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INTRGDUCCION

€l campo de T1a odontologla es tan extenso en técnicas de
rahvarbiﬂ-ljta'c-lrén que sin embargo sa presentan casos que por el
a1flqll1 acceso a daeterminadas zonas. y el elevado costo de algunos
tratamientos. aun se recurre a la extraccién dentaria como
soluciones a situaciones de dolor o destruccién dentaria.

En esta ¢poca encontramos también avancas dentro de las
técnicas mis favorable para este tipo de pacientes Jlos cuales,
por falta de 6rganos dentarios no puaden realizar correctamente la
funcidn masticatoria, y estética requerida por el paciente.

Dentro de estas técnias tenemos a los “adftamentos de
precisidn”, siendo aeste uno de los mds adecuados por favorecer a
1a estética y al buen funcionamiento del aparato estomatolégico

Los aditamentos se componen basicamente de una parte positiva
(interfor). la cual puede ser l1lamada de diferentes formas, sesln
al autor., por ajemplo, patrix, macho, etc. y una parte negativa
(esterior) que también pueden ser 1lamados matrix, hembra. etc.

Los aditamentos de precisidn sirven para unir de forma
removible el cuerpo de la proétesis con Tos pilares seleccionados
previamente. La unién puede realizarse directa o indirectamente,la
primera esta dada por el retenedor colado; y la segunda , por
medio de una corona cementada al diente tallado.
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"Los elementos de anclaje deben cubrir ciertos raquisitos como
son, tamaflo adecuado, gran dureza, resistencia al desgaste,
elasticidad, mejorabilidad o automejora." (3)

Porque de acuerdo a estas caracteristicas los aditamentos
cumplien con  sus funciones axplicadas anteriormente.

Los aditamentos de precisidn estan fabricados con aleaciocnes
de oro-pletino-iridio para que los aditamentos tenacan mis dureza y

no se deformen por desgaste o ruptura, .

Deseo qua a través de 1a presente investigacidén
bibliografica, logre exhortar y ampliar el conocimiento a todos
los dnteresados en o] tema; a mis préximas generaciones les sirva

de consulta y de esta manera disipen las dudas que tengan.



I HISTORIA DE LOS ADITAMENTOS

€1 uso de los aditamentos de precisidn y semi-precisiOn
denominados también ataches, se han empleado desde comienzos del
si1glo XX, pero a86lo en 1los ltimos 20 afiox su uso se ha
generaltzado; por 1a gran cantidad de modelos de retenedores que
en la actualidad han sido diseiiados por odont6logos y por la ayuda
de maquinaria moderna para su elaboraci6n, sobre todo de Suiza vy

los Estados Undidos.

De 1915 hasta la fecha ha cambiado la tecnologia, por lo cual
muy pocos retenedores antiguos han sobrevivido:; por ejJemplo
tenomos a los retenedores en forma de barra y de "T" Tlos cuales

han pasado a varios modelos actuales de diversos diseilos.

£n Suiza surgieron los primeros inventos de nuevos aditamentos a
causa del descontento del odontdlogo y @1 paciente: vino »a
consecuencia la creacidn de dispositivos flacilee de montar,
pricticos en el emplec, pero diflciles de reparar tras su rotura o

deterdoro por fatiga del metal.

Los primeros aditamentos de precisidén fueron disellados por
norteamericanos: Brown, Bryant, Chayles, Codit, Fossume, Golobin

Kelly. MCColum, Morgan, Pesso, Roach. Soresen, Suplée, Stern.



Ejemplos de estos antiguos adftamentos se muestran en las figuras

de la I.1 & 1.6,

Muchos de los materiales y diseflos utilizados en protesis.
con el paso del tiempo han stdo reemplazados por nuevas técnicas,
digeflos y materiales. Anteriormente en los afios treintas se tenian
aditamentos que funcionaban como retenedores de una protesis,

indistintamente del disefic que fuera.

f & & o

Figurs 1.1.- Aditamentos primitivos reallzmdos = manuv,
Figura 1.2.- Aditementos de Morgan,



Flgura.

1.4.-
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Figura '1.3.-" Brown-Sorensen'
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Formas tompranas v posteriores del aditamento

Chayles.

Figura 1.5.- Adlitamentos de Stern

do



Figura 1.6.- Aditsmentos de McColum y Golobin

A continuacién se muestran algunos aditamentos 'y técnicas
primitivas de elementos que funcionaban como retenedores en
prétesis.

