @n muchos de estos 

pacientes no es e)] tratamienta de eleccidn , ya sea por 

falta de soporte , problemas paradontales o por cualquier 

otra razan . Los avances en el conociamiento del medio oral , 

junta can el desarrollo dela tecnolagfa, asf como de 

materiales, permite buscar los medios que satisfagan la 

demanda de estética det paciente . asi camo del profesianal. 

Los retenedores intracoronarios podrian ser la solucion en 

algunas de estos casos, ya que brindan una estetica igual a 

la que Sroporciona la pratesis Ffija ; & este mecanismo de 

retenciOn se le conoce con atras hombres como: "“aditamenta 

interno" . "“aditamento friccional" . “aditamento Hembra~ 

macho" y “aditamento paralelo" . Algunas veces se llega a



Considerar que este tipo de aditamentas constituye la unidn 

entre la prdtesis fija y la prétesis removible, debido a que 

reune caracterfsticas camunes a ambos tipos de prdtesis. 

Desgraciadamente no en todos los casos es el retenedor de 

elececi6n ya que tiene sus indicaciones y sus 

contraindicaciones y 81 se utiliza adecuadamente se 

convierte en un excelente retenedor : de lo cantraris, 

estamos provocando mas problemas de las que crefamos estar 

solucionando por lo que a le largo de esta tesis trataremos 

de especificar el cdma . cudndo y dende se puede utilizar 

este tipo de retenedor .
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HISTORIA 

El arte de reemplazar los dientes perdidos en la 

denticidn humana se ha practicadao desde hace mucho tiempo. 

pero fué hasta el siglo XIX cuando se empezaron a desarollar 

téenicas innovadoras . Uno de estos grandes avances ocurrié 

cuando Maury en 1828 publicé el reporte de un caso en el que 

reemplazaba seis dientes anteriores por medio de postes que 

colocé dentro del canal radicular y con esto revoluciand el 

concepto de rehabilitacidn que se tenfa hasta entonces 5 En 

enero de 1871 , el Dr Benjamin J. Bing colece prdtesis cuyas 

extremidades se apoyaban en cavidades preparadas en dientes 

naturales . posteriormente Morrison y Richmond lograron , 

per medio de una corona .la rehabilitacidn de un diente 

individual y posteriormente fue mas sencillo reponer dientes 

perdidos par medio de aparatos artificiales wnidos a estas 

coronas +: muchas de estas restauraciones estaban lejos de 

cumplir los obsetivos para los cuales habfan sido 

construfdas io que se le atribuyo a que las restauraciones 

no eran aseadas adecuadamente y eran estd&ticas . conclusidn 

ala que llegaron después de entender que los dientes tenfan 

cierto movimiento a expensas del ligamento paradantal. Con 

el tiempo se fueron entendienda tos principios relacionados 

. ig sf 
al respecto y con mejores tecnicas, de construccidn se fue



perfeccionando hasta desarrollar los metodos que conocemos 

hoy diva . 

A principios de siglo es cuando se empieza a utilizar el 

retenedor intracoronal: Carr, Feeso, Parr, Alexander y 

Morgan disenmaron Y usaron retenedores directos 

intracoronales simples, Griswald no solamente disefid su 

propio aditamento , sino que también aided un ingenioso 

paralelizador para su colocacidén, el Dr Herman E.S. Chayes 

fue quien disefho el principio basico del retenedor 

intracoronal en 1906, pero se empezd a utilizar como tal 

hasta 1915; este aditamento se podfa colocar dentro de la 

corona dentaria conservando la vitalidad del diente a tratar 

y con algunas modificaciones todavfa se fabrica y lleva su 

nombre (fig.1). Gu idea original fué ubicar lingualmente el 

aditamento pero subsecuentemente se sugirid Atta posicidn 

mesiodistal. Chayes defendfa la idea de que los dientes asf 

como los tejidas blandos para conservarse sanos requerfan de 

un cierto movimiento funcional argumentando que la razdn de 

la mayor La de los fracasos en prdtesis era debido a la 

rigidez o fijacidn. Este movimiento funcional se lograba 

dejando puntes de contacto prematuro en las pénticos, los 

retenedores intracoronales de la prdtesis no se encontraban 

totalmente asentados, en el momento en el que el paciente 

entrara en oclusidn los puntos prematuros de los pdnticas 

desplazaban la prdtesis hasta que los retenedores asentaran 

por completo, a esto 61 Llamaba lograr una estimulacion



fisioldaica de les tejidas: hoy en dfa existen personas cue 

aun estdn de acuerdo con esta idea, pera la mayorfa de los 

autores se han dado cuenta de que con una base de dentadura 

fijos se estatica y retenedores totalmente asentados o 

consiguen mejores resultados. (1,2,14,18,19,21.22). 

  

fig.1 Aditamento descrito por Chayes 

DEFINICION 

La retencidn para las prétesis parciales removibles se 

consigue mecdnicamente colocando elementos retentivos en 

los dientes pilares y por medio de la intima relacidn de la 

base dela prdétesis con la mucosa del reborde alveolar . 

Estos elementos retentivos llamados retenedores directos .



son cualquiera de los elementos de la prétesis que se une 

con el diente pilar ,. de tal manera que cualquier 

desplazamiento de la prdétesis en sentido opuesto al reborde 

aiveolat es evitado en el momento de la masticacidn. Esto se 

puede lagrar por medio de retenedores que entren en alguna 

depresidn oa retencion de la corona del diente pilar o por 

medios friccionales,. (4) 

Existen basicamente dos tipos de retenedares directas: 

los intracoronales y los extracoronales. 

Los retenedores directos extracoronales estan 

constitufdos por un descanso ociltisal, un brazo retentive 

(bucal) y un brazo recfpraco flingual o palatino) (fig. 2 hb). 

  

fig.2 a) Retenedor intracocronal constituado por 
un componente macho y un componente hembra 

6) retenedor extracoronal constituidoe por 
un brazo retentivo, un brazo reefpraca y 

un descansa oclusal.



Estos retenedores deben cumplir con ciertas caracter{sticas 

coma san it 

Reciprocidad = Resistencia del brazo retentivo al 

recfproco. 

Circunscripcidn = Debe rodear al diente par lo menos 

180° 

Fasividad = E1 retenedor no debe ejercer ninguna 

fuerza mientras no funcione. 

Retencidn = Dada por la parte terminal del brazo 

retentivo. 

Estabilidad = Es la resistencia a desplazamientas 

laterales dada por ambos brazos. 

Soporte = Resistencia al desplazamiento en direccidn 

gingival dada por el descanso. 

Los retenedores directos intracoronarios estdn 

constitufdes por un dispositivo interno por estar conteniada 

dentro de los confines de la corona del diente pilar llamado 

aditamento hembra (Fig. 2a) y por un dispositivo externa 

liamado aditamento macho. (15,7). Los aditamentos 

intracoronales cumplen las condiciones de soporte y 

retencidn, tal como lo hacen los retenedores extracoronales, 

la retenciédn que provée el retenedor intracoronario 

depende principalmente del area de friccidn o de contacto 

entre las dos partes ; la funcidn de ajuste se d& por jas 

partes laterales del aditamento intracoronal (15.4) .



Gracias a la excelente retencidn y estabilidad aste tipo 

de retenedores tiene aplicaciones tanto en prétesia fija 

como en removible . 

“Ya que la retencidn que brinda el retenedor intracoronario 

depende enormemente de la friccién entre los das 

componentes , ¢€S mejor proveer una area de friccidn tan 

amplia como sea posible (fig.2 y 11). La superficie del area 

utilizable para la friccién es e1 producto entre la secc1dn 

y la longitud del aditamento macho. La longitud del 

aditamenta se determina por la tlongitud de la corona 

el{nica; la seccidn del aditamento se limita porque es 

necesario praporcionar suficiente espacio para la colecacien 

del aditamento hembra de lo contrario se alterarfa el 

contornmo natural de la corona cl{mica . La longitud del 

aditamento esta limitada tambien por los tejidos gingivales 

y por el plano de oclusién esto para evitar alguna 

interferencira oclusal 

  

    
  

5 ~ f ~ 
fig. 3 A mayor area de contacto mayor retencion



Formas de retencidn auxiliar. 

Dado que la forma y medida de los dientes determina la 

anchura vy la longitud de los retenedores intracoronales , 
3 f . existe un limite definido con respecto ai la retencién 

disponible. Una forma de retencidn auxiliar se puede 

Proporcionar aiolos aditamentos que lo requieran en un 

estuerzo de proveer mayor retencion Para una area de 

friccidn dada S aunque no se provee ninguna estabilidad 

extra. Muchos consisten bdsicamente en oun pistén y-un 

resorte sabre la parte correspondiente al macho ocupande un 

nicho dentro de la hembra (1) (fig. 4) . Antes de elegir un 

aditamento con retencidn auxiliar se deberdn considerar 

Clertos factores: 

Volumen: 

Cualquier unidad retentiva que requiera dé un aditamento 

hembra muy amplio esta anulando su propdésito; da idea es 

incrementar la retencidn disminuyenda el volumen. La mejor 

retencidn se obtiene por medic de unidades simples y 

generalmente sus hembras . en cuanta a velumen , son 

virtualmente idénticas a un aditamento intracoronarira comin. 

CL) 

Ajuste: 

El ajuste de una Unidad retentava debe ser directo, muchas 

de las unidades retentivas son activadas con un resorte y ya 

que se deben reemplazar estos resortes cada seis meses o a
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auntervalos de un ato , se deben de colocar en un sitio de 

facil acceso. (4) 

  

   
fig. 4 Aditamento Schatzcmann que cuenta con 

retencion auxzliar  proporcionada por una 
unidad activada por un resorte 

BIOMECANICA 

Los orincipios biomecamicos que dehen de ser tomadas en 

cuenta Som: soporte . retencion y estabilidad . tomarcso en 

cuenta la existencia de tejidos resilentes y no resilentes . 

Los tejicdos no resilentes que soportan fuerzas verticales 

pugden ser utilizados por medio del uso de descansos 

ociusales ,coranas 4. barras de Kennedy o conectores



intracoronarios; en cambio los tejidos resilentes son 

utilizados por medio de una base de prdtesis grande o 

aprovechando el soporte que properciona el paladar duro. (5) 

Estabilidad 

La resistencia contra las fuerzas laterales es 

Probablemente el principio biomecdnico mas importante : 

Cuando el maxilar inferior se desplaza de su posicidn 

centrica a una excéntrica . una fuerza lateral apiicada 

contra los pdnticos es transmitida a los dientes pilares : 

para minimizar esta fuerza es necesario consequir una 

_f . 
eclusion sin interferencias (5) 

Retencidn. 

Tambien es importante la retencidn de la prdtesis coma 

principio biomec4nico para evitar su desplazamiento en 

sentido oclusal a causa de ila gravedad o durante la 

masticacidn , esto es lograde , en el caso de los tejides no 

resilentes por medio de retenedores intracoronarios y 

extracoronar1os 3; la retencién en el caso del retenedor 

extracoronario se consique por medio del anclaje de los 

Drazos en el contorna del diente . Enel caso de los 

retenedores intracorenarias la retencidn se ecansigue por 

medio de la fricciédn entre sus componentes ; esta retencidn 

en ocasiones no es suficiente y cama opeidn se puede 

utilizar un brazo lingual.



~13- 

En el caso de tejidos resilentes la retencidn se loara 

por medio de la adaptacion de la protesis 41 tejido para 

lograr un vacfo entre las dos superficies. (5) 

Existe la retencidn-directa e andirecta, la primera come 

ya se menciond es la resistencia a las fuerzas de 

desplazamiento en sentido occlusal . es la que proporcionan 

ya sean los retenedores directos o por medio de la adhesidn 

de la base de la dentadura y la retencidn indirecta es la 

resistencia a las fuerzas que provocan el levantamients de 

una parte de la prdétesis o sea la tendencia al Giro. 

Proporcionando puntas de apoyo del otro lado de la lfnea 

fulcrum, que es una Linea imaginarig que une a los dos 

pilares mas posteriores alrededor de la cual la prdtesis 

tenders a girar (fig. S y 6) } estos puntes de apoyo se 

logran por medio de descansos colecados en un punto en el 

que 51 se traza una linea recta ésta debe de formar un 

angulo de ¢€ 90° con respecte a la ifnea fulcrum y mientras 

mas cerca del punto medio de esta se coloque @1 descanso 

mayor sera la estabilidad de la protesis. 

  

fig. S A.- Fulero de rotacidn de una prdotesis 

dento~-muco soportada 

B.- Palanca clase I que forma la protesis
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fig. 6 Fulcro de rotacidn de la protesis al ej 
una fuerza vertical durante la masticac 

Soporte 

El soporte se consigue por media del uso de de 

eclusales que limiten el movimiento de la nrétesis 

descansos deben de ser creados con un Angulo adecua 

que la fuerza sea dirigida en sentido del eje longi 

del diente de soporte v4 que es una estructura no re 

en el casa de les tejidos resilentes el soporte se ica 

medio de la colocacadn de una base ajustada intimam 

reborde residual. 

