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INTRODUCCION

La falta de piezas dentales es una de las principales causas por la que los
pacientes acuden a la consulta dental, ya que este problema lleva consigo
una serie de factores que son capaces de modificar la vida cotidiana del
paciente, afectando las funciones de la masticacion y fonacion, ademas del

aspecto facial.

Por estas razones, el paciente acude a nosotros solicitando la confeccién de
una protesis, demandando en ella una adecuada retencion, estabilidad y
estética que le permita mantener cierta comodidad y que le devuelva

ademas las funciones perdidas al portar dicha protesis.

Los aditamentos de precision y semiprecision son una buena opcién para
satisfacer dichas necesidades tanto para el paciente como para el

odontélogo.

Sin embargo, cabe mencionar que la utilizacién de este tipo de proétesis es
poco comun ya que algunas veces no se cuenta con el conocimiento, la
destreza y la experiencia adecuada para la seleccion, fabricacion y
colocacién de los aditamentos de precision y semiprecision.
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Por tales motivos esta tesina pretende profundizar en el tema de los
aditamentos de precision y semiprecision y describir las propiedades que
aportan estos aditamentos a la proétesis, refiriéendonos a la clasificacion,
ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones, asi como los
requerimientos para realizar una eleccion adecuada para cada caso en
particular, y de esta manera poder formar en el odontélogo un conocimiento
mas amplio y asi sea capaz de realizar un tratamiento con aditamentos de
precision y semiprecision con una adecuada seleccion, fabricacion y

colocacioén de los mismos.
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OBJETIVO

Describir las caracteristicas de los aditamentos de precision y semiprecision

para ser tomados en cuenta como una alternativa para el tratamiento

protésico.
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CAPITULO 1 GENERALIDADES

1.1 Antecedentes

La utilizacion de los aditamentos de precision comenzo6 con la intencién de
resolver la colocacién de las proétesis fijas cuando los dientes pilares no se
encontraban en armonia, utilizandolos como segmentos para proporcionar
asi el paralelizado adecuado de dichas prétesis; otro uso que se le dio fue
como rompefuerzas, tanto en prétesis fija como en prétesis removible;
tomando en cuenta esta ultima, se utilizaron como herramientas estéticas
para la eliminacion del brazo retentivo vestibular en protesis parciales
removibles colocadas en zonas anteriores, teniendo gran aceptacion ya que

también brindaban retencién y estabilidad®.

Se tienen datos que en 1888 Evans describio por primera vez los

aditamentos o anclajes de retencion®.

Posteriormente el empleo de estos aditamentos se comenzo6 a extender y en
1906 el Dr. Herman Chayes disefio el primer aditamento intracoronal, que
inicié en una forma de T y que posteriormente se modificé a una forma de H
con la adicion de una placa proximal con el fin de aumentar su
retencién®.Este tipo de aditamento fabricado ain lleva su nombre (Ney-
Chayes)®.
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Mas tarde, en 1921 Dresch describe los rompefuerzas articulados, que

posteriormente se publican en el libro de Kennedy en 1928 2.

Dentro del periodo comprendido entre 1915 y 1935 siguieron existiendo

algunos aditamentos en su mayoria en forma de H, Ty barra®.Fig. 1*.

Fig. 1 Aditamento en forma de Ty H.

A finales de 1970, los aditamentos de precision tuvieron un gran auge,
tomandolo como un retenedor directo capaz de unir los dientes pilares con

una proétesis fijay proporcionar algunas otras aplicaciones®.
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Con el paso de los afios su evolucion siguié dando frutos, y hoy en dia mas
que utilizarlos para eliminar el gancho retentivo de la prétesis removible
combinada con protesis fija, se emplean en dentaduras totales sostenidas
sobre implantes (sobredentaduras), para proporcionar una retencion y

estabilidad a dicha protesis.

Dentro de los aditamentos mas utilizados para este tipo de protesis, en lo
que respecta a lo mas actual, encontramos a los aditamentos stud (bola) y

los de barra que méas adelante se hablara de ellos®. Fig. 2.

Los aditamentos de tipo magneto han sido utilizados desde hace
aproximadamente 60 afios y en la actualidad todavia mantienen una
aplicacién muy amplia en la prétesis soportada por medio de implantes®.

Fig. 3°.

Fig. 2 Sobredentadura: A) Colocacién de implantes en zona
inferior. B) dentadura total inferior.



Fig. 3 A) Paciente después de la colocacion de implantes, sin la colocacion de
prétesis removible B) Con la colocacion de protesis removible.

Es asi como surge la aplicacion y desarrollo de los aditamentos de precision
y semiprecision,que desde su inicio siguen teniendo vigencia con el uso de
nuevas técnicas y muchos mas disefiosen el tratamiento de prétesis fijas,
protesis parcial removible y sobredentaduras retenidas sobre implantes,

siendo esta Ultima la de mayor auge en los ultimos tiempos.

10
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1.2 Definicion

Los aditamentos de precision y semiprecision son también conocidos como
“aditamentos de anclaje”, “elementos de anclaje”, “ataches”, y su significado
proviene del francés attachmentque significa ligadura 2.