Punte fijJo con asas.-
Las asas quedan colocadas en la parte 1ingual del cuello de los
dientes, casi en contacto con 12 encia. Cuando se completa 1a

elaboracién se sueldan los pilares, se usa metal en pOnticos con
frentes estéticos en porcelans.

En su dnicio se construian con alambre ovalado de 18 K. Figura 7.

Figura 1.7.-  Montale do puente con acas.



El.ugo de puentes desmontables.-
En estos se construian espigas en pilares desmontables, trabaljo en
el que se requeria de gran exactitud y paralelismo. .

Flguirae (1.8, 1.8, 1.10).

(1) Casguillos fijos.

{2) Tubo rosca.

(3) Caras oclusales desmontablos.
(4) Tornillos.

{S) Carse triturantes.

(6) POnticos
Figura 1.9.- Pusnte Raemovo-inamovible con tornilles (VWinder).




Figura 1.10.« Puente removo-inamovible. (Martinier).

En eotle sistoma los tornilloe van .f{jados lo;
casquilios y we wsesegura ol trabsjo por “las Luercae (a)
¥y 1a llave (b}. :

Puente en seccidn con espiga y mortala.

Colocado antiguamente cuando existia una malposicidn y era
imposible lograr un paralelismo sin desvitalizar al diente pilar;
regularmente es el segmento distal de la arcada.

Se preparaban dos muflones (pilares), se montan coronas y se
toma una 1mpresidn con ellas colocadas; se arma la impresidn, se
coloca en ella y se corre el modelo en escayola. €1 fin de este
disefio ara: pilares retentivos, construir un puente separado en

dos partes que restablezcan el paralelismo y de forma de anclaje
en la otra, fijandolas por medio de tornillos o espigas cOnicas.

(Figura 1.11).



Flgura 1.11.- Puente eon secciones.,

A la izquierda, 1la corona meelal con 81 cuerpo del puente de la
mortaja, que como se veo no llega a la cara oclusal.
A la deorecha, la corona distal con ia espiga.

Después de esta breve muestra de cOmo ha evolucionado la
protesis con al paso de Tos aflos, sncontramos elementos
facinantea, si continuvsmos la bllsqueda da cOmo lcgraban soportar
una protesis. ° De esta forma, cada vezx se logran encontrar
técnicas mis sofisticadas en la prictica actual, aungque algunos de
ellos esten basados en los elementos antas descritos. Un eJemplo
de ellos: son los Anclajes de Cofia dentro de las cuales
encontramos a las coronas troncocdnicas superpuestas y las coronas

telescOpicas; y algunos otros que se mostrarin mis adelante.



II  DEFINICION

Un aditamento es un aelemento formativo, mediante e1 cual
se obtiene una mayor estabilidad y retencién de una proétesis y
consiste en un sistema macho-hembra, un poste o ¢mbolo insertado a
presidn en un canal, eliminando otros medios de fijJacibtn de 1la
protesis.

Se han diseflado diversos tipos de retenedores para protesis.
Todos emplean algun tipo de dispositivo de ubicacidén 1ntra o
extracoronal, para brindar retencidn sin retenedores visibles.

Estos aditamentos, brindan estabilizacidn horizontal similar a
1a de un apoyo interno, existiendo una mayor estabilizacién de los

te]idos subyacentes y un masale vertical intermitente.

Aditamentos de precisi6n.- Son aquellos alsboradoes
praeviamente por el fabricante. Hay de varios tamaflos. dependiendo
del diente pilar. E1 anclaje es exacto, no permite movimientos

tencionales, ya que su unibn es fila.



I31 . INDICACIONES Y CONTRAIDICACIONES

1. INDICACIONES

“Un soporte de tipo diente-pilar puede ser inadecuado para una
protesis parcial fija por varias razones: E1 tramo desdentado es
demasiado largo para las fuerzas funcionales, el largo de la railz
o el soporte oseo es insuficiente para l1a carga de fuerzas; o bien
hay antecedentes de destruccufn periodontal continua.” (G).

1.1 Como "“seguros" a cambios futuros en donde ya es aparente
1a destruccidn.

1.2 Linguales de pénticos proporcionando posicién para futuros
conectores de la dontadura parcial.

1.3 Interproximales de pilares primarior potenciales para uso
futuro.,

1.4 Como ensamb1ad6ras semirrigidos para terminacidn de
dentadura parcial fija.

En algunos casos @1 soporte de la mambrana periodontal es
insuficiente y requiere entoncas la ferulizacidén de los dientes
pilares con los dientes vecinos, o bi¢n necesita @1 armazbén de una

protesis parcial y rotenedores tipo aditamento de precisitn. (1).