STEIGER y HOLTEL (24) afirman que la resilencia 

mucosa insertada varia entre 0.4 mm y = am v 

resilencia que presenta un diente sano es como maximo 

ésto implica que la resilencia del tejsida blando es, 

20 veces mayor que la que presenta un diente. 

CLASIFICACION DE KENNEDY 

El Dr. Edward kennedy predijo los beneficios aque 

ercer 

26n 

SsCansos 

i estos 

da para 

tudinal 

Silente; 

gra por 

ente al 

de la 

que la 

oO. imm, 

de 4s 

eodrian 

derivarse de la adopcidn de un sistema que pludiera originar 

un lenguaye comin « facilitando el intercambio de ap iniones
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vy conocimientos entre los miembros de ila orofesidn 4 su 

sistema hace posible colocar cualquier arcada parcialmente 

desdentada en una de cuatro grupos , con subdivisiones 

(modi ficaciones). que corresponden a cada uno de los grupos. 

Su sistema se basa en las relaciones de los espactos 

desdentados con los diferentes pilares .(11.%) 

Esta clasificacion es: 

Clase I : Espacias desdentadas bilaterales con 

extensiones distales 

Modificaciones de la Clase I: 

Modif. i * Cuando existe un espacio desdentado 

adicional a las dos extensiones distales . 

Modif. 2 : Cuando existen dos espacios 

desdentados adicionales a las dos extenstones distales. 

Modif. a i Cuando existen tres espacios 

desdentados adicionales a las dos extensiones distales . 

Modif. 4 : Cuando existen cuatro espacias 

desdentados adicionales a las extensiones distales . 

Clase II : Existe extensidn distal unilateral 

Modif. 1 ! Cuando existe un espacio desdentada 

adicional a la extensidn distal . 

Modif. 2 : Cuando existen dos espacias des- 

dentados adicionales a la extensidn distal. 
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Modif. 3 : Cuando existen tres espacias 

desdentados adicionales a la extensidén distal. 

Clase 11] : Cuando existe un espacio desdentado posterior 

limitado por ,cuando menos un diente. 

Modif. i > Cuando existe un espacio desdentads 

adicional al espacio desdentado Posterior limitado por 

dientes. 

Modif. a z Cuando existen dos espacias 

desdentados adicionales al espacio desdentada posterior 

limitado por dientes 

Modif. 3 : Cuando eristen tres espacias 

desdentadas adicionaies al espacio desdentado posterior 

limitado por dientes 

Modif. 4 3 Cuando existen cuatro espacias 

desdentadas adicionales al espacio desdentado posterior 

limitado por dientes 

Clase IV: Cuando existe un espacio desdentade que 

cruza la ifnea media. 

(NO existen modificaciones en esta clase ya que de existir 

. gw espacios adicionales caerfa en alguna de las otras tres 

clases) 

Segun un estudio realizado por el Dr. Donald A. Curtis , 

ja clase I de Kennedy es la que con mas frecuencia se
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encuentra siendo ésta mas comin en el maxilar inferior aque 

en el superior (3%) 

SISTEMA DE AFFLEGATE-bKENNEDY 

El Or. Qliver Applegate ansistifa “en la necesidad de una 

clasificacién que tuviera aceptacidn universal y empleo muy 

amplicg .  Consideraba que un sistema Unicamente basade en el 

namero y ubicacidn de los dientes remanentes serfa menos 

significativo que el que tomara en cuenta la capacidad de 

los dientes que limitan los espacias desdentadas para 

actuar como pilares . Segun este autor , la clasificacidn 

debfa decidirse despues de una determinacidn final de 

los pilares que se emplearfan e@nel disefo . Applegate 

considera que el sistema propuesto por 41. se relaciona 

/ can 
intimamente con los Principios de disena y que La 

clasificacién de la arcada dental automdticamente se 

convierte en la base adecuada del disefto de la prdétesis 

para esto el Dr. Applegate las siguientes realas: 

1.- La clasificacdén debe efectuarse después de realizadas 

las extracciones necesarias ; si s@ requiere realizar alguna 

extraccién posterior ai la clasificacidén esta se vera 

alterada. 

2.- 91 por cualquer raz6n, posterior a la clasificacidn se 

requiere substituir alguno de las dientes remanentes la 

. ’ 
clasificacion se vera alterada.
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3.~ Cuando mas de una area edentula $e encuentre en la 

misma arcada, la Clasificacién sera basada con respecto a 

la principal area desdentada. 

4.- Cualquier drea desdentada adicianal a la principal 

sera designada y se sugiere que se designe con la letra “A” 

cuando se encuentre en la zona anterior y con la letra "Pp" 

cuando se encuentre en la zona posterior. 

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

no debe de ser incluido en la clasificacidn. 

6.~ Si un tercer molar va a ser utilizada como Pilar 

entonces s{ se considera Para la clasificacidn. 

7.- Si por cualquier razdn algun area desdentada no se va 

a rehabilitar, @sta drea no se toma en cuenta para la 

clasificacién, (29) 

CLASIFICACION DE RETENEDORES DIRECTOS 

EL éxito en la fabricacidn de cualquier tipo de prétesis 

radica en una adecuada integracién entre los principias 

protésicos . un adecuado diagndstica y Wn adecuado plan de 

tratamiento. Cuando ésta integracidn indica el usa de 

prétesis removible con retenedores intracoronarias 6 

extracoronarios, @S necesario saber qué opciones existen y
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que na tados las retenedores son apropiados para todos los 

pacientes. Las indicaciones para el uso de uno u otro 

retenedor estd basada en su composicién . en el movamiento 

que tiene y en la funciém que va a realizar; asi como el 

tana oy direccidén de las fuerzas que debe resistir. Tambien 

se deben cansiderar 1) la parte rfgida, 2) la parte mdvil y 

ud
 

la conexidn entre las dos partes. Debido a la gran 

variedad aque existe de adikamentas es Hecesar 10 

clasificarlos de alguna forma . 

Los retenedores directos se clasifican : por su 

elaboracidén y por su tipo (11) 

For su Elaboracién : 

Vaciados + El metal fundido es inyectado en moldes 

(elaborado por medio de un desencerada) 

Forjados : Son elaborados contorneando alampre de 

diferentes aleaciones 

Combinados : tina parte es vaciada y la otra es forjada 

For su Tapo : Extracoronarios : Circular simple 

Acceso invertido 

Hoarquilla o Canasta 

Circular doble 

Anular 

De Barra
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Intracoronarios : Existen dos clasifica- 

clones, una propuesta por Ludwig Ereisach y otra propuesta 

por Priestel. 

Ludwig Breisach publicéd en 1947 un artfeulo llamado 

“Esthetic Attachments for removable partial dentures" en el 

cual clasifica los aditamentos intracoronarios por su tipo . 

su construce16n y por su funcidn 

  

a) For su tipo ~ Aditamento con diseno de "T" (Ney Chayes) 

- De perna 

- De articulacidn 

b) For su construccién : 

~ Fijo : El que esta soldado a una barra aa una 

Z 
corona telescopica . 

- Separable : Este aditamento se puede dividir en das 

partes , Una soldada a una restauracidn fija y la 

‘ . 
otra se coloca en la protesis 

¢ 
c) For su funcion : 

af . 
La adecuada eleccion del aditamento solo se puede hacer 

conociendo exactamente su funcién . cada tipo es un 

desarrollo de un mismo disefo con modificaciones acordes



‘ , 
con la funcion que va a realizar, 

a)DiseAo de "T" : Este uUnmicamente se ensambla vertical- 

calmente y no tiene movimiento (figel) 

b)De perno :Este tiene forma de tubo y ensambla en una 

posicién horizontal Y SUS partes se unen por medio de un 

perno . y puede tener un mavimienta a traves de su eje 

axial. 

©) De articulacidén : El disefio basico tiene forma de 

bola y permite un movimiento de rotacion. (fig. 9) 

La ¢lasificacién propuesta por Frieskel (15) consiste en : 

Aditamentos intracoronales a) - Rigidos 

segun su constitucién b) - Resilentes 

Aditamentos intracoronales a) ~ Friccionales 

. 4 Lan segun su medio de retencion 6) - Mecanicos



ADITAMENTOS RIGIDOS Y RESILENTES 

En ef caso de los aditamentos intracoronales rfgidos 

friccionales , la cantidad de retencién que estos proveen 

es directamente proporcional a la lengitud que tengan , pues 

la retencidn depende del contacto funcional que exista entre 

el componente macho y el componente hembra y esta longitud 

es determinada por la longitud de ila corona cifnica del 

diente ‘pilar y del espacio intermaxilar que exista , de 

igual forma la retencidn depende de la profundidad y de la 

anchura que aumentan o disminuyen el area de friccidn: a 

esta area se le denomina dimensidn de corte seccional (19) . 

esta dimensidn es determinada per la cantidad de teyido que 

pueda ser removido sin peligro: la lengitud y anchura minima 

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

  
fig.7 Aditamento rigida .friccional



En e) caso de los aditamentos mecanicos, el mantenimiento 

de estos sera Praparcional a la complejidad del mecanisma , 

con el tiempo y e! uso los componentes estan expuestos al 

desgaste ya la fatiga debiendo ser reemplazadas o ajustados 

periddicamente » (fig. 8) 

    
fig. 9 Aditamentas resilantes
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En el caso de los aditamentos resilentes son 

disnositivas mas complejos va que no solo deben de ser 

capaces de dar retencidn,sino que tambien deben proporcionar 

determinada movimiento entre el pilar y la prétesis , éste 

esta indicado en prétesis dentomucosoportadas (14) (fig. 9) 

Henderson y Steffel. afirman que en el caso del descanso 

interno una porcién de la prétesis es encerada y vaciada de 

tal manera que entre dentro del descanse preparado en el 

diente pilar ,propercionando un asiento definitivo y un 

soporte oclusal positivo, que se encuentra en una relacian 

mas favorable con el eje longitudinal del diente ,. tambien 

ptovee una estabilidad a la prétesis mediante e1 

paralelismo de sus paredes verticales existe un escalén 

  

que evita el mavimiento proximal del aditamento macho. 

La diferencia entre estos dos tipos de aditamentos 

radica en que el aditamento resilente permite un poce de 

movimiento entre la prétesis y el diente pilar sienda 

posible dirigir las fuerzas de masticaciénm a los tejidos 

blandos siendo estos resilentes ; estas fuerzas no son tan 

nocivas, @l aditamento rigido no permite ningun movimienta v 

las fuerzas de masticacidn son dirigidas al diente pilar . 

No existe una regia en el uso de aditamentos resilentes o 

+ * f 
rigidos, mas bien existen filosofias .



HIRSH RIT gorna due !os das sistemas tienen Bor objeto , 

let cistrabucidn y transmisi6n de fuerzas hacia los tejidos 

subvacentes . (23) 

Ditreness defienden e1 sistema rigido no le can la 

importancia que tiene la palanca que se forma al diracqir das 

fuerzas de masticacidn hacia das estructuras con resilencias 

diferentes . sirviendo el diente como punto fulcero , esta 

cealanca crea fuerzas nocivas Para el diente y pata sus 

estructuras de soporte. 

Fara quienes defiengen la opcion dél retenecor resilente 

no significa una desventajya el hecho de que al dirigir las 

fuergzas aclusales hacia el teyjido blando se proveca une 

sobreestimulacién del area siendo necesario0 rebasar la 

prdotesis cada determinada tiempo. (24) 

PRIESKEL (1D) afirma que la megor prétesis con retenedores 

resilentes dama la papila distal del diente de soperte vy que 

es mas productivo cancentrar los esfuerzos en lograr la 

construccaén de una orétesis estable que entra en la 

controversia de los reteredores rigidos y resilentes y para 

llegar a la construccidn de ésta Protesis se deben tomar en 

cuenta las ventajas de uno y otro tipo de retenedor . 

(4.7,41,15, 16, 207
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Indicaciones : 

1.- Necesidad de una buena estética . 

2.- En pacientes susceptibles a caries . 

3.- Filares en buenas Condiciones paradcontales y con 

raices largas . 

4.- En ptiares con camara pulpar pequena o tratados 

endodénticamente . 

S.- Ausencia de zonas ratentivas adecuadas Para rete- 

nedores extracoronarios . 

6.- Pilares con coronas clinicas largas . 

7.- FPilares con coronas que presenten un diametro buco- 

lingual suficientemente grande . 

8.- En protesis totalmente dentasoportadas . 

Contraindicaciones ;: 

1.- En dientes jovenes con camaras pulpares muy amplias . 

2.- En pacientes con impedimentas ff{sicos . 