Los aditamentos de precision y semiprecision se pueden definir como un
dispositivo pequefio y elegante; capaz de conectar la prétesis removible a los
dientes pilares y/o a los componentes de la prétesis fija, o conectar de

prétesis fija a protesis fija segin sea el caso °.

Estos aditamentos se basan en un dispositivo mecanico idéneo para
proporcionar retencion y estabilizacion a dicha proétesis, consiste en dos
partes: la parte interna conocida como “macho” o “patrix” y la parte externa

conocida como “hembra” o “matrix”2.

La hembra o matrix se coloca en la restauracion del diente pilar; se incluye
en la cofia o corona a cementar o bien en la preparacion del diente, por su
parte, la porcion referida al macho o patrix se ajusta a la preparacion de la
hembra y se encuentra en la parte desmontable del aparato protésico, en
algunas situaciones este tendra algin componente de retencidn que necesite

ajustes con el tiempo de uso > 38,

11
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Por tanto un aditamento de precision se puede definir como un dispositivo

mecanico que conecta ambas partes de la protesis (protesis removible a los

dientes pilares y/o a los componentes de la protesis fija) y a la vez

proporciona una adecuada estabilidad, retencién, soporte y estética.(fig. 4)°.

Fig. 4 A) Aditamento extracoronal, B) Aditamento extracoronal
colocado con la protesis removible.

12
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1.3 Indicaciones y contraindicaciones

Para la eleccion de un plan de tratamiento con el uso de aditamentos de
precision y semiprecision se puede tomar en cuenta desde que el paciente
va a ser tratado con proétesis dental parcial fija y/o removible. Como ya se
menciond anteriormente, hoy en dia existe gran variedad de aditamentos por
esta razén, el odontdlogo puede caer en el conflicto de decidir cual

aditamento es el mas idéneo para cada caso.

Por esta razon se deben tener claros ciertos puntos para la seleccion
adecuada de los aditamentos de anclaje.Abordaremos las indicaciones y
contraindicaciones con el fin de elegir, de acuerdo con las caracteristicas de

cada paciente la utilizacion de un aditamento.

13
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Indicaciones:

» Como primera indicacion y tal vez la mas frecuente para determinar el
uso de este tipo de retenedores es cuando el paciente demanda
estética, refiriéndose a la eliminacion del retenedor directo bucal, el
cual crea incomodidad para el paciente y hace que la apariencia no

sea del todo agradable *°.Fig. 5 °.

Fig. 5 Eliminacion del retenedor directo labial proporcionando
una apariencia estética.

» Para la combinacién de prétesis parcial fija con prétesis parcial
removible y/o con implantes, también llamada prétesis hibrida. Cabe
mencionar que en la actualidad se ha incrementado el uso de los
aditamentos de anclaje en combinacion con implantes mas que con

prétesis fija o removible %12

14
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Con base a las siguientes dos indicaciones daremos una breve descripcion

de la clasificacion de Kennedy, para lograr un mejor entendimiento.

La clasificacion de Kennedy se refiere al método de clasificacion para los
espacios edéntulos, yestd dada segun las brechas desdentadas de la

siguiente manera °. Fig. 6.

Fig.6 Clasificacion de Kennedy:

a) Clase |: Zona desdentada bilateral sin presencia de dientes remanentes posteriores.
b) Clase Il: .Zona desdentada unilateral sin presencia de dientes remantes posteriores.
c) Clase lll: Zona desdentada unilateral con presencia de dientes remanentes anteriores
y posteriores.

d) Clase IV: Zona desdentada anterior, se dice bilateral por que cruza la linea media’

15
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> En prétesis dentosoportadas, como las clases I y IV de Kennedy™*.

» En las proétesis mucodentosoportadas como son las clases | y Il de
Kennedy, frecuentemente conocidas como protesis a extension distal

de extremo libre en arcada superior.

» Cuando las brechas a rehabilitar sean extensas y se necesite de un
rompefuerzas, o separar el fragmento anterior del posterior, en el
caso de referirse a una protesis fija Unicamente ocuando existan

dientes pilares entre los pénticos (prétesis intercalada) *°

» Cuandolos dientes pilares tienen un adecuado paralelismo™y por lo
tanto presentan estabilizacion y retencion adecuadas. Las causas de
la pérdida de este paralelismo podrian suceder durante el proceso de
preparacion para recibir una protesis, por la pérdida de dientes o
simplemente por la posicion que presenten estos.Esto lo podremos
saber de una manera mas eficaz por medio de la utilizacion del
paralelizador de modelos dentales (paralelégrafo), este es un
instrumento simple pero de gran utilidad para la planeacion de

prétesis parciales *.Fig.7,8, 91¢ 1718,

16



Fig. 7 No existe paralelismo entre los
dientes.

Fig. 8Mesializacion del segundo molar que impide Fig. 9 Presenta un paralelismo entre los
una correcta insercion de la prétesis. dientes que serviran como pilares.

» También se tomaran como indicaciones que el paciente presente
tejidos de soporte adecuados en los dientes remanentes para que

sean capaces de resistir las fuerzas que proporciona la masticacion.