2.

2.1

CONTRAINDICACIONES

Cuando el tajido pulpar de dientes pilares no maduros cr;u
dificltades durante la preparacién de estos para
restauraciones de soporte a menos de recubrir al
tratamiento endodéntico.

En las coronas clinifcas cortas, el largo de estas es
insuficiente para Tos aditamentos de precisién, siendo
entonces necesario a recurrir a retencibtn auxiliar para
compensar 1a falta de longitud.

Por d{mpedimentos fisicos del paciente para colocar y
quitar l1a protesis parcial de precisiotn. '

La. proporcitn de caries también delimita la capacidad del
paciente para hacer frente a la destruccidn continua de 1a
superficie de los dientes.

En @1 paciente sin motivacibén y falta de interes 1los

tratamientos suelen ser de poca duracidn.
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IV VENTAJAS Y DESVENTAJAS

1. VENTAJAS

tas proOtesis parciales con aditamentos de precisién presentan

mayores ventajas qua las proOtesis convencionales.
1.1 Paermiten al dentista dirigir las fuerzas oclusales.
1.2 Estética, no se necesitan ganchos visibles.

1.3 La funcidn es similar a 1a de una prdtesis fija: no hay

movimiento aparente.

1.4 Mantenimiento minimo especialmente si1 se utiliza una base

de metal.



-2. DESVENTAJAS

2.1

£s posible que se desarrolle caries debajo de tlos
componentes de los retenedores, en especial, si1 los
dientes pilares no estin protejJidos con restauraciones
coladas y si el paciente no mantiene la higiene correcta

de 1a protesis y de los pilares.

A menudo se aplican fuerzas axesivas sobra los pilares por
diseflo incorrecto de los retensdores y/o pérdida de
soporte por debaljo de la prodtesis parciales con bases a

extensi6n distal.
Las abrazaderas o ganchos a menudo son antiestéticas, en

particular cuando se aplican sobre superficies dentales

visibles.
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V  CLASIFICACION

1. POR SU COLOCACION
Los aditamentos se clasifican de acuerdo a su colocacipn

en la corona pilar de Ta prptesis; y los elementos de anclaje

prefabricados puaden colocarse como: Intracoronarfos,
Extracoronarios, Intercoronarios, En cuerpos de puentes de
extensipn, Sobre cuerpos de puentes de extensipn, En pilezas
intermedias y Sobre cofias radiculares; Los cusles sn los mss

utilizados actualmenta.

Aditamentos intracoronarios: Es aquel que se encuentra dentro
de los 1imites de la corona de los dientes. Flgura V.1

Las partes de un aditamento intracoronario consiste en un
reborde y una ranura: el reborde se une a la seccién de 1la
protesis, vy la ranura encaja en una restauracion.

En la utilizacién de un elemento intracoronario existe a
menudo el peligro de un sobrecontorneado de la corona, lo que
suele provocar irritaciones periodontales en la zona de la papila

distal.

13



= 'Figura V.1~  Estoa tienen su punto de conecciOn dentro.de 1a

corona.
Aditamentos extracoronarfos: Este puede encontrarse
complata o parcialmente fuera de los limites de la corona.

Este tipo de aditamentos se utiliza cuando la corona del
diente es demasiado pequeila para colocar el recepticule en su
totalidad o que la pulpa del diente sea tan grande, que pueda ser
invalida por un aditamento que se coloque por completo dentro de
1a corona. Muchos de Tos aditamentos extracoronarios permiten

“clerta suma de movimientos entre las dos partes de la protesis.

(/.T“>\
o)

Flgura V.2.- En estos ol punto de -apoyo csta uers de la corona.

(Figura v.2.)



Los elamentos intercoronarios: Estos estidn indicados en
protesis de extencidn o de conexidn unilaterales, sobre todo st
ésta debe ser anclada a una parte dentada contrapuesta por medic
de una barra lingual o una barra palatina.

La ferulizacién de las coronas del anclaje y el tamafio de éste

acarrean inconvenientes periodontales. Figurs v.3.

Figura V.3.- Elementos intercoronarics acopiados.

En cuerpos de puente de axtensidn: E1 acoplamiento de un
enclaje a1l cuerpo de un puentae de extensidén se ha revelado como
como una solucitn pariodontal y estéticamente muy favorable.

(figura V.4).