3.- En pacientes que no mejoren en cuanto a su higiene . 

4.- En pilares con coronas cortas . 

S.- Cuando existen zonas de retencidn adecuadas en la 

corona clinica del pilar para el uso de retenedores 

extracoronarios . 

  

En pilares con coronas delgadas en sentida buco- 

lingual . 

7.- Cuando existe paca cooperacion del paciente , 
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL RETENEDOR DIRECTO INTRACORONAL 

Los aditamentes intracoronales pueden funcionar como 

conectores 9 como retenedores. 

Como conectores 

Las partes de una protesis pueden unirse por medio de 

aditamentos intracoronarios , las prétesis que no comparten 

un mismo ese de insercidn pueden conectarse rigidamente en 

la boca con uno de estos aditamentos - Si es dudoso el 

prondstico de algun pilar , este se Puede usar conectandole 

con el resto de la prdtesis por medio de un retenedor 

intracoronarto, teniendo en mente que, en caso de que se 

Plerda , este puede ser reemplazado conectando ta 

restauracion al resto dela prétesis por media de las 

retenedores intracoronarios sin tener que repetir toda ila 

protesis. (1) 

Como retenedores 

Los retenedores intracoronarios pueden usarse coma 

f : . : retenedores de protesis uni o bilaterales +: con fines 

didacticas los dos casos se discutiran Por separada. 

 



a).- Prétesis unilaterales. 

Una prdétesis unilateral puede hacerse cuando los dientes 

de uno y otra lado de la brecha, son Ccandidatos a ser 

pilares, el problema luego se centra en conseguir el anclaje 

necesario de la protesis a los dientes, En la protesis 

unilateral que utiliza retenedores extracoronarios se 

requiere de zonas retentivas tanto en vestibular como en 

lingual y por lo general este tipo de protesis estan 

expuestas alas fuerzas horizontales que pueden provocar 

su desplazamiento: por lo que en éste tipo de casos la 

restauracidn de eleccion es una prétesis fija : sin embarga, 

cuando en un flanco es necesario soporte .« una prétesis 

remavible tiene mucho aque ofrecer. Es aqui donde los 

aditamentos antracoronarios son utiles, Permitienda la 

construccion de una protesis removible pequena , rigida y 

bien retenida. 

Aunque las prdtesis retenidas por estos aditamentos 

tienen una apariencra superficial similar a una protesis 

fija ' difieren los Principios utilizados en sts 

construccidn. Una prdétesis fija es una estructura sdlida y 

requiere que todas las preparaciones de las pilares guarden 

paralelismo. Sera necesario desvitalizar dientes y utilizar 

coronas telescdpicas, pero una vez insertada la prdtesis une 

a todos los pilares juntos y solo debe resistir las cargas 

aplicadas a la estructura. 

 



Una prdétesis retenida por aditamentos intracoronarios, es 

aparentemente similar y consta de tres elementos bdsicos : 

una seccidn removible y dos grupos de pilares a los lados . 

Mientras que los aditamentos deben alinearse con precision, 

el eje de insercidn de los dos grupos de coronas y el de la 

prétesis removible pueden diferir. Una leve divergencia 

entre varias ejes de insercion puede ser dtil , porque las 

coronas pilares deben resistir no solamente fuerzas 

oclusales, sino que tambien deben resistir cansiderables 

fuerzas de desplazamiento cuando se remueve la proétesis. La 

retencién disponible Para la prétesis retenida con 

retenedores extracoronales esta determinada finalmente por 

la retencidén resultante de la preparacién de los dientes 

pilares, mientras que, la retencidn de una prétesis con 

retenedores intracoronarios esta dada por la medida de los 

aditamentos y por la medida de la caja que pueda ser 

colocada en la corona de los pilares. 

El mayor problema del uso de los aditamentos en la zona 

anterior de la boca, es encontrar lugar para la hembra en la 

corona del diente pilar . Dande estos dientes han sido 

desvitalizados; los aditamentos intracoronarios brindan 

excelentes resultados 3 de igual manera lo hacen en 

pacientes de edad cuyas coronas clinicas son 

comparativamente largas y la pulpa es pequefia. (1) 
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DIEn prétesis bilaterales, 

El conector mayor provde de estabilidad cruzada ala 

arcada lo que contribuye ai la estabilidad de la prdétesis. 

las fuerzas horizontales se resisten por estructuras 

colocadas & ambos lados del maxilar oy las  cargas 

rotacionales aplicadas sobre unm lado son absorbidas por los 

retenedores del lado opuesto, actutande con una considerable 

ventaja mecdnica cuando se usa este tipo de prdtesis. Un 

aditamento intracoronario cumple las funciones de retenedor, 

descanso oclusal y brazo de ajuste. Y presentan las 

Siguientes ventajas sobre los retenedores extracoronarios : 

(1,359,40) 

1.~- Contorna. 

Ya que el aditamento se encuentra dentro de los confines 

de la corana anatémica, el contorne del diente de soporte 

(diente pilar) puede hacerse de tal manera que se devuelva 

la forma anatdémica original de este, ya que no hay necesidad 

de proveer de <zonas retentivas, ni de madificar los 

contornos naturales de las coronas, lo que podrfa crear 

Sitios susceptibles de acumulacidn de placa dantobacteriana, 

(1) El contorno del diente ests totalmente modificada, 

(fig.10) propiciando la acumulacidén de alimento e impidienda 

la estimulacidon fisioldgica de la encia durante la 

masticacidn. 

 



  

fiq. 10 A.- Contornos normales de un premolar 

B.~ Contornos del mismo diente alteradas por 
un retenedor extracoronario, 

Ya que el aditamento intracoronario realiza las funciones 

de descanso oclusai, de brazo retentivo y de brazo reciproco 

puede hacerse una reduccidn en sentido bucolangual y 

mesiodistal de la corona . obteniendo caras oclusales mas 

reducidas. 

2.- Distribucidn de fuerzas. 

Un aditamento colocado de tal forma que su base se 

encuentre ai laaltura de los tejidos gingivales . puede 

ayudar ai la distribucién de fuerzas a lo largo del ese 

longitudinal del diente y Proveer de resistencia a las 

fuerzas Nerizontales i la estabilizacidn bilateral se usa 

mas efectivamente cuando se emplean los retenedores directos 

intracoronales en una clase III de Kennedy i en éste caso 

cada lado de la arcada puede ser estabilizado efectivamente 

en contra de las fuerzas laterales . En determinadas 

situaciones donde exista compromiso paradantal y donde es 

necesaria la estabilidad cruzada de la arcada, la prdétesis 

 



retenida con retenedores intracoronarios ser{a el 

tratamiento de eleccidn, esto esta especialmente indicado 

cuando existe la necesidad Ge ferulizar los dientes 

anteriores para obtener estabilidad (16,2.39, 40) 

3.-Apariencia,. 

Ya no hay necesidad de brazos vestibulares o linguales, 

la apariencia es mucho mejor. Este factor se vuelve 

particularmente importante en la zona anterior de la boca. 

4.-— Volumen reducido 

Ya que el aditamento intracoronario cumple las funciones 

de oun descanso ociusal ,. retenedor y de brazo de ajuste se 

verifica una considerable reduccidn del volumen de la 

prdtesis. (1) 

En resumen las ventajas y desventajas de los retenedores 

intracoranarios son: 

Ventajas 3 

tan Se elimina el componente retentivo visible, 

satisfaciéndo las demandas estéticas del Ppaciente y del 

dentista (32) 

2.- Se elimina un descanso oclusal visible, por medio de 

un descanso colocado mas favorablemente en relacién al eje 

longitudinal del diente de soporte. 

 



a> Se obtiene una excelente resistencia a las fuerzas 

horizontales. 

4.- Mayor estimulacion de los tejidos adyacentes. 

5S.- Se reduce el aciimulo de placa dentobacteriana. 

&.- No se aplican fuerzas laterales en el momento de la 

insercidn 

7.- Prétesis menos voluminosas por lo tanto mas toleradas 

por el paciente. 

8.- La retencidn no es afectada por la forma del diente 

9.- Los aditamentos pueden ser ajustados para compensar 

el desgaste , sin el riesgo de aplicar fuerzas laterales 

sobre el diente. 

10,- Se reducen al minimo las tensiones nocivas sobre los 

pilares. 

Li.- Es un adecuado medio de retencidn Para estructuras 

adicionales. (314) 

Desventajas : 

tin Su use requiere que el diente pilar sea preparado y 

restaurado con un vaciado. 

2.- Requiere de procedimientos clinicos y de laboratoria 

mas complicados . 

3.~ Son diffciles de reparar y de reemplazar.
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4e- Son efectivas en proporcidn a su longitud y por lo 

tanto menos efectivos en dientes con coronas clinicas 

cortas. 

Sar Sen differles de colocar completamente dentro de la 

corona del diente. 

6.- En dientes jdvenes ponen en peligro la vitalidad del 

diente por la profundidad necesaria de la preparacidn 

proximal. 

7.- fAumenta el precio de la protesis. 

B8.- El paciente no debe de tener ningdin impediments 

fisico relacionado con su destreza ya que seria imposible su 

4 * 
inserci6n a remocidn. 

STEFFEL (26) resume las indicaciones del retenedor 

intracoronal como sigue: 

1.- Al haber dificultad para obtener la retencidn 

adecuada para el uso de retenedores convencionales. 

2.7 Cuando el paciente es altamente susceptible a la 

caries. 

3.- Cuando la estética demanda la eliminacidn del brazo 

vestibular. 

4.- Cuando la dentadura es totalmente dentosoportada . 
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fig.i1 A.- Longitud maxima del aditamenta (7 a 8 mm.) 

B.~ Longitud minima del aditamento (4mm.) 
C.- Longitud inadecuada (menos de 4mm.)
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El disefo y construccién de una protesis parcial 

removible, presenta numeroasos problemas desde un punto de 

vista biomecdnico . Con esto en mente « @S responsabilidad 

del dentista ¢1 disefar el tipo de restauracidn adecuada 

para cada caso por io que se deben proporcionar al 

laborator10 todas las indicaciones pertinentes + dentro de 

estas se especifican los dientes que fueron seleccronados 

para la colocacidn de retenedores intracoronarios y el tapo 

de retenedor que se debe colocar , no se debe de dejar esta 

decisidn al tecnico dental. 

Cuando se planea una rehabilitaciGn por medio de 

protesis, ei dentista debe de dar prioridad a ola 

conservacidn de los tejidos remanentes dentro de la cavidad 

oral tomando en cuenta que existen tejidos resilentes , 

como la mucosa y no resilentes , como los dientes. Si se 

realiza esto buena parte del éxito de la prdétesis esta 

garantizade . 

DIAGNOSTICO 

Otra fase de suma importancia dentro del tratamiento es 

un diagnédstico confiable y adecuado , si se carece de déste, 

el fracaso es por lo general inevitable y @sto es aplicable 

mo solo a la prdtesis sino a la adontolegfa en general 

Una historia cifnica tante general como dental son 

necesarias . la general es importante para conocer las



-4ts 

    Gorid.c icne ac belles chek     fLienble . coma arganrema   

    
“ 

d10 de eslea historia clinica poarcmas, dletect POS shy os 

  

PAUECIMLENLO. abe ON ut nomenta aO2 puedan afectar @l 

  

eliteda cel tiraremrento, pera ura ves dereutadan so pueden   

    TURP Cr aT ee Nace mim @t my one 

  

de indus todas 

  

Lao histccia clinica 

  

datos gue an tu momento nes pueda servir pare 

cor pabte go y eetoa tucbuy 
’ 

eige de ou dragnet:     

as conde ciones en las iiega @l paciente . do 

  

como os @] te ecto oa SU Cuicade     
, . 

sa] » @SlG ©y lmportantle. ve cue eG @! cuidado que 

  

+ : ; rec vbiran las iectau: acrones Gua se ie realicem , s1 no 9% 

    

  

el ecueda tenemos que arstroar - Patients sobre como 

maceric. 

Se i debe de tea’ mar y - sanded con @l fan      

de Jocalizar tas renas donde exista alguna bulga 

  

waificar las caus     icc alinadas oe 

  

Pare tomarles en cuenta en @i momento de realizar @l polar de 

    sandeo se dabe 

  

piBNta y poder elim.narlas + 

  comparar con otros subsecuentes pera asecurarnos de que el 

moPOrAaNdG ef Cuante. SH AsOC, ya Que por lo 

    

o Causa «i la peed dientes naturales y      
de la tiratesis. 