17
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» Esto conlleva a que el paciente debera contar con habitos de higiene,
ya que a pesar de los casos en que se utilice aparatologia removible
se puede mencionar que en cuestibon a los aditamentos
extracoronales se necesita una adecuada higiene ya que en este tipo

de aditamentos suele acumularse el alimento®®.

» Michael Hopp y Reiner Biffar mencionan ejemplos de indicaciones
para el uso de aditamentos de anclaje segun la forma que se traza
imaginariamente conforme a los dientes pilares que van a ser

utilizados, como lo muestra la fig.10™.

Fig. 10 Ejemplos de indicaciones de acuerdo a la colocacién de implantes; a) soporte
cuadrangular, b) soporte triangular, c)soporte lineal-transversal, d)soporte lineal-transversal
con bloque de coronas permanentes, €) soporte triangular con mordida reducida, f) soporte
lineal y periférico.

18
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Contraindicaciones:

» Los aditamentos de precision estan contraindicados cuando la corona
del diente pilar no dé cabida a dicho aditamento; es decir no
proporcione la altura apropiada, y de alguna forma tenga como
consecuencia alterar la colocacién de los dientes artificiales °,

Fig. 11*°.

Diferentes autores mencionan que el minimo espacio que se debe
tener el diente para la colocacion de un aditamento es de 3.5mm, y
este debe medirse desde el margen del reborde residual identificado
en la parte distal de diente pilar hasta la cara oclusal del diente

antagonista »* 1>,

En algunos casos sugieren como minimo tener 4mm de longitud en la
corona, esto proporcionara que las cargas a las que sera sometido el

diente pilar que llevard el aditamento sean ejercidas

equilibradamente™®.

Fig. 11. Corona clinica corta y con
poco espacio mesio-distal.

19
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» Contraindicado el uso de aditamentos rigidos en protesis con

extension distal a extremo libre 84,

» Cuando se presentan camaras pulpares amplias, que generalmente
ésta condicion se da en pacientes jovenes; refiriéndonos a un

aditamento intracoronal®®

a causa de la preparacion que se debe
hacer dentro de la corona; de lo contrario se tendra que realizar
tratamiento de conductos para poder realizar la colocacion de este

tipo de aditamento.

> No colocarse en la superficie mesial de los dientes™, debera ir

siempre en la parte distal del diente pilar.

» El uso de aditamentos en las personas de edad avanzada o que
presenten alguna incapacidad 8, ya que para la colocacién y remocién
de la protesis se necesita de cierta habilidad, ya que de lo contrario se
podria dafar el aditamento o simplemente el paciente seria incapaz
de colocérselo o retirarselo por si mismo, a excepcién de los
aditamentos magnéticos ya que estos por el contrario son de facil
manipulacion para personas que presentan este tipo de

caracteristicas”

20
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1.4 Ventajas y desventajas

Ventajas:

» La primera ventaja que nos proporciona, como ya se menciond con
anterioridad, es eliminar la utilizacién del brazo del retentivo® 3 &%

cuando se lleve a cabo una rehabilitacion con protesis hibrida.

» Proporcionan un aumento en la estabilizacion y retencién de la

proétesis.

» Tienen la capacidad para absorber y distribuir las fuerzas
apropiadamente a lo largo del eje longitudinal del diente,
conociéndose asi como rompefuerzas.

» En los aditamentos extracoronales que suelen ser de tipo resilientes

tiene la ventaja de que al proveer movimientos en todos los planos

proporciona mayor resistencia.

> Son efectivos en proporcién con la longitud de la corona del diente® 8,

21
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Desventajas:

> Son dificiles de reparar y de reemplazar®®.

» En los aditamentos intracoronales, se restringe la aplicacion en

dientes que presentan vitalidad?
» En algunos casos no se permite la realizacion de la higiene adecuada,

por lo tanto también puede producir enfermedades de tipo periodontal
si no se tiene el cuidado apropiado por parte del paciente.

» El costo se eleva con respecto a las prétesis convencionales.
» El método de fabricaciébn se vuelve mas complicado, ya que se

necesitan mas pasos a seguir para la fabricacién, tanto para el

odontdlogo como para el laboratorio dental * 3%,

22
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CAPITULO 2

CLASIFICACION DE LOS ADITAMENTOS DE PRECISION Y
SEMIPRECISION

En la actualidad existe una extensa variedad de aditamentos es por ello, que
a su vez han surgido distintos tipos de clasificaciones segun las
caracteristicas que cada uno presenta. A continuacién se esquematizan las

distintas clasificaciones.

e PRECISION

FABRICACION « SEMIPRECISION

LOCALIZACION « EXTRACORONAL

{ * INTRACORONAL

(funcién)
¢ FRICCIONAL
e MECANICA
¢ MECANICA-FRICCIONAL
e MAGNETICA

MECANISMO DE
RETENCION.

COMPORTAMIENT e RIGIDOS: ACTIVABLES Y NO ACTIVABLES
BIOMECANICO e RESILIENTES

SOBREDENTADU { *BARRA Y STUD (BOLA)
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Para un mejor entendimiento se describira el esquema anterior.

