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Sistema Dalbo® – Del original al sistema
El principio de anclaje más utilizado en todo el mundo es el atache 
esférico. Cendres+Métaux SA es el proveedor líder de componentes 
de unión de precisión prefabricados para prostodoncia. El atache 
esférico original Dalbo® de Cendres+Métaux se ha perfeccionado 
hasta constituir el inigualable sistema Dalbo®.
En este folleto se resume el sistema Dalbo®, su aplicación y sus 
ventajas.
Para datos/documentos detallados, póngase en contacto con 
el representante local de Cendres+Métaux o directamente 
con  Cendres+Métaux Suiza.

Atache esférico Dalbo® en 2 implantes
Descripción breve del caso (caso 1, Fig. 1– 3)
La prótesis total removible implantosoportada constituye una alter-
nativa al tratamiento del maxilar edéntulo. En mayo de 2002, la 
Universidad Mc Gill (Montreal, Canadá) acogió una reunión de ex-
pertos científicos y clínicos para elaborar un informe consensuado.

El informe concluyó que la prótesis completa removible soportada 
por dos implantes constituye actualmente la opción de restauración 
preferente para la mandíbula edéntula. Este concepto terapéutico 
se caracteriza por su seguridad y excelente relación calidad-precio.

Atache esférico Dalbo® en 2 cofias radiculares
Descripción breve del caso (caso 2, Fig. 4)
Dos cofias radiculares con ataches esféricos Dalbo® representan 
una indicación clásica y un anclaje sencillo de prótesis dentales 
híbridas.

Dalbo®-Rotex®

Descripción breve del caso (caso 3, Fig. 5 – 6)
Anclajes endodónticos Dalbo®-Rotex® para el anclaje temporal de 
prótesis provisionales removibles o como ataches definitivos econó-
micos para la fijación de prótesis híbridas sencillas.

Sistema Dalbo®

Fig. 1– 3 El tratamiento fue realizado por:
Christophe Rignon-Bret (DCD, MS, PhD, profesor adjunto),
Jean-Marie Rignon-Bret (DCD, DSO, DEO, profesor,
director del Departamento de Prótesis removibles).
Universidad René Descartes Paris 5, Francia

Fig. 4 – 6 Imágenes cedidas por:
Ch. E. Besimo, Prof. Dr. med. dent.
Departamento de Odontología de la Aesculap-Klinik, Brunnen, 
Suiza

Caso 1: Dalbo®-PLUS Caso 2: atache esférico Dalbo® (Fig. 4)

Caso 3: Dalbo®-Rotex®
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Atache esférico Dalbo® en 1 implante
Descripción breve del caso (caso 4, Fig. 1– 4)
La paciente de 74 años se presentó con el deseo de mejorar la 
sujeción de la prótesis completa de la mandíbula. Con la prótesis 
completa de maxilar no tenía problemas.
Debido a las limitaciones económicas, solo se insertó un implan-
te en la región de la sínfisis. Por el mismo motivo, tampoco era 
factible fabricar prótesis nuevas. Además, la prótesis de mandíbula, 
así como la relación intermaxilar y oclusión de las prótesis, eran 
aceptables. Tras la osteointegración del implante, este se trató con 
una cabeza de bola confeccionada. La pieza secundaria se introdu-
jo con presión masticatoria en la prótesis de mandíbula existente.
Ello permitió aumentar considerablemente la sujeción de la 
 prótesis.
Hace tres años que la paciente lleva la prótesis dental y ya no 
desea modificaciones.

Atache esférico Dalbo® en 1 cofia radicular
Descripción breve del caso (caso 5, Fig. 5)
Cofia radicular con un atache esférico Dalbo® en un diente pilar 
como solución mínima para mejorar la sujeción de la prótesis. 
Las irritaciones mecánicas de la mucosa, visibles en este caso en 
varios puntos, ilustran un posible problema de esta solución pro-
tésica. Las alternativas de tratamiento, como la prótesis completa, 
la propagación de pilares mediante un implante en la posición 
opuesta al canino o la prótesis dental exclusivamente anclada 
por medio de implantes, se deberán considerar caso por caso, en 
función de las condiciones anatómicas y funcionales, así como de 
las necesidades del paciente.