  

Lk Ce aba dei



~gt- 

Debe de realizarse un andlisis de oclusidn con el fin de 

localizar interferencias que nos prevoquen fuerzas nocivas 

Debe de contener el registra de un examen bucal donde se 

revisen minuciosamente todas las estructuras que conforman 

ja cavidad oral. : 

En to que respecta a prétesis mo es suficiente con echar 

un vistazo dentro de la boca del paciente y contar los 

dientes que faltan. Fara realizar un diagndéstico adecuado . 

es indispensable una serie radiografica donde se pueda 

apreciar tanto la anatomia pulpar como la relacién que 

existe entre la caronas de los dientes pilares y sus 

rafces . tambidn para poder calcular la proporcion de 

ligamento paradontal existente en los dientes pilares con 

respecto a la longitud de la brecha desdentada : es 

necesarioa poner atencidén en alguna posible patologfia o algun 

signa que Pudiera sugerir la existencia de alguna 

anormalidad, tambien se debe de poner atencidn en las 

condiciones en las que se encuentran las restauraciones 

existentes, en la localizacidn de caries en la periferia de 

éstas asi como en la zona interproximal de las dientes. 

Unos modelos de estudio articulados son indispensables para 

Poder estudiar la oclusidn y darnos una idea de las 

condiciones en las que se encuentra cada diente por separada 

y las relaciones que guarda éste con respects a los demas 

en conjunto, tanto de la misma arcada como con sus 

antagonistas, lo que nos permite valorar el espacio
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interoclusal . En estos modelos de estudio se debe de 

realizar un andlisis con e1 paraleldmetra para poder 

encontrar el patrdn de inserciédn ideal tanto para las 

restauraciones de las piezas de soporte como-el de la 

prdtesisyy es recomendable hacer un encerado de diagndstico 

en estos modelos que nos sirva camo gufa en realizacidn del 

diagndstico general y la planeacidén del tratamiento 

Una vez obtenidos estos datos ,la serie radiografica y 

los modelos de estudio +. Se pliede proseguir a la 

realizacidn de un diagndstico completo y basados en éste se 

pueden tomar decisiaones espec{ficas con respectc a las 

dientes que seran Preparados y el tipo de restauracidén que 

se usard ya que ademas de proporcionar una base para la 

retencigén de la prdtesis . estas restauraciones las podemos 

aprovechar para: 

a) Mejorar la posicién vertical y horizontal de los 

dientes pilares asf como alinear un plano oclusal mas 

armonico, lo que proveca una mejor distribucidn de fuerzas . 

b) Proteger a los dientes pilares del ataque ‘de caries 

©) Ferulizar tas pirezas debilitadas paradontalmente y 

Proporcionar un cimiento estable para la prdtesis. 

Estas ventajas, que provocan que el prondstico de una 

prdtesis mejore mucho , no se pueden aprovechar si el 

diagnéstico na es adecuado o estd incompleto . (5.13.34)



SELECCION DE ADITAMENTOS INTRACORONARIOS 

Existen dos tipos de aditamentos : los erefabricados 

(aditamentas de precisidn) y los elaborados en el 

laboratorio dental (aditamentos de semiprecisidn). 

Aditamentos de Precision (11,16) 

Son aditamentos que su pueden adquirir ya fabricados para 

adicionarse ala prétesis. las ventaias y desventaias de 

estos son las siguientes: 

Ventajas: 

1l.- Una de las mayores ventajas de las aditamentos 

prefabricados es que el] tamafo de los aditamentos siempre 

sera el mismo en cada modelo, y esta uniformidad facilita el 

realizar reparaciones o reemplazos . 

2.- Este tipo de aditamentos no requiere de un alta grado 

de especializaci6n técnica para su uso. 

3.5 Est4n fabricados en aleaciones mas duras y 

resistentes, lo que se traduce en un menor grado de 

desgaste.
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Desventajas: 

1.- El precio , tanto del aditamento como del trabajo del 

laboraterio per unir el aditamenta @ la prdtesis eleva 

mucha el precio de la restauracign. 

2.7 Por io general la restauracidn aque alberaa al 

aditamento hembra presenta un sobrecontorneo debido a que el 

tamafio de éste aditamento es preestablecido - 

Aditamentos de Semiprecisidn: 

Este tipo de aditamentos son los que se fabrican en el 

laboratorio dental. £1 nombre de semiprecisidn es errednea, 

ya que si sdédn elaborados adecuadamente pueden tener la 

misma precision que los aditamentos prefabricados . (22) 

Ventajas: 

i.- Su caste es considerablemente menor Por lo tanto mas 

accesible. 

2.7 Ya que lo elabora el técenico dental le permite 

obtener un excelente contorna en el drea gingival,
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3.7 Permite mayor adaptabilidad ya que es fabricado a la 

medida. 

Desventajas: 

te- Requiere de mayor grado de especializacidn técnica 

tanto por parte del dentista como técnico dental. 

2.7 La reparacidn y reemplazo es comparativamente mas 

complicada . pues estos aditamentos no pueden 

intercambiarse. 

3.7 El desgaste | a largo plazo en este tipo de 

aditamentos es importante ya que son suaves los materiales 

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

Los aditamentos de semiprecisidn mas frecuentemente 

usados son: el “descanso de precisidn Ticon” y el " Mini- 

Rest de Ney" .@ste se ebtiene como un aditamento 

prefabricado de resina acrflica, en el cual se incorpora el 

aditamento hembra al encerado de 1a corona del diente de 

soporte , el acrilico es eliminado durante el desencerada 

obteniendose una vez vaciada la corona con la forma del 

aditamento hembra. El componente macho acttia como mandril 

paralelizador durante la colocacidén del componente hembra en 

el encerado y camo patron prefarmado para ser investido , 

vaciada y hacer posible la obtencién del componente macho en 

una pieza metallica . (24)



Conocienda ya los 

¢ + 
caracteristicas 
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aditamento idéneo para cada 

falta es el saber 

MENSOR 

de listado de consta un 

Clasificados 

. ¢ 
tipo rigida y 5 son resilentes, 

~- 10 mm. En este sistema 

utiliza un calibradar codificado por medio de colores . 

principios 

de los tezidos , 

necesarias para 

. : if 
realizar esta seleccian , 

f : . 
cred el sistema de seleccién 

como intracoronales . 
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biomecdnicos . las 

tipos de aditamentos , y 

se cuenta 

poder selecciaonar el 

~ v 
caso , lo unica que todavia hace 

y para esto . 

“ EVM." . Este sistema 

23 aditamentos prefabricadas, 

de estas, 17 son del 

= variando su longitud entre 5 

para seleccionar el aditamento se 

para 

edéntulas , definir el espacio intermaxilar de las zonas 

este calibrador tiene graduaciones de 3 a & mm. con 

incrementos de laa y su codificacién de color 

correspondiente . 

Rojo de 3 a4 mn 

Amarillo de Sa é mm 

Negro de 7 a 8 mn. 

La medicrén se realiza en los modelos en una posicion de 

Oclusidn céntrica y en el espacio desdentado adyacente al 

diente en el que se colocarad el aditamento .(18,16)
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ADITAMELOS 

DE ACUERDO 4 

CLnsIFICACION 

INTRACORONAL 

er 

@ continuacidn se describiran algunos de estos aditamentos. 

Aditamento Baker (2.43 , 2.89 y 3.40mm) 

Se puede obtener en tamafios para dientes anteriores 

  

’ 

premolares y molares. El componente macho presenta una 

extensidn en cada extremo .lo que los canvierte en 

aditamentos universales, ya que pueden ser utilizados en el 

lado derecho o en e@1 izquierdo, en dientes superiores o
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inferiores,Presentan una muesca lateral que sirve para el 

ajuste dela retencidn, Ta cual debe de aquedar del lado 

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

  

fig. 12 Aditamentos universales Haker 

A.~ Anterior 
B.- Fremolares 
C.- Molares 

Aditamento Crismani (3.460 mm) 

Existe en tipo rigado y resilente. £1 rfgido puede ser 

de retencidn friccional . mecanica o una combinacién de 

ambas. La retencién mecanica se logra por medio de la 

colocacidn de un tornillo en la cara anterior del componente 

macho. 

El aditamento resilente se puede utilizar en casos de 

extensidn distal libre, cuando se desea que la base funcione 

independientemente a los dientes pilares , la retencidn es 

mecdnica igual que en el aditamento rigido. (Fig.13)



  

fig.13 Aditamento Crismani 

Aditamento McCollum (2.43 mm) 

Es un aditamento que ofrece excelente estabilidad buco- 

lingual. La retencidn se consigue expandiendo la muesca del 

componente macho. Ya que la muesca se encuentra de un solo 

lado se deben designar como derechos e izquierdos , cuando 

se utilizan en la arcada inferior y cuando se utilizan en la 

superior deben de invertirse . el aditamento macho se 

encuentra biselado en su extremo Gingival , para facilitar 

la insercidn. (Fig.14) 

Eliter Coramicar 

fig. 14 Aditamento McCollumm.
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Aditamentos Ney : 

Existen 5 modelos :(Fig.15) 

1.- Ney #9 ( 2.54 mm) 

Es utilizado en dientes anteriores , posee una muesca 

de ajuste en la parte media de la cara anterior del 

componente macho, 

ee~ Ney # & ( 3.17 mm) 

Es igual que el #9 solo varia en el tamano ya que 

este se utiliza en premolares. 

a.- Ney “Split-Lingual"” 

Tiene una placa de refuerzo mas ancha en el componente 

hembra, 

4.- Ney "Loc" 

Provée retencidén friccional y mecdénica por medio de un 

broche en el extremo gingival del tipo del aditamento Stern 

G/L. 

S.~- Rompefuerzas de extensidn distal 

Es un aditamento resilente que debe de ser soldado al 

armazdn de la prdtesis. (Fig.13)



  

#iq.15 Aditamentos Ney 
A.- Ney #9 
BR.- Ney # 6 

C.- Ney “Gol:t Lingual" 

Dan “Ney-Loc” 

  

Aditamenta Schatzmanr 

Foséc una cala de milano en su parte pusterior . para ser 

unido a Ja pase per media de tesine acrilica o soidadura. Da 

ratencidn tance friaccic al como mecanica . 

La tetencidon mecadnica se congigue# por medio de un pistdn 

accionada por un resorte, que se encuentra dentro del 

. . : 
componente macno, esta retencion se Ppllede reducir ao e@liminar 

  recortands o @liminando el resorte, Tanto el pistdn como el 

ec &       res.rte deben de ser reemolezadss cada seis mz 

5 : ‘ 
del aesaguste . Durante la fakbei.acion deben de -esmaverse 

f . o 
ocar Un vaAstago de orocesamiente en el crificia 

  

ambos yc 

que algja al pistdn. (Fig. 4)



Aditamento Stern (2.43) 

Es un aditamento de friccidn, tiene un disefio de "H", 

sienda una de las mas utilizades por su fdcil mecanisma de 

ajyuste ya que presenta muescas de expansion en ambos lados 

las que pueden ser activadas por medio de una simple navaja 

de afeitar , este tino de muescas son escalonadas 

permitiendo que las caras friccionales guarden siempre un 

paralelaismo. (Fig.16) 

7: 
06” 

+ (243 mm} 

  

Completo Macho Heabra Mandril 

fig.16 Aditamento Stern 2.43 

Aditamanta Stern G/L Micra (1.77) 

Este es el aditamento intracoronal ajustable mas pequefo 

que se produce ., El principio es el mismo que el de tas 

Stern sola que difiere en que las bordes son andulados 

formando un cuadro : este aditamento es para ocuparse en 

situaciones em que e@] espacio buco~lingual sea reducido.
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Aditamento Stern G/L ESI (2.43 y 2.46 mm) 

El aditamento Stern G/L ESI puede ser standard o mini . 

ambos presentan una extensidn en el componente macho para 

ser soldado por medio de electrosoidadura a la base de la 

erdtesis cuando estas son de cromo-cobaltos; si la base es 

acrflica se Pueden cortar una serie de canales para que 

: é : z 5 
exista una retenci6n para ser unido con el mismo acrflico. 

(F1ig.17) 

070 G/L 

f
h
)
 

Macho Heubra Completo Mangriles 

fig.17 Aditamento Stern G/L ESI 

Aditamenta Stern G/A Mini (2.16 mm) 

Este aditamento es muy similar al anterior la Gnica 

diferencia es que tiene una sola muesca de ajuste que se 

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

005" (2.18Fon | T S i 

I 
7mm 

35 mm! ! Coupleto Macho Eenbra 
‘   a 

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

material del que estan fabricados lo que determina su uso y 

la técnica que se debe de emplear . Por ejemplo: 

"Ceramicor" (C) 

“Elator"™ (BE) 

"“Acera (X) 

TInoxidable" 

“Lo-Cast” (LO) 

“OSE" (a) 

Flatino~ (Ft /AW) 

ora 

"Ceramacast" (CC) 

. ’ 
Aleacidn de alta fusion y alta 

resistencia, pata vaciado directo con 

aleaciones de metales preciosos y apli- 

cacion de porcelana. 

Aleacion de oro. 

Fara ser retenido par acrilico. 