2.1 Fabricacion

» Aditamentos de precisién se menciona que son pre-fabricados, ya
que son hechos a base de aleaciones como platino, paladio, oro,
plata, gracias a esto y al ajuste con que estan fabricados se
consideran de esta manera®’.Pueden presentarse de forma

prefabricada ambas partes, la matrix y patrix o Unicamente una.

: 21
Fig. 12°°.
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Fig. 12Aditamento de precision.
Mini- SG de Cendres & Métaux.

» Los aditamentosfabricados por el laboratorio o técnico dental se les
conoce con el nombre de aditamentos de semi-precisidon, estos
pueden ser confeccionados a base de plasticos o son encerados para

posteriormente ser colados mediante aleaciones nobles y no

nobles® Como su nombre lo indica su precisién no es exacta. esta

dependera del manejo que el técnico dental le proporcione.Fig. 13%.

24
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Fig. 13 Aditamentos de semiprecision.
Patrones o aditamentos encerados para posteriormente ser vaciados en
conjunto con las coronas fijas. A y B) encerado y colocacién de un
aditamento extracoronal, C) corona con aditamento colados, D) vista
vestibular y E) vista lingual de la corona y aditamento terminado.

25
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2.2 Localizacion

» Los aditamentos intracoronales son aquellos que se incorporan
dentro de la corona y los aditamentos extracoronales son los que se
encuentran sujetados fuera del perimetro de la corona®.Fig. 14,15%.

Fig. 14 Ejemplos de aditamentos
intracoronales.

Fig. 15 Ejemplos de aditamentos
extracoronales.

26
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2.3 Comportamiento biomecanico

Los aditamentos de tipo rigido, denominado asi ya que su conformacion es
por medio de extremos paralelos lo cual no permite movimientos®, su
principal usoes en prétesis dentosoportadas; es decir en donde se tiene una
relacion de soporte entre el diente y el aditamento. Generalmente en clases
'y IV de Kennedy™®

Dentro de este tipo de aditamentos Mallat describe una subdivision
refiriéndose a los aditamentos rigidos activables y los no activables™.

1.- Los activablesson aquellos aditamentos que han perdido una parte de su
retencion y que como su nombre lo indica tienen la capacidad de ser
activados para devolver la retencion perdida con el paso del tiempo. Al elegir
este tipo de aditamento se debe tomar en cuenta la colocacién de un brazo
retentivo en la parte lingual o palatina segin sea el caso, para brindar
estabilidad a la prétesis y que al mismo tiempo servira como guia para la

insercion de ésta®.

27
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Cabe sefalar que este tipo de aditamentos incluyen una ranura de activacion
gue se debera tomar en cuenta para su colocacion; dirigiéndose esta ranura
hacia la cara vestibular ya que de lo contrario por la presencia del brazo

retentivo se tendré una complicacién para realizar dicha activacion™.

Como ejemplos de este tipo encontramos a los aditamentos como el
Biloc, McCollum y Mini-SG *°.

2.- Mientras que los aditamentos rigidos no activables (rieleras o
interlocks), a diferencia de los activables, su principal funcién se basa
en proporcionar mayor retencion, estos son mas utilizados como
rompefuerzas, o en casos donde existan brechas largas o cuando no
exista el espacio suficiente para otro tipo de aditamento' Su forma de
colocacién es de forma deslizante pertenecen al grupo de las Rielera
de Ney. Como ejemplos se pueden mencionar al Minimal space,

Mortice rest y el Mini rest™>.

» Aditamentos resilientes, a diferencia de los rigidos si presentan
movimiento, por esta razén, la parte que constituye al macho son de

forma esférica permitiendo con esto dicho movimiento(fig. 16)™.

28
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Generalmente su uso se da en proétesis de tipo mucodentosoportadas; es

decir; cuando la prétesis va a estar soportada por diente(s) y tejidos

blandos®. En extensién distal clase | y Il de Kennedy™.

| Fig. 16 Aditamento resiliente.
Con forma esférica.
L]

J. M. Sossamon en su literatura refiere a los aditamentos resilientes
clasificados en 5 clases (incluyendo el nimero | como aditamento rigido)

como se muestra en la (tabla 1)

CLASIFICACION TIPO DE MOVIMIENTO
CLASE | RIGIDOS
CLASE I VERTICAL
CLASE Il BISAGRA
CLASE IV VERTICAL + BISAGRA
CLASE V ROTACION + VERTICAL

Tabla 1 Clasificacion de aditamentos resilientes.
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En la actualidad se sigue manteniendo esta clasificacion, aunque con

algunas modificaciones como se presenta en la tabla 2*°

CLASIFICACION TIPO DE MOVIMIENTO
CLASE 12 RIGIDO
CLASE 1b RIGIDO/ RIELERA
CLASE 2 VERTICAL
CLASE 3 BISAGRA
CLASE 4 VERTICAL + BISAGRA
CLASE 5 VERTICAL + ROTACION
CLASE 6 UNIVERSAL

Tabla 2 Clasificacién de aditamentos resilientes.