T ,
N N4

Figura V.4.- Atache de Blloc con ratacidn
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Sobre cuerpos de puente de extensidn: La utfiizacidén de un
anclaje extracoronario en una pieza en extensién de un puente.

(Flguras V.5).

i

/\ij
&

Figura V.5.- - Alache conex seglin Epnng ofrece ventajas

periodontales y astéticas

En pilezas 1ntermedias: Los elementos de anclale en piezas
intermedias del puente estan indicados para fiJar los e1ement§5 de

estabilizacion en prétesis de extencidn unilaterales. Figura V.6.

Flgura V.6.- Anclaje perfilado con - fresado guia.

16



Sobre cofias radicularas: Los sistemas prafabricados de
cofia-patrix sobre cofias radiculares puedan utilizarse 1gualmente

para el anclaje de prétesis parciales. Figurs V.7,




2. CLASIFICACION POR 5U FORMA

De acuerdo a su forma podemos clasificarlos en:
Forma de Ancla: Consta de un anclaje (o macho) de material
flexible, como naylon, y una (hembra) rigida de metal,
generaimente de acero 1noxidable. Los puntos de apoyo de 1la
pritesis se localizan dentro de la raiz del diente, evitando se
elerzan fuerzas exesivas sobre el muflon. E1 macho flexible permite
que la protesis tenga movimianto de rotacidn scobrse su propio eje y

movimiento vertical. (Figurs v.0.)},

Figura V.0,- Forma de anclia.

Botdén con broche: Constituye una variante de ancla con 1a
aplicacidn de lom espacios reducidos, donde la escasa apertura
oclusal, no permite la introduccién del anclaje convencional. E1

odisello tiene menos de 1.5 mm.



fste rgtcnedqr- gé rigido y esta dotado por un sistema de
retencidn -con:ran'uras o rebordes de metal elastico que asegura su

colocacitn Va prés:lén 851 macho sobre la hembra. Figura V.9,

Figurs V.9.- Bolon con broche,

Barra de plast{co: Requiere de dos puntos de apoyo
relativamente cercano y puede fundirse sobre cualquier aleacitn;
las monturas que hacen las veces de hembra se realizan también en
Pplastico, se nivelan al cabayete antes de reslizar e1 colado y se

cambia con gran facilidad. Flgura V.10,

T\ AR
=

Figura V.10.- Barra de pliatico.
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Anclaje extracoronal de botodn: E1 macho va incrustado en 1a
prétesis donde se suelda a la estructura o se pega con acrilico.
permite cierta flexibilidad de movimientos verticales.

Figurs V.11,

Figura V,11.~ De botOn.

Extracoronario flexible: Para puentes volados o de bisagra
1ibre, no exige al odntdlogo una reduccidn del diente de apovo
para 1a preparacidn del mufion. Tiene un mecanismo de rasorte que
permite un man.eJo mds equilibrado de dichas fuerzas. En los mas
pequeilos de manera particular de huella ausente, transmitiéndose

casi totalmente las fuerzas oclusales a l1a encla. Flgura v.12.

Figura V.12.- Extracoronal flexlble.

20



Deslizante rigido: Para una suletacitn firme con ausencia de

movimifentos en torno al eJe longitudinal del diente. Es indicado
para fijar el puente sobre los mufiones, el macho no necesita ser
cementado, sino que l1a pieza de 1l1a prétesis necesita fundirse
directamente en torno del retén metdlico. puede emplearse aleacidn

de tipo preciosa o no preciosa. Flgura V.13,

Figurs V.13.- Deelizante rigido.

Reten de tubo y véstago: Se empliea la técnica del modelo de

plastico para colado directo de un dispositivo. Figura V.14,

Figura V.14.- Ralen de tubo y Vdstago.

21



1. CLASIFICACION POR SU FORMA

Ataches rigfdos AlJustable
(Sobre dientes .vitalas) No ajustable
RETENEDORES
RIGIDOS
Anclajes rigidos Totalmente
(Dientes no vitales) ajustable
by
Ataches movibles
(Sobre sientes vitaleo)
RETENEDORES Rompefuerzas
MOVIBLES (para dentadurss parcialon)
Anclajes movibles
~ ELEMENTOS Activagores, cierras,
AUXIL IARES Torni1llos

La clasificacitn de los retenedores de precisidn basada en el
uso que se les da, fue realfzada en el instituto de cirugia dental

por el seflor Valentine, en colaboracifn con otros colegas.