Para ser vaciados directamente con 

metales preciosos de baja fusién. 

‘ 
Ale@acion de alta resistencia para ser 

soldada. 

Aleacién Amarilla , dura , para soldar. 

Para vaciade directo de tedas las alea-— 

ciones de metal precioso o para ser 

soldado.



ESI. 

PL. 

“Ceramic 

Core" 

(CER) 

Fara ser retenido por medio de acr{lico 

o electrosoldadura. 

Fatrones preformados de plastico para 

ser desencerados. 

Aleacidn para el vaciado exacto de 

piezas de aditamentos.
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CEMENTADO



CONSIDERACIONES PARA LOS DIENTES PILARES 

Para alqunos profesionales , los pardmetros para la 

preparacion de los Pilares son inflexibles . sin embargo es 

indispensable considerar a cada pieza individualmente ya 

que ningtn caso e5 igual a otro no se pueden tratar todos de 

la misma forma. 

Frimero deben establecerse las necesidades de todo el 

aparato masticatorio y determinar la forma en que cada Pilar 

puede contribuir a satisfacer estas necesidades ; esto lo 

podemas iograr tomando en cuenta las condiciones en las que 

se encuentre cada pillar incluyendo : 

a) Las condiciones pulpares 

b) La anatomfa 

c) La proporcion corona-raiz 

d) Area paradontal disponible 

e) Tipo de restauraciones presentes y condiciones 

en las que se encuentran 

#) Su localizacidén con respecto a la arcada 

g) Si es necesario restablecer la relacidn vertical 

u Horizontal
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Después de realizar las consideraciones anteriores se 

debe establecer un criterio sobre cuantas y cuales 

superficies deberdn ir cubiertas por la restauracién; para 

esto deben de considerarse factores como (10) : proteccidn 

oclusal, colocacién de margenes y (restauracioanes 

existentes. La coreana completa es por ilo general ia 

restauracidn de eleccidn para los dientes que albergaran un 

aditamento intracoronario { con esto se protegen todas las 

superficies de caries y desgaste y los contornos pueden ser 

controlades perfectamente . (14,10) 

La corona 3/4 puede llegar ai ser usada en algunas 

situaciones . pero , puede ser la parte mas vulnerable del 

sistema ya que si la corona fracasa ya sea por retencidn 

inadecuada o por filtracidn marginal, la prétesis también 

fracasard. El uso de estas coronas debe limitarse a dientes 

que poséan coronas cl{nicas largas y capaces de aceptar 

madificaciones para aumentar la retencidén , en consecuencia 

el uso de vaciados que cubran una menor superficie en 

comparacién de las coronas 3/4 esta contraindicado para los 

Pilares de una prdtesis retenida intracoronalmente. (10)
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PREPARACION DE LOS DIENTES FILARES 

La preparacidn de los dientes pilares significa crear el 

@spacio adecuado para alojar tanto el aditamento camo el 

vaciado de la corona . Este espacio debe de contar con un 

disefio que favorezca la retencidén de la restauracidn y estos 

disenos son iguales a los que se utilizan en prétesis fija. 

Fara trear el espacio necesario para alojar el aditamento 

, ‘ 
intracoronario0 existen 4 metodos : 

1.- Uso de patron : 

Una vez que el modelo ha sida analizado adecuadamente . 

el aditamento junto con el mandril, pueden servir como gufa 

en la preparacién del espacio para el alojamiento del 

aditamento en el mismo modelo; es importante que se preparen 

los dientes primero en el modelo de yesoa, con el proposito 

de reducir al m{nimo las posibilidades de desgastar 

demasiado al diente . obtener un patron de insercidn 

adecuada y evitar una comunicacian pulpar . (20) 

a) Con un lapiz se realiza una marca del per{metro bucal 

y lingual del aditamento en el diente pilar del modelo 

de estudio. (fig. 19) 

b) For medio de un porta pieza de mano ,se coloca la 

pieza de mane en el vastago del paraleldmetro 

formando un dngulo recto con respecto a éste. (fig. 20)



o 

qd) 

2) 

fF) 

q) 
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Utilizando una fresa que tenga completamente paralelos 

sus lados cortantes, se preparan las cajas para los 

aditamentos en los dientes pilares (estas cajias deben 

de ser centradas perpendicularmente al centro de la 

cresta del modelo, para que sean tan largas ocluso- 

gingivalmente como sea posible y lo suficientemente 

profundas como para alojar al aditamento hembra). 

(#12g.21) 

Se coloca el aditamento hembra dentro de la caja para 

verificar que se obtuvo el espesor necesario.( ei 

aditamento debe tener crerto juego dentro de la caja. 

Pues requiere aproximadamente 0.3mm de espacio 

adicional para el metal del colado y la soldadura) 

(Fig. 23) 

Una vez verificado el espacio se procede a preparar 

los patrones, que serdn la guia para la preparacidn 

final en boca. Estes patrones son hechos en acrilica 

del tipo "Duralay" (fig. 23) . 

Una vez preparado el patron se lleva a la pieza por 

Preparar , de preferencia debe ser cementado para 

evitar que se mueva . 

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

marca el patron de acrflice.



fig.20 A.- paraleldmetro 
B.~ Mandril 
C.- Aditamento Hembra 
D.-- Madelo Analizado 
F.- Pieza de mano 

   
Fig. 23
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La caja resultante dela preparacian en el diente pilar 

tendra el paterdna de insercién determinado anteriormente en 

los modelos de estudio y la profundidad suficirente para 

albergar ai aditamento. 

Una vez que se han realizado las preparaciones de las 

eajas en todos los dientes pilares , se procede a terminar 

las preparaciones de las coronas de éstos £16,.8,10.9) 3 

Unicamente las Gajas deben de tener un patrdn de ingereién 

comin , ya que es recomendable que los patrones de insercidn 

de las coronas difieran del de les aditamentos . pues estas 

podrfan ser desalojadas en el momenta de retirar la prétesis 

debida al alto grado de retenc:6n de los 

aditamentos. (14, 21,9) 

Esta técnica es recomendable para el operador que empieza 

a utilizar aditamentos intracoronarios , ya que wna vez 

obtenida cierta experiencia . pueden ser preferrbles otros 

métados. (16,10,9, 34) 

2.- Mediante el uso de un dispositivo paralelizador. 

Un dispositivo paralelizador como el “Parallaid“puede ser 

usado para establecer el patrdn de insercidn dentro de la 

boca : para esto el paciente debe de mantener su cabeza 

quieta y es necesario el use de un abrebocas para mantener 

la mand{bula abierta y en posicidn adecuada . Se debe cortar 

un {ndice gufa en alguna zona del diente por preparar y
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conservarse intacta hasta haber termanado la preparacion de 

la caja proximal . Si el paciente llega a mover la cabeza 

la pieza de mano se puede realinear colocando la fresa en el 

{ndice gufa y aijustando la.posicién de la cabeza del 

paciente . Una vez que las cajas han sido preparadas , la 

afinacidn de édstas y el resto de la preparacidn puede 

realizarse prescindiendo de este dispositivo . 

3.- Preparacidén Directa. 

Algunos operadores experimentados prefieren preparar 

burdamente la caja de la preparacion y probar una y otra 

vez el aditamento en la preparacidn para asegurarse de que 

existe suficiente espacio . Cuando el oaperadar sirente que 

esta cerca del resultado final , toma una impresion con 

alginata y la corre con yeso piedra ,. @1 modelo obtenido es 

andlizado can el paraleldmetro utilizando cada aditamento 

con st respectivo mandril y se marca el] modelo en las zonas 

en las que sea necesario corregir . Este modelo se utiliza 

como gufa para hacer las correcciones necesarias en la boca, 

se prueba el aditamento y finalmente se terminan las 

Preparaciognes de 1as coronas . 

4.- Método directo . 

Las cajas son hechas directamente sebre el diente pilar 

utilizando un aditamento para verificar el espacio creado .



-64- 

el paralelismo se verifica por la posiciédn de la fresa 

dentro de la caja; esta técnica es recomendable solo para 

operadores con mucha experiencia. (10) 

Un punto que se debe de tomar en cuenta durante la 

preparacidn final de los pilares es el posible uso de brazos 

linguales o palatinos y los puntos de manipulacidn. 

El brazo lingual se puede definir como una extensidn del 

armazon de la prdtesis usado para resistir los componentes 

horizontales de las fuerzas Causadas por la masticacién y 

otros movimientos parafuncionales . Asimisma . ayuda a 

reducir el desgaste del aditamento , sirviendo coma gufa de 

insercidnm . Cuando se vaa incorporar un braza lingual o 

palatino en la corona de un diente pilar . es necesario 

remover una mayor cantidad de tejiido durante la preparacidns 

de no realizar esto la corona resultante presentaria un 

contorno alterado. (14,16,23,4) 

En cuanto a los puntos de manipulacidn « @s otro aspecto 

que se debe de tomar en cuenta en el momento de realizar las 

Preparaciones , estos puntos son extensiones del armazdén de 

la protesis que tienen coma funcidn el facilitar que el 

Paciente retire la prdétesis y para esto son disefiados . 

Estas puntos son utilizados en zonas donde no existan 

espacias edéntulos de modificacién en un cuadrante de la 

sce if arcada . de acuerdo ala clasificacion de Kennedy . Es



necesario preparar las piezas que irdnm relacionadas con 

estos puntos de tal manera que en la zona ocluso-proximal 

de las piezas exista suficiente espacio para albergar los 

puntos de manipulacr6n. (16) (Fag. 20) 

IMPRESIONES . 

Este es un punto también de mucha importancia . ya que 

dependienda de la exactitud de la impresién que se logre 

ger& la calidad de la prétesis que se ahtenga ; debido a 

esto se debe de poner especial atenci6n en este punto en 

lograr la impresiénm exacta tanto de los tejidos duros como 

de los blandos 

Materiales de imperesion, 

Los materiales mas recomendables son: los elastémeros como 

jos polisulfurmy las siliconas ya sea por adicidn o por 

condensaciédn va que sus caracterfsticas son las mas 

adecuadas para este tipo de trabajos y éstas son: 

Folisulfuras: 

Tiempo de Trabajo & min. 

Valores de Deformacién permanente del 2 al 3% 

Cambio Dimensional de -O.% al -G.3% durante las primeras 

24 frs.



ee 

valores cle Pluades gel O.% 21 0.9% en 1S man. 

  

Valores de Flexibilided yan 

Peproduccion de linges de 1. 004mm doo anane 

Manmapulacieimts 

Be wmet Cattlidades igu. a: de base - ac@lerasor sobre 

wm blioct . 

con la base por espac.- 12 Sa 19 

  

El acelerada: se 

Tante movimientos carculates can le oucrta de la 

  

Sec. me 

enobre el blact     vlluda. bea husa 

  

oblenmiendase una mezcla “omegenea. 

coo movimrenta amelie de barr:ida 

  

La mezcla se cantin 

haste que aparezcan las ifnuas blancas. 

  

    Si. @ material es de cuesroaa t se carda dentra la 

: Z 
Jeringa y Se anyecta sob. e la premarac dn. 

GS. el material es de cuerog uesadd a regular se coloce 

. 2 t + , 
dentro de un portarmpresion de acrilico hecha «a ia medida 

dejanda Un medacto de 2 mm. Gara el material. E11 ra] 

portaimpresion debe cantar com perforacianet y dene ester 

oincelada cam un adtvasivo. 

52 Se 6a cuerpu ligqero, s@ invecta del area de impresion 

y el portaimpresicn ave cantirene of material de> cuerpo 

  

pesedo Se LColoca sobre el materral de cuerpo ligera y 

agienta el portaimpresidn. 

idurscida,y la ieoresion 

  

Una ver que el material 

se retira con una fuerza constante, se revisa el e:abado v 

#i detalle y se limoia com aqua.
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Silicona por Condensacidn. 

Tiempo de Trabajo 3 min. 

Valores de Deformacidn, permanente 2% 

Cambio Dimensional de -0.5% durante las primeras 

24 Ars. 

Valores de Fluidez del 9.09% 

Valores de Flexibirlidad del 4% 

Reproduccidn de lineas de 0.025 mm de ancho 

Silicona per Adicién. 

Tiempo de Trabajo 7 min. 

Valores de Deformacion permanente 9.10% 

Cambio Dimensional de -0.05% durante las primeras 

24 hrs. 

  

Valores de Fluidez del 0.903% 

Valores de Flexibilidad del 3% 

‘ . . 
Feproduccian de lineas menores de 0.025 mm. de ancho 

Manipulacidn. 

Se toma la cantidad indicada de base y se le agrega la 

cantidad apropiada de gotas o la cantidad adecuada de 

acelerador. 

El mezclado se inicia con la ayuda de una espatuia rfgida 

y se continua con las manos humededas durante 30 seq.