Dentro de los ejemplos de estos aditamentos de tipo resiliente se pueden
mencinonar: el aditamento de Bisagra o bola Roach, Dalbo-S, Mini-Dalbo,

Ceka Revax®.
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2.4 Mecanismo de retencion

» Friccional: conocida como aquella fuerza que se opone al movimiento
entre ambas superficies que se encuentran en contacto, si se tiene
una superficie de contacto amplia se podra generar una mayor
retencion(fig. 17)”.

Fig. 17 Aditamento Binat de Cendres &
Métaux.

» Mecéanica: se dice que es de retencion mecéanica cuando la
resistencia es inherente al movimiento, cuando dos o mas superficies

entran en contacto(fig. 18)’.

Fig. 18 Aditamento Ipsoclip de Cendres &
Métaux.
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» Mecénica- Friccional: como su nombre lo indica es la combinacién de

los dos tipos anteriores(fig. 19)’.

Fig. 19 Aditamento Schatzmann de
Cendres & Métaux.

» Magnética: la resistencia es producida garcias a la afinidad de ciertos
materiales a un campo rodeado por la fuerza producida por
el movimiento y la alineacion de sus atomos. Los aditamentos de tipo

magnético son utilizados en sobredentadura®'°.Fig. 20",
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Podemos describir que los aditamentos magnéticos tienen la facilidad de ser
insertados y removidos, por esta razén se sugiere el uso en pacientes

geriatricos, asi como pacientes con capacidades diferentes’.

Brinda alta estabilidad, soporte y retencion, en la actualidad ya existe
variedad de disefios; el sistema es de dimensiones pequefias y con el
avance en la tecnologia se prevé que contenga mayores atributos %

Fig. 20 Ejemplo de aditamentos
magnéticos.

En un estudio realizado en pacientes portadores de sobredentadura retenida
por implantes se compararon dos disefios de aditamentos, por un lado los

aditamentos de bola y por el otro los aditamentos magnéticos 2.
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Los aditamentos magnéticos se destacaron por una facil limpieza y
adaptacion para el paciente en las funciones principales como son la
masticacion y la fonacion, mientras que los aditamentos de bola

proporcionan una mayor estabilidad.

Otro punto importante se refiere a que los aditamentos de bola son mas
grandes en tamaiio, por esta causa los pacientes expresaron molestias en la
zona de la lengua, en contraste los aditamentos magnéticos siendo de

menores dimensiones no presentan las mismas molestias.

Sin embargo, la mayoria de los pacientes prefirié el aditamento de bola ya
que fue el que presentd mayor estabilidad, siendo la minoria los que
prefirieron el aditamento magnético optando por la comodidad que este

brinda 2*
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2.5 Sobredentadura

Preiskel en el articulo Precision attachments for the 21st centurymenciona la
siguienteclasificacion: 1.- intracoronales; dentro de este grupo menciona a
los de semiprecision, 2.- extracoronales, e incluye dos tipos de aditamentos
el primero en barra que se utiliza para ferulizar un grupo de dientes y los
stud o aditamentos de bola, generalmente en forma esférica, ambos con gran
utiidad en sobredentaduras, los cuales proporcionan una mayor

estabilizacion®.

Los aditamentos de tipo barra como ya se menciond sugiere su uso en

prétesis totales sostenidas sobre implantes®.Fig. 21"

Se menciona que dentro de los aditamentos de barra existen dos tipos, el
primero se refiere a que contiene una articulacion de barra con seccion
transversal ovalada o redonda la cual se recomienda su uso en los casos en
los que existan dos 0 mas dientes pilares colocados en linea y el segundo
puede contener un conector y se recomienda su uso cuando hay mas de
cuatro dientes pilares. Estos conectores disminuyen la reabsorcion 0Osea,
ademas de proporcionar gran estabilidad y retencion a la prétesis °.
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Fig. 21 Anclaje de barra, para la
colocacién de una sobredentadura.

Los stud o también conocidos como aditamentos de bola ofrecen una alta
retencidén. Se pueden utilizar de dos formas, en arcadas edéntulas totales se
manejan como parte del implante mientras que en arcadas parcialmente

edéntulas se interpone la raiz y sirve de apoyo®?° Fig. 22"

Los niveles de aceptacion y satisfaccion con las restauraciones con anclajes

de bola, ocupa el segundo lugar después de los aditamentos de tipo barra’,

Fig. 22 Stud o aditamento de cabeza
esférica.
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A continuacion se describirdn detalladamente algunos de los ejemplos

mencionados con anterioridad.

Aditamentos rigidos activables:

» Biloc de Cendres & Métaux: aditamento intracoronal a friccion
activable de semiprecision, su activacion se da por medio de la ranura
que presenta separada por medio de dos ejes, dandose dicha

activacion por la separacién de ambos ejes(fig. 23)™.

Fig. 23Biloc de Cendres & Métaux.
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» McCollum de Cendres & Métaux: aditamento intracoronal, activable a
friccién, su activacion se da facilmente gracias a la ranura que posee
en el segmento vestibular. El aditamento se puede reducir en altura
de 3 a 3.5 mm, se indica pricipalmente en prétesis intercaladas™®.