Fig. 1– 4 El tratamiento fue realizado por:
Prof. Dr. J. Setz, Policlínica Universitaria de Prostodoncia Dental,
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Alemania

Fig. 5 Imágenes cedidas por:
Ch. E. Besimo, Prof. Dr. med. dent.
Departamento de Odontología de la Aesculap-Klinik, Brunnen, 
Suiza

Caso 4: atache esférico Dalbo® en 1 implante Caso 5: atache esférico Dalbo® en 1 cofia radicular
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Implantes con ataches esféricos Dalbo® en sustitución de  
importantes dientes pilares faltantes
Descripción breve del concepto (casos 6+7)
La cifra de pacientes de edad avanzada, con pocos dientes restan-
tes, que se tratan con implantes lleva aumentando desde 1997.  
Su función principal es ejercer de «pilares estratégicos» para la 
estabiliza ción de una prótesis removible. Hasta ahora, este concep-
to de tratamiento implantológico-protésico prácticamente 

no se había valorado, puesto que la atención se centraba en la 
sustitución de dientes individuales, la arcada dental acortada y el 
maxilar edéntulo.
Dado que para dentadura residual no existe ninguna clasificación 
unitaria, la utilidad de los implantes se explica mediante dos casos. 
Hasta la fecha se han anclado en 27 pacientes 42 implantes, de 
los cuales solo ha fallado uno.

Los tratamientos fueron realizados por:
Prof. Dr. Dipl.-Ing. E.-J. Richter,
director de la Policlínica de Prostodoncia Dental,
Clínico Universitario Würzburg, Alemania

Sistema Dalbo®

Caso 6 Caso 7
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Fig. 8

Atache esférico Dalbo®-PLUS elliptic sobre 4 implantes,  
la solución de puente removible
Descripción breve (caso 8, Fig. 1– 8)
La paciente de 62 años acudió por no estar estaba satisfecha con 
la sujeción y la capacidad funcional de la prótesis total del maxilar 
superior, debido a la prevalencia, en la parte opuesta correspon-
diente de la mandíbula, de un arco dental cerrado. Además, 
la  paciente acusaba un reflejo faríngeo no extremo, pero nada 
desdeñable, debido a la cobertura palatina por la prótesis.

Tras la implantación, osteointegración y exposición de cuatro 
implantes, se seleccionó, en base a las experiencias con prótesis 
dentales removibles sobre coronas cónicas, una forma para la 
supraestructura muy similar al diseño de una construcción de 
puente fija. Dado que la construcción es muy higiénica, solo es 
necesario extraerla en caso necesario. La construcción lleva dos 
años implantada.
La paciente está muy satisfecha.

El tratamiento fue realizado por:
Prof. Dr. Michael Heners (†), maestro protésico dental Berthold 
Steiner
Akademie für Zahnärztliche Fortbildung Karlsruhe, Alemania

Caso 8
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El requisito: funcionalidad duradera
Los anclajes esféricos permiten el desplazamiento de la prótesis 
sobre el soporte. Según varios autores, al año son previsibles más 
de 2 millones de movimientos masticatorios.
Estudios y experiencias clínicas demuestran que hoy en día no 
todos los materiales y conceptos de anclaje soportan estas enormes 
cargas sin deteriorarse. Parte de las matrices de plástico o con 
insertos de plástico presentan un desgaste extremo del macho, 
debido a sustancias incluidas en el plástico.

El inserto de plástico tiende a acumular sarro que puede ser 
extremadamente abrasivo. Un estudio procedente de la  Universidad 
de Kiel concluye que las matrices con un anillo de retención duro 
integrado deterioran el macho en la zona de mayor diámetro, hasta 
el punto de ocasionar pérdidas masivas e irreparables de la fuerza 
de sujeción de la prótesis. Asimismo, bajo carga se rompían la 
mayoría de los muelles. Otro elemento de sujeción de la última 
generación, con insertos de plástico especiales, mostró al principio 
fuerzas de extracción muy diferentes y en parte no fisiológicas, que 
disminuyeron notablemente tras 50 000 ciclos2.

Sistema Dalbo®

2 Ludwig K., Kern M., Hartfil H.:
Comportamiento frente al desgaste de anclajes en 50 ’000  ciclos 
de inserción y extracción en el baño de agua y carga final  excéntrica, 
01.2004

Dalbo®-System – Cualidades
¿En qué radican las ventajas del sistema Dalbo® en comparación con otros anclajes?
1.  Seguridad y 

durabilidad
La forma esférica compacta es indestructible.
El concepto especial de láminas de metal precioso asegura una función fiable y duradera.
El principio de funcionamiento, existente desde hace más de 40 años, ha demostrado su eficacia en millones de 
casos.
Los pacientes consultados aseguran disfrutar de una «sensación de seguridad».

2. Sencillez El sistema Dalbo®, fácil de procesar en el laboratorio y en la consulta, conlleva costes reducidos de conservación.
El ajuste individual de la fuerza de sujeción está garantizado, incluso directamente en la consulta odontológica.

3.  Aplicaciones 
universales

Los componentes del sistema están optimizados para la indicación correspondiente. Basta con poco espacio para 
colocar la prótesis.
Para la técnica de soldadura láser, cuenta con un macho de bola con base láser especial.