22



VI TIPOS DE ADITAMENTOS

1. : ANCLAJES DE COFIA
Este tipo de cnclajJes se componen de una parte
c1lindrica o cObnica y de otra en forma de cofia, colocada esta
sobre la anterior. Los anclajes de este tipo mis conocidos son

las coronas troncocOnicas y las telesclOpicas.

1.1. Coronas troncoctHnicas:
Las coronas presentan un ajuste cOnico, teniendo su soporte
de friccidtn en la parte final da la cofia.

“"€ligiendo adecuadamente o1 angulo del cono, es posible en el
enchavetado mediante fuerzas centripetas en la posicidn de
retencidn. Indicacidn caracteristica para este tipo de coronas:
Varios d‘lentos_ vitales contiguos con coronas clinicas largas vy

soporte escaso después de trataminento periodontal” (2).Fig vI.i.

Figura V1.1-. Coronas TroncocOnicas

23



1.2. Coronas telescOpicas:

Este tipo de coronas se preparan con las paredes paralelas y
estan 1indicads en coronas clinicas cortas, brechas o arcadas
interrumpidas, o en pacientes accidentados con problemas Oseoc en
Ta porcifn anterior

"Las telescOpicas son cuerpos cilindricos paralelos que se
pueden introducir unos en otros con contacto cresientehasta un
tope terminal. por ello, las coronas telescOpicas deben mostrar

zonas de friccidn paralelas proximas” (2) Flg. vi.2.

Figura -VI.2.- ‘Coronas TelescOpicas

24



2. ANCLAJES DE COFIA PARCIAL Egste tipo de anclajes se
divide en dos partes; tratando l1a perte secundaria que esta
rodeando totalmente a 1a primaria, contenifendo un "anclaje
primario en forma de cofia-corona o de corona parcial, en el que
se talla la forma base negativa del anclaje secundario, y de 1la
correspondiente parte sgecundaria corredera. La superficie y 1la
adhesidén se aumenta con la ayuda de surcos.que, entre otras
funciones, facilitan la introdiccitn". (2). Dentro de este
tipo de anclajes tenemos a Tos 1l1lamados con hombro~surcos, v

anclajes de cofia parciale segiin Steiger.

2.1. Hombro-surco
La ratencibn o accidn de este anclaje esta dado por maedio de
un escaldn oclusal o surcos gulas axiales y los de friceidn se
conviedten en un sistema de arco en "U" que garantiza la fuerza

necesaria y evita su dilatacidn en casc de carga funcional

e

excesiva. Fig. VI. 3.)

Figura V1.3.- Hombro surco.

25



2.2. Hombro—surco-patrix
O macho "que sze utiliza en la actualidad casi exclusivamente
con .patrix de apertura tangenciales”. Para avitar que 7los
surcos del macho se deterforen al dntroducir el anclale
secundario, es 1mportante que 1los surcos axiales largos asuman

también 1a guia primaria. (Fig. V1.4).

Figura VI.4.- flombro-surcos-patrix.

2.3. Segin Stoiger

Este tipo do anclajes es formado principaimente
por hompro-macho~surco con macho con apertura intracoronaria * un
tercio de su longitud estd fundido en levas para prevenir un
eventual desprendimiento del anclaje secundario.” (2).
También se previene la obstriceidn de los orificios del macho
uniéndolos a un orificio 1lateral para el desague de res-iduos

alimenticios. (Fig. VI. S).

26



Figura VI.6.,- Segln. Steiger.
3. ANCLAJES PERFILADOS

En este tipo de anclajes encontramos a los anclajes en
forma da T, en forma de cola de miflano, ovalada y en forma de H.
Este tipo de aditamentos l1levan el anclaje en forma lateral; no
“tienen forma de cofis. T1lamados tambien "atachés de pracisibn

perfilados". (Fig. V1.6, VI.7).

V1.6 .- lzq. En forma de T Derch..Cola:de nmilano.
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VI.7.2717q. Ovalado.. Derch.. En ‘farms de H:

Los anclajes perfilados suelen colocarse intra o
paracorénﬁriamante y se colocan tomando principal atencidén en
los puntos siguientes:

~ En el pilar preparado debe existir un nicho para el anclaje.
- €1 .anclaje no pueda acortarse pues pierde friccidn.
- E1 anclaje debe quedar despegado en la zona del borde de Tla

encla para asegurar una higiene Optima.

Hay tres formas principales para elegir a este tipo de
aditamentos los cuales son segin el modelo por “friccibn,
friccidn-apretadura y friccibn-retencitn.