6B 

Be ocoloce enim portaimmpresiores oertarado yo este os 

tievada « ta boca tambolteandola para crear esualig para @4 

so rebar a 

  

materral vectificada . of @soers. a que endurez 

y ose Lampar. 

Se mezcla @l material rectificador © OMms Lia PQ er 

materiai de seringa » se ceras en la geringsa y se inyecta en 

LA gona a rectificar, 

  

Técnica por medion de cofia 

Esta nica vermite 4 amoresiGn individual de tas 

  

dientes por media de la redlizvacian de oun troaquel 

ne resina aceilica dei tipo cel "Duralay"   

aan 
qalvanoplastica vy 

: 4 “ 
y Sobre ectos ura sobreimpresion » El tiniuca vroblema de 

tecnica eacica en la evactitud de la ubicaciGn de los 

  

est 

  

troqueles obtenideas ; esto es particularmente critica cuando 

  

-ostay gmvolucrades aditamentoe anhracoronarigs y para 

: . : : : - 
minimizar esta posible variacion se confecciona para cada 

troquel una cofia de transferencia que debe de ser t fqida . 

1Ones er     lag COfiasS Se co.orcan sobre sas SNLCLIVES Drepar 

baca, se Teaiiza oun pequetn oarificio cerca del bor de 

incisal, ya que de otra manera sera suposible valorar si 

sof 5 
esta completamente bien ubiczado . Una ver que todas las 

- : 
cofiag estan bien ubicadas se corrobora que sean



  

comp ietemente rigudas Yn) eS POBlble oue se despiacen en 

  

gresi?en. tenrenda espe 

  

alisar la sobr 

  

el “omento    

mdias acyacentes. 

  

nd @xistanm «ceria 

  

cuidada en Las zonas 

  

poavainiéne. et peliare de interferercias oo las sie: fic 

  

interproximales entie af 

5. sec   He wre serze de cofins ood ia desolezarse    

dur arnt e la sabreampresi6n Buleder uniirgse par mMecdro de 

acrflica autopolimerizalble o yesa. Fosierieormente se realisa 

la sobreimpresidm . Card esto se pueden uti.igar materiales 

  

alasiicas asegqurandsse de cue las coflas 

secas vy barnivades con un adhesive, una ver teomada le 

    se cataoca el troaguei dentro de las cofias 

, ‘ a ¢ 
adheridas « Ia immresion se verificea Stt orientacian y se 

vVacia @l medela definiciva, 

2s} astic     MAlerlaicS ih Las ventajas de las teéoricas de 

¥ les hidrocoloides teversibies , es que se obtiene una 

localizaciones . De este     inativa comolecta c 

  
2 es campo. 

  

mode se obtiene una correcta localizacion sob 

esto significa que al misma lrempa ©e puede Gltener una 

impresidn satisfactoria de los dientes pilares » del reborde 

residual desdentado. (27,13,11,12)
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REGISTROS MAXILOMANDIBULARES 

Ya que una de las principales funciones de una prétesis 

es restaurar la pérdida de la superficie oclusal . 

resultarfa indtil fabricar una proétesis en la que la 

reproduccidn de la superficie oclusal no fuera precisa o una 

en la que sus Superficies de trabajo estén talladas 

burdamente y al tanteo. Una restauraciém compleja toma 

muchas horas de trabajo con el paciente y muchisimo tiempo 

de trabajo en el laboratorio y todo esto resultar{fa inctil 

te no tomar unos minutos para obtener un registro exacto por 

medio de un arco facial . Fara poder registrar exactamente 

las relaciones intermaxilares la base del rodete oclusal 

debe de ser astable . Es posible construir ésta base sobre 

el modelo definitive utilizando una hoja de cera extra 

durag este tipo de cera requiere de una curdadasa 

manipulacidén en boca y subsecuentemente debe de enfriarse 

con agua helada .« Una base de acrflico auttopolimerizable 

puede ser confecciaonada sobre el modela definitive o sobre 

un duplicade . LA cera para relacion oclusal correra a lo 

largo de la brecha a restaurar con dientes artificiales y se 

ubicara una pequena porcidn sobre las preparaciones de las 

dientes pilares : se caloca el arca facial en pasicidn y se 

asegura . se coloca la cera y se lleva al paciente a que 

registre en la cera la pasicidn de oclusiédn céntrica .
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Existen muchas ceras disponibles Para este prondsito se 

debe elegir aquella que llegue blanda a la boca y se vuelva 

muy dura aun a la temperatura bucal, para minimizar 

cualquier peligro de distorsidn. 

En el caso de que la dimension vertical esté afectada o 

se vayan a realizar modificaciones, seré necesario elaborar, 

en el nodelo definitivo urna base de acrilice 

autopolimerizable a la que se le colocardn rodillos de cera 

en todas las zonas desdentadas . estos rodillos deberan ser 

orientados en boca y se deberd determinar la dimensfon 

vertical adecuada . una vez realizado ¢ésto se procede a 

tomar la relacién interoclusal por medio del método 

anterior. (12) 

PRUEBA DE METAL 

En este paso se verifica la exactitud de los vaciados de 

las coronas y de la base de la prétesis asi como la 

adaptacion de los aditamentaos machos dentro de los 

aditamentos hembra y del patrdn de insercidn 3; para ésto se 

debe de verificar la adaptacian de todas las coronas de laos 

Pilares , se debe verificar que el metal de toda la 

periferia de la corona lleque perfectamente hasta el margen 

de la preparacion sin presentar un sobrecontorneso ; se debe 

de revisar que el espacio interoclusal entre el metal y el 

diente antagonista sea suficiente para dar cabida a la
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porcelana » si no es asf se debe calibrar e2 metal y si adn 

asf no existe suficiente espacio lo que sucede es que en la 

preparacidén del pilar el desgaste no fue suficiente y se 

Necesita corregir y repetir todo el proceso . Una vez que 

todos los metales de las coronas asentaron perfectamente se 

Procede a verificar el patrdn de insercidn » colocando la 

prétesis en posicién para que el aditamento macho entre en 

el aditamento hembra . Debe de existir cierta friccién en el 

momenta de la insercién y ésta debe de ser completa y pareja 

verificando que no exista ningdn espacio entre las partes 

gingivales de las aditamentos . de no ser asf « Puede ser 

que exista algo dentro del componente hembra que impida que 

el componente macho baje por completo . se debe retirar la 

prétesis y revisar minuciosamente ambos componentes . Si no 

se aprecian irregularidades en los aditamentos la falla es 

en el patrdn de insercidn y esto se puede verificar poniéndo 

una delgada capa de cera calibrada en el componente macho y 

colocando la prétesis en posicién, se retira la prdétesis y 

se examina el componente macho , en las zonas en donde no 

haya cera existe friccién y donde aun quede cera es donde 

no existe contacto , si atin gueda cera en una zana muy 

amplia el errar en ta inclinacién ya Sea del aditamento 

hembra o el aditamento macho es en esa direcci6n, Una manera 

de corregir este discrepancia en angulacion es : cortar el 

aditamento macho, intraducirlo en el aditamento hembra . 

colocar el resto de la prétesis en posicién y unir de nuevo



el componente macho con la base de la prétesis por medio de 

resina acrflica del tipo "Duralay" , retirar la prétesis y 

soldar el componente en su nueva ubicacién . Se debe de 

verificar también la adaptacién gue la base de la prdétesis 

tenga con respecto a los tejidos subyacentes y se debe 

revisar que no exista ninguna zona que presente isquemia. G1 

existe esta , significa que la base de la prdétesis esta 

ejerciendo presidn en esa zona y esto se puede deber a que 

la base de la prétesis esta desadaptada 6 a que la unidén de 

la base con el componente macho mas cercano se encuentra en 

una posicidn muy baja . 

PRUERA DE PORCELANA 

Una vez que los metales han sido probados de forma 

satisfactoria la prétesis se debe probar ya con la 

porcelana , aqui tambien se deben de Probar primero las 

corenas de los pilares para revisar tanto e1 color cama su 

oclusién y que no exista algun sobrecontorneo gingival. 

Fosteriormente se coloca la oprétesis en posicién y se 

verifica que exista una oclusién unibalanceada: sf no lo 

’ 
esta se realizan los desgastes necesarios . (198)



~74a- 

AJUSTE DEL ADITAMENTO 

La creencia de que una protesis parcial removible 

retenida con aditamentos intracoronarios es una prdtesis 

Permanente, es Un mito pues al igual que todas los tejidas 

del cuerpo los tejidos orales estén continuamente sufriende 

cambios . por lao que se debe de tener citas periddicas de 

revisiGn en las que se satisfagan las necesidades de la 

protesis con respecto a stos cambios y al desgaste . por 

medio de ajustes en los aditamentos y rebhases de Ila 

prétesis. Se le debe de recomendar al paciente que nunca 

trate de ajustar la protesis el misma a ya que lejos de 

ajustarla puede proavocar alteraciones haciéndola 

inservible. (16) 

En un aditamento intracaronario prefabricado , ta 

retencidn puede ser ajustada por medio de un procedimiento 

exacto y controlado, que no causa alteraciones en ia 

relacion de la base de la dentadura can los dientes 

Pilares (6), durante el ajuste de la retencidn de los 

aditamentos es en el proceso en el que con mayor frecuencia 

se rompen jes aditamentas por lo que debe de realizarse de 

forma cuidadasa y gradualmente . La mayorfa de los 

fabricantes proporcionan magnfficas instrucciones para 

llevar ai cabo estos ajustes tan erfticos. Una hoja de 

rasurar puede utilizarse para el ajuste de algunas de estos 

aditamentos como por ejsemplo enel Stern G/A. La hoja de
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rasurar se inserta en las canaladuras de ajuste @ ambos 

extremos del componente macho consiguiendose una minima 

abertura que aumenta el grado de friccién . Los aditamentos 

con mecanismos auxiliares de retencién como el "Ney-loc” 

Fequieren un aditamento especial para ajustarse. La mayoria 

de los aditamentos eurapeos utilizan resortes o clips para 

provéer retencidén y estos deben de ser remplazados . (14) 

Durante el uso a largo plazo el componente hembra tiende 

a abrirse debido ai la friccidn ejsercida durante su 

colocacidn y remociédn , ¢sta distarsidn se presenta mas 

frecuentemente en pacientes que tienden a emplear demasiada 

fuerza durante la coloacacidn . El uso de un orazo lingual 

reduce este desgaste al minimo ya que centra el aditamento 

antes de que haya contacto entre los componentes . Se debe 

tener cuidado de no sobreajustar los aditamentos ni hacerlo 

muy Ffrecuentemente ya que . demasiada friccidn aumentar4 el 

desgaste dando como resultado que el aditamento se afloje 

rapidamente y lo indicadao es un ajuste relativamente 

retentivo;s en lo que respecta a los aditamentos de 

semiprecisidn no se pueden ajustar.



-7a- 

CEMENTADO 

Las restauracianes amplias es mesor cementarlas con un 

cemento temporal que no fraque por oun perfodo de varios 

dfas. Este perfodo sirve Para juzgar la insercidn 

permitiéndo remover la restauracién y limpiarla despues de 

que se@ hayan realizado las correcciones cclusales y permite 

ademas muy ligeros movimientos de los dientes para 

compensar la migracién que pudo producirse mientras la 

protesis estaba en construccidn. Las retauraciones pequefias 

es conveniente cementarlas de manera permanente . 

La localizaci6n precisa de los aditamentos puede variar 

debido a la capa de cemento entre la corona y ila 

preparaciGns: lo que significaria echar a perder la prdétesis, 

Por un error en este paso .Para prevenir este problema , se 

deben cementar todas las coronas simultaneamente e insertar 

la proétesis antes de que el cemento haya completado el 

tiempo de fraguado . sf las coronas no pudieran ser 

cementadas al mismo tiempo la prdétesis sera insertada 

despues de cada corona o grupo de coronas , en su lugar . 

con las otras coronas en posicidn sin cementar. A 

continuacién se removera el exceso de cementa y se cita al 

paciente alas 24 horas con instrucciones de no remover la 

prétesis de su posicidn .
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2.- El patron de insercidn de la pieza mas anterior dicta 

el de todo el caso ,. ya que existe poco espacio en esta 

pieza lo que impide una gran variacion y angulacidn del 

aditamento, sin Crear una restauracién sobrecontorneada . 

Z.- Ge andlizan los dientes pilares posteriores y se 

registra en el modelo el patrén de insereidn mas favorable 

para cada uno de ellos . 

4.- Se promedian los patrdnes de insercidn de todos los 

dientes y el resultado es el que satisface las necesidades 

de todos los pilares . En esta posicidn se requiere una 

cantidad de desgaste promedia en todos los dientes ¢ en 

otras posiciones se requerird mayor o menor cantidad de 

desgaste . 