Fig. 24 %",

Fig. 24 McCollum de Cendrex & Métuax.

» Mini-SG de Cendres & Métaux: este anclaje como ya se menciond
con anterioridad es de tipo extracoronal que consta de varias partes
hembras diferentes e intercambiables, por esta razén se puede
adaptar a distintas condiciones, su activacion se da por medio de un
tornillo®. Fig. 25",
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Fig.25 Sistema Mini-SG de Cendrex &
Métaux.

Aditamentos rigidos no activables:

» Minimal space: su indicacion es en la zona anterior y en dientes

pilares de poca altura. Presentacioén en cera color blanco(fig. 26)*

NEY
M—-S
meus NO HMF“’TS

i1 B3

Fig. 26 Minimal Space.
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» Mortice rest: con indicacion principalmente en zona de premolares e

igual que el anterior en dientes pilares con poca altura. Presentacion
en cera color azul(fig. 27)*°

MOR%\FYREST

-satm bUMP%i:TL ATTAEHMENTS
-51 -84

'\E'V Lkoruwn NY

opD

Fig. 27 Mortice Rest.

» Mini rest: indicado en dientes pilares que presenten una altura
apropiada. Presentacién en cera color rojo(fig. 28)*

Fig. 28 Mini Rest.
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Aditamentos resilientes:

» Bisagra o bola Roach de Cendres & Métaux: aditamento extracoronario,
se utiliza generalmente en tratamientos en los cuales no hay suficiente
espacio interoclusal. La hembra se puede acortar hasta 1.2 mm y el

macho se presenta de forma activable(fig. 29)*.

Se recomienda su uso en sobredentaduras, ya que el tratamiento suele
presentarse de forma sencilla ademas de que el paciente lo puede

manejar facilmente y muestra cualidades higiénicas®.

Fig. 29 Aditamento de bisagra o bola
Roach.
Cendres & Métaux.
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» Dalbo-S de Cendres & Méaux: aditamento extracoronal, resiliente de
bisagra y movimiento vertical, consigue el movimiento como ya se
mencion6 por la forma esférica que contiene, pero ademas consta de

accesorio que descansa sobre dicha esfera(fig. 30)*>.

De este tipo de aditamento se deriva el Mini-Dalbo que en lo Unico en que
se diferencia en el tamafio, este como su nombre lo indica es mas pequefio
gue el Dalbo-S, ademas de que elimina el accesorio en el que descansa la
esfera por lo tanto Unicamente proporciona movimientos de bisagra

(fig. 31)*.

Fig. 30 Dalbo-S.
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Fig. 31 Mini Dalbo.

> Ceka Revax: aditamento extracoronario resiliente activable, tiene la
ventaja de poder actuar como aditamento rigido o resiliente®.
Fig.32%.

Fig. 32 Aditamento Ceka revax.
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En resumen se muestranlas tablas 3 y 4 con algunas de las casas

comerciales de distintos tipos de aditamentos

21, 22,27

ADITAMENTO/CASA CARACTERISTICAS IMAGEN
COMERCIAL
Biloc. Aditamento intracoronal rigido a L0,
CASA COMERCIAL friccién activable, de precisidon ‘
C&M Forma geométrica de doble
Sterngold. cilindro paralelo 5.00
Activacién por expansion o -
compresion de los dos cilindros
de la parte macho
McCollum. Aditamento intracoronal rigido 2.00 N
T 2.80
CASA COMERCIAL activable a friccion, de precision. L X
C&M Puede acortarse hasta 3.5 mm
Sterngold. 00

Mortice Rest

Aditamento intracoronario, rigido

Coronas con altura normal.

CASA COMERCIAL no activable, semiprecision.
Ney Cera color azul @
Zona de premolares con coronas
de altura corta. K
Mini Rest Aditamento intracoronario, rigido :
CASA COMERCIAL no activable, semiprecision. %
Ney Cera color rojo

Tabla 3. Muestra algunas casas comerciales de aditamentos.
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ADITAMENTO/CASA | CARACTERISTICAS IMAGEN
COMERCIAL
Aditamento  extracoronario a
Mini-SG friccién, precision.
CASA COMERCIAL Puede ser facilmente aplicado a
c&M las diferentes situaciones bucales
(transformable).
Ranura-guia integrada en el
atache
Friccion adaptable
Dalbo Aditamento extracoronario,
CASA COMERCIAL resiliente ajustable, articulacion
c&M de bola resistente con translacion
Sterngold. vertical y rotacion -
Mini dalbo Aditamento extracoronal
CASA COMERCIAL activable, con rotacion, resiliente E0
C&M
Sterngold.
Ceka Aditamento  extracoronal, de
CASA COMERCIAL semiprecision, resiliente. &ﬁ; d@
Ceka f < =

Barra rigida Dolder.
CASA COMERCIAL
Cc&M

de barra rigido y articulado a
friccién/retencion para

prostodoncia removible, activable

Tabla 4. Muestra algunas casas comerciales de aditamentos.
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CAPITULO 3

CONSIDERACIONES PARA LA SELECCION DE UN
ADITAMENTO DE PRECISION Y SEMIPRECISION

El odontdlogo puede llegar a dudar con respecto a la seleccion del tipo de
aditamento a utilizar, por esta razon, se describiran a continuacion algunos
puntos que deberan ser tomados en cuenta para la seleccion del aditamento

de precisibn mas eficaz para cada caso en particular.