“Cuando los ataches perfilados se utiflizan como alementos de

anclaje deben de tomarse en cuenta dos puntos principales que son:
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o En .su calidad de anclaljes rigidos. no deben tener ninguna
ﬁov{11dad propia.

= La Yntroduccitn de 1a parte movil debe facili{tarse por medio de
gulas auxiliares.

E1 surco sirve de gula durante la 4ntroduccidn de 1a matrix,

antes ‘de que ¢sta se pueda juntar con el patrix del anclaje".(2).
3.1.  En forma de "T"

Como eJemplo de este Lipo de retenedor tenemos el anclale
senc4llo y segin McCollum de friccidn-apretadura. (ficG. Vili.e).

€ste tipo de retenedores tienen un recorrido con un hombro
oclusal y un surco mesial, 1o cual impide que haya movimiento del
anclaje y asegura la unidn del anclaje primario y del secundardo.
Tambi®n encontramos que los anclajes perfilados son exelentes para

{ncorporarlos a piezas en extenciOn. (Fig. VvI1.0).

Figura V1.5.- Anclaje sogln HMoCoilum.



3.2.

Figura V1.9.- Alache colocado con 8urao mesial i~

Cola de milano

Dentro de los retenedores en de este tipo encontramos & los

ataches

Snap segln Schatzmann (fig. VI.10).

Este tipo de retenedores se utilizan con el objate de

proporcionarie una mayor estabilidad y una retencién adicifonal a

nuestra protesis, siendo que estd dotado por un pistén eldstico

(Snap)
través
cierra

En

pueden

que es 1ntroducido a l1a hembra preparada anterjormente a
de un resorte en espiral; presionando el macho cuando se
en 1s escotadura.

el caso de gque los pistoner o la muelles se deterioren

sustituirse sin ningln probl.wa.

30



Flg:vi.10.- " ‘Tzq: Atache:’ Snap . sagiin’ So’hnlx-lnn' ¢ Derch: H'nnﬁr‘n

. d,',l nt-uh..: b 8 N A : B .
3.3, Ovalados

Estos ataches pueden utilizarse en su forma simple, como se
mostrd en la figura correspondiente, o con modificaciones come las
gqie le di6 Biloc: el cual utilizando e1 anclaje ovalado de
friccibn-apretadura activable.

La modificacidtn hecha por Biloc, asta realizada para
combinarse con- metales preciocsos y no preciosos; otra de las
caracteristicas de este aditamento es que su desgaste as mayor que

en todos losm anteriores, por la dimensitn del atache.(Fig Vvi.11)

Figura VI.11.- Ovalados.



3.4. En forma de "H"

La J.M.Ney Company, fabrica aditamentos de pr;éc‘isi_bn

coronales de tipo tradicional en forma de H. . N

Este tipo de aditamentos es utilizado intracoronalmente y‘.de

forma muy similar a los aditamentos anteriores. (rlg.vt.{z.).‘

Figura VI.12.~ En forma de il.

4. ANCLAJES EXTRACORONARIOS

Los aditamentos estracoronarios son del uso predilecto
del cirujano dentista, por tener un sistema de cofifa-partix
combinados con anclajes, esto quiere decir que el desgaste es
minimo en comparacidn con los anclajes perfilados.

Las ventajas de este tipo de anclajes es que para sujetar el
anclaJe no es neacesario sobrecontornear Jla corona que recubre al

pilar, la astética no se ve perJudicada, se evitan accfiones
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macéqicas sobre 1a encla marginal y se mantiens 1a Tongitud
necesaria para 1a friccitn de 1a un16n.

"E1 montaJe de estos anclajes depende del sistema. E1
elemento de friccidn o de friccidn-retencidn se encuentra en ol
hembra del conector mayor o estd enroscado en el cuerpo del
macho.” (6).

Dentro de este tipo de anclajes encontramos que l1a mayoria de
este tipo de aditamentos es circular puesto que esti forma
garantiza la estabilizacidn de los anclajes por mucho mis tiempo.

Los eJemplos mids comunes de estos retenedores son:

4.1 Anclaje Conex segln Spang

E1l cual se dndica en ausencia de posteriores (clase 1 de
Kennedy); y coronas ferulizadas de 1los anteriores;utilizando dos
machos de anclaje extracoronario colados directamente sobre los
pilares distales. E1 cono de Ja hembra (ajustable), es
intercambiable por si sufriera algin desajuste en la elaboracidn o
en su uso.