4. Compatibilidad Todas las matrices del Sistema Dalbo® se adaptan a los ataches esféricos macho de otros fabricantes y a los  ataches 
esféricos (x 2,25 mm) sobre implantes1. Para actualizar trabajos anteriores o productos de otros fabricantes, 
 recomendamos las matrices específicas «Dalbo®-PLUS» y «Dalbo®-PLUS elliptic».

1 p. ej., Straumann, Brånemark System®, OsseoTite NT®, SPI® System, Astra Tech Implants, Camlog® y otros.

Efectos de una matriz con elemento de muelle:
Deterioro profundo del macho por el muelle en la zona del ecuador de la bola.

Efectos de una matriz de plástico:
Daños irreparables del macho provocados por sustancias incluidas en el plástico.
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La solución:
El sistema Dalbo® con láminas de metal precioso
En el sistema Dalbo® de alta calidad se aplica un principio que 
reduce los signos de desgaste a un mínimo en comparación con 
otros sistemas. Cada matriz dispone de láminas flexibles de metal 
precioso. Estas láminas especiales evitan el depósito de placa 
abrasiva y pasta dentífrica. Al integrar la prótesis, las láminas 
flexibles se abren y se deslizan suavemente sobre el macho de bola 
sin deteriorarlo.
Largas décadas de experiencia, sumadas a laboriosas investigacio-
nes internas y externas sobre el comportamiento frente al desgaste 
confirman los datos siguientes: Por ejemplo: desgaste práctica-
mente nulo tras 50 000 ciclos de inserción y extracción2: Como 
carga final excéntrica en estado acoplado, se aplicaron 100N, 
de acuerdo con las cargas durante los movimientos masticatorios 
funcionales.

Esto significa para usted: sujeción duradera de la prótesis, mante-
nimiento reducido, pacientes satisfechos.

Revalorización de trabajos anteriores con matrices Dalbo®-PLUS
Es muy sencillo revalorizar trabajos en pacientes antiguos con bolas 
desgastadas de cualquier procedencia: la matriz Dalbo®-PLUS 
(incl. la variante «elliptic») se puede ajustar con distintos insertos 
de láminas al desgaste avanzado de la bola, con lo que se resta-
blece la fuerza de sujeción.
El montaje de estos componentes es facilísimo y rápido. El ajuste 
preciso del soporte de la prótesis se realiza de forma sencilla y 
duradera con el destornillador/activador.

Fácil sustitución

Matrices de bola con láminas de metal precioso

2 Ludwig K., Kern M., Hartfil H.:
Comportamiento frente al desgaste de anclajes en 50 000 ciclos de 
inserción y extracción en el baño de agua y carga final excéntrica, 
01.2004

Pilar de bola de titanio, Straumann, antes de un ensayo de desgaste Pilar de bola de titanio, Straumann, tras un ensayo de desgaste

Enroscado – Activado – Listo
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El original
forma original del atache esférico desde hace más de 40 años. 
Diseño robusto, duradero, acreditado. Altura de la matriz 3,1  mm. 
Fabricado completamente en metal precioso. Las láminas flexibles 
activables garantizan una sujeción duradera de la prótesis.
Para la técnica de soldadura láser, cuenta con un macho de bola 
con base láser especial. Esta también se puede soldar de forma 
convencional.

El modelo de gama alta y máximo confort. Altura de la matriz 
3,1  mm
Matriz de titanio con inserto de láminas de metal precioso enrosca-
do: permite un ajuste extremadamente rápido, preciso y duradero 
de la fuerza de extracción con un destornillador. Las matrices 
tuneadas y los insertos de láminas tuneados con diámetro interno 
reducido para la integración posterior permiten la aplicación sobre 
bolas desgastadas de otros fabricantes.
De esta forma también se pueden revalorizar las prótesis existentes.
La variante «elliptic», con sujeción reforzada en el plástico de 
la prótesis, se recomienda especialmente en combinación con 
implantes.

El atache esférico de Cendres+Métaux con requisitos de espacio 
mínimos
La altura de la matriz es de solo 2,2 mm. Matriz de una sola pieza 
fabricada en metal precioso. Las láminas flexibles activables garan-
tizan una sujeción duradera de la prótesis.
La variante «elliptic», con sujeción reforzada en el plástico de 
la prótesis, se recomienda especialmente en combinación con 
implantes.

Sistema Dalbo®

Sistema Dalbo® – Indicación y ventajas de los componentes
Todas las matrices aquí presentadas se basan en el x de macho de 
2,25  mm. Encontrará un resumen de las combinaciones y de los 
números de pedido correspondientes en la página doble siguiente.