Cabe mencionar que estos criterios engloban lo ya mencionado con
anterioridad, esto con el fin de simplificarle al odontdlogo la seleccion del

aditamento de precisidbn mas idoneo.

Para obtener un mejor prondstico y por tanto conseguir mejores resultados
en el tratamiento de una protesis con aditamentos, sera necesario considerar

el estado la salud de la cavidad bucal.
» De esta forma deberemos evaluar el o los dientes pilares,

valordndose presencia o ausencia de movilidad, proporciéon corona-

raiz, estado periodontal y direccién de los mismos?®
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» La oclusion es de gran importancia, donde se debera evaluar la
relacion de los dientes adyacentes a la zona edéntula, asi como los
dientes antagonistas, de esto dependera el tamafio que sea adecuado
para la colocacion del aditamento; no dejando de lado la oclusion
como una parte importante de la rehabilitacion protésica de cualquier

tipo 8.

» Definir el tipo de soporte que llevara la protesis, refiriéndonos a este
criterio se presentan las protesis dentosoportadas,
mucodentosoportadas o proétesis dentosoportadas que con el paso del

tiempo se podrian convertir en mucodentosoportadas®.Fig. 33,34%.

P MM TN

\Py

Fig. 33Ejemplo de protesis _ _ o
mucodentosoportada. Fig. 34 Ejemplo de protesis
dentosoportada.
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Por tanto tenemos que en el caso de la protesis dentosoportada, clase Il y IV
de Kennedy, se utilizaran aditamentos de tipo rigidos, en las protesis
mucodentosoportdas 0 a extension libre, clase | y Il de Kennedy se utilizaran
aditamentos resilientes®Ya que recordaremos que la cabeza esférica que

poseen hace posible el movimiento.Fig.35*" %',

Fig. 35 A) Aditamentos Resilientes

para clase | y IlI, B) aditamentos
Rigidos para clase Il y IV de
Kennedy.

» Se debera tomar en cuenta que se colocaran aditamentos en la zona

anterior, como consideracion estética *° Fig. 36%°.

Fig. 36 Protesis removible, con eliminacién del conector,
se muestra mayor estética.
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» Se tendra que valorar la localizacién del aditamento, para determinar

si sera intracoronal o extracoronal 2'°

, este dependera, si el
aditamento de eleccion es rigido por lo tanto sera un aditamento
intracoronal y de lo contrario si el aditamento es resiliente, por ende

sera extracoronal. Fig. 37, 38%%,

Fig. 37 Aditamentos
extracoronarios.

Fig. 38Aditamentos intracoronarios.
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» Otro punto a considerar y de gran importancia es el espacio con el que
se cuenta, asi entonces tendremos que medir en sentido vertical u
oclusogingival; esto es medir desde el margen gingival hasta la cara

oclusal del diente antagonista® ** *°

Esto nos darda como informacion que si nos encontramos con un
diente pilar de longitud adecuada, nos dard como resultado una mejor
retencion y estabilidad, que de lo contrario si se deja un diente pilar
de longitud corta, inicamente nos proporcionara problemas corriendo
el riesgo de desalojarse facilmente y ser incapaz de soportar las

cargas aplicadas.

» La otra medida que deberemos tomar en cuenta sera la del sentido
mesiodistal, esta sera importante en la colocacién de un aditamento
intracoronal, ya que por las preparaciones que se realizan debe existir

el espacio adecuado para alojar dicha preparacion *°.

» El espacio vestibulo-lingual o vestibulo-palatino debera ser tomado en
cuenta para evitar el sobre contorneo de la pieza °, ademas de que el
aditamento siempre deberd ir colocado en el tercio medio de la cara

distal del diente pilar™
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» La seleccion de un aditamento es el hecho de que este sea de
precision o de semiprecision, donde se debera recordar que los
aditamentos de precision seran mas exactos, el cual nos brindara una
mejor retencion y estabilidad, por esta razon se recomienda utilizar los
aditamentos de precisidon (prefabricados) y que de preferencia ambas

partes sean prefabricadas®.
Cada consideraciontomara relevancia cuandosean tomadas en

cuenta para la seleccion adecuada de un aditamento, y esto

dependera de cada caso en particular.
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CAPITULO 4

INSTRUCCIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE LA
PROTESIS CON ADITAMENTOS

Para que un tratamiento protésico proporcione un resultado satisfactorio,
ademas de tener presente los principios de un diagndstico acertado, un plan
de tratamiento y un prondstico; asi como los criterios antes mencionados, en
el caso particular de una protesis con aditamentos de precision y
semiprecision importante proporcionarle al paciente una serie de
indicaciones para el uso, cuidado y mantenimiento de dicha prétesis, esto
ayudara a conservar la protesis en mejores condiciones y proporcionara

mayor durabilidad y conjuntamente la preservacion de la salud bucodental.