La hembra de este aditamento contiene caras que son unas
paqueiias muescas en el bistago gque se encuentra en la parte
central de la misma, ¢éstas caras son las que proporcionan la

retencién y rigidez de 1a protesis.(fig. v1.13.).
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Flgura VI.13.- Anclaje Conex seglin Spang

4.2. Anclaje Ragulex segin Gugliemettd

Este anclajJe es similtar al anterior pero 1la diferencia
principal es la localizaciétn de l1a carcasa, siendo que en el
anterfor se encontraba en l1a hembra y en este se localizan en el
macho; y el tallado gula para o1 conterno y el tallado que se
realizs en el surco mesial auxiliar, que se hace para ocbhtener una
mayor retencidn, rigidez y estética de 1a protesis.

Siendo que en el anterior la hembra abarcaba la zona distal
del pilar y en Asta la hembra se extiende en forma de birazo a la
cara mesial, tomando en cltenta que el macho esta colocado en la

cara distal de 1a corona del diente piiar.(Fig. VvI.14.).
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Flgura Vi.14.. Seglin Gugliclmsttl.

4.3. Anclaje Stabilex megin Spang

Este es un elemento de anclaje de friccidn—apretadura.
£1 cual posee dos machos de friccibtn, activables.enroscados y
que proporcionan mayor efecto de apoyo.

Una de Tlas ventaJas de este aditamento es la estabtTidad
proporcionada sin realizar tallados adicionales y no desgastar los

dientes contiguos a los pilares. (Fig. VI.15).

Figura VI.15.- Anclaje Stabllex.
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5. .ANCLAJES DE BARRA
Los anclajes de barra se componen de paredes paralelas y
de una o varias cofias que 1a rodean. Existen tres verciones de
este tipo de aditamentoﬁ, Tas cuales son:

De friccidn, de fricciOn-—apretadura "(¢sta se consigue por medio
de un machode 0,68 mm de diidmetro, montados en la cofia)" (1), ¥y
de friccidn retentiva.

Una posibilidad efectiva para mejorar 1la retencitn o
sujetacién de la proétesis es montar un sistema de cofia-macho en
el anclalje de barra.

Exstan diferentes formas de barras como son:

Barra microfresada individualmente.
Barra perfilada.
Barra prefabricada redondeada en sentido oclusal.

La funcidén de Tlas barras es unir dos o mis pilares y ejJercen
un eJemplo de encarrilamiento. Estidn dindicados en pacientas con
brechas interrumpidas y que en los pilares tengan problemas
pertodontales; una de las caracteristicas principales de éste tipo
de aditamentos es que tienen que tener fuerzas atraumiticas en las
coronas pilares y sea accesible para la higiene del paciente.

A contifnuaciObn se mostraran los tres principales tipos de
aditamentos, tomando en cuenta que los tres tienen caracteristicas

similares explicadas anteriormente.
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5.1. Barra microfresada {ndibidualmente
En oste tipo 15 terminacidn es colocada en forma de acueducto
en una corona de anclaje. la formacién de tlneles permite una

Timpieza Optima. (Fig. vI.16)

V1.16.-Barra microfesads con corona troncocOnica

§.2. Barra prefabricada

Esta barra es cortada a medida del largo de 1a brecha y es
solidada a las coronas colocadas en los pilares y los pOnticos que
entran son colocados sobre esta barra; la cual se coloca de forma

que quede libremente suspendida, (Fig. VI.17).

Figura VI.1?7.~ Barra prefabricade.
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5.3. Barra prefabricada redondeada en sentido oclusal

Este tipo de barra se utiliza en pacientes con pocos dientes
remanentes; estos dientes se tratan endodOnticamente, se le
colocan cofias metdlicas y las barras hembra se suelda a estas
coronas formando una especie de "U" para unir o cerrar el arco,
despues ge forma sobre el macho la dentadira, teniendo cuidado de
que macho y hembra queden en 1a misma posicitn vy no haya retencitn

para que no se distorsione la protesis y no ejerzan fuerzas

inadecuadas en los pilares. (Fig. VI.18).
e
)

=

Figura VI.18.- Barra prefabricada redondeada.
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6. ANCLAJES ELASTICOS

Las articulaciones se utilizan como elementos de asnclaje
an protesis de extensidén unilateral o bilateral.

La unibén del conector mayor no esta unida rigidamente los
pilares. Esta puede tener diversos grjados de movilidad, que son:

Rotaci16n sobre un elje trasnversal y +translacidon en 1a
vertical.