S.- La posicidn del aditamento debe de determinarse en el 

punto medio de la superficie proximal (bucolingualmente), 

con el aditamento perpendicular a la 1{nea marcada sobre ei 

praceso alveolar . Con el mandril y e1 componente hembra dei 

aditamento en el paraleldmetro se puede marcar una linea en 

el modelo de la superficie lingual y bucal del aditamento; 

de #ésta manera se determina la posicién de cada uno de los 

aditamentas con respecto al diente pilar correspondiente }; 

una vez realizado esta en todos los pilares , la mesa del 

paraleldédmetro puede ser crientada en la posicidn en la que 

se siga el patrén de insercidn promediado y se verifica en 

todos ios pilares . (16,6)
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fuera de elia . tienen un punto de fusion ligeramente mas 

bajo. Conviene que la cera sea de tun color obscuro que 

contraste con el color del yeso . una ver realizado ek 

patran debe de praseguir el procedimiente lo antes posible 

ya que la cera debido al repetido calentamiento y 

manipulacion presenta en su interior tensidnes vy Cuando 

estas ceden la cera se relaja y aparecen distorsiones que 

se traducirdn en defectos de ajuste por lo que se debe de 

investir a ta brevedad posible. (27) 

COLOCACIGN DE LOS ADITAMENTOS HEMBRA . 

Una vez que se han realizado todas las patrones necesarios 

s& remteve el madelo del articulador y se coloca en la Masa 

¢ 
del paraleldémetro ; con la punta analizadora se localiza 61] 

‘ 
pateon de insercian que con anterioridad fue establecido ¥ 

s 
se alinea con las cajas preparadas en los dientes . una vez 

realizado esto , con la punta recartadora del paraleldmetro 

se recorta, en el patrdn de cera (fig.24 y 28), las 

superficies paralelas adiciconales que pueden ser utilizadas 

coma guias accesorias, s@® puede hacer un escalion en la 

superficie lingual del patron . Con el obseto de recibir un 

Brazo langual.
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Aditamento Hembra de Semiprecisidn. 

Los aditamentos intracoronales, de semiprecision se 

manejan a partir de patrdnes de pldstico que el fabricante 

Proporciona para ser vaciadas, los mas comunes son del tipo 

Ney. El fabricante proporciona un mandril que se acopla en 

el aditamento hembra: @ste es colocado en el paraleldmetro 

junto con ef! aditamento hembra y se calienta sobre la flama 

del mechero para que pueda ser colecado en la cara proximal 

del encerada y obtener una aproximacidn inicial en cuanto al 

tamafio y forma del componente hembra 3: hecho esta la caja 

proximal podra tallarse por medio de instrumentos de mano 

para recibir al aditamento. Una vez que todas las cajas han 

sido preparadas en las patrdnes , por media del 

paraleldmetro y del mandril del componente hembra se 

posiciona el componente hembra en el patron 3 durante este 

procedimiento se debe tener cuidado de no ejercer presidn 

ni sobre el patron de cera, ni sebre el mandril ,ya que 

esto provocar{a una variacidn en la angulacidn del 

aditamento o sea una pérdida del paralelismo entre los 

aditamentos . Cada camponente hembra es colocado dentro de 

su respectiva caja y adherido por medio de cera pegajosa y 

la interfase entre el aditamento y el patron es sellada con 

cera azul. El mandril es retirado cuidadosamente del 

componente hembra ; es nmecesario que no existan restos de 

cera dentro de éste y una vez revisado tanto el patron como 

la posicion del aditamento y @1 mismo aditamento . se debe
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Proceder a investir inmediatamente por las razones que ya 

Sse mencionaron. (Fig. 27) 

Aditamentos de Hembra de Frecisidn. 

La colocacidn del aditamento hembra de precisidn difiere 

de las de semiprecisidn en que éste aditamento va saldado a. 

diferencia del anterior , existe un inconveniente cuando 

este tipo de aditamentos se usa con una base de prétesis 

met&lica y aste es que se pueden llegar a crear galvanismo 

debido a la variedad de aleaciones utilizadas: esto se puede 

evitar utilizando la unidad de “shark erosion" propuesta por 

el Dt Weber que funciona con un electrado de cobre que 

anvade el macho que funcironard como polo negativo y se 

Produce una chispa que genera una temperatura de entre 3000 

yo SoD" y este provoca que la aleacidn creada se difunda 

entre el aditamente y el metal (37,28) . El procedimiento 

Para hacer el nicho para ei adatamento en el patron de cera 

és igual que en el anterior y una vez que se tiene #1 nicho 

preparada se verifica el paralelismo .se retira etl 

aditamento y se pracede a colar la corana « Una vez colada y 

eulida se coloca en el modelo y este en el paraleidmetra y 

S@ posiciona el aditamento hembra(fig. 28) : éste es un pasa 

en el que se debe poner mucha atencidn va que el aditamento 

debe de ser colocado sin ningin tipo de resistencia y debe 

existir oun mfnimo de espacio entre el aditamentao y ia 

corona(fig. 29).
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Ffig.27 A.- Colocacidn del componente hembra en 

la caja proximal del encerado, 

usando instrumentas de mano y mandril 

paralelizador. 
Be- taliado del escaidén que recibira un brazo 

lingual. 
C.~ Encerade terminado y liste para investir.
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51 el espacio es demasiado grande o irregular hubo algdn 

error y es preferible repetir el vaciado ya que la soldadura 

debe de circular por toda la superficie exterior del 

aditamento por el efecto de Capilaridad. Una vez colocado el 

aditamenta y verificadg el paralelisma se coloca cera 

pegajosa en toda la periferia del aditamento(fig.30), esto 

se hace con dos fines : Evitar que el investimento penetre 

en la interfase entre el aditamentao y la corona y con el 

objeto de fijar el aditamente a la corona y evitar posibles 

desajustes, Realizado esto se retira el mandril del 

aditamento(fig. 1) y se prepara una delgada mezcla de 

revestimiento de cristobalita, se le coloca un mandrl al 

aditamento y se reviste ¢ wna vez fraguada la cristobalita 

se procede a descubrir tla cera pegajosa y retira y se 

limpian perfectamente las superficies (fig.32) y se procede 

a soldar y pulir (f1g 33) 

Si la restauracidn es metAlica oO metal-porcelana todos 

las procedimientos posteriores deben de realizarse con el 

aditamento macho colocado para evitar alquna abrasidn o 

destruccidn en ila zona de contacto proximal . 

(9,16,20,.27) 

ENCERADO DE LA BASE DE LA FROTESIS. 

Una vez realizado el diseno de la prdédtesis en el modelo, 

es recomendable realizar el encerado para poder realizar los 

= A . f . 
cambios necesarios ya que si @stos se realizan sobre el
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modelo de revestimiento pueden dar como resultado un colada 

rugoso 3: una vez que se ha realizado el encerado en el 

modelo y despues de haber realizade los correcciones 

necesarias ., se debe de realizar dste sobre un duplicada 

del modelo maestro. 

Aditamentos de Semiprecisidn. 

En e1 modelo maestro se colocan las coronas que ya 

contienen al aditamento hembra y se obtiene el duplicado 

de @ste, en el que se realizara el encerado; se le colocan 

al duplicado los patrdnes pldstices de los aditamentos macho 

y se procede a encerar la base de la prétesis de manera 

normal uniendo el patrén del aditamento macho al resto del 

encerado; esta unidn debe de ser lo mas nftida posible 

cuidanda de no invadir la zona de la tronera y se procede a 

investir de manera normal. 

Aditamantos de Precisidn. 

En el caso de los aditamentos de precisidn se debe 

reelizar el encerada en un duplicado del modelo maestro al 

que se le colocaron las coronas ya con los aditamentos 

hembra y colocados en estas los aditamentos macho de manera 

que el encerado de la base de la protesis se realizaraé sobre 

un modelo de revestimento en el cual ya estan inciuidos los 

registras de las aditamentos macho(fiq. 34 y ZS) sel 

Z . 
encerado de la base de la protesis retenida con retenedores
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intracoronarios es bdésicamente igual que en-una retenida can 

retenedores extracoronarias , la diferencia se presenta a 

partir del conector menor ; en esta zona se encera un poste 

alrededor del registo del aditamento macho presente en el 

modelo, de manera que va a quedar el poste de gera con el 

registro del negativo del aditamento macho en su interior 

(Fig. 36) , se debe poner especial énfasis en la zona 

Gingival del aditamento macho para evitar que durante el 

encerado se ainvada la zona de la tronera 3: despuds se 

procede a encerar el conector mayor y posteriormente se 

encera la reja seleccionada y una vez hecho e] encerado de 

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

INVESTIDO Y COLADO 

En cuanto al investido y colado la Unica diferencia de 

una prétesis retenida por aditamentos extracoranales y una 

retenida con aditamentos intracoronarios . radica en la 

colocacidn de los bebederos , ya que como estos deben de ser 

colocadas en las zonas mas gruesas del patrdn de cera y unas 

de estas zonas corresponden a las pastes de los aditamentos 

macho, cada uno de estos debe de contar con un bebedero 

para facilitar la entrada del metal . El revestido de un 

armazon consta de dos partes : un revestido del modelo 

‘ : 
sobre el cual se encuentra el patron de cera y un revestido
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externo mas pesado que recubre al anterior . £1 

revestimiento para aleaciones de oro es un material a base 

de sflice aglutinado con yeso de tal manera que la 

expansidn total del molde compense la contraccion del oro 

que varia de lai.74 % , para aleaciones que presenten un 

mayor punto de fusién, se emplea un revestimiento que 

contiene polvo de cuarzo aglutinado con silicato de sodio. 

Calentamiento +: El calentamiento cumple con tres fines 

a) Elimina €) agua del molde. 

b) Elamina @l patrdn de cera dejande una cavidad para el 

metal, 

c) FProvoca una expansidn para compensar la contrace:6n del 

metal. 

Antes de colocar el molde en el hornoe se debe calocar en 

la centrf{fuga para palancear el peso de ésta frente al peso 

del modelo: en este momenta el molde debe de ser 

correctamemte orientado repecto a la méquina y suocrasoal y 

marcar su ubicacidn . Para que el] revestimiento se 

caliente uniformemente, debe de estar ntimedo en el comienzo 

del ciclo térmico. £1 vapor llevar& el calor dentro del 

revestimiento durante las primeras etapas del calentamiento 

que debe comenzar con @1 horno frio o casi frio yluego la 

temeratura debe de incrementarse hasta los 1200°F - 1300°F, 

€ 650°C~700°C ), durante un pertode de 2 y 1/2 a @ horas. 

Esta temperatura debe de mantenerse por lo menos durante 1/2 

sf . hora para lograr una penetracidn uniforme del calor.
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Para los patrones pldsticos de los aditamentos de 

semiprecisidn debe de dejarse un poco més de tiempo y es 

importante no exceder esta temperatura durante el perfodo 

de calentamiento ya que en el caso de los revestimientos a 

base de yeso a partir de los 1350°F (730°C) se presenta una 

contraccién de la camara de vaciado y la desintegracion del 

aglutinante ocurre alrededor de los 1450°F (790°C) per lo 

que para evitar la pérdida de expansion y posibles fracturas 

la temperatura del calentamiento no debe de exceder los 

L300°F (700°C). (27,427 

COLGCACION DEL COMFONENTE MACHG. 

Aditamentos de precisidn, 

Fara la realizacadn de este paso serd necesario tener ya 

tanto las coronas de los pilares en metal . como e1 metal 

de la base de la protesis (0 el encerado si va a ser una 

base acrflica) se lfmpian perfectamente el componente fijoa y 

el componente removible de la prétesis +: es indispensable 

que tanto el conector mayer como las coronas ecupen su 

posicidn exacta en el modela . Se coloca el componente macho 

dentro del componente hembra y se Fija el armazin al modelo 

por medio de cera pegajosa (fig. 34), esta se coloca en la 

unidn del componente macho y el conector mayor. 

pester iormente se cubre el modelo con yeso piedra ,. dejando 

: sf 3 5 > 
expuesta Unicamente la porcion superior de la Union del
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componente macho con el conector mayor , se remueve la cera 

pegajosa y usando alambre de oro para ganchos (fig. 37) , se 

unen el componente macho con #1 conector menor por medio de 

soldadura eléctrica(fig. 38). Se remueve el yeso piedra y se 

retira la protesis con el componente macho ya umido y tuna 

vez que este perfectamente Limpio , en el componente macho 

se coloca “antiflux" en las zonas donde no deba de llegar la 

soladura y por medio de un soplete de gas y aire .y 

soldadura de oro de 22 Kk. se termina de soldar (fig. 39) , 

posteriormente se remueve el exceso de soldadura y s@ prueba 

Ja prétesis en el modelo para verificar que los aditamentos 

acoplen perfectamente , a continuacién se ajusta la altura 

del componente macho para que coincida con la del aditamentoa 

hembra. 