Las indicaciones para el cuidado y mantenimiento de una prétesis con
aditamentos de precision se dan de la misma forma que una prétesis parcial
removible, fija o total®>. A continuacién se mencionaran las indicaciones

propias para el paciente.
Primordialmente ser4 de gran importancia que antes de ser colocada

definitivamente la prétesis se proporcionan las debidas instrucciones al

paciente sobre la insercién y remocién de la misma®..
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» Posterior a la colocacion definitiva de la proétesis, se debera valorar al
siguiente dia, esto con el fin de evaluar si se present6 alguna dificultad
en la masticacion, en la fonacion o algun tipo de molestia de esta

manera se podré evitar algin tipo de lesién en tejidos blandos®".

» Se recomienda una cita a los tres dias posteriores al segundo dia,
esto con el fin de corroborar que el paciente tenga un mejor uso y
mayor adaptacion a la prétesis, consecutivamente se citara un mes,
después cada tres meses %!, y por Gltimo se recomienda una revisién
anual para realizar la valoracion tanto de la protesis como de las

estructuras implicadas en dicha prétesis®" *,

» La higiene tanto de la prétesis como de la cavidad debera ser
cuidadosa y de manera diaria, asi se podra evitar la presencia de
placadentobacteriana y por consiguiente contribuira a una salud oral

apropiada®" %,

» Refiriéndonos a la protesis removible, se debera lavar fuera de la

cavidad bucal con un cepillo suave y de preferencia con jabén .
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» Debera ser inmersa en agentes como el hipoclorito de sodio diluido,
teniendo cuidado de no dejar la protesis inmersa mas de diez minutos

dentro de este tipo de solucién ya que podria dafarla®?,

» También podran ser inmersas en soluciones exclusivas para la
limpieza de dicha protesis, el uso de estas dependerd de cada
fabricante.

> La prétesis debera ser retirada por las noches®, y se deberan colocar

en agua para evitar cualquier tipo de deformacion®.

» Por lo que se refiere a la zona de la protesis fija, la higiene debera ser
de igual manera que con los dientes remanentes, con un cepillo
suave, y se debera hacer hincapié en el uso de hilo dental con el fin
de eliminar los restos alimenticios que pudieran quedar atrapados en
la zona interproximal, también se recomienda el uso de accesorios
como pueden ser los cepillos interproximales en caso de que el hilo
dental no proporcione la suficiente remocién de los restos alimenticios
0 en caso de necesitar limpiar zonas en donde el cepillo dental normal
sea demasiado grande y de esta forma no alcance a limpiar todas las

zonas 3%,
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CONCLUSIONES

El uso de aditamentos de precision y semiprecision en una protesis dental se
considera como una alternativa util, ya que primordialmente nos proporciona
una mayor retencion, estabilidad y estética, siendo estas las caracteristicas

que cumplen con la demanda tanto del odontélogo como del paciente.

Para lograr un Optimo resultado se deberd tomar en cuenta las
caracteristicas de la cavidad bucal, asi como el estado periodontal de las
estructuras remanentes, la cantidad de reborde alveolar, el espacio
interoclusal y el tamafio de las coronas clinicas a restaurar y que serviran
como pilares, esto con el propésito de ofrecer un diagnéstico acertado y un
prondstico favorable del tratamiento protésico con aditamentos.

Una consideracion importante, se refiere a que tipo de proétesis se va a
utilizar puesto que los aditamentos de tipo rigido estan contraindicados en
protesis con extension distal, por lo tanto se recomienda el uso de
aditamentos de tipo resiliente con el fin de permitir el movimiento y evitar asi

lesionar estructuras adyacentes.

Esta consideracion va ligada a la localizacion del aditamento, por su parte en
las prétesis con extension distal siempre se utilizara aditamento de tipo
extracoronal, mientras que en el caso de protesis fija intercalar serd un

aditamento de tipo intracoronal.
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Con lo que respecta a las sobredentaduras ya sea sobre dientes remanentes
0 sobre implantes, cabe mencionar que en la actualidad tienen un gran
auge, de igual manera se consideran de gran ayuda para la estabilizacion y
retencion de las mismas, asi como también proporcionan una mayor

comodidad al paciente.

Sin embargo a pesar de las ventajas que proporcionan los aditamentos, y el
desarrollo que han tenido a través de los afios y de la existencia de diversos
tipos y formas en el mercado, la mayoria de los odontélogos no lo consideran
como una alternativa para el tratamiento protésico debido a su complejidad
en la fabricacion, ya que requieren una atencion detallada y destreza para
conformar las preparaciones en dientes pilares y en la protesis, acompanado

de un aumento en el costo, en comparacion con un prétesis convencional.

Se debera instruir correctamente al paciente con respecto al cuidado y las
revisiones periddicas de la protesis al requerir un mantenimiento mayor que
las protesis convencionales ya que los aditamentos suelen desajustarse con
el paso del tiempo. Cabe mencionar que todo tratamiento dental durara el
tiempo que el paciente lleve a cabo un mantenimiento adecuado siguiendo

las instrucciones que el odontélogo le proporcione.
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