De esto resulta 1a diferencia entre: Articulacionas
eldgticas de bisagra y Articulacién de bisagra, las cuales son,
que en 1a primera existen movimientos de translacitn y rotacién
sobre un eje vertical y en el segundo su movimiento es Unicamente

de rotacion sobre un eje vertical.

En las articulaciones elasticas de bisagra puede unir
directamente a 1a corona de anclaje por meodio de 1la hembra y del
macho. En este caso, las dos partes de la articulacidn se separan
en boca. Junto a éstas se utilizan también articulaciones, en 1la
construccién puede separarse integramente del anclaja.

Log rasortes de las articulaciones debilitan las fuerzas de

carga y favorecen el retorno de las placas.
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6.1. Bisagra resilente sugin Dalla-Bona

Existe una versi6n de éste, es la vercibn acoplada, en 1la
cual, e1 macho que aporta la bola se suelda a una corona de
anclaje, o bien se funde con olla. La hembra desmontable con el

resorte en espiral acoplado, se eancuentra en el conactor mayor.

(Fig. vi.19).

Q)

==

Figura VI.19.- Seglin Dalla-Bona.

6.2. Resorte de bola enrroscable ASC 52
Este es un sistema de anclaje que no estid acoplado y se puede

desmontar en boca. (Fig. Vv1.20),

Figura V1.20.- De bola enroscable ASC §2
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6.3. Elisticas segin Crismant

Consta de una forma acoplada y de otra sin acoplar, cuya parte
articulada estd unida a la corona de anclaje mediante un anclaje
perfilado *"(articulacidn elidstica con anclaje de bisagra)” (2).

(Fig. vi.21).

. Figura V1.21.- SegQn Crismant.

6.4. Bisagra acoplada segin Gerber

€s un elemento de anclaje activable con‘rotacién 1ibre al
rededor de un eJe horizontal, que no se puonde desmontar en boca.
Los movimientos laterales originados por desgate compensan

apretando el éJe transversal. (Fig. vi.zz).
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Figura V1.22.- Segn Gerber.

7. ANCLAJES DE TIPO UNIVERSAL

Los anclajJes de tipo universal estin considerados por su
amplio campo de aplicaciones. Los cuales son utilizados como:
1—- Anclajes rigidos. retentives y estracoronarios.
2—- Anclajes elsticos extracoronarios en prétesis de extensitn.
3- Elementos retentivos sdicionales en barras.
4- Siatemas cofia-patrix rigidos retentivos sobre cofias
radiculares.

5— Botones de presidn resilentes en las sobredentaduras.
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Sus wventajas al {gual que la mayoria de los sistemas de
anciaje prefabricados son activables y fic{lmente sustituibles.

Para utilizarlos como anclajes rigidos de protesis de
extensidn es preciso realizar tallados de guia y estabiiizacién en
1as coronas de los pilares al fin de facilitar 1la colocacién de
la protesis y asegurar su estabi{lidad en 1a posicitn final.

Sistema CEKA sobre una cofia de patrix radicular

(fig.v1.23).

Flgura V1.23.- CEKA Radicular,
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Anclaje CEKA-Intrax con anclaje perfilado.(fig. VII1.24).
En este tipo encontramos los extracoronarios sin anclale
perfilado lo que hace que la prétesis no tenga resistencia para

poderla manejar el paciente.

Flgura VI.24.- CEKA~Intrax.
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CONCLUSIONES

Easta 1investigacidén gira en torno al uso de los
aditamentos de»Pr‘ec1s*l°n como uno de los recurses mds {importantes
y Utiles para 1a rehabiiitacién oral: principalmente se recomienda
cuando la brecha =a restaurar es amplia y no tiene pilares
distales, incluso se pueden aplicar cuando existen de astos pero

con buen soporte periodontal.

La func1én principal de Tlos aditamentos as 1a
mecdnica-fisioldgica; 1a primera retiene tramos de piezas
faltantes sustituyendo a 7los tradicionales ganchos, 1a segunda
logra una mejor masticacidn proporcionando una myor estética y

armonia de las arcadas.

Como hemos podido observar a lo largo de la investigaciOn
aste tipo de instrumentos nos dan la oportunidad de perfeccionar
en los sentidos: meclnico, fisioldgico, funcional y estético: de
quienes lo raguieran, después de un anZlisis profundo de 1la

problematica de su cavidad oral.
De esta manera, la descripcidn y anftlisis especifico de

nuestro obJeto de estudio nos 1leva a conocer una forma mis de

ejercer nuestra profesidn y dar un mejor servicio.
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