Aditamentos de Semiprecision. 

La Unidn del aditamento macho de semiprecisidn se efectida 

durante el encerado anteriormente explicade , en el caso de 

que la base de la prédtesis sea de resina acrilica . se 

colaca el aditamento macho en el aditamenta hembra y se 

encera un poste paralelo al aditamento macho que debe de 

contar con una retencién a nivel gingival lo 

suficientemente amplia y con una forma adecuada Pare poder 

Proporcicnar la retencidn necesaria al aditamento macho y 

no debe de tener contacto con la mucosa , ya que esta 

extensidn va a quedar atrapada en el grosor de ia resina
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fig. 34 fig. 
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acrflica . La forma mas evacta Para ubicarlo es colac&ndolo 

dentro del aditemento hembra , verificar paralelismo v 

fijarlo por medio de resina acrflica del tipo “Duralay". 

Una vez estando 130 eS conveniente colecarlo en baca 

para verificar la guifa.de insereidn. Fosteriormente se 

procede a acrilizar la protesis de manera normal. 

(13,16,30,22,78) 

ACABADO 

El colado que se recupera del revestimienta tiene una 

superficie demasiado rugosa para ser empleada en boca sin 

antes someterla ai oun proceso de acabado . Fara que se 

convierta €n una buena restauracion . deberd presentar una 

superficie altamente pulidas . pues una superficie rugosa 

retiene placa bacteriana que es nociva para la salud de los 

tejidos paradantales . El acabado y pulido se realiza 

sigtiendoe una rutina fija . empezando por un abrasivo to 

suficientemente baste para quitar las rugosidades de la 

superficie del colada. las partfeulas de cualquier abrasivo 

dejan rayas en tla superficie del metal del colado . ia 

superficie se va alisanda con abrasivos de particulas 

progresivamente mas pequefas que van eliminando las ravas 

dejadas por el abrasivo utilizada inmediatamente antes . En 

las ultimas fases del pulido. las rayas son totalmente 

. = . ‘ 
eliminadas o reducidas a tamaho microscopico .



El acabado se realiza por medio de discos de cortar, 

Puntas o piedras montadas y pastas para pulir aplicadas con 

cepillos rotatorios. (11)



~ 96 = 

CONCL JS TONES 

PEELE: 

  

wo fue comades dea 4 

  

-#S ¢tlaiida 

  

directO oaonbraceronea’ son imeosind de obtener     
Weer Ge Cualarer atra -etemedar - orate    

EMRE HO, el 350 Sete Liga ties ot 

    

orecedin oom os :      

  

AyoE CoS, 

    

rebenida: tireckto 

  

y contrairdicaci      
come las     

  

retLenedor., pera 

  

poder incu. porar is 

  

ies 

arla ducante .8 e@laboracidédn de ous, wlan de 

    

TAU Lr Oy 

‘ 
8 eleccian ad. ames y     

para cer usados en Ja prebesis pe 

  

oranat     

¢ ; : mifioal . ios we lLeneder es    n~ovible elt 

  

      orvenc. ae 23 retenedar 

  

eriteacoronalen aur Sry 

  

‘ / : ’ 2 e. cian en la mayorifa de orotesis . ANAM Lo amaze       

VERlAIOSGS en comparaczan con los adilamentas, ef 

 



¢ 
Cuca empie@a correctamer 

  

jo s@ le       
¢ 

Yorequieren de ur mins me: 

de ooreparacion de las ot. 

  

2as de enporte. 

Sin ember qo, :@ forme , mimero y distrabuc 

  

diaentes natitteles hoa siempre oermiten <1 

roteneda: extracaronal, vo P& en a 

  

Of casos donde =) 

  eter Scere nity 

  

acre amal ff ge rear     valor y s@ gueces obtener   

   

    

excelentes lesuitedas Sinmooe  y cuanaes 

cuidadasamentc el cago 

  

@ © ABOre tier Acie 

yoolan de tratamrent 

   



10, 

14, 

-93- 

BIBIBLOGRAFIA 

ATTACHES DE PRECISION EN ODONTOLOGIA. H.W. Freishel.: 

Edit. Mundi, Sera edicion Buenos Aires. 

THE ROLE OF THE FRECISION ATTACHMENT IN PARTIAL 
DENTURE PROSTHESIS : George M. Hollenback. :3.American 
Dental Association ¢ Vol. 41,August 1950. 

& DOWEL ATTACHMENT REMOVABLE PARTIAL DENTURE. ; 
Knowles, LE. ¢ J. Prosth. Dent. 13:679, 1963. 

McCraken*s FEMOVABLE FARTIAL FROSTHODONTICS . 3 Sixth 

Edition ; The C. V. Mosby Co. St. Louis. 1981. 
pap. 62-95, 

THE BIOMECHANICS OF REMOVABLE FARTIAL DENTURES AND ITS 
RELATIONSHIP TO FIXED FROTHESIS. ; Knowles, L. E. 
J. Prosthet . 3; 8:426,1958 

IMPROVEMENTS IN FRECISION-ATTACHED REMOVABLE PARTIAL 
DENTURE. « Singer,F. 4 0. Prosthet. Dent.17:69,1967. 

COMBINATIONS OF DIVERSE RETAINERS IN REMOVABLE 

PARTIAL DENTURES.: Langer.A.: 7d. Prosthet. Dent. 

  

ESTHETICS ATTACHMENTS ROR REMOVABLE PARTIAL DENTURE. = 
Breisach, Let J. Prosthet. Dent. 17:261,1981. 

A SIMPLE PARALLELING TEMPLATE FOR PRECISION 
ATTACHMENTS.:; Brodbelt,R.H. 3 J. Prostet. Dent. 27:285, 
1972. 

ABUTMENT COMSIDERATIONS.: Lovey.R.E.3 Dent. Clin. North 
Am. 24:67, 1980, 

PROTESTS PARCIAL REMOVIBLE. : Dr. Miller.&.t.: Segunda 
edicion ; Edit. Interamericana. ; cap. 18, 

IMPRESSION TECHNIGUES FOR ATTACHMENT RETAINED DISTAL 

EXTENSION REMOVABLE PARTIAL DENTURES.; Prieskel,H.W. ; 

J. Frosthet., Dent. 25:620,1971. 

CLINICAL FROCEDURES IN FRECISION ATTACHMENT REMOVABLE 
PARTIAL DENTURE CONSTRUCTION. + Kotowicz.W.E. 3 Dent, 
Clin. North Am, 24:1435,1980. 

INTRACORONAL. ATACHMENTS. ; Freskel. H.W. 3 Dent. Clin. 
marth Am. 17:691,1973,



n Ky
 I 

ho
 

ty
 t 

24.- 

~99— 

STATUS REFORT ON PRECISION ATTACHMENTS.: Goodkind, R.d. 
JT.A.D.A. 92:602,1976. 

THEORY AND PRACTICE OF PRECISION ATTACHMENT REMOVABLE PARTIAL DENTURES. ; Baker,J.L.; The C.V.Mosby Co., 
St. Louis. 1981 p.p. 2-252, 

PRACTICE MANAGEMENT RELATED TO FRECISTON ATTACHMENT 
PROSTHESIS.; Dent. Clin. North Am. 24:45,1980. 

TEORIA Y PRACTICA DE LA FROSTODONCIA FIJA.: 
Tylman,S.D. % Septima Edicion ; Edit. Interamedica ; Buenos Aires . Arguentina.: P.p. 331-601. 

MOVABLE, REMOVABLE BRIDGEWORK. ; MeCall,J.0. : D.ttems 
Interest. 72:65,1950, 

DENTAL LABORATORY PROCEDURES. ; Niman,S.l. + The C.¥v. Mosby Co. , St. Lours. 1991. O.p. 450-465. 

THE USE OF INTERNAL ATTACHMENTS. ; Prieskel,H.wW. 
Br. Dent. J. 1214:564,1964. 

INTRACORONAL FRECISION ATTACHMENTS. Dent. Clin. Noth 
Am. 272141, 1980. 

FROTESIS PARCIAL REMOVIBLE. : Miller,E.L. 7 Edit. 
Interamericana. Mexico, D.F. 1975. P.p. 276~282. 

PRECISION WORK FOR PARTIAL DENTURES. 7 Steiger, A.A.: Stebo, Zurich. 1989. p.p. 143-144, 

FEMOVABLE PARTIAL DENTURES WITH STRESSBROKEN EXTENTION BASES. 3 Hirschtritt,&. + J.Frostet. Dent. 73318,1957. 

REVIEW OF DENTISTRY. ; Hine.M.E. i Septima ed. +: The C. V. Mosby Co. St. Louis. 1979, Pep. 4625-642, 

PRECISION ATTACHMENTS IN PROSTHODONTICS : THE 
APLICATIONS GF INTRACORONAL AND EX TRACORONAL 
ATTACHMENTS.; Harold W. Frieskel, : Guinteesence 
Fublishing Co., Inc. 3 Chicago, Tllinois.: 1984; 
Vol.#1,Sec. Edition. 

INTERNAL PRECISION ATTACHMENT RETAINERS FOR PARTIAL DENTURES. 3 Morrison, M.L. ¢ 3. A. D. Ae 64:209,1962. 

MODERN FRACTICE IN REMOVABLE PARTIAL FROSTODONTICS ; Dykema, RuW. ; Saunders’ Ca, Fh ladelphia. i969. p.p.368~ 373. 

ESSENTIALS OF REMOVABLE PARTIAL DENTURE PROSTHESIS. : Applegate,O.€. :W.B. Saunders Company , Second Edition, p-p. 12-23.



74.7 

36.- 

a8. 

40,- 

Alin 

-100- 

PRECISION ATTACHMENT-RETAINED GINGIVAL VENEERS FOR 
FIXED IMPLANT PROSTHESES : Robert M. Brygider, 
J. Prosthet. Dent., Jan. 1991 3 47 (1) pop. 118-122. 

ALTERNATIVE RESTORATIVE APPROACH: A CLINICAL REPORT. ; 
Kenneth S. Barrack, i Jd. Prosthet. dent. + Aug. 1992, 
68 (2) p.p. 215-216. 

INCIDENCE OF VARIOUS CLASSES OF REMOVABLE PARTIAL 
DENTURES. + Donald A. Curtis. ¢ J Prosthet. Dent. 
1992.67(5) pep. 664-667 

CLINICAL MANAGEMENT OF ABUTMENTS WITH INTRACORONAL. 
ATTACHMENTS. ¢ Ira D. Zinner. ¢ J. Prosthet. Dent. 
Jun. 1992367(6) p.p. 761-767, 

LOAD TRANSFER BY A MAXILLARY DISTAL-EXTENSION REMOVABLE 
FARTIAL DENTURE WITH CAP AND RING ATTACHMENTS. ¢ 
Theodore Berg.: J. Prosthet. dent. Nov. 1992; 68(5) 

p.p. 784-789. 

A RESIN-BONDED CONVERSION ATTACHMENT FOR THE REVERSAL 

OF KREY/EKEYWAY POSITION IN A NONRIGID CONECTOR.: 
D.C. Appleby i: J. Prosthet. Dent. Jan. 1993: 49¢1) 
psp. 121-1232, 

SFARK EROSION PROCEDURE : A METHOD FOR EXTENSIVE 
COMBINED FIXED AND REMOVABLE FROSTHODONTIC CARE. : 
Heiner Weber 1 Jd, Frothet. Dent. Feb, 39935 769(2) 
pop. 222-227, 

CUSTOM-MADE RESI~RONDED ATTACHMENTS SUF'FORPTING 4 
REMOVABLE FARTIAL DENTURE USING THE SPARK EROSION 
TECNIQUE : A CASEREPORT. + Lothar Frobster. : 
Guintessence International ¢Nov. 1995 322 (5) 
p.p. 349-354, 

STEREQFHOTOGRAMMETRIC ANALYSIS OF ABUTMENT TOOTH 

MOVEMENT IN DISTAL~EXTENSION REMOVABLE FARTIAL DENTURES 

WITH INTRACORONAL ATTACHMENTS AND CLASPS. 3; 

Tsau-Mau Chou 3; SEF.LI991:466(3) p.p. 343-349 

USE OF A MULTIFUNCIONAL PRECISION ATTACHMET IN A FIXED 
PARTIAL DENTURE WITH LIMITED FERIODONTAL SUPPORT. A 
CLINICAL REPORT. ¢ Lampert d. Stumpel. 3 d.prosthet. 
Dent. MAR. 1991:65(2 Pep. 335-7 . 

NEY SURVEYOR SYSTEM. 3 The Jd. M. Ney Co. Bloomfield, 
Conn.p.p. 2


	Portada 
	Índice
	Introducción 
	I. Generalidades 
	II. Selección 
	III. Procedimiento Clínico 
	IV. Procedimiento de Laboratorio 
	Conclusiones 
	Bibliografía