Dalbo®-B

Dalbo®-PLUS y  
Dalbo®-PLUS elliptic

Dalbo®-Classic y  
Dalbo®-Classic elliptic
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Pilares de bola sobre implantes:
Las soluciones de pilares Dalbo® se suministran para todos los 
sistemas de implantación convencionales, p.ej.:
−Straumann®

−Astra Tech®

−Nobel Biocare®

−DENTSPLY Ankylos®

−Camlog®

−Osstem®

La lista de compatibilidades está disponible en línea:
www.cmsa.ch/Dental/Download-Center

El atache esférico con tornillos radicular autorroscante para la 
integración inmediata directa de las raíces en el atache rígido 
para prótesis.
En este caso se renuncia a una cofia radicular colada con elemento 
de sujeción superpuesto. En consecuencia, se reducen costes y 
tiempo de tratamiento del paciente. Indicado para raíces de pronós-
tico incierto, soluciones provisionales y casos sociales y geriátricos.
Para prótesis provisionales de corto plazo son adecuadas las 
matrices de plástico (n.° de pedido 051 868). Para restauraciones 
temporalmente limitadas, recomendamos las matrices metálicas 
del sistema Dalbo®.

Para la reparación, directamente en la boca, de ataches defec-
tuosos de cualquier procedencia.
Los ataches existentes funcionales se reducen hasta la altura de 
la funda. A continuación, se perfora directamente la cofia radicu-
lar, se enrosca el macho de bola Dalbo® con el tornillo de rosca 
y se cementa. Como paso final, se integra la matriz adjunta en la 
prótesis. El kit contiene todos los componentes para la reparación 
de un atache.

Matriz Dalbo®-PLUS y  
pilar Dalbo®

Dalbo®-Rotex®

Kit de mantenimiento Dalbo® 
para ataches
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Opciones de combinación en el sistema Dalbo®

Esta tabla describe las combinaciones disponibles de bola/matriz 
como kit completo, así como las combinaciones recomendadas.

–  8 machos de bola Cendres+Métaux, todos con un  de 
2,25  mm

– 6 matrices

Sistema Dalbo®

Matrices

Machos

Material 
de los 
machos

Dalbo®-Classic

N.° de pedido 
055 698

Dalbo®-Classic 
elliptic
N.° de pedido 
055 887

Dalbo®-B

N.° de pedido 
051 511

Dalbo®-PLUS

N.° de pedido 
055 752

Dalbo®-PLUS 
elliptic
N.° de pedido 
055 890

Plástico Galak

N.° de pedido 
051 868

2,2  mm 2,2  mm 3,1  mm 3,1  mm 3,1  mm 3,6  mm

In
se

rt
o 

de
fin

iti
vo

Todos los implantes de cabe-
za de bola convencionales de 
 2,25 mm

diversos

Amarillo, para soldar
N.° de pedido 050 423 Elitor® N.° de pedido 

050 427

Sin Pd, blanco, unión por 
colado
N.° de pedido 055 647

Valor® N.° de pedido 
055 689

N.° de pedido 
055 892

N.° de pedido 
055 750

N.° de pedido 
055 889

Amarillo, admite soldadura 
indirecta y con láser
N.° de pedido 055 921

Elitor®

Colable
N.° de pedido 055 330 Korak N.° de pedido 

055 701
N.° de pedido 
055 893

N.° de pedido 
055 331

Matriz Dalbo®-PLUS y  
pilar Dalbo® Certain® Syntax

N.° de pedido
0500 0449 H 2  mm
0500 0451 H 4  mm
0500 0452 H 6  mm

In
se

rt
o 

te
m

po
ra

l Dalbo®-Rotex® «Bona»,
tam. 1 n.° de pedido 051 869
tam. 2 n.° de pedido 051 870

Titanio 
puro

N.° de pedido 
051 864
N.° de pedido 
051 865

Dalbo®-Rotex® «Brunner»,
tam. 1 n.° de pedido 051 871
tam. 2 n.° de pedido 051 872

Titanio 
puro

N.° de pedido 
051 866
N.° de pedido 
051 867

M
an

te
ni

-
m

ie
nt

o Kit de mantenimiento,  
para la reparación
N.° de pedido 052 091
N.° de pedido 052 089

Elitor®

Leyenda:

Elitor® = Protor® 3, aleación de metal precioso amarilla

Galak =  Plástico inalterable en la boca

Korak =  Plástico calcinable sin restos

Titanio puro = Titanio puro (grado 4)

Valor® =  Aleación de metal precioso no oxidante, sin Pd 
ni Cu, sobrecolable

Syntax = Aleación de titanio, TiAl6 V4 ELI

N.° de pedido = atache completo (matriz y macho)

 =  solo como componentes individuales (a combinar 
libremente)

 = combinación ideal

 = recomendado

 = recomendado para uso temporal

 = no recomendado